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（吉野による） 

RAが改善することがら 
　1. 家族または友人との人間関係が再びよくなった 

　2. 親しい友人と楽しい旅行をした 

　3. 結婚した 

　4. 嫌いな夫と離婚した 

　5. その他 

RAが悪化することがら 
　1. 身内または友人の死亡 

　2. 泣く泣く離婚した 

　3. 定年退職した夫と一日中家に一緒にいること 

　4. 子供の学校、または就職試験 

　5. その他 
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　臨床的に、RAの発症・悪化要因にストレスが関与していることはよく経験することである。以下、RAとストレスの関係につ

いての基礎・臨床に関する最近の知見を紹介するとともに、RAの補助的治療手段としてストレスマネージメントも重要であるこ

とを強調したい。 

 

■ 実験的にみたストレスと関節炎 
　Trenthamら（1980）　ラットのコラーゲン関節炎におよぼすストレスの影響を検討。 

　　A群：関節炎発症前2週間、ケージ交換と移動をおこない、6時間ごとに10分間ずつネコと会わせる。 

　　B群：ケージ交換・移動を行うが、ネコに会わせない。C群：ケージ交換・移動せず、ネコにも会わせない。 

　関節炎発症率は、A群：3％、B群 10％、C群：40％と、ストレス負荷群で有意に抑制された。血中のグルココルチコイド

やカテコラミンの上昇が影響したと考えられた。ここでのストレスは関節炎を抑制したが、ストレスの種類や程度、タイミング、動物

の違いなどで、増強にも作用する可能性があるとした。 

　Holmdahlら（1990）　光刺激ストレスがマウスのコラーゲン関節炎におよぼす影響を検討。マウスを1日中暗い場所に置い

た群では、1日中明るい場所に置いた群に比して、関節炎の重症度が著明に増強し、抗Ⅱ型コラーゲン抗体価も有意に上昇し

た。網膜からの神経刺激は松果体ホルモン（メラトニン）の合成・分泌に大きく影響することから、メラトニンが免疫調節に働い

たと考えた。 

　Sternbergら（1989）　ラットstreptococcal cell wall（SCW）関節炎は、Lewis系ラットで発症しやすく、Fisher系ラットで

は発症しにくかった。Lewis系ラットではSCWや IL-1などのストレスや炎症刺激に反応して分泌される視床下部ホルモンであ

るcorticotropin-releasing hormon（CRH）の分泌が著明に低下していた。そのため、視床下部－下垂体－副腎（HPA）軸

を介するグルココルチコイドの分泌が低下しており、関節炎が発症しやすいと考えられた。 

 

■ 臨床的にみたストレスとRA 
　Masiら（1996）　RA患者においてもさまざまなストレスに対するHPA軸異常が報告されている。RA患者では炎症性ストレ

スに対するACTHやコルチゾールの分泌低下がみられ、全身の関節炎を抑えるだけのグルココルチコイドの分泌量が不足して

いる。また、標的組織におけるグルココルチコイドに対する白血球の反応性の低下や白血球におけるグルココルチコイドレセプター

の濃度の低下などもみられる。HPA軸異常を是正し、RA患者の病態改善をはかるためには、様々なストレスをやわらげること

が必要である。 

　吉野ら（1996, 1999）　「落語」－笑いはリウマチを軽くする－ 

　リウマチ患者と健常者に林屋木久蔵の落語寄席を1時間聞かせ、前後で、1）face scaleによる気分の評価、2）10cm 

VASによる疼痛の評価、3）血中神経ペプチドやCRH、cortisol、IL-6、IFN-γ等の測定をおこなった。その結果、RA患者

では、落語を聞いた後、気分、疼痛が改善するとともに、有意な血中cortizolの上昇、IL-6・IFN-γの低下がみられた。 

　須田（1988）　佐野（1998）　抗不安剤併用によるRAの治療 

　RA患者では様々なストレスから抑鬱状態・神経症・心身症を認める。須田らはプラゼパム（セダプラン）を併用、佐野らはク

エン酸タンドスピロン（セディール）を併用し、RAの臨床症状の改善を認めた。 
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