
関節リウマチと共存する患者への援助

一新しい治療を開始した関節リウマチ患者の精神的変化一
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1関節リウマチ (RheumatoidArthritis:RA)は原因

不明の慢性炎症疾患であり、過程や治療は長期に及

ぶ。患者は痔痛や機能障害、ステロイド薬などの副

作用による身体的苦痛に加え、入退院を繰り返すこ

と、役割交代在余儀なくさせられること、変形によ

るボディイメージの変化など精神的苦痛が大きい。

それらの理由から RA患者は抑うつや不安を生じや

すく、また脱しにくい状態にあると思われ、精神的

なケアも重要である。多数の先行研究で「ストレス

の軽減・精神的ケア」が重要であることはよく書か

れているが、実際にストレスを軽減し、不安在軽減

することは難しい。

今回、 RA患者に対し生物学的製剤治療が開始さ

れ、患者と接する中で症状の緩和という身体的な変

化だけでなく、新しい治療への期待などから精神的

な変化も認められているのではないかと考えた。そ

こでSTAIとアンケートを使用し、結果を得ること

で精神面の変化を明らかにし、 RA患者が思ってい

ること、希望することを知り、今後必要な看護はど

のようなものか考察し、活かしていきたいと考えた

ので報告する。

H 研究方法

1.対象

奈良県立医科大学附属病院の整形外科、総合診療

科、循環器内科にて生物学的製剤治療を導入された

RA患者計 19名回収 13名 (68%) 有効回答

数 11名 (58%)
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2.除外基準

痴呆患者

3.期間

2003年7月から 2004年 10月

4.場所

須賀喜文

俵本範子

奈良県立医科大学附属病院 整形外科外来・病棟、

総合診療科外来、循環器内科外来

5.方法

対象患者に文面を用いて説明し、同意を得られた

方のみ、特性・状態不安検査 (STAI)とアンケート

を実施した。アンケートは他のものを引用せず臨床

を通し患者に設問したいことを考え作成し、 RAの

進行への不安、 RAによる関節痛や関節の腫れ、日

常生活の不自由やレミケード治療に関する 28項目

について、「全く違う」から「その通りだ」の4段

階で調査した。また、 RA診断後から生物学的製剤

治療前を思い出し記入する部分と、生物学的製剤治

療開始後から現在のことを記入する部分を設け、そ

れらを説明し行った。

外来受診、生物学的製剤投与日に行った際は患者

自ら記入してもらい、必要時は家族か看護師が聞き

取り代筆した。外来受診時等に行えない患者には郵

送し、協力を得た。

川 結果および考察

対象患者数 19名中、有効回答数 11名であった。

男2名、女9名、年齢 29歳から 78歳、 RA歴3年

から 21年の患者で、あった。

STAIの結果、特性不安は 1(非常に低い)0名、

II (低い) 1名、 III(低い) 2名、 N (高い) 4名、

V (非常に高い)4名であった。状態不安は 10名、

II 1名、田 3名、 N2名、 V5名であった。特性不

安、状態不安ともに同段階であった患者は7名であ



り、 II1名、 III2名、 Nl名、 V3名であった。特

性不安より状態不安の段階が低くなった患者は2名

であり、 Nから国が l名、 VからNがl名であった。

特性不安より状態不安が高くなった患者は2名であ

り、 WからVが2名であった。

欝欝リウマチと共存する議饗への援助

戦λ百:紅建給申告

錯棒ヘ噂縛時

議秒、毒事事1事

4章者骨量動静~曹

昌晴書貌乙軍曹盛

諦録時議欝

隷欝

織運rlf骨平曹

聾聖書
給制帥山崎静物制A蹴祢仲怜榊W峨 ..  

o 

.，レ電炉・4
f綴

関節リウマチと共存する患者への援助

…中耕[1]争抑
胃持へ時期樽島 問叫哨お悶桝申叩引持相.....品叫吋 z 

E r:::..L~~L-.L一一1.
晦場へ的抑留脚崎市判明山崎鮒仰倫明間叫.....山中

駒 山LムムムふふLil
E常盤揮l持醐二ふぷム…!1a11 I 
関陣開園掛いムヰ何時:…J! I I 
開館開山則一一附吋町内ふ明開I ! 
階講胸中世いぷムムムム!i 
同蹄刷1M! 掛 1 措置章者事毛

L二一一 p喝。!似ウイル碍者Vνa車蝦健部被窓
国車レEケ四.j:...債の帯禽比.

痔痛は9人中3人軽減し、腫脹は9人中5人が軽

減したと回答している。具体的にはタオルがしぼれ

るようになった、重いものを持てるようになった、

長時間歩けるようになったなどの言葉も聞かれてい

る。こうした身体的変化はADLの改善に結びつい

ており、運動という基本的ニードの充足が改善した

患者もおり、心理的変化へもつながることが考えら

れる。将来に期待を持っているにおいて9人中4人

が改善し、笑顔が増えたでは9人中4人が改善、毎

日が楽しいで9人中4人改善している。乙れらの結

果は以前より前向きな気持ちを持つことができてい

る患者が約半数存在することがわかる。治療に期待

しているにおいて9人中5人が「全くそのとおりだ」

と返答しており、新しい治療への期待や、希望を患

者が持つこと、身体的変化は、積極的に日常生活を

送ることにつながると考える。

しかしRAによりヲ|け自在感じるでは3人が軽減

しているが程度の差はあれ全員が感じている。また

人と接する場にすすんで出かけるにおいτも2人が
改善しているが全員が「全くちがう」から「いくらか」

と回答しており全体的に低い。これらの結果は、改

善する項目もみられる一方、精神面を前向きに持っ

ていくことはRA患者にとって容易でなく、抑うつ

傾向になりやすいこともうかがえる。

状態不安とは、個人がそのときおかれた生活条件

により変化する一時的な情緒状態である。その際の

生活条件とは、主観的、意識的に認知される緊張や

気づかいなどの感情状態と、自律神経系活動の2面

から成り立っており、客観的な危険さとは直接関係

がない。 これに対して特性不安は、不安状態の経

験に対する個人の反応傾向を示すものであるとす

る。 1)よって特性不安の段階が高い患者は普段よ

り不安があると言える。 10人中8人がNからVで

あり、今回協力を得たRA患者は、不安を持ち生活

している患者が多いと考えられる。新しい治療を開

始し、不安が軽減した患者は8人中2人にとどまり、

Eまで軽減した患者は 1人のみであった。よって治

療開始後も7人は不安状態にある。これは今回の治

療法も根治が望めるものでないことが原因に考えら

れる。アンケートからも、 9人中3人は軽減してい

るが、 RAに対する不安は全員が持っている。しか

し特性不安・状態不安ともにHからEと不安の少な

い状態の患者もいることがわかる。関節リウマチ

治療がめざすものは、 Qualityof Life(QOL)である。

慢性疾患では、障害・規制をもった生活が人生の一

部になる。したがって生命維持だけではなく、どの

ような生き方をしていくかに焦点を当て、人生をよ

りよくする生き方を見出し、障害受容を行っていく

必要がある。不安の有無だけでなく、障害受容の過

程の差によりこういった結果が出たと考えられる。

IV 看護実践への示唆

本研究は、 RA患者の思っていること、希望する

ことを知り、今後必要な看護を考えることを目的と

し、患者の内面をとらえられるようアンケートを
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行った。その中で、患者が看護師に求めることや障

害受容の過程も知ることが出来たので、研究結果を

参考に実践への示唆を述べる。

1.患者と一緒に目標を設定する

RA歴 15年、 RAにより内科的に6回、整形外科

的に4回入院経験をもっ32歳女性のRA患者(STAI

にて特性不安E、状況不安田)は、「治療時または

今後看護師に希望すること」という自由記載欄に、

以下のように書いている。

「辛さというのは患者本人にしかわからないこと

なので、すべてを理解してほしいというのは無理だ

と思いますが、どの程度の状態なのかというのをで

きるだけ素早く判断し、精神的フォローも含め治療

のサポートをしてほしいです。“自分でやりたくて

もできないもどかしさ"というのが一番苦痛なので」

この“自分でやりたくてもできないもどかしさ"が

あることを看護師は再度認識し、患者の望む素早い

状況把握と判断、それに応じた看護を提供していく

必要がある。状況把握を素早く行っていくために、

医療者は共通のツールで患者を評価し、定期的に評

価すること、外来・病棟の情報交換をさらに行って

いく必要があると考える。また、患者が思いを表出

しやすい環境作りに努め、普段より患者とのコミュ

ニケーションを心がけ、関係作りをしっかりおこ

なっておくことも大切である。患者がなるべくもど

かしさを感じなくてすむよう、看護師が期待する目

標を設定するのではなく、患者の生活に基づいた目

標を患者とともに考えることが必要である。目標を

患者とともに定期的に評価し、達成する喜びを積み

重ねられるよう、援助が必要である。

2.障害受容への援助

RA歴 12年、 RAにより両膝関節、両足関節など

手術をうけられた31歳女性(STAIにて特性不安E、

状況不安ll)は、 IRAと診断されたときどう思った

か」、 IRAとつきあってきた方法」という自由記載

欄に、以下のように書いている。

「生まれてから病気ひとつせず、軽い風邪をひく

程度で健康体であったので、 RAと診断されたとき

は、ボーゼン…として魂がぬけた様になっていた。

悲観的に物事を考え、“私の人生は終わった"と思っ

た。JI診断後 4~5年は、日記を書いて、薬の名前

を覚えたり、痛いところの確認とか、新聞でRAに

関する記事を切り抜いたり、読んだり、専門の本を

見たりしていましたが、その後はあるがままの自分

を受け入れ、無理なく 1日1日を過ごすようこと

ろがけています。」

RA診断時に大きくショックを受けた患者だが、

現在STAIでは不安の段階も低く、あるがままの自

分を受け入れることを可能にしている。 QOLの面

からも障害の受容と克服は大切である。看護師は全

ての患者が障害受容のいずれかの過程にあるととを

考え、現在どの過程にあるのか判断し、その時々に

必要な看護を提供していく必要がある。

V 結論

1'. RA患者 11名中、 STAI特性不安NからVは8

名認め、普段より不安を持ち生活している患者が

多い。

2.新しい治療導入後、 STAIでは大きな変化は認

めないが、アンケートより前向きな姿勢も見られ

る。

3. RA患者が障害受容のどの段階にあるか定期的

に評価し、結果に添って適切な援助を判断する必

要がある。
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