
頭蓋内出血患者に対する直接経口抗凝
固薬の拮抗薬をめぐる最新エビデンス
の臨床診療への取り入れについて
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免責事項



DOAC治療中の患者における
頭蓋内出血の影響

Hanne Christensen教授



DOAC治療中の患者における
頭蓋内出血の負荷とは？



DOAC-ICH患者へのリスクと影響 
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DOAC-ICH患者における臨
床転帰の改善への障壁とは？



OAC拮抗薬の臨床使用
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DOAC-ICH発症時の患者の
機能的転帰は予測可能か？



DOAC-ICHの予後の改善
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DOAC-ICH治療における拮抗薬の
有効性と安全性のデータ

Thorsten Steiner教授



プロトロンビン複合体濃縮
製剤はDOAC-ICHの管理に

どのように用いられてきたか？



4F-PCCの作用機序
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http://www.fda.gov/media/85512/download


4F-PCCの治験エビデンス
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第IIa因子阻害剤誘発性
ICHに対してどのような

拮抗薬が利用可能か、また
この場合の使用を臨床医
に示すエビデンスには

どのようなものがあるか？



イダルシズマブはダビガトランと結合する フィブリンの形成

イダルシズマブの作用機序



ICHに対するイダルシズマブの治験エビデン
ス
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臨床医は、第Xa因子阻害薬を
投与された患者のICHを

どのように回復させるべきか？
 



アンデキサネット アルファの作用機序

FXa阻害剤

アンデキサネット 
アルファ フィブリンの形成



アンデキサネット アルファの治験エビデンス 
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アンデキサネット アルファの使用を検討した
実データ  
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現在の治療選択肢の限界と
満たされていないニーズとは？



DOAC-ICHの拮抗薬療法を受けた患者の
治療成績を改善 
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止血安定化とその後の健康転帰の最適化

Truman Milling博士 



DOAC-ICH患者における
拮抗薬の使用に関する
ガイドラインの推奨は？



DOAC-ICH反転剤に関する現行ガイドライ
ン
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ESO 20191 ACC 20202 AHA/ASA 20223
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DOAC-ICHの管理に拮抗薬
を使用する場合、臨床医は
どのような個別の患者特性

を考慮すべきか？



個別化治療のための重要な考慮事項



拮抗薬の止血効果は臨床
でどのように定義・測定

されるべきか？



止血効果の基準

12 h 24 h 48 h

48 h



ICH後のDOAC治療はいつ
再開すべきか？



ICH後のDOACの再開
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