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は　じ　め　に

　関節リウマチ（以下RA）の関節破壊は発症早期から
進行することが明らかとなっており，そのため早期から
のリハビリテーション介入の重要性が報告されてい
る１，２）．しかし，当院のこれまでのリハビリテーション
介入は，関節破壊進行例に対する整形外科的手術術後に
限られていた．当院では2016年よりリウマチセンター
を開設し，多職種と連携したトータルマネジメントを目
指している．その一環として，関節の破壊や変形の予防
を目的とした動作やADLを習得してもらうための関節
保護指導の早期介入を計画している．関節保護指導の導
入に先立ち，当院通院中のRA患者に対して，関節保護
の認知度に関する調査を行った．その結果を考察し，今
後の取り組みについて検討したので報告する．

対象および方法

　当院リウマチセンターに通院中のRA患者を対象に，
アンケート用紙による調査を実施した．アンケート用紙
は永原ら３）の報告を一部改変し，設問は「関節保護指導
を受けたことがありますか」に対し「ある」「ない」か
ら一つ選択とした．また，「ない」と答えた場合は，「関
節保護という言葉を聞いたことがありますか」という設
問に対し「ある」「ない」から一つ選択とした．さらに，
「関節保護指導を受けた」または「関節保護という言葉
を聞いたことがある」患者に対して，「どこで聞きまし
たか」という設問をした（図１）．調査期間は2017年
10月から同年12月の３か月間とした．

倫 理 的 配 慮

　本研究は，当院倫理委員会の承認を受けた後，ヘルシ
ンキ宣言に基づき，研究への同意が得られた RA患者を
対象として行った．

結　　　　　果

　124例にアンケートを実施し，回答を得られた123例
のアンケートを検討対象とした．性別は女性 88例（71.5
％），男性35例（28.5％）であった．年齢と罹病期間の
分布を表１に示した．年齢は60－70歳台が多く，罹病
期間は半年以下の早期例から20年以上の長期罹患例ま
で大きな偏りなく分布していた．
　関節保護の指導を受けた既往は「あり」が７例（5.7
％），「なし」が116例（94.3％）であった．次に，関節

図１　アンケート内容
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病院，患者の会，家族・知人，テレビ，
インターネット， 新聞・雑誌，その他

知らない



37

保護の指導を受けた既往がない116例に対する「関節保
護という言葉を聞いたことがありますか」という設問で
は，「あり」が８例（７％），「なし」が108例（93％）
であった．最後に，関節保護指導の既往がある７例と既
往がないものの関節保護を認知していた８例の計15例
に対する「関節保護という言葉をどこで知りましたか」
という設問では，病院が10例（66.7％），テレビ・イン
ターネットがそれぞれ２例（13.3％），新聞・雑誌が１
例（6.7％）であった（図２）．

考　　　　　察

　RA患者に対するリハビリテーション介入の有効性に
ついては多くの報告があるが，本邦においてリハビリテ
ーション介入の現状を調査した研究は少ない．本研究で
はRA患者における関節保護の認知度を調査した．結果，
関節保護指導を受けた既往，あるいは関節保護に関する
認知度ともに著しく低いことが明らかとなった．
　原野ら４）は，リハビリテーションセンター開設当初に
ADL指導や患者教育などの生活指導プログラムの認知
度に関するアンケート調査を実施し，認知度が低かった
ことを報告している．これは本検討結果と同様であり，
RA患者に関節保護指導をはじめとするリハビリテーシ
ョン介入に関する情報提供が十分にできていない現状が

うかがえる．
　いかにして情報提供を進めていくべきか．本検討では
関節保護を認知する患者の多くが「病院」を情報源とし
ていた．竹田ら５）や淺野ら６）は，通院患者に実施した関
節保護指導後に，関節保護の知識が定着しているかをア
ンケートにて調査し，70～80％の定着率であったと報
告している．また，その結果はリハビリテーション導入
時期や実施期間の影響はない５）と報告しており，罹病期
間に関わらず外来診療を通じた関節保護指導の有用性を
示唆している．一方，永原ら３）は，月に一回のリウマチ
相談会や年に二回のリウマチ講演会にて関節保護指導を
実施しているが，参加者数が少なく関節保護を知る機会
を与えられていないと報告している．以上より，散発的
な講演会や市民公開講座だけでなく，日常の外来診療を
通した医療従事者からの積極的な情報提供が重要と思わ
れた．
　Hammondら７）は，早期のRA患者における関節保護プ
ログラムの長期的な帰結について，行動変容を促すよう
な関節保護法指導を確実に行うことで，１年以上の長期
経過においても，関節病変の進行を遅くすることができ
ると述べており，関節保護は変形のない時期から始める
ことが必要である．変形が少なく罹病期間の短い患者や
薬物治療効果で疾患活動性がコントロールされている患
者にこそ重要であり，関節保護指導をはじめとした生活
指導の充実が当院での今後の課題と言える．
　関節保護について，まずは「認識を得る」「認識を高

図２　アンケート結果
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項　　目 n（％）
性別
　　　男性 35（28.5）
　　　女性 88（71.5）

年齢別内訳
　　　20歳未満  1（ 0.8）
　　　20歳代  2（ 1.6）
　　　30歳代 10（ 8.1）
　　　40歳代 11（ 8.9）
　　　50歳代 13（10.6）
　　　60歳代 37（30.1）
　　　70歳代 36（29.3）
　　　80歳代以上 13（10.6）

罹病期間別内訳
　　　半年未満 14（11.4）
　　　半年以上 23（18.7）
　　　２年以上 22（17.9）
　　　５年以上 18（14.6）
　　　10年以上 22（17.9）
　　　20年以上 19（15.4）
　　　不明  5（ 4.1）

表１　患者背景一覧表（n＝123）
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める」必要がある．「認識を得る」ため，まずは早期か
ら薬物療法同様に基礎療法という治療概念も十分に伝
え，その重要性について知る機会を作る必要がある．次
に「認識を高める」ため，パンフレットの作成・配布な
ど多くの患者に伝わるような工夫や，実際にリハビリテ
ーションの立場から患者個々の関節病変やライフスタイ
ルに合わせた指導を実施することが必要と考える．水
落ら８）は，患者教育内容について，１）RAの病態の把
握と自己評価についての教育，２）関節保護法の指導，
３）休息と活動のバランスの指導，４）筋力と可動域の
維持，５）生活環境の改良の５項目に集約されると述べ
ている．当院でもこれらの項目を網羅するパンフレット
を作成し，理学療法士と作業療法士が身体機能・日常生
活能力などを評価し，個々に合わせた指導を行っていき
たいと考えている．

結　　　　　論

　当院通院中RA患者における関節保護の認知度は著し
く低かった．今後は，早期からの外来診療を通じたリハ
ビリテーション介入とその継続が実現できるように取り
組んでいきたい．
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