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頸動脈tandem lesions
Carotid artery tandem lesions

　頸動脈tandem lesionsとは，総頸動脈分岐部および
内頸動脈起始部の狭窄に加えて，頸動脈における 3 cm
以上離れたレベルに存在する狭窄を指す１）２）．
　頸動脈tandem lesionsに関しては，種々の側面から
研究が続けられてきた．高度の頸動脈狭窄に対する頸
動脈内膜摘除術の有効性は示されているが２），tan-
dem lesionsがその効果にどのような形でかかわって
いるかに強い関心が寄せられてきた．Rouleauら２）に
よる，自院例の頸動脈内膜摘除術例における頸動脈
tandem lesionsの検索においては，総頸動脈，頸動脈
サイフォン，頭蓋内主要脳動脈の近位部（A1，M1，
P1)の50%以上の狭窄をtandem lesionsとして取り上
げている．ここでは，脳血管撮影フィルム上の血管狭
窄部をルーペで計測し，近辺の正常な動脈の直径を分
母に，狭窄部の直径を分子にして狭窄度を算出してい
る．
　本稿では，筆者らが剖検例において経験した，頸動
脈tandem lesions の病理組織学的所見を提示する．

血管の狭窄度については，病理組織標本で狭窄部内腔
の直径を分子に，近辺の正常な動脈内腔の直径を分母
にして狭窄度を算出した．

症例
　死亡時87歳，男性．高血圧，慢性閉塞性肺疾患があ
り，数年間は半介助の状態．死亡66日前，朝起床時に
呼びかけに対する反応が悪いために入院．入院時，中
等度意識障害，顔面を含む右半身麻痺．不整脈・心雑
音・頸部血管雑音なし．頭部CTに明らかな病変なし．
脳波上左側に徐波傾向があり，右半側空間無視を認め
たことから，左半球の広範な梗塞を疑った．頸部超音
波検査で左内頸動脈起始部に90％の狭窄を認めた．第
3 病日に実施したMRI拡散強調画像で左ACA－MCA
境界領域・左MCA－PCA境界領域に高信号を認めた．
脳病変は拡大し，第12病日には意識レベルはさらに低
下した．第27病日より呼吸状態が悪化し，人工呼吸器
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