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35　　　　 子宮体癌の 原発巣（P）、転移巣（M ）、

再発 巣（R）における チ後や薬剤 「耐性に関与する 遺

伝 子 発 現 と遺 伝 子 不 安定 性 （MI ）に つ い て
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の 解析
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た．1成績 1（1）ERa （＋ ）は52．9．、58．8％で D はRで 高 く，
ER β（＋）は 22．2−29．4％ で D に 有意差はな く，PR （＋）は
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