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Summarg 　In　 recent 　years ，　 quality 　 of 　life（QOL） has　 becoIne　 emphasized 　in　healthcare．　 In

particular，　rheumatoid 　arthritis （RA ）is　a 　chronic ，　progressive　disease　accompanied 　by　sharp 　pain
and 　reduced 　limb　function，　which 　not 　only 　causes 　joint　pain，　but　also 　impedes　jo童nt 　function．　 As　a

result ，　the　QOL　of 　patients　requiring 　long−term 　medical 　treatment 　is　significantiy 　reduced
，
　 so 　that

treatment 　aiming 　at 　QOL 　improvement 　is　ernphasized ．　Current 　RA 　treatments 　include　nonsteroidal
anti −infiammation　 analgesics ，　 anti −rheumatic 　 drugs，　 immunosuppressive 　 agents ，　 and 　 steroids ．
Recently，　multiple 　agents 　including　biological　preparations　have　been　applied 　in　combination ．
Patients　 exhibiting 　 resistance 　to　these 　drugs　 may 　 receive 　plasmapheresis （PP ）．　This　 study

examined 　the　effect　of　PP 　on 　patierlt　QOL ．　 Eleven　RA 　patients　resistant 　to　pharmacotherapy ，　and
receiving 　PP 　continuously 　for　at　least　l　year　were 　studied ．　 The 　study 　questionnaire　was 　prepared
using 　the

“Health　Assessment　Questionnaire，　 Arthritis　Impact　 Measurement　 Scale，　 version 　 2”，
developed 　by　the 　QOL 　study 　group 　of 　the 　Ministry　of 　Health 　and 　Welfare 　RA 　survey 　activities ，　as
areference ．　 Results　indicated　improvement　not 　only 　ln　the　activity 　of 　daily　life（ADL ），comfort
and 　satisfaction 　of　the　RA 　patients，　but　also　in　the　mind 　and 　sociability 　of 　the　patients．　 As 　a　result

of 　this　s加 dy，　it　 was 　determined　that　the　QOL　 of 　RA 　patients　can 　be　improved 　with 　continuous

long−term 　PP ．

Keg 　words ： rheumatoid 　arthritis ，　qual童ty　of 　life（QOL），plasmapheresis

要 旨 近年 ， 医療 の 面 に お い て quality　of　life（以下 QOL ）が 重要視され て い る．特に 関節リウ マ

チ （rheumatoid 　 arthritis ： RA ）は ， 慢性か っ 進行性 で激し い 疼痛と肢体機能低下 を伴 う難治性 の 疾

患 で あ り， 関節 の 痛み だ け で な く著 し く関節の 機能が 障害 され る た め ， 長期間 の 療養 を必要 と し患者

の QOL は著 し く低下 して お り，
　 QOL の 向上 を 目指 した 治療 が 最 も重要視 さ れ て い る．現在，　 RA の

治療 は非 ス テ ロ イ ド抗炎症剤，抗 リ ウマ チ 剤，免疫抑制剤，ス テ ロ イ ド剤，ま た 最近 で は 生物学的製

剤 な ど 複数 の 薬剤 が 組 み 合 わ せ て 使用 さ れ て い る．こ れ ら 薬物療法 に 抵抗性 を示 す 患者 に 対 して は血

漿交換療法 （plasmapheresis ： PP ） も行 わ れ て い る．今 回 我 々 は，　 RA の 治 療 法 の
一

つ で あ る PP が

QOL に 及ぼ す 影響 に つ い て 検討 した．薬物療法 に 抵抗性で あ り 1 年以 上継続的 に PP を施行 して い る

RA 患者 11名 と し，
　 Health　Assessment　Questionnaire（以 下 HAQ ），

　 Arthritis　Impact　Measure・

ment 　Scale，　 ver ．2 （以 下 AIMS 　2）， 厚生省リウ マ チ 調 査研究事業 の QOL 研究班 の 評価案 （NIH 案）

を参考に 作成し た調査票 を用 い て行 っ た．今回の 調査 で 長期間継続 した PP に よ りRA 患者 の activity

of 　daily　life（ADL ），快適度，満足度 だ け で な く精神及 び社会面 な ど に お い て も改善 が 認 め られた．

長期間継続 した PP は RA 患 者の QOL を高 め られ る と考 え ら れ た ．

1． は じ め に

近年， quality　 of 　Iife（QOL）へ の 関心 は ， 全人 的

2004年 6 月 22 日受付，2004年 U 月 15 日受 理．

医療 （Hollistic　Medicine）の実現 と と も に高ま っ て

い る．患者の QOL の 測定は，臨床検査 を も と に し た

医学的評 価 に よ る もの で は な く， 身体的， 精神的 ， 社

会経済的 な観 点 よ り患者の 日常生活の活動を指標 と し
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て お り， よ り多面的 に 患者 の 状態 や 生 活像 を把握 す る

こ とが可能で ある．

　関節 リ ウ マ チ （rheumatoid 　arthritis ： RA ） は ，

30〜50 歳代 と い う社会お よ び家庭 に お い て 重要 な立

場 の 年代に 発症し ， 慢性か つ 進行性に関節の疼痛 と機

能障害 を伴 う難治性 の 疾患で あ る．そ の た め
一

生涯 に

わ た っ て QOL が 障害さ れ ， 患者の 抱え る 苦痛 は 健康

人 の 想像を は る か に越 えて い る．

　現在 ， RA の 治療 は関節機能 ， 活動性 ， 年齢な ど を

考慮 に 入 れ ， 理学療法，薬物療法，外科的治療な どが

行われ て い る．薬物療法 に は非 ス テ ロ イ ド抗炎症剤 ，

ブ シ ラ ミ ン，サ ラ ゾ ス ル フ ァ ピ リジ ン ， ア ク タ リ ッ ト

な ど の 抗 リウ マ チ剤 ， メ ト トレ キ サ ートや シ ク ロ ス ポ

リ ン な ど の 免疫抑制剤 ， お よ び ス テ ロ イ ド剤が組 み 合

わ さ れ て使用 さ れ て い る が ， 治療抵抗例 も多 くみ られ

て い る．ま た 最近 で は 抗 TNF 一α 抗体，抗 IL −6 抗体

な ど の 生物学的製剤の開発 に よ り，治療抵抗例 に お い

て も改善が み ら れ て は い る が
，

ま だ 安全性 に お い て は

十分注意が必要 で ある．これ らの 治療法の 中で も ， 患

者 の 臨床症状 の 改善 だ けで な くQOL の 向上 が 認 め ら

れ ， か つ 安全性 の 高 い 治療法が 最も重要で あ り期待さ

れ て い る
1）．

　現在 で は難 治性，進行性 の RA 患者に対 し て ， リ

ウ マ トイ ド因子や免疫複合体な ど を除去す る こ と に よ

り関 節 の 疼 痛や 腫 脹 を 改善 さ せ る 血 漿 交 換 療 法

（plasmapheresis ： PP ） も確立 さ れ て きた．今 回 ，

我 々 は 1年以 上 継続 し て PP を施行 した難 治性 の RA

患者に対 して ， PP が QOL に 及 ぼす 影響 に つ い て の

調査 ， 検討 を行 っ た．QOL の 評価 と し て は，最近で

は観察的臨床研究 （Observational　clinical 　 research

methods ）
2）

， ア ン ケ ート式健康評価 （Health 　 status

questionnaires）が重要 とされ て お り， 我々 も治療の

前後で ア ン ケー ト形式 の 調査票 を用 い て 行 っ た ．

表 1 患者 背景
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2． 対　象　と　方　法

　平 均 　 　 　 52．82　 5．34
標準 偏差 　 　 10 ．48　 2．22

581531

　対 象は ア メ リ カ ・リ ウ マ チ学会 の 診断基 準
3 ｝で RA

と診断さ れ ，
い ずれ も薬剤抵抗性 か つ 進行性 で ，1 年

以上 の 長期 間 に わ た り PP を継 続 的 に 施行 し た 患者

11名 で ， 男 性 4 名，女性 7名 で あ っ た （表 1）．年齢

は 平均 52．8± 10．5 歳 （36〜65歳）で，罹患期間は 平

均 5．3± 2．2年 （2．9〜10．3 年）， PP 継続年数 は 平 均

3．2± 1．6 年 （1．2〜6．5 年）で あ っ た．ま た ， Stage

分類 で は 1が 1名 ， IIが 4名 ，
　 IIIが 4名 ，

　 IVが 2名で ，

Class分類 で は 2 が 9 名 ， 3が 2 名 ， 1及 び 4 は い な

76

PP ： plasmapheresis ．

か っ た ．

　RA 患 者 の QOL の 評価 は ，
　 Health　 Assessment

Questionnaire（HAQ ）
4・5｝ま た は Arthritis　Impact

Measurement 　 Scale，
　 ver ．2 （AIMS 　2）6−8）を 用 い る

の が
一

般的 で あ る．し か し，今回 の 対象患者は難治性

か つ 進行性で あ り， 従来の薬物療法で は十分な効果が

認 め ら れ な か っ た た め に PP を行 っ た た め ，
　 QOL の

評価だ けで はな く，PP に よ る臨床症状の 改善効果の

検討 も行 っ た． こ の た め，HAQ ，
　 AIMS 　2， 厚 生 省

リウ マ チ調査研究事業の QOL 研究班の 評価案 （NIH

案）
9）を参 考 に

，
そ れ ら の 評 価表 よ り更に細分化 さ せ

て 作成 し た 自己評 価表 （表 2， 3）を用 い た． こ の 調

査表 で は，評価項目 と し て 『上肢機能』， 「下肢機能』，

『起居動作』，「移動動作』， 『食事動作』， 『更衣動作』，

「整 容』， 「ト イ レ 』， 「入 浴 』， 「精 神』， 『医 療』， 『社

会 ・文化』の 12項目に 分類 し 71の 質問で 構成し，各

質問の 回答を 0 か ら 3 まで の 4段階 に 分 けて 点数化 し ，

点数の 低 い 方が QOL の よ り良 い 状態 で あ る こ と を表

し た ．調査 は PP 開始前 と開始後 1年以上経過 し た 時

点で行 い
， 各項 目で の 点数 お よ び合計点 で 比較検討 し

た．

　PP の 方 法 は ，
二 重 膜 濾過 血 漿交換療法 （double

filtration　plasmapheresis ： DFPP ）で 行 っ た．す な

わ ち，患者よ り連続的に 採取 さ れ た血液 は，一次 フ ィ

ル タ ー （血漿分離器） で 血球成分 と血 漿 に 分離さ れ る．

分離さ れ た血漿 は さ ら に 二 次 フ ィ ル ター （血漿成分分

画器）で 濾過 され ， 病因関連物質 （自己抗体 ， 免疫複

合体 ， リウ マ トイ ド因子 な ど） を 含 む 血 漿 は排液 と し

て 処理 された．濾過 された血漿は血球成分 と補充液 と

と も に 患 者 に 返 さ れ た．な お 1 回 の 血 漿処 理 量 は

2，000m1 と し，抗凝固剤 は ヘ パ リ ン を使用 した．ま
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表 2　自己評価表（1＞

項 　　　目 0　 1　 2　 3

1 は し （食事 の ） を使 う ．　　　　　　　．　　　　　　　o　　　　　　　・

2 字 を書 く ・　　　　　　　．　　　　　　　．　　　　　　　●

3 頭 を左 右 に まわ す ・　　　　　　・　　　　　　O　　　　　　o
4 頭 の 後 ろ の 髪 の 毛 を とか す ・　　　　　　　9　　　　　　　幽　　　　　　　■

上

匚」
　

6

ひ き だ し を腕 だ けで しめ る

ドア を開 け る

り　　　　　　　●　　　　　　　・　　　　　　　・
．　　　　　　　9　　　　　　　9　　　　　　　・

7 湯水 の 入 っ た ポ ッ トを もち あげ る ．　　　　　　　o　　　　　　　・　　　　　　　9

肢
8
　

9
片手 で コ ッ プ を と りあ げて 水 を飲 む

鍵を ま わ す

・　　　　　　○　　　　　　○　　　　　　●
●　　　　　　●　　　　　　o　　　　　　●

10 ナ イ フ で 肉 を切 る ・　　　　　　　．　　　　　　　・　　　　　　　●
ll パ ン にバ ターをぬ る ●　　　　　　　鹽　　　　　　　■　　　　　　　■
12 腕 時 計 の ネ ジを ま く o　　　　　　●　　　　　　，　　　　　　■

13 調理 を す る こ とが で き る o　　　　　　●　　　　　　・　　　　　　●

14 歩 く ●　　　　　　，　　　　　　●　　　　　　●

15 他人 の 助 けな しで 歩 く 9　　　　　　　・　　　　　　　り　　　　　　　り

下

ρ
0
　

71
　　
1

松葉杖 な しで 歩 く

ス テ ッ キ な しで 歩 く

●　　　　　　　・　　　　　　　・　　　　　　　o
O　　　　　　●　　　　　　■　　　　　　■

18 階段を昇 る ●　　　　　　●　　　　　　■　　　　　　■

肢

∩コ
　

01
　　
2

階段 を下 り る

膝を伸 ば して 立 っ て い る

・　　　　　　　●　　　　　　　，　　　　　　　■
．　　　　　　　．　　　　　　　・　　　　　　　・

21 つ ま先立 ち をす る ●　　　　　　■　　　　　　，　　　　　　9

22 腰 を まげる （例え ば床 の物 を拾 う為 に ） ●　　　　　　，　　　　　　■　　　　　　，

23 ね が え る o　　　　　　●　　　　　　●　　　　　　■
24 仰 臥位 よ り長 座位 に な る o　　　　　　O　　　　　　●　　　　　　●

起 25 座位 を保持で き る ．　　　　　　●　　　　　　・　　　　　　●
居
動

26 床か ら立 ち上 が る ・　　　　　　●　　　　　　●　　　　　　○

作 27 立位 を保 持 で き る ●　　　　　　■　　　　　　o　　　　　　●

28 ベ ッ ドか ら椅子 へ 移る …　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

29 一
人 で 立 っ た り座 っ た りす る こ とが で き る o　　　　　　，　　　　　　■　　　　　　■

30 い ざ る な どの 方法 で 移動 す る o　　　　　　　・　　　　　　　●　　　　　　　・

移
31 平地 を移動す る o　　　　　　O　　　　　　■　　　　　　■

動 32 敷居 を ま た ぐ （高 さ 5cm ，幅 10cm ） ・　　　　　　o　　　　　　●　　　　　　●
動
作

3
　

43
　　
3

扉 の あ る部 屋 へ の 出入 り

物 を運 ぶ （4kg の 砂 嚢 10　cm ）

・　　　　　　　・　　　　　　　り　　　　　　　■
鹽　　　　　　　聊　　　　　　　o　　　　　　　り

35 バ ス や電車な どの 交通機関を使用 し て 外出で き る 9　　　　　　●　　　　　　■　　　　　　o

36 箸か フ ォ
ー

ク また は ス プ
ー

ン で 食 べ る ．　　　　　　　・　　　　　　　・　　　　　　　o

食
事
動

7
　

83
　

3
グ ラス の 水 を飲 む （グラ ス の種類不問〉

水道 の蛇 口 を開閉 す る

・　　　　　　　・　　　　　　　9　　　　　　　・
．　　　　　　　9　　　　　　　9　　　　　　　9

作 39 大瓶の ね じ蓋 を開閉 す る ・　　　　　　○　　　　　　●　　　　　　●

40 や か ん の 水 を グラ ス に入 れ る 9　　　　　　・　　　　　　●　　　　　　●

41 丸首 シ ャ ツ の 着脱 ●　　　　　　■　　　　　　■　　　　　　o
更 42 ズボ ン 又 は パ ン ツ の 着脱 ・　　　　　　　・　　　　　　　鹽　　　　　　　甲
衣

動
43 ベ ル トを しめ る ●　　　　　　9　　　　　　●　　　　　　■

作 44 カ ッ タ
ー

シ ャ ツ の ボタ ン を は め る o　　　　　　　●　　　　　　　鹽　　　　　　　■

45 運動 靴を は く （紐 の つ い て な い も の ） o　　　　　　●　　　　　　●　　　　　　■

整 46 歯を 磨 く （ブ ラ シ で ） ・　　　　　　o　　　　　　O　　　　　　●

47 顔 を洗い ，そ して ふ く ・　　　　　　・　　　　　　o　　　　　　O
容 48 髪 を と く （す く〉 ●　　　　　　　・　　　　　　　・　　　　　　　o

ト
49 排 泄動 作 り　　　　　　　●　　　　　　　・　　　　　　　・

イ 50 後 始 末 をす る o　　　　　　■　　　　　　9　　　　　　●
レ 51 失禁の 有無 （排 泄 の 始末 ） 凾　　　　　　o　　　　　　り　　　　　　●

入 52 タオ ル を しぼ る ■　　　　　　●　　　　　　●　　　　　　o

53 一
人 で 入 浴 す る こ とが 出来 る ○　　　　　　●　　　　　　●　　　　　　●

浴 54 背 中 を洗 う o　　　　　　　●　　　　　　　■　　　　　　　●

評 0 ：普通 に 出来 る　　　2 ：手伝っ て も ら え ば 出来 る

点 1 ：な ん とか 出来る　　3 ：ま っ た く出来 ない
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表 3　自己評価表（2 ）

55
家族 の 重荷 に な っ て い る と感 じ る こ とが あ る

0 ：感 じ な い 　1 ： あ ま り感 じな い 　2 ：多少感 じ る　 3 ： とて も感 じ る

56
昼 間，家 に

一
人 で 居 る と 不 安 を感 じ る こ とが ある

0 ：感 じ な い 　1 ：あ ま り感 じな い 　2 ：多少感 じ る　3 ： と て も感 じ る
精

　
神

　
面

57
病気に つ い て 周囲の 理 解が得 られ ない

0 ：得 られ る　1 ：多少得 られ る　2 ：あ ま り得 られ ない 　3 ：得 ら れ な い

58
自分の や りた い こ とが 思 う よ う に 出来な い

0 ： 出来る　1 ；なん とか 出来 る　2 ：手 伝 っ て も ら え ば出来 る　3 ：全 く出来 な い

59
自分 が 将来思 う よ うに動 けな くな る よ うな 不安が あ る

0 ：な い 　1 ：あ ま りな い 　2 ：多少あ る　3 ： とて もあ る

60
痛 み に よ り夜 間 目が 覚 め る こ と が あ る

0 ：な い 　1 ：あ ま りない 　2 ：時 々 あ る　3 ： よ くあ る

61
痛 み に よ り し ば し ば憂 鬱 に な る こ とが あ る

0 ：な い 　 1 ：あ ま りな い 　 2 ：時 々 あ る　 3 ： よ くあ る

医

　

　
　

療

62
治療 を受 け て い る に もか か わ らず，痛 み な ど の 症状が 改善 し ない

0 ：か な り改 善 し た 　1 ：多少改 善 した 　2 ：変 わ らない 　3 ：悪化 した

63

リウ マ チの た めに か な り支 出 が 増え た か ， 収入 が 減 っ た

0 ： 変わ ら な い 　1 ：支 出 は増 えた が，収入 は 変わ らない

2 ：か な り支 出は 増え た が ， 収入 は 変わ ら な い

3 ：か な り支 出 は 増 え，収入 も減 っ た

64
リウ マ チ の た め に 家計 が 苦 し く な っ た

0 ：変わ らな い 　1 ：あ ま り変 わ らな い 　2 ：多少苦 し くな っ た　3 ：苦 し くな っ た

65
近所づ き あい が出来 ない

0 ：普 通 に 出来 る　1 ：な ん とか 出来 る　2 ： あ ま り出来 な い 　3 ：全 く出来 ない

66
外出 す る機 会 が減 っ た

O ： 変わ ら な い 　1 ：あ ま り変わ らな い 　2 ：多少減 っ た　3 ：とて も減 っ た

67
仕事 や 家事 に は ほ と ん ど影響 が な い

0 ：な い 　 1：あ ま り ない 　2 ：時 々 あ る　 3 ： よ くあ る

社
　
会

　・

文

　
化

68
趣 味 が 生 か せ る生 活を して い る

0 ：し て い る　1 ：多少 し て い る　2 ：あ ま り し て い な い 　3 ： して い な い

69
旅行 に 出か け ら れ る状 態 で あ る

0 ：行 け る　 1 ：何 とか 行 ける　 2 ：付 き添 っ て も ら え ば行 け る　3 ：行 けな い

70
電話 を か け る

0 ：普 通 に 出来 る　 1 ：な ん とか 出来 る

2 ：手 伝 っ て もら え ば 出来 る　 3 ：全 く出来 な い

71
言葉が 話せ る

0 ：普 通 に 話せ る　1 ：多少話 せ る　2 ：なん とか 話せ る　3 ：全 く話せ ない

た 施行頻度は 2 週 に 1 回 の 割合で行 っ た．
表 4 項 目別 PP 前後の 得点

PP 前 PP 後

3． 結 果

　各項 目の 点数お よ び合計点を PP 施行 前 と施行後で

比較 し た （表 4）．そ の 結果，治療 後は 12 項 目の 点数

は全て に お い て低下 し， 全体 として QOL の 改善傾向

を 示 し て い た が
， 両群 間 に は 有意差 は認め ら れ な か っ

た ．ま た 合計点 に お い て も同様 の 結果 とな っ た ．し か

し ， そ の 中で も改善が著明 と思 わ れ た の は 『トイ レ 』，

『整 容』，『更 衣動作』で あ っ た．ま た ， あま り改 善 が

認め られなか っ た もの は 『入浴』， 『社会 ・文化』， 『精

神』 で あ っ た．

上 肢 機能

下肢機能

起居動作

移 動 動作

食 事 動作

更衣動作

整容

トイ レ

入 浴

精神

医療

社会 ・文化

13．90± 11，24
10 ．64± 　7，28
8，36± 　6．3工
6．55±　4．72
5 ．73± 　4，82
5．73± 　4．08
3．27±　2．76
2．18±　1．99
4．00± 　3 ．19
8．45± 　4 ，39
9．18±　3．49

10．00± 　4，34

8，45±　5．63
7，73± 　5．39
5．36± 　4．ll
4，64± 　3．26
3．91± 　2，43
3．00± 　2，00
1．55±　1．44
0．45±　1．04
3，91土 　2．17
7．55±　3．14
7．55± 　2．77
9．36± 　3．35

SSSSSSSSSSSSNNNNNNNNNNNN

合 計 87．18：ヒ54．10　　　　63．45± 27．74N ．S．
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PP ： plasmapheresis．
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表 5 質問別比 較

著明 改善 （有 意差 あ り）

　Q．9 （鍵 を まわ す ）

　Q．42 （ズ ボ ン 又 はパ ン ツ の 着脱 ）

　Q．47 （顔 を 洗 い ，そ し て ふ く）

改 善 （有 意差 な し）

　Q，5 （ひ きだ しを腕だ けで しめ る）

　Q，16 （松 葉 杖 な しで 歩 く）

　Q．23 （ね が え る）

　Q．27 （立 位 を保持で き る）

　Q．33 （扉の あ る部屋 へ の 出入 り）

　Q．41 （丸 首 シ ャ ツ の 着脱 ）

　Q．43 （ベ ル トを しめ る）

　Q．46 （歯を 磨 く）

　Q．49 （排泄動作 ）

　Q．56 （昼 間，家 に 一人 で 居る と不安を 感 じ る こ とが あ る ）

　Q．60 （痛 み に よ り夜 間 目が 覚め る こ とが あ る）

増　 悪 （有意差 な し）

　Q．13 （調理 を す る こ とが で き る）

　Q．26 （床 か ら立 ち 上 が る）

　Q．52 （失禁 の 有 無）

　Q．55 （家族 の 重荷 に な っ て い る と感 じ る こ とが あ る）

　Q．59 （自分が 将 来思 うように 動 けな くな る ような不安 が あ る）

　Q．63 （リウマ チ の た め に か な り支出が 増え た か，収入 が 減 っ た ）

　Q．64 （リ ウ マ チ の た め に 家計が 苦 し くな っ た ＞

　Q．67 （仕 事 や家事 に は ほ とん ど影響 が な い ）

　 こ の他 ， 各質問 に お い て も比較検討 を行 っ た． こ の

中 で は Q．9 （鍵 を ま わ す ）， Q．42 （ズ ボ ン 又 は パ ン ツ

の 着脱）， Q．47 （顔 を洗 い
， そ し て ふ く）の 3 つ の 質

問で 有意差 をも っ て 改善 が 認 め られ ， Q．5 （ひ き だ し

を腕だ け で しめ る），Q．16 （松 葉杖 な しで 歩 く），
　 Q．

23 （ね が え る ），Q．27 （立 位 を 保 持 で き る），
　 Q．

33 （扉の あ る部屋 へ の 出入 り）， Q．41 （丸首 シ ャ ツ の

着脱），Q，43 （ベ ル トを しめ る），
　Q．46 （歯を磨 く），

Q．49 （排泄動作），Q．56 （昼間，家 に
一

人 で 居 る と不

安を感 じ る こ とが あ る）， Q，60 （痛み に よ り夜間 目が

覚め る こ とがあ る） の 11 の 質問で 改善 はみ られたが ，

有意差 は な か っ た．ま た ， Q．13 （調理 をす る こ とが

で き る ）， Q．26 （床か ら立 ち 上 が る），　 Q，52 （失禁 の

有無）， Q．55 （家族 の 重荷 に な っ て い る と感 じ る こ と

が あ る ），Q．　59 （自分 が将来思 う よ う に 動 け な くな る

ような不 安があ る）， Q．63 （リウ マ チ の た め に か な り

支出が増 えた か ，収入が減 っ た ）， Q．64 （リ ウ マ チ の

た め に 家計 が 苦 し くな っ た）， Q．67 （仕事や 家事に は

ほ と ん ど影響 が な い ） の 8 つ の質問で は有意差は な い

が ， 増悪 を示 した （表 5）．

　また ， 各項目に お ける 回答の 分布を PP 前後で示 し

た （図 1
， 2）． こ の 結果 よ り 『ト イ レ 』は PP 前 に 0

と 回 答 した 患者 は 39．39％で あ っ た が ， PP 後 に は

84．85％に な っ て お り，明 らか に 改善 が認 め られ た．

ま た 『更衣動作』， 『整容』 で は PP 前に 0 または 1 と

回答 した患者 は そ れ ぞ れ 65．45％，72 ．72％ で あ っ た

が ，PP 後 に は そ れ ぞ れ 90．91％ ， 96．97％ とな っ て お

り ，
こ れ も明 ら か に 改善が 認 め ら れ た． こ れ らの 結果

は 前記 の検討結果 と ほ ぼ同様の結果 と な っ て い る．し

か し，こ の 図 よ り今回対象 とな っ た患者 は，『精神』

面 に お い て PP 前 に 0 また は 1 と 回 答 し た 患者 は

40．20％ で 12 項 目中最 も少な く， 身体的苦痛だ け で な

く RA 患者 の精神的苦痛が い か に大 き い か が は っ き

り と 示 さ れ て い た ．その 他，全 て の 項 目 に お い て PP

前に 3 と回答し た 患者 の 改善 が 最 も著 し く， 重症者ほ

ど改善効果が大 き い こ と が 示 唆さ れ た ．

4． 考 察

　薬剤抵抗性 の RA に 対 して PP の 有効性
1°”14 ｝ に つ

い て は，多 くの 報告 が あ る が ，PP が QOL へ 与 え る

影響 に つ い て の 報告 はほ とん ど見 当た らない ．現在 ，

QOL の 評価 は RA の よ う に 長期に わた り進行性 の肢

体機能低下 を伴 う難治性 の 慢性疾患 に お い て は最 も重

要 と さ れ て い る．特 に RA は病態 を反 映 した明確 な

指標がな く， 臨床検査 を も と に した 結果 が 必 ず しも，

患者 の 病態 と 日常生活の活動性や 肉体的 ・精神的苦痛

等 と一
致 しな い こ とが少 な くな い

且5）．そ れ 故 に QOL
の 評価 は 多面的 に 患者 の 状態 ， 生活像の把握が 可能で

あり，これ が 現在重視され て い る点 で あ る
16）．

　QOL が重視 され る よう に な っ て か らは ， 多 くの施

設 か ら RA に対 し て ，い くつ も の 調 査表が 作 られ て

い る （表 6）17・18）．しか し ， それぞれ の調査表に お い て

感受性 ， 特異性な ど に 差が あ り， こ れ ら の 調査票 を用

い る場合は疾患特異性が十分考慮され て い て ， 信頼性 ，

妥当性 ， 再現性が 高い こ とが 重要 で ある
19）．我 々 は，

現在 RA 患者に対 し て ， 世界 で 最 も多 く利用 され て

い る 調査表 AIMS 　2 と HAQ 及 び NIH を も と に し た

自己評価表 を用 い て評価 した が ， そ の信頼性，妥当性，

再現性 に つ い て は症例数が 少な い な どの 理 由 もあ り，

今回 は検討 を行 っ て い な い ．

　我 々 の 調査 で は， ほ と ん ど全て の質問に お い て 有意

差 は 認 め られ な か っ たが ， PP 前後 に お い て QOL は

改 善傾 向 を 示 し て お り，
こ れ は PP が RA 患者 の

QOL の 改善 に 効 果 が あ る と 考え られ た．な お ， 今回

は症例数が少な く，また身体状態が良い 患者と悪 い 患

者 と の差が 大き か っ た た め に
， 有意差 が 認 め られ なか

っ た と考えられ た．
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　　　　　　 図 1　PP 施 行前後 にお ける 各項目で の 回答の 分布 （1 ＞

　0 お よ び 1 の 割合 が 6 つ の項 目に わ た り PP 後 で 増 加 し て お り，　QOL の 改 善 が 示 され

た．

　得 ら れ た結果 を QOL の 基本 的考 え に も とつ い て ，

身体的要素 ， 精神 ・心理的要素，社会的要素 ， 経済的

要素の 4 つ の観点 よ り検討 した．

　身体 的要素 に お い て は，PP は効果 的 と思わ れ ，

RA に対 して PP が 臨床検査成績や疼痛の 改善に有効

で あっ た と い う報告 に
一

致 する．しか し， そ れ ら の報

告で は手指の 変形 ， 機能 障害 な ど に 触れ ら れ て お らず ，

80

それ らが もた らす不 自由さ ， 苦痛等は 今回 の 調査 か ら

改善 して い な い こ とが 明 ら か に な っ た．

　精神 ・心理 的要素に お い て は ， PP が与 える影響 は

明確 で はな か っ た が ， 各質問で み る と PP に よ り改善

して い る もの が多 く， QOL は高め られ て い る と思わ

れた．

　社会的要素 は，日常生活の 中で 最低 限必要な会話や
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　　　　　　 図 2　PP 施 行 前後 に おけ る各 項 目で の 回答 の 分 布（2）
　入 浴 の項 目で 0お よび 1 の 割合が PP 後 で 減少 して お り，ま た 精神の 項 目で 0の 割 合

が減 少 して お り，QOL の悪 化が 示 され た．そ の 他 の 項 目で は PP 後 で 0 お よ び 1 の 割合
が 増加 して お り，QOL の 改 善 が 示 され た．

つ き合 い
， ある い は趣味 ， 余暇 と い っ た 日常生活 の 余

裕 さを表すが ， PP に よ る改善は十分 と は考え られ な

か っ た．

　経済的要素は ， 今回用 い た 調査票 では 「医療』の 項

目 の 中に あ り， そ の 中か ら経済的要素 に 関す る質 問の

み を比較 した と こ ろ ， 明らか に増悪が み られた．こ れ

は今回調査 した対象患者は ， 全 て 2 週 に 1 回 の割合で

PP を施 行し て お り， ま た PP を行 う に あた り入 院を

要 し た こ と もあ り， こ れ らが経済的な負担を生 じ た た

め と考え ら れ た．

　最後 に ， 今 回 の 調 査 結 果 よ り PP は RA 患 者 の

QOL を高め て い る と考え られた が ，今 回対 象 と な っ
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表 6QOI ．調 査 表

AIMS （Arthritis　Impact　Measure 【nent 　Scales）；Meenan ，　R ．　F．，1980

FSI （Functional　Status　Index ）；Jette，　A ，　M ，，1980
HAQ （Health　Assessment　Questionnaire）；Fries，　J，　F，，1980

Revised　AIMS ；Meenan ，　R．　E ，1982

MHAQ （Modi 丘ed 　HAQ ）； Pincus，　T ，，1983

FS （Face　Scale）； Lorish，　C．　D ．，1986
MOPO （German 　version 　of　the　AIMS ）；Jaeckel，　W ．　H ．，1986

French　version 　of　the　AIMS ； Sampalis，」．　S．，1990

GERI・AIMS （AIMS 　for　use 　with 　frail　elderly 　respondents ）；Hughes ，　S．　L ，1991

RADAR （the　Rapid　Assessment　of　Disease 　Activity　in　Rheumatology 　Questionnaire）；Mason ，　J，　H ．，1992

AIMS 　2 （Arthritis　Impact　Measurement 　Scales　ver ．2）；Meenan ，　R 　E ，1992

CLINHAQ ；W 。lfe，　F．，1994

Japanese　version 　of 　the　AIMS ；Sato，　H ．，1995

QOL ： quality　of　life．

た RA 患者 は薬剤抵 抗性 で は あ る が ， 全 て の 患者 が

ス テ ロ イ ド剤 を含 む抗炎症剤 ， 抗 リウ マ チ剤 な ど の薬

物療法 を行 っ て お り， そ れ らの 治療効果 を 考 え る と ，

PP 単独 の 効果 と は 云 い が た い ．また，今回 の調査 で

は 症例数 も少 な く， 身体機能 レ ベ ル
， 期間な どが

一
致

し て い な い こ と ， 今回 用 い た 評価表 に お け る信頼性，

妥当性 ， 再現性 に つ い て の検討
2°−22｝を行 っ て い な い

こ と な ど の 問 題 も あ り ， 今 後 は こ れ ら の 問題 に対 して

検討 を加え る必要が ある と思われ た．

5． 結 語

　薬物治療抵抗性 RA 患者に対 して の 治療法 と し て ，

薬物療法 と と も に PP が ， 特に 長期間継続し て施行す

る こ とが QOL の 改善に対 して も有効 で あ る と思 わ れ

た ．同時 に 装具等 に よ る補助，外科的治療に よ る機能

改 善，精神 ・心理的な ケ ア な ど，総合的な治療 を進め

る こ と が最 も重要 で ある と考え ら れ た．
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