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血管内悪性リンパ腫の診断に重篤患者でも脳生検を推奨しますか？
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をみることができるとの報告があります（Asada N 

et al., 2007 ; 手塚ら，2009）．最近私の施設でも，
健常と思われる皮膚のランダム生検を行い，検体全
ての小血管内に腫瘍細胞を認め IVLと診断し，早
期に治療を開始し寛解に至った経験が有ります．中
枢神経と同様に皮膚も高率に侵襲される組織です．
皮膚生検は低侵襲で安全，かつ陽性率も高いため，
中枢神経症状を主とした IVLであっても，まずラ
ンダム皮膚生検を行ってみてはどうでしょうか．
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　本誌第 24巻 1号に掲載された ｢白質脳症による
認知症と誤診される脳腫瘍-血管内大細胞型 B細胞
性リンパ腫｣ の症例報告（宇津木ら，2010）を興味
深く拝読いたしました．
　確かに血管内リンパ腫症（以下 IVL）の診断は臨
床・画像上特徴が無いため，生前診断は困難で剖検
で診断されることが多い疾患です．IVLは臨床症状
や検査所見から Baehringら（Baehring et al., 2003）
の診断基準から疑診することはできます．しかし本
2症例のように生前に確定診断をするためには，臨
床的に侵襲のある臓器の生検による組織学的検査は
必要と考えられます．ところで本報告は紙面の都合
かも知れませんが，2症例とも脳のどこの部位を生
検したのか記載されていませんし，症例 1のように
病巣が小さく散在し，ガドリニウム造影効果の無い
場合にどこを生検したらよいのでしょうか．更に意
識障害を呈し，生検後まもなく死亡の転帰をとるよ
うな重篤な例まで脳生検をする必要があるでしょう
か．IVLはしばしば臨床的に重篤な上，血小板減少
症や凝固異常症が伴われます （Murase T et al.,  

2000）から安易に脳生検は出来ません．組織診断と
して骨髄がよく用いられますが，必ずしも IVLの
確診には至りません．最近 IVLの早期診断に，健
常と思われる皮膚でも，多くの皮下組織を含んだ複
数のランダムな生検で高率に血管内にリンパ腫細胞
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