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●小澤 廣記 聖路加国際病院 Immuno-Rheumatology Center

 3． Sjögren症候群：診断・分類基準の変遷と病態の理解：腺外症状を決して見逃さない──31
●浅島 弘充 Yale School of Medicine, Department of Immunobiology／Neurology

 4． 側頭動脈炎と巨細胞性動脈炎（GCA）の違い：GCAの病変は側頭動脈だけではない──47
●赤尾 敏之 亀田総合病院 リウマチ・膠原病・アレルギー内科

 5． 比較的まれな血管炎症候群：自己抗体の測定では見抜けない血管炎をどう診断するか──61
●德永 健一郎 熊本赤十字病院 リウマチ科

 6． IgG4関連疾患：多様性に富む病態をいかにして診断するか──75
●上田 剛士 洛和会丸太町病院 救急・総合診療科
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●横地 律子 帝京大学ちば総合医療センター リウマチ内科

 8． 妊娠と膠原病・リウマチ性疾患：プレコンセプションケア，妊娠中のモニタリング，授乳──115
●金子 佳代子 国立成育医療研究センター 周産期・母性診療センター 母性内科（膠原病・一般内科）／プレコンセプション・ケアセンター

 9． 成人発症Still病（AOSD）：典型的な3つの症状以外にも多彩な症状を呈し得る──133
●甘利 優衣・土師 陽一郎 大同病院 膠原病・リウマチ内科

 10． 家族性地中海熱（FMF）の臨床：繰り返す発熱や漿膜炎からいかにFMFを診断して治療するか──145
●北井 順也・佐田 竜一 天理よろづ相談所病院 総合診療教育部

 11． まれだが重要な膠原病mimickers：症例からみる膠原病と血液疾患の鑑別──163
●高岸 勝繁 市立奈良病院 リウマチ・膠原病内科
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