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Quality oflife during chemotherapy:the role of anemia
――Influence of cancer patients'personality

東京家政学院大学 教授 (医療心理学)二 曇ノ入  岡1

癌 病 態 治 療 研 究 の mission statementと し て

Continuous improvement of the quality of healthcare

が 明 記 さ れ て い る
卜の

。 化 学 療 法 (cytOto対 c,

myelosuppressive chemotherapy)で 癌患者の80な いし

100%が遭遇する貧血、そして貧血によるQOLの低下

(狙∞血刊H澁c quality oflife deflcits)の 問題は、治療成績

(diseatti∝ and over an stlrvival)と 直接結びつくもので

あるにもかかわらず
4、 9、

その多 くが見落とされ、治療

が充分に行われていないことが指摘されてきた
卜3、 6■の

。

貧血状態によって患者自身が被る生理・心理・社会的負

担は計り知れないものであり、あらゆる面 (domains)で

QOLの損失を被ることになる
卜3、 &9、 6231。 これらの貧血

関連 QOLは、精力の減退 (reduced energy level)、 疲れ

(fatigue,debiL面 ng iredness)、 活動力の低下 (inablity

to carry out daily activides)、 気分がすぐれない (mood,

poor feelng)、 息苦しさ (dyspnOea,suffocating)、 人間

関係の喪失 (social interaction dencits)な どに要約され

る
Ю`馬初

(表 3の注 1、 参照)。

これらの貧血関連 QOLが、貧血それ自体の治療と共

にこれまでに適切に対処されてこなかった背景には、さ

まざまな要因の存在が指摘されている
8、 四、の

。その 1つ

は、患者一人ひとりの特徴 (patient characte五 stics)が

さまざまに異なるということである
1｀ 2、 9、 2つ

。したがっ

て、どのようなタイプの患者が、貧血 (callcer‐ related,

chemo■ erapy‐ induced anerFua)やその結果もたらせる

QOLの低下に最も危険な状態にあるのかを明らかにする

モデルの構築やデータの集積が必要であることが指摘さ

れてきた
1｀ 6、

"。

癌病態や化学療法に起因する貧血とQOL低下の起

り方や度合いは、患者のタイプ (体質、性格)や闘病

状況によってさまざまに異なるので、癌治療開始前に

これらの要因を予め把握し適切に対処することができ

れば、貧血やQOL低下は回避され望ましい予後が期待

される。しかしながら、発癌臓器、ステージ、癌治療

法 (tpe,status)、 化学療法開始前後のhemoglobin(Hb)

レベル、貧血治療法、とりわけ輸血や erythropoietic
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agents lrdombinanthuman erythropoieun〔 rHu EPO、

epoetinab3、 nOvelenOpiesisstimulatingprotth〔 NESR

darbepoetin alfa〕 など)の投与 (量、回数、期間)、

貧血治療開始前後の Hbレ ベル、Hbの上昇率、など

の要因の影響については個々のデータの集積はみられ

るが、未だ事前の適切な貧血 とQOL低下への対応策

(universally accepted guidelines)は 、充分に確立され

ていないのが現状のようである
1｀ 8、 9、 2の

。

従来の輸血 に代わって、 より安全で しか もより効

果的に癌の進展や化学療法に起因する貧血状態の解

消をもたらし、QOLの 改善 と結びつ くものとされる

epoein alfaの使用にも、さまざまな問題の存在が指

摘 されている
69、 11、 12、 25、 27、 281。

因みに epoein aLの

使用には、10g/dlか ら13g/dlの 間での有効な Hbレ
ベルの上昇や維持、貧血状態の迅速な解消を導 くため

に、一人ひとりの患者に、その都度、投与量の再調整

が必要であるという困難がつきまとう。しかも40な い

し50%の患者では、Hbレ ベルの上昇や貧血症状の解

消、QOL改善への効果はみ られず
8、 H、 29、 3の

、また有

効性がみとめられるまでには、 4週間以上にも及ぶ長

期にわたる、何回もの投与が必要である。とりわけ、

Hbレ ベル lg/dl以上の上昇を示す、epoetin alfaへ の

respondersと non¨respondersと を識別するために有効

な、信頼度の高い、sensitive,specincな 早期の指標が未

だ存在 しないこと、またそのことによる、この高価な薬

剤の使用の∞st―effdivenessが 確立されていないという

ことなどが、大きな障害となっている
8ハ r、 なり

。

これ らの 要 因 は、 す べ て 個 人 差 (biologically

deternlined,i.e.,inherited and present since early

ontogenesis)m_30、 すなわち癌患者一人ひとりの反応特

性が著しく異なることによるものであり、したがってそ

れらの大部分は体質 (temperaFnent,idiosyncrasy)や 性

格 (personali壌 charaCter)の 指標 (mOst reLable early

indicators)に 結びつくものと考えられている。

epoetin alfaの 投与によって貧血や QOLの改善がみ

られない患者の約44%は、投与量を増加すると改善が



みられるようになるが
8、 3つ

、このような respondersあ

るいは correctorsを 予測する (識別する)指標は未だ

知られていない8、 3の

。したがって epoein alfa投 与前

に予めどの患者が (doseの 増加に鋭敏な)responder

であるかを予測できれば、貧血や QOLの改善率を

高めることが可能になる。これまでに検討 されて

きた予測因子の主なものは、epOein alfa投 与前の

erythropoieinレ ベル29、 3め

、ゃ投与後 2な いし4週間で

の e瑠伍ropoietinレ ベルの上昇率などである
11｀ 12、 20。

しかしながら、これらの他にも多くの因子が検討され

てきているにもかかわらず、いずれもepoein alfaの

効果との間に相関を示すものではあるが、信頼性の高

い予後指標 (reliable single prognosic indicator)と な

り得るほどの強い結びつきを示すものではない。した

がって、epoein alfaの貧血や QOL改善への効果を正

確に予測する因子は未だ知られていない。

ここで注 目されるのは、erythropoiedc agentの 投

与量や回数と貧血や QOLの 改善を導くその効果との

関係 (dose― response relationship)に 、大きな個人差

がみられることである
8、 30。

最初の投与で効果がみ

られなかった患者に投与量を増加してゆくと、その

うちの約半数 (特定の患者のみ)に効果がみられる

ようになる
8、 3つ

。したがって、貧血とQOLの改善に

有効な epoein alfaの 適用には、患者一人ひとりの個人

的特徴 (patient characte五 sics)1｀ "や状況 (treatment

settings)34、
35、 4■

に合 わせ た投 与計画 (individual

p舶ent‐ adiuSted Optimal dosing schedule)が 必要になっ

てくる。

表 1は、これまでにQOLに 大きな関わりをもつこ

とが明らかにされてきた、このような癌患者一人ひ

とりの個人的特徴のタイプ 〔性格・体質〕を示してい

る。これらのタイプを構成するアイゼンク性格検査

(EPQ)の E、 N、 P、 Lの各次元 (特性、traits)は 、

発癌臓器、ステージ、術後日数、年令、性別に関わり

なく、それぞれQOL検査(HRQOL-20)の総得点、身体、

心理、社会面の各得点、そして貧血関連 QOLの総得

点、精力、疲れ、活動性、気分、息切れ、人との交流

面の各得点の、有意な予測因子となっている (表 2)。

すなわち患者の E、 P、 L得点が高く、N得点が低い

と、QOL総得点や各 domainの 得点は高 く (す なわ

ち全般的な QOLは 良く)、 また E、 P得点が低 く、N
得点が高いと、貧血関連 QOL得点は高い (す なわち

貧血症状に特異的なQOLは良くない)こ とが示され

ている。この際、HRQOL-20の貧血関連 QOLと EPQ

の L(偽装性、dissimulation,sociJ desirability)得 点

との間に有意な相関がみ られないことは、FACr― An

lAnemia)や FACT‐F(Fatigue)151つ とLと の間に有

意な関係がみられないことと、よく一致する。このこ

とは、HRQOし20の 貧血関連尺度が FACT―Anemia尺

度
151と

同様に、臨床的妥当性 (clinical validity)の 高い

ものであることを示唆している。このような表 2にみ

られる関係は、表 3に示す16の性格・体質のタイプと

11の QOL得点との関係に一致する。

癌患者が、耐性型、多血質、不安抑制型の性格や体

質を持っていると、身体・症状 (phySica1/symptomatic)、

心理・機能 (psyChologica1/funcuond)、 社会 。人間関

係 (socia1/interpersonal)面 のQOL得点は、他の性格

や体質の患者の平均値より高く(すなわちQOLが良く)、

貧血関連 QOLの得点は低い (す なわち耐性型と多血質

で貧血症状に特異的なQOLが良い)こ とが明らかであ

る。これに対して逆の性格や体質の患者 (す なわち非

耐性型、ゆううつ質、高不安型)では、身体、心理、

社会面のQOL得点は低く (す なわちQOLは悪く)、 貧

血関連 QOL得点は高い (す なわち貧血によってQOL
が悪くなっている)こ とがみとめられる。このような全

般的なQOLや貧血関連 QOLが良いか悪いかというこ

とは、(衝動型に、耐性型とよく似た傾向がみられるほ

かは)こ れらの6つの性格や体質以外では、みられない

ことである (表 3参照)。

このことから、貧血によって QOLが低下する性

格や体質の判定結果に基づいて、癌そのものや化学

療法に起因する貧血の弊害を早期に把握することが

できるようになれば、erythrOpoieuc agentsに よる貧

血とQOL損失への早期対応 (予 防)が可能になる

ものと期待される。このようにして、非耐性型やゆ

ううつ質また高不安型などの、貧血発症傾向の高い

患者を選出し、発癌臓器別にこれらの患者一人ひと

りの特徴、needsや状態 (baseline Hb level、 薬剤投

与後の上昇率、必要な投与回数や期間、doseの増加

への responsivenessな ど)に見合った epoein alfaの

投与を行えば、一人ひとりの性格・体質の違いと、

epoeun aLの有効・無効との相関関係がしだいに明

らかになる。そして、発癌臓器に対応 したepoein

alfaの dosingが確定でき、効果の有無を予測できる

ようになる。貧血の治療や QOLの 改善に、epoein

alfaが有効な患者と無効な患者の性格・体質の違いが

明らかになれば、薬効が確実な患者だけに投与できる

ようになる。
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まとめ                     stimulate red Ыood cel producuon and improve QOL in

(1)化学療法による癌患者の貧血に対する epoein  cancer patients receiving chemotherapy6 8,2,16,お
,50,535つ。

alfaの 効果は、赤血球新生の促進に加えて、神経心理  nerefore,in cancer patients recelmg chemo■ erapy9 the

機能の protecionに よる、性格機能や QOLの 向上に  beneflcial effects ofepoetin alfa on QOL∞ uld be mediated

関わっている。                   not only through enhanced erythrocyte production but

Epoeun alfa confers neurotropic and neuroprotective  also宙 a direct effects on the CNS26).These effects are

effects26,48,49,51,5a,in that it may attenuate the cognitive  likely to depend on dle caVI《 ガ9切ドS Of nervous system

dysmnciOn associated with callcer磁騨 ,in addition to (strong vS weakl,hence temperament and personality

表 1 性格・体質のタイプ (persOnally/temperamenttypes)31-36)

名称 外向性 (E)   情動性 (N)   頑強性 (P)   偽装性 (L)

耐性型 αedOnヽ0

衝動型 仕叩uls市e)

傍観型 6pectatOう

不 安 定 型  (InseCure)

企業家型 cntrepreneuう

複雑型 compliCated)

懐疑型 6ceptiC)

非耐性型 croodeゆ

多血質 6anguino

胆汁質 CholeH0

粘液質 o日egmatiCD

ゆううつ質 oにlanCh010

低不安型 い 平anxious)

高不安型 αigh‐ anxiOu●

不安抑制型 儡epreSSOう

不安表出型 ①efenSiVe high‐ anxious)

0

0

0

0

0

0

0

0

+,高得点 但igD; ―,低得点 ぃ う ; 0,いずれでもない いeitheぅ 。

me 16 groups Of cancer patients were distinguished based o■ median splits ofthe scores of E,N,P or L ofthe EPQ 39,4o.ne patients were

divided into low E(7 to 16),high E(17 to 2め ,low N(2to lり ,high N(18 to 27),low P(5 to 12),high P(13 to 23),low L(10 to 16)or high

L(17 to 20).A crossing ofthe three factors C,N and D yielded eight personality groups,and two factors(E and N,or N and D yielded

irther eight groups.

表 2 QOLの 予測因子 と しての性格特性 (Standard regression coe青 たients for personalれy trdts as predictors of QOL)

(n=167)

Predictor 総 QOL得点 (Global QOD     貧血関連QOLIAnemia‐ specincQOLl

外向性 (E)

情動性 (N)

頑強性 (P)

偽装性 (Ll

発癌臓器 lTumOrけ pe)

ステージ (Stage)

術後日数 (Days since surgery)

年令 lAge)

性別 (Male)

0.295・・
*

-0.172+

0.176+

0.168*

0,078

-0.029

0.061

0.090

0.107

-0.209・ *

0.174*

-0.182*

-0.086

0.011

0.046

-0.038

0.050

0.116

Adi.R2(%)

F

21.5

6.07 
ⅢⅢⅢ

11.9

3.48***

・P<0.05;*'P<0.01; *ホ 拿P<0.001.

にl HRQOし 20fOr QOL EPQ for E,N,R D39-47)
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表 3 性格・体質のタイプと QOL得点 (PersOndity/temperamenttypes and mean〔 SD〕 scores of QOL)(n=167)

QOL
耐性型

OIedonistp

E+N~P+

衝動型

CmpulSiVeD

E+N+P+

傍観型

CSpeCtatOrl

E~N~P+

不安定型

αnSeCure)

E~N tt P+

企業家型

CttepreneurD

E+N~P~

複雑型

Complicateo

E+N+P~

懐疑型

住 epti0

E~N~P~

非耐性型

“

r00de⇒

E~N+P~

総得点 (GlobalD 521c4.8)a 49.7(3.oa 47.6に6) 44.6(5.2) 48.2“ .5) 46.5(5.5) 453(3.5) 44.lG.0)b 9.56ホ
*

身体面 chydcalD 21.5(2.03a 20.42.1) 20.1(2.1) 18.5(28) 192(2.6) 18.9(2.3) 18.6(2.6) 18.4(22)b 5.48・
**

心理面 csychO10gicalp 19.6(2.7)a 18.8(1.7) 17.8(24) 16.5(2.6) 18.5(19) 17.3(2.8) 17.1(1.0) 16.5(2.ob 7.94*ホ
*

社会面 6ocialy 11.0(1.aa 10.6(1.7) 9.8(15) 9.7(1.7) 10.6(1.5) 10.2(1.7) 9,7(1.4) 9.3(1.めb 7.25***

An.貧血関連 KAnemia‐ specIIIc) 8,3o.0)b 8.7(1.3)b 9.7(1.6) 106(2.5) 10.2(2.o 10.4(2.0) 10.4(1.9) 110(1.4)a 6.02攣
**

1.精力 cnergyp 1.3o.5)b 1.4o.5)b 1.7(0.5) 1.8o.6) 1.8(0.o 1.8o.5) 1.8(0.4) 2.Oo.2)a 3.70+

2.疲れ catigu0 1.7o6)b 17(05) 1.8o.5) 2.2o.8) 2.lo.7) 2.Oo.5) 2.2o.6) 2.2o.5)a 3.46***

3.活動性 fActivityD 1.6(0.5)b 1.5o.5)b 1.8o.4) 1.80.6) 1.8o.6) 2.Oo.6) 1.8o.o 2.1(0.5)a 2.61

4.気分 o4ooo 1.3CO.5)b 14(0.5) 1.6o.5) 1.8o.4) 1.9o.4) 1.6(0.6) 1.710.5) 1.8o.oa 3.58・
*

5.息切れ①yspnOeo 1.3(0.5) 1.4(0.7) 1.3(0.6) 1.5(05) 1.4(0.6) 1.5(0.6) 1.3(0.5) 1.5(0.6)

6.人 との交流ぽeぉ onal intem“ on) 1.1(0.3)b 1.4o.5) 1.505) 1.5(0.5) 1.3o.5) 1.4(0.5) 17o5) 1.5o.5) 3.26*ホ

多血質

CSanguhe)
E+N~

胆汁質

(ChOlerio

E+N+

粘液質

CPhlegmatio

E~N~

ゆううつ質

側danChOЮ

E~N十
F

低不安型

い 平anXiOus

N~L~

高不安型

Cigh attOu9

N+L~

不安抑制型

0こpreSSOD

N~L十

不安表出型

(Defens市 e high・

allxlouoN+L+

F 鉢
鋤

50.2(5.Oa 47.6(51) 46.6“.3) 442“ .4)b 1947 47.3(4.6) 44.6(4.2)b 49.4(5.2)a 46.8(5.3) 8.69・
*

47.06.1)

20.4(2.6)a 19.4(2.3) 19.5(2.4) 18.4(2.ob 8.36ネ
*

19.47.5) 18.72.4)b 20.5(2.4)a 19.10.0 2.97ホ 19.4(2.5)

19.1(2.4)a 17.9(2.5) 17.5(2.o 16.5(2.2)b 1556+■
*

17.8(2.2) 16.4o.3)b 18.7(2.4)a 17.7(2.0 9.59*キ 17.6(2.4)

10.8(1.3)a 10.3(1.7) 9.7(1.5) 9.4(1.5)b 17.59*** 10.1(1.4) 95(1.6)b 103(1.6) 10.1(1.6) 6.20+* 10.0(16)

9.17.2)b 99(1.9) 10.0(1.7) 10_9(1.8)a 8.88*将 9.7(2o 107(20)a 9.5(1.9) 10.2(19) 2.73 10.0(2.0

1.5o.5)b 1.7o.5) 1.7(0.5) 1.90.4)a 4.23* 1.7(0.5) 1.8o.5) 1.6(0.5) 18o.5) 1.7(0.5)

1.9o.7) 1.9(05) 1.9o.5) 2.2o.6)a 3.84* 1.9(0.6) 2.1(0.5) 1.9(0.6) 2.0(0.6) 2.00.0

1.7(0.5)b 1.8(0.6) 1.8o.5) 2.Oo5)a 4.97 1.7(0.5) 2.0(0.5) 1.806) 1.9(0.6) 1.8o.5)

1.6o.5) 1.5(06) 1.6o.5) 1.8o.4)a 1.6o.5) 1.70.5) 1.5o.5) 1.7o.5) 2.78+ 1.6o.5)

1.3(05) 1.5(0.6) 1.3(05) 15(06) 1.3o.5) 1.5o.6) 1.3o.5) 1.50.6) 1.4o.6)

120.4)b 1.4(0.5) 1.6(0.5)a 1.5(0.5) 6.98** 14o.5) 1610.5) 1.3o.5) 1.40.5) 1.4o.5)

〔注 1〕

An.貧血関連 QOL低下総得点 (Anemi■ specinc QOL dencits g10bal score)。 6間の合計得点、s破 items total score.

1。 身体の調子カミよくない (Lysical wttkness/energy loss).Q.1.HoW Would you descHbe your state of health?― Bad.

2.疲れやすいと感じる (Fatigue/debilitating aredness)。 Q.2.How often do you feel ured?― often.

3.自 分がしたいと思っていることができない (Unable tO pelforln daily activities)。 Q。 4.Are you able to do■ e pllysical activides you

would uke to do P― Hardly even

4.気分がすぐれない (Feeling poorly/indisposed)。 Q.3.How would you describe your mood?一 Bad.

5。 息苦しさや、のどのつかえを感じる (Dyspnoea/suffocating)。 Q.12.How oten do you feel suffocating?― Often.

6.人 とのつきあいがうまくいっていない (Interpersonal relationship/Communication difaculty)。 Q.18.How would you describe

yollr rdationship宙 th your famlち friends and neighbors P一 Bad.

Q■ への回答が「よくない」は、得点 3(Response“ Bad"to Q.l SCOres 3)

Q.2への回答が「よくある」は、得点 3(Response“ Often"to Q.2 scores 3)

Q.4への回答が「できない」は、得点 3(Response“ Hardly ever'to Q.4 scores 3)

Q.3への回答が「わるい」は、得点 3(Response“ Bad"to Q.3 scores 3)

Q.12への回答が「よくある」は、得点 3(Response“ Often"to Q.12 scores 3)

Q.18への回答が「うまくいっていない」は、得点 3(Response“ Bad"to Q.18 scores 3)

+P<0.05; キ*P<0.01; **=<0.001.

a、 他のタイプより得点が高い (Signiflcandy higher than the average ofthe other three or seven types e<0・ 05))。

b、 他のタイプより得点が低い (Signiflcandy lower than tte average ofthe other three or sevenけ pes e<o.o5))。
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〔注 2〕

耐性型 (E+N~P+)、 多血質 (E+N)、 不安抑制型 (N~L・ )の性格・体質傾向の著しい患者は、 (非耐性型、ゆううつ質、高不安

型と比較して)Hbレベルが高く (>12g/dl)、 貧血症状が少ないことを示唆している。

When patients were divided into two groups by Hb levels,patients with Hb levels greater than 12g/dl reported signiflcantly less faigue,

fewer oOn―fatiguc)anemia symptoms,and better physical QOL,better psychological QOL and higher global QOLlつ .Hence,it seems

lkely that cancer patients who are hedonists,sanguines or repressors have greater Hb levels(>12g/dD and lesser anemic symptoms

than do brood,melanchouc or high‐ anxious patients who are anemia‐ prone reporung fatigue,energy loss,inability to do daily activities,

etc,more tequently.

■ e greatest impro、 肥ments in QOL occur when Hb vdues increぉe iom ll to 12g/dl,suggesang that a Hb level at or below llg/dl

may be an approp五 ate trigger point ctO prevent QOL dete五 oration)in thOSe patients whose symptoms(QOL deterioration,compucations,

etC)have nOt already necessitated intervendon,therapy宙 th epoettn alfa3つ 。

Howevet as solne patients(not all patient● expeHence the effects of anemia(Or QoL deteHoratio■ )befOre their Hb decreases below

llg/dl,it seems unlikely that using a standard or average Hb level as a trigger point will identit an the patients(regardless of their

personality or temperalnenttypes)who cOuld benentfrom therapy宙 th epoeun tta8).

■ e therapeutic use of epoetin alfa to stimulate red blood cen production has proven benencial for the lreatment ofvarious anenlias and

ilnprove QOL in cancer patients3,6,7,11,12,18,19).鶴 e demonstrated neurotropic and neuroprotectivc effects of epoetin aLa cOuld attenuate the

cognitive dysinction,psychological dencits associated with cancett reduce immune damage,and reduce the neuroto対 cities associated

宙th chemotherapy 26,4850,5の 。Hence,(due tO the potendal hncuons Of erythropoiedn in the CNS and the direct effects ofthe epoe■ n alfal

it seems ukely that epoein ara may be more effecive in resto● ng Hb levels and impro宙 ng QOL in cancer patients宙 th reduced(inactive)

neurocognitive,stress coping orinlmune inc■ ons,such as brood,melancholic or high― anxious padents whose strength of nervous system

ls weak26,3136,48,49).

r potendal anemic cancer patients can be identifled by a simple persondity measurement,the more effective therapy宙 m erythropoieuc

agents can be initiated before severe anenlia develops.It would be of great benentto be able to predict,in terms of these personalityぃ es

underlying the QOL deflcits,whether a patientis at high Hsk of developing mrther anemia and has a low tolerance ofthe complcations of

anemia and blood transfusions,leading to poor prognosis.

types,biologically determined individual dfferences,ioe。
,

inherited tenetically detennineの and present since early

ontogenesiξ
卜36,61-6り

.

(2)貧血治療 とQOL改善への epOeun alfaの適用

には、この agentの CNS(心理機能)に 及ぼす効果

の検討が、その有効性 (clinical u■ lity)を 高めること

になる。

Further investigation into the neurotropic and

psychological effects of epoetin alfa could broaden its

clinical utility for improving QOL in anernic cancer

patients recei宙 ng chemotherapy.

(3)非 耐性型、ゆ ううつ質、高不安型 (types of

weak nervous system)の 性格や体質を示す癌患者は、

貧血 関連 QOLの低 下が著 しく (表 3)、 貧血 (Hb

value<1lg/dl)に陥る傾向が高いことが示唆される。

したがって、これらのタイプの患者は、euhropOieic

agentsへ の responder/correctorで ある可能性が高く、

Hb level(>lg/dl)の 高い上昇率が期待される。

As opposed to hedonists,sanguines or repressors

with strong nervous systenl,brood,melancholic or

high―anxious patients with weak nervous system

on inertia31 36,46,47)are likely to have greater anernia¨

related QOL deficits, in addition to reduced global

(generic) QOL. Hence, these results (Iable 3) suggest

that brood, melancholic and truly anxious patients with

cancer are anemia-prone, having less than 1lg/dl HU

level. Correlations between personality/temperament

differences and epoetin alfa effects/non-effects will

suggest appropriate dosing of this agent, hence effects

of epoetin alfa can be predicted with greater aceuracy

for treating anemia and improving QOL in each patient.

Clarifying the personalily / temperament differences

between the patients, epoetin aHa responders and non-

responders, it becomes possible to use this agent only in

the patients for whom it is effective.

The brood, melancholic and high-anxious types have

been shown to be cancer-prone, immunosuppressive

and vulnerable to stresssl-36's8-60), hence they may be less

tolerant of cytotoxic/myelosuppressive chemotherapy

than the opposite types, hedonists, sanguines or

repressors. The former (anemia-prone) types of patients

are expected to benefit more from epoetin alfa (showing

) 1 e/dt Hb increase) than the latter (anemia-resistant)

ffies.
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