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C− 8）Cushing症候群 を呈 した副腎皮質癌 の
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1 ）

　 今 回わ れ われは副腎皮質腫瘍の
一

例 を経験 した

の で ，良悪性の 鑑別 を中心 に検討すべ く提示 しま

し た ．

症 例 は 11 か 月 の 女 児．右 副 腎 腫 瘍 に よ る

Cushing症候群の 診断にて右副腎摘 出術 を施行 さ

れ た ．なお，陰核肥大な どの 男性化徴候 は認め な

か っ た．8× 6，5× 4cm ，103　g の 副腎．線維性被

膜で 囲まれ た腫瘤を形成 し，割面は やや褐色調で

壊死 を伴 い ，全体的 にや わらか く脆 か っ た．

　組織学的に は 石 灰 化を伴う広範囲の壊死 を伴 い

好酸性 の 比較的豊か な細胞質を持つ 異型 ・多形の

強 い 腫瘍細胞 の 増殖 を認め た．多核 の細胞 も多 く

認め られ た （図 1）．明 る い 細胞 質 をもつ 腫 瘍細

胞は わずかで あ っ た，索状構造 などの規則的な配

列は ほ と ん どな く，
び まん 性の 増殖形態を呈 して

い た．分裂像 は 1／1011PF未満で ，　 Ki67 陽性率は

1−3％租度で あ っ た．異型分裂像は認め なか っ た．

被膜破綻 は認め ない が，静脈侵襲像 を認め た （図

2）．

　免疫組織学的 に は p53 が び まん性 に弱 1場性，

vimentin 陽性，　 cytokeratin 陰性，　 EGFR 陽性，

ER 陰性で あ っ た ．

　Weiss ら の 分類
1 ）

で は 1．高 度 の 核 異型，2．分

裂像 ＞ 5〆50HPF ，3．異型分裂像，4．明調 な細胞

が 25％ 未満，5．び まん 性構築，6．壊死 7，静脈

侵襲，8，洞侵襲，9．被膜浸潤 を 予後不 良 因子 と

して 上 げて い るが ，本症 例 で は その うち，1．4−8

が該当 し，悪性が示唆されます．また，免疫組織

学 的 に 予 後 不 良 因 子 と さ れ る virnentin2
）
，

EGFR3 ）
お よび ER4 ）

の うち，前 2 者が 陽性 で あ っ

た ．こ れ ら の 所 見か ら総 合的に 悪性腫瘍 と判断 し

た．
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