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次号
特集

2014年の「膠原病」特集を振り返ってみますと，内
科学の醍醐味たる診断アプローチ，入院における
緊急重症病態の理解が目標に掲げられ，診断／分類
基準が続々と発表され，新たな治療も導入されて
「いわば氷河期から比べると，我々は革命的時代に
いる」と宣言されていました。各論では，RA，SLE，
リウマチ性多発筋痛症，GCA，血管炎，多発性筋
炎／皮膚筋炎，全身性強皮症，痛風／偽痛風／化膿性
関節炎，脊椎関節炎，Behçet病，Sjögren症候群な
どが取り上げられ，大幅な増ボリュームでお届けし
ていました。時を経た今回の続編。おそるおそる踏
み出した世界もまた，裾野の広い，威容を誇る山脈
でした。それぞれの山道からは派生ルートが導か
れ，編集はまた長い旅路となりました。山道がある
ということは，それを開拓した先人がいるというこ
とです。そんな連想が楽しい「巨人の肩の上」から
の景色を，ぜひご堪能いただければと思います。
さらに続編の山容が見えているかもしれません。
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2021年第2号（Vol.9 No.2）

総論　ホルモンの病態生理学
Part 1　「内分泌疾患を疑うきっかけは？」
第1章 健康診断から疑う内分泌疾患
第2章 症状から疑う内分泌疾患
第3章 画像から疑う内分泌疾患
第4章 一般的な検査値から疑う内分泌疾患
第5章 病歴から疑う内分泌疾患
Part 2　「どこまでを専門家がみて，どこから総合内科医がみるのか？」
第6章 甲状腺［甲状腺結節，橋本病，潜在性甲状腺機能低下症，亜急性甲状腺炎，甲

状腺中毒症，Basedow病］
第7章 副腎［原発性アルドステロン症，偽性アルドステロン症，褐色細胞腫，副腎偶

発腫瘍，Cushing症候群，副腎不全あるいは副腎皮質機能低下症］
第8章 副甲状腺［副甲状腺機能亢進症，副甲状腺機能低下症］
第9章 下垂体［SIADH，中枢性尿崩症，下垂体卒中，高プロラクチン血症，下垂体炎，

Acromegaly，Cushing病］
第10章 その他［ビタミンD欠乏症，骨粗鬆症，膵神経内分泌腫瘍］
Part 3　専門家からのメッセージ，共有したい知識

腎血管性高血圧，ホルモンへ影響を与える薬剤，サルコペニア・フレイルと内
分泌疾患，乳がん：ホルモン治療や早期閉経にかかわる影響，内科で知ってお
くべき内分泌疾患（泌尿器科，婦人科，小児科）

※誌面の都合により，内容が変わることがあります。

内分泌疾患のマネジメントがわかりにくい，そもそも疑えない，といった
現場の実情が少なからずあります。なかには「地雷」ともなりかねない禁
忌や，絶対見逃してはいけない事例がまぎれこんでいます。本特集では
まず，「疑わなければわからない」との観点から，最低限，何を知ってお
かなければいけないかを提示します。そのうえで，自分たちでみてよい
疾患なのか，どこから専門家にコンサルトするか，また専門家から引き継
いだときのフォローアップをどうするか，などが理解できてはじめて，そ
の地域や施設の状況にあわせてカバーすべき範囲が明確になります。さ
らに，クリーゼ，妊娠・出産，眼症，遺伝性疾患などは，病態生理を知り，
すみやかにコンサルトすべきことを理解していなければなりません。引き
継ぎは確定診断のあとか？　ARRのスクリーニングをやってからなの
か？　負荷試験はホスピタリストで行ってもよいのか？　といった疑問に
対しては，病態，エビデンス，エキスパートオピニオンに加え，専門家の
思考回路や，ガイドラインでの扱いをふまえた実践面がフォローされるも
のを目指し，専門家とホスピタリストのスムーズな連携につなげていきた
いと思います。
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