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研究要旨 
当院初診関節リウマチ(RA)患者 112 例について CES-D(The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)
と MHAQ(Modified Stanford Health Assessment Questionnaire)を用いて抑うつ状態と機能障害との関連性を調
査した。CES-D16 点以上を抑うつ状態ありとした場合、112 例中 37 例(約 33%) に抑うつ状態が認められた。抑う
つ状態がある症例はない症例と比較して有意に疼痛が強く(VAS:有 6.71±1.7vs 無 4.35±2.2, p=0.000001)又機
能障害が強かった(MHAQ:有 4.52±3.9vs 無 2.94±3.5, p=0.0146)。MHAQ を上肢と下肢に分類すると上肢で有意
に機能障害が強かったが(有 2.72±2.4vs 無 1.69±1.8, p=0.0269)下肢では有意差を認めず抑うつ状態はより上
肢機能に影響を与えることが示唆された。次に DASH、Hand20 の上肢が関連すると考えられる ADL 項目でそれぞ
れ 11 項目および 13 項目につき上肢の手術症例 25 例(36 肘)について調査し、Total Flexion Angle(TFA:肩・肘・
手関節の総和)が 285°以上の症例はいずれの項目でも「困難」なものはなくこれらは全て肩関節屈曲可動域が
165°以上を呈しておりRAの中でも羅患関節の少ない軽症型と考えられた。肩関節屈曲が悪い症例(110°以下:17
肢)の ADL 評価はばらつきが多く、手指手関節機能も影響するためか一定の傾向を認めなかった。肩関節の屈曲
角度の悪いものは同時に手指手関節等の羅患を含めた RA の羅患関節の多い重症型の可能性が示唆され、肘の再
建時にはより上肢の注意深い評価が必要である。 
 
A.研究目的 
(研究Ⅰ)現在当研究班の研究テーマの一つとして手術
による機能改善と抑うつ状態との関連性を調査してい
る。その予備研究として今回われわれは RA 患者の抑う
つ状態と機能障害との関連性を調査した。(研究Ⅱ)又
平成24年度の調査でRA患者の肘人工関節(TEA)による
機能再建時に同時に前腕の回旋角度の改善をはかるこ
とがより良好な治療成績を獲得することを報告したが
今回 RA 患者の肩関節障害が、RA 患者の上肢機能にどの
様な影響を与えているかもあわせて調査した。 
 
B.研究方法 
(方法Ⅰ)平成20年 2月～平成25年11月 1日までに調
査可能であった当院初診RA112例(男17例, 女95例)、
調査時平均年齢 56 歳について、簡易うつ病判定テスト
の CES-D を用いて抑うつ状態を判定し、抑うつ状態の
有無での VAS、MHAQ、STAI を用いて疼痛、機能障害、
状態不安、特性不安等を調査した。統計学的処理はマ
ン・ホイットニーの U検定を用いた。(方法Ⅱ)平成 24・
25 年の上肢手術例のうち、最終手術から少なくとも半
年以上経過した症例の肩・肘・手関節の屈曲可動域よ
り TFA を算出し、DASH 評価および Hand 20 評価の上肢
が関与すると思われる ADL 項目（それぞれ 11 項目およ
び 13 項目）につき、その関係を検討した。DASH につ
いては 4 または 5 を、Hand 20については７〜１０を

「困難」として、TFA と各関節の屈曲可動域に回内外
を加味して散布図を作成し、各 ADL と可動域との関係
を検討した。また平成 25 年の手術例については、術前
評価もこれらの検討に加えた。症例は 25 例（男 2例、
女 23 例）36 上肢（右 14 肢、左 22 肢）で、評価時平
均年齢 64.9 歳（51〜80 歳）であった。手術の内訳は、
TEA のみ 20肢、TEA+手関節手術が８肢、手関節形成術
（伸筋腱手術含む）4肢、その他 4肢であった。 
 
C.研究結果 
(結果Ⅰ)1) CES-D16 点以上を抑うつ状態ありとした場
合、112例中37例(約33％)に抑うつ状態が認められた。
2) 抑うつ状態の有無と VAS、MHAQ、状態不安、特性不
安、face scale、睡眠満足度、血沈、CRP、RF、MMP3
の関連性。抑うつ状態がある症例は、抑うつ状態がな
い症例と比較して、有意にVAS(有 6.71±1.7 vs無 4.35
±2.2, p=0.000001)、MHAQ(有 4.52±3.9 vs 無 2.94±
3.5, p=0.0146) MHAQ 上肢(有 2.72±2.4 vs 無 1.69±
1.8, p=0.0269)、状態不安(有 49.18±5.8 vs 無 44.78
±8.3, p=0.0117)、特性不安(有50.48±6.8 vs無40.36
±7.6, p<0.00001)、face scale(有 11.24±4.4 vs 無
6.89±3.2, p<0.00001)が高かった。睡眠満足度(VAS)
は逆に(有 6.11±1.9 vs 無 7.52±1.9, p=0.0005)と抑
うつ状態がある症例で睡眠満足が低かった。MHAQ は、
上肢では有意差を認めたが、下肢では(有 1.79±2.1 vs
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無 1.24±1, p=0.1347)と有意差を認めず、class(有
1.95±0.5 vs 無 1.78±0.4)、血沈(有 42.89±27.8 vs
無 38.09±30.2, p=0.2485)、CRP(有 1.56±2.4 vs 無
1.30±2.1, p=0.5590)、RF(有 233.87±262.6 vs 無
148.37±199.5, p=0.0808)、MMP3(有 187.31±202.6 vs
無 162.89±244.9, p=0.3636)、抗 CCP 抗体(有 184.03
±279.9 vs 無 209.68±379.7, p=0.5198)、血中セロト
ニン(有 118.39±36.8 vs 無 105.65±36.7, p=0.1423)
は有意差を認めなかった。(結果Ⅱ)肩関節屈曲は平均
123.9°（80〜165°）、肘関節屈曲は平均 130.4°（85
〜150°）、手関節屈曲は平均 18.0°（-35〜65°）、回
内平均 63.6°（30〜90°）、回外平均 69.4°（-55〜90°）
であった。TFA は平均 264.7°（190〜360°）であり、
頭部・顔面へのリーチとして必要十分な TFA260°以上
を持つものは 22 肢であったが、それに満たないものも
全例食事動作に必要な 185°をクリアしていた。
TFA285°以上の症例（12肢）はいずれの項目でも「困
難」なものは無く、これらは全て肩可動域が 165°以
上を持ち、RAの中でも罹患関節の少ない軽症例と考え
られた。肩屈曲が悪い症例（110°以下：17 肢）の ADL
評価はばらつきが大きく、手指機能も影響するためか
一定の傾向を認めなかったが、頭部・顔面へのリーチ
を要する洗髪・洗顔においては肘屈曲 130°以上を必
要とし、さらに回内可動域が 70°以上あればより機能
的である傾向を認めた。手関節の掌屈可動域について
は明らかな傾向を見いだせなかった。 
D.考察  
抑うつ状態と機能障害との関連性はわれわれの以前の
報告や他の論文でも既に報告されているが、今回初診
ＲＡ患者を用いた研究で上肢の機能障害が下肢機能に
比較して有意に抑うつ状態と関連していることが判明
した。その理由として初診患者のため下肢に疼痛、機
能障害があっても自立歩行が可能な症例を対象として
いることがその原因かもしれない。また、歩行不能Ｒ
Ａ患者では上肢機能に障害が少なければ車椅子等を用
いて移動は可能である。次にその上肢機能に関連する
因子として今回の調査では肩関節の屈曲角度が大きな
影響を与えていることが判明した。その理由として肩
関節の悪い症例はＲＡの重症型であることが多く、肘、
手関節以外に手指関節の関節破壊を伴っている症例が
多く含まれていることが示唆されるが、今後肩関節と
上肢の他の関節機能との関連性を調査していく必要が
あるものと思われる。 
 
E.結論 
1)抑うつ状態は機能障害と関連しており、特に上肢の
機能障害と関連性が深い。2)肩関節の屈曲制限（110°
以下）の強い症例は上肢機能障害が強く、肘、手関節
の再建のみでは良好なＡＤＬ機能を獲得出来ないもの
があり、より注意深い術前の評価が必要である。 
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