


1.日常生活指導の方針 

学令期の JRA 患児(全身型)10名について,次の方針で生活指導を行った。“赤沈,CRP が異常

値を示しても,38℃を超える発熱がみられず,関節痛が激しくない場合は,関節可動性の許

すかぎり,積極的に運動をすすめる。もし運動後1時間以上にわたって関節痛が増強する場

合は,運動量をやや制限する”。 

この方針で 2年以上観察したところ,全例学業に適応しており,運動が原因と思われる症状

の増悪はみられなかった。ステロイド剤を使用している例はない。アスピリンまたはアス

ピリン+イブプロフェンが多くの例に用いられている。 

1 例において,発病 2 年後アスピリンを 70mg/kg から 30mg/kg に減量したところ,新たな関

節炎の出現をみた。しかし,再増量によって短期間に軽快した。この例では,マラソン,登山

,長距離歩行等によっても増悪はみられなかった。 

従って,以上の指導方針は原則的に妥当なものと考えられる。 


