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要旨  

【目的】脳底動脈閉塞に対する血栓回収療法は、十分な科学的根拠は示され

ておらず、再開通が得られたとしても予後不良となる症例が多いとされている。そ

こで、今回当院における脳底動脈閉塞に対する血栓回収療法の成績を後方視

的に評価し、予後良好因子について検討した。  

【方法】2016 年 1 月から 2020 年 4 月に当施設にて脳底動脈閉塞に対し

ADAPT 手技を第一選択として血栓回収療法を施行した連続 22 症例を対象と

した。対象を予後良好群  (mRS≦2) と予後不良群  (mRS≧3) に分けて比較を

行い、単変量解析において有意差を認めた項目について ROC 解析を行い、

Cutoff 値を求めた。  

【結果】症例は 22 例で、年齢平均値±SD、治療前の NIHSS 中央値 ( IQR)、

治療前 pc-ASPECTS 中央値 ( IQR)はそれぞれ 76±10 歳、21(8-31)、8(5-9)

であった。単変量解析において統計学的に有意差を認めた予後良好因子は、

年齢、治療前 NIHSS、治療前 pc-ASPECTS であった。ROC 解析を行うと、年

齢、治療前 pc-ASPECTS、治療前 NIHSS はそれぞれ、AUC:0.782, cutof f＜

74, P=0.028、AUC:0.850, cutof f≧7, P=0.006、AUC:0.803, Cutof f<19, 

P=0.018 であり有意な予後予測因子であった。  

【結語】本研究において、74 歳未満や pc-ASPECTS≧7 や NIHSS＜19 は脳

底動脈閉塞に対する ADAPT 手技による血栓回収療法において有意な予後良

好因子であった。  

 

 

 

 



緒言  

前方循環系の主幹動脈閉塞による急性脳梗塞に対する血栓回収療法の有効

性を示す Randomized Control led Tr ia l  (RCT)はこれまでにも複数報告されて

おり、確立された治療となっている 1 ) - 7 )。しかし、脳底動脈閉塞に対する血栓回

収療法は、十分な科学的根拠は示されておらず、再開通が得られたとしても予

後不良となる症例が多いとされている 8 )。そこで、今回当院における脳底動脈閉

塞に対する血栓回収療法の成績を後方視的に評価し、予後予測因子について

検討した。  

 

対象と方法  

2016 年 1 月から 2020 年 4 月に当施設にて脳底動脈閉塞に対し血栓回収療

法を施行した連続 22 症例を対象とした。治療適応は発症 6 時間以内で、MRA

にて脳底動脈閉塞が確認された症例とした。MRI にて広範囲な脳幹・小脳梗塞

(中脳・橋・片側の小脳において 2/3 以上の領域の脳梗塞 )を認める症例、出血

性変化を認める症例は除外した。 recombinant t issue type-plasminogen 

act ivator(rt -PA)の適応時間内で、投与可能な場合は r t -PA 投与を先行して行

なった。  

閉塞部位に関しては Archer らの基準に従い proximal,  mid,  distal に分類した

9 )。MRI 評価は DWI 画像による poster ior  c i rculat ion Acute Stroke 

Prognosis Ear ly CT Score(pc-ASPECTS)で行ない 1 0 )、側副血行路の評価

は MRA における Poster ior Circulat ion Col lateral  Score(PC-CS)を用いて行

なった 1 1 )。  

手技は局所麻酔下に行なった。吸引カテーテルを用いた a direct  aspirat ion 

f i rst  pass technique(ADAPT)を第一選択とし、吸引カテーテルを閉塞部位ま



で到達できなかった場合や、3 パス以上の ADAPT 手技で再開通が得られなか

った場合、ステントレトリーバーの併用を行なった。  

再開通の評価は Thrombolysis in Cerebral  Infarct ion(TICI)分類を用いて行

ない、TICI≧2b を有効再開通とした。転帰の評価は 90 日後の modif ied 

Rankin Scale(mRS)を用いて行ない、90 日後 mRS≦2 を予後良好群、

mRS≧3 を予後不良群と定義した。安全性評価は 90 日後までの死亡、症候性

頭蓋内出血  (Nat ional  Inst i tute of  Health Stroke Score, NIHSS4 点以上

の悪化  )で評価した。  

対象を予後良好群と予後不良群の 2 群に分けて比較し、予後良好因子につい

て検討した。患者因子としては年齢、性別、発症前 mRS、既往症 (高血圧症、

糖尿病、高脂血症、心房細動、虚血性脳卒中、出血性脳卒中、冠動脈疾患 )、

抗血栓薬の服薬歴、治療前 NIHSS、治療前 pc-ASPECTS、PC-CS、閉塞部

位、機序を検討した。  

治療に関しては、 t -PA 投与、穿刺から再開通までの時間 (puncture to 

reperfusion, P2R)、発症から再開通までの時間 (onset to reperfusion, 

O2R)、治療デバイス、TICI≧2b の再開通、症候性頭蓋内出血について検討し

た。  

統計学的検討は、SPSS version 23.0(IBM corp.,  New York,  USA)を用い、

Mann Whiteny test ,  Chi-square test ,  Fisher exact test を行なった。単変量

解析において有意差を認めた項目について Receiver Operat ing 

Character ist ic Curve(ROC 曲線 )での分析を行い、Cutoff 値を求めた。なお、

Cutoff 値の算出においては ROC 曲線の左上隅からの最小距離となる点とし

た。  

本研究は、当院の倫理委員会にて審査を受け、承認を受けている。  



 

結果  

対象患者の患者因子と臨床経過を Table.1 に示す。22 症例の年齢の平均値

(±standard deviat ion,  SD) は 76±10 歳であり、男性が 12 例 (55%)であっ

た。治療前の NIHSS 中央値 ( Interquart i le Range, IQR)は 21(8-31)、治療前

pc-ASPECTS 中央値 ( IQR)は 8(5-9)、PC-CS 中央値 ( IQR)は 5(4-6)であっ

た。閉塞部位は mid が 4 例 (18%)で、distal が 18 例 (82%)であった。機序は

塞栓症が 21 例 (95%)で、血栓症が 1 例 (1%)であった。  

手技としては、全例 ADAPT 手技を第一選択として行なっており、吸引カテーテ

ルを閉塞部位まで到達することが出来なかった 1 例のみ stent retr iever を用い

て治療した。  

TICI≧2b の有効再開通は 18 例 (82%)で得られていた。90 日後 mRS≦2 の予

後良好群は 9 例 (41%)であった。90 日後までの死亡は 2 例 (9%)認め、症候性

頭蓋内出血は認めなかった。  

対象を予後良好群  (mRS≦2) と予後不良群  (mRS≧3) に分けて比較を行

い、統計学的に有意差 (p＜0.05)を認めた予後良好因子は、年齢、治療前

NIHSS、治療前 pc-ASPECTS であった。その他の項目では有意差は認めなか

った。  

年齢は、予後良好群の平均±SD が 70±10 で、予後不良群の平均±SD が

79±8 であり、予後良好群で有意に年齢が低かった。治療前 NIHSS は、予後

良好群の中央値 ( IQR)が 8(4-16)で、予後不良群が 27(21-31)であり、予後良

好群で有意に治療前 NIHSS が低かった。治療前 pc-ASPECTS は、予後良好

群の中央値 ( IQR)が 8(8-9)で、予後不良群が 5(4-6)であり、予後良好群で有

意に治療前 pc-ASPECTS が高かった。  



単変量解析において有意差を認めた、年齢、治療前 pc-ASPECTS、治療前

NIHSS について ROC 解析を行なった。年齢においては AUC:0.782, 

95%CI:0.575-0.989, P 値：0.028, cutof f 値は 74 であり、感度 84.6%、特異

度 66.7%であった (Figure 1.)。pc-ASPECTS においては AUC:0.850, 

95%CI:0.682-1.000, P 値：0.006, cutof f 値は 7 であり、感度 88.9%、特異度

84.6%であった (Figure 2.)。NIHSS においては AUC:0.803, 95%CI:0.604-

1.000, P 値：0.018, cutof f 値は 19 であり、感度 76.9%、特異度 77.8%であっ

た(Figure 3.)。74 歳未満 ,pc-ASPECTS≧7,NIHSS＜19 が有意な予後予測

因子であった。  

 

考察  

脳底動脈閉塞の自然歴は非常に予後不良で致死率が高いことが報告されてき

た。Schonewi l le らの報告 1 2 )では、抗血栓薬による内科治療のみでは、平均観

察期間 28 日間において、mRS≦3 の割合は 21%で、mortal i ty は 40%とされ

ている。そのような脳底動脈閉塞の重篤性・高い致死率を考慮し、当院では積

極的に血栓回収療法を行ってきた。  

今回の研究において、有効再開通は 82%で得られており、予後良好群は

41%、死亡が 9%という結果は、これまでの脳底動脈閉塞に対する血栓回収療

法の報告と同等の結果であった 1 3 ) 1 4 )。  

これまでの脳底動脈閉塞の自然歴の報告と比較すると有効な治療であることが

示唆されるが、今回の研究においては脳底動脈閉塞症の全症例に対し血栓回

収療法を施行しており、内科治療との比較を行ったわけではないため、治療の有

効性については評価できない。これまでに、脳底動脈閉塞に対する血栓回収療

法と内科治療の比較はいくつか報告されている。  



前向き登録研究として、BASILAR 研究が報告されている 1 5 )。この研究では発

症 24 時間以内の脳底動脈閉塞を対象とし、内科治療群と血栓回収療法群に

分け、主要評価項目は 90 日後の mRS とし、副次評価項目は 90 日後の

mRS0-3 として評価しており、90 日後の mRS≦3 の割合は、血管内治療群で

は 32.0%に対し内科治療群は 9.3%であり、血栓回収療法群で有意に良好で

あったと報告している。また、安全評価項目は症候性頭蓋内出血と 90 日後の

死亡率で評価しているが、症候性頭蓋内出血を増加させることなく、死亡率も低

下しており、血栓回収療法の有用性と安全性が示唆されている。  

しかし、脳底動脈閉塞に対する血栓回収療法と内科治療を比較した RCT であ

る、BEST 試験 1 6 )においては、主要評価項目を 90 日後の mRS≦3 として評価

し、結果は血栓回収療法群で 42.4%、内科治療群で 32.3%であり、有用性を

示すことができなかった。しかし、この試験においては、治療の cross over を認

めており、内科治療群に振り分けられた患者のうち、22%は血栓回収療法群に

移っており、実際に行われた治療で分けた As-treated 解析では、90 日後の

mRS≦3 は血栓回収療法群で 46.8%、内科治療群で 24.1%であり、血栓回収

療法群で有意に転帰良好であった。as-treated 解析の結果によれば血栓回収

療法の有用性が示唆されている。  

このように、脳底動脈閉塞に対する血栓回収療法に関して、これまでに有効性

は示唆されており、安全に治療可能であるとの報告が多いが、エビデンスとして

は不十分であるのが現状である。脳底動脈閉塞による脳梗塞が、症例による重

症度のばらつきが大きいことや、疾患の重篤性が高いことが原因として考えられ

る。  



以上のような現状を踏まえ、今回我々は脳底動脈閉塞に対する血栓回収療法

における、予後良好因子について検討した。単変量解析において有意差を認め

た予後良好因子は、年齢、治療前 NIHSS、治療前 pc-ASPECTS であった。  

NIHSS と pc-ASPECTS を予後良好因子として挙げている報告は、これまでに

も散見されている。Nagel らは 1 7 )、予後良好群を 90 日後の mRS≦2 とし、予後

良好因子として pc-ASPECTS≧ 8 を報告している。Yoon らは 1 8 )、90 日後の

mRS≦2 に関連する項目として pc-ASPECTS≧7 を報告しており、 low NIHSS

と  h igh pc-ASPECTS が予後良好因子であったと報告している。また、Luo ら

は 1 9 )、90 日後の mRS≦2 に関連する項目として NIHSS<22 と pc-

ASPECTS≧6 を報告している。これらの報告はいずれも stent retr iever 単独や

combined technique 等を第一選択とした血栓回収療法の予後予測因子の検

討であったが、今回我々は ADAPT 手技を第一選択とした血栓回収療法におけ

る予後予測因子を検討した。  

ROC 解析の結果は 74 歳未満 ,pc-ASPECTS≧ 7,NIHSS＜19 が予後良好因

子となった。脳底動脈閉塞による脳梗塞に対する血栓回収療法では、再開通が

得られたとしても予後不良となる症例は認めているが、74 歳未満、pc-

ASPECTS≧7、NIHSS＜19 の症例に対しては、90 日後 mRS≦2 の良好な予

後が期待できる為、積極的な治療介入を考慮しても良いと考えられた。  

 

結語  

当院における脳底動脈閉塞に対する ADAPT 手技を第一選択とした血栓回収

療法の成績を後方視的に評価し、予後予測因子について検討した。74 歳未

満、pc-ASPECTS≧7、NIHSS＜19 は有意な予後予測因子であり、そのような

症例においては、良好な予後が期待できると考えられた。  



 

利益相反の開示  

筆頭著者及び共著者全員が利益相反はない。  
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All Patients (n=22) Good Outcome (n=9) Poor Outcome (n=13) P value
Age(y), mean (SD) 75 (10) 70 (10) 79 (8) 0.025
Male sex (%) 12 (55) 4 (44) 8 (62) NS
Hypertension (%) 9 (41) 3 (33) 6 (46) NS
Diabetes mellitus (%) 5 (23) 1 (11) 4 (31) NS
Dyslipidemia (%) 2 (9) 2 (22) 0 NS
Atrial fibrillation (%) 10 (45) 4 (44) 6 (46) NS
Old cerebral infarction (%) 5 (23) 1 (11) 4 (31) NS
Old cerebral hemorrhage (%) 1 (5) 0 1 (8) NS
Coronary heart disease (%) 1 (5) 0 1 (8) NS
Anticoagulant drug (%) 9 (41) 3 (33) 6 (46) NS
Basline mRS (%) NS

0 11 (50) 8 (89) 3 (23)
1 1 (5) 1 (11) 0
2 4 (18) 0 4 (31)
3 2 (9) 0 2 (15)
4 4 (18) 0 4 (31)

Admission NIHSS, median (IQR) 21 (8-31) 8 (4-16) 27 (21-31) 0.017
DWI pc-ASPECTS, median (IQR) 8 (5-9) 8 (8-9) 5 (4-6) 0.001
DWI pc-ASPECTS, ≧7 (%) 12 (55) 9(100) 3 (23) <0.001
Median PC-CS (IQR) 5 (4-6) 6 (4-6) 4 (4-5) NS
Location of occlusion (%) NS
   mid BA 4 (18) 2 (22) 2 (15)
   distal BA 18 (82) 7 (78) 11 (85)
Stroke cause (%) NS
   Carodioembolism 21 (95) 9 (100) 12 (92)
   Atherosclerosis 1 (5) 0 1 (8)
IV-tPA use (%) 7 (32) 4 (44) 3 (23) NS
Time course
   Median Time from P to R (IQR), min 30 (23-41) 30 (9-40) 34 (24-40) NS
   Median Time from O to R (IQR), min 179 (128-235) 157 (138-276) 188 (139-229) NS
Device (%) NS
   aspiration tube 21 (95) 9 (100) 12 (92)
   stent retriever 1 (5) 0 1 (8)
mTICI,2b or 3 (%) 18 (82) 9 (100) 9 (69) NS
Clinical outcome
   mRS≦2 after 90days 9 (41)
   mRS6 after 90 days 2 (9)
Symptomatic hemorrhage 0 0 0

Table.1 Clinical Characteristics of Patients with Good and Poor Outcomes

BAO: basilar artery occlusion; IQR: interquartile range; IV-tPA: intravenous tissue-type plasminogen activator; mRS:modified Rankin
Scale; NIHSS: National Institute of Health Stroke Score; NS:non significant; O: onset; P: puncture; pc-ASPECTS: Posterior Circulation
Albarta Stroke Program Early Computed Tomography Score; PC-CS: posterior circulation collateral score; R: recanalization; SD:
standard deviation;  TICI: thrombolysis in cerebral infarction



 

Figure 1.  Receiver operat ing character ist ic curve for 90-day good 

outcome by age.  



 

Figure 2.  Receiver operat ing character ist ic curve for 90-day good 

outcome by poster ior  c i rculat ion Acute Stroke Prognosis Ear ly CT Score.  



 

Figure 3.  Receiver operat ing character ist ic curve for 90-day good 

outcome by Nat ional  Inst i tute of  Heal th Stroke Score.  




