
896　（896～903） 小児保健研究

研 究

　　　若年性特発性関節炎をもつ

小中学生のQOLと療養行動の関連

福山美沙子1），廣瀬　幸美2）

〔論文要旨〕

　本研究では，若年性特発性関節炎（JIA）をもつ小学生および中学生のQOLの特徴と，　QOLと療養行動の関

連について明らかにすることを目的とし，無記名自記式質問紙調査を行った。有効回答の79人を分析した結果，

QOLの総得点および下位尺度【不安や悩み（がない）】と【学校と先生の満足】において中学生よりも小学生が有

意に高かった。小中学生ともに痙痛がある子どもはQOLが低く，疾痛がQOLに影響していることが明らかとなっ

た。QOLと療養行動の関連では，小中学生ともに毎日朝食の摂取をしている群でQOLが高く，小学生では内服

がある群体を動かす群でQOLが高く，中学生では野菜を摂取している群，排泄の確認を行っている群，内服を

指示通り行えている群でQOLが高いことが明らかとなった。一方で，小中学生ともに外出時にマスクを着用して

いる群でQOLが低いことから，望ましい療養行動が必ずしもQOLの向上に繋がらない可能性を踏まえたうえで，

療養行動を継続できるような支援の必要性が示唆された。
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1．はじめに

　若年性特発性関節炎（Juvenile　idiopathic　arthritis：

JIA）は，16歳未満で発症する慢性関節炎を中核病態

とする原因不明の疾患であり，小児人口10万人対10～

15人に発症Dし，難治症の例では関節の破壊が進むた

め，肢体不自由にもなりうる後天性疾患である。発

症は幼児期から学童期に多い2）が，どの年齢の子ども

でも発症する疾患であり3），症状をコントロールする

ために，内服や外来での点滴治療，在宅自己注射な

ど，長期にわたる継続的な治療が必要である2）。JIA

の症状悪化を予防し，家庭や学校において支障なく生

活するには，食事，感染予防　リハビリ，内服など4）

日常生活において療養行動が必要である。しかし，学

童後期から思春期では子どもが主体となり療養行動を

行う時期であるが，親の管理からの移行がスムーズに

行えないことで療養行動を中断してしまう状況があ

る5）。そのため，主体的に療養行動を行うことができ

ない場合，本人らしい生活を継続することが難しくな

り，Quality　of　Life（QOL）の低下に繋がっていくの

ではないかと考えた。JIAをもつ子どもを対象とした

海外の調査では，薬のアドピアランス6）や痛みの強さ

がQOLに影響している7）ことが報告され，国内にお

いては，治療効果を評価するためにQOLの調査8）を

行っているが，JIAをもつ子どもを対象とした療養行

動とQOLの関連について明らかにした研究はみあた

らない。そこで本研究では，JIAをもつ学童・思春期

の子どものQOLに焦点をあてQOLと療養行動に関
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連があるか検討し，療養行動の継続を支える看護の示

唆を得ることができると考えた。

II．目 勺白

　JIAをもつ小中学生のQOLの特徴と，　QOLと療養

行動との関連について明らかにする。

皿．用語の操作的定義

1．療養行動

　症状悪化の予防や健康を維持するために必要な食

事，運動，安静，感染予防などとし，家庭や学校で支

障なく生活していくために実施している日常生活管理

行動とする。

2．QOL
　中村らの子どもが感じる生活の満足度9・・1°）と捉え，

疾患の有無によらない発達課題の達成や，食事・睡眠・

排泄・活動の満足，ストレスが多すぎないこと，家庭

や学校など生活環境への満足，自尊感情を含む健康関

連QOLとする。

IV．研究方法

1．対象者と調査期間

　小学校3年生から中学校3年生のJIAと診断され

定期外来を受診し，急性症状のない慢性期の子どもを

対象とした。調査期間は2013年6月1日～8月31日で

あった。

2．調査方法

　無記名の自記式質問紙調査である。対象者の通院す

る病院長および患者会の理事に研究計画書・各質問紙

を提示し，本研究の趣旨に承諾が得られた4施設およ

び患者会にて調査を実施した。対象者とその保護者に

は書面および口頭で調査協力を依頼した。質問紙への

記入は外来受診時の待ち時間や自宅で記載してもら

い，回収は郵送あるいは，外来に設置した回収箱への

投函を選択してもらった。

3．質問紙の内容

1）対象者の背景

　対象者の基本属性（年齢，学年，性別，家族構成），

疾患（発症年齢疾痛）について回答を求めた。

897

2）QOL

　中村ら9）によって開発された生活の満足（QOL）の

質問紙「小学校中学年から中学生用」9）を使用した。

質問紙は6下位尺度からなり，【不安や悩み（がない）】

9項目，【家と家族の満足】7項目，【友達の満足】5

項目，【学校と先生の満足】4項目，【全体的な健康

の満足】5項目，【体力と勤勉性，自尊感情】7項目

の合計37項目である。回答は各項目について「1．と

ても満足している」～「5．とても不満である」の5

段階のリッカート尺度であり，合計得点が高いほど

QOLが高いことを示す。「小学校中学年から中学生

用」9）のCronbachα係数は全体で0．93，下位尺度で

0．69～O．84である。本研究におけるCronbachα係数は，

全体で0．88，各下位尺度は0．59～O．88であった。

3）療養行動に関する項目

　療養行動は，先行研究IL　12）を参考に食事・排泄・運

動（休息）・内服・感染予防についての計14項目の自

作の設問を作成した。回答は各項目に合わせて，3な

いし4つの選択肢とした。

4．分析方法

　すべての変数について記述統計量を算出した。小学

生と中学生のQOLの差をみるためにt検定を行った。

さらにQOLと背景および療養行動との関連をみるた

めにt検定，一元配置分散分析を行った。分析にあた

り，背景の「罹患期間」は中央値で2値変数に変換した。

療養行動では，各療養行動の項目において回答の3な

いし4つの選択肢の分布を確認し，療養行動の「有・

無」あるいは「している・していない」の2値変数に

変換しt検定を行った。統計分析には，統計解析ソフ

ト（SPSS　Statistic　220）を使用し，有意水準は5％

未満とした。

5．倫理的配慮

　対象者が未成年であったため，対象者および保護i者

それぞれに調査依頼文を作成し説明した。内容は，①

調査の目的・内容・方法，②研究への参加は自由意思

であること，③プライバシーの保護④データは研究

以外で使用しないこと，⑤データは研究終了時に破棄

すること，⑥学会などでの結果の公表では個人が特定

されないようにすること，⑦研究に関わる費用負担が

ないことである。本調査への参加の意思は，記入した

質問紙を，研究者宛の返信用封筒で直接返送しても
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らったことで同意を得たこととした。なお，本研究は

横浜市立大学医学研究倫理委員会の審査を受け承認を

得た（承認番号　A130530013）。

V．結 果

　本研究の対象は小学生および中学生であるが，調査

の段階では高校生を含めて協力施設に依頼したため，

小学生と中学生のみの配布数は不明である。質問紙を

配布した小学校3年生から高校3年生の202人のうち，

118人（回収率58．4％）から回答が得られ，有効回答

は112人（55．4％）であった。そのうち小学校3年生

から中学校3年生の79人を分析対象とした。

1．JIAをもつ小学生と中学生のQOLおよびQOLと背景

　の関連（表1）

　対象者は小学生43人（54．4％），中学生36人（45．6％）

であった。小学生のQOL総得点，平均値（±SD）

は135．7（±16．9）で，中学生は127．2（±2．4）であった。

小学生と中学生のQOLの比較では，総得点，下位尺

度の【不安や悩み（がない）】と【学校と先生の満足】

において有意差がみられ（p＜0．05），中学生よりも小

学生は高かった。

　QOLと背景の関連において，小学生ではQOLの

総得点で疾痛に有意差がみられ，疾痛がある群よりも

疹痛がない群が有意に高かった（p〈0．01）。また，【不

安や悩み（がない）】，【全体的な健康の満足】におい

ても，疾痛がある群よりも疾痛がない群が高かった（p

＜0．05）。【友達の満足】では男子よりも女子が高く（p

＜0．05），【学校と先生の満足】では，罹患期間が5年

以上の子どもよりも5年未満の子どもが高かった（p

＜O．Ol）。中学生では，総得点および【不安や悩み（が

ない）】，【学校と先生の満足】，【全体的な健康の満足】，

【体力と勤勉性，自尊感情】において，疾痛がある群

よりも疾痛のない群が高かった（p〈0．05）。

2．JIAをもつ小学生のQOLと療養行動の関連（表2）

　小学生のQOLと療養行動の関連において，　QOL

の総得点では，運動・休息で有意差がみられ，運動や

ストレッチを実施していない群よりも実施している群

が有意に高かった（p＜0．01）。【家と家族の満足】で

は，内服がない群よりも内服がある群が高かった（p

＜0．05）。【友達の満足】では，運動やストレッチを実

施していない群よりも実施している群が高かった（p

＜0．01）。【全体的な健康の満足】では，運動やストレッ

チを実施していない群よりも実施している群が高く

（p＜0．05），マスクを着用する群よりもマスクを着用

しない群が高かった（p＜OOI）。【体力と勤勉性，自

尊感情】では，朝食の欠食がある群よりも毎日朝食を

表1JIAをもつ小中学生のQOLと背景の関連

　　　項目
学校　　　　小学生　　　43　54．4　135．7±169　’　30，1±7．3＊　　27．1±4．5　　20．7±38　　16．3±29＊　　19．5±2．9　　219±4．9

　　　　中学生　　　36　45．6　127．2±　2．4　　26．3±62　　　25．7±4．7　　20．3±3．8　　14．4±3．6　　　19．1±4．0　　21．4±49

　　　　総得点　　　　不安や悩み

n　％　平均値±　SD　　平均値±　SD

　家と家族

　の満足
平均値±SD

　　　　　　学校と先生
友達の満足
　　　　　　の満足
平均値±　SD　平均値±　SD

　　　　　　　　n＝79
全体的な健康　　体力と勤勉性

　の満足　　　　自尊感情

平均値±　SD　平均値±　SD

小学生

性別

学年

罹患期間

疾痛

中学生

性別

学年

罹患期間

疾痛

男子　　　　17　39，5　135．8±19．2　　278±7．0

女子　　　　26　60．5　1355±15．6　　25．7±6．3
3　　　　　　　　　　9　　20．9　　14L3　±　19．6　　　　27．5　±　7．1

41125．6131．4±10．126．4±5．7
51534．9136．9±19．227．0±7．0
6　　　　　　　　　　　8　　18．6　　132．8　±　　17．5　　　　　24．7　±　72

5年未満　　　14　32．6　138．6±18．3　　259±7．1

5年以上　　　29　67．4　134．2±16．3　　26，8±6．4

あり　　　26　60．5　129．8±138　　24．6±5．5

なし　　　　17　37．0　144．6±17．5＊＊　29．5±7．2＊＊

男子　　　　15　41．7

女子　　　　21　58．3

1　　　　　　13　36．1

2　　　　　　11　30．6

3　　　　　　12　33．3

9年未満　　　16　44．4

9年以上　　　19　52．8

無回答　　　1　2．8

あり　　　19　52．8

なし　　　17　47．2

126．6　±　　16．3

127、6　±　23．3

121．5　±　 27．6

130．7　±　　15．5

130ユ　±　　14。6

125．1　±　23．4

128．3　±　 18．5

23．5　±　5．9

22．6　±　5．4

222　±　7．3

23．7±58
23，1　±　3．0

22．3　±　6．2

23．4　±　5．3

24．2　±　4．7

24．7　±　3．5

249　±　3．7

23．5±4．3

25．1　±　39

24．2　±　4．4

24．4　±　48

24．5　±　3．6

23．8　±　4．1

25．5　±　3．6

229　±　29

23，1　±　4．7

23．2　±　4、7

23，7　±　3．1

22．1　±　4．2

23．1　±　4．0

22．8　±　4．2

16．4　±　3．5　　　　　12．9　±　2．4

185　±　2．3＊　　　　13．3　±　2．4

182　±　2．4　　　　　14．8　±　19

16．5　±　4ユ　　　　　12．6　±　2．4

18．3　±　2．6　　　　　13．0　±　22

17．4　±　2．6　　　　　12．3　±　2．7

18ユ　±　3．2　　　　　14．4　±　L6＊＊

17．4　±　2．9　　　　　125　±　2．5

17．5　±　2．8　　　　　12．7　±　2．4

179　±　3．4　　　　　138　±　22

17．2　±　2．6　　　　　11．9　±　2．2

17．2　±　3．5　　　　　11．6　±　3．4

165　±　39　　　　　11．5　±　3，7

17．3　±　2．4　　　　　11．4　±　2．2

18，0　±　2．8　　　　　12．1　±　2．7

16．9　±　3．9　　　　　11．0　±　3．0

17．5　±　2．5　　　　　12ユ　±　2．9

16．6　±　19　　　　　197　±　44

16．0　±　2．6　　　　　19．2　±　43

16．1　±　2．9　　　　　20．9　±　5、7

16．0　±　1．4　　　　　18．6　±　39

16．4　±　3．1　　　　　19．0　±　4．5

16．5　±　1．1　　　　　19．3　±　2．6

16．4　±　2ユ　　　　　19．9　±　4．7

16．2　±　2．5　　　　　19．1　±　42

15．6　±　2．5　　　　　18．4　±　4．4

173　±　1．7＊　　　　20．8　±　3．9

15．0　±　2．7　　　　　18．7　±　3．7

16．5　±　3．8　　　　　19．3　±　5ユ

14．3　±　4．1　　　　　17．1　：ヒ　42

17．3　±　2．6　　　　　19．2　±　4，9

16．3　±　2．8　　　　　21．0　±　40

15．5　±　3．5　　　　　19．3　：ヒ　5．4

16ユ　±　3．4　　　　　18．7　±　3．9

117．1　±　20、7　　　　　20ユ　±　4．8　　　　　21．8　±　4．O　　　　　l6．4　±　3．6　　　　　10．3　±　2．9　　　　　　148　±　3．7　　　　　175　±　4．4

138．5　±　　13．1＊＊　　　26．2　±　4．8＊＊　　　　24．3　±　3．7　　　　　18．2　±　2．2　　　　　13，2　±　2．1＊＊　　　　17．1　±　27＊　　　　20．7　±　4．1＊

検定：t－test，一元配置分散分析，＊：p〈005，＊＊’p＜0．01
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表2　JIAをもつ小学生のQOLと療養行動

項目

　　　　　総得点　　　　不安や悩み

n　％　平均値±SD　　平均値±SD

　家と家族

　の満足
平均値±SD

　友達の満足

平均値±SD

学校と先生　　全体的な健康　　体力と勤勉性

　の満足　　　　　の満足

平均値±SD　平均値±SD

　　　n＝43

　自尊感情

平均値±SD
食事

朝食を毎日摂取している　40　93．0　1369±16．1

朝食の欠食がある　　　　3　7．0　118．7±22．0

　食べ物のカロリーを気にする　7　16．3　134．4±20．4

食べ物のカロリーを気にしない　36　83．7　1359±16．4

野菜を食べる　　　　　　34　79．1　1359±17．2

野菜を食べない　　　　　9　20．9　134．6±16．5

排泄

　便をした時に確認をする　33　76．7　135．7±15．9

　便をした時に確認をしない　10　23．3　135．5±20．8

運動・休息

体が痛い時に運動を休む　27　62．8

体が痛くても運動を休まない　　15　34．9

無回答　　　　　　　　1　2．3
症状があった時に学校を休む　　25　58．1

症状があっても学校を休まない　17　39．5

　無回答　　　　　　　　　1　2．3
体を動かしたリストレッチをする　　23　53．5

体を動かしたりストレッチをしない　19　44．2

　無回答　　　　　　　　　1　2．3

　睡眠を9時間以上取っている　31　72．1

　睡眠が9時間未満　　　　　12　279

感染予防

手洗い・うがいをする　　28　65．1

　手洗い・うがいをしない　14　32．6

無回答　　　　　　　　1　2．3
外出時にマスクを着用をする　　　7　163

　外出時にマスクを着用をしない　35　81．4

　無回答　　　　　　　　　1　2．3

内服

内服なし　　　　　　　　　6　14．0

内服あり　　　　　　　　37　86．1

　内服があると回答した37人

　　指示の通り内服できている　　31　83．8

　　指示の通り内服できていない　　6　16．2

1367　±　16．l

l31ユ　±　15．2

135．4　±　17．O

l337　±　14．4

26．8　±　6．7

23．0　±　4．9

23．4　±　70

27．1　±　6．4

26．7　±　6．6

25．7　：ヒ　68

24．7　±　3，9

22．0　±　5．2

24．5　±　4．3

24，5　±　4．0

24．6　±　4．0

239±4．2

26．0　±　6．8　　　　24．5　±　3，8

28．2　±　6．0　　　　24．6　±　4．7

26．5　±　7．1　　　　24，6　±　3．7

25．6　±　4．8　　　　23，9　±　4．5

26．0　±　6、5　　　　24．7　±　4．5

26．5　±　6．3　　　　24．0　±　3．1

142．3　±　15．2＊＊　　　28．0　：ヒ　7．2　　　　24．7　±　3．3

128．5　±　16，1　　　　　24．7　±　5．6　　　　24．1　±　48

134．2　±　17．1

139．4　±　16．4

136．9　±　16．4

134．9　±　17．6

134．3　±　14．1

136．6　±　17．2

128．7　±　16．4

136．8　±　169

136．6　±　16．7

137．5　±　19、6

25．6　±　6．5　　　　24．0　±　4ユ

28．8　±　6．5　　　　25．7　±　3．6

17．7　±　3．0

16．7　±　3．8

18．7　±　2．7

17．5　±　3．1

17．6　±　3．0

17．8　±　3．0

17．8　±　3．0

17．0　±　29

18．2　±　2．8

16．4　±　3．0

17．7　±　2．8

17．5　±　3．3

13．2　±　2．3　　　　16．4　±　2．3

121　±　3．6　　　　14．3　±　1．6

14，1　±　23　　　　15．5　±　1．2

13．0　±　2．4　　　　16．4　±　2．5

129　±　2．3　　　　16．2　±　2．6

142　±　2．4　　　　16．7　±　1．1

13．4　±　2．3　　　　162　±　2．5

12．5　±　2．6　　　　16．4　±　1．7

13．3　±　2．2　　　　16．1　±　2．7

12．8　±　2．7　　　　16．4　±　L3

13．2　±　2ユ　　　　16．0　±　2．7

13．0　±　2．8　　　　16．5　±　1．7

19．7　±　4．1＊

143　±　4．6

18．6　±　3．9

19．5　±　4．4

19．5　±　4．7

18．9　±　2．7

19．5　±　4．5

19．1　±　3．6

19．6　±　4．4

18．2　±　3．4

19、5　±　4．4

18．6±3．6

19．0　±　1．6＊＊　　　　13．5　±　2．l　　　　l7．0　±　1．7＊　　　　　21．1　±　3．7＊＊

16．1　±　3．6　　　　　　129　±　2．7　　　　15．5　±　2．7　　　　　　17．7　±　4．0

17．5　±　3．3

18．0±2．2

26．8　±　69　　　　24．8　±　3．8　　　　　17．6　±　3．4

26．3　±　6．3　　　　24．3　±　4．3　　　　　18．1　±　2．1

24．4　±　5，8　　　　25．2　±　2．8

27．0　±　68　　　　24．5　±　4．1

18．3　±　2．5

17．6　±　3ユ

249　±　6．3　　　　21．1　±　3．5　　　　　17．2　±　3．0

268　±　6．7　　　　25．0　±　3．8＊　　　　17．7　±　3．0

27．0　土　6、9　　　　25．0　±　3．2

25．5　±　5．7　　　　25ユ　±　6、5

17．7　±　2．9

18．1　±　3．9

13．3　±　2．3　　　　162　±　2．3

12．9　±　2．7　　　　16，4　±　2。6

13．4　±　2．1　　　　16ユ　±　2．7

12．9　±　2．7　　　　16．5　±　1．6

19．5　±　4．3

18，9　±　4．6

19．6　±　4．4

18．9　±　4．3

14．4　±　1．6　　　　13．5　±　3．1　　　　　20．2　±　32

13．0　±　2．4　　　　16．8　±　L8＊＊　　　　192　±　4．6

11．5　±　2，1　　　　16．8　±　0．8

13．4　±　2．3　　　　162　±　2．5

13．4　±　2．4　　　　16．2　±　2、7

13．6　±　2．1　　　　16．2　±　L7

20．0±3．3

19．3　±　4．5

19．2　±　4．7

19．6　±　3．7

検定：t－test，＊’p＜0．05，＊＊’p＜0．01

摂取している群が高く（p＜0．05），運動やストレッチ

を実施していない群よりも実施している群が高かった

（p＜0．01）o

3．JIAをもつ中学生のQOLと療養行動（表3）

　中学生のQOLと療養行動の関連において，　QOL

の総得点では，感染予防で有意差がみられ，マスクを

着用する群よりもマスクを着用しない群が有意に高く

（p＜0．05），また内服がある子どものうち，内服を指

示通りできていない群よりも指示通りできている群が

高かった（p＜0．05）。【不安や悩み（がない）】では，

内服を指示通りできていない群よりも指示通りできて

いる群が高かった（p＜0．05）。【家と家族の満足】で

は，朝食の欠食がある群よりも毎日朝食を摂取してい

る群が高く（p〈0．05），野菜を摂取していない群より

も摂取している群が高かった（p〈0．05）。また，内服

を指示通りできていない群よりも指示通りできている

群が高かった（p＜0．05）。【友達の満足】では，マス

クを着用する群よりもマスクを着用しない群が高かっ

た（p＜0．01）。【学校と先生の満足】では，朝食の欠

食がある群よりも毎日朝食を摂取している群が高かっ

た（p＜0．05）。【体力と勤勉性，自尊感情】では，排

泄の確認をしている群よりも確認をしない群が高かっ

た（p＜0．05）。また，マスクを着用する群よりもマス

クを着用しない群が高かった（p＜0．05）。
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表3　JIAをもつ中学生のQOLと背景の関連

　　　　項目
食事

朝食を毎日摂取している　27

朝食の欠食がある　　　　9
　食べ物のカロリーを気にする　　　6

食べ物のカロリーを気にしない　30

野菜を食べる　　　　　　27

野菜を食べない　　　　　9

排泄

便をした時に確認をする

便をした時に確認をしない

運動・休息

体が痛い時に運動を休む　20

体が痛くても運動を休まない　　15

無回答　　　　　　　　　1
症状があった時に学校を休む　　　　20

症状があっても学校を休まない　　　16

体を動かしたりストレッチをする　　18

体を動かしたりストレッチをしない　17

　無回答　　　　　　　　　1

　睡眠を8時間以上取っている　23

　睡眠が8時間未満　　　　　13

感染予防

　手洗い・うがいをする　　17

　手洗い・うがいをしない　19

　外出時にマスクを着用をする　　5

　外出時にマスクを着用をしない　31

内服

　内服なし　　　　　　　　9

　内服あり　　　　　　　27
　内服があると回答した27人

　　指示の通り内服できている　　13

　　指示の通り内服できていない　14

　　　　総得点　　　　不安や悩み

n　％　平均値±SD　　平均値±SD

　家と家族

　の満足
平均値±SD

友達の満足

平均値±SD

　　　　　　　　　　　　　　n＝36
学校と先生　　全体的な健康　体力と勤勉性

　の満足　　　　の満足　　　　自尊感情

平均値±SD　　平均値±SD　平均値±SD

75．0　　130．4　±　20、1　　　　　23．8　±　5．7

25．O　　l17．7　±　19．1　　　　20．4　±　4．5

16．7　　128．5　±　13．4　　　　　22．4　±　2，8

83．3　　126，9　±　21．7　　　　　23．1　±　6、0

75．0　　130．7　±　18．9　　　　　23．3　±　5．0

25．0　　116．6　±　22．2　　　　　219　±　7．3

23．8　±　4．0＊

20．5　±　3．2

21．9　±　3．6

232　±　4ユ

23，9　±　3．9＊

202　±　3．3

17．2　±　3．O

l7．4　±　3．8

173　±　2．9

17．2　±　3．2

］7．6　±　3．1

16．2　±　3．3

24　　66．7　　124．9　±　19．8　　　　　22．7　±　5．5　　　　　229　±　4．O　　　　　l7．2　±　29

12　　33．3　　1318　±　21．7　　　　　23．5　±　5．9　　　　　23．2　±　4．2　　　　　172　±　3．7

55．6　　129．7　±　20．2　　　　　24．6　±　6．2

41．7　　123．3　±　21．3　　　　　209　±　4．3

28
55．6　　128．2　±　22，0　　　　　23．7　±　5．9

44．4　　1259　±　18．8　　　　　22．0　±　5。2

50．0　　130．2　±　228　　　　　23．5　±　5．7

47．2　　123．1　±　178　　　　　21．7　±　49

2．8

63．9　　1289　±　20．3　　　　　23．3　±　6，2

36．1　　1242　±　21．0　　　　　22．3　±　4．6

47．2　　1339　±　18．8　　　　　242　±　5．5

52．8　　121．2　±　20．4　　　　　21．9　±　5．6

139　　1102　±　14．7　　　　　19．1　±　5．8

86．1　　129．9　±　200＊　　　　23．6　±　5．4

25．0　　1249　±　189　　　　　22．0　±　4．9

75．0　　128．0　±　21．1　　　　　23．3　±　59

36．1　　137．5　±　18，1＊　　　　259　±　5．5＊

38．9　　119ユ　±　20．4　　　　　20．8　±　5．2

23．2　±　4．1

22．2　±　3．5

23．5　±　4．3

22．4　±　3．8

229　±　4．1

229　±　4．2

23．0　±　3．7

23，0　±　4．6

24．0　±　4．4

22ユ　±　3．5

22．1　±　2．3

23．1　±　4．2

23ユ　±　4．0

22．9　±　4．1

24．6　±　4、0＊

21．4　±　3．7

17．0　±　3．O

l7．4　±　3．4

17．3　±　3．5

17ユ　±　27

17．6　±　3．2

169　±　3、2

17．1　±　3．4

17．5　±　2．7

18．2　±　3．O

l6．3　±　3．O

l3．8　±　2．0

17．8　±　2．9＊＊

17．9　±　3．8

17．0　±　29

18．3　±　2．5

15．8　±　29

12．3　±　2．8＊　　　　163　±　33　　　　19．5　±　4．3

10．0　±　2．7　　　　　14．6　±　37　　　　　17．7　±　5．0

12．3　±　2．7　　　　　17．4　±　3．1　　　　19，7　±　5．3

11．6　±　3．0　　　　　15．6　±　3．5　　　　18．9　±　4．4

12．0　±　3．0　　　　　16．4　±　3．1　　　　19．8　±　4．4

10．8　±　2．6　　　　　14．5　±　4．2　　　　17．0　±　4．3

11．4　±　28　　　　　15．5　±　3．4　　　　18．0　±　4．0

12．2　±　3．3　　　　　16．8　±　3．5　　　　21．2　±　49＊

12．4　±　2．4　　　　　16．2　±　2．9　　　　189　±　4．4

10．7　±　3．4　　　　　15．5　±　4．2　　　　19．4　±　4．9

11．9　±　3．3　　　　　15．2　±　3．4　　　　19，0　±　4．3

11．5　±　2．5　　　　　16．7　±　3．4　　　　19，1　±　4．9

12．2　±　3．2　　　　　16．1　±　3．7　　　　19．9　±　5．0

11．1　±　2．6　　　　　15．6　±　3．3　　　　18，2　±　4．0

12．3　±　3．0　　　　　15．8　±　3．3　　　　19．6　±　4．3

10，6　±　2．5　　　　　16．（）　±　3．8　　　　18．2　±　5．（）

12．5　±　2．7　　　　　16．4　±　3。2　　　　20．0　±　4．4

1LO　±　3．0　　　　　15．4　±　3．6　　　　18．2　±　4．5

11．6　±　1．3　　　　　13．7　±　3．0　　　　15．2　±　3．4

11．7　±　3．1　　　　　16．2　±　3．4　　　　19．7　±　4．4＊

11．0　±　3．3　　　　　14．9　±　3．4　　　　18．6　±　4．8

11．9　±　2．8　　　　　16．2　±　3．4　　　　19．2　±　4．5

12．8　±　2．6　　　　　17．0　±　2．6　　　　19．3　±　4．7

11．1　±　2．8　　　　　15．5　：ヒ　4．0　　　　19．1　±　4．5

検定：t－test，＊：p＜0．05，＊＊：p＜0．01

M．考 察

　本研究では，JIAをもつ小中学生のQOLの特徴と，

QOLと療養行動の関連について明らかにすることを

目的に，JIAをもつ子ども自身を対象に調査を行った。

1．JIAをもつ小学生と中学生のQOLおよびQOLと背景

　の関連

　JIAをもつ小学生と中学生のQOLを比較した結果，

小学生は中学生よりも総得点および2つの下位尺度が

有意に高かった。この結果は，他の慢性疾患および

健康な小中学生を対象とした先行研究9・　1°）においても，

小学生は中学生より総点数および下位尺度が高く，他

の研究と同様の傾向であった。Havermanら13）の研究

では，JIAをもつ子どもと健康な子ども，　JIA以外の

慢1生疾患をもつ子どものQOLを比較し，　JIAをもつ

子どもは健康な子どもおよび慢性疾患をもつ子ども

よりQOLが低いことが明らかになっている。本研究

においてはJIAをもつ子ども以外にコントロール群

を作っておらず検証までは至らなかったため，今後

は健康な子どもやJIA以外の慢性疾患をもつ子ども

などのコントロール群を作り，JIAをもつ小中学生の

QOLについてさらに検討する必要がある。

　小学生のQOLと背景の関連では【友達の満足】に

おいて女子が高かったが，Lundbergら14）の研究では，

性別によるQOLに差はなく本研究の結果と異なって

いた。しかし，これは8～18歳を対象とした調査で

あり，発達段階による違いが考えられる。小学生の

男子では同性，同年齢で集まり遊ぶことが特徴15）であ

り，疾患によって友人と同様の遊びを行うことが難し

くなっていることが【友達の満足】に影響したことも

考えられる。そのため，JIAをもつ男子には症状に合

わせた遊びの方法を提案することや，友人関係につい

ても情報を得ていく必要がある。また，罹患期間が5
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年未満の小学生は【学校と先生の満足】が高い結果と

なった。一般的に小学生は学級の雰囲気が学校生活満

足感を高めることや学級の雰囲気は教員からの影響を

受けやすい15）ことから，罹患期間が短く症状への対応

がまだ十分でないために学校の教員など周囲からのサ

ポートが得られやすいことがQOLに影響したと推察

される。よって，小学生に対しては学校のサポート体

制を整えられるような支援が必要になることが明らか

となった。今回の調査で小中学生ともに疾痛がある子

どもはQOLの総得点が低く，中学生においては疾痛

のみに差がみられ，特に中学生では疾痛がQOLと関

連していることが明らかとなった。JIAをもつ子ども

は全身の倦怠感や関節痛などの症状を伝えることは難

しく生活態度が怠けているような誤解を受ける3）こと

もあり，疾痛のある群では疾痛を表現できず誤解を受

けることによる不安や悩みを抱え，全体的な健康に対

する満足の低下に影響すると考えられる。また，痛み

と感情的な苦悩は分けることのできない関係である16）

ことに加えて，中学生ではアイデンティティを確立す

る時期で，身体的精神的な不安を抱えやすく17），自尊

感情の低下など，生活の満足が得られないことが疾痛

に影響することも推察される。

2．JIAをもつ小中学生のQOLと療養行動の関連

　JIAをもつ小中学生のQOLと療養行動の関連につ

いて明らかにした結果，JIAをもつ小学生は【体力と

勤勉性，自尊感情】，中学生は【学校生活の満足】に

おいて，毎日朝食を摂取している群でQOLが高かっ

た。健康な小学生を対象とした先行研究18）では朝食摂

取行動と就寝時間の関連が明らかになっていることに

加え社会的スキルの関係が示されていた。そのことを

踏まえると毎日朝食を摂取している群は朝食を含めた

生活リズムが整うことにより，心身ともに健康な状態

が保たれることで【体力と勤勉性，自尊感情】に影響

した可能性がある。加えて，今回の調査の対象が慢性

期の子どもだったことから，友人と同じ行動が可能な

ことも考えられ，自分自身の体について満足が得られ

ているなど，自尊感情の高い子どもが規則正しい生活

を行えていることも考えられる。一方，JIAをもつ中

学生は，【学校生活の満足】が高い結果となり，健康

な中学生を対象とした研究19）では毎日朝食を摂取して

いる群は，JIAをもつ中学生同様，　QOLが高いことが

示されていた。加えて，朝食摂取が学習面にも影響す
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る20）ことが明らかになっており，学校生活の満足に影

響していることも推察される。また，学校の教員との

関係も学校を楽しく感じるかといった学校生活満足感

に関係しており15▲，教員との関係が良好であることに

よって精神的な負担がなく，登校するための生活リズ

ムを整えられるようになっていることも考えられる。

　次に，感染予防において，小学生，中学生ともに

マスクを着用しない群でQOLが高く，手洗い・うが

いの実施の有無ではQOLに差がなかった。これは，

日々の生活の中で感染予防について神経質に捉えてい

ないことや健康な子どもと同じ生活を行えていること

がQOLに影響していると推察される。加えて，調査

の時期が夏季であり，感染症が蔓延する時期ではない

ために，マスクの着用によって周囲から目立つのを嫌

がったことも影響していると考えられる。JIAをもつ

子どもは治療に免疫抑制剤や生物学的製剤を使用して

いる2」ことが多く，感染に注意しながら生活しなけれ

ばならない。しかし，医学的に必要となる感染予防行

動であったとしても，QOLを低下させる可能性があ

ることも今回の結果から明らかとなった。この結果を

踏まえて，子どもの日常生活の中で望ましい療養行動

をとれるような支援が重要であることが示唆された。

　最後に，内服している小学生と指示通り内服ができ

る中学生において【家と家族の満足】が高い結果となっ

た。先行研究において心疾患をもつ小学生は，内服が

ない群にQOLが高く21），本研究とは異なる傾向がみ

られた。しかし，糖尿病をもつ子どもでは，親が病気

の管理を行うことで子どものQOLが高いことが示さ

れており22），JIAをもつ小中学生においても家族が内

服について気にかけていることが背景にあると推察さ

れる。今回の調査では家族の介入の状況について確認

していないため，今後は発達段階による家族の介入の

状況について検討していく必要があると考えられる。

V皿r研究の限界と今後の課題

　本研究においては，慢性期の子どもを対象とし日常

生活管理行動を踏まえた療養行動について調査したた

め，JIAに特化した項目のみを検討するまでには至ら

なかった。加えて，今回の結果から疾痛がQOLに大

きく影響していることを踏まえ，急性期の対象も含め

た症状のマネジメントや疾痛がある際の生活や運動な

ど，JIAの症状悪化を予防するために望ましい療養行

動についてさらに検討する必要がある。
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V皿．結 論

1．JIAをもつ子どものQOLの特徴として，中学生

　よりも小学生はQOLの総得点，下位尺度【不安や

　悩み（がない）】，【学校と先生の満足】が高いこと

　が明らかとなった。

2．QOLと背景の関連では，小中学生ともに疾痛が

　特にQOLに関連していた。

3．QOLと療養行動において，小中学生ともに毎日

　朝食の摂取をしている群でQOLが高い一方で，外

　出時にマスクを着用している群ではQOLが低かっ

　た。また，小学生では内服がある群，体を動かす群

　でQOLが高く，中学生では野菜を摂取している群

　排泄の確認を行っている群，内服を指示通り行えて

　いる群でQOLが高いことが明らかとなった。

　今回の調査から，望ましい療養行動が必ずしも

QOLの向上に繋がらない可能性を踏まえ，　JIAをも

つ小中学生が日常生活の中で療養行動を継続できるよ

うな援助の必要性が示唆された。
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〔Summary〕

　The　purpose　of　this　study　was　to　assess　the　quality

of　life（QOL）of　children　and　adolescents　with　juvenile

idiopathic　arthritis（JIA），　and　to　clarify　the　association

between　self－care　behavior　and　QOL．　We　performed　an

anonymous　self－administered　questionnaire　survey　for　el－

ementary　and　l皿ior　high　school　students　with　JIA，　and

analyzed　79　patients　of　valid　responses．　It　was　found

that　the　elementary　students　had　significantly　higher

scores　than　the　junior　high　school　students　on　the　total

score　of　QOL　and　on　subscales　of“anxiety”and“school”．

Elementary　and　j皿ior　high　school　students　with　pain

have　lower　QOL　than　those　without　pain，　and　so　pain

affect　QOL．

　　The　self－care　behaviors　which　connect　with　high

QOL　group　are　eating　breakfast，　taking　rnedicine，　and

exercising　in　elernentary　students，　and　eating　break－

fast，　taking　in　vegetables，　confirmation　of　excreta，

and　taking　medicine　as　prescribed　in　j皿ior　high　school

students．　To　wear　a　mask　when　going　out　leads　to　low

QOL　in　elementary　and　junior　high　school　students．　The

findings　suggest　that　desirable　the　self－care　behavior

does　not　necessarily　lead　to　improvement　of　QOL．　It　is

important　that　we　support　them　for　the　continuation　of

self－care　behavior．

〔Key　words〕

quality　of　life　（QOL），

self－care　behavior

juvenile　idiopathic　arthritis（JIA），
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