
正 誤 表 

 
「糖尿病診療ガイドライン 2019（第 1 刷）」 
下記の箇所に誤りがございました。謹んでお詫びし訂正いたします。 
 

頁 該当箇所 誤 正 

xxxii Q3-13 食事の撮り方 食事の摂り方 
31 本文 

下から 2行目 
双方が同時になさればければない 双方が同時になされなければならない 

32 本文 
上から 22 行目 

非介入群で差異はなかった報じている 非介入群で差異はなかったと報じている 

32 本文 
下から 1〜2行目 

明らかではなくいが 明らかではないが 

38 Q3-5 
本文 3～4行目 

果糖の過剰摂取が糖尿病のリスクを増したとし
ている 35）． 

果糖とブドウ糖の摂取量は糖尿病のリスクに逆
相関したとしている 35）． 

40 本文 
下から 11 行目 

タンパク質そのもよりも タンパク質そのものよりも 

41 本文 
上から 9行目 

不飽和多価脂肪酸 多価不飽和脂肪酸 

41 本文 
下から 1〜2行目 

不飽和多価脂肪酸を減らす 多価不飽和脂肪酸を増やす 

44 7 行目 食塩摂取量を 2.8g/日から 5.9g/日 ナトリウム摂取量を 2.8g/日から 5.9g/日 
147 本文 

上から 16 行目 
Ccr(mL/分)＝{Ucr(mg/dL)×UV(mL/日)/Scr(mg/dL)×1,440(min/日)} Ccr(mL/分)＝{Ucr(mg/dL)×UV(mL/日)}/{Scr(mg/dL)×1,440(min/日)} 

149 本文 両軍 両群 



上から 9行目 
186 本文 

上から 2行目 
diabetc foot disease diabetic foot disease 

187 本文 
上から 13〜14 行目 

下記の 4 項目はすべて肯定的であるが，直接的
はエビデンスではなく，SR で解析されている研
究の質も高くないので，弱い推奨（グレード B）
と判定する． 

下記の 4項目はすべて肯定的であり，SR での解
析も含まれており強い推奨（グレード A）と判定
する． 

191 本文 
上から 22〜24 行目 

エビデンスレベルの高い報告はないが，下記の 3
項目は肯定的である．また，多因子疾患である糖
尿病足潰瘍/病変に対して専門分野の異なる専門
家がチーム医療を行うことは，コンセンサスと
なっている．強く推奨する（グレード A） 

下記の 3 項目は肯定的であり，多因子疾患であ
る糖尿病足潰瘍/病変に対して専門分野の異なる
専門家がチーム医療を行うことはコンセンサス
となっているが，エビデンスレベルは低く，弱い
推奨（グレード B）とする． 

221 本文 
下から 2〜3行目 

少ないく 少なく 

241 
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