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研究成果の概要（和文）：既存の胃癌腫瘍ﾏｰｶｰは癌細胞から分泌される微量ﾀﾝﾊﾟｸを検出する手法であるため早期癌診
断は理論的に難しい。微量の癌細胞でも抗体反応によって検出できる可能性のある胃癌診断用の血清IgG抗体検査法の
開発が本研究課題の目的である。胃癌抗原であるgalectin-1に対する血清中の抗galectin-1抗体を検出する手法を開発
し、血清抗体と臨床病理学的因子との相関関係を検討した。胃癌全体でのgalectin-1抗体陽性率は9.7%であった。腫瘍
のステージと有意な相関を認めなかった。同時の測定した食道癌の陽性率は8%であり、大腸癌では１０％であった。

研究成果の概要（英文）：Purpose of this study was (i) establish ELISA system to detect serum 
anti-galectin-1 antibodies, and (ii) evaluate positive rate of serum anti- galectin-1 antibodies in 
patients with gastric cancer, esophageal cancer and colon cancer. Using a cut-off value of mean +3SD of 
serum anti- galectin-1 antibody level of healthy controls, positive rate of patients were evaluated. 
Overall positive rates was 9.7% in gastric cancer, 8% in esophageal cancer, and 8% in colon cancer. No 
clinicopathological factors were associated with presence of anti- galectin-1 antibodies.

研究分野：医歯薬学

キーワード： SEREX　serum antibody　malignant tumor
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１．研究開始当初の背景
各種固形癌の早期診断では簡便性の面から
は血液検査法が望ましいが、既存の血液腫瘍
ﾏｰｶｰでは癌細胞から分泌される微量ﾀﾝﾊﾟｸを
検出するため早期癌診断は理論的に難しい。
固形癌のｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞあるいは治療モニタリン
グ検査としては簡便性の面からは血液検査
法が望ましいが、既存の血液腫瘍ﾏｰｶｰ
CA19
するため微量の癌細胞を反映することが難
しい。我々が開発した血清
による診断法
に対する抗原抗体反応を利用して、微小な癌
細胞を検出することが可能であるため
I 症例においても
る。さらに、我々は
of antigens by recombinant cDNA 
expression libraries(SEREX)
種々の新規癌抗
Gastroenterology 2009, BMC Cancer 2009)
この研究過程で、
とつであることが明らかとなったが、胃癌患
者における血清中の抗
を検討した報告は少ない。腫瘍抗原に対する
血清
診断する有用な手法である。しかし、
体単独での血清検査では、陽性率ならびに生
物学的悪性度評価が不十分であり、複数の有
用な血清抗体を解析する必要がある。そこで
固形癌一般において
映している
便な検査法が有用であろうと判断した。
galectin
関が少ないことから、
ってp53
きる。
性度を反映する分子であることから、両者を
併用することで、治療感受性予測、治療後の
予後や転移率などをより正確に推測するこ
とが可能となると考えられる。
 
２．研究の目的
既存の胃癌腫瘍ﾏｰｶｰ
から分泌される微量ﾀﾝﾊﾟｸを検出する手法で
あるため早期癌診断は理論的に難しい。また、
ﾍﾟﾌﾟｼﾉｰｹﾞﾝ法は、粘膜萎縮と関連性の弱い低
分化型腺癌を見逃す可能性が高く、また発癌
前の萎縮性胃炎患者における偽陽性率が高
い。これらの課題を解決するため、微量の癌
細胞でも抗体反応によって検出できる可能
性のある胃癌診断用の血清
の開発が本研究課題の目的である。胃癌抗原
として有力である
的として、血清中の抗
p53抗体とを同時に検出する手法を開
ことを目的とする。
 
３．研
galectin
列に変換し、
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