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いる症例においては、良好な予後を予測するマー
カーとなる可能性が示唆された。 

 
E. 結論 
 本研究から得られている知見より、NY 
ESO-1 が悪性黒色腫の進展や予後を予測しう
るバイオマーカーとなる可能性が示唆される。
今後より有意な結果が得られることが予想さ
れ、更なる症例の蓄積と検討を重ねるべく研究
継続を行っていく。 
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