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著原

関節 リウマチ患者の QOLと 身体症状

および運動機能との関係について

一一RAQoL評価表を用いた検討一一

ノk 木 範 彦・間 瀬 教 史

Relationship between the QOL of Rheumatoid Arthritis Patients

and Physical Symptoms and]Exercise Function

―――Investigation Using the Rheu]matOid Arthritis Quality of Life questionnaire―

YAGI Norihiko and MASE Kyoshi

Abstract:

0可 eCtiVe:To investigate the relationship of hematologic indings,iniammatory activity and exercise func―

tion with rheumatoid arthritis quality of life(RAQoL)scores in early― stage rheumatoid arthritis(RA)patients

in order to verify their QOL.

Methods:Demographic information,hemato10gical examination results,RAQoL score,pain,grip and quad―

riceps muscle strength,cardiopulmonary exercise function and amount of exercise during daily li宙 ng(num―

ber of steps)were recorded and the relation with RAQoL score was investigated for 19 RA patients.

Results: RA patient attributes(mean± sD)included age,57.0± 6.7 ycars; disease duration,29。 4± 23.3

months;RAQoL score,4.7± 3.5 points;and VAS,14.4± 15.2 mmo RAQoL score was highest for items 14

“difficulty walking long distances" and 23 “always concerned about lny condition"with affirmative responses

fro]m eight patients for eacho FurthermLOre,With regard to the dimensions designated by TtthuiS et al。 ,the di―

mension with the most points was mobility/energy(9 items)with affirmative responses to one item or more

by 12 patients and a total score of 38 points,followed by mood/emotion(6 items)with 8 patients and a to―

tal score of 15 points.Corelations were observed for RAQoL score with VAS and hemoglobin concentration

(r=0.50 and r=-0.62,respect市ely).Furthermore,with regard to respect市 e dimensions,there was a nega―

t市e con℃lation with hemoglobin concentration(r=-0.58)and a positive corelation with CRP(r=0.64)

in mobility/energy.

Conclusion: Items reflecting physical exercise ability, including muscle strength, whole body endurance,

and number of steps,did not influence the QOL of early― stage RA patients as indicated by RAQoLo How―

ever,a relationship was seen for RAQoL score with pain,which is one of the main symptoms of RA,and

anenlia,which is a common complication in RA.
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才少£泉 :

目的 :発症早期 RA患者の RAQoLと 血液学的所見お よび炎症活動度,身体運動機能 との関係 を検討

し,RAQoLが表示する発症早期 RA患者の QOLを考察するため。

方法 :19名 の RA患者の一般的情報,血液検査,RAQoL,疼 痛,握力お よび大腿四頭筋筋力,心肺

運動機能, 日常生活活動量 (歩数)を測定 し,RAQoL得点 との関係 を検討 した。



甲南女子大学研究紀要第4号 看護学 。リハビリテーシヨン学編 (2010年 3月 )

結果 :RA患者の特性は,平均年齢 57.0歳 (SD 6.7歳 ),平均罹病期間 29。4ケ 月 (SD 23.3ケ 月),平

均 RAQoL得 点 4.7点 (SD 3.5点 ),VAS 14.4mm(SD 15。 2mm)で あった。RAQoL得点は,項 目別

では「項目 14:長距離を歩 くことが困難である」「項目23:体調がいつも気にかかる」が各々 8名で

最 も多かった。また,Ttthuisら による領域別では,Mobility/energy領 域 (9項 目)に おいて 1項 目以

上回答 したものが 12名 で合計 38点 ,次いで Mood/emotion(6項 目)が 8名 で合計 15点 と多かっ

た。RAQoL得点は VASお よびヘモグロビンと相関 (各 々,r=o.50,r=-0.62)が みられた。また
,

領域別では Mobility/energy領 域においてヘモグロビンと負 (r=― o.58)の ,CRPと 正 (r=o。64)の

相関がみられた。

結論 :RAQoLか らみた発症早期 RA患者の QOLで は,筋力,全身持久力,歩数などの身体運動能

力を反映する項 目は影響せず,RAの主要症状の一つである疼痛。合併症 としてみられるヘモグロビ

ンの低下と関連性がみられた。

キーワー ド:関節 リウマチ,QOL,RAQoL,身体症状,運動機能

は じめ に

関節 リウマチ (Rheumatoid A■ hritis;RA)は 患者

の人生の身体面,精神面,社会面に影響 を及ぼす慢性

的な能力障害を生 じる疾患である。そ して,能力障害

の重 度化 に伴 い RA患 者 に とつて重要 な健康 関連

QOLの 縮小化 をもた らす。そのため以前 よ りさまざ

まな評価表を用いて,RA患 者における健康関連 QOL

に対する疾病の影響 を調査報告 した研究が数多 くみ ら

れる
1｀ 4。 _般的に使用 されている QOL評価表 とし

て,SF-36(Medical outcomes Study 36-Item Short Form

Hcalth Survey),VAS(visual analogue scale),Nottingham

health pro■le(NHP)そ して EQ-5D(the EuroQoL-5

D)な どがある。これ らの評価表の長所は,疾病 に関

係な く使用で き疾病群間の結果を比較で きることや疾

病 に関連 した要因が多岐にわたることがあげ られ る

が,反面,特定の疾病で重要 とされる側面が欠落 し疾

病 に対す る感受性が低い とい う短所 も指摘 されてい

る35。 _方 ,特定の疾病 に適用す るための疾病特異

的評価方法 も開発 され,RA患 者に対 し,HAQ(Hcalth

assessment questionnaire), AIMS(The Arthritis lmpact

Mcasurement Scale),AIMS 2(The A■ hritis lmpact Mcas―

urement Scale 2), RAQoL(The Rheumatoid Arthritis

Quality of Life)な どが使用 されている。なかで も,1997

年 に Jong,Whalleyら によって開発 された RAQoL評

価表“は,初期の RA特異的 QOL評価法であ り,そ

の有効性 を示す研究が多 く報告 されている
6｀ り

。

しか し,こ れ らの研究は各評価方法間での信頼性 ,

妥当性 ,感受性 を比較 し,RAQoLの有用性 を述べた

ものであるが,RAQoLの評価結果と血液学的所見お

よび炎症活動度,身体運動機能との関係を検討 し,RA

患者の QOLを 報告 した研究はない。

そこで,本研究の目的は,RA患 者の RAQoLを 調

査 し,そ の特徴を検討 した上で,RAQoLの得点 と血

液学的所見,炎症活動度,身体運動機能との関係を明

らかにすることにある。

Ⅱ.対象 と方法

1)対象者

対象は,K病 院に通院する 50歳代を中心 とする女

性 RA患者であ り,研究の参加に同意 した 19名 であ

る。確定診断後 10年未満で,日 常での歩行時に疼痛

が認められず,検査測定に支障がないものとした。ま

た,整形外科的治療 (滑膜切除術,関節固定術,人工

関節置換術,関節切除術)の既往がないものとした。

一方,下肢関節に重度な荷重痛を訴える患者や当該研

究に支障となる併存・合併疾患を有する患者は除外 し

た。さらに運動負荷試験に際 しては,ア メリカスポー

ツ医学会の中止基準に示される「絶対的適応」に該当

しない患者とした。

なお,情報収集および検査測定は,平成 20年 9月

～12月 にかけて行った。

2)方法

(1)一般的情報

一般的情報 (年齢,罹病期間,stage分 類,ア メリ

カリウマチ学会の class分 類,関 節評価,諸検査成

績,治療状況,併存・合併疾患の有無など)は診療録
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より収集 した。

(2)血液検査

測定当日に血液検査を行い,血液一般検査より赤血

球数,ヘモグロビン値,赤沈値を,血清学的検査より

CRP値 を検討対象 とした。また,測定当日,血液検

査ができなかった症例は直近の測定値を採用 した。

(3)QOL

QOLの評価には「RAQoL」 評価表 (別 表)を 用い

た。この評価表は,30項 目の質問に「はい/い いえ

(1/0点 )」 の二者択一で回答する形式となっており,

得点の高いほうが QOLの低いことを示す。そして
,

評価項目を TtthuiSら の用いた方法で4分類し,MObil_

ity/energy, Self― care, Mood/emOtion, Physical contact の

各領域における肯定 (「 はい」)回答者数とその合計得

点を求め,さ らに 1名 あたりの平均得点を算出した。

(4)疼痛

視覚的アナログロ盛 り法 (vAS)nを 用いて計測 し

た。A4サ イズの用紙に 100 mmの 直線 と,左端 に

「疼痛なし」,右端に「最大の痛み」とだけ記載 したも

のを用い,テ ス ト当日,最初の計測前に全身の疼痛の

程度を質問した。

(5)筋 力

大腿四頭筋筋力と握力を計測 した。大腿四頭筋筋力

は,ハ ンドヘル ドダイナモメータ (ミ ュータス F-1,

アニマ社製)を用い計測 した。手順は,ベ ッド上にて

椅座位 となり両手でベッドを支持する。センサーは足

関節内外果近位部の下腿前面にベル トで固定 した。 1

回の計測時間は 4～ 5秒間とし,開始から 2～ 3秒後に

最大筋力を発揮 し,そ のまま 2～ 3秒間維持するよう

指示 した。30秒 間の休憩 をとりなが ら 3回 繰 り返

し,最大値を代表値 とした。

握力は,ス メ ドレー式握力計のデジタル握力計

(GRIP― D,竹井機器工業社製)を用い計測 した。立位

にて両足を自然に開き,上肢を自然に下げ,機器が身

体に触れないように最大の力で握るよう指示 した。左

右交互に 2回ずつ行い,最大値を代表値 とした。

(6)心肺運動負荷テス ト

最高酸素摂取量は,breath by breath法 による呼気ガ

ス分析にて算出した。運動負荷は,自 転車エルゴメー

ター (corival V 2,Lode社 製)を 使用 し,5ワ ッ ト

(W)3分間のウォーミングアップ後,1分間に lo w

増加 させるランプ負荷法
BJ° を用いた。呼気ガス分析

は呼吸代謝測定システム機器 (AE-300S,ミ ナ ト医科

学社製)を 用いた。心電図は心電図計 (Cardiostar

FCP…7431,フ クダ電子社製)を 用いて測定 した。な

と身体症状および運動機能との関係について

お,運動負荷の中止基準は,ア メリカスポーツ医学会

基準に準 じた。

(7)日 常生活活動量

生活習慣記録機 (ラ イフコーダ PLUS,ス ズヶン社

製)を用いて日常の身体活動量を計測 した。他の検査

測定の後 2週間,起床時より就寝時までの間ベル トな

どに装着するよう指示 した。その際に入浴時や就寝中

は機器をはず してもよいことを説明するとともに,計

測期間中の起床～就寝時までの行動をチャー トに記録

するように指示 した。

(8)統計学的分析

統計処理は,RA患 者から得 られた変数の相関は

Pcarsonの 積率相関関数を用いて分析 した。また,2
標本の差の検定 としては,ま ず F検定にて 2群の分

散が等 しければ Studentの t検定を,分散に差が認め

られれば cOchran_Coxの t検定を用いて分析 した。有

意水準 (P)は 5%未満とした。

(9)倫理的配慮

この研究は,甲南女子大学研究倫理委員会ならびに

財団法人甲南病院加古川病院研究倫理委員会により承

認された。また,全対象者に研究内容を説明した上で

書面にて同意を得た。

Ⅲ。結 果

表 1に ,RA患者の特性および各種の検査所見,身

体機能測定の結果を示す。患者は平均年齢 57.0歳
,

平均罹病期間 29.4ケ 月であった。また,stage分類で

表 1 関節 リウマチ患者の特性および病態,測定結果

(女性 :19名 )

平均値   (sD)

年齢

身長

体重

罹病期間
RAQoL
VAS疼痛

赤血球
ヘモグロビン

CRP
赤沈 (60分 )

大腿四頭筋筋力

大腿四頭筋筋力

握力 (右 )

握力 (左 )

最高酸素摂取量

歩数

(歳 )

(cm)

(Kg)

(月 )

(点 )

(mm)

(× 106/μ l)

(g/dl)

(mg/dl)

(mtth)

(右)(N/Kg)
(左)(N/Kg)

(Kg)

(Kg)

(m1/kg/min)

(歩 )

57.0  (6.7)
154.6  (5。 7)

53.9  (8。 9)

29。4  (23。 3)

4.7      (3.5)

14.4      (15。 2)

4.24      (0。 35)

12.9     (1.0)

0。4      (0.5)

44.5      (19.3)

4.7    (1.3)
4.4      (1.2)

20。 8      (6。 5)

21.7      (5。 5)

18。 9      (4.7)

6401     (3363)
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は stage Iが 11名 (57.9%),そ して class分類では class

lが 15名 (78。 9%)であった (表 2)。 服用薬剤につ

いて非ステロイ ド抗炎症薬 (NSAIDs)の みを服用す
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る もの含めた 3名 を除 き,全 員が抗 リウマチ薬

(DMARDs)を 服用 してお り,全員にメ トトレキサー

ト (MTX)が処方されていた (表 3)。

RAQoL得点状況を表 4に 示 した。項 目別では「項

相関係数

年齢

罹病期間

VAS疼痛

赤血球
ヘモグロビン

CRP
赤沈 (60分 )

大腿四頭筋筋力

大腿四頭筋筋力

握力 (右 )

握力 (左 )

最高酸素摂取量

歩数

(右 )

(左 )

-0.27

-0.01

0.50*

-0。 39

-0.62**

0。 37

0。35

-0.33

-0。 29

0.08

0。26

0.14

-0。 13

*P<0。05 **P<0.01

表 4 RAQoLにおける領域別の肯定回答者数および合計得点,平均得点

表 2 関節 リウマチ患者の stageお よび class分類 (名 )

57.9%

36.8%

5。 3%

78。9%
21.1%

表 5 RAQoL得点と各測定項目の相関

表 3 関節 リウマチ患者の服薬状況 (名 )

服用薬剤

DMARDs
十NSAIDs
+ス テロイ ド斉J

2      10。 5%

DMARDs
十NSAIDs

5       26.3°/o

D卜4ARDs 9       47.4%

NSAIDs 2     10.5%

その他 1     5。 3%

領  域 質 問 項 目
肯定回答者数 (名 )

(重複回答)

合計得点
1名 あた り
の平均得点

Mobility/energy

1.自 分が休みたい時間よりも早 く床につかなければならなし

3 自分が好む快適な履物を見つけることが難 しい

4.体調のために,混雑 している場所を避けている

6.店 まで歩 くことがたいへんに思う

7.家事に時間がかかる

lo。 疲れやすいので,ず つと一つのこと続けて出来ない

14。 長距離を歩 くことが困難である

17.家 族や友人との付 き合いに参加することができない

20。 体調が原因で,出かける場所を制限されることがある

38

(全 12名 )

3.2

Self― care

5.衣服の着脱がたいへんである

8.ト イレを使用する際,時 々しにくいことがある

H.箸 (ナ イフとフォーク)を 使うことが困難である

18.入 浴 (シ ャワー)が しにくい

22.他 の人に依存 していると感 じる

25.出 かけて他の人と会うことが負担である

30。 着る服が限られている

13

(全 9名 )

Mood/emotion

9。 し|ゴ しばイライラ感を感じる

12.な かなか集中できない

16.し ばしば憂うつになる

19.体調のために,時 々大泣きすることがある

24。 しばしば自分自身に腹を立ててしまう

28.体調をコントロールすることができない

15

(全 8名 )

Physical contact

2.他の人に触れられることが′
1布 し

15.握手することを避けている

26.夜 ,眠れない

29.ス キンシップを避けている

l

l

3

2

7

(全 5名 )

(other)

13.時 々,一 人になりたいと思う

21.体調が原因で,出かける場所を制限されることがある

23.体調がいつも気にかかる

27.身近な人の世話をすることがたいへんと感 じる

※領域分類は,文献 7)に よる
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表 6 項目分類別の RAQoL得′点と各測定項目との相関

相 関 係 数

Mobility/energy Self― care Mood/emotion      Physical contact

年齢

罹病期間
VAS疼痛

赤血球
ヘモグロビン

CRP
赤沈

大腿四頭筋筋力

大腿四頭筋筋力

握力 (右 )

握力 (左 )

最高酸素摂取量

歩数

右

左

-0.23

-0.06

0。43

-0。 31

-0.58*

0。64*

0。29

-0。 33

-0。 25

-0.17

-0.17

0。23

0.01

-0。 29

0.13

0。 18

0。 13

-0.10

0.06

0.18

0.38

0。 37

0。 28

0。 49

0.04

0.36

-0.50

0。 41

-0。 18

-0.56

-0.39

-0。 41

-0.10

0。28

0.09

0。 10

0。29

-0.03

-0。 40

0。69

0.08

-0。 31

0。 34

0。27

-0。 28

-0.20

0.29

0。 29

0.84

0。77

0。62

0.90

*P<0.05

目14:長距離を歩くことが困難である」「項目23:体

調がいつも気にかかる」を回答したものが各々 8名で

最も多く,順に「項目4:体調のために混雑 している

場所を避けている」「項目9:し ばしばイライラ感を

感じる」「項目13:時々,一人になりたいと思う」が

各 6名 ,そ して「項目3:自 分が好む快適な履物を見

つけることが難 しい」「項 目7:家事に時間がかか

る」「項目10:疲れやすいので,ず っと一つのことを

続けてできない」が各 5名 であった。TtthuiSら によ

る項目分類
つでは,MObility/energy領 域 (9項 目)に

おいて 1項 目以上回答したものが 12名で合計 38点 と

最も得点が多く,1名 あたりの平均得点は 3.2点 であ

つた。12名 のうち 8名が「項目 14」 を回答した。次

いで M00d/emotion領 域 (6項 目)で は 8名が回答し

合計 15点 と多く,1名あたり平均 1。9点であった。そ

のうち6名が「項目9」 を回答していた (表 4)。

RAQoL得点と各測定結果との関係を表 5に示す。

VASと ヘモグロビンに各々,相 関係数 r=o.50(P

<0.05),r=-0.62(P<0.01)と 相関がみられた。し

かし,そ れ以外の項目には相関がみられなかった。

次に,領域別の RAQoL得点と各測定結果との関係

をみた (表 6)。 4領域のうち,MObility/energy領 域に

おけるヘモグロビンとの間に負の相関 (r=― o.58,P

<0.05),CRPと の間に正の相関 (r=o.64,P<0.05)

が認められた。しかし,そ の他の領域ではいかなる項

目においても関連性はみられなかった。

Ⅳ.考 察

ADLの改善,QoLの向上はリハビリテーションの

大きな目標である。Whalleyら は,「RA患者において

疾病進行の監視は,活動性炎症の減少や不可逆性の損

傷の予防,患者の QOLの好転を目的としてお り,そ

のため RA患者に特化 した妥当で信頼性の高い QOL
評価法が必要である」 と述べている'。 この思考のも

と,RA患 者のための QOL評価表 として RAQoLが

開発された。この新 しい評価表は個々のニーズに基づ

いて考案されてお り,そ のため患者にとって利用 しや

す く,項 目内容はあらゆる患者に適用でき,さ らにニ

ーズは万国共通であるので国際的にも使用可能である

とされている。RAQoLの最終様式はテス トの再現

性,内部整合性,妥当性,信頼性を調査研究 した Jong

らによって,30項 目が選択され 2択回答 〔はい (1

点)/いいえ (0点 )〕 とされだ 。そして高い得点は

QOLの低下を表示するように作成された。

その後,RAQoLは HAQや RANDな どとの比較研

究4つ ,RAQoLの 定性的研究°,生物学的製剤の治療

効果判定研究"に 使用され,そ の有効性を報告 されて

いる。 しか し,RAQoLに対する血液学的所見や運動

機能測定値 との比較検討は行われていない。RAQoL

とこれらの関係 を明 らかにすることは,RA患 者の

QOLの 向上を図る上で理学療法の介入の方向性や効

果判定 を提示する もの と考える。そ して さらに ,

RAQoL評価が簡便であることから臨床場面での利用

度も高 くなると予想され,その重要性 も高まるものと

考える。そこで今回,こ れらの検査結果と RAQoL得

点を比較検討 し,RAQoL項 目が備える特長や項 目間

の関連性を調査するとともに RAQoLが示す RA患者

の QOLを検討 した。

RA患者の病態について,今回の対象設定条件が反

映 し平均罹病期間が 29。4ケ 月と比較的疾病早期の患

者が対象となった。赤血球は基準値を示 し,ヘモグロ
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ビンは基準値をやや下回つていた。炎症の指標となる

平均 VAS値 が 14。4 mmであ り,CRP値 に軽度,赤

沈値に中等度の充進がみられた。

これらの検査所見と RAQoLと の関係をみると,ま

ず VASと 正の相関がみ られた (表 5)。 30項 目中に

直接,疼痛の程度を質問するものはないが,「項 目

4:体調のために,混雑 している場所を避けている」

「項 目7:家事に時間がかかる」「項 目 14:長距離を歩

くことが困難である」など Mobility/energy領 域に運

動痛などの疼痛因子の影響を推測させる項目が多く含

まれ,こ の領域の項 目に対する肯定回答者が多かった

ことから,疼痛の強度ではなく疼痛の存在が RAQoL

得点に強い関連性を示 したものと考えられ,RA患 者

の QOLに対する疼痛の影響が伺えた。

次に,RAQoLは ヘモグロビンと負の相関がみられ

た (表 5)。 今回の測定結果において,平均ヘモグロ

ビン値は 12.9g/dlと 標準値 をわずかに下回つてい

た。貧血は RA患者において 60～70%に みられる。

その原因は汎血球減少症の一環として発生 し,消 炎鎮

痛薬や NSAIDsに よる副作用 としての消化性潰瘍に

伴う鉄欠乏性貧血,出血性貧血をはじめ自己免疫性溶

血性貧血,薬剤性貧血などがあるH。
今回の結果から

平均罹病期間が 29。4ケ 月と疾病早期の患者である

が,ほ とんどの対象者が NSAIDsや DMARDsを 服用

していることから,さ らに今後,ヘモグロビンの低下

が予想 され,RAQoL得 点の増加つまりQOLの 低下

が暗示される。

その他,特に運動機能因子であ り身体活動の重要な

要素となる大腿四頭筋筋力や最高酸素摂取量において

は相関がみ られなかった。今回の RA患者の平均最

高酸素摂取量は 18。 9 mν kg/minで あ り,小林による健

常者の体力評価区分の年代別基準値
にと比較すると

「p00r」 のカテゴリーとなる。また,1日 の平均歩数

においても6,401歩 と健常者の 8,121歩 いの 78。8%で

あり,身体活動量の低下が伺われた。身体活動量にお

いて RAQoLと の関係がみられなかつた理由として
,

RAQoLの 項 目の解釈によるものか,あ るいは疾病早

期の患者であり日常生活が自立 していたため,身体機

能の低下を感じることが少なかったのではないかと考

えられる。また領域別にみると,Mobility/energy領 域

の項 目においてヘモグロビンの低下および CRPの 充

進が RA患者の QOLを低下させることを示 した。こ

れらは,炎症症状の充進や薬剤の副作用などによる貧

血の出現が QOLの低下に影響を及ぼすことから,早

期 RA患者であっても Mobility/energy領 域への回答
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がみられた場合には,その要因を追求するとともに,

速やかに対策を講 じる必要があることを示唆 してい

る。

今回,早期 RA患者を対象とした研究では,RAQoL

得点と運動機能,歩数などとの関連性がみられなかっ

た。多様な病態を示す RA患者の QOLを考察するに

は,今後,患者数を増加するとともに幅広い疾病 レベ

ルの患者を対象として検討する必要性がある。

V。 ま め

発症早期 RA患者 19名 において RAQoLと 血液学

的所見お よび炎症活動度,身体運動機能 との検討 を行

い,RAQoLが 示す RA患者の QOLの 特徴 を考察 し

た。その結果,RAQoLか らみた発症早期 RA患者の

QOLで は,筋力,全身持久力 ,日 常活動量 な どの身

体運動能力を反映する項 目は影響せず,RAの 主要症

状の一つである疼痛,合併症 としてみ られるヘモグロ

ビンの低下 と関連性がみ られた。
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別表 RAQoL評 価表

質 問 項 目 回 答

自分が休みたい時間よりも早 く床につかなければならない いいえ

他の人に触れられること力や昨し まい いいえ

自分が好む快適な履物を見つけることが難 しい まい いいえ

体調のために,混雑 している場所を避けている まし いいえ

衣服の着脱がたいへんである まい いいえ

店まで歩くことがたいへんに思う まい いいえ

家事に時間がかかる まい いいえ

トイレを使用する際,時 々しにくいことがある まい いいえ

しばしばイライラ感を感 じる まい いいえ

疲れやすいので,ずっと一つのこと続けて出来なし まし いいえ

箸 (ナ イフとフォーク)を 使うことが困難である まし いいえ

なかなか集中できなし まし いいえ

時々。一人にな りたい と思 う まし いいえ

長距離を歩 くことが困難である まし いいえ

握手することを避けている まし いいえ

しばしば憂うつになる まし いいえ

家族や友人との付 き合いに参加することができなし まし いいえ

入浴 (シ ヤワー)が しにくし まし いいえ

体調のために,時 々大泣 きすることがある まし いいえ

20 体調が原因で,出かける場所を制限されることがある まし いいえ

どのようなことをするときにも疲れを感じる まい いいえ

22 他の人に依存 していると感 じる は し いいえ

23 体調がいつも気にかかる まし いいえ

24 しばしば自分自身に腹を立ててしまう まし いいえ

25 出かけて他の人と会うことが負担である まし いいえ

26 夜,眠れなし まい いいえ

27 身近な人の世話をすることがたいへんと感 じる まい いいえ

体調をコントロールすることができない まし いいえ

29 スキンシップを避けている まし いいえ

着る服が限られている まし いいえ

得′点 /30


