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研究要旨 
多関節障害を有する RA 患者が様々な手術を受けるに至った手術前の機能障害や QOL 等が受けるに至った手術内
容でどのように異なるかを観察することで、障害部位が患者の生活にどのような不利益をもたらしているかを検
討した。患者の RA で手術（手関節・手指 9件、足関節・足部 11 件、手と足の同時 4件、肘・肩関節 9件、膝関
節 4件、腰椎 1件）を行った 38 例（年齢 64.9±10.4（平均±SD）歳、罹病期間 20.5±11.3 年、DAS28 3.1±0.9、
SDAI 13.4±5.7、JHAQ 0.95±0.78）を対象とし、手術内容別の６群間でノンパラメトリック法による分散分析
（Kruskal-Wallis）を用いて DAS28, SDAI, JHAQ, JSSF, WPAI, SAFE-Q, Timed Up-&-Go test について比較した。
その結果、足の手術に至った例は人工膝関節手術に至った例よりも術前の運動機能の悪い例が多数存在するこ
と、さらに足の主観的評価である SAFE-Q の項目の中で「不安、憂鬱、いらいら、人に迷惑をかけていると感じ
る、ハンディキャップを持っている」という項目であり、足の問題がもたらす精神的な負担という側面に対して
今後十分な留意が必要であることが明らかとなった。 
 
A.研究目的 
多関節障害を有する RA 患者に対する機能回復を目的
とした一部位ないしは二部位の手術治療が患者の機能
回復にどのように寄与したかの評価は、多関節の障害
があるがために容易ではない。そこで今回、RA で手術
を行った３８例を対象として、多関節同時手術である
かどうかも含めた手術術式別の術直前の機能障害、QOL、
年齢、罹病期間、病勢の比較を行い、手術を要する障
害関節の部位がそれらとどのように関連しているかを
明らかにすることを目的とした検討を行った。 
 
B.研究方法 
2013 年 8月以降、当院では、DAS28, HAQ, timed up & 
go test, DASH, WPAI, EQ-5D, SAFE-Q(足部足関節疾患
評価質問票)が、手術入院患者で一つの流れとして評価
が行われ電子カルテに入力される体制が開始となった。
これにより術前の患者の正確な評価ができ、今後より
よい手術医療の提供に利用できると考えているが、今
回この体制で得られたデータを利用して検討を行った。
本年8月から10月にRAで手術を行った38例を対象と
し、手術内容は、手関節・手指 9件、足関節・足部 11
件、手と足の同時 4件、肘・肩関節 9件、膝関節 4件、
腰椎 1件、年齢 64.9±10.4（平均±SD）歳、罹病期間
20.5±11.3 年、DAS28 3.1±0.9、SDAI 13.4±5.7、JHAQ 
0.95±0.78 であった。手術内容別の６群間でノンパラ
メトリック法による分散分析（Kruskal-Wallis）を用
いて DAS28, SDAI, JHAQ, JSSF, WPAI, SAFE-Q, Timed 
Up-&-Go test について比較検討した。 

（倫理面への配慮） 
当院での倫理審査委員会の承認を得た本研究に関する
説明を行い本研究への参加は自由であり断っても不利
益のないことを説明の上で同意を得た場合に様々な評
価を本研究目的に用いている。 
 
C.研究結果 
足の主観的評価である SAFE-Q の中の general health 
and well-being にのみ有意な差が見られ、足、あるい
は足と手の同時手術群で低値（悪いという結果）であ
った（図１）。その他はいずれの評価項目にも有意な関
連は見られなかった。ただし JHAQ に関して有意差はな
いが、足の手術例では 1.5 以上の機能障害（図右）、特
に歩行機能（戸外の平坦な道の歩行、階段歩行；図な
し）が、膝関節手術例よりも悪い例が多いことが明ら
かとなった。 
                    図１ 
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D.考察  
今回の検討はまだ少数例で探索的な検討ではあるが、
足の手術に至った例は人工膝関節手術に至った例より
も術前の運動機能の悪い例が多数存在することが明ら
かとなった。これは足の障害に対する手術対応が遅れ
ている可能性を示唆する。また、足の手術症例で、他 
の部位の手術症例との差が明らかとなったのは、
SAFE-Q の項目の中で「不安、憂鬱、いらいら、人に迷
惑をかけていると感じる、ハンディキャップを持って
いる」という項目であり、足の問題がもたらす精神的
な負担という側面に対して今後十分な留意が必要であ
ると考える。 

図２

 
今回の検討では、症例数が少なく統計学的パワーの問
題のために関連をとらえられなかった点もあると考え、
症例数を増やした時点での再検討が必要である。 
 
E.結論 
足の手術を受けることになったRA患者では機能的にも
精神的にも大きな負担を抱えていることが考えられ、
患者の QOL 維持のためには早い時期からの手術治療の
情報提供も必要である。 
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