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子子必変異がヒトの癌の約司半土数に見られ、頭頚部癌に;おおいても予後不良の悶子子、であつ 7たことすす町る報告がある。 し

かし相反する報告もあり、一定した見解は得られていない。特に上顎濡平上皮癌について検討した報告は

みられない。さらに治療前の腫療組織における遺伝子異常やアポトーシス関連彊自の発現が放射繰照

射や化学療法の有効性や患者の予後と如何に関連しているかを検討することは、治療法の選択や患者の臨

床経過を推測する上で重要である。

本研究では、と顎濡平上皮癌において遺伝子変異、アポトーシス関連蛋白の発現および腫場組織内
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