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研　　　　　究

唾液腺癌における YB-1 発現の病理組織学的研究

三　橋　拓　之

Histopathological Investigation of Nuclear Y-box Binding  
Protein-1 Expression in Salivary Gland Carcinoma

Hiroyuki Mihashi

(Kurume University School of Medicine)

Histopathological diagnosis of salivary gland carcinoma is relatively difficult because of the low fre-
quency and variety of histopathological types of this cancer. There is at present no effective immunohisto-
chemically identifiable prognostic marker in cases of salivary gland carcinoma. Since nuclear expression of 
Y-box binding protein-1 (YB-1) is known to be correlated with the tumor aggressiveness and poor prognosis 
in various types of cancers, this study was aimed at investigating the relationship between the expression 
of YB-1 and other relevant proteins (androgen receptor (AR), epidermal growth factor receptor (EGFR) and 
human epidermal growth factor receptor type 2 (HER2)) and the histopathological grade, clinical parame-
ters and prognostic factors in patients with salivary gland carcinoma.

Immunohistochemistry was performed to evaluate the expression of YB-1, AR, EGFR and HER2 
proteins in 66 cases of salivary gland carcinoma. The histopathological types included salivary duct carci-
noma (n=37), mucoepidermoid carcinoma (n=24) and adenocarcinoma not otherwise specified (NOS) 
(n=5).

The expression rate of YB-1 protein was 83.7% in salivary duct carcinoma and 80% in adenocarcinoma 
NOS. The expression of YB-1 and HER2 were correlated with the presence of lymph node and distant 
metastasis (p<0.05). AR expression was correlated with the presence of lymph node metastasis (p<0.05). 
Using univariate survival analysis, YB-1 and HER2 expressions were identified as being correlated with the 
overall and disease-free survival rates (p<0.05). Furthermore AR expression was identified as being corre-
lated with the disease-free survival rate (p<0.05).

Nuclear expression of YB-1 in salivary gland carcinomas appears to be useful for the histopathological 
diagnosis of malignancy. Into the clinical significance of immunohistochemistry for AR and HER2 expres-
sions, nuclear YB-1 expression appears to be a prognostic factor in cases of salivary gland carcinoma.
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はじめに
唾液腺癌は全悪性腫瘍の約 0.3％と頻度が低い癌であ
るが，組織型は 23 種類と多彩であり1)，しばしば病理組
織診断に難渋する．病理組織診断を補助するために免疫
組織化学的検査が行われ，その有用性についてはいくつ

かの報告がみられる．また唾液腺癌の予後因子について
組織型の悪性度や TNM分類，臨床病期などは知られて
いるが，有用な免疫組織化学の報告は少ない．

Yボックス結合蛋白 -1（Y-box binding protein-1：YB-1）
は DNA binding protein familyの一つであり，Y-boxとよば
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れる塩基配列に結合する．Y-boxは抗腫瘍薬への多剤耐
性に関与する P糖蛋白をコードする multidrug resistance 

1（MDR1） や proliferating cell nuclear antigen（PCNA）
などの増殖に関与する遺伝子のプロモーター領域に存在
することが知られている．YB-1 は DNA損傷の修復や
DNAの転写，翻訳の調節に関与する多機能蛋白であり，
その局在はヒト癌細胞の核内と細胞質の両方に存在す
る2)3)．また YB-1 の多くは非ストレス下では細胞質に局
在しているが，抗腫瘍薬や紫外線処理，熱ショックなど
のストレスにより核内に移行し，DNA修復や転写制御
に関与する．YB-1 の核内発現上昇は，シスプラチンな
ど DNA損傷を惹起する薬剤に耐性を示す4)．さらに
YB-1 の核内発現は乳癌5)6)，卵巣癌7)8)，肺癌9)10)，胃癌11)，
滑膜肉腫12)において予後不良因子である．近年，乳癌に
おいて YB-1 の核内発現と human epidermal growth factor 

receptor type 2（HER2）発現との相関性やホルモンレセ
プター発現との逆相関が報告され5)，YB-1 はさまざまな
悪性腫瘍において悪性度や予後を規定する重要な因子と
考えられている．

epidermal growth factor receptor（EGFR）と HER2 は
上皮増殖因子受容体チロシンキナーゼファミリーに属
し，悪性腫瘍の増殖に重要な役割を担っている．EGFR

は大腸癌において癌の発症や進行に関与し13)，HER2 は
乳癌における過剰発現が予後不良因子であるとされてい
る14)．また YB-1 の核内発現とこれらの上皮増殖因子受
容体チロシンキナーゼファミリーとの関連は，乳癌や肺
癌において報告されている5)11)．

androgen receptor（AR）は男性ホルモンであるアンド
ロゲンをリガンドとして転写を制御し，ホルモン依存性
癌である前立腺癌や乳癌に関与するとされている．また
ARの過剰発現は前立腺癌では予後が良いと報告されて
いる15)．ARは唾液腺導管癌において高率に陽性になる
ことから，病理組織診断の一助となることが報告されて
いる16)．
これまでに唾液腺癌における YB-1 の発現を検討した
報告はみられない．本研究の目的は免疫組織化学を用い
て唾液腺癌における YB-1 の核内発現を検討し，YB-1 の
核内発現が病理組織診断の際に悪性度の評価として有用
であるのか，また臨床像と予後に影響を与えるかを調べ
ることである．また AR，EGFR，HER2 の発現と YB-1
発現の関連性についても検討した．

対象と方法
対象は 1979 年から 2008 年までに久留米大学病院耳鼻
咽喉科・頭頸部外科で治療を行った唾液腺悪性上皮性腫
瘍 148 例中，組織学的検討が行えた 66 例である（表 1）．
なお腺様囊胞癌は導管上皮細胞と筋上皮細胞よりなるた
め17)対象症例に含めていない．組織型は唾液腺導管癌 37
例（このうち多形腺腫由来癌は 22 例），粘表皮癌 24 例（高
度悪性 6 例のうち多形腺腫由来癌が 2 例，中等度悪性
13 例，低度悪性 5例），腺癌 not otherwise specified（NOS）
5例（このうち多形腺腫由来癌は 2例）である．病理組
織診断はWHO分類（2005 年）1)に従った．性別は男性
51 例，女性が 15 例，年齢は 11 ～ 92 歳（平均 60.7 歳）
であった．原発部位は耳下腺が 46 例，顎下腺が 19 例，
舌下腺が 1 例であった．66 例の観察期間は 1 ～ 195 ヵ
月（平均 54.4 ヵ月，中央値 27.5 ヵ月）であった．原発
巣の T分類は T1 が 2 例，T2 が 11 例，T3 が 19 例，T4
が 34 例であった．リンパ節転移を 34 例（初診時の転移
30 例，後発転移 4例）に認め，遠隔転移を 14 例（初診
時の転移 3例，後発転移 11 例）に認めた．臨床病期は
I期が 2例，II期が 7例，III期が 13 例，IV期が 44 例で
あった．T分類と臨床病期は UICC（2002 年）に従った．
1）免疫組織化学
摘出標本を 10％ホルマリンで固定後，パラフィン包
埋したブロックを作製し，このパラフィンブロックから
4 μmの薄切切片を作成した．免疫組織化学は自動免疫
染色装置 VENTANA BenchMark® XT（Ventana Medical 

Systems, Inc., USA）を用いて施行した．一次抗体として
YB-1（2000 倍，九州大学大学院薬学研究院創薬腫瘍科
学講座より提供）4)，AR（100 倍，Dako Cytomation, Dako 

Cytomation, Denmark），EGFR（希釈済み，VENTANA 

5B7），HER2（希釈済み，VENTANA 4B5）を使用した．
すべての標本は脱パラフィン後，CC1（Ventana Medical 

表 1　対象症例

年齢 11 ～ 92 歳（平均 60.7 歳）

性別 男性：51 例　女性：15 例

観察期間 1～ 195 ヵ月（平均 54.4 ヵ月）

T分類 T1：2 例　T2：11 例　T3：19 例　T4：34 例

リンパ節転移 有：34 例　無：32 例

遠隔転移 有：14 例　無：52 例

臨床病期 I：2例　II：7例　III：13 例　IV：44 例
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Systems, Inc., USA）賦活液を用いて 99°Cで熱処理を
行った．賦活化の時間は YB-1 標本は 60 分間，AR, 

EGFRおよび HER2 標本は 30 分間行った．その後，一
次抗体を 30 分間反応させ，Ventana ultraVIEW Universal 

DAB Detection Kitを用いて二次反応させた．
2）判定および評価
YB-1，ARは核が褐色に染色されたものを核内発現陽
性細胞とし，核内発現陽性細胞が認められたものを陽性，
認められなかったものを陰性として，顕微鏡下に任意の
視野で観察した（図 1，2）．EGFRと HER2 は細胞膜が

褐色に染色されたものを下記のように 4段階に分類し
た．顕微鏡下に任意の視野で腫瘍細胞を 1000 個観察し，
まったく染色されないか腫瘍細胞の 10％未満に染色を
認めた場合を－，腫瘍細胞の 10％以上に弱く染色され
る染色細胞を認めた場合を 1+，腫瘍細胞の 10％以上に
中程度に染色される染色細胞を認めた場合を 2+，腫瘍
細胞の 10％以上に強く完全に染色される染色細胞を認
めた場合を 3+とした．－と 1+を陰性，2+と 3+を
陽性と判定した（図 3，4）18)．染色の判定は 1名の病理
医と 1名の耳鼻咽喉科医によって行われた．

図 1　免疫組織化学（YB-1）（200 倍）
A：核内発現陽性（矢印：染色細胞陽性），B：核内発現陰性

図 2　免疫組織化学（AR）（200 倍）
A：核内発現陽性（矢印：染色細胞陽性），B：核内発現陰性
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3）統計学的解析方法
組織型別に YB-1，AR，EGFR，HER2 の発現率を算

出した．YB-1 と AR，YB-1 と EGFR，YB-1 と HER2 の
関連，YB-1，AR，EGFR，HER2 と TNM分類との関連，
組織型別に YB-1 と TNM分類との関連を検討し，有意
差 検 定 は χ2 乗 検 定 を 用 い た．YB-1，AR，EGFR，
HER2 それぞれの因子別に生存率を算出した．EGFRと
HER2 はカットオフを変更して（－ vs 1+，2+，3+と－，
1+ vs 2+，3+）生存率を算出した．生存率はそれぞれ
粗生存率と無病生存率を Kaplan-Meier法で算出した．
有意差検定は log-rank testを用いた．P値＜ 0.05 を有意
とした．また他因子影響を除外して純粋な予後因子とし
ての有用性とその程度をみるために Cox-Hazardモデル
を用いて多変量解析を行い，生命危険率を計算して予後
因子について検討した．本研究は久留米大学倫理審査委

員会の了承を得て行った．

結　　果
1）組織型別の YB-1，AR，EGFR，HER2 の発現率（表
2）

YB-1 の核内発現は 39 例（59.1％）が陽性であった．
組織型別では唾液腺導管癌の 83.8％（31/37 例），腺癌
NOSの 80.0％（4/5 例），粘表皮癌の 16.7％（4/24 例）
が陽性であった．ARは 43 例（65.2％）が陽性であった．
組織型別では腺癌 NOSの 100％（5/5 例），唾液腺導管
癌の 86.5％（32/37 例），粘表皮癌の 25.0％（6/24 例）が
陽性であった．EGFRは 40 例（60.6％）が陽性であった．
組織型別では粘表皮癌の 83.3％（20/24 例），腺癌 NOS

の 60.0％（3/5 例），唾液腺導管癌の 45.9％（17/37 例）
が陽性であった．HER2 は 19 例（28.8％）が陽性であっ

図 3　免疫組織化学（EGFR）（200 倍）
A：3+（この標本では腫瘍細胞の 85％が染色されている），B：2+（この標本では腫瘍細胞の 40％が染色されている），
C：1+（この標本では腫瘍細胞の 10％が染色されている），D：－
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た．組織型別では唾液腺導管癌の 51.4％（19/37 例）が
陽性で粘表皮癌と腺癌 NOSはすべて陰性であった．
2）YB-1 の発現と AR，EGFR，HER2 発現との関連性

（表 3）
YB-1の核内発現はAR（P＝0.003）とHER2（P＝0.001）

に明らかな関連を認めたが，EGFR（P＝ 0.062）に関連
はなかった．
3）YB-1，AR，EGFR，HER2 の発現と TNM分類と
の関連性（表 4）

YB-1 の核内発現はリンパ節転移（P＜ 0.001）と遠隔
転移（P＝ 0.022）に関連を認めた．ARの発現はリンパ
節転移（P＝ 0.046）と関連を認めた．EGFRの発現は
リンパ節転移（P＝ 0.004）と関連を認めた．HER2 の
発現はリンパ節転移（P＝ 0.021）と遠隔転移（P＝ 0.048）
に関連を認めた．

4）組織型別の YB-1 の発現と TNM分類との関連性
（表 5）
唾液腺導管癌において YB-1 の核内発現はリンパ節転
移（P＝ 0.016）と関連を認めた．粘表皮癌と腺癌 NOS

におけるYB-1の核内発現はTNM分類に関連はなかった．
5）YB-1，AR，EGFR，HER2 の発現と予後との関連
性（図 5～ 8）
非発現群と比較して YB-1，HER2 の発現群は粗生存
率と無病生存率ともに予後不良であった（P＜ 0.05）．
非発現群と比較して ARの発現群は無病生存率で予後不
良であった（P＝ 0.009）．EGFRは予後と関連がみられ
なかった．カットオフを変更しても HER2 の発現群は
粗生存率，無病生存率ともに予後不良であった（P＜
0.05）．
6）予後因子としての YB-1，AR，EGFR，HER2 の発

図 4　免疫組織化学（HER2）（200 倍）
A：3+（この標本では腫瘍細胞の 80％が染色されている），B：2+（この標本では腫瘍細胞の 60％が染色されている），
C：1+（この標本では腫瘍細胞の 10％が染色されている），D：－
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表 2　組織型別の YB-1，AR，EGFR，HER2 の発現率

唾液腺導管癌 粘表皮癌 腺癌 NOS

YB-1 陽性 n＝ 39 31 4 4

陰性 n＝ 27 6 20 1

AR 陽性 n＝ 43 32 6 5

陰性 n＝ 23 5 18 0

EGFR 3+ n＝ 23 5 16 2

2+ n＝ 17 12 4 1

1+ n＝ 17 14 1 2

－ n＝ 9 6 3 0

HER2 3+ n＝ 14 14 0 0

2+ n＝ 5 5 0 0

1+ n＝ 15 12 2 1

－ n＝ 32 6 22 4

YB-1 は唾液腺導管癌，腺癌 NOSで発現する一方，粘表皮癌で
は発現が少なかった．ARは腺癌 NOS，唾液腺導管癌で発現が
多かった．EGFRは粘表皮癌で発現が多かった．HER2 は唾液
腺導管癌で発現が多かった．

表 3　YB-1 の発現と AR，EGFR，HER2 発現との関連性

YB-1 陽性  
n＝ 39

YB-1 陰性  
n＝ 27 P値

AR 陽性 n＝ 43 31 12 0.003

陰性 n＝ 23 8 15

EGFR 陽性 n＝ 40 20 20 0.062

陰性 n＝ 26 19 7

HER2 陽性 n＝ 19 17 2 0.001

陰性 n＝ 47 22 25

YB-1 の核内発現は ARと HER2 に関連を認めたが，EGFRに
関連はなかった．

表 4　YB-1，AR，EGFR，HER2 の発現と TNM分類との関連性

YB-1 AR EGFR HER2

陰性 陽性 P値 陰性 陽性 P値 陰性 陽性 P値 陰性 陽性 P値

T1, 2 n＝ 13 6 7 0.667 5 8 0.760 4 9 0.477 9 4 0.860

T3, 4 n＝ 53 21 32 18 35 22 31 38 15

N（－） n＝ 32 20 12 ＜ 0.001 15 17 0.046 7 25 0.004 27 5 0.021

N（＋） n＝ 34 7 27 8 26 19 15 20 14

M（－） n＝ 52 25 27 0.022 20 32 0.235 18 34 0.125 40 12 0.048

M（＋） n＝ 14 2 12 3 11 8 6 7 7

YB-1 と HER2 の発現はリンパ節転移（N）と遠隔転移（M）に関連を認めた．ARと EGFRの発現はリンパ節転移と関連を認めた．

表 5　組織型別の YB-1 と TNM分類との関連性

唾液腺導管癌 粘表皮癌 腺癌 NOS

YB-1 陰性 YB-1 陽性 P値 YB-1 陰性 YB-1 陽性 P値 YB-1 陰性 YB-1 陽性 P値

T1, 2 2 7 0.574 4 0 0.327 0 0 算出できず

T3, 4 4 24 16 4 1 4

N（－） 4 6 0.016 15 3 1,000 1 3 0.576

N（＋） 2 25 5 1 0 1

M（－） 6 21 0.103 18 3 0.407 1 3 0.576

M（＋） 0 10 2 1 0 1

唾液腺導管癌において YB-1 の核内発現はリンパ節転移（N）と関連を認めた．
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現（表 6）
多変量解析の結果，YB-1，AR，EGFR，HER2 は独立
した予後因子とはならなかった．

考　　察
1）唾液腺癌の予後と免疫組織化学
YB-1 の核内発現は部位や組織型が異なる悪性腫瘍に
おいて予後不良因子であると多数報告されている．しか
し唾液腺癌では YB-1 の発現を検討した報告はなく，予
後因子として免疫組織化学的検査の有用性も唾液腺癌で

は確立していない．頭頸部領域においては Kolkら19)は
頭頸部扁平上皮癌において YB-1 の核内発現は予後不良
因子と報告し，Tayら20)も上咽頭癌において YB-1 の核
内発現は再発因子，抗腫瘍薬や放射線治療の耐性因子で
あると報告している．本研究では YB-1 の核内発現は唾
液腺癌のリンパ節転移と遠隔転移に関連性がみられた．
YB-1 の核内発現は唾液腺癌の独立した予後因子とはな
りえなかったが，単変量解析では有意に予後不良であっ
た．唾液腺癌における YB-1 の核内発現は，予後や治療
成績を予測するうえで有用である可能性が示唆された．

図 5　YB-1 の発現と生存率
A：粗生存率，B：無病生存率
非発現群と比較して，YB-1 の発現群は粗生存率と無病生存率ともに予後不良であった．

図 6　ARの発現と生存率
A：粗生存率，B：無病生存率
非発現群と比較して，ARの発現群は無病生存率で予後不良であった．
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唾液腺癌における EGFRの発現は病理組織学的悪性度
や予後において一致した見解は得られていない18)21)．本
研究においても，EGFRの発現は唾液腺癌のリンパ節転
移に関連性を認めたが，予後との関連は認めなかった．

Jaehneら22)は唾液腺導管癌において HER2 の過剰発
現は遠隔転移と関連し，予後不良であると報告した．ま
た Ettlら18)は粘表皮癌において HER2 の過剰発現は予
後不良であると報告した．一方，ARの発現が唾液腺癌
において生存率と関与するという報告はない．本研究で
は HER2 の発現は，唾液腺癌のリンパ節転移と遠隔転

移に関連性がみられ，単変量解析では有意に予後不良で
あった．また ARの発現は唾液腺癌のリンパ節転移と関
連性がみられ，無病生存率では有意に予後不良であった．
独立した予後因子に関しては，本研究において多変量
解析で見出すことはできなかったが，YB-1 と AR，HER2
は予後との関連性を認め，これらの免疫組織化学的検査
を行うことで予後や治療成績を予測できる可能性が示唆
された．
2）唾液腺癌の組織型と免疫組織化学
これまでの YB-1 に関する報告は臨床像や予後に関す

図 7　EGFRの発現と生存率
A：粗生存率，B：無病生存率
EGFRの発現は予後との関連がみられなかった．

図 8　HER2 の発現と生存率
A：粗生存率，B：無病生存率
非発現群と比較して，HER2 の発現群は粗生存率，無病生存率ともに予後不良であった．
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るものが多く，多彩な組織型をもつ唾液腺癌で発現の違
いを検討した報告はない．本研究では YB-1 は唾液腺導
管癌，腺癌 NOSで発現していた．一方粘表皮癌では
YB-1 はほとんど発現していなかった．また YB-1 発現
は高悪性度の粘表皮癌においても 6例中 1例にしか認め
られず，YB-1 の発現は組織型により異なっていた．

EGFRの発現は粘表皮癌，腺癌 NOS，唾液腺導管癌，
扁平上皮癌，腺様囊胞癌において認められると報告され
ている18)21)23)．本研究では粘表皮癌における EGFRの発
現率は他の組織型に比較して高かったが，唾液腺導管癌
と腺癌 NOSにも発現している症例があり，EGFRの発
現と組織型に関連性はなかった．
一方 HER2 の発現率は組織型によって異なる傾向が
ある．唾液腺導管癌における HER2 の発現率は 44 ～
100％と報告により大きな幅があるが18)23)～26)，腺癌 NOS

においては HER2 の発現率は 14 ～ 38％と唾液腺導管癌
より低く18)23)24)27)，粘表皮癌においては HER2 の発現率
は 0～ 21％とさらに低い18)23)～25)27)28)．組織型別に HER2
発現率を比較した検討では，鈴木ら23)は腺癌 NOSや粘
表皮癌よりも唾液腺導管癌は発現率が高くなることから
HER2 が病理組織診断の一助になる可能性があると報告
している．本研究でもこれまでの報告と同様に HER2
の発現率は粘表皮癌や腺癌 NOSと比較して唾液腺導管
癌で高かった．

Kapadiaら16)は唾液腺導管癌で ARが高率に陽性にな
ることから病理組織診断の一助となることを報告してい
る．本研究でも唾液腺導管癌でARの発現率が高かった．
さらに腺癌 NOSでも ARの発現がみられ，粘表皮癌で
は ARの発現は少なかった．
本研究では多彩な組織型に分類され，症例数が少ない
唾液腺癌のなかで頻度が高い唾液腺導管癌，粘表皮癌，
腺癌 NOSの YB-1，AR，EGFR，HER2 発現を検討した．
難渋することがある唾液腺癌の病理組織診断において単
独の免疫組織化学的検査では診断の確定が困難であって
も，これらの発現を検討することで診断の一助になる可
能性が示唆された．
3）唾液腺癌と分子標的治療
近年，唾液腺癌に対する分子標的治療として抗 HER2
ヒト化モノクローナル抗体であるトラスツズマブ投与の
報告が散見される．トラスツズマブは HER2 蛋白陽性
転移性乳癌に対してその有効性が示され，本邦で保険適
用が認可された分子標的治療薬である．

Haddadら29)による HER2 蛋白陽性の進行唾液腺癌に
対して行ったトラスツズマブ単剤投与の第 II相臨床試
験では 14 例中 1 例に部分寛解を認めたのみで，その有
効性は示されなかった．しかし青井ら30)は多発骨転移を
きたした HER2 蛋白陽性の唾液腺導管癌症例にトラス
ツズマブを単剤投与して，完全寛解を認めた症例を報告
している．また多発遠隔転移をきたした唾液腺癌に対し
てトラスツズマブと化学療法の併用で完全寛解となった
症例報告もある31)32)．Fujiiら5)は乳癌において YB-1 発現
は HER2 発現と関連することを報告している．また
Kashiharaら10)は分子標的治療薬であるゲフィチニブ投
与を行った肺癌の 26 例で，YB-1 発現群が予後不良で
あったと報告している．乳癌と同様に，本研究でも唾液
腺癌で YB-1 と HER2 の発現には関連性が認められ，
YB-1 の核内発現は単変量解析で予後不良であった．将
来，唾液腺癌に対する分子標的治療薬が現れた時には，
YB-1 発現が治療効果を予測するマーカーとなる可能性
が示唆された．

ま と め
唾液腺癌の YB-1 核内発現は，リンパ節転移と遠隔転
移に関連性がみられ，YB-1 の核内発現群が有意に予後
不良であった．YB-1 核内発現が病理組織診断や唾液腺
癌の病理組織学的悪性度を決めるうえで補助的な免疫組

表 6　予後因子としての YB-1，AR，EGFR，HER2 の発現

粗生存率

P値 リスク比 95％信頼区間

YB-1 0.616 1.450 0.337 ～ 6.227

AR 0.924 1.054 0.354 ～ 3.133

EGFR 0.289 0.644 0.286 ～ 1.452

HER2 0.085 2.108 0.901 ～ 4.929

無病生存率

P値 リスク比 95％信頼区間

YB-1 0.325 1.859 0.539 ～ 6.404

AR 0.350 1.761 0.536 ～ 5.775

EGFR 0.572 0.793 0.355 ～ 1.770

HER2 0.092 2.057 0.887 ～ 4.771

多変量解析の結果，YB-1，AR，EGFR，HER2 は独立した予後
因子にはならなかった．
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織化学となる可能性が示唆された．また ARや HER2 な
どの免疫組織化学的検査を組み合わせることで唾液腺癌
の予後を予測できる可能性が示唆された．
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