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ABSTRACT
ImmunohistochemicalExpressionofCathepsinSeries

inEpidermalTumors

ChoDo-Youn
Advisor:Prof.Choi,Kyu-Chul,M.D.,Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

Premalignantandmalignantepithelialtumoroftheskin
iscommoninclinicalfield.Premalignanttumorsprogresstoinvasive
carcinomalaterseveralyears.So,diagnosisofpremalignanttumoris
importanttotreatmentandprognosisofpatients.Thecathepsinsare
associatedwithinvasionandmetastasisofmalignanttumorcellsvia
thedegradationofextracellularmatrixcomponents.

To investigate expression pattern of cathepsin series
between premalignant lesion and malignant tumor of skin,
immunohistochemicalstainingwasdonebasedonthepercentagesof
positiveneoplasticcells.

Immunohistochemicalstainingfor
cathepsins B,D,E,G,L and S were performed for seborrheic
keratosis,Bowen'sdisease,basalcellcarcinoma,verrucouscarcinoma,
andsquamouscellcarcinomaoftheskin.Theevaluationofpositive
cellratesforcathepsinB,D,E,G,LandSwasbasedonpercentages
ofpositiveneoplasticcells.
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Theaverageproportionof positivecellsforcathepsinBwas
higherinsquamouscellcarcinoma,basalcellcarcinomaandverrucous
carcinoma rather than seborrheic keratosis and Bowen's disease.
Cathepsin D showed similarpattern with cathepsin B.Cathespin E
showed higherpositivecellratesin allsquamouscelltumors,and
therewasnocorrelation between each others.Cathepsin G showed
higher in Bowen's disease,squamous cell carcinoma,basalcell
carcinomaandverrucouscarcinomathanbenignseborrheickeratosis.
Cathepsin L showed low positive cellrates in allsquamous cell
tumorswith no statisticalsignificancy.Cathepsin S showed higher
positive cell rates in seborrheic keratosis,basal cell carcinoma,
verrucous carcinoma and squamous cell carcinoma rather than
Bowen'sdisease.

These results suggestthat cathepsin B and D are
correlated with tumorinvasion ofskin tumor.Cathepsin G showed
significantchange in transformation ofmalignanttumorcells from
benign squamous epithelium.Cathepsin E,L and S showed no
correlationwithtumorprogressionorinvasion.CathespinS maybe
correlatewithdegreeofsquamousdifferentiation.

Keywords:Cathepsin,Epidermaltumor
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I.서 론

피부에 발생하는 종양은 표피세포와 피부 부속기에서 발생하는 종양이
대부분을 이루고 있다.표피세포에서 발생하는 전암성 병변은 일부에서
침윤암으로 진행하므로 이에 대한 조기 진단은 환자 예후를 결정하는데
중요하다.피부의 표피세포에서 발생하는 피부암은 기저세포암(basalcell
carcinoma)이 가장 흔히 발생하지만 전이를 일으키는 암종으로는 편평세
포암(squamouscellcarcinoma)이 가장 많이 발생한다.표피층에서 발생
된 종양은 진피층과 피하지방으로 진행하며,주변 장기로 침투하거나,주
변 림프절로 전이를 일으키는 것이 대부분의 진행 경과이다.이러한 암종
의 진행에 관여하는 물질들에 대한 분자생물학적 연구가 활발하게 이루어
지고 있다.Frohlich등(2004)의 연구에 의하면 기저세포암에서 cathepsin
일부가 침윤과 관련이 있다고 보고하였다.
Cathepsin은 단백분해 효소로 여러 유형이 발견되었고,세포외 기질을

파괴하여 암종의 침습이나 전이과정에 관여하는 것으로 알려져 있다
(Jedeszko& Sloane,2004).Cathepsin은 caspase-비의존성 세포 고사를
매개하는 기능이 있는 세포내 단백분해효소로 간주되고 있다(Lockshin&
Zakeri,2004).Cysteine계열 단백분해효소 유형으로 B,C,F,L,H,K,
S,O,V,X,W 계열이 있고(Puzeretal.,2008;Abisietal,2007),
aspartyl계열에는 D와 E,Serine계열로 A,G가 있다.이들은 종류에 따
라 서로 다른 성분의 단백 분해효소로 이루어져 있으므로 인체에 발생하
는 암종의 종류에 따라 서로 다른 cathepsin이 작용할 것으로 여겨진다.
본 연구는 피부에 발생하는 여러 종양의 유형에 따라 여러 가지

cathepsin계열에 대한 면역조직화학적 염색을 시행하고,이들에서의 발현
양상을 광학현미경하에서 관찰하여 양성세포율을 각 분류형과 통계학적으
로 비교한다.이를 바탕으로 표피내암종이 침윤암종으로 진행하는 경우
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cathepsin유형별 발현 양상의 변화를 관찰하고,생검조직으로 채취되어
진단되는 표피종양이 침습되어 있을 가능성이 높은 경우를 유추하는 지표
로 삼고자 한다.
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II.연구재료 및 방법

1.연구재료

가.증례 선정
조선대학교 부속병원에서 피부에 발생한 종양으로 절제되거나 생검된

환자 중 양성 종양으로 지루각화증 (seborrheickeratosis)10예,전구암병
변으로 보웬병(Bowen'sdisease)으로 진단된 10예,그리고 악성 종양으로
기저세포암 20예,사마귀모양암(verrucouscarcinoma)5예,그리고 편평세
포암 20예를 연구 대상으로 하였다(Table1).지루각화증 10예는 남자 5
예,여자 5예었고 발생 연령은 평균 52.6세였다.보웬병은 남자 7예,여자
3예었고 발생 연령은 평균 57.1세였다.사마귀모양암은 남자 4예,여자 1
예었고 발생 연령은 평균 62.4세였다.기저세포암은 남자 7예,여자 13예
였고,발생연령은 평균 65.8세였다.편평세포암은 남자 12예,여자 8예었고
발생 연령은 평균 72.0세였다.

나.실험시약
면역조직화학적 검사에 사용된 1차 항체는 polyclonalrabbitanti-

cathepsinB,E,G,그리고 polyclonalgoatanti-cathepsinD,L,S항체
를 이용하였으며(Table 2), 염색은 rabbit antibody를 사용한 경우
streptavidin-biotin universaldetection system (Immunotech Co,CA,
USA)을 goatantibody를 시용한 경우는 ABC stainingsystem (Santa
Cruz Biotech., CA, USA)를 이용하였다. 발색은 3-amino-9-ethyl
carbazole(AEC,ImmunotechCo.,CA,USA)을 이용하였다.
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2.연구방법

가.광학현미경적 검사
절제된 조직들은 10% 중성 포르말린에 24시간 고정한 다음,통상의 방

법에 의해 파라핀에 포매하였다.포매된 조직을 4 μm 두께로 절편을 만
들어 hematoxylin-eosin염색을 실시하였다.

나.면역조직화학적 검사
일반 광학현미경 검경 후 선택된 증례를 4 μm로 박절한 절편을 취하

여 Probeonplusslide(DakoCo.,CA,USA)에 얹어 탈파라핀과 함
수 과정을 거친 후 saline sodium citrate 용액에 담가 Pueblo™

laboratorymicrowaveoven(TedPellaInc,CA,USA)에 5분씩 3회 가
열하였다.그 후 PBS로 세척하고,3% H2O2-methanol용액으로 조직
내 내인성 과산화 효소의 활성을 저지시킨다.단백질과의 비특이성
결합을 억제시키기 위하여 정상 혈청을 실온에서 10분간 가하였다.
혈청을 털어서 제거하고,본 연구에 사용된 일차항체들을 실온에서
1시간 반응시켰다.이를 PBS로 세척하고 이차항체에 10분간 반응시
키고,PBS 세척 후 streptavidin-biotinconjugate에 10분간 처리하였
다.다시 PBS로 세척하고 AEC를 반응시키며,hematoxylin으로 대조
염색을 실시한 후 crystalmount(BiomedaCorp.,CA,USA)로 봉입
하여 관찰하였다.

다.면역조직화학적 염색결과 판정 및 통계학적 처리
양성(陽性)세포에 대한 판정 기준으로 일차항체의 종류에 따라 세포질

이나 핵에 염색된 경우를 양성으로 하였다.각각의 증례는 광학현미경
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400배 시야에서 200∼600개의 종양세포의 수를 세고 이들 중 양성으로 판
정되는 세포의 수를 세어 백분율로 나타내었다.1% 미만의 세포에 염색
된 경우는 음성으로 판정하였다.통계학적 처리는 마이크로소프트사의 엑
셀 프로그램을 이용하여 평균값과 표준편차를 구하였고,Student-test를
시행하였으며,유의 수준은 <0.05로 하였다.
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III.결 과

1.CathepsinB발현 양상
CathepsinB는 세포질에 발현되었다(Fig.1).지루각화증은 양성세포율이
10.5±4.4%로 나타나 비교적 낮게 나타났으며,주로 기저세포 부분에서 양
성으로 관찰되었다.보웬병에서는 18.4±17.7%에서 발현을 보였으며 지루
각화증에 비하여 높은 양성세포율을 보였으나 통계학적으로 의의 있는 차
이는 보이지 않았다.사마귀모양암에서는 32.0±7.9%였으며 지루각화증이
나 보웬병에 비하여 의의 있게 높았다.기저세포암은 33.9±14.3%의 양성
세포율을 보였으며 지루각화증이나 보웬병에 비하여 높은 양성세포율을
보이고 통계학적으로 의의 있는 차이를 보였으나,편평세포암에 비해 양
성세포율은 조금 낮은 경향이 있으나 통계학적으로 의의 있는 차이는 아
니었고 사마귀모양암과도 의의 있는 차이를 보이지 않았다.편평세포암은
52.9±12.4%를 보여 지루각화증이나 보웬병에 비하여 높은 양성세포율을
보이고 통계학적으로 의의 있는 차이를 보였다.

2.CathepsinD발현 양상
CathepsinD는 세포질에 발현되었다(Fig.2).지루각화증은 양성세포율이
8.5±3.4%로 나타나 비교적 낮게 나타났으며 주로 기저세포 부분에서 양
성으로 관찰되었다.보웬병에서는 19.4±14.7%에서 발현을 보였으며 지루
각화증에 비하여 높은 양성세포율을 보였으나 통계학적으로 의의 있는 차
이는 보이지 않았다.사마귀모양암에서는 38.0±7.5% 이었으며 지루각화증
이나 보웬병에 비하여 의의 있게 높았다.기저세포암은 43.9±16.1%의 양
성세포율을 보였으며 지루각화증이나 보웬병에 비하여 높은 양성세포율을
보이고 통계학적으로 의의 있는 차이를 보였으나,사마귀모양암과도 의의
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있는 차이를 보이지 않았다.편평세포암은 72.9±16.4%를 보여 지루각화증,
보웬병,사마귀모양암,기저세포암에 비하여 높은 양성세포율을 보이고 모
든 병변과 통계학적으로 의의 있는 차이를 보였다.

3.CathepsinE발현 양상
Cathepsin E는 핵에 발현되었다.지루각화증은 양성세포율이 35.0±
27.1%로 나타나 비교적 높게 나타났으며,보웬병에서는 50.6±27.0%에서
발현을 보였으며,지루각화증에 비하여 보웬병에서 높은 양성세포율을 보
였으나 통계학적으로 의의는 없었다.사마귀모양암에서는 33.0±18.9% 이
었으며 지루각화증이나 보웬병,편평세포암과 모두 의의 있는 차이를 보
이지 않았다.기저세포암은 36.1±22.5%의 양성세포율을 보였으며 지루각
화증이나 보웬병,사마귀모양암,그리고 편평세포암 모두에서 의의 있는
차이를 보이지 않았다.편평세포암은 39.4±27.3%를 보여 지루각화증이나
보웬병과 비교하면 통계학적으로 의의는 보이지 않았다.

4.CathepsinG발현 양상
CathepsinG는 핵에 발현되었다.지루각화증은 양성세포율이 22.0±9.2%,
보웬병에서는 80.0±13.1%에서 발현을 보였다.지루각화증에 비하여 보웬
병에서 높은 양성세포율을 보였으며 통계학적으로 의의 있는 차이를 보였
다.사마귀모양암에서는 74.0±8.0% 이었으며 지루각화증과는 의의 있는
차이를 보였으나,보웬병과 편평세포암과 모두 의의 있는 차이를 보이지
않았다.기저세포암은 74.4±13.8%의 양성세포율을 보였으며 지루각화증과
는 의의 있는 차이를 보였으나,보웬병,사미귀모양암,편평세포암과 모두
의의 있는 차이를 보이지 않았다.편평세포암은 78.2±9.8%를 보여 지루각
화증과는 차이가 있었으나 보웬병과 비교하면 통계학적으로 의의 있는 차
이는 보이지 않았다.
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5.CathepsinL발현 양상
CathepsinL은 세포질에 발현되었다(Fig.3).지루각화증은 2예가 음성이
며 양성세포율이 9.0±6.1%,보웬병에서는 4예가 음성이며 6.3±13.8%로 발
현을 보여 발현율이 모두 낮게 나타났다.지루각화증과 보웬병은 서로 통
계학적으로 의의 있는 차이는 없었다.사마귀모양암에서는 2.0±2.4%였으
며 2예에서 음성으로 관찰되어 낮은 양성세포율을 보이고 있고,지루각화
증이나 편평세포암과는 의의 있는 차이를 보였으나 보웬병과는 의의 있는
차이를 보이지 않았다.기저세포암에서는 13.6±11.7%로 낮은 양성세포율
을 보이고 있고,지루각화증,보웬병,사마귀모양암,편평세포암 모두 의의
있는 차이를 보이지 않았다.편평세포암은 18.5±18.1%를 보여 지루각화
증에 비하여 약간 높은 양성세포율을 보였으나 통계학적으로 의의는 없었
고 보웬병과도 통계학적으로 의의 있는 차이는 보이지 않았다.

6.CathepsinS발현 양상
CathepsinS는 세포질에 발현되었다(Fig.4).지루각화증은 양성세포율이
40.0±10.5%,보웬병에서는 8.1±5.9%로 발현을 보여 지루각화증과 보웬병
은 서로 통계학적으로 의의 있는 차이를 나타냈고,양성세포율이 오히려
낮아졌다.사마귀모양암에서는 26.0±4.9%였으며 지루각화증에 비해 낮게
나타났으며 보웬병 보다 높게 나타났고,통계학적으로 의의 있는 차이를
보였으나 편평세포암과는 의의 있는 차이를 보이지 않았다.기저세포암에
서는 38.6±29.7%의 양성세포율을 보이고 있고,지루각화증,보웬병,사마
귀모영암종,편평세포암 모두 의의 있는 차이를 보이지 않았다.편평세포
암에서 30.6±20.4%를 보여 지루각화증에 비하여 약간 낮은 양성세포율을
보였으나 통계학적으로 의의는 없었다.그러나 보웬병과는 통계학적으로
의의 있는 차이를 보여 특이한 양상으로 관찰되었다.
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IV.고 찰

피부의 표피에서 발생하는 악성종양은 대부분 광선각화증(actinic
keratosis)나 보웬병이 진행되어 침윤성 편평세포암종으로 이행하는 형태
를 주로 취한다.그러므로 전구암병변을 조기에 진단하는 것이 환자의 예
후에 중요하다.진행성 병변으로 전환되는 기전에 대한 많은 연구가 이루
어지고 있으며 본 연구는 종양의 진행과 침습,그리고 전이에 관여한다고
알려져 있는 cathepsin을 이용하여 종양성 변화에서의 발현 양상을 비교
함으로서 표피내암의 침윤 가능성 판단 시 도움을 줄 수 있을 것이다.대
부분의 cathepsin은 리소솜에 존재하며 세포 대사에 관여하는 물질로 세
포 내에서 펩타이드 합성이나 단백의 분해에 관여한다.또한 세포고사 조
절과도 관련이 있는 것으로 알려져 있다 (Chwieralskietal.,2006;
Lockshin& Zakeri,2004;Foghsgaardetal.,2001).Cathepsin은 종류에
따라 다른 성분을 가진 단백 분해효소로서 기질 단백을 파괴하는 특성을
가지고 있다.
CathepsinB는 리소솜에 존재하는 cysteineprotease의 일종으로 많은

세포들에서 발견되고 있으며 가장 안정적으로 존재하는 것으로 알려져 있
다 (Guenetteetal.,1994).본 연구에서 cathepsinB는 지루각화증에 비
해 보웬병에서 발현이 증가되는 경향을 보이고,사마귀모양암,기저세포
암,그리고 편평세포암으로 진행한 경우 많은 세포에서 양성 반응을 보이
고 있으며,양성 병변이나 보웬병과 의의 있는 차이를 보이고 있었다.이
는 악성도가 증가하고 침윤을 시작하면 발현율이 증가하는 점으로 종양의
진행이나 침윤과 관련이 있을 것으로 여겨진다.일부 연구자에 의하면 기
저세포암이나 악성흑색종에서도 침윤시 발현이 증가된다고 한다(Fröhlich
etal,2004,Fröhlichetal,2001).이러한 점으로 대부분의 피부 종양에서
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침윤형 암종에서는 발현이 증가하는 것으로 판단된다.그러므로 cathepsin
B의 발현 증가가 나타나는 경우 종양세포의 침윤 가능성이 높을 것으로
생각되어 환자 예후가 불량할 것으로 생각된다.그러나 사마귀모양암,기
저세포암,그리고 편평세포암 상호간에는 의의 있는 차이를 보이지 않았
다.이러한 점은 암종으로 이미 진행한 경우에는 서로 유사한 양상을 보
이는 것으로 여겨지며,종양의 악성화에 따라 증가하는 cathepsin으로 판
단된다.
CathepsinD는 인체 장기에 널리 산재해 있으며 asparateprotease로서

세포내 단백의 파괴에 관여하고 있다고 알려져 있으나,세포외 기질
(extracellualr matrix)도 파괴할 수 있어 종양의 진행에도 관여한다
(Redeckeretal.,1991).본 연구에서 피부종양에 따라 보이는 양상은
cathepsinB와 유사한 양상으로 나타나고 있다.즉 지루각화증에 비해 보
웬병이 높은 경향이 있고,사마귀모양암,기저세포암,그리고 편평세포암
에서 의의 있게 차이를 보이고 있다.Goldmann등(2001)의 연구에서도
피부의 편평세포암종에서 침윤 깊이에 따라서도 발현이 차이가 있어 환자
의 예후와 관련이 있다고 한다.그러므로 cathepsinB와 D를 연계하여 발
현율을 관찰하면 환자 예후판단에 많은 도움이 될 것 같다.편평세포암은
사마귀모양암이나 기저세포암과 달리 림프절 전이가 흔하게 발생한다.본
연구에서 편평세포암이 사마귀모양암이나 기저세포암 간에 의의 있는 차
이를 보이는 점은 전이능에 따른 차이가 있을 것을 유추해 볼 수 있다.
Goishi등(2000)의 연구에서 위암종에서 림프절 전이와 cathepsinD가 연
관이 있다고 한다.그러나 본 연구에서는 림프절 전이 여부와의 관련성에
대한 연구를 시행하지 못했다.그러므로 림프절 전이군과 비전이군의 차
이를 추가적으로 시행하면 보다 더 구체적인 예후 차이를 판단하는데 도
움이 될 것으로 생각된다.
CathepsinE는 펩신계의 세포내 asparticprotease로 분포 장소가 림프
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계,위장관계,혈구세포,미세아교세포(microglia)등에 제한적으로 존재한
다(Zaidi& Kalbacher,2008).대부분 면역 작용에 관여하며 항체 단백 합
성 과정에 작용하는 것으로 알려져 있다.본 연구에서 피부에 발현하는
양상을 보면 모두에서 비교적 높은 양성세포율을 보이며 각 종양군간의
차이가 관찰되지 않았다.Igarashi등(2004)의 연구에서도 정상 표피의 편
평세포에서 많은 발현이 나타난다고 하였다.그러므로 정상 및 종양세포
내에 모두 존재하는 것으로 판단되며,종양 진행과도 무관한 것으로 여겨
진다.아마도 이러한 점 때문에 cathepsinE와 피부종양과의 연관성에 대
한 연구도 거의 없는 것 같다.피부와 관련된 cathepsinE에 대한 연구는
주로 아토피 피부염과 연관 지어 연구되고 있다(Igarashietal,2004;
Tsukubaetal,2003).
CathepsinG는 serineprotease로서 대부분 중성구에서 발견되고 염증

에서 중요한 기능을 차지하고 있다(Maryanoff,2004;Breuckmannetal,
2002).본 연구에서 cathepsinG의 발현율은 양성종양인 지루각화증에 비
해 보웬병이나 기저세포암,사마귀모양암,편평세포암에서 의의 있는 차이
를 보이고 있었다.그러나 침윤 여부에 따른 차이는 보이지 않았다.이러
한 점으로 종양의 악성화와 관련이 있을 것으로 여겨지나 종양이 침윤을
일으키기 전 병변인 보웬병이나 침윤을 일으킨 암종 사이에 의의 있는 차
이가 관찰되지 않는 점은 종양의 침윤과정과의 관련성은 낮을 것으로 판
단된다.Wilson등(2008)의 연구에 의하면 유방암에서 뼈로 전이하는 경
우 cathepsinG가 골파괴세포 전구세포를 활성화하여 뼈 파괴를 유도한다
고 한다.피부종양의 뼈 전이는 드물게 발생하므로 이에 대한 연구는 미
진한 상태에 있다.그러나 뼈로 전이한 피부 기원의 편평세포암에서
cathepsinG의 역할에 대한 연구가 이루어지면 전이와의 관련성을 유추할
수 있을 것으로 생각된다.
CathepsinL은 cysteineprotease계열로 아교질분해효소(collagenase)와
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탄력소분해효소(elastinase)로서의 기능을 가지고 성숙된 elastin을 분해하
고 cathepsinH와 유사한 기능을 가지고 있다(Turketal,2000;Spiraet
al,2007).종양과 관련된 기능으로 알려진 바에 의하면 cathepsinL에 의
해 heparanase의 전구물질이 단백분해 과정이 일어나고 이로 인해 형성
된 heparanase에 의해 기질의 조직이 파괴되어 종양의 침윤이 일어난다
고 한다(Vlodavskyetal,2008).본 연구에서는 피부 종양에서 발현이 낮
게 나타나고 양성종양과 악성종양간의 의의 있는 차이를 발견하지 못하였
다.그리고 일부 사마귀모양암이나 기저세포암,편평세포암에서 음성으로
나타나는 예도 관찰되어 피부에서 발생하는 종양에서는 관련이 없는 것으
로 여겨진다.
Cathepsin S는 대부분 폐포 내에 존재하는 대식구에 탄력섬유용해

cysteinprotease로 나타나고 있다(Shietal,1992).피부의 각화세포에서
활성도가 관찰되고 있어 정상 피부상피에서 인지되는 것으로 여겨진다
(Schwarzetal,2002).본 연구에서도 정상 상피에 발현이 나타나고 있었
다.종양과의 관련성을 비교하면 양성종양인 지루각화증이 보웬병에 비해
오히려 높게 나타나고 있어 역비례관계로 나타나고 있었다.그러나 사마
귀모양암,기저세포암,그리고 편평세포암에서 다시 발현이 증가되어 나타
났다.지루각화증이나 사마귀모양암이 보웬병이나 편평세포암에 비해 높
게 나타나는 경향이 있었다.그러나 본 연구에서는 기저세포암의 조직학
적 유형에 따른 차이나 편평세포암의 분화도에 따른 차이를 관찰하지 않
았다.그러므로 이에 대한 연구는 추가되어야 할 것으로 생각된다.
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V.결 론

피부에 발생하는 표피 종양의 유형에 따라 여러 가지 cathepsin계열에
대한 면역조직화학적 염색을 시행하여 발현 양상을 통계학적으로 비교하
여 서로 다른 종양에서의 cathepsin발현 양상을 비교하여 보았다.이를
이용하여 표피내암종이 침윤암종으로 진행할 때 변환되는 cathepsin의 종
류를 알아내서 생검조직에서 종양의 침습 가능성을 유추하는 지표로 삼고
자 시행한 연구의 결과는 다음과 같다.

CathepsinB와 D는 유사한 양상을 보였으며 편평세포암,기저세포암,
그리고 사마귀모양암에서 지루각화증이나 보웬병에 비해 높은 양성세포율
을 보였다.CathepsinE는 모든 편평세포 종양에서 높은 양성세포율을 보
이고 있어 차이를 보이지 않았다.CathepsinG는 지루각화증에 비해 보웬
병,사마귀모양암,기저세포암,편평세포암에서 의의 있게 높은 양상을 보
였다.CathepsinL은 전반적으로 낮은 양성세포율을 보이고 있으며 각 병
변 간에 차이를 보이지 않았다.CathepsinS는 지루각화증과 사마귀모양
암에서 보웬병과 편평세포암종에 비해 높은 양성세포율을 나타냈다.

이러한 결과로 cathepsinB와 D는 종양의 침윤에,cathepsinG는 악성
세포로의 진행에 관련이 있는 것으로 여겨지며,cathepsinS는 종양세포
의 분화도와 관련이 있는 것으로 생각된다.cathepsinE와 L은 표피종양
의 진행과 관련이 없는 것 같다.그러나 cathepsinE가 cathepsinL에 비
해서는 높은 발현율을 보이고 있었다.그러므로 이들 cathepsin계열에 대
한 연구를 이용하면 편평세포의 악성종양으로의 변환 여부나 침윤성 증식
유무를 감별하는데 도움을 줄 것으로 여겨진다.추가적으로 본 연구에서
다루어지지 않은 종양의 전이와의 관련성에 대한 연구가 시행된다면 환자
예후 판정에도 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다.
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Table1.Generalcharacteristicofchoosecasesforthisstudy.

*Abbreviation,SK;Seborrheickeratosis,BD;Bowen'sdisease,
VC;Verrucouscarcinoma,BCC;Basalcellcarcinoma
SCC;Squamouscellcarcinoma

SK BD BCC VC SCC
CaseNo. 10 10 20 5 20
Age 52.6 57.1 65.8 62.4 72.0

Sex M 5 7 7 4 12
F 5 3 13 1 8
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Table2.Usedprimaryantibodyinthisstudy
Company Dilution Control

CathepsinB OncogeneResearchProducts
(MA,USA) 1:50 Breast

CathepsinD SantaCruzBiotechnology
(CA,USA) 1;100 Breast

CathepsinE Abcam (Cambridge,UK) 1:200 Lymphnode
CathepsinG BiomolInternational

(PA,USA ) 1:100 Lymphnode
CathepsinL SantaCruzBiotechnology

(CA,USA) 1:100 Liver
CathepsinS SantaCruzBiotechnology

(CA,USA) 1:100 Lung
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Table3.Positivecellratesinseborrheickeratosis,Bowen'sdisease,
verrucouscarcinoma,basalcellcarcinomaandsquamouscellcarcinoma.

*Abbreviation,SK;Seborrheickeratosis,BD;Bowen'sdisease,
VC;Verrucouscarcinoma,BCC;Basalcellcarcinoma
SCC;Squamouscellcarcinoma

Cathepsin
Positivecellrate(%)

SK
(n=10)

BD
(n=10)

VC
(n=5)

BCC
(n=20)

SCC
(n=20)

CathepsinB 10.5±4.4 18.4±17.7 32.0±7.9 33.9±14.3 52.9±12.4
CathepsinD 8.5±3.4 19.4±14.7 38.0±7.5 43.9±16.1 72.9±16.4
CathepsinE 35.0±27.1 50.6±27.0 33.0±18.9 36.1±22.5 39.4±27.3
CathepsinG 22.0±9.2 80.0±13.1 74.0±8.0 74.4±13.80 78.2±9.8
CathepsinL 9.0±6.1 6.3±13.8 2.0±2.4 13.6±11.7 18.5±18.1
CathepsinS 40.0±10.5 8.1±5.9 26.0±4.9 38.6±29.7 30.6±20.4



- 20 -

조도연 논문 사진부도 (I)

Figure1.
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조도연 논문 사진부도 (II)
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조도연 논문 사진부도 (III)
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