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Summary: In order to find a cancer specific patterrt of lectin bindings， semi-

quantitative immunohistochemical analysis using a panel of lectins CDBA， UEA-I， RCA-I， 

WGA， ConA， PNA) was conducted on fresh-frozen tissue sections of non同cancerousbron-

chus， metaplastic bronchus and lung cancer. The following results were obtained: 

1) In non-cancerous bronchus， the binding distributions of RCA-I， WGA， ConA， and 

PN A with neuraminidase CPN A • N C十))were observed in almost all tissue components ; 
in contrast， those of DBA， DBA • N C十)， UEA-I， and PNA were localized in bronchial 
epithelial cel1s， bronchial glands， and endothelial cells. 

2) All the lectins except for PN A bound to the metaplastic bronchial epithelial cells. 

3) Almost all the cancerous tissues were positively stained with UEA悶1，RCA-I， WGA， 

ConA， and PNA • NC斗). DBA was found to bind adenocarcinomas preferential1y to 

squamous cell carcinomas and small cel1 carcinomas. 

4) Bindings of DBA and UEA-I in lung cancer tended to be correlated with cancer cel1 

differentiation. 

5) There were relatiohships between DBA， UEA-I， RCA目1，and PNA bindings and 

c1inical staging in lung cancer. 

6) DBA and UEA-I bindings showed no relationship with ABO blood group status of 

lung cancer patients. 

7) The incidence of the phenotype， PNA， PNA. NC +)+ representing the cryptic PNA 

binding sites were masked by sialic acids might be correlated with the serum CEA values 

in squamous cell carcinoma. and lymphnodes metastasis. 

In conc1usion， semi-quantitative lectin immunohistochemistry using DBA， UEA【1，and 

PNA contributes to the assessment of various abnormalites of glycoconjugates associated 

with lung cancer. 

Index Terms 

lectin immunohistochemistry， lung cancer， sialic acid 

緒言

細胞膜表面に存在する糖タンパク，糖脂質は細胞の分

化，増殖および細胞間の相互認識，情報伝達，免疫応答

などの生物現象に関わり重要な役割を果たしているが，

細胞の癌化に伴って細胞膜表面の糖鎖構造に変化が生じ
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ることが知られている 1).

レグチンは特異的糖鎖結合能を有する植物または動物

由来のタンパクであり，広い分野で、糖鎖構造の解析に用

いられている 2). 腫蕩生物学の領域においてもレクチン

は癌化に伴う糖鎖の変化を認識し腫疹の組織発生，分化

の解明および腫蕩組織と炎症，前癌病変との鑑別に有用

であるという報告が数多くなされている 3)-13).しかし，呼

吸器系に関するレクチン結合性の検討は少なく川一円特

に肺癌組織に対するレクチン結合性を包括的，総合的に

検討した報告は極めて少ない.

著者は肺癌組織に対するレクチン結合性を組織化学的

に検討し，腫疹特異的なレクチン結合性の検索を行ない，

また肺癌組織に対するレグチン結合性と種々の臨床病態

との関連性についても検討し新しい知見を得たので報告

する。

対 象

性別，年齢分布およびABO式血液型を表に示した

(Table 1， 2). 

方法

切除標本または生検組織を採取後，直ちに O.C. T. 

COMPOUND 4583 (MILES LABORATORIES， INC. 

Elkart， Indiana)に包埋し， dry-ice acetoneにて凍結，

CRYOSTATを用いて 4μmの無固定新鮮凍結切片を作

成した.

反応に用いた Fluoresc巴inIsothiocyanat巴(FITC)ま

たはピオチン標識レクチ γ (E-Y LABORATORIES， 

INC. San Mateo， CA)の名称，略称および特異的結合

糖鎖を表に示した (Table3). 

1) FITC標識レクチンを用いた蛍光法による組織染

色

新鮮凍結切片を風乾， 40Cで5分間 acetone固定した

後， O.OlM phosphate buffer巴dsaline (PBS)， pH7.2に

対象は手術，剖検および気管支鏡下生検により採取し て洗浄， 1% Bovine Serum Albumin (BSA)を含む O.

た原発性肺癌 50例〔扇平上皮癌23例，腺癌 19例，小細 01M PBS， pH7.45で 100μg/mlに希釈した FITC標

胞癌8例〕と化生扇平上皮3例を含む非癌気管支 10例で 識レグチンと室温で， incubation chamber内にて 30分

ある.非癌気管支の内訳は肺癌症例の肉限的，組織学的 間反応させた. PBS 洗浄後， mounting medium に

正常気管支(健常気管支) 6例，慢性気管支炎2例，気 Perma Fluor @ (LIPSHA W / Immunon Comp. 

管支結核l例，咽頭癌l例である. これらの対象症例の DETOROIT， MI)を用い封入，蛍光顕微鏡 Fluophot

Table 1. D巴tailsof lung cancer cases 

Total S巴X
distrAibgu巴tion 

ABO blood group status 
Histological typ巴 日o.of

cases 乱1ale Fernale (rnean) A B AB O NT 

Squarnous cell 
23 20 3 

47~80 
6 4 4 7 2 

carcmorna (67) 

Adenocarcinorna 19 9 10 
40~81 

4 5 8 
(63) 

Srnall cell 
8 7 

46~76 
3 3 

carcmorna (62) 

NT : N ot tested 

Table 2. D巴tailsof the subjects with non】cancerousbronchus 

Case 
Age Sex 

Blood group 
Diagnosis 

No. status 

73 Male A Lung cancer (squarnous cell ca.) 
2 54 Male B Lung cancer (squarnous cell ca.) 
3 91 Male B Lung cancer (squarnous cell ca目)
4 74 Male AB Lung cancer (squarnous cell ca.) 
5 65 Fernale O Lung cancer (adenoca.) 
6 77 Male B Lung cancer (adenoca.) 
7 63 Male A Chronic bronchitis 
8 57 Fernale B Chronic bronchitis 
9 38 Fernale O Broncheal tuberculosis 
10 38 Fernale A Pharyngeal cancer 
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Table 3. Abbreviation and carbohyrate specificity of 1巴ctinused 

Abbreviation Lectins/Source 

DBA Dolichos biflo問 5(horse gram) 

UEA-1 ul印刷れopaeus(go月eseed) 
RCA-1 Ricinus comm抑制(castorbea四)
WGA Triticu問 vu~仰向(叫heat germ) 

ConA C江navaliaensiformis (jack bean) 
PNA Arachis hypogaea(βeanut) 

N ominal carbohydrate specificity 

a-D-Gal NAc 
αーL-Fuc
β-D-Gal 
〔β-(1-4)ーD-G1cNAcl2> Neu5Ac 
αD-Man>α 】D-G1c
D苧Gal-β回(1-3)-GalNAc 

GalNAc : N-acetylgalactosamine， Fuc : fucose， Gal : galactose， 
G1cNAc : N-acetylglucosamine， NeuAc : acetyl-n巴uraminicacid (sialic acid) 
Man : mannose， G1c : glucos巴.
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(Nikon)をB励起(励起フィノレター IF420-490，ダイク を用いた ABC法により組織染色を行ない， FITC標識

ロイック・ミラー DM505，吸収フィノレター 515W)に設 レクチンを用いた蛍光法と染色性を比較した.

定し観察した.写真撮影には Microfl巴x UFX-II 新鮮凍結切片を風乾， acetone固定後，内因性perox目

(Nikon)を用い，フィルムは FUJICHROMERDl35， idas巴 活性阻止のため0.3%過酸化水素を含む meth-

ASAI00を使用した anolと室温で30分間反応させ， PBS洗浄後， 1% BSA 

蛍光強度を客観的に評価するため，顕微測光装置 Pl を含む O.OlMPBS， pH7.45で各濃度に希釈したピオチ

(Nikon)を用い蛍光強度を測定した.印加電庄 600HV， ン標識レクチン (DBA25μg/ml， UEA-I 50μg/ml， 

積算回数 20/sec，倍率20X10，測光絞り径 0.5mmに PNA 25μg/mJ)と室温で， incubation chamber内に

設定し，最も強い蛍光を発している細胞にスリットを置 て1時間反応させた.但し， PNAに関しては予め前述の

き問視野内の細胞を測光した.得られた値と back neuraminidase 処理を行なってから反応を行なった.

ground値との比率を IntensityRatio (1. R.)とし，染 PBS洗浄後， ABC試薬をキット (VECTAST AIN@ 

色結果については， -; 1. R.<1.8，十;1.8壬1.R. <2.5，十 ABC KIT， Vector Laboratories， Inc. Burlingame， 

+; 2.5~玉1. R. <5.0， + + + ; 5.0壬I.R. と判定基準を設 CA)で指定された濃度に O.OlMPBS， pH7目45で調整し，
定し，これに従い判定した. 室温で， incubation chamber内にて 30分間反応させた.

レクチン結合部位を被覆するシアノレ酸を除去するため PBS洗浄後， 3，3'-diaminobenzidine t巴trahydrochlor-

切片を前もって neuraminidas巴処理し PNAおよび id巴(DAB)で発色，水洗後ヘマトキシリンにて核染色し

DBAの結合性の変化を観察した.Clostridium perfrin- 封入，観察を行なった.対照実験はりに述べた方法で、

gens typ巴V より得られた neuraminidas巴 (Sigma 行ない，染色結果の判定はMacartney21)の基準を参考に

Chemical Co.， St. Louis， Mo) 1 unitを 1%CaC12100 して l切片内の全腫湯細胞のうちで染色された腫湯細胞

μlを含む 0.05Msodium acetate buff巴r，pH5.5に溶解 の占める割合によって，一;0%，十 ;<25%，+十，

し，3TCで30分間反応させた後 FITC標識 PNAおよ 25-75 %， +十+; >75 %と設定し判定した.

びDBAと反応させた.neuraminidase処理後の PNA なお，本研究における統計学的処理には，x2検定およ

およびDBAの反応を PNA.N(十)， DBA. N( +)と び Studentのt検定を用いた.

して表した.

対照実験として先に示した各種レクチンの特異的結合
結 果

糖鎖 (E-Y LABORAT AORIES， INC. San Mateo， 10例の肺癌組織を対象として無固定と acetone固定

CA)をO.OlMPBS， pH7目2で0.2M溶液に溶解し，それ 切片について FITC標識レクチンの染色性を比較した

に等量の各種レクチン溶液を加えたものと反応させ，レ 結果，両者の間でレクチン結合部位，結合様式に差異を

クチンと組織との結合の特異性を確認した. 認めなかったが，一部の症例では無固定切片で染色性の

2)ピオチ γ標識レクチンを用いた avidinbiotin per- 不明瞭なものがみられたために，全例acetone固定を行

oxidase complex method (ABC法による〕による組織 なった.以下に述べる1)からのの結果は FITC標識

染色. レクチンを用いた蛍光法により得られたものであり，

手術切除組織のうち 32例〔扇平上皮癌16例，腺癌15 (+)以上を陽性例とした.

例，小細胞癌l例〉を対象としてピオチン標識レFチン 1)健常気管支組織に対するレクチン結合性について
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りも基底膜に近い立方形ないし多角形細胞が強く染色さ

れる傾向にあり，各種レクチン問で結合部位の局在に多

少の相違が認められた (Table5， Fig.2).また， pr巴limi.

naryな細気管支上皮の検索では線毛上皮細胞と無線毛

上皮細胞との間で明かなレクチン結合性の相違は認めら

れなかった.

2)各組織型の肺癌組織に対するレグチン結合性につい

て

a)扇平上皮癌

RCA-1， WGA， ConA， PNA. N( +)は全例陽性で，

特に WGA，ConA， PNA' N( +)の陽性例は大部分が

〔十+)から〔十+十〉であり強い結合を示した. UEA 

-1は腰蕩細胞膜を中心として一部細胞質にも結合し，陽

性率は95.7% (22/23)であった.DBAおよび DBA

• N(十)， PNAの陽性率はそれぞれ43.5% (10/23)， 

30.4 % (7/23)であり，他のレグチンの陽性率に比較し

て有意に低かった (P<O.Ol)(Table 6). 

結合部位の局在は腫毒事細胞膜表面を中心として一部細

nH 

イ芳川
1

岡

健常気管支組織に対する各種レクチン結合性について

RCA-1， WGA， ConAは気管支上皮，基底膜，弾性線維

束，血管内皮，平滑筋層，気管支腺，軟骨などの各組織

と強〈結合した.UEA-1は基底細胞層を中心とした気管

支上皮，血管内皮，気管支腺との結合がみられた.一方，

DBAは気管支上皮と気管支腺にのみ陽性であっただけ

で他の組織には結合しなかった.これはDBA.N(十〉に

おいてもほぼ同様であった.PNAは気管支上皮，弾性線

維束，軟骨とわずかに結合したが他の組織は陰性であっ

た.しかし， PNA. N(+)では PNAに比べてすべて

の組織において反応性の増強がみられた (Table4， Fig. 

1 a， b). 

扇平上皮化生をきたした化生気管支上皮に対するレグ

チン結合性について， PNAを除くすべてのレクチンが

化生上皮の細胞膜を中心に〔十〉から(++)の陽性を

示した. RCA-1， WGA， ConA， PNA. N( +)は化生上

皮層が全層にわたり均一に染色されたのに対して，

DBA，DBA・N(十)，UEA-1は管腔面に近い表層細胞よ

福(246) 

Table 4. Distribution of lectin binding sites in non.canc巴rousbronchus 

PNA. 
N(十)

Bronchial Epithelium 

Basement Membrane 

Elastic Bundles 

Endothelial Cells 

孔1uscularLayer 

Bronchial Glands 

Cartilag巴

廿~十
十~-\十

廿~十
+~十+

十~什

+~十+

+十

一~十

~十

PNA ConA 

ι川
川

廿

川

T

N
甘

ハ

廿

川

寸

川

廿

WGA 

廿

什~+

十十

十十

サ十

十十

+十

RCA.I 

十十~十

十十~十

十+

t十

件~+

4十

件~+

UEA.I 

十十~+

~十

件~ー

什~十

DBA. 
N(+) 

十

十~

十十

DBA 

+ 

organs 

十十~+

十~

; I.R.<1.8， 十; 1.8;';;I.R.<2.5， 十十 ; 2.5~五I.R く5.0，t件; 5.0~三I.R.

Table 5. Lectin binding in metaplastic bronchial epithelium 

PNA' 
N(十)

DBA' 
N(十) PNA ConA WGA RCA.I UEA.I DBA 

川
廿~十十十-11 4十十十十十~-I十

;I.R町<1.8，十; 1. 8~五I.R<2.5， -1十 ; 2.5孟I.R.<5.0，十社 ; 5.0~三I.R

T;able 6. F1TC.conjugated lectin binding in squamous c巴11carcinoma 

PNA. 
N(+) 

0 

2 

21 

23 
(100) 

PNA 

16 
2 

5 

7 
(30.4)** 

ConA 

。l
n

WGA 

0 

2 

21 

23 
(100) 

RCA.I 

0 
9 

14 

23 
(100) 

UEA.I 

1 

3 

19 

22 
(95.7) 

DBA. 
N(十)

16 

4 

3 

DBA 

13 

8 

2 

10 
(43.5)料

十

十十~冊

23 
(100) 

;I.Rく1.8，十;1. 8;';; I.R. <2.5，件;2.5豆I.Rく5.0，時;5.0亘I.R.
* * Significantly different from UEA. 1， RCA司 1，WGA， ConA， PNA'N(十)by the x' test 
(P<O.Ol) 

7 
(30.4)叫

positivity 
(%) 
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胞質にも存在し，壊死組織は濃染される傾向にあった PNAを除く他のレクチンの陽性率と比較して有意に低

(Fig. 3). かった (P<O.Ol)(Table 8). 

b)腺癌 結合部位の局在は腰疫細胞膜表面が中心であったが，

扇平上皮癌と同様， RCA-I， WGA， ConA， PNA. N 細胞質が穎粒状，ぴまん性に染色された症例もみられた

(+)は全例陽性であり，特に羽TGA，ConA， PNA. N (Fig.5). 

〔十)の陽性例は大部分もしくは全例が(十十〉から(+ 以上，肺癌各組織型によるレクチン結合性の相違を検

++)であった.UEA-Iも1例のみが陰性で陽性率は 討した結果， DBAは他のレグチンに比較して組織型の

94.7 % (18/19)と高率であった.DBAに関しては(十〉 違いによりその結合性に若干の相違が認められた.すな

と(十十〉・(++十〉が8例ずつで陽性率は84.2%(16 わち，組織型別の DBAの陽性率は扇平上皮癌43.5% 

/19)で、あった. PNAの陽性率は57.9% (11/19)で (10/23)，線癌84.2% (16/19)，小細胞癌 12.5% (1 

DBAを除いたレグチンの陽性率と比較して有意に低か /8)であり，腺癌の陽性率が他の組織型に比較して有意

った (P<U.Ul).neuraminidase処理により PNAの結 に高率であった(肩平上皮癌P<Oβ5，小細胞癌P<u.ul)

合性は有意に増強したが， DBAの結合性は4例で低下 (Table 9). 

した (Table7). 3)腫蕩分化度別のレクチン結合性について

結合部位の局在は腫蕩細胞膜表面および細胞質にも同 扇平上皮癌，腺癌の分化度別にレクチン結合性の相違

程度にみられた.また，麗蕩細胞により形成された腺腔 を比較検討した.扇平上皮癌23例では高分化型は1例の

の管腔面に強く結合する症例もみられ，肩平上皮癌に比 みで中分化型，低分化型がそれぞれ 11例ずつで、あったの

較して結合部位の局在に多様性が認められた (Fig.4). で中分化型と低分化型とを比較した.UEA-Iの陽性率が

C)小細胞癌 J 低分化型よりも中分化型で高い傾向にあったが，他のレ

UEA-I， RCA-I， ConA， PNA • N(十〉は全例陽性で， クチンでは両群間で有意な差異を認めなかった.腺癌 19

特に ConAとPNA.N(+)は全例(十十〉から(++ 例では高分化型8例，中分化型6例，低分化型5例であ

+)を示した.WGAはl例のみ陰性で陽性率は87.5% った.DBAおよび DBA.N(十〉の陽性率が高分化型

(7/8)であった.DBAおよび DBA'N(+)は1例 および低分化型に比較して中分化型で低い傾向にあった

に〔十〉がみられたのみで，楊性率は12.5% (1/8)で が，他のレクチンでは3群間で有意な差異を認めなかっ

Table 7. FITC-conjugated lectin binding in adenocarcinoma 

DBA 
DBA・ UEA回 I RCA.I WGA ConA PNA 

PNA. 
N(+) N(十)

3 7 。 。 8 。
十 8 4 7 6 2 

4十~+仲 8 8 11 13 17 17 4 19 

positivity 16 12 18 19 19 19 11 19 
(%) (84.2) (63.2) (94.7) (100) (100) (100) (57.9)付 (100) 

; I.R.<1ι， +; l.8豆I.R.く2.5，*; 2.5豆I.Rく5.0，時;5.0壬I.R
* * Significantly different from UEA田 1，RCA.I， WGA， ConA， PNA.N(十)by the x2 test 
(P<O.01). 

Tabl巴8.FITC-conjugated lectin bindings in small cell carcinoma 

DBA 
DBA・ UEA.] RCA.I 羽TGA ConA PNA 

PNA. 
N(+) N(十)

7 。 。 。 3 。
+ 1 3 2 。 2 。

4十~+時 。 。 5 6 7 8 3 8 

positivity 1 1 8 8 7 8 5 8 
(%) (12.5)付 (12.5)叫 (100) (100) (87.5) (100) (62.5) (100) 

-; I.R.<l.8， 十; l.8壬I.R.<2.5，十十 ; 2.5壬I.R.<5.0，叫 ; 5.0孟I.R.
* * Significantly different from UEA. ]， RCA. 1， WGA， ConA， PNA. N (+) by the X2 test 
(Pく0.01)• 
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いて，癌胞巣と間質の蛍光強度を比較した.DBA，DBA 

• N ( + )， UEA -1では大部分の症例で間質よりも癌胞巣
に強い蛍光強度が得られたのに対し， RCA -1， WGA， 

ConA， PNA. N( +)ではその逆に癌胞巣よりも間質に

手t日岡

Tこ (Fig.6 a，b). 

4)癌胞巣と間質のレクチン結合性について

各種レグチン陽性例のうち，病理組織学的に癌胞巣と

その周囲をとり囲む間質とを明確に区別し得る症例につ

日冨(248) 

Table 9. FITC-conjugated DBA binding in lung cancer 

Squamous cell ca. Adenoca. Small cell ca. 
(n=23) (n=19) (n=8) 

13 7 
8 8 

2o  

16 
(84.2) (12.5)村

十

件~朴

10 
(43.5) ， 

-; I.R く1.8，十 ; 1.8豆I.R.<2.5，-t十 ; 2.5三五I.R.く5.0，掛 ; 5.0;;;;I.R. 
* Significantly different from Adenoca. by the x' test(P<0.05) 
*ネSignificantlydifferent from Adenoca. by the x' test (Pく0.01)
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Fig. 6. (a)Lectin bindings and cancer cell differentiation of squamous cell carcinoma. Omoder-
ately differentiated 聞poorlydifferentiated 
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Fig. 6. (b)L巴ctinbindings and cancer cell differentiation of adenocarcinoma. 
口w巴11diff巴rentiatedl!ii!i!moderately differentiated・poorlydifferentiated 

O 



肺癌組織におけるレクチン結合性 (249) 

強い蛍光がみられた (Tabl巴10).

、l 
J
 

括

6.腫蕩分化度により DBAと UEA-]の結合性には異

なる傾向を認めた.

7.蛍光強度はDBA，DBA. N( +)， UEA-]に関しては

1.健常気管支における DBA，DBA. N(十)， UEA-]， 間質よりも癌胞巣に強かった.

PNAの結合部位は主として気管支上皮，腺，血管内皮に 5) ABO式血液型別のレクチン結合性について

限局していた ABO式血液型の判明した 47例 (A型l3例， B型 10

2.扇平上皮化生をきたした気管支上皮にはPNAを除く 例， AB型6例， 0型 18例〉に関して，血液型関連抗原

すべてのレグチンが結合した. を認識するA型特異的レクチン DBAとH(O)型特異的

3.肺癌組織において UEA-]，RCA-]， WGA， ConA， レグチソ UEA-]の結合性と ABO式血液型との関連性

PNA. N(十〉は高い陽性率を示した.扇平上皮癌では を検討した.各血液型聞で DBAおよび UEA-]の陽性

DBA， DBA. N(十〉および PNAの陽性率は他のレク 率に有意な差異を認めなかった A型症例のうち DBA

チンに比較して有意に低率であった.腺癌では PNAの 陰性でかつ UEA-]陽性の症例が46.2% (6/13)にみ

陽性率はDBAを除いたレグチンに比較して有意に低率 られ， 0型症例は全例 UEA-]陽性であった.また， B 

であった.小細胞癌では DBA，DBA.N(+)の陽性率 型， AB型， 0型症例における DBA陽性率はそれぞれ

は PNAを除くレグチンに比較して有意に低率であった 70.0%(7/10)，66.7% (4/6)，50.0% (9/18)であ

DBAに関して腺癌に対する陽性率は他の組織型に比較 った (Table11).なお，非癌気管支組織においては宿主

して有意に高率であった. の血液型と DBAおよび UEA-]の結合性との聞に明ら

4.レクチン結合性の局在は細胞膜を中心として一部細胞 かな関連性を認めなかった.

質にもみられたが，腺癌の結合部位の局在は扇平上皮癌 6)臨床病期とレグチン結合性について

に比べて多様であった. 非小細胞肺癌手術切除例のうち術後病期の確定した

5. neuraminidase処理によるシアノレ酸除去の結果，DBA 34例についてT因子， N因子にレグチン結合性を検討し

の反応性に変化はなかったが PNAの反応性はすべての た.T因子については壁側胸膜および隣接臓器への浸潤

組織で増強した. のないTlo T2群 24例と浸潤のあるT3，T，群10例とに

Table 10. Comparsion of lectin binding intensity betw巴巴ncancer nests and 

neoplastic stroma 

Number of cases 

DBA 
DBA・

WGA ConA PNA 
PNA. 

N(十) UEA.I RCA田 I N(十)

Cancer nests> 
24 18 37 4 10 3 12 7 

Neoplastic stroma 
Cancer nests弓

3 2 4 5 12 3 4 
Neoplastic stroma 
Neoplastic stroma> 。 3 40 26 43 6 38 
Cancer nests 

Table 11. Relation between ABO blood group status and 

FITC-conjugated DBA and UEA司 lbindingin 

lung cancer 

Blood No. No. of positive cases (%) 
group of 
status cases DBA UEA】 I

A* 13 6 (46.2) 12(92.3) 

B 10 7 (70.0) 9 (90.0) 

AB 6 4 (66.7) 6 (100) 

O 18 9 (50.0) 18 (100) 

キDBA-，UEA-]+: 6/13(46.2) 



也

を測定し得た非小細胞肺癌31例を CEA高値群 group

A (CEAミ6.4ng/mJ)14例と CEA正常群 groupB 

(CEA<6.4ng/mJ) 17例の 2群に大別し各種レタチン

結合性との関連を検討した.血中 CEA値の平均値土標

準偏差は groupAが 13.6士l1.7ng/ml，group Bが4.1

:t1.5ng/mlであり groupAが groupBに比較して有

意に高値を示し(P<0.02)，各種レクチン結合性に関し

ては両群聞で有意な差異を認めなかったが (Table12)， 

シアノレ酸の存在によって PNA結合部位が被覆されてい

る表現型 PNA-， PNA. N(十)+の比率だけをみると

group A 85.7%(12/14)， group B 47.1%(8/17)で

group Aに高い傾向にあり，特に扇平上皮癌においては

有意に高率であった (P<0.05)(Table 13). 

8)ビオチン標識レクチンを用いたABC法による肺癌

組織に対するレグチン結合性について

肩平上皮癌では陽性率は DBA25.0%(4/16)， UEA 

I 10~% (16/16) ， PNA. N(十)93.8% (15/1のであ

軍日岡

分け，またN因子についてはリンパ節転移のなL、N。群

20例と肺門，縦隔または鎖骨上富リンパ節転移のある

N" N2， N3群 14例とに分けた.DBAとDBA・N(+)
に関してはT3，4群， Nl-3群の方がT" 2群， N。群に比

べて陽性率は高い傾向にあったが，UEA-Iに関してはそ

の逆であった.また， RCA-Iに関してはTh 2群の方が

T3， 4群よりも， Nl-3群の方がN。群よりも陽性率は高い

傾向にあったが，PNAに関してはその逆であった.しか

し，これらの聞には統計学的に有意な相関を認めなかっ

Tこ (Fig.7 a，b). 

また， シアノレ酸とリンパ節転移の関連性を検討するた

めシアノレ酸の存在によって PNA結合部位が被覆されて

いる表現型PNA-，PNA'N(十)+の比率をN。群とNl-3

群とで比較した結果，N。群55%(11/20)，NH 群 78.6

% (11/14)であり Nl-3群に高い傾向にあった.
7)血中 CEA値とレクチン結合性について

術前血中 CEA値 (ELISA法， cut-off値 6.4ng/mJ)

福(250) 
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Fig. 7. (a)Lectin bindings and T factor in non small cell lung cancer 
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Fig. 7. (b)L巴ctinbindings and N factor in non small cell lung cancer目
口No(n=20)・N1，2泊(n=14)
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。



肺癌組織におけるレクチン結合性 (251) 

り， DBAの陽性率は UEA-I，PNA. N( +)に比較し

て有意に低率であった (P<0.01).腺癌では陽性率は

DBA 60.0%(9/15)， UEA-I93.3%(14/15)， PNA' 

N( +) 100%(15/1のであり， DBAの陽性率はPNA'

N(+)に比較して有意に低率であった， (P <0.05).小

細胞癌はl例のみであるが， UEA-Iが陽性， DBA，PNA 

• N(十〉が陰性であった (Table14. Fig. 8 a，b). FITC 

標識レグチンを用いた蛍光法との比較では， UEA-I と

PNA. N(+)の陽性率は両方法問で明らかな差異を認

めなかったが DBAの陽性率は蛍光法に比べて ABC法

で低い傾向にあった.

括

1.血液型別レグチン結合性の検討では各血液型聞で

DBAおよび UEA-Iの陽性率に有意な差異はみられな

かった.A型症例で DBA陰性かっ UEA-I陽性例を認

めたが， 0型症例は全例 UEA-I陽性であった.また，

B型およびO型症例で DBA陽性例を認めた.

2.臨床病期との関連では DBA，UEA-I， RCA-I， PNA 

結合性は一部，関連傾向を認めた.シアノレ酸との関連で

はPNA-，PNA. N( +)+の比率はN。群に比較してNl-3

群で高い傾向にあった.

3.扇平上皮癌における PNA-，PNA. N(+アの比率は

血中 CEA正常群に比較して高値群で有意に高率であっ

Tこ.

4.ビオチン標識レクチンを用いた ABC法との比較では

DBAの陽性率は蛍光法に比べ、ABC法で低い傾向にあ

Talbe 13. R巴lationb巴tweenserm CEA values 

and incidence of the phenotype of 
PNA-， PNA.N(+)+ 

Total 
(n=31) 

Group A 
CEA 12/14 
孟6.4ng/ml
(nニ14) (85.7) 

Group B 
CEA 8/17 
<6.4ng/ml 
(nニ17) (47.1) 

Squamous Adenoca 
11 

(n二 12)(n=19) 

8/8 4/6 

(100) * (66.7) 

6/11 2/6 

(54.5) (33.3) 

* Significantly different from Group B by the 

x' test(Pく0.05)

Table 12. Relation between serum CEA values and FITC.conjugated lectin binding in non small cell 

lung cancer 

Serum CEA DBA. PNA・
M:tSD DBA N(十) UEA司 1 RCA-1 WGA ConA PNA 
(ng/m]) 

N(ート)

Group A 
CEA 13.6土11.7付 10 13 14 14 14 2 14 
主6.4ng/ml
(nニ14) (71.4) (50.0) (92.9) (100) (100) (100) (14.3) (100) 

Group B 
CEA 4.1土1.5 9 17 17 17 17 9 17 
<6.4ng/ml 
(n=17) (52.9) (52.9) (100) (100) (100) (100) (52.9) (100) 

* * Significantly different from Group B by the Student's t test (P < 0.02) 

Table 14. Biotinylated lectin binding in lung cancer 

Squamous cell ca Adenoca Small cell ca. 
(nニ16) (nニ15) (nニ1)

DBA UEA-1 
PNA. 

DBA UEA目 I
PNA・ PNA. 

DBA UEA-1 N(十)N(+) N(十)

12 。 6 。 1 。
+ 5 6 4 。 。 。
十十~朴 3 15 10 3 13 11 。 。
positivity 4 16 15 9 14 15 。 l 。
(%) (25.0)村(100) (93.8) (60.0)申 (93.3) (100) (0 ) (100) (0 ) 

一; negative， + <25% cel1s stained， 十十 ; 25~75% cells stained， 出 ; >75% cel1s stained 

* * Significant1y different from UEA-1， PNA. N (+) by the x' test (P < 0.01). 
*Significantly different from PNA'N(+) by the x' test(P<0.05) 



(252) 福岡和也

考 要E
耳、

腸3)4)5)25)制， ~草臓27\ 食道叫，乳腺叩)8)，子宮9)2ベ跨

脱30)，前立腺叫，表皮11)山などで正常，前癌病変，および

腫湯組織聞のレクチン結合性の相違が比較検討されてい

っTこ.

1)固定・染色法と評価方法 る.呼吸器系に関しては正常気管支14)や発癌物質の暴露

著者はすべて新鮮材料から作成した凍結切片を用いて を受けた気管支粘膜15)の杯細胞および気管支線細胞の分

染色を行ない無固定と ac巴tone固定した切片との比較 泌する粘液糖タンパクのレグチン組織化学による解析の

からは ac巴tone固定によるレクチン結合性に対する影 報告はみられるが，肺癌組織に対するレグチン結合性の

響はないものと考えられた.この結果は Orntoft叫のヒ 研究は僅かである 16)-20) (Tabl巴 15). これらの報告にお

ト表皮に対する PNA結合性を種々の国定法の面から検 いては健常気管支に関する検討は少なく，また各組織型

討した報告と一致していた.したがって本研究では組織 の肺癌組織に対する各種レクチン結合性に関する包括的

の固定，処理によるレクチン結合部位の修飾は殆どない な評価は行なわれていない.Shibaら同はヒト正常気管

と考えられた. 支上皮，扇平上皮化生，異形成と 17例の肺癌組織のホノレ

染色法に関しては凍結切片を用いた場合に適している マリン固定パラフィン切片に対して WGA，ConA， RCA 

とされる FITC標識レクチンによる直接法23)を全例に適 の結合性を比較した結果， WGAは全く結合がみられな

用した.また，一部の症例ではピオチン標識レグチンを かったが ConAはいずれの組織にも結合し， RCAは異

用いた ABC法を適用した.ABC法は蛍光法に比べて 形成と肺癌組織の4l.2%にのみ結合したと報告し，

ヘマトキシリンで核染色を施しているので組織構築を明 RCAが呼吸器系の前癌病変に対してより信頼性と特異

瞭に観察することができる叩.レクチン結合性に関して 性のあるマーカーであるとしているが，凍結切片を用い

UEA-IとPNA.N(十〉は両方法問で明かな差異はみ 本研究においては健常気管支，化生気管支上皮，肺癌組

られなかったがDBAの陽性率だけはABC法において 織に対する WGA，CnnA， RCA-Iの結合性はいずれも高

蛍光法より低い傾向にあった.したがって，本研究の条 く，またその結合性に有意な差異は認められずShibaら

件下における DBA 結合性に関して感度の面からは の報告とは一致しなかった.また， Yonedaら20)の気管

FITC標識レクチンを用いた蛍光法がビオチン標識レク 支鏡下生検材料の無固定凍結切片を用いた検討では

チンを用いた ABC法よりも勝ると考えられた このよ DBAは肺癌組織に高率に陽性を示した.Kawaiら川t土

うにレタチン組織化学の手法により各組織のレクチン 高分化型腺癌と悪性中皮腫のレグチン結合性を比較し

結合性を比較検討する際には，組織の固定，処理等の条 SucWGAとRCA-Iが腺癌に高率に陽性であったことか

件や染色法が同一である研究を比較することが重要であ ら，これらのレクチンが両疾患の鑑別に有用であると報

ると考えられる. 告している.彼らの研究では対象が腺癌のみでホルマリ

FITC標識レクチンを用いた蛍光法によるレクチン組 ン固定パラフィン切片を用いていることが本研究と異な

織化学の蛍光強度の判定はこれまで主観的評価に頼らざ るが，肺癌組織に対する UEA-I，RCA-I， WGA， PNA 

るを得なかったが，本研究では顕微調l光装置を用い腫望書 ・N(十〉の高い陽性率は著者の結果とほぼ一致してい

細胞の蛍光強度を測定し客観的かっ統一的に評価するこ た.本研究ではRCA-I，WGA， ConAは健常気管支，化

とができた.顕微測光法は蛍光抗体法染色標本の相対的 生気管支および腫蕩組織のいずれにも高率に結合したが，

な蛍光強度を定量的に表現することが可能であり，一定 DBA， UEA-I， PNAの健常気管支に対する結合性は，

の関値を設定することにより特異蛍光と非特異的背景染 DBAが気管支上皮，気管支腺にUEA-Iが気管支上皮，

色とを区別することもできるとされる叫.医学・生物学の 気管支腺，血管内皮にPNAが気管支上皮，弾性線維束，

分野への応用はDNA，RNA，:!Jンパグ含量の定量，蛍光 軟骨に認められたのみで，これらのレクチンの組織結合

抗体調l光解析，細胞内微量元素および生体内モノアミン 性は比較的選択性が高く，これは従来の報告にはなく新

測定など多岐に及ぶが，レクチン組織化学に用いられた しく得られた知見と言える.また，ヒトの各健常組織に

報告はこれまでになく，本研究が初めての試みである. おけるレグチン結合部位の分布の検索ではDBAは胃と

2)正常・化生・腫湯組織におけるレクチン結合性 結腸の一部組織と結合したにすぎず， DBAの組織結合

上皮細胞の化生性および悪性変化については形態的観 性の高い選択性が実証されている叫.

察以外にも，レクチン組織化学を用いた糖鎖構造の面か PNAとDBAに関しては， neuraminidase処理によ

らも解析が行なわれ，これらの組織発生や細胞生物学的 るシアル酸除去後の結合性の変
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合する.この糖鎖はいわゆるT抗原の抗原決定基と考え

られ，またこれはヒトの MN血液型物質の前駆物質とさ

れる.T抗原は赤血球膜上で、はシアノレ酸に被覆されてお

り， neuraminidas巴処理によってシアノレ酸を除去するこ

とにより T抗原が露出し PNAと結合することができ

る30)31)，シアノレ酸除去により健常気管支上皮，肺癌組織に

おける PNAの結合性が増強したことにより，これらの

組織ではシアノレ酸によって PNA結合部位が被覆されて

いるものと考えられる.しかし， PNA陽性例，すなわち

PNA結合部位がシアノレ酸により被覆されていない症例

は健常気管支，化生気管支上皮ではごく一部であるのに

対し，肺癌組織では46% (23/50)にみられ，これらの

肺癌組織ではPNA結合部位が露出しており，癌化に伴

うシアノレ酸付加のない不完全な糖鎖合成を反映している

ものと考えられる一方， DBAの結合性はいすやれの組織

においてもシアノレ酸除去により有意な変化を示さず，

DBA結合部位はシアノレ酸により被覆されている可能性

は少ないと考えられる.DBA結合部位は健常気管支で

は気管支上皮および気管支腺にみられたが，肺癌組織に

おいては組織型によりその結合性に相違がみられた.す

なわち， FITC標識レグチンを用いた蛍光法では DBA

陽性率は腺癌に比較して扇平上皮癌，小細胞癌で有意に

低く，これらの組織型の肺癌組織における DBA結合部

位の減少が示唆される.腺癌とは異なり肩平上皮癌と小

細胞癌では DBAにより認識される糖鎖構造が消失して

いる可能性が推測され，肺癌の組織発生や細胞生物学的

特性を考える上で興味深い. レクチン結合部位の局在に

関しては，健常気管支，化生気管支上皮，肺癌組織にお

いて明かな相違はみられず，基本的には細胞膜を中心と

して一部細胞質にも存在していた.しかし，肺癌組織聞

では，腺癌で管腔面が強く染色された症例や小細胞癌で

細胞質内が穎粒状に染色された症例もあり，扇平上皮癌

に比べて結合部位の局在に多様性がみられた.この原因

としては扇平上皮癌と異なり腺癌には多くの組織亜型お

よび細胞亜型が存在することや小細胞癌は神経内分泌穎

粒を有することなども関与していると考えられた叫.

3)腫蕩分化度とレクチン結合性

細胞および組織の発生・分化過程において膜表面の糖

鎖構造には変化が生じ， レクチンを用いた解析が行なわ

れている.DBAおよび PNAにより認識される糖鎖は

embryonal carcinoma (EC)細胞や胎児胸腺細胞の分

化過程において発現，消失しこれらのレクチンは分化を

認識するマーカーとされている同町.著者の成績では，

扇平上皮癌の分化度が高くなるに従い UEA-Iの陽性率

が上昇傾向にあり，また腺癌における DBAの陽性率は

高，低分化型より中分化型で低い傾向にあった.一方，

他の腫蕩組織における分化度とレクチン結合性の変化に

関しては，結腸癌で分化度が高くなるに従い RCA と

PNA結合部位が増加し2へ乳癌では浸潤傾向が強く予

後の悪い低分化型ほど PNA結合部位が減少するとさ

れ36)，また乳癌，胃癌，結腸癌における PNA結合部位

は高分化型では粘液や管腔面であるのに対し，低分化型

では細胞質が優位となると報告されている37)，

4)間質のレグチン結合性

著者の研究では DBA，DBA. N(十)， UEA-Iは癌

胞巣に選択的に結合したが他のレグチンでは癌胞巣周囲

の間質にむしろ強く結合した.また，大部分の症例で

neuraminidase処理後，間質に対する PNA結合性が増

強していることより癌胞巣周囲の間質にもシアノレ酸が含

まれており PNA結合部位を被覆していることが示唆さ

れた.間質は内在性GlcNAcを含むヒアノレロン酸や線維

芽細胞，上皮細胞とコラーゲン線維との接着に関与する

フィブロネグチンやラミニンなどの細胞外糖タンパクに

より構成されているが2)38)，癌胞巣周囲の間質に対するレ

クチン結合性については肺癌での報告はみられず，乳

癌叫では ConA，WGA， RCA， PN A，皮膚の基底細胞

癌39)ではBSA-I，PNA，子宮癒2)ではLCAなどのレクチ

ン結合性が認められている.

5) ABH血液型物質とレクチン結合性

腫蕩組織において A，B， H(O)型血液型物質の発現に

変化をきたすことが知られている叫41)最も一般的な変

化としては， 1) A， B型決定基の消失ないし減少とそれ

に伴うH型決定義抗原などの前駆物質の集積18142)43)，

2)遺伝学的に規定される血液型と一致しない血液型物質

の発現44)-46)などが挙げられる.1)の現象は糖鎖合成にか

かわる糖転移酵素の不活性化による血液型物質の不完全

な合成であり， 2)の現象は新たな糖転移酵素の誘導によ

る異常な血液型物質の発現と考えられ，これらの酵素を

調節する遺伝子レベノレで、の癌化に関連した現象とされる.

癌化に伴う血液型物質の変化については乳癌叫，胃

癌21)47)，結腸癌48)などで臨床的研究が進み，血液型物質の

消失と腫疹のもつ生物学的悪性度や病期，予後との関連

性の異同についても検討されている.

著者はA型およびH型特異的レクチンとされる DBA

および UEA-Iを用いて検索した結果，非癌気管支組織

および肺癌組織において宿主の血液型と νFチン結合性

に有意な関連性は認められなかった.肺癌組織において

O型症例は全例 UEA-I 陽性であったが， A型症例で

DBA陰性かっ UEA-I陽性例を認め， B型， 0型症例

でDBA陽性例を認めた.各血液型物質の抗原決定基を
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認識する特異的モノクロナーノレ抗体を用い， これらの症

例に更に詳細な検討を加えることにより A抗原の消失お

よびH抗原の集積， B型， 0型症例におけるA抗原の発

現などの血液型物質の異常が明らかとなることが推測さ

れる.

肺癌に関する他の研究では， Davidsohnら49)が肺癌の

90 %以上に血液型物質が消失することを報告し， Hiro. 

hashiら同t明白液産生型腺癌を対象とし肺腺癌において

は正常気管支腺粘液細胞や杯細胞と異なり A，B，H抗原

が減少ないし消失し，これらの前駆物質であるI(Ma)抗

原が集積することを証明した.また，小川ら叫~:t同一患者

で手術時と剖検時の肺癌組織における血液型物質を比較

しH抗原に比べ A，B抗原の消失が顕著であることを報

告している.また， B型およびO型症例の腫場組織にA

型物質の発現していることが胃癌44)，肺腺癌18)で報告さ

れている.このA型活性をもった物質は“A型様抗原"

と呼ばれ， oncofetalな腫蕩特異抗原と考えられている

Forssman抗原やT抗原の前駆物質であり GaLNAc残

基が serineまたは threonineと結合した Tn抗原など

と交叉反応性をもっているとされる 49)日>.殊に Tn抗原

は癌化に伴う不完全な糖鎖合成の結果発現し，他のA型

活性をもっ抗原に比べてより高率にB型およびO型症例

の腫蕩組織に発現していることが証明されている印)51).

6)臨床病態および転移とレクチン結合性

レクチン組織化学の臨床への応用のひとつとしてレク

チン結合性と病期や予後との関連性の検討が挙げられる.

乳癌同町勝脱癌間同等において各種レクチン結合性と

臨床病態との関連性を示唆する報告が散見される.

著者は肺癌を対象として日本肺癌学会編「臨床・病理

肺癌取り扱い規約J57)の病期分類に基き局所での進展度

を示すT因子別にTh 2群とT3，4群とに，またリンパ節

転移を表すN因子別にN。群とN，-3群とに大別し，両群

間で各種レクチン結合性を比較したがT"2群とT3，4群
およびN。群とN，-3群のそれぞれの群聞において DBA，

UEA-I， RCA-I， PNAの結合性に一部関連する傾向を認

めたが，有意な相関を認めなかった.

転移に関連した細胞聞の接着性は、ンアノレ酸と密接な関

係があるとされる 58) シアノレ酸は癌細胞とIV型コラーゲ

ンやフィブロネグチンとの接着性を弱め31)，培養細胞に

おける接着能を抑制し転移能を促進するとされる日).著

者はシアノレ酸とリンパ節転移との関連性をみるためシア

ノレ酸の存在により PNA結合部位が被覆されている表現

型PNA-，PNA'N(十)+の比率をN。群とN，-3群で比較

した結果，N。群 55.0% (1l/20)， N，-3群28.6% (1l 

/14)でありN，-3群に高い傾向にあった.

7)血中 CEA値とレグチン結合性

CEAおよびその関連抗原は分子量 18-20万の糖タン

パクであり糖鎖の組成， とくにシアノレ酸含量にはかなり

の不均一性がみられ CEAのもつ heterogen巴ityの主因

をなしていると考えられる 60).腫濠組織における抗 CEA

抗体およびレクチンを用いた組織化学的検討から CEA

と血液型物質との聞には生化学的に類似性のあることが

報告されているが48)61)，血中 CEA値とレクチン結合性

との関連性についての報告は未だみられない.著者は非

小細胞肺癌において血中 CEA値と各種レタチン結合性

との関連性を検討したが， PNAの陽性率は CEA正常

群に比べ高値群で低い傾向にあった.また，シアノレ酸の

存在により PNA 結合部位の被覆されている表現型

PNA-， PNA.N(+)+の比率は CEA正常群に比べ高

値群に高い傾向にあり，とくに扇平上皮癌においては有

意に高いという新しい知見を得た. このことは腫場組織

内に含まれるシアノレ酸と血中へ遊離した CEAとの聞に

関連性のあることが示唆され興味深い結果であった.

語士=目
。
晶
叩

非癌気管支および各組織型の肺癌組織に対するレクチ

ン結合性を6種の FITC標識レクチン (DBA，UEA-I， 

RCA-I， WGA， ConA， PNA)を用いた蛍光法により染

色し，顕微測光装置にて蛍光強度を測定し客観的評価を

行なった.また一部の症例にはピオチン標識レクチンを

用いた ABC法により組織学的検討を加え，以下の結論

を得た.

1) 32例の肺癌組織についてピオチン標識レグチン

(DBA， UEA-I， PNA • N( +))を用いた ABC法により

染色を行ない，蛍光法と比較した結果， DBAの陽性率は

ABC法で低い傾向にあった.

2)健常気管支において RCA-I，羽TGA，ConA， PNA. N 

〔十〕はすべての構成成分と結合したが， DBA，DBA.N 

(+)， UEA-I， PNAの結合は主として気管支上皮，腺，

血管内皮に限局していた.

3)肩平上皮化生をきたした気管支上皮にはPNAを除く

すべてのレクチンが結合した.

4)肺癌組織において UEA-I，RCA-I， WGA， ConA， 

PNA'N(+) は高い陽性率を示した.扇平上皮癌では

DBAおよびDBA.N(+)，PNAの陽性率は43.5% (10 

/23)， 30.4 % (7/23)であり他のレグチンに比較して

有意に低率であった.腺癌ではPNAの陽性率は57.9% 

(1l/19)で DBAを除いたレグチンに比較して有意に

低率で、あった.小細胞癌では DBA，DBA • N( +)の陽

性率は12.5% (1/8)でPNAを除くレクチγに比較し
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て有意に低率であった.DBA に関して腺癌に対する陽 謝意を捧げるとともに，御校閲，御助言を賜りました法

性率は他の組織型に比較して有意に高率であった. 医学教室庚田忠臣教授ならびに麗蕩病理学教室小西陽一

5)レグチン結合部位の局在は細胞膜を中心として一部細 教授に深謝いたします.さらに直接，御指導，御教示し

胞質にもみられた.腺癌の結合部位の局在は扇平上皮癌 て頂いた第2内科学教室米田尚弘助手に感謝します.ま

に比べて多様であった. た，手術摘出材料を御提供して頂いた第3外科学教室飯

6)n巴uraminidase処理によるシアノレ酸除去の結果， DBA 岡壮吾助教授ならびに気管支鏡下生検材料を御提供して

の反応性に変化はなかったが PNAの反応性はすべての 頂いた第2内科学教室堅固 均講師，腫蕩放射線科学教

組織で増強した. 室今井照彦助手および日々の研究に御援助を頂いた第2

7)腫湯分化度に関して UEA-Iの結合性は肩平上皮癌に 内科学教室津木政好講師をはじめ教室員諸兄姉に深謝い

おいて低分化型より中分化型で高い傾向にあり，また たします.

DBAの結合性は腺癌において高，低分化型より中分化

型で低い傾向にあったが他のレクチンでは有意な差異を
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Explanation of figures 

Fig. 1. Non回cancerousbronchus. (a) FITC-conjugated RCA-I staining was observed in bronchial巴pithelial

cells， basement membrane， and endothelial cells. (x 200) (b) FITC-conjugat巴dUEA-I staining was 

observed in bronchial epith巴lialcells and endothelial cells. (x 200) 

Fig.2. Bronchial巴pith巴liumwith squamous metaplasia， demonstrating positive FITC-conjugat巴dUEA-I 

staining in cell membrane. (x 300) 

Fig.3. Moderat巴lydiff巴rentiatedsquamous cell carcinoma， demonstrating positive FITC-conjugated UEA-I 

staining in cancer c巴11membrar沼田(x200) 

Fig.4. Moderately differentiated adenocarcinoma， demonstrating positive FITC-conjugated DBA staining in 

cancer cells. (x 200) 

Fig.5. Small cell carcinoma， demonstrating positive FITC-conjugat巴dUEA-I staining in cancer c巴11mem 

brane. (x 100) 

Fig.8目 (a)Moderately differentiated squamous cell carcinoma， demonstrating positive biotinlyated UEA-I 

staining in cancer cells. ( x 200) 

(b) Mucus-producing adenocarcinoma， demonstrating positive biotinylat巴dPNA staining with neur-

aminidase treatm巴ntin mucin and cancer cells.(X100) Nuclear counterstain by hematoxylin 
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