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III...서서서 론론론

후두암(laryngealcancer)은 전체 두경부암의 약 25%를 차지하며 95～98%
는 편평세포암종(squamouscellcarcinoma)으로,1)음주,흡연,바이러스 감염,
영양결핍,식생활 습관 등이 주된 유발요인으로 알려져 있다.2)후두의 편평세
포암종의 임상경과는 원발병소,분화도,림프절 전이,TNM 병기 등에 따라
달라 치료와 예후판정에 어려움이 있다.최근에는 이러한 임상 특징들과 관
련하여 치료와 예후판정에 좀 더 객관적인 종양세포의 생물학적 표지자 연구
가 활발하게 이루어지고 있다.현재 연구되고 있는 세포성장 억제인자들에
대한 여러 연구 방법 중 면역조직화학적 연구가 비교적 믿을만한 검사법의
하나로 많이 이용되고 있지만,각각 개별적으로 연구되어진 표지자들의 발현
양상이 갖는 상호연관성이나 그 의미에 대한 연구는 아직 논란이 많은 상태
이다.
Galectin은 beta-galactosidebindinganimalproteinlectinfamily에 속하는
31kDa의 단백질로서,carbohydraterecognitionbindingdomain을 공유하는
구조로 이루어진 것이 특징이며,이들의 수와 구조에 따라 proto,chimera,
tandem repeattype으로 분류된다.3,4)현재까지 galectin단백은 총 14종이 발
견되어 있으며,이들의 역할은 다양하여 배아발생,세포부착,세포증식,세포
자연사,mRNA splicing등의 생물학적 기능에 주로 관계한다고 알려져 있다.
최근에는 인체 종양들의 발암과정이나 진행과정에서의 역할들이 새롭게 규명
됨으로써 galectin에 대한 관심이 높아지고 있다.5-7)

Galectin-1은 T-cell의 면역반응,외상 후 중추신경계의 재생 등의 기능들이
밝혀져 있으며,종양세포나 그 주위세포들에서 과 발현 되는 경우는 종양세
포의 전이,주위 정상조직으로의 파급 등 악성종양의 진행과 관련이 있는 것
으로 알려져 있어 galectin-3과 함께 가장 연구가 활발한 단백 중의 하나이
다.8)

Galectin-7은 중층상피세포(stratified epithelialcell)에서 나타나나,변형된



각질세포(transformedkeratinocyte)와 편평세포암종 세포에서는 표현이 하향
조절되어 나타난다.9,10)결장암에서 galectin-7의 유전자는 종양억제자인 p53
에 의해 촉진되는 것으로 알려져 있으며 p53의 세포고사 기능에 한 역할을
하고 있는 것으로 생각된다.galectin-7이 일시적으로 과 표현되는 편평세포
암은 더 많이 고사되는 것으로 나타났으며,이러한 결과는 각각의 암종에서
치료계획을 수립하는 데 도움이 될 것으로 제안되어 왔다.11)

이에 저자는 galectin-1,7의 면역조직화학적 발현양상을 후두 편평세포암종
의 임상 및 병리학적 특성과 비교 검토하고,이들의 상호작용 및 관련성을
분석하여 후두 편평세포암종의 진단에 도움을 줄 수 있는 표지자로서 이들
단백 발현이 의의가 있는지 알아보고자 본 연구를 시행하였다.



IIIIII...연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구재재재료료료

가가가...대대대상상상환환환자자자
1993년부터 2007년까지 조선대학교 병원 이비인후과에서 조직검사로 확진된
후두의 편평세포암종(squamouscellcarcinoma)77예를 대상으로 하여 병변
의 분화정도 및 병기에 따라 분류하였다.환자의 연령 분포는 29세에서 81세
까지로 평균 연령은 63세였고,성별 분포는 남자가 72예(93.5%),여자가 5예
(6.5%)였다.TNM 병기 및 조직학적 병기는 환자의 조직검사 보고서와 의무
기록지를 참고하였다.

나나나...시시시약약약
면역 조직화학적 검사에 사용된 1차 항체는 Santa Cruz사(Santa Cruz
Biotechnology,CA,USA)의 galectin-1(H-45,SC-28248)와 galectin-7(H-60,
SC-28253)을 이용하였고,2차 항체 및 발색제는 Dako사(Glostrup,Denmark)
의 LSAB Kit와 DAB(diaminobenzoic acid) kit을 이용하였다.Mayer's
hematoxylin으로 대조염색을 시행하고,ResearchGenetics사(Huntsville,AL,
USA)의 universalmount로 봉입하였다.

222...연연연구구구방방방법법법

가가가...면면면역역역조조조직직직화화화학학학적적적 검검검사사사
10% 완충 중성 포르말린에 고정 후 제작한 파라핀 포매 조직을 4㎛ 두께
로 박절하여 X-traTM슬라이드(Surgipath, Richmond, USA)에 부착하여
xylene으로 탈 파라핀한 뒤 무수 알코올,90%,75% 및 50% 에탄올에 각각 2



분씩 처리하여 함수시킨 후 LSAB 방법에 의해 염색을 시행하였다.항원성
회복을 위하여 citrate완충액(10mM,pH 6.0)에 슬라이드를 담가 전자오븐
에 15분간 끓인 후 실온에 방치시켜 20분간 식힌 후 50mM Tris완충용액
(TBS,pH 7.5)으로 수세하였다.조직절편내의 내인성 과산화효소의 활성을
억제하기 위하여 0.3% hydrogenperoxide-methanol에 10분간 처리 후 증류
수로 세척하고 차단항체를 실온에서 10분간 반응시킨 뒤 일차항체
galectin-1(dilution-1:400)과 galectin-7(dilution-1:200)을 1시간 반응시켰다.
Tris완충액으로 세척하고 LSABkit을 이용하여 비오틴이 함유된 이차 항체
를 실온에서 10분간 반응시킨 후 Tris완충액으로 수세하고,peroxidase가 결
합된 streptavidin용액을 10분간 반응시켰다. Tris완충액으로 세척 후
DAB(diaminobenzoicacid)로 발색하였다.Mayer'shematoxylin으로 대조염
색을 시행하고,universalmount로 봉입하였다.
음성 대조군으로는 일차항체 대신 Tris완충액을 썼다.

나나나...면면면역역역조조조직직직화화화학학학적적적 염염염색색색의의의 판판판정정정
면역화학염색 결과,galectin-1과 7이 종양세포의 세포질에 갈색 과립상으
로 염색될 때를 양성으로 판정하였다.100배 시야에서 1% 이하의 종양세포
가 염색되는 경우 0점,10% 이하 1점,11-50% 2점,51% 이상을 3점으로 하
였다.그리고 염색 강도에 따라 음성(0),약양성(1),중등도 양성(2),강양성(3)
으로 분류하였다.염색 강도에 따른 점수와 분포 점수를 합하여 0-2점이면
categoryI,3-4점이면 categoryII,5-6점이면 categoryIII로 분류하였다.이
중 categoryI을 음성,categoryII와 III를 양성으로 판정하였다.

다다다...통통통계계계학학학적적적 분분분석석석
후두 편평세포병변에 따른 galectin-1과 galectin-7의 발현 정도와의 임상적
관련성을 Chi-Square test와 Fisher's exacttest를 이용하여 검정하였고,
galectin-1과 galectin-7의 발현간의 관련성을 Spearman의 상관분석을 이용
하여 검정하였으며,통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.



IIIIIIIII...결결결 과과과

111...임임임상상상 및및및 조조조직직직학학학적적적 소소소견견견
원발종양병기의 경우 T1,2기가 36예(46.8%),T3,4기가 41예(53.2%)였고,림
프절 전이여부는 22예(28.6%)는 림프절 전이군,55예(71.4%)는 림프절 비전이
군이었다.임상 병기의 경우 조기암(StageI,II)이 30예(39.0%),진행암(Stage
III,IV)이 47예(61.0%)였다.연령분포는 29～81세로 평균연령은 63세였으며,
남녀 성비는 14.4:1(72:5)이었다.조직학적 분화도에 따른 종양등급은 고분화
암(welldifferentiatedcarcinoma)이 23예(29.87%),중등도 분화암(moderately
differentiated carcinoma)이 17예(22.08%), 저분화암(poorly differentiated
carcinoma)이 5예(6.5%)였으며 32예(41.55%)는 분류를 확인할 수 없었다
(Table1).

222...GGGaaallleeeccctttiiinnn---111,,,777의의의 면면면역역역조조조직직직화화화학학학적적적 발발발현현현
Galectin-1은 모두 양성반응을 보여 32예(41.6%)가 categoryII,45예(58.4%)
가 categoryIII에 해당하였으며(Fig.1),galectin-7은 7예(9.1%)가 categoryI
로 음성을 보이고, 24예(31.2%)가 category II, 그리고 46예(59.7%)가
categoryIII에 해당하였다(Table2).

333...GGGaaallleeeccctttiiinnn---111,,,777의의의 발발발현현현과과과 임임임상상상병병병기기기와와와의의의 연연연관관관성성성
Galectin-1은 원발종양병기의 경우 T1,2에서는 categoryII가 28예(77.8%),
categoryIII가 8예(22.2%),T3,4에서는 categoryII가 4예(9.8%),category
III가 37예(90.2%)로 T 병기가 진행됨에 따라 염색정도가 증가하는 양상을
보였으며 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.000).림프절 전이와의 관계에서는
림프절 전이가 없는 경우 category II가 31예(56.4%),category III가 24예
(43.6%)를 보였고,림프절 전이가 있는 경우 category II가 1예(4.5%),
categoryIII가 21예(95.5%)로 림프절 전이가 있는 경우 categoryIII의 비율
이 유의하게 높은 것으로 나타났다(p=0.000).임상적 병기에서는 조기암



(StageI,II)은 categoryII가 24예(90.0%),categoryIII가 3예(10.0%)를 보이
고 진행암(StageIII,IV)은 categoryII가 5예(10.6%),categoryIII가 42예
(89.4%)로 병기가 증가함에 따라 염색정도가 유의하게 증가하였다
(p=0.000)(Table3).
Galectin-7은 원발종양병기의 경우 T1,2에서는 음성인 categoryI이 3예
(8.3%),categoryII가 9예(25.0%),categoryIII가 24예(66.7%),T3,4에서는
category I이 4예(9.7%),category II가 15예(36.6%),category III가 22예
(53.7%)로 T 병기와 염색정도는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.494).림프
절 전이와의 관계에서는 림프절 전이가 없는 경우 categoryI이 4예(6.9%),
categoryII가 14예(25.5%),categoryIII가 37예(67.3%)를 보였고,림프절 전
이가 있는 경우 category I이 3예(13.6%),category II가 10예(45.5%),
categoryIII가 9예(40.9%)로 림프절 전이여부와 염색의 정도도 유의한 차이
는 없었다(p=0.103).임상적 병기에서는 조기암(StageI,II)은 categoryI이 2
예(6.6%)로 음성,categoryII가 5예(16.7%),categoryIII가 23예(76.7%)를 보
이고 진행암(StageIII,IV)은 categoryI이 5예(10.7%),categoryII가 19예
(40.4%),categoryIII가 23예(48.9%)로 임상병기와 염색의 정도에서도 유의한
차이는 없었다(p=0.050)(Table4).

444...GGGaaallleeeccctttiiinnn---111,,,777의의의 발발발현현현과과과 조조조직직직학학학적적적 분분분화화화도도도와와와의의의 연연연관관관성성성
조직학적 분화도와의 상관관계를 알아보기 위해 전체 77예 중 조직검사 보

고서에서 조직학적 분화도가 확인된 45예를 고분화암 그룹과 중등도 및 저분
화암 그룹,두 개로 나누었으며 각각 23예(51.1%)와 22예(48.9%)였다.
Galectin-1은 고분화암에서는 categoryII가 9예(39.1%),categoryIII가 14예
(60.9%)였으며,중등도 및 저분화암 그룹에서는 category II가 9예(40.9%),
categoryIII가 13예(59.1%)로 조직학적 분화도와 발현의 정도에서는 큰 유의
성을 찾을 수 없었다(p=1.000)(Table5).
Galectin-7의 경우에서는 고분화암에서는 음성 반응은 없었고 categoryII가
4예(17.4%),categoryIII가 19예(82.6%)였으며,중등도 및 저분화암 그룹에서
는 음성인 categoryI이 6예(27.3%),categoryII가 7예(31.8%),categoryIII



가 9예(40.9%)로 조직학적 분화도가 좋은 군에서 유의하게 발현정도가 증가
함을 알 수 있었다(p=0.006)(Table6)(Fig.2).

555...GGGaaallleeeccctttiiinnn---111,,,777의의의 발발발현현현간간간의의의 상상상관관관관관관계계계
Galectin-1,7의 발현간의 상관관계를 살펴보면 둘 간에 음의 상관관계를 볼
수 있었으며,이는 통계적으로 유의한 수준이었다(p=0.015)(Table7).



IIIVVV...고고고 찰찰찰

후두암은 전체 두경부암의 약 25%를 차지하며,우리나라에서의 발생률은 연
간 250～400명 정도로 인구 100,000명당 3.2명 정도로 발생하며 남녀비는
10:1,호발 연령은 60대로 알려져 있으며,대부분은 편평세포암종이다.1)후두
암의 유발요인으로는 음주,흡연,바이러스 감염,영양결핍,식생활 습관 등이
관련이 있는 것으로 알려져 있다.2)후두암은 조기 발견이 비교적 용이하고
조기 치료 시 예후가 좋으나 수술이나 항암 및 방사선 치료에 의한 합병증을
피하기 어렵고 다양한 수술 방법이나 방사선 치료 등에도 뚜렷한 생존률의
증가를 보이지 않고 있는 실정이다.이에 최근에는 암 발생의 원인이나 발생
과정에 대한 연구를 통해 해결책을 찾으려는 노력들이 많이 진행되고 있으
며,특히 암의 발생 및 경과에 대한 특성과 관련된 인자들을 찾기 위한 분자
유전학적 연구가 다양하게 진행되고 있다.
암의 발생이나 진행에 있어서 세포 증식의 비정상적인 증가 이외에 최근 세
포자멸사의 이상과 신생 혈관신생이 중요한 역할을 한다는 의견이 주목을 받
고 있다.이 중 신생혈관 형성은 기존의 혈관으로부터 새로운 혈관을 만드는
과정으로 종양의 증식과 전이에 필수적이며,이 과정은 혈관신생 인자에 의
해 조절되는 것으로 알려져 있다.12)세포자멸사란 정상적인 개체의 기능을 유
지하기 위한 일종의 방어 기전이면서 또한 세포 분열과 함께 이루어지며 생
명체의 항상성을 유지해주는 기전으로 여러 단백질에 의해 조절되며,비정상
적으로 억제될 경우 유해한 세포의 증식이 초래되고 종양의 형성과도 관련된
다.13)

Galectin은 beta-galactosidebindinganimalproteinlectinfamily에 속하는
31kDa의 단백질로서,carbohydraterecognitionbindingdomain을 공유하는
구조로 이루어진 것을 특징으로 하며,이 수와 구조에 따라 분류되는데
proto,chimera,tandem repeattype이 있다.3,4)현재까지 발견된 galectin은 총
14종이며, 역할은 다양하여 배아발생, 세포부착, 세포증식, 세포자연사,
mRNA splicing등의 생물학적 기능에 주로 관계한다고 알려져 있으며,최근



에는 종양과의 관련들이 새롭게 규명되면서 관심이 더 높아지고 있다.5-7)

Galectin-1은 galectin-3와 함께 최근 가장 활발한 연구가 진행되고 있는 단
백으로 예전의 연구들에서 암에서 두가지의 큰 역할이 있는 것으로 보고되었
다.첫째로 종양세포들과 혈관내피세포(endothelialcell)들과의 상호작용을 촉
진함으로써 전이 발생을 촉진하며,14,15)둘째로 종양에 침윤한 백혈구들의 고
사를 야기함으로써 종양을 면역체계로부터 보호하는 것으로 알려졌다.16,17)

Thijssen등18)은 galectin-1이 종양의 혈관신생에 중요한 역할을 한다고 보고
하였고,이를 이용하여 항암치료 목표로 삼아 종양의 혈관신생을 억제하는
요법도 제안 되었다.Camby등8)은 종양이나 종양주위의 세포에서 galectin-1
의 발현은 종양세포 파급에 의한 악성종양의 진행이나,정상조직으로의 악성
종양의 침윤을 고려해야 한다고 하였다.본 연구에서도 후두 편평세포암의
원발병기나 림프절 전이여부,그리고 임상적 병기 등이 증가함에 따라
galectin-1의 발현이 유의하게 증가함을 관찰할 수 있었고,이로서 galectin-1
이 후두 편평세포암에서 종양의 혈관신생을 촉진함으로서 암의 진행에 관련
이 있음을 추정할 수 있었다.
Galectin-7은 종양에서 p53와 유사하게 세포증식을 억제하고 세포고사를 야
기하여 종양의 성장을 억제하는 기능이 있는 것으로 알려져 있으며,이를 치
료에 이용할 수 있음이 알려져 있다.11)galectin-7은 중층상피세포에서 발현
이 잘 되나,변형된 각질세포나 편평세포암종에서는 표현이 하향 조절되어
나타나며,9,10)Ueda등11)은 결장암에서 galectin-7이 p53에 의해 촉진되어 세
포고사 기능에 한 역할을 하며,혈관신생을 감소시켜 종양증식을 억제한다고
하였으며,Rorive등19)은 갑상선암에서도 galectin-7이 유사한 역할을 함을 보
고하였다.본 연구에서도 세포분화도가 좋을수록 galectin-7의 발현이 유의하
게 증가되고,동일한 조직에서도 정상 상피나 고분화를 보이는 세포에서 염
색이 증가되는 소견을 보여 후두 편평세포암종에서도 이전의 연구들과 유사
한 결과를 보임을 알 수 있었다.
Galectin-1과 galectin-7발현간의 상관관계에 있어서도 서로 유의하게 음의
상관관계를 보임으로써,galectin-1과 galectin-7이 종양의 생성 및 진행에 서
로 반대되는 역할을 하고 있음을 추정할 수 있었다.



하지만 본 연구에서는 표본의 수가 제한적으로 향후 더 많은 종양조직 및
정상 후두조직을 이용한 연구가 필요할 것으로 생각되며,이는 후두 편평세
포암종 환자들의 발생 및 경과와 관련하여 좋은 과제가 될 수 있을 것이다.



VVV...결결결 론론론

후두 편평세포암종 77예를 대상으로 galectin-1,7의 면역조직화학적 염색을
시행하여 발현율과 종양의 원발종양병기,림프절전이 유무,임상병기 및 조직
학적 분화도와의 상관관계를 살펴본 결과 galectin-1은 종양의 원발종양병기,
림프절전이,임상병기가 증가함에 따라 발현도 증가하였으나 조직학적 분화
도와의 연관성은 보이지 않았으며,galectin-7은 종양의 병기와의 연관성은
보이지 않았으나 조직학적 분화도가 좋을 때 발현이 잘 되는 것을 알 수 있
었다.이로써 galectin-1과 7의 발현을 후두 편평세포암종의 악성도나 종양병
기,조직학적 분화도 등을 판단하는데 제한적으로나마 사용될 수 있을 것으
로 생각된다.향후 정상 후두조직 및 더 많은 종양조직을 이용한 연구가 필
요하리라 생각되며,더 나아가 발현의 정도를 확인한 환자들의 재발 및 장기
간의 추적 관찰을 통하여 이들 인자의 후두 편평세포암종의 예후와의 연관성
에 대한 연구를 통해 암의 치료 및 예후판단에도 도움을 얻을 수 있을 것으
로 사료된다.

중심 단어 :Galectin-1․Galectin-7․후두 편평세포암
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TTTaaabbbllleee111...CCCllliiinnniiicccaaalll,,,eeepppiiidddeeemmmiiiooolllooogggiiiccc,,,aaannndddhhhiiissstttooolllooogggiiicccccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofff777777
pppaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhhlllaaarrryyynnngggeeeaaalllsssqqquuuaaammmooouuusssccceeellllllcccaaarrrccciiinnnooommmaaa

Characteristics No.(%)
No.ofpatients 77
Age(yrs.)
Mean 63
Range 29-81

Gender
Male 72(93.5)
Female 5(6.5)

T (tumorstage)
T1+T2 36(46.8)
T3+T4 41(53.2)

N (lymphnodemetastasis)
No(N0) 55(71.4)
Yes(N≥1) 22(28.6)

Clinicalstage
Early(I,II) 30(39.0)
Advanced(III,IV) 47(61.0)

Histologicgrade
Welldifferentiated 23(29.87)
Moderatelydifferentiated 17(22.08)
Poorlydifferentiated 5(6.5)
Unidentified 32(41.55)



TTTaaabbbllleee222...TTThhheeeiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllssstttaaaiiinnniiinnngggrrreeesssuuullltttsssfffooorrrgggaaallleeeccctttiiinnn---111,,,777
iiinnnlllaaarrryyynnngggeeeaaalllsssqqquuuaaammmooouuusssccceeellllllcccaaarrrccciiinnnooommmaaa(((%%%)))

Category
I(Negative) II III total

Galectin-1
(n=77) 0(0.0) 32(41.6) 45(58.4) 77(100.0)

Galectin-7
(n=77) 7(9.1) 24(31.2) 46(59.7) 77(100.0)



TTTaaabbbllleee333...TTThhheeessstttaaatttiiissstttiiicccaaalllaaannnaaalllyyysssiiisssooofffiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllgggaaallleeeccctttiiinnn---111
eeexxxppprrreeessssssiiiooonnnaaaccccccooorrrdddiiinnngggtttooottthhheeetttuuummmooorrr,,,nnnooodddaaalll,,,aaannndddcccllliiinnniiicccaaalllssstttaaagggeee
(((%%%)))

Category
I(Negative) II III total

T***
T1+T2 0(0.0) 28(77.8) 8(22.2) 36(100.0)

T3+T4 0(0.0) 4(9.8) 37(90.2) 41(100.0)

N***
N0 0(0.0) 31(56.4) 24(43.6) 55(100.0)

N≥1 0(0.0) 1(4.5) 21(95.5) 22(100.0)

Stage***
Early(I,II) 0(0.0) 27(90.0) 3(10.0) 30(100.0)

Advanced(III,IV) 0(0.0) 5(10.6) 42(89.4) 47(100.0)

***:Statisticallysignificant(p<0.05)



TTTaaabbbllleee444...TTThhheeessstttaaatttiiissstttiiicccaaalllaaannnaaalllyyysssiiisssooofffiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllgggaaallleeeccctttiiinnn---777
eeexxxppprrreeessssssiiiooonnnaaaccccccooorrrdddiiinnngggtttooottthhheeetttuuummmooorrr,,,nnnooodddaaalll,,,aaannndddcccllliiinnniiicccaaalllssstttaaagggeee
(((%%%)))

Category
I(Negative) II III total

T
T1+T2 3(8.3) 9(25.0) 24(66.7) 36(100.0)

T3+T4 4(9.7) 15(36.6) 22(53.7) 41(100.0)

N
N0 4(6.9) 14(25.5) 37(67.3) 55(100.0)

N≥1 3(13.6) 10(45.5) 9(40.9) 22(100.0)

Stage
Early(I,II) 2(6.6) 5(16.7) 23(76.7) 30(100.0)

Advanced(III,IV) 5(10.7) 19(40.4) 23(48.9) 47(100.0)



TTTaaabbbllleee555...TTThhheeessstttaaatttiiissstttiiicccaaalllaaannnaaalllyyysssiiisssooofffiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllgggaaallleeeccctttiiinnn---111
eeexxxppprrreeessssssiiiooonnnaaaccccccooorrrdddiiinnngggtttooottthhheeehhhiiissstttooolllooogggiiicccdddiiiffffffeeerrreeennntttiiiaaatttiiiooonnn(((%%%)))

Category
I(Negative) II III total

WD 0(0.0) 9(39.1) 14(60.9) 23(100.0)

MD& PD 0(0.0) 9(40.9) 13(59.1) 22(100.0)

Total 0(0.0) 18(40.0) 27(60.0) 45(100.0)

WD:welldifferentiated
MD:moderatelydifferentiated
PD:poorlydifferentiated



TTTaaabbbllleee666...TTThhheeessstttaaatttiiissstttiiicccaaalllaaannnaaalllyyysssiiisssooofffiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllgggaaallleeeccctttiiinnn---777
eeexxxppprrreeessssssiiiooonnnaaaccccccooorrrdddiiinnngggtttooottthhheeehhhiiissstttooolllooogggiiicccdddiiiffffffeeerrreeennntttiiiaaatttiiiooonnn(((%%%)))

Category
I(Negative) II III total

WD*** 0(0.0) 4(17.4) 19(82.6) 23(100.0)

MD& PD*** 6(27.3) 7(31.8) 9(40.9) 22(100.0)

Total 6(13.3) 11(24.5) 28(62.2) 45(100.0)

WD:welldifferentiated
MD:moderatelydifferentiated
PD:poorlydifferentiated
***:Statisticallysignificant(p<0.05)



TTTaaabbbllleee777...TTThhheeecccooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnnbbbeeetttwwweeeeeennniiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiiaaallleeexxxppprrreeessssssiiiooonnnsssooofff
gggaaallleeeccctttiiinnn---111aaannndddgggaaallleeeccctttiiinnn---777

Galectin-1 Galectin-7

Galectin-1 1.000

Galectin-7 -0.276*** 1.000

***:Statisticallysignificant(p<0.05)



Fig.1.Immunohistochemicalfindingofgalectin-1inlaryngealsquamous
cellcarcinoma.Strong immunoreactivity ofgalectin-1 isnoted.(LSAB
method,counterstainedbyMayer’shematoxylin)
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Fig.2.Immunohistochemicalfindingofgalectin-7inlaryngealsquamous
cellcarcinoma.Decreamentofexpressionintheinfiltrativescatteredtumor
cells (open star) in contrast to the normal epithelium (star) and
well-differentiated squamous cell carcinoma nests (triangle). (LSAB
method,counterstainedbyMayer’shematoxylin)
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