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BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnndddaaannndddOOObbbjjjeeeccctttiiivvveeesss:Despiteongoingdevelopmentsoftreatment
protocolsforlaryngealsquamouscellcarcinoma(LSCC)show onlypartial
better outcome which has been attributed to a lack of therapy
individualizedtotumorbiologicalproperties.Variousstudiesshowedthat
galectin-8in widely expressed in tumortissuesaswellasin normal
tissues,and thelevelofgalectin-8expression may correlatewith the
malignancyofhumansquamouscellcarcinoma.Thepurposeofthisstudy
is to evaluate the expression ofgalectin-8 and to investigate their
correlationwiththeprimarystage,nodalinvolvement,clinicalstageand
histologicgradeinthesquamouscellcarcinomaofthelarynx.MMMaaattteeerrriiiaaalllsss
aaannndddMMMeeettthhhoooddd:Paraffin-embeddedtissuespecimensfrom 77patients,who
were diagnosed as LSCC between 1993 and 2007, were
immunohistochemically stained for galectin-8. RRReeesssuuullltttsss :::
Immunohistochemicalanalysisshowedtheexpressionofgalectin-8in76
of77cases(98.7%).Strong positiveexpression ofthegalectin-8were
correlatedwithT-stages,nodalstagesandclinicalstages.CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:
Analysisofgalectin-8proteinexpressioninrelationtoT-stages,nodal
stagesandclinicalstagesofthetumorsexhibitedsignificantcorrelation.
However,histopathologic grades were not correlated with galectin-8
expressioninLSCC.Theexpressionofgalectin-8proteincanbeusedas



aprognosticfactorinLSCC.
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III...서서서 론론론

상기도 및 상부소화기계 악성종양은 그 발생 과정이 각각 독특한 구조적,
병리학적,역학적,고려요소들을 갖추고 있다.두경부암종은 대부분 편평세포
암종이며 다른 형태로 분화되어 고분화,중등도 분화,저분화 병변으로 나뉘
어 진다.1)

후두 편평세포암은 높은 이환율과 사망률을 갖고 있다.최근 치료방법의 개
선과 새로운 치료방법의 발달로 결과의 개선이 이루어지고 있으나 치료 방침
을 결정하고 예후를 판단할 수 있는 지표에는 많은 부족한 점들이 있어 종양
악성도의 평가를 위한 다양한 연구들이 시도되고 있다.종양 조직표본에서
종양의 생물학적 특성,즉 종양세포의 악성도를 객관적으로 평가할 수 있는
지표를 찾을 수 있다면 지금까지 사용하던 임상적 병기보다 더 신빙성 있는
예후인자를 얻을 수 있을 것이다.2)

Galectin-8은 포유동물 lectin의 집단인 galectin들 중의 하나로 34kDa단백
으로 2개의 carbohydrate-recognition domains(CRDs)로 구성되며 다양한
길이의 “linkpeptide"에 의해 결합된다.3,4)다른 galectin들과 마찬가지로 분비
단백이로 분비됨으로서 기질단백이 되어 세포표면 integrins의 선택적 부분에
연결하거나 군락을 형성함으로서 fibronectin과 비슷하게 세포유착을 유도하
는 역할을 한다.5)Galectin-8의 표현정도는 몇몇 인간종양들,특히 지금까지
의 연구 중 전립선암 등에서 양성 연관성을 보이는 것으로 알려져 있다.6)

본 연구는 최근 그 유용성에 대한 연구가 진행되고 있으나 두경부 종양에서
의 역할에 대한 연구는 거의 이루워 지지 않았던 galectin-8에 대한 면역조
직화학적 염색을 시행한 후 후두 편평세포암종에서 이들의 표현양상과 종양
의 원발병기,림프절 전이도,임상적 병기,병리조직학적 분화도 등과의 관계



를 검토하여 예후인자로서의 가능성을 알아보고자 한다.



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.병리조직학적 분화도는 고분화암이 23예,중등도분화암이 17예,
저분화암이 5예였으며 분화도가 확인 안 된 경우가 32예였다.T-병기,경부
림프절 전이를 이용한 임상적 병기는 미국 암협회분류(AJC classification,
2002)에 따라 분류하였다.T-병기는 T116예,T220예,T326예,T415예였
고,림프절 병기는 N055예,N110예,N210예,N32예였으며,임상적 병기
는 제1기 14예,제2기 16예,제3기 23예,제4기 24예였다.TNM 병기 및 조직
학적 분화도는 환자의 조직검사 보고서와 의무기록지를 참고하였다.

나나나...시시시약약약
면역 조직화학적 검사에 사용된 1차항체는 Santa Cruz사(Santa Cruz
Biotechnology,CA,USA)의 galectin-8(H-80,SC-28254)을 이용하였고,2차
항체 및 발색제는 Dako사(Glostrup, Denmark)의 LSAB kit와
DAB(diaminobenzoicacid)kit을 이용하였다.Mayer'shematoxylin으로 대조
염색을 시행하고,Research Genetics사(Huntsville,AL,USA)의 universal
mount로 봉입하였다.



222...연연연구구구방방방법법법

가가가...광광광학학학현현현미미미경경경적적적 검검검사사사
병리과 조직 슬라이드 파일을 대상으로 후두의 병변을 재검토하여 종양의
침습여부 등을 재확인하고,연구목적에 부합되는 대표적인 부위를 선택하여
면역조직화학적 검사를 위한 슬라이드를 제작하였다.

나나나...면면면역역역조조조직직직화화화학학학적적적 검검검사사사
10% 완충 중성 포르말린에 고정 후 제작된 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-8(dilution- 1:400)을 1시간 반응시켰다.Tris완충액으로 세척하고
LSAB kits을 이용하여 비오틴이 함유된 이차 항체를 실온에서 10분간 반응
시킨 후 Tris완충액으로 수세하고,peroxidase가 결합된 streptavidin용액을
10분간 반응시켰다.Tris완충액으로 세척 후 DAB(diaminobenzoicacid)로 발
색하였다.Mayer'shematoxylin으로 대조염색을 시행하고,universalmount
로 봉입하였다.
음성 대조군으로는 일차항체 대신 Tris완충액을 썼다.

다다다...면면면역역역조조조직직직화화화학학학적적적 염염염색색색의의의 판판판정정정



면역화학염색 결과 galectin-8이 종양세포의 세포질에 갈색 과립상으로 염
색될 때를 양성으로 판정하였다.100배 시야에서 1% 이하의 종양세포가 염
색되는 경우 0점,10% 이하 1점,11-50% 2점,51% 이상을 3점으로 하였다.
그리고 염색 강도에 따라 음성(0점),약양성(1점),중등도 양성(2점),강양성(3
점)으로 분류하였다.염색 강도에 따른 점수와 분포 점수를 합하여 0-2점이
면 categoryI,3-4점이면 categoryII,5-6점이면 categoryIII로 분류하였다.
이 중 categoryI을 음성,categoryII와 III를 양성으로 판정하였다.7)

라라라...통통통계계계학학학적적적 분분분석석석
후두 편평세포병변에 따른 galectin-8의 발현 정도와 원발종양의 크기,경부
림프절 전이유무,임상적 병기,병리조직학적 분화도 등 예후 관련 요소들과
발현율과의 관련성은 Chi-Squaretest를 이용하여 검정하였고,p<0.05인 경우
를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.



IIIIIIIII...결결결 과과과

111...임임임상상상 및및및 조조조직직직학학학적적적 소소소견견견
총 77예의 후두 편평세포암종 조직 표본을 임상병기에 따라 분류를 하면 조
기 암(StageI,II)30예,진행 암(StageIII,IV)47예였다.그리고,이들을 원
발병소 병기에 따라 분류하면 조기병기(T-stage 1,2) 36예,진행병기
(T-stage3,4)41예이었으며,22예는 경부 림프절 전이군(N≥1),55예는 경
부 림프절 비전이군(N0)이었다.조직학적 분화도에 따라 편평세포암종을 분
류하면 고분화 23예,중등도 분화 17예,그리고 저분화 5예이었고 분류가 확
인 안된 경우가 32예이었다(Table1).

222...GGGaaallleeeccctttiiinnn---888의의의 면면면역역역 조조조직직직화화화학학학적적적 발발발현현현 양양양상상상
Galectin-8은 연구대상 77예 중 100배 시야에서 1% 이하의 종양세포가 염
색되는 경우가 0예(0%),10% 이하인 경우가 1예(1.3%),11-50%인 경우 18예
(23.4%),51% 이상인 경우가 58예(75.3%)이었으며,염색 강도에 따라 음성
은 0예(0%),약양성 11예(14.2%),중등도 양성 30예(39.0%),강양성 33예
(42.8%)의 분포를 보였다.염색 강도에 따른 점수와 분포 점수를 합하여 0-2
점인 categoryI은 1예(1.3%),3-4점인 categoryII는 21예(27.3%),5-6점인
categoryIII는 55예(71.4%)의 분포를 보였다.이 중 categoryI을 음성으로
판정하여 단 1예(1.3%)만이 음성 반응을 보였으며,categoryII와 III를 양성
으로 판정하여 76예(98.7%)를 양성 판정을 보였다(Table2).
면역조직화학적 염색은 후두 편평세포암 부위에서 강한 반응을 보였으며 특
히 암세포의 간질 침투부위에서 더욱 강하게 나타남이 관찰되었고(Fig.1)정
상조직 부분이나 편평상피 이형성부와 비교해서도 더 강한 galectin-8의 발현
을 관찰할 수 있었다(Fig.2).



333...GGGaaallleeeccctttiiinnn---888발발발현현현율율율과과과 원원원발발발병병병기기기와와와의의의 상상상관관관관관관계계계
원발병소의 병기에 따른 양성 발현율은 T1,T2를 조기군(n=36)으로,T3,
T4를 진행군(n=41)으로 나누어 비교하였다.조기 병기의 경우 categoryI(음
성)은 0예,category II는 19예,category III는 17예 였으며,진행군에서는
categoryI(음성)은 1예,categoryII는 2예,categoryIII는 38예를 보여 통계
학적으로 유의하였다(p<0.05)(Table3).

444...GGGaaallleeeccctttiiinnn---888발발발현현현율율율과과과 경경경부부부 림림림프프프절절절 전전전이이이와와와의의의 상상상관관관관관관계계계
임상적 소견상 경부 림프절 전이가 없었던 군(N0)(n=55)과 있었던 군(N≥
1)(n=22)으로 나누어 비교 하였으며,경부 림프절 전이가 없었던 군(N0)에서
categoryI(음성)은 1예,categoryII는 21예,categoryIII는 33예 였으며,경
부 림프절 전이가 있었던 군(N≥1)에서는 categoryI(음성)은 0예,category
II는 0예, category III는 22예를 보여 통계학적으로 유의 하였다
(p<0.05)(Table4).

555...GGGaaallleeeccctttiiinnn---888발발발현현현율율율과과과 임임임상상상적적적 병병병기기기와와와의의의 상상상관관관관관관계계계
조기 병기인 제1,2기(n=30)와 진행된 병기인 제3,4기(n=47)의 두군으로 나
누어 비교 하였으며,조기 병기군에서 categoryI(음성)은 0예,categoryII는
19예,categoryIII는 11예 였으며,진행된 병기군에서는 categoryI(음성)은 1
예,categoryII는 2예,categoryIII는 44예를 보여 통계학적으로 유의 하였다
(p<0.05)(Table5).

666...GGGaaallleeeccctttiiinnn---888발발발현현현율율율과과과 병병병리리리조조조직직직학학학적적적 분분분화화화도도도와와와의의의 상상상관관관관관관계계계
분화도가 좋은 고분화도군(n=23)과 중등도분화도군 및 저분화도군을 합한군
(n=22)으로 나누어 비교 하였으며,고분화도군에서 categoryI(음성)은 0예,
categoryII는 5예,categoryIII는 18예 였으며,중등도분화도 및 저분화도군



에서는 categoryI(음성)은 1예,categoryII는 5예,categoryIII는 16예를 보
여 categoryIII의 비율이 높았으나 통계학적 유의성은 없었다(Table6).



IIIVVV...고고고 찰찰찰

후두의 편평세포암은 수술적 방법으로 완치를 기대할 수 있으나 불가피하
게 발성장애를 비롯한 술 후 합병증을 남기게 되고,수술이나 방사선 및 항
암제 치료법의 발달에도 불구하고 치료의 성공률과 생존률은 크게 좋아지고
있지 못한 실정으로 새로운 치료법의 개발이 시급하게 요구되고 있다.이를
위해서는 무엇보다도 조기 진단과 치료 결과를 예측할 수 있는 요소인 예후
인자의 활용으로 암의 초기에 치료방침을 세우는 것이 중요하다.8)

후두 편평세포암에 대한 예후 판정은 종양측 인자,환자측 인자,치료 인자
등의 여러 요인들에 의하여 결정된다.2)이러한 예후인자들 중 현재까지는 종
양측 인자인 임상적 병기가 주로 이용되고 있으나 같은 병기일지라고 종양의
발생부위,종양세포의 생물학적 특성과 미세환경의 차이 등에 따라서 임상적
경과와 예후에 차이가 있어 보다 근본적인 종양세포의 본질 즉,악성도를 측
정함으로써 예후를 판정하려는 연구가 있어왔다.9)

최근에는 분자생물학의 발달에 따라 암의 임상적 악성도를 평가하는 변수
로서 세포생물학적 지표를 이용하고 있으며10)면역조직화학염색을 통한 종양
단백 발현의 연구 또한 활발히 진행되고 있으나 galectin-8에 대한 연구는 부
족한 실정이고 특히,두경부 종양 영역에서의 연구는 매우 드물다.
Galectin은 beta-galactosidebindinganimalproteinlectinfamily에 속하는

31 kDa의 탄수화물 결합 단백으로, carbohydrate recognition binding
domains(CRDs)을 공유하는 구조로 이루어진 것이 특징이며,이들의 수와 구
조에 따라 proto,tandem repeat,chimeratype으로 분류된다.11,12)현재까지
galectin단백은 총 14종이 발견되었으며,prototype은 한 개의 CRD를 가지
며 galectin-1,-2,-5,-7,-10,-13이 해당되고,tandem repeattype은 두
개의 CRDs를 가지면서 hingepeptide에 의해 연결되는 galectin-4,-6,-8,
-9,-12,-14가 해당된다.Galectin-3은 한 개의 CRD만을 갖고 있으나



Pro-Gly-rich반복 단위를 포함하고 있어 chimeratype에 속한다.13,14)이들은
상피세포와 면역세포 등에서 발현되어 배아발생,세포성장,세포부착,세포증
식,세포자연사,mRNA splicing(가닥 꼬기)등 생물학적 기능에 주로 관계한
다고 알려져 있다.15-17)또한 이 단백은 세포질,핵,세포막 및 세포외 기질에
분포하고 있으며 세포의 악성 전환 및 암 전이와 관련된 기능이 있는 것으로
알려져 있다.18)

인간 galectin-8 유전자(LGALS8)는 DNA의 33 kbp에 해당된다.
Galectin-8은 염색체 1번(1q42.11)에 위치하고 11개의 exon을 포함하며 14개
의 서로 다른 전사(transcripts)들의 가닥 꼬기(splicing)에 의해 mRNA를 부
호화(encoding)한다.6)이 mRNA는 galectin-8의 6개의 동일형(isoform)단백
을 부호화하며 그중 3개는 tandem repeatgalectin type에 속하고 3개는
prototype에 속하지만 prototypegalectin-8은 분리되어진 적이 없고 단지
분리된 전사(transcripts)로부터 추론되어 지기만 한다.19)그래서 galectin-8은
tandem repeattypegalectin의 아형에 속하며 CRDs를 두 개 포함하면서
32-aminoacidlinker에 의해 연결 된다(Fig.3).6)핵산 수준에서 galectin-8은
galectin-4와 50% 정도 일치하고 아미노산 수준에서는 34% 정도 동일하
다.3,20)그러나 galectin-4와 galectin-8이 종양 발현에 있어 비슷한 역할을 하
는지 다른 역할을 하는지에 대해서는 잘 알려지지 않았다.21)지금까지의 연구
들은 galectin-8이 세포부착과 연관된 기질세포 조절자이고 그 기능은 양쪽
CRDs의 활성화를 필요로 하는 것으로 보고 하고 있으며,5,22)정상과 종양 세
포 모두에서 다양한 정도로 표현되어 악성 종양의 생성과 분화를 이해하는데
도움을 주고 있다.23,24-26)

Galectin-8은 정상조직(뇌,유방,대장,망막,신장,췌장,태반,비장,고환,
자궁,혈관,식도,심장)에 광범위하게 발현되며 종양조직(뇌,유방,대장,생식
세포,두경부,신장,근육,난소,췌장,갑상선,태반,전립선,자궁,폐,위,식
도)에서 또한 분포한다.3,27-30)Danguy등24)은 장기 형태에 따른 galectin-8표
현을 정상 조직과 대응하는 종양 조직의 면역조직화학 염색을 통해 비교하여



대장,췌장,간,피부,후두 조직에서는 정상조직에 비해 종양조직에서
galectin-8의 발현이 감소 되었으며,유방 조직에서는 차이가 없었고 폐,방
광,신장,전립선,위 조직에서는 galectin-8표현이 증가 했다고 발표 하였다.
본 연구에서는 정상 후두조직과 후두 편평세포암 조직과의 galectin-8발현

정도의 비교는 시행하지 않았으나 후두 편평세포암의 악성도의 증가에 따른
galectin-8발현의 증가는 관찰할 수 있었으며 정상 조직에서의 발현도와의
비교를 병행하는 연구가 향후 필요할 것으로 생각된다.
Su 등31)은 침윤성 전립선암과 조기 전립선암,전립선 상피내암종에서

galectin-8의 분비와 표면 발현은 매우 높게 증가 하였으나 정상 전립선 조직
과 전립선 양성 비대증에서는 증가 하지 않았다고 하였다.이런 이유로 예전
에는 galectin-8을 PTCA-1(ProstateCancerTumorAntigen-1)으로 불렀었
다.31) Galectin-8의 과표현은 폐암세포에서도 관찰되며 중추신경계
astrocytoma와 glioblastoma,피부 T-celllymphoma,진주종성 중이염에서도
나타나26,32,33)이러한 galectin-8의 과표현은 몇몇 종양에서 그 진행과 연관되
어 중심적인 특성으로 나타나는 것으로 보인다.
Nagy등25)은 galectin-8의 발현 양상을 대장암조직을 대상으로 연구하여

대장조직의 악성변화에 따라 galectin-8의 면역조직화학적 발현이 현저히 줄
어들었으며 종양의 악성도가 높을수록 galectin-8단백의 포함율이 낮아 정상
조직이나 대장암의 양성부위에서보다 오히려 더 낮음을 발견하였다.이러한
연구 결과는 후두 편평세포암종에서 악성도의 증가에 따른 galectin-8발현의
증가가 관찰된 본 연구와는 완전히 반대되는 결과로 장기의 종류에 따라 악
성도에 따른 galectin-8의 발현양상에 차이가 있음을 시사하여 준다.
면역조직화학적 염색 연구는 또한,다양한 조직학적 형태의 일차와 이차성

폐악성 종양에 대해서도 이루워 졌다.29,30)Henno등29)은 galectin-8이 폐 편
평세포암에서 강하게 발현됨을 발견했고 선암종에서는 매우 약하게,소세포
암종에서는 나타나지 않음을 발견하였으며,galectin-8의 발현과 편평세포암
종,신경 내분비 종양에서의 분화와의 관계를 관찰하여 galectin-8의 발현이



종양형성에 있어서 종양의 type과 연관성이 있다고 주장하였다.이러한 연구
들은 본 연구에서 사용된 후두 편평세포암에서 악성도 증가에 따른
galectin-8발현의 증가와 마찬가지로 타 종양에서도,편평세포암의 경우 그
러한 연관성을 밝힐 수 있을 것으로 보이며 이러한 연구들로부터 각종 암종,
특히 편평세포암의 예후인자로서의 가능성을 발견할 수 있을 것으로 사료된
다.
또한,최근에는 정상조직과 종양조직사이의 galectin-8발현 정도의 차이를

이용하여 폐 편평세포암의 치료와 예방전략 선택의 안내자로 사용되기도 한
다.19)이러한 다양한 실험은 아직 평가 단계이지만 galectin-8의 다양한 잠재
능을 보여주고 이해할 수 있도록 해주며 종양으로의 전이과정을 막을 수 있
는 가능성을 보여 주고 있다.



VVV...결결결 론론론

후두 편평세포암종 77예를 대상으로 galectin-8의 면역조직화학적 염색을
시행하여 galectin-8의 발현율과 종양의 원발병기,림프절 전이 유무,임상병
기 및 조직학적 분화도와의 상관관계를 살펴보고 통계학적 분석을 통해 다음
과 같은 결론을 얻을 수 있었다.
Galectin-8은 지금까지 밝혀진 것처럼 후두조직에서도 세포부착과 세포-기

질간 상호작용을 다양한 생리적,병리적 진행과정에서 조절함으로써 후두 편
평세포암종의 종양발생 및 악성도와 밀접한 연관을 갖는 것으로 보인다.원
발종양병기,림프절전이 유무 및 임상병기에 따른 galectin-8의 발현정도는
통계학적으로 유의하여 후두 편평세포암종에서 임상적 예후인자로서 사용되
어질 수 있을 것으로 보이며 조직학적 분화도와는 통계적으로 관계가 없는
것으로 나타났지만 더 많은 증례 및 정상 조직과 암종의 galectin-8발현정도
의 비교를 포함한 다양한 시도들을 통해 그 밖의 다른 인자들과의 연관성에
대해서도 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어 :Galectin-8․면역조직화학․후두․편평세포암종
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TTTaaabbbllleee111...CCCllliiinnniiicccaaalll,,,eeepppiiidddeeemmmiiiooolllooogggiiiccc,,,aaannndddhhhiiissstttooolllooogggiiicccccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofff777777
pppaaatttiiieeennntttssswwwiiittthhhlllaaarrryyynnngggeeeaaalllsssqqquuuaaammmooouuusssccceeellllllcccaaarrrccciiinnnooommmaaa(%)

Characteristics number(%)
Numberofpatients 77
Age(yrs.)
Mean 63
Range 29-81
<60 25(32.5)
≥60 52(67.5)

Gender
Male 72(93.5)
Female 5(6.5)

Tumorstage
Early(1,2) 36(46.8)
1 16
2 20

Advanced(3,4) 41(53.2)
3 26
4 15

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

Clinicalstage
Early(I,II) 30(39.0)
I 14
II 16

Advanced(III,IV) 47(61.0)
III 23
IV 24

Histopathologicdifferentiation 45
Welldifferentiated 23(51.1)
Moderately,Poorlydifferentiated 22(48.9)

Alcohol
Yes 37(48.1)
No 40(51.9)

Smoking
Yes 59(76.6)
No 18(23.4)



TTTaaabbbllleee222...TTThhheeeiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllssstttaaaiiinnniiinnngggrrreeesssuuullltttsssfffooorrrgggaaallleeeccctttiiinnn---888iiinnn
lllaaarrryyynnngggeeeaaalllsssqqquuuaaammmooouuusssccceeellllllcccaaarrrccciiinnnooommmaaa(%)

Negative
(categoryⅠ)

Positive totalcategoryⅡ categoryⅢ subtotal

Galectin-8 1(1.3) 21(27.3) 55(71.4) 76(98.7) 77



TTTaaabbbllleee333...TTThhheeessstttaaatttiiissstttiiicccaaalllaaannnaaalllyyysssiiisssooofffiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllgggaaallleeeccctttiiinnn---888
eeexxxppprrreeessssssiiiooonnnaaaccccccooorrrdddiiinnngggtttoooTTT---ssstttaaagggeee(((%%%)))

T-stage***
Totalearly(T1,2)

(n=36)
advanced(T3,4)

(n=41)

Galectin-8

(-)categoryⅠ 0(0.0) 1(2.4) 1(1.3)

(+)
categoryⅡ 19(52.8) 2(4.9) 21(27.3)

categoryⅢ 17(47.2) 38(92.7) 55(71.4)

***:Statisticallysignificant,p<0.05
(-):negativegroup
(+):positivegroup



TTTaaabbbllleee444...TTThhheeessstttaaatttiiissstttiiicccaaalllaaannnaaalllyyysssiiisssooofffiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllgggaaallleeeccctttiiinnn---888
eeexxxppprrreeessssssiiiooonnnaaaccccccooorrrdddiiinnngggtttooonnnooodddaaalllssstttaaagggeee(((%%%)))

nodalstage***
Totalnegative(N0)

(n=55)
positive(N≥1)

(n=22)

Galectin-8

(-)categoryⅠ 1(1.8) 0(0.0) 1(1.3)

(+)
categoryⅡ 21(38.2) 0(0.0) 21(27.3)

categoryⅢ 33(60.0) 22(100.0) 55(71.4)

***:Statisticallysignificant,p<0.05
(-):negativegroup
(+):positivegroup



TTTaaabbbllleee555...TTThhheeessstttaaatttiiissstttiiicccaaalllaaannnaaalllyyysssiiisssooofffiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllgggaaallleeeccctttiiinnn---888
eeexxxppprrreeessssssiiiooonnnaaaccccccooorrrdddiiinnngggtttooocccllliiinnniiicccaaalllssstttaaagggeee(((%%%)))

clinicalstage***
Totalearly(I,II)

(n=30)
advanced(III,IV)

(n=47)

Galectin-8

(-)categoryⅠ 0(0.0) 1(2.1) 1(1.3)

(+)
categoryⅡ 19(63.3) 2(4.2) 21(27.3)

categoryⅢ 11(36.7) 44(93.7) 55(71.4)

***:Statisticallysignificant,p<0.05
(-):negativegroup
(+):positivegroup



TTTaaabbbllleee666...TTThhheeessstttaaatttiiissstttiiicccaaalllaaannnaaalllyyysssiiisssooofffiiimmmmmmuuunnnooohhhiiissstttoooccchhheeemmmiiicccaaalllgggaaallleeeccctttiiinnn---888
eeexxxppprrreeessssssiiiooonnnaaaccccccooorrrdddiiinnngggtttooohhhiiissstttooopppaaattthhhooolllooogggiiicccdddiiiffffffeeerrreeennntttiiiaaatttiiiooonnn(((%%%)))

WD
(n=23)

MD+PD
(n=22)

Total
(n=45)

Galectin-8

(-)categoryⅠ 0(0.0) 1(4.5) 1(1.3)

(+)
categoryⅡ 5(21.7) 5(22.7) 10(22.2)

categoryⅢ 18(78.3) 16(72.8) 34(75.6)

(-):negativegroup
(+):positivegroup
WD:welldifferentiated
MD:moderatelydifferentiated
PD:poorlydifferentiated



Fig.1.Immunohistochemicalstainingofgalectin-8inlaryngealsquamous
cellcarcinoma,showing intenseimmunoreactivity particularly in stromal
invasiveregion.(LSAB method,counterstainedby Mayer’shematoxylin,
×200)



Fig.2.Immunohistochemicalstainingofgalectin-8inlaryngealsquamous
cellcarcinoma.Stronggalectin-8expressionisidentifiedinsquamouscell
carcinoma(lowerportion)comparedwithnormalanddysplasticsquamous
epithelium(upper portion). (LSAB method, counterstained by Mayer’s
hematoxylin,×200)



SSSccchhheeemmmaaatttiiicccSSStttrrruuuccctttuuurrreeeooofffGGGaaallleeeccctttiiinnn---888IIIsssooofffooorrrmmmsss

NNN---ttteeerrrmmmiiinnnaaallldddooommmaaaiiinnn LLLiiinnnkkkPPPeeeppptttiiidddeee CCC---ttteeerrrmmmiiinnnaaallldddooommmaaaiiinnn

～HFNPRL～VCN～WG-E～PF～E～V～R ～H～NPRL～VRN～WG～E-R～PF～G～V～R

～～～111555000
aaammmiiinnnoooaaaccciiidddsss
ppplll～～～999...222

～～～111333000
aaammmiiinnnoooaaaccciiidddsss
ppplll～～～777...555

333222
aaammmiiinnnoooaaaccciiidddsss

Fig. 3. Galectin-8 encodes for a galectin with two homologous
carbohydrate-binding regions.A schematicstructureofgalectin-8ispresented.
Each box represents a putativecarbohydrate-binding domain,linked by a 32
aminoacidlongpeptide.Shownareselectedinvariantaminoacidspreservedin
mostgalectinsanalyzedsofar.
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