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High D-dimer concentration is a significant independent prognostic factor in patients with acute 

large vessel occlusion undergoing endovascular thrombectomy                                            

(D-dimer 高値は、経皮的脳血栓回収術を受ける急性期脳主幹動脈閉塞患者において重要な独立した予

後予測因子である)                                             

                                              

 

要     旨 

【背景】急性期脳主幹動脈閉塞症は、急性期経皮的脳血栓回収術が行われる以前は、脳梗塞の範囲が広

くなり、重篤な後遺症が残る予後不良の病態であった。近年、急性期脳主幹動脈閉塞症に対して急性期

経皮的脳血栓回収術が行われる様になり、2015 年に複数のランダム化比較試験で有効性が証明されて

いる。発症から再開通までの時間短縮が予後を左右する最大の要因とされており、そのため脳卒中患者

の適切な搬送体制や速やかに治療できる院内体制の確立、また脳卒中に対する啓蒙活動が各地域で進め

られているのが現状である。脳卒中診療体制が整う中で、再開通までの時間短縮が最大の予後改善の因

子ではあるが、その他に予後を予想するための明確な基準はなく、迅速かつ簡便に利用可能な因子を確

立することは重要である。入院時に行われる一般的な検査を用いて急性期経皮的脳血栓回収術後の予後

予測に関与する因子を検討する。                                        

【対象】2014 年 1 月～2020 年 12 月までの期間に大分大学医学部附属病院、永冨脳神経外科病院で急



性期脳主幹動脈閉塞症に対して急性期経皮的脳血栓回収術を行った 87 症例(当院 27 例、永冨脳神経外

科病院 60 例)を対象とした。適応に関しては、発症 6 時間以内、前方循環の主幹動脈閉塞症例、rt-Pa

使用可能であれば投与を優先し、また術前 mRS0-2、NIHSS5 以上、DWI-ASPECTS5 以上とした。 

【方法】カルテベースで以下の情報収集を行い、脳卒中発症 3 ヶ月後の機能的予後(modified Rankin 

Scale:mRS)に影響する因子に関して後方視的に検討を行った。年齢、性別、入院時 NIHSS、

DWI-ASPECTS、rt-Pa 使用の有無、症候性頭蓋内出血の有無、搬入から rt-Pa 投与までの時間(DNT)、

発症から搬入までの時間(O2D)、搬入から穿刺までの時間(D2P)、穿刺から再開通までの時間(P2R)、発

症から再開通までの時間(O2R)、再開通率(TICI grade)、入院時採血における白血球数(WBC)、C 反応

性タンパク値(CRP)、尿素窒素値(BUN)、クレアチニン値(Cr)、プロトロンビン時間(PT-INR)、活性化

トロンボプラスチン時間(APTT)、D-ダイマー値(D-dimer)、経皮的脳血栓回収術における手技の回数

(total number of passes )。                                        

【結果】各項目において脳卒中発症 3 ヶ月後の mRS に与える影響に関して単変量解析を行うと、年齢

(p<0.003)、NIHSS score(p<0.015)、D-dimer 値(p<0.016)が関与していた。単変量解析において有意差

を示した項目に対して多変量ロジスティック回帰分析を行うと、D-dimer 値は、唯一の有意な独立した

予後因子であった(p<0.046)。 D-dimer 値と脳卒中発症 3 ヶ月後の mRS に関して ROC 曲線を作成す

ると、ROC 曲線下面積は 0.715（95％信頼区間、0.599-0.831）で、カットオフ値を 1.9μg/ mL に設定

すると、感度 60.6％、特異度 80.0％であった。                                          

【考察、結語】急性期脳主幹動脈閉塞症の患者において、入院時に行った血液検査で D-dimer 値が高い

症例（カットオフ値を 1.9μg/ mL）では、急性期経皮的脳血栓回収術による効果的な再開通が難しく、

3 ヶ月後の mRS が悪くなる可能性が示唆された。このような症例に対しては、集学的な治療を考慮す

ることが重要と考える。                                   
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