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次号
特集

2月に開催されたJSPENの学会場に足を運びまし
たが，栄養士の方を含めての大盛況に驚かされま
した。本特集で強調されているとおり，栄養療法
をとりまく状況が新しいステージを迎えつつある
という空気感だったのかもしれません。「腎不全」
の章では，「栄養というワードでの連携が求められ
る」とあるのが印象的です。はからずも前号から
栄養療法のトピックがつながりました。そして腎
不全以外でも，各論パートでは，急性期から慢性
期までのスパンで多職種連携でかかわれることの
醍醐味が伝わる誌面となったと思いますが，いか
がでしょうか。また，「生活習慣病」の章では，減
塩政策に関しての言及もありました。患者との
日々のコミュニケーションの背景は，国単位での
政策にまでつながっている，そういった感覚をも
つことは「総合」と名のつくフィールドで活躍する
ホスピタリストには切っても切れない要素だと感
じています。そのような視野で繊細かつダイナミ
ックな誌面を作っていきたいと思った次第です。
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多様な表現形と疾患がある性行為感染症sexually transmitted infection
（STI）に対しては，正確な診断と介入が重要となります。加えて，STIで
はプライマリ・ケア医や臓器別診療科を受診することも多いため，正し
い疾患の知識やアプローチの方法を知っておくことも必要です。また，
多くの非専門医に敬遠されがちなHIV感染症は，近年のART（antiretro-
viral therapy）の進歩により，予後が大きく改善しています。長期管理
が行われるようになった結果，HIV 感染症は極めて総合内科的な疾患に
なってきているといえます。AIDSの診療は専門性が高く経験が必要です
が，初診医をはじめとする非専門家が日和見感染症から HIV を拾い上げ，
専門家につなげることも重要です。STIやHIVをより身近に感じてもらい，

「これらの患者が自分の前に来るかもしれない」という問題意識のもと，
実際に臨床現場で「ピンときて」診断し，治療につなげてもらうことを目
標に企画しました。

Part 1　STI 第1章　STIの初期アプローチ
第2章　梅毒
［コラム］風土病性トレポネーマ症；いちご腫，べジェル，ピンタ
第3章　淋菌，クラミジア
STIを症状からアプローチする
　第4章　①口腔内病変・咽頭炎とSTI─耳鼻科医が診るSTI─
　第5章　②排尿時の違和感・痛みをみたら
　第6章　③性器に潰瘍があったら
　第7章　④腸炎（小腸炎，大腸炎，直腸炎）から疑うSTI
第8章　Mpox
第9章　女性における陰部のトラブル・腹痛，妊婦とSTI
［コラム］各国のSTDガイドラインの比較

Part 2　HIV 第10章　HIV感染症の診断
［コラム］私が経験してきたHIVの歴史
第11章　ART概論
第12章　AIDS総論・日和見感染症の初期評価
おさえておきたい日和見感染症
　第13章　①呼吸器疾患
　第14章　②中枢神経疾患
　第15章　③消化管疾患
　第16章　④抗酸菌感染症（結核・非結核性抗酸菌症）
　第17章　⑤ヘルペスウイルス関連疾患
第18章　HIVと悪性腫瘍・悪性リンパ腫
第19章　HIVの外来診療・ワクチン
［コラム］米国のHIV研修の実際

※誌面の都合により，内容が変わることがあります。
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