
　　1990年代まで関節リウマチの薬物治療は主として整形外科で行われていました。しかし
1999 年にメトトレキサートが，そして 2003 年に分子標的薬が登場して以降は，整形外科
医にとってややとっつきにくい分野となり，地域によっては内科医主体で行われている場
合もあります。しかし約100万人ともいわれる関節リウマチ患者の薬物治療を，内科だけ，
もしくは整形外科だけで行うのは無理があります。これまでもそうですが，今後も互いに
協力しながら診療体制を維持しなくてはなりません。
　そのためには多くの整形外科医に関節リウマチに対する興味をもっていただくことが必
要であると同時に，世界標準レベルの診療を行うための知識をもっていただくことが重要
です。特に初期治療では標準化が進んでいるため，安全管理面を含めて一定の知識さえも
てば世界標準の薬物治療を行うことができる環境です。さらに関節リウマチは関節障害を
起こす疾患であり，最終的には手術やリハビリテーションなど非薬物治療を必要とする患
者が少なくないため，早期診断と早期薬物治療開始から一貫して整形外科医が関節リウマ
チ診療を行うことの患者メリットは大きいと考えられます。
　今回の特集では初心者からエキスパートまですべてのリウマチ診療医にとって勉強にな
る内容にしたいと考えました。「診断」「メトトレキサートの使い方」「分子標的薬の使い方」
について，それぞれ3名の先生方にご執筆をお願いしました。2名の整形外科医に初級編と
中～上級編を，1名のリウマチ膠原病内科医には内科医が考えていること編を論述いただき
ました。2010 年代からは関節リウマチ診療もある程度標準化されてきて初学者にも学びや
すい分野になりましたが，やはり知っておくべきことは多くあります。従って，まずは初級
編を読み込むことから始めていただき，ある程度知識と経験を積んだ後に，あらためて
中～上級編に読み進めていただくと無理なくステップアップできると思います。同時に内
科医の考えていること編を読み込んでいただければ，自分の薬物治療が内科医からみても
標準的に行えているのかという，内心気になっている点が確認できる構成になっています。
　本特集を通じて多くの整形外科医が，関節リウマチ診療を始めてみようか，もしくはもう
一度やってみようかと思うきっかけになれば本当に嬉しく思います。是非診察室の傍らに
常備していただき，世界標準の実践と患者の笑顔に向けてお役立ていただければ幸いです。
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