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関節リウマチ患者の趣味・娯楽が心理状態にもたらす影響 
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はじめに 

 

 

 

 

関節リウマチ（Rheumatoid Arthritis：RA）は，

関節で起きる炎症と滑膜細胞の異常増殖，炎症

性サイトカインや基質分解酵素などによる骨・軟

骨の破壊を主病態とする自己免疫疾患である¹⁾．

また，関節症状以外に関節外症状をきたすこと

が知られており，さまざまな合併症を呈することも

報告されている．合併症は，感染症，心血管疾

患，悪性腫瘍，消化管疾患，呼吸器疾患など多

岐にわたるが，抑うつ状態の合併は約 15％と最

多である²⁾． 

RAの治療法として，欧米では 1988年から，日

本では1999年からメトトレキサート（MTX）が用い

られるようになり，骨破壊の進行を抑制することが

可能となった．さらに，2003 年頃からは生物学的

製剤などの登場により，これらを使用した早期治

療を行うことで関節の破壊が減少することが報告

され，MTX や生物学的製剤による早期治療が

RA 治療の主流へと変化していった³⁾．また，

MTX や生物学的製剤が RA の疾患活動性を低

下させ，合併する抑うつ症状も改善することが報

告された²⁾． 

しかし，RA の疾患活動性が改善するにも関わ

らず，抑うつ状態が改善しない患者も一定の割

合で存在し，「症状の進行」や「日常生活動作の

低下」，「薬の副作用や合併症」といった不安やう

つ症状を訴えているという現状があり⁴⁾，今後の

課題として挙げられている． 

先行研究では，RA 患者において，楽しい笑

いは神経内分泌-免疫系に作用し，RA の活動

性を改善させうる，また，気分を大変良くする作

用もあるという報告がされている．また，精神的

stress で病状が憎悪し，反対に気分が明るく，そ

して楽しくなると症状が改善することが，日常の

診療でもよく経験される⁵⁾． 

今回，楽しい気分にするものとして趣味・娯楽

に着目し，その前後における心理状態や痛みの

強度の評価を行い，趣味・娯楽と心理状態の関

連について調査を行った． 

 

方法 

1．対象者 

今回の研究の対象者は，A 病院を受診してい

る RA患者 14名（女性 10名，男性 4名）である．

対象者には研究実施前に文書および口頭にて

研究の目的を説明し，書面にて同意を得た．倫

理的配慮は，長崎大学病院倫理委員会の承認

（許可番号：21021507）を受け実施した．対象者

は 2010 年米国/欧州リウマチ学会関節リウマチ

分類基準を満たした患者であり，平均年齢は

60.3±9.6 歳，平均罹患年数は 9.5±6.3 年，

要旨 

 本研究は，趣味・娯楽が関節リウマチ（RA）患者の心理状態にどのような影響を及ぼすかを検証す

るものである．対象は，RA 患者 14 名で，趣味・娯楽の有無や活動量，趣味・娯楽を行う前後での心

理状態や痛みの強度をアンケート調査にて評価した．心理状態や痛み強度の評価には HADS，痛

みの破局的思考（PCS），NRS を使用した．その結果，趣味・娯楽を行った前後で HADS の不安に

有意な低下が認められた．また，運動の趣味・娯楽がある者とない者での比較において，ある者では

HADS の抑うつの点数が有意に低く，心理状態の評価結果においてもカットオフを上回る者が少な

かった．これらの結果から趣味・娯楽は RA 患者の不安を改善し，特に運動の趣味・娯楽は抑うつや

不安感予防，破局的思考形成の抑制に繋がると考えられた．今後，より正当性の高いデータを蓄積

することで，臨床における心理状態の改善や抑うつ等の予防を目的とした患者指導として，効果が

期待できると考えられる． 
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Steinbrocker（スタインブロッカー）のステージ分

類は，1 が 7 名，2 が 3 名，3が 1 名，4が 3 名と

さまざまであった．クラス分類は，1 が，2 がで，

ADL 障害が重度の患者はいなかった．治療薬

に関してはメトトレキサートを服用している患者は

7 名で，生物学的製剤を服用している患者が 3

名であった． 

 

2．調査方法 

対象者のリウマチ外来の定期受診時に，口頭

と文書にて承諾を得た後，アンケート用紙を渡し，

記入したものを郵送で返却してもらった．アンケ

ートでは，趣味・娯楽の有無，趣味・娯楽の前後

で，痛みの主観的評価として，痛みの強度と痛

みの心理状態を評価した．痛みの主観的評価は，

Numerical Rating Scale（以下 NRS）， Hospital 

Anxiety and Depression Scale（以下 HADS），痛

みの破局的思考（ PCS ： Pain Catastrophizing 

Scale以下 PCS）の 4つを測定した．さらに，電子

カルテより年齢，性別，罹患年数，Steinbrocker，

の stage 分類と class 分類，Disease actibity 

score28-CRP （ DAS28-CRP ） ， modifies health 

Assessment Questionaire（mHAQ），治療薬の情

報を入手した．DAS-28CRPはRAの疾患活動性

を表す指標である（表 1）． 

表 1 DAS28-CRPの重症度 

DAS28-CRP 疾患活動性 

4.1< 高値 

2.7～4.1 中等度 

<2.7 低値 

<2.3 寛解 

 

3．評価項目 

NRS 

疼痛の程度の評価は，0 から 10 までの 11 段

階の数字を用いて，評価した． 

HADS 

身体症状を持つ患者の不安と抑うつの状態を

評価する．不安についての 7項目，抑うつについ

ての 7項目からなる 14項目の自己評価式のテス

トである．それぞれの質問に対し 0∼3点の 4段階

で回答してもらう．不安，抑うつの合計点から，

0∼7 点を「不安または抑うつなし」，8∼10 点を「疑

いあり」，11 点以上を「確定」と分類する． 

PCS 

13項目の質問に対し，疼痛を感じているときの

経験している考えや感情で該当するものを回答

する．それぞれの項目は，疼痛に対する破局的

思考の「反芻」「無力感」「拡大視」に分類される．

本研究では，疼痛に対し現在の考えや感情を評

価した． 

 

4．統計処理 

統計解析ソフトウェアは JMP pro16 を用いた．

趣味・娯楽前後の比較に対してはWilcoxonの符

号付き順位検定を行い，不安の改善の有無に対

する各評価項目の影響の検討には Student t 検

定とχ二乗検定を行った．いずれも有意水準は

5%未満とした． 

結果 

1．趣味・娯楽の有無，内訳  

対象者 14 名全員が趣味・娯楽を行っていた．

内容を表 2に示す．全身を動かし活動性の高い

ものを運動系，活動性の低いものを非運動系とし

た． 

表 2 趣味・娯楽の内容 

運動系 非運動系 

庭いじり，水泳，ゴ

ルフ，ショッピング 

編み物，読書，テレビ，

友人との会話，ゲーム，

温泉，カラオケ 

2．趣味・娯楽前後での心理状態と痛み強度の

比較 

趣味・娯楽前後での心理状態の調査結果を表

3 に示す．趣味・娯楽後に HADSの不安の値が

有意に低下していた（p=0.0425）．また，HADS

の抑うつ，PCS（記入漏れのため対象者 11 名），

NRS の値において有意差は認められなかった． 

表 3 趣味・娯楽前後での心理状態 
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3．不安の改善の有無による臨床的特徴の比較 

 趣味・娯楽後に不安の値が減少していたことか

ら，その要因を検討した．年齢，罹患年数，

DAS28-CRP，mHAQ，趣味・娯楽の種類（運動/

非運動），趣味・娯楽を行っている時間，活動量，

趣味・娯楽を行う前の HADS（抑うつ），PCS の点

数，疼痛の NRS の項目では有意差は認められ

なかった（表 4） 

 

表 4 不安の改善の有無による臨床的特徴 

 

 

4．運動の有無による臨床的特徴の比較 

  坪井らの研究より，RA 患者自身がレクリエー

ションやスポーツ活動に参加することは，心理的

にも好影響があり，精神的な緊張を緩める効果

が期待できるという報告がされており¹⁾，趣味・娯

楽の種類を，運動系，非運動系に分類し比較，

分析を行った．年齢，罹患年数，DAS28-CRP，

mHAQ，趣味・娯楽を行っている時間，活動量，

趣味・娯楽を行う前の HADS，PCSの点数，疼痛

の NRS の項目にて解析を行った．抑うつの点数

が運動を伴なう趣味・娯楽を有する群において

有意に低値を示した（p=0.0012）．その他の項目

に関して有意差は認められなかった（表 5）． 

 

表 5 運動の有無による臨床的特徴 

 

考察 

 MTX や生物学的製剤などの治療の進歩により

RA の症状軽減が進んでいるが，薬物療法では

RA 患者の抱える不安などの精神的な面の解決

が難しく課題となっている．そこで，本研究は，趣

味・娯楽がRA患者の心理状態にどのような影響

を与えているのか明らかにするため，実施した． 

 今回，対象者 14 人全員が趣味・娯楽を有して

おり，その前後で HADS の不安が有意に減少し

たことから，RA患者において，趣味・娯楽が不安

の改善に繋がる可能性が示唆された．また，

Katz らは，RA 患者の余暇活動が身体的かつ精

神的な健康と活動時間とのバランスをとる上で重

要であると報告していることからも⁶⁾，趣味・娯楽

が心理状態に良い影響を与えるという事が推測

される． 

 今回，痛み強度に関して，ほとんどの対象者が

変化なし，もしくは増加した．これは，RA の無力

感や抑うつといった心理的問題は，痛みや機能

障害とは無関係で異なる病因によって生じる心

的的問題であるという報告がなされていることか

ら⁷⁾，RA 患者において，痛みと心理状態の関連

性は低いと考えられた．また，痛みの改善の有無

に関わらず，心理状態の改善が可能であること

が示唆された． 

 運動の趣味の有無に関して，運動の趣味・娯

楽を持つことが，抑うつの予防につながる可能性

や不安・抑うつ・破局的思考の思考形成の抑制

に関与する可能性が示唆された．これは，坪井ら

によって示されたレクリエーションやスポーツ活

動に参加することが心理状態の改善に有効であ

るという先行研究と同様の可能性を示したと考え

られる¹⁾．また，岡本らは，RA 患者におけるレクリ

エーション・スポーツ活動の適応の指標として①

CRP が 0.2mg/dl 以下，②ERSが 50mm/時以下

③貧血がない④滑膜炎が軽度⑤筋力維持され

ている⑥心臓，肺に合併症がない，等を挙げ，そ

れらを満たしたうえで RA患者に適したレクリエー

ション，スポーツ種目として①散歩②旅行③ハイ

キング④ドライブ⑤サイクリング⑥体操，と報告し

ていることから⁸⁾∼⁹⁾RA患者が運動の趣味・娯楽を

行う際には関節症状や体調，運動強度や運動の

種類に留意する必要があると考える． 
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研究の限界 

 今回，新型感染症流行により対象の症例数が

少なかったため，今後は症例数を増やし，趣味・

娯楽の無い方との比較，検討を行い，より正当性

の高いデータを蓄積していく必要がある．また，

本研究で趣味・娯楽が RA 患者の不安を改善す

ることが示唆されたが，要因については結果が得

られなかったため，今後項目数を増やし改めて

検討したい． 

 今回は一番頻度の高い趣味・娯楽の前後で心

理状態を比較したため，実施している全ての趣

味を加味した心理状態の変化をみることができな

かった．そのため，改めて調査方法を検討してい

く必要がある． 

 RA は日内変動があったり，増悪・寛解を繰り返

したりする疾患であり，本研究において趣味・娯

楽を行った時の体調や RA の状態を把握するこ

とができていなかったことも課題の１つとしてあげ

られる． 

 

まとめ 

 本研究では，関節リウマチ患者の趣味・娯楽

による心理状態への影響を調査した．調査の結

果，趣味・娯楽後に RA 患者の不安の減少が認

められた．また，運動を伴う趣味・娯楽が抑うつの

予防や，破局的思考，不安，抑うつの思考形成

の抑制に関与する可能性が示唆された．今後正

当性の高いデータを蓄積することで，臨床にお

ける心理状態の改善や抑うつ等の予防を目的と

した患者指導として効果が期待できると考えられ

る． 
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