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さまざまに異なる多様な担癌生体において、予

後の延長を期待して、その栄養状態 (dysttophy)

を改善し、疼痛の除去や免疫能の改善を図るとき

に必要となる方策は、十把一からげの単一のもの

ではなく、またすべての患者や個々の病態に同

じように適用できるものでもないはずである。今

日、 (医療の高度化複雑化に対応 して、その質と

安全性を維持しつつ、医療従事者への信頼や患者

満足度を高めてゆくために)遺伝生物学的要因や

社会文化的状況をふまえた
14)こ のような生理・

心理・社会的方策に関わるいくつかの有用な情報

がもたらされている (図 1,表 1～ 4参照)。

癌患者は、 1人 1人誰でも他 と異なったさま

ざまな遺伝生物学的特徴 〔体質〕
5,6)ゃ

心理行動

様式の特徴 〔性格〕
7■0を

もっている。癌を発

症 しているという認識 (身 にせまる危険の内容

や度合の評価の仕方)やそれに立ち向かう対処

方略 (coping strategy)博
1つ

は、このような体質

(temperalnent,consitu■on)や性格 (personali幌

character)に 関わる個人差の内容 (1人 1人

にそなわった生理・心理・行動様式の特徴)に
応 じて、質的にも量的にも異なった情動体験や

緊張状態 (sttess,strain)を もた らす ことにな

る
7■ 0,■ ,0。 _連の不安や恐怖 。怒 りなどの不快

な感情体験や負の情動反応 (a subset Of negative

emouons)が 持続し、自らの力でそれに立ち向か

って、や りくりした り、克服 したりすることが

「できないと認識するようになる」と、ス トレス

状態に陥ることになり、食欲は減退し食行動は抑

制され、食物の消化・吸収・代謝をはじめ、身体

活動や運動能、performance status、 (日 々の快適

さを求めての)苦痛・危険回避行動は減少し、疼

痛知覚やその訴えは増大し、免疫機能は低下する

ようになる (図 1参照)7-1→ 。

このような急性・慢性のストレス状態や免疫能

抑制に陥りやすい性格 (immunosuppression…prone

personality、 ス トレス体質)9'10'1° は、内向的

(E)で神経質傾向が高く (N+)、 繊細 (P)
で、相手 (医 師や看護師など)に 自分を合わせよ

うとする偽装的 (L+)な タテマエ型の特徴をも

っている71つ
。〔E,N,P,Lの 内容や詳細に関

しては :表 1,2の (注 )、 参照〕。このような性

格の患者では、食欲 (身体防衛欲求)° の減退を

はじめ、摂食時の (環境や状況がもたらす)ス ト

レスや感覚刺激 (sensory sumuli)と しての食物

の性状 (色、形、味、嗅、触感・palatability)そ

して非経口 (経管)摂取などの苦痛 (嫌悪)に よ

る、消化・吸収能の低下、代謝阻害は著しいもの

となる1210。

ひっこみ思案で落ち込みやすい「内向的」な

性格の患者は 〔ストレスを感じやすく〕、情緒的

に不安定 (labile)で 「神経質」であると 〔スト

レスをためやすく〕、「繊細」 (vtlherable)で 傷

つきやすい性格は 〔ストレスに耐えることができ

にくく〕、自分を出さないで医師や看護師の言う

ことに自分を合わせようとする特徴の著しい「偽

装的」なタテマエ型の患者は、〔ストレスを受け

やすい〕ことになる7■0。 このような患者のス
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トレス対処に関わる特徴や傾向は、EPQ性格検

査
18,1"に

よる得点から把握することができるも

のであり、同様の検査を用いることによる医師・

看護師自身の自己診断 (自 己理解、セルフ・イメ

ージづくり)も 可能である (表 2参照)。

不安や恐怖のレベルが高まるにつれて痛みの感

覚や訴えが強くなる傾向は数多く報告されており
B'M)、

高不安型の性格 〔情緒不安定 (lab■e)で、

自分の感情をス トレー トに表出する本音型、N+

L〕 の患者では、常に身体愁訴の度合は高く、

疼痛にさいなまれることになる7-10。
また、感覚

刺激に対 して鈍感で、物事にこだわらない性格

〔外向・情緒安定〕 (E tt N)の 患者では、疼痛

体験は少なく、逆にス トレスを発散することがで

きにくく、人前では (特 に医療者には)かなりの

痛みでもなかなか口に出して伝えることのない性

格 〔内向・神経質〕(E~N+)で は、疼痛体験は

はげしいものとなる
13,10。

このような傾向は、 1人 1人の患者が生まれ育

った社会 。文化 (国民性やそれぞれの地域のモー

ダル・パーソナリテイ)の影響を大きく受けるこ

とが知られている
1'2,11,la。

因みに「内向・神経

質・繊細」な性格 (E~N+P~)(ス トレスに弱

い性格 )7,8,10,■
,Dの 患者や「ゆううつ質」(E~

N+)の体質
5,6)を

もつ患者では、いずれも身体

面・精神面 。社会面の QOL得点が低 く、闘病生

活での満足感 (医療に対する満足感)が低いこ

とがわかる
3,4,B2の

。逆に「外向・情緒安定・タ

フ」な性格 (E+N~P+)(ス トレスに強い性格)

や「多血質」(E+N~)の体質の患者では、いず

れも身体面・精神面 。社会面 (特 に人間関係)の

QOL得点が高 く、治療への満足感が高いことが

見出されている3,4,1820。

癌患者のこのような、ス トレスを「感じやすく

(E~)。 ためやす く (N+)・ 耐えにくく (P~)。

受けやすい (L+)」 性格や体質と、密接に関連し

てみられるようになる、対処不能な不快感情体験

の持続状態は、癌を発症しているという「認識」

や身にせ まる危険の度合の「評価」や「不確実

さ」、そして医療者の (性格に起因する)対応の

仕方によるス トレスと相まって、食欲・食行動

や消化 。吸収・代謝効率の抑制、身体運動能・体

力の減退、感覚感受性や疼痛知覚の増大 (す なわ

ち、耐性や順応性の低下)2~1り 、そして免疫能の

抑制に関わるようになる (図 1参照)7-10。

表 1,2,4の結果から予想される「癌患者の栄

養・疼痛・免疫関連病態への、医師・看護師・患

者の、性格特性の関わり」は、図 1の このような

因果関係とよく一致するものである。表 1～ 4の

データは、患者や医療従事者 1人 1人のこのよう

な性格要因を迅速かつ正確に把握することのでき

る、EPQ性格検査
B'Oでの得点構造を用いるこ

とによって、担癌生体での栄養状態 。身体運動能

(体力)、 疼痛愁訴、免疫能の変化のあらわれ方、

そしてこれら3因子と癌病態、治療 との関係や

各因子同士との関連を、 (性格要因の関数として

の、ス トレス状態を介して)予測できる可能性を

示している
7,1310。

このような患者 1人 1人の性格や体質の違いを

把握することによって、どのような患者が治療

の過程のなかで 〔医療従事者とのどのような人間

関係 (ス トレス関係)を通して〕、食欲不振や栄

養障害、体力 (performance status)の低下、疼

痛による苦しみ、闘病生活でのさまざまな出来事

への対処不能、そして栄養障害 (dystrophy)や

ス トレスによる免疫能の低下を示すようになる

かを、予め知ることができるようになるものと期

待される。そして、具体的な患者の訴え (食欲が

ない 。自分がしたいことができるだけの体力がな

い 。常に痛みがある 。ス トレスの解消がうまくで

きない)や自血球 。リンパ球などの免疫細胞の推

移を予測する医療者と患者の性格が、栄養状態の

改善・疼痛の除去・免疫能の改善を図ることによ

る予後の延長に、どのように結びつ くかを明らか

にすることは、興味あるところである。
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性格 (体質)と ス トレスと癌病態との関わり
7司 0

・患者と医療者の「性格の相性」 (相 互作用)20が、ス トレスの緩和、担癌生体での栄養状態の改善、疼痛の除去、

免疫能の改善に関わる。

図 1

(注 )

。医療者と患者の「性格の相性」 (congenial to each othe4信頼関係・情報の共有)

和され、患者満足度は高まり、予後 (diseasc‐ ■ee stlrvival)の 延長が期待される。
・内向 (E)・ 神経質 (N十 )な性格の患者 (担癌生体)では、慢性ス トレスが、

免疫能の増強をもたらし
7,“ ,2D、 リンパ球が増加する (表 1参照)。

・医療者が偽装的な性格で、息者の体質が多血質 (外向 。情緒安定)であると、ス

増加し免疫能の改善が促進される (表 2参照)。

栄養・疼痛・免疫関連病態の予測因子としての、癌患者の性格特性 (n=97)

1の データは、癌患者の 3つ の主要な性格

すなわち内向性 (E得点が低い)、 神経質

(N得点が高い)、 繊細性 (P得点が低い )
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が、それぞれこのような6つの癌病態関連因子、

すなわち栄養状態に関わる食欲不振や体力の低

下、疼痛の増悪、そして免疫能に関わるストレス

が良いと、双方のス トレスは緩

sttessinoculation効果による、

トレスは緩和され、リンパ球が

表 1

(注)。 ステップワイズ回帰分析 (発癌臓器・ステージ 。年齢・性別調査)り '2の 。
・最終段階での標準回帰係数 (ベ ータ)を示す。空白は、最終段階以前に、P<0.05の基準で、除去されたもの

20。 *P<0.05
**P<0.01 ***P<0.001

・術後胃癌 (n=43)、 大腸癌 (n=26)、 乳癌 (n=28)患者 :ス テージI～ ⅡI;年齢36～ 81(平均59、 SDll);男 (47%)、 女 (53%)。

・外向性 (EnaversiOn)、 神経質 (Neuroucism)、 タフ性 (Psychoddsm)は 、EPQ性格検査の得点に基づ く
11'2'18,19。 E得

点が高いと外向で、低いと内向。N得点が高いと神経質で、低いと情緒安定。P得点が高いとタフで、低いと繊細。〔高い=

(十 );低 Vヽ =(― )〕

・食欲・体力・疼痛・ス トレスは、それぞれ QOL-20質 問表
12,B20,241の

項目14,4,8,6へ の回答による。

14=「食欲がある」 (ポ ジティプ回答)。 4=「 自分がしたいと思っていることがよくできる (体力がある)」 (ポ ジティブ回答)。

8=「 身体のどこかに常に痛み (疼痛)がある」 (ネ ガティプ回答)。 6=「 ス トレスの解消がうまくいっていない (ス トレスが

ある)」 (ネ ガティブ回答)。

。白血球 (個 /μ l)と リンパ球 (%)は、それぞれ術前より術後の算定値が高い。 (― )ベータは、術後が低いことを示している。

表

性

向

特

傾

不安・恐怖

ストレス

不信 。怒り

予測因子

(性格特性)

栄養関連

疼痛

免疫関連

食欲 体力 ストレス 自血球 リンパ球
外向性(E)

神経質(N)

タフ性(P)

0.266** 0.199*

-0.257+* 0.195*

-0.236*

0.217* -0.272**
0.244**

調整 R2(%)
F

0.062(6)

7.69**

0.149(15)

6.94+■
*

0.028(3)

6.94ホ
**

0.028(3)

3.98*

0.075(3)

5.16**

0.109(11)

7.26***
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の増大や白血球・リンパ球の増減を、統計的に有

意に予測することを示している。このような「内

向的で神経質で繊細なタイプ」の性格は、悲観的

で物事にこだわる (い つまでも気にする)傷つ

きやすい特徴をもっていて、「ス トレスに弱い」

ことが指摘されている
7-12,10。 ここで注目すべき

ことは、このような「内向的で神経質な」 (ゆ う

うつ)性格の患者では、他の病態因子とは異な

り、術後にリンパ球の算定値 (%)が (術前と比

較して)高 くなっていることであり、免疫能の改

善が予想されることである。このことは、「内向

的で神経質な性格」の患者では (こ の性格に特異

的な、耐え得る程度の慢性的なス トレス状態によ

る)「 ス トレス予防接種効果」 (sttess inoculation

effect)716,20に よって免疫能が改善され、予後の

延長が期待されることを示唆している。

表 2のデータは、診断や治療、看護を担当する

医療者の (患者への対応の仕方、信頼感 。安心

感・共感、心の支え、プラシーボ効果などの背

後にある)個 々の「性格特性」 (図 1参照)が、

具体的にどのような「性格タイプ」 (あ るいは体

質)の患者で、栄養障害や疼痛、免疫抑制などの

要因に結びつくかを明らかにできる手がかりを示

している。医療者の性格特性が偽装性 (L+)の

高いものであると (い いかえるならば、医師や看

護師が、本当のことでも患者にとっては思わしく

ない。心が傷つくようなことは言わないで、患者

が喜ぶような良いこと・耐えられること。だけを

告げるような「タテマエ型」の性格であると)、

「耐性型」(ス トレスに強い性格タイプ)の患者で

は、術後のリンパ球の算定値が、術前と比較し

て、統計的に有意に高いことを示している。この

関係は (本院で調査したこの性格タイプの)患者

全体のほぼ39%にあてはまることである。

次いで医師や看護師が「タフ」な性格 (P+)

であると (す なわち、物事に動じない、患者のこ

とばや動作に容易に影響されたりすることのない

性格であると)、 「低不安型」の患者では (す な

わち、情緒的に安定し非偽装的で、常にありのま

まを口にするような性格タイプの患者では)、 食

欲が減退し、体力も低下することを示している。

このような癌患者の栄養関連病態と医療者の性格

特性との関係は、それぞれこの性格タイプの患者

のほぼ44%と 14%でみられることが予測される。

そして医療者が外向的 (楽 観的で社交的)な性

格 (E+)で あると、このような情緒的によく安

定した本音型の患者 (低不安型の患者)では、痛

みの訴えが高いことがわかる。この関係は、この

性格タイプの患者のほぼ 1/3(34%)に あてはま

ることである。更に医師や看護師が神経質な (物

事にこだわる、落ちつきのない、気難しい)性格

(N+)であると、このような低不安型の性格の患

者では、大きなス トレスを感じていることが明ら

かである。この関係は、患者全体のほぼ16%でみ

られるようになると予想される。

このようなデータから、耐性型の性格の患者と

偽装的な (タ テマエ型の)性格の医療者とは「相

性が良く」、逆に低不安型の性格の患者と、外向

的なあるいは神経質な性格やタフな性格の医療

者とは、「相性が悪い」ことが予測される。次い

で、外向的な医療者は高不安型 (神経質で本音で

ものを言う、非偽装的なタイプ)の患者とは「相

性が悪 く」、このような性格の組み合わせ (性格

の相互作用)2の は食欲の減退と結びつくことをよ

みとることができる。このような食欲の不振は、

医療者が偽装的な (タ テマエ型の)性格である

と、不安表出型の患者 (神経質で偽装的な 。タテ

マエ型の患者)で もみられることである。

表 2か らは、更に (こ のような医療者の外向的

な、神経質な、あるいはタフな性格と、癌病態関

連因子との間の望ましくない関係とは逆に)医療

者のタフな性格は、患者の性格が不安表出型であ

ると、免疫関連病態の一つであるス トレスと、望

ましい関係にあることをよみとることができる。

このことは (物事にこだわり、担当の医師や看

護師の顔色を見て反応するような)こ の性格タイ

プの患者では、医師や看護師が物事に動じないタ

フな性格であると、ス トレスの解消がうまく行

われ、免疫能の抑制は少なくなることを示唆して

И″Иιυω 予ら1 12 Ab.I"θ 6   47



予測因子

(医療者の性格特性)

外向性(E+)

神経質(N+)
タフ性(P+)

偽装性(L+)

-0.418*

0.342(34)

6.71・
*

表 2 性格タイプ別にみた、癌患者の栄養・疼痛・免疫関連病態の予測因子としての、医療者 (医師・看護師)の性格特性 (n=lo3)

(注)。 網掛け■■■1内 は、癌患者の性格タイプあるいは体質。

・食欲 =食欲がある。体力=体力がある。疼痛 =痛みがある。ス トレス=ス トレスがある。

自血球・ リンパ球 =術前と比較して、術後の算定値が高い。 (― )ベータは、それぞれ、ないこと。低いことを示している。

・性格タイプ
郎'191:「 EPQ性格検査の得点に基づく類型」

耐性型 〔外向 ,情緒安定・タフ〕E tt N~P十 (n=10)。 低不安型 〔情緒安定 。非偽装〕N~L(n=23)。
高不安型 =〔神経質・非偽装〕N tt L(n=23)。 不安表出型 〔神経質・偽装〕N tt L+(n=28)。

・体質
5,6):「 EPQ性格検査の得点に対応した類型」

多血質 〔外向・情緒安定〕E tt N(n=23).胆 汁質 〔外向・神経質〕E tt N十 (n=28)。 ゆううつ質 〔内向・神経質〕E~N+(■ =23)
。〔ステップワイズ回帰分析 (年齢・性別・血液型・誕生季節調整〕

(性格特性と血液型・geneと 誕生季節 。doparnine turnoverと の間には、さまざまな関連のあることが報告されている14,7)。

いる。また更に、医療者が (患者の気持ちに合わ

せて対応する)タ テマエ型の 。偽装的な性格であ

ると、術後の自血球は (術前より)高い値を示し

ていて、免疫能の抑制が少ないことを示唆してい

る。このような医療者の性格特性 (タ フ性や偽装

性)と 患者の性格タイプ (不安表出型)と の関係

は、免疫能の改善にとって、望ましい「相性の良

い」ものであるということができる。

逆に、医療者の性格が外向的で患者の体質が多

血質であると、「相性が悪 く」ス トレスがあり、

免疫能の改善が思わしくないが、偽装性の高いタ

テマエ型の医療者と多血質の患者とは「相性が良

く」、リンパ球の (術前に比して、術後での)高
い値と結びついている。このような望ましくない

関係は、全体のほぼ57%の患者に、また望ましい

関係は45%の患者にあてはまることである。これ

に対して患者の体質が胆汁質であると、神経質で

偽装性の高いタテマエ型の医療者とは「相性が悪

く」、術後のリンパ球の値は低いことが予測され

る。このような癌患者の免疫能に関連した因子が

医療者の性格特性 (神経質と偽装性、すなわち不

安表出傾向)と 結びつ くことは、ほぼ54%の患者

で予測できることである。しかし (ひ っこみ思案

で悲観的な)ゆ ううつ質の患者は、神経質な (よ

く気を配る)性格の医療者とは「相性が良く」食

欲があるが、偽装的なタテマエ型の医療者とは

「相性が悪 く」体力がないことが、予測される。

体力が低下する可能性は、ほぼ44%の患者でみら

れることであり、栄養状態の改善による体力の

回復は困難であることが予想される。この困難さ

は、医療者と患者の性格の組み合わせを変えるこ

とによって、軽減される。

表 2のデータは、医療者と患者の「性格の相互

作用」
12,2の

によって、癌病態関連因子に関わる、

人間関係に起因するス トレスの影響が異なり、望

ましい影響とそうでない影響のあることを示して

いる。望ましい「相性の良い」影響は、癌患者の

病態の改善を図るときに有用なものであり、予後

の延長が期待される。まず、栄養状態 (食欲)の

改善がみられやすくなるのは、患者がゆううつ質

で医療者が神経質な性格の場合である。この場

合は、ひっこみ思案で悲観的な患者とよく気を配

る性格の医療者との人間関係が、癌病態に良い影

響をもたらしていることがわかる。また、免疫能

(ス トレス、自血球、リンパ球)の改善がみられ

やすくなるのは、患者が (ス トレスに強い)耐性

″
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栄養関連 免疫関連 免疫関連 免疫関連 栄養関連

食欲 ストレス 自血球 ストレス リンパ球 リンパ球 食欲 体力

-0.413*
-0.470"

0.397*

0.677***

o.479**

-0.350*

-0.755・ **

0.437*

-0.615* 
* *

0.139(14)

5.35*

0.191(19)

7.39*

0,117(12)

4.58*

0.573(57)

10.85***

0.453(45)
10.13* * *

0.53s(54)
1 1.35* * *

0.153(15)

4.97・

0.436(44)

9.50***

Review ArticLes

・性格特性
11'2.1820:

外向性 (E+)extraversion‐introversion(逆 は内向 E)。 神経質 (N+)neurodcism‐ emottonality(逆 は情緒安定、N)
/タ フ性 (P十 )toughmindednes,sdmindedness(逆 は繊細、P~)。 偽装性 (L十 )dissimulation‐ soci」 naivety(逆 は本音、L~)。

・標準回帰係数、F値、調整 R2は 、医療者の性格特性と各性格タイプの患者の病態関連因子との結びつきの大きさを示している。これ

は、医療者と患者の性格群の結びつきで、 1人 1人の間の結びつきではない。今日のテーム医療では、複数の医療者が各患者に関わ

っており、 1対 1の解析を行うことは、困難なので、その都度、事例研究を行い、この表の結果を補うことが望まれる。

・チーム医療では、当事者間の性格の相互作用 (相乗効果 synergistic interaction)が 、対人効果や医療効果の大きな要因となることが

示唆される
9'20。

型や (ス トレスを発散する)不安表出型 〔性格〕

あるいは (活動的な)多血質 〔体質〕で、医療者

が (物事に動じない)タ フなあるいは (患者に不

安を与えたりしないように、心を配る)タ テマエ

型の 〔性格〕の場合である。

逆に、医療者と患者の性格の「相性が悪 く」、

癌病態に望ましくない影響がもたらされ、栄養

状態 (食欲や体力)の改善がみられにくくなるの

は、患者の性格が低不安型、高不安型、不安表

出型、あるいは体質がゆううつ質で、医療者が外

向的、タフ、あるいは (事実を有りのまま告げな

いで、その場をとりつくろう)偽装的な性格の場

合である。また疼痛の除去がみられにくくなるの

は、患者が低不安型で医療者が外向的な性格の場

合である。更に、免疫能 (ス トレスやリンパ球)

の改善がみられにくいのは、患者が低不安型、多

血質あるいは胆汁質で、医療者が外向的、神経質

あるいは偽装的な場合である。

医療者の性格特性のなかで、患者の性格タイプ

との間に「相性関係」 (適合性、congenidity)が

最も著しくみられるのは、偽装性 (dissimulation)

である。 この特徴 は、社会的望 ましさ (soci」

desirab■壌 cOnfOrmity)を 志向する傾向で、その

場をとりつくろって、患者を悲しませたり、怒ら

せたり、不快感や不安を与えたりするようなこと

ばや態度を避け、本音をス トレー トに出さない

で、患者の気持ちや状況に合わせて、対応する傾

向である。医療者のこのような偽装的な性格特性

やコミュニケーション・スタイルが、患者の性

格 タイプ (耐性型、不安表出型、多血質など)

と「良い相性」関係にあると、免疫能 (白 血球、

リンパ球)の改善が促進され、逆に「悪い相性」

関係にあると、 (不安表出型やゆううつ質の患者

にみられるように)栄養状態 (食欲や体力)が思

わしくなく、また (胆汁質の患者にみられるよう

に)免疫能 (リ ンパ球)の改善が妨げられる様子

がうかがわれる。

表 3は、癌患者の病態、栄養・疼痛・免疫に関

わる各因子と治療満足度 (身体面・精神面 。社会

面の QOL)182の との関係を示している。ジス トロ

フイー要因の食欲の減退や体力の低下、疼痛に関

わる愁訴の増加、闘病生活でのス トレスヘの対処

が困難な状態は、すべて治療に対する患者満足度

とは、負の相関関係を示している。これらの相関

には、性格特性 (E・ N・ P・ D掲'Dそ してまた

7'Иttυ
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栄養関連

疼痛愁訴

免疫関連

食欲不振  1  体力低下 ス トレス対処不能 1  白血球減少  | リンパ球減少

(無:調整)df=87
-0.41***  |  -0.63***  |  -0.40***  |  -0.42**十   1  _0.14    1   0.20

(発癌臓器・ステージ 。年齢・性別調整)df=83
-0.44・ *キ

  |  -0.60***  |  -0.37***  |  -0.37***  |  -0.19    1   0.25・
(性格特性 E・ N・ P・ L調整)df=83

-0.36キ *ホ

  |  -0.58**=  |  -0.41***  |  -0.36**十   1  _0.05    1   0.04
(血液型・誕生季節調整)df〓85

-0.41+**  |  一o.63***  |  一o.40ホ
ホホ  |  ―o.43***  |  一o.14    1   0.20

表 3 栄養 。疼痛・免疫関連病態、各因子と治療満足度との関係

(注)治療満足度=QOL総得点 (身体面 。精神面 。社会面の合計)“
2の

。

相関係数、r(両側検定)。 *P<0.05 ***P<0.001

表4 癌患者の栄養・疼痛・免疫関連病態、各因子同士との関連

(注)相関係数、r(両側検定)。

+==キ:=無調整の場合、性格特性が相関に (促進的に)関わることを示す。

血液型 (遺伝要因)1'や誕生季節 (胎児期や生後

の発達環境要因)2)の 影響はみられない。このこ

とは、 (遺伝 と環境 との相乗的な相互作用によっ

て形成された)1'9)`陛格特性が、そしてまた血液

型や誕生季節が、QOL(治療満足度)と 癌病態

関連因子との相関関係を促進したり抑制したりす

るものではないことを示している。しかし年齢や

性別とともに発癌臓器やステージの効果を取 り除

くと、免疫能に関わる術後リンパ球の自血球 (個

/μ l)に 占める比率が低いほど、QOLの総得点

は高いことを示 してお り、治療満足度が高いこ

とをうかがわせている。このことから、発癌臓

器 (胃 、大腸、乳癌)、 ステージ (I～ HI)、 年齢

(36～ 81歳)そ して性別は、(免疫関連病態のうち

の)リ ンパ球とQOLと の相関のあらわれ方を抑

制するものであることがわかる。

このことは、ここで見出された相関は、担癌生

体での自血球に占めるリンパ球ではなく、 (む し

ろ、リンパ球と運動する)好中球の比率が高いと

QOLが高いことをうかがわせるものである。こ

のことは、表 1のデータからよみとれるリンパ球

の増加が性格特性 (内向 。神経質)に結びつくこ

栄養関連

疼痛愁訴

免疫関連

食欲不振  1 体力低下 ストレス対処不能1 白血球減少 |リ ンパ球減少

振

下

訴

能

少

少

［

瑯

申

¨

¨

『

食

体

疼

ス

自

リ

食 欲 不 振

体 力 低 下

疼 痛 愁 訴
ス トレス対処不能

白 血 球 減 少

リ ン パ 球 減 少

0.32**

0.01

0.12

0.08

-0.12

0.30**

0.00

0.12

0.08

-0.11

0.30**

0.22*

0.13

0.12

-0.20

0.26キ

0.26*

0.20

0.06

-0.15

(無調里

0.02

0.25*

0.04

-0.02

0.14

調器・ステージ・

性格特性 EoN・
0,02

0.22*

0.10    1
-0.02   1
0.15  1

(血液型・誕生ヨ

)df=87

0.10

0.19

0.07

0.32**

-0.28ホ

年齢・性別調整)df=83

P・ L調整)df=83

0.06

0.11

0.04

0.26*

-0.23*

季節調整 )df=85

-0.11

-0.15

0.14

-0.23*

-0.43**

0.09

0.06

-0.00

0.24*

-0.43

″ 'フ降υゐ И江 12助 .I器Oδ



Review AnticLes

とから、癌治療における発熱性の好中球減少
20

の改善が、性格特性 (外向・情緒安定)の測定に

よって、予測できる可能性を示唆している。因み

に、自血球数とリンパ球%は負の相関を示してい

る (表 4参照)。

表 4は、栄養・疼痛・免疫関連病態各因子の間

の相関関係を示している。まず、栄養状態に関わ

る食欲と体力との正の相関は高く、また体力が低

下すると疼痛が増悪しており、ス トレスを感じて

いると自血球の算定値は減少するが、リンパ球の

比率は逆に増加する様子がうかがわれる。このこ

とは、癌治療での、ス トレスの増加と自血球の減

少、発熱を伴う好中球の減少、そしてリンパ球の

増加 (性格によるス トレス接種効果、ス トレスヘ

の耐性の獲得)と の、関連の起こり方が、それぞ

れ異なることを示唆している。ここで注目すべき

ことは、性格特性 〔Eo N・ P◆ L3の効果を調整

して取 り除くと、ス トレスと免疫細胞 (白血球、

リンパ球)と の相関が (統計的に有意で)な くな

ることである (表 4に ‖}封 で示す)。

このことから、 (性格特性によってその生じ方

が異なる)ス トレスが、免疫細胞の増減と特異

的な関連をもつことは、このような性格の特性

〔E・ No P・ Llの影響によるものであることが

わかる。このことは 〔性格のちがい〕によって、

免疫機能への「ストレス予防接種 (inOculation)

効果」
7,爵,2)(免 疫能の増強)と 、その逆の「ス

トレスの有害な効果」(免疫能の抑制)が、生じ

ることを示唆している (表 1参照)。

表 4のデータから、このような性格特性が、ス

トレスと白血球そしてリンパ球との相関の起こり

方に、影響を及ぼすことが明らかであり、その他

の要因 (年齢や性別、発癌臓器、ステージ、ま

た遺伝要因である血液型や環境要因である誕生季

節)の効果を取 り除いても、相関のあらわれ方に

は何 らの影響もみられない。このことから、性格

特性だけが、癌患者の免疫関連病態各因子同士と

の関連の起こり方を、左右するものであることが

わかる。
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胃炎・ 胃潰瘍治療剤

資料請求先

大塚製薬株式会社
信頼性保証本部 医薬情報センター
〒101-8535東 京都千代田区神田司町2‐ 2

大塚製薬 神田第2ビル

〔禁 忌(次の患者には投与しないこと)〕

本剤の成分に対 し過敏症の既往歴のある患者

〔効能・効果〕及び〔用法・用量〕
〔効能・効果〕 〔用法・用量〕

胃漬瘍 通常、成人には1回 レバミピドとし

て100mg(ム コスタ錠100:1錠 、ム
コスタ顆粒20%:05g)を 1日 3回 、

朝、夕及び就寝前に経口投与する。

下記疾患の胃粘膜病変

(び らん、出血、嚇 、浮腫)の改善

急性胃炎、慢性胃炎の

急性増悪期

通常、成人には1回 レバミビドとし

て100mg(ム コスタ錠100:1錠 、ム

コスタ顆粒20%:0.53)を 1日 3回経

口投与する。

〔使用上の注意〕一抜粋一
副作用

調査症例10,047例 中54例 (0.54%)に 臨床検査値の異常を含む日1作
用が認められている。このうち65歳以上の高齢者3,03501で は18例

(0.59%)に副作用がみられた。副作用発現率、副作用の種類にお
いても高齢者と非高齢者で差は認められなかった。(ム コスタ錠
1∞の承認時及び再審査終了時)

以下の日1作用には別途市販後に報告された自発報告を含む。

重大な副作用

1.シ ョック、アナフィラキシー様症状 (頻度不明
ホ):シ ョック、

アナフィラキシー様症状があらわれることがあるので、観察を

十分に行い、異常が認められた場合には投与を中止 し、適切な

処置を行うこと。

2.白血球減少(0.1%未満)、 m/J、板減少(頻度不明■):白 血球減少、
血小板減少があらわれることがあるので、観察を十分に行い、

異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。
3.肝機能障害(0.1%未満)、 黄疸 (頻度不明*)I AST(GOT)、 ALT

(GPT)、 7‐GTP、 A卜 Pの上昇等を伴う肝機能障害、黄値があら

われることがあるので、観察を十分に行い、異常が認められた

場合には投与を中止 し、適切な処置を行うこと。

*:自 発報告において認められた副作用のため頻度不明。

◇その他の使用上の注意等は、製品添付文書を
ご参照ください。
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