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研究成果の概要（和文）：DSGb5は、転移を有する患者の腎癌組織から同定され新規構造物として報告されたガ
ングリオシドである。DSGb5発現の臨床的意義を明らかにすることを目的として、腎癌患者組織でのDSGb5の発現
と臨床病理学的因子、予後との関連を比較検討した。
DSGb5高発現例では血管侵襲を有意に多く認め、DSGb5高発現例では予後不良であった。DSGb5糖鎖の機能を明ら
かにし、早期診断や予後予測、新規治療への応用などが、期待される。

研究成果の概要（英文）：DSGb5 is a ganglioside originally isolated from tissue extracts of renal 
cell carcinoma (RCC) with metastasis. In this study, we investigated the clinicopathological 
significance of DSGb5 expression in RCC and outcomes of RCC patients.
Microvascular invasion was observed in the DSGb5 high expression group. Patients in the DSGb5 high 
expression group showed significantly lower recurrence-free survival as compared with those in the 
DSGb5 low expression group. In the present study, DSGb5 expression was associated with microvascular
 invasion in RCC tissues, and patients with DSGb5 high expression showed significantly lower 
recurrence-free survival rates. These findings suggest that DSGb5 expressed in RCC is correlated 
with metastasis and is a potential predictor for identifying patients who experience metastasis 
after surgery.

研究分野： 泌尿器科
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１．研究開始当初の背景 
腎癌には、早期発見や根治治療後の治療経

過を反映するような腫瘍マーカーはなく、新
しい腫瘍マーカーの開発が望まれている現
状である。当科では泌尿器科癌の糖鎖発現と
臨床像との比較検討を行ってきた結果、腎癌
転移巣や早期に転移を来した腎癌原発巣よ
り DSGb5 糖鎖を同定し、モノクローナル抗体
5F3 を作成している。表に糖鎖構造と抗体を
示す。 

これまで行ってきた腎癌細胞を用いた解
析により、DSGb5 が NK 細胞障害活性抑制と腎
癌細胞運動能を亢進させる知見が得られて
いる。 
 

２．研究の目的 
腎癌でのDSGb5発現の臨床的意義を明らか

とし、DSGb5 を腎癌患者の摘出標本での臨床
病理学的所見や、腎癌手術後の予後を予測す
るバイオマーカーとして開発することを目
的として、本研究を行った。 
 

３．研究の方法 
2007 年 1月～2012 年 12月までに手術を施

行した腎癌患者156例のホルマリン固定パラ
フィンブロックに対して、抗 DSGb5 抗体 5F3
を用いた免疫染色を行い、DSGb5 の発現と臨
床病理学的因子、予後との関連を比較し、DSG
ｂ5発現の臨床的意義を検討した。 
 

４．研究成果 
DSGb5 高発現例では血管侵襲を有意に多く

認めた。平均観察期間は 51 か月で、術後 18
例(12%)に転移を認め、転移発現までの中央
値は低発現例で 51 ヶ月、高発現例で 38 ヶ月
であり、5 年無増悪生存率においても DSGb5
高発現例で予後不良であった。（図） 

腎癌組織でのDSGb5発現が血管侵襲と有意
に相関する結果が得られ、これまで認められ
ているDSGb5による細胞運動能亢進によるも
のと推察された。また、DSGb5 高発現例では
早期に転移を認め予後不良であり、DSGb5 に
よる NK 細胞障害活性抑制により免疫学的寛
容を得ている可能性が推察された。DSGb5 糖

鎖の機能を明らかにし、早期診断や予後予測、
新規治療への応用などが、期待される。 
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