
(57)【要約】

【課題】　小児期に多発するジャーミノーマは、脳腫瘍

の中でも放射線療法、化学療法に感受性が高く、これら

の併用療法によって１０年生存率９０％以上と高い完全

緩解率が得られ、長期生存が可能である。このジャーミ

ノーマを術前に特定できれば、内科的治療で治癒する可

能性が高いため、ジャーミノーマの判定を簡便、かつ正

確に行うための方法を提供した。

【解決手段】　従来難しいと言われていた、ヒトの脳脊

髄液中の微量のＰＬＡＰとＡＦＰおよびβ－ＨＣＧをそ

れぞれ測定して、ある一定の基準に入ることでジャーミ

ノーマと判定する。

【選択図】図１
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【 特 許 請 求 の 範 囲 】
【 請 求 項 １ 】
ヒ ト 脳 脊 髄 液 中 の 胎 盤 型 ア ル カ リ 性 フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ の ３ １ ｐ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 上 の 出 現 と ア ル
フ ァ フ ェ ト プ ロ テ イ ン の １ ｎ ｇ ／ ｍ Ｌ 未 満 お よ び β Ｈ Ｃ Ｇ の １ ｍ Ｉ Ｕ ／ ｍ Ｌ 未 満 の 存 在 を
測 定 す る こ と に よ り 、 ジ ャ ー ミ ノ ー マ を 判 定 す る 方 法
【 請 求 項 ２ 】
ジ ャ ー ミ ノ ー マ の 判 定 の た め ヒ ト 脳 脊 髄 液 中 の 胎 盤 型 ア ル カ リ 性 フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ の 定 量
お よ び ア ル フ ァ フ ェ ト プ ロ テ イ ン の 定 量 お よ び β Ｈ Ｃ Ｇ の 定 量 を 免 疫 学 的 化 学 発 光 法 ま た
は 酵 素 免 疫 測 定 法 で 測 定 す る 請 求 項 １ の ジ ャ ー ミ ノ ー マ を 判 定 す る 方 法
【 請 求 項 ３ 】
ヒ ト 脳 脊 髄 液 中 の 胎 盤 型 ア ル カ リ 性 フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ の 定 量 お よ び ア ル フ ァ フ ェ ト プ ロ テ
イ ン の 定 量 お よ び β Ｈ Ｃ Ｇ の 定 量 を 、 １ 回 の サ ン プ リ ン グ で 同 時 に 測 定 す る 事 を 特 長 と す
る 請 求 項 １ の ジ ャ ー ミ ノ ー マ を 判 定 す る 方 法
【 発 明 の 詳 細 な 説 明 】
【 技 術 分 野 】
【 ０ ０ ０ １ 】
中 枢 神 経 系 疾 患 の 診 断 や 治 療 を す る た め の 検 査 法 に 関 す る 技 術 分 野
【 背 景 技 術 】
【 ０ ０ ０ ２ 】
　 中 枢 神 経 系 疾 患 の う ち 、 脳 腫 瘍 は 原 発 性 脳 腫 瘍 と 転 移 性 脳 腫 瘍 に 大 別 さ れ る 。 原 発 性 脳
腫 瘍 に は 髄 膜 腫 、 下 垂 体 腺 腫 、 神 経 膠 腫 、 頭 蓋 咽 頭 腫 、 神 経 鞘 腫 、 胚 細 胞 性 腫 瘍 な ど が あ
る が 、 脳 腫 瘍 は 増 大 す る と 脳 や 神 経 を 圧 迫 し て 、 そ の 機 能 を 障 害 し 、 て ん か ん や 神 経 脱 落
症 状 、 さ ら に は 頭 蓋 内 圧 亢 進 、 水 頭 症 を 起 こ し 、 や が て は 生 命 を 脅 か す こ と に な る 。 ま た
、 下 垂 体 腺 腫 の よ う な 種 々 の ホ ル モ ン の 分 泌 異 常 を お こ し 尿 崩 症 や 低 身 長 な ど 多 彩 な 病 態
を 呈 す る 。
【 ０ ０ ０ ３ 】
　 胚 細 胞 性 腫 瘍 は ジ ャ ー ミ ノ ー マ （ 胚 腫 ） 、 胎 児 性 癌 、 卵 黄 嚢 腫 瘍 、 絨 毛 癌 、 奇 形 腫 、 混
合 性 胚 細 胞 性 腫 瘍 の ６ 種 に 分 類 さ れ て い る が 、 そ の 発 生 頻 度 は 欧 米 に 比 べ 日 本 で は ３ ～ ５
倍 多 い 。 ま た 、 特 に 小 児 に 多 く 、 小 児 の 脳 腫 瘍 の ５ ～ １ ５ ％ を 占 め て い る 。 さ ら に 、 ジ ャ
ー ミ ノ ー マ は 胚 細 胞 性 腫 瘍 の 中 で も 最 も 発 生 頻 度 が 高 く 、 約 ７ ０ ％ を 占 め て い る 。
　 ジ ャ ー ミ ノ ー マ は 放 射 線 療 法 や 化 学 療 法 に 対 し て 感 受 性 が 高 く 、 化 学 療 法 と 放 射 線 療 法
の 併 用 療 法 を 行 っ た 場 合 の ５ 年 生 存 率 ９ ５ ％ 、 １ ０ 年 生 存 率 ９ ２ ％ と 高 い 完 全 緩 解 率 を 示
し 、 長 期 生 存 が 可 能 な 予 後 良 好 な 疾 患 で あ る 。 一 方 、 ジ ャ ー ミ ノ ー マ を 除 く 他 の 胚 細 胞 性
腫 瘍 （ 非 ジ ャ ー ミ ノ ー マ ） は ５ 年 生 存 率 ２ ７ ％ と 予 後 不 良 で あ る 。 し た が っ て 、 ジ ャ ー ミ
ノ ー マ は 非 ジ ャ ー ミ ノ ー マ と 鑑 別 で き る 特 異 性 の 高 い 検 査 法 が 開 発 さ れ れ ば 、 必 ず し も 外
科 的 手 術 を 必 要 と せ ず に 放 射 線 療 法 、 化 学 療 法 に よ る 内 科 的 治 療 の み で 治 癒 す る と 期 待 さ
れ る 。
【 ０ ０ ０ ４ 】
　 脳 腫 瘍 の 治 療 は そ の 組 織 型 に よ っ て 全 く 異 っ て く る の で 、 そ の 質 的 診 断 は 外 科 手 術 で も
放 射 線 療 法 や 化 学 療 法 で も そ の 治 療 方 針 を 決 定 す る 上 で 極 め て 重 要 に な っ て く る 。 近 年 Ｃ
Ｔ や Ｍ Ｒ Ｉ な ど 画 像 診 断 の 発 達 に よ っ て 脳 腫 瘍 の 存 在 診 断 は 正 確 に 行 わ れ る よ う に な っ た
が 、 腫 瘍 の 組 織 分 類 に 基 づ い た 質 的 診 断 は 画 像 診 断 の み で は 容 易 で は な く 、 病 理 組 織 学 的
診 断 が 根 拠 に な っ て い る 。
【 ０ ０ ０ ５ 】
　 胚 細 胞 性 腫 瘍 の 診 断 を 確 定 す る た め に は 、 手 術 時 の 生 検 や 摘 出 標 本 、 あ る い は 髄 液 細 胞
診 の 病 理 組 織 学 的 検 査 に よ っ て 質 的 診 断 が 用 い ら れ て い る が 、 診 断 の た め に 手 術 を 行 う こ
と は 患 者 に 対 す る 侵 襲 も 非 常 に 大 き い と 言 わ ざ る を 得 な い 。
【 ０ ０ ０ ６ 】
　 血 液 中 の 腫 瘍 マ ー カ ー と し て は 、 卵 黄 嚢 腫 瘍 で は ア ル フ ァ フ ェ ト プ ロ テ イ ン （ Ａ Ｆ Ｐ ）
が 高 値 を 示 し 、 絨 毛 癌 で は β － ヒ ト ゴ ナ ド ト ロ ピ ン （ β － Ｈ Ｃ Ｇ ） が 高 値 を 示 す こ と か ら
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、 こ れ ら の 診 断 に 用 い ら れ て い る 。 一 方 、 ジ ャ ー ミ ノ ー マ は 胎 盤 型 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ
ー ゼ （ Ｐ Ｌ Ａ Ｐ ） を 産 生 す る こ と が 知 ら れ 、 免 疫 組 織 学 的 に Ｐ Ｌ Ａ Ｐ を 免 疫 染 色 し て 診 断
に 用 い ら れ て い る が 、 こ れ は 脳 細 胞 穿 刺 が 必 要 で 治 療 上 の 検 査 と し て は 使 用 し 難 い 。
　 特 許 文 献 １ 、 ２ に は 脳 腫 瘍 の 診 断 に 特 定 の 遺 伝 子 が 作 る い く つ か の 蛋 白 質 類 の 測 定 に 関
し て な さ れ て い る が 何 れ も 本 願 以 外 の 特 殊 蛋 白 質 で あ る 。
【 参 考 文 献 】
【 ０ ０ ０ ７ 】
【 特 許 文 献 １ 】 特 開 ２ ０ ０ ５ － ７ ３ ６ ２ １
【 特 許 文 献 ２ 】 特 表 ２ ０ ０ ０ － ５ １ ２ １ ２ ６
【 非 特 許 文 献 １ 】 内 科 学 ２ ５ ． １ １ Ａ 脳 腫 瘍 、 朝 倉 書 店 、 第 ７ 版 、 ｐ １ ９ １ ７ ～ １ ９ ２ ８
、 ２ ０ ０ ２ ． ５
【 非 特 許 文 献 ２ 】 渡 辺 伸 一 郎 他 ： 検 査 と 技 術 、 医 学 書 院 、 Ｖ ｏ ｌ ． ３ １ 、 ２ ６ ０ － ２ ６ ２
、 ２ ０ ０ ３
【 発 明 の 開 示 】
【 発 明 が 解 決 し よ う と す る 課 題 】
【 ０ ０ ０ ８ 】
　 脳 腫 瘍 は 非 特 許 文 献 １ に あ る よ う に 、 組 織 型 別 に １ １ ５ 種 類 に 分 類 さ れ て い る 。 そ の 中
で も 、 胚 細 胞 性 腫 瘍 は 欧 米 に 比 べ 日 本 で は ３ ～ ５ 倍 も 発 生 頻 度 が 高 い 。 ま た 、 特 に 小 児 に
多 い 脳 腫 瘍 で 、 そ の ５ ～ １ ５ ％ を 占 め て い る 。 ジ ャ ー ミ ノ ー マ は 胚 細 胞 性 腫 瘍 の 約 ７ ０ ％
と 最 も 多 く 、 化 学 療 法 と 放 射 線 療 法 の 併 用 療 法 に よ っ て １ ０ 年 生 存 率 ９ ０ ％ 以 上 と 高 い 完
全 緩 解 率 を 示 す こ と は 前 述 し た 。 こ の 小 児 期 に 多 発 す る ジ ャ ー ミ ノ ー マ は 浸 潤 性 の 腫 瘍 で
、 進 行 す れ ば 中 枢 神 経 組 織 を 破 壊 性 に 浸 潤 し 致 命 的 な 影 響 を 生 じ う る た め 、 早 期 に 診 断 し
、 治 療 す る こ と が 重 要 で あ り 、 内 科 的 治 療 に よ っ て 完 治 が 期 待 で き る 腫 瘍 で も あ る 。 ま た
、 ジ ャ ー ミ ノ ー マ は 非 ジ ャ ー ミ ノ ー マ と 比 べ 放 射 線 感 受 性 が 高 い の で 、 放 射 線 照 射 量 を 低
く 抑 え る こ と が で き 、 知 能 低 下 な ど の 重 篤 な 放 射 線 障 害 を 回 避 す る こ と に も 役 立 つ 。 し か
し 、 ジ ャ ー ミ ノ ー マ を 簡 便 、 か つ 正 確 に 判 定 す る こ と の で き る 検 査 法 は な い 。 本 願 発 明 は
、 こ の ジ ャ ー ミ ノ ー マ の 診 断 を 簡 便 、 か つ 正 確 に 行 う た め の 方 法 を 提 供 す る た め に な さ れ
た 。
【 課 題 を 解 決 す る た め の 手 段 】
【 ０ ０ ０ ９ 】
　 胎 盤 型 ア ル カ リ 性 フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ （ Ｐ Ｌ Ａ Ｐ ） は 妊 娠 １ ２ ～ ２ ０ 週 の 妊 婦 の 血 清 中 に
出 現 す る 酵 素 蛋 白 で ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ の 一 種 で あ り 、 精 巣 や 卵 巣 な ど の 原 生 殖 細
胞 由 来 の 腫 瘍 に お い て も 出 現 す る 。
　 最 近 、 非 特 許 文 献 ２ に 示 す よ う に ジ ャ ー ミ ン ー マ の 髄 液 中 に 特 異 的 に Ｐ Ｌ Ａ Ｐ が 極 微 量
出 現 す る と の 報 告 が あ っ た 。
【 ０ ０ １ ０ 】
　 本 願 発 明 は 髄 液 中 の Ｐ Ｌ Ａ Ｐ だ け で な く 、 Ａ Ｆ Ｐ 、 β － Ｈ Ｃ Ｇ を 超 高 感 度 免 疫 学 的 測 定
法 で 測 定 し 、 そ れ ぞ れ の 測 定 値 か ら ジ ャ ー ミ ノ ー マ を よ り 正 確 に 判 定 で き る 方 法 を 見 つ け
出 す こ と が で き た 。
【 ０ ０ １ １ 】
　 １ ９ ８ ４ 年 か ら １ ９ ９ ６ の 日 本 の 脳 腫 瘍 統 計 に よ る と 原 発 性 脳 腫 瘍 ５ ２ １ ９ ６ 例 中 、 胚
細 胞 性 腫 瘍 は １ ３ ７ ５ 例 あ っ た と 報 告 さ れ て い る 。 こ の 内 訳 を 図 １ に 示 し た 。 ジ ャ ー ミ ノ
ー マ ７ ６ ％ （ １ ） 、 奇 形 腫 ７ ％ （ ２ ） 、 悪 性 奇 形 腫 ６ ％ （ ３ ） 、 胎 児 性 癌 ５ ％ （ ４ ） 、 卵
黄 嚢 腫 ３ ％ （ ５ ） 、 絨 毛 癌 ３ ％ （ ６ ） の な ど で あ る 。 ジ ャ ー ミ ノ ー マ の 発 生 頻 度 が ７ ６ ％
と 高 く 、 ま た 化 学 療 法 と 放 射 線 療 法 の 併 用 療 法 に よ っ て １ ０ 年 生 存 率 ９ ０ ％ 以 上 と 高 い 完
全 緩 解 率 を 示 す こ と か ら 、 ジ ャ ー ミ ノ ー マ が 確 実 に 診 断 で き れ ば 、 手 術 や 放 射 線 照 射 に よ
る 副 作 用 を 最 小 限 に し て 、 完 治 す る 可 能 性 が 非 常 に 高 く な る の で 、 こ の 検 査 法 の 重 要 性 が
注 目 さ れ る 。
【 ０ ０ １ ２ 】
　 胚 細 胞 性 腫 瘍 を 除 く 脳 腫 瘍 お よ び 非 腫 瘍 性 中 枢 神 経 系 疾 患 ３ ２ 例 の 髄 液 中 の Ｐ Ｌ Ａ Ｐ 、
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Ａ Ｆ Ｐ 、 β － Ｈ Ｃ Ｇ の 測 定 値 は 、 各 々 ５ ｐ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 下 、 ０ ． ４ ｎ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 下 、 ０ ． １
Ｉ Ｕ ． Ｌ 以 下 を 示 し た 。 ジ ャ ー ミ ノ ー マ １ ３ 例 で は 、 Ｐ Ｌ Ａ Ｐ が ３ ０ ｐ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 上 、 Ａ
Ｆ Ｐ が ０ ． ４ ｎ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 下 、 β － Ｈ Ｃ Ｇ が １ ． ０ Ｉ Ｕ ／ Ｌ 以 下 を 示 し た 。 ま た 非 ジ ャ ー
ミ ノ ー マ ４ 例 で は ， Ｐ Ｌ Ａ Ｐ が ３ ０ ｐ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 下 、 Ａ Ｆ Ｐ が ４ ８ ８ ～ ０ ． ４ ｎ ｇ ／ ｍ Ｌ
、 β － Ｈ Ｃ Ｇ が １ ． ０ Ｉ Ｕ ／ Ｌ 以 下 を 示 し た 。
　 表 １ お よ び 表 ２ に ジ ャ ー ミ ノ ー マ の 判 定 基 準 を 設 定 し た 。 ジ ャ ー ミ ノ ー マ 症 例 で は こ の
基 準 に よ り ほ ぼ １ ０ ０ ％ 正 確 に 診 断 で き た 。
【 表 １ 】
　
　
　
　
　
　
　
　
【 表 ２ 】
　
　
　
　
　
　
　
　
　
【 発 明 の 効 果 】
【 ０ ０ １ ３ 】
　 小 児 期 に 多 発 す る ジ ャ ー ミ ノ ー マ は 、 前 述 し た よ う に 脳 腫 瘍 の 中 で も 放 射 線 療 法 、 化 学
療 法 に 感 受 性 が 高 く 、 こ れ ら の 併 用 療 法 に よ っ て 高 い 治 癒 率 が え ら れ る 。 本 願 発 明 の 結 果
を 利 用 し て 手 術 前 診 断 が で き れ ば 、 未 発 達 な 小 児 に 対 し て 開 頭 手 術 や 放 射 線 照 射 に よ る 副
作 用 を 避 け て 、 内 科 的 治 療 で ほ ぼ 完 治 で き る と い う こ と が 最 大 の 効 果 で あ る 。
　 ま た 、 そ の 診 断 は 早 期 に な さ れ な け れ ば な ら ず 、 本 願 の 検 査 結 果 は そ の 他 の 検 査 に 比 し
測 定 が 簡 便 、 迅 速 、 か つ 正 確 で あ る 点 が 特 筆 す べ き で あ る 。
　 患 者 の 立 場 に 立 っ て 言 え ば 、 部 位 が 頭 部 で あ る こ と と 、 若 年 者 の 罹 患 が 多 い と い う 点 に
お い て 、 よ り 悲 観 的 に な り 勝 ち で あ る が 、 手 術 を す る こ と な く 内 科 的 に 治 癒 で き る 腫 瘍 と
な れ ば 安 心 と 希 望 を 与 え る こ と が で き る 。
【 発 明 を 実 施 す る た め の 最 良 の 形 態 】
【 ０ ０ １ ４ 】
　 Ａ Ｆ Ｐ と β － Ｈ Ｃ Ｇ の 測 定 は 既 に 血 漿 ま た は 血 清 ま た は 尿 検 体 に よ る 微 量 濃 度 測 定 法 が
存 在 し て い る 。 こ の 測 定 法 で ヒ ト の 脳 脊 髄 液 検 体 を 用 い て 測 定 し た 。
　 し か し 、 Ｐ Ｌ Ａ Ｐ の 測 定 に お い て は ０ ． ０ ０ ５ ｎ ｇ ／ ｍ Ｌ い わ ゆ る ５ ｐ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 下 の
超 微 量 測 定 が で き る 測 定 法 が 必 要 で あ っ た 。 非 特 許 文 献 ２ で 本 願 発 明 者 達 が 、 酵 素 免 疫 測
定 法 （ Ｅ Ｉ Ａ ） で の 測 定 を 報 告 し た 。 本 願 発 明 の １ 実 施 例 に お い て 、 超 微 量 の Ｐ Ｌ Ａ Ｐ の
測 定 に は Ｅ Ｉ Ａ 法 よ り 高 感 度 の 免 疫 学 的 化 学 発 光 法 を 応 用 し て 測 定 を 実 施 し た 。 既 に 免 疫
学 的 化 学 発 光 法 お よ び ア ル カ リ 性 フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ を 化 学 発 光 基 質 （ Ａ Ｍ Ｐ Ｐ Ｄ ） と し て
用 い る 方 法 が 参 考 文 献 特 開 ２ ０ ０ １ － ２ ４ ９ ０ ７ ９ に あ る 。 本 願 が 目 的 と す る 物 質 は ヒ ト
の 胎 盤 型 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ （ Ｐ Ｌ Ａ Ｐ ） で あ る た め 、 非 特 許 文 献 ２ に あ る 抗 ヒ ト
Ｐ Ｌ Ａ Ｐ マ ウ ス モ ノ ク ロ ー ナ ル 抗 体 を 用 い て Ｐ Ｌ Ａ Ｐ と 反 応 さ せ 前 記 Ａ Ｍ Ｐ Ｐ Ｄ を 基 質 と
し て 化 学 発 光 免 疫 測 定 法 で 高 感 度 か つ 特 異 的 に 測 定 す る こ と が で き た 。
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　 こ れ ら ３ 項 目 の 測 定 結 果 か ら 、 表 １ 、 表 ２ に 示 す ジ ャ ー ミ ノ ー マ の 判 定 法 を 発 明 し た 。
【 ０ ０ １ ５ 】
　 最 近 の 免 疫 化 学 的 な 自 動 分 析 装 置 で は 、 １ 回 の サ ン プ リ ン グ で 多 項 目 １ 度 に 測 定 す る こ
と が 出 来 る よ う に な っ て い る 。 例 え ば 富 士 レ ビ オ 株 式 会 社 の ル ミ パ ル ス － フ ォ ル テ や ベ ッ
ク マ ン コ ー ル タ ー 社 の ア ク セ ス ２ な ど の 装 置 に 、 ヒ ト の 脳 脊 髄 液 中 の Ｐ Ｌ Ａ Ｐ 、 Ａ Ｆ Ｐ お
よ び β － ｈ Ｃ Ｇ を 同 時 測 定 す る 測 定 系 を 組 み 込 む こ と は 可 能 で あ る 。 ま た は 、 最 近 Ｐ Ｏ Ｃ
Ｔ 型 試 験 機 器 と し て イ ム ノ ク ロ マ ト 法 が 普 及 し て い る が 、 Ｐ Ｌ Ａ Ｐ 、 Ａ Ｆ Ｐ お よ び β － Ｈ
Ｃ Ｇ の ３ 項 目 を 同 時 測 定 で き る よ う に 試 薬 を 組 み 込 む こ と も 可 能 で あ る 。
【 実 施 例 １ 】
【 ０ ０ １ ６ 】
　 ジ ャ ー ミ ノ ー マ の 判 定 は 、 ヒ ト の 脳 脊 髄 液 中 の Ｐ Ｌ Ａ Ｐ が ３ １ ｐ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 上 、 Ａ Ｆ Ｐ
が １ ｎ ｇ ／ ｍ Ｌ 未 満 、 β － Ｈ Ｃ Ｇ が １ ｍ Ｉ Ｕ ／ ｍ Ｌ 未 満 で あ る 場 合 と し た 。
【 実 施 例 ２ 】
【 ０ ０ １ ７ 】
　 逆 に ヒ ト の 脳 脊 髄 液 中 の Ｐ Ｌ Ａ Ｐ が ５ ｐ ｇ ／ ｍ Ｌ 未 満 、 Ａ Ｆ Ｐ が １ ｎ ｇ ／ ｍ Ｌ 未 満 、 β
－ Ｈ Ｃ Ｇ が １ ｍ Ｉ Ｕ ／ ｍ Ｌ 未 満 の 場 合 は ジ ャ ー ミ ノ ー マ を 否 定 で き る と し た 。
【 実 施 例 ３ 】
【 ０ ０ １ ８ 】
　 非 ジ ャ ー ミ ノ ー マ の 場 合 は 、 ヒ ト の 脳 脊 髄 液 中 の Ｐ Ｌ Ａ Ｐ 、 Ａ Ｆ Ｐ お よ び β － Ｈ Ｃ Ｇ が
そ れ ぞ れ 不 特 定 な 値 を 示 す が 、 Ｐ Ｌ Ａ Ｐ が ３ １ ｐ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 上 を 示 す こ と は な い も の と し
た 。
【 実 施 例 ４ 】
【 ０ ０ １ ９ 】
　 実 施 例 １ ～ ３ の カ ッ ト オ フ 値 に つ い て は 、 Ｐ Ｌ Ａ Ｐ が ２ ０ ｐ ｇ ／ ｍ Ｌ 以 上 、 Ａ Ｆ Ｐ が ０
． ５ ｎ ｇ ／ ｍ Ｌ 未 満 、 β － Ｈ Ｃ Ｇ が ０ ． ５ ｍ Ｉ Ｕ ／ ｍ Ｌ 未 満 と 言 う よ う に 判 断 を 変 化 す る
こ と も 本 願 発 明 の 延 長 線 上 で あ る 。
【 図 面 の 簡 単 な 説 明 】
【 ０ ０ ２ ０ 】
【 図 １ 】 　 日 本 の 脳 腫 瘍 統 計 に よ る 胚 細 胞 腫 瘍 の 発 生 頻 度
【 符 号 の 説 明 】
【 ０ ０ ２ １ 】
（ １ ） ジ ャ ー ミ ノ ー マ
（ ２ ） 奇 形 腫
（ ３ ） 悪 性 奇 形 腫
（ ４ ） 胎 児 性 癌
（ ５ ） 卵 黄 嚢 腫
（ ６ ） 絨 毛 癌
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