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この度は，著者のライフワークである付着部炎そし
て脊椎関節炎に関する膨大な研究成果のなかから，本
書を纏められたことに対し，改めて敬意を表します．
そのなかで，本領域の分野が欧米諸国と比べて著し

く立ち遅れていることを懸念し，その要因として医学
教育の在り方に着目しておられます．これはきわめて
重要な指摘であります．私の現職中を振り返りますと，
限られた時間内にリウマチ学全般を講義するため，広
く浅くなりがちですし，興味ある疾患にのみ時間を割
くと，そのぶん他は浅くなるか，割愛せざるをえない
現実がありました．しかし，いずれにしても軸性脊椎
関節炎（当時は強直性脊椎炎）をはずした講義が許され
るはずがないことは明白です．
次に著者が強調していることは，関節リウマチ（RA）
を診察する際，一方では付着部炎由来の関節症状では
ないか，と常に脊椎関節炎をも念頭に置きつつ診断確
定することを最重要視しています．すなわち，それだ
け付着部炎，脊椎関節炎が多い疾患にも関わらず，こ
れまでは竹状脊椎（bamboo spine），HLA-27 陽性を呈
してはじめて強直性脊椎炎と診断されてきた経緯があ
るためです．その背景には，本邦の疫学調査上，脊椎
関節炎はきわめて稀な疾患とされてきたことに対し，
著者は本書を発刊することで，その実態を理解してい
ただきたいというメッセージさえ感じられます．

さらに著者は，軸性脊椎関節炎の早期診断の重要性
を強調し，早期発見がその後の薬物療法，特に生物学
的製剤，リハビリテーションなどの有用性の増幅に直
結し，経過は現在よりもはるかに良い方向に期待を寄
せています．
最後に付録として，脊椎関節炎のなかで特徴的な皮
膚・関節罹患を呈する乾癬性関節炎を取り上げ，診断
に当たって問診の重要性，RAとの鑑別点など著者ら
しい解説を加えている点は，本著に重みを加えています．
また，著者は脊椎関節炎領域の研究面においても，
欧米との格差がますます開いてきている現状を憂いて
いることは，専門家の発言だけにきわめて重く受け止
めています．その即効療法などは，もとよりあろうは
ずがなく，まずは医学生，研修医，若手医師の士気を
高める環境整備，専門医の育成と指導体制整備など課
題は多いと思われますが，最終的には本人自身がいか
に貪欲に，あらゆる研鑽の場を活用して，自分自身を
研ぎ澄ましていくかしか方法はない分野なのでしょう．
その意味では，著者の施設に留学して研鑽を積むのが
最良・最短の方法であり，できれば私自身が留学させ
ていただきたいぐらいであります．
最後に，本症の権威である著者の今後のますますの
ご活躍・ご発展を祈りつつ書評にかえさせていただき
ます．
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