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t-PAは外傷直後に放出される

プラスミン活性化と繊維素溶解

PAI-1は遅れて増加する







トラネキサム酸は手術出血を減少させる

トラネキサム酸は手術部位がどこであれ

手術出血を1/3減らし、血栓性の副作用

を増加させない。

（10万人を超える患者でのランダム試験）



Outcome TXA
N=2311

Placebo
N=2320

RR (95%CI) P value

Death 26 (1.1%) 33 (1.4%) 0.79 (0.47-1.32) 0.34

Re-operation 18 (0.8%) 50 (2.2%) 0.36 (0.21–0.62) <0.001

Transfusion 876 (37.9) 1269 (54.7) <0.001

MI 269 (11.6) 300 (12.9) 0.90 (0.77–1.05) 0.19

Stroke 32 (1.4) 35 (1.5) 0.92 (0.57–1.48) 0.81

PE 15 (0.6) 15 (0.6) 1.00 (0.49–2.05) >0.99

冠動脈手術患者におけるトラネキサム酸



外傷性出血と手術性出血は似ている



大出血における抗プラスミン剤の
効果についての臨床的ランダム試験



Bleeding deaths TXA Placebo RR (95%CI) P value

<1 hour

1-3 hours 

198 (5.3%)

147 (4.8%)

286 (7.7%)

184 (6.1%)

0.68 (0.57–0.82)

0.79 (0.64-0.97)

<0.001

0.03

トラネキサム酸は出血だけでなくすべての原因での
死亡を減少させる







Thrombotic events
TXA

[n = 6784]

Placebo 

[n = 6700]
RR (95% CI) p-value

Any event 98 (1·4%) 141 (2·1%) 0·69 (0·53 – 0·89) 0·004

Any arterial event 47 (0·7%) 81 (1·2%) 0.57 (0·40– 0·82) 0.002

Myocardial infarction 23 (0·3%) 47 (0·7%) 0·48 (0·29 – 0·79) 0·003

Stroke 28 (0·4%) 40 (0·6%) 0·69 (0·42 – 1·12) 0·13

Any venous event 60 (0·9%) 71 (1·1%) 0.83 (0·59– 1·17) 0.30

Pulmonary embolism 42 (0·6%) 47 (0·7%) 0·88 (0·58 – 1·34) 0·56

Deep vein thrombosis 25 (0·4%) 28 (0·4%) 0·88 (0·51 – 1·51) 0·65

受傷後３時間以内に投与されたトラネキサム酸による致死的および非致死的血流閉塞



WOMAN Trial Collaborators

母体への抗プラスミン剤投与についての世界的検討



早期投与が必須である

投与が15分遅れるごとにトラネキサム酸の効果は10％減少する



Κλεψύδρα (clepsydra or water clock) 

5th Century BC (2500 years ago)





トラネキサム酸投与までの時間（中央値）

2017年～2018年

病院到着前＝48 分 病院到着後＝148分



事故の犠牲者はたった１回の注射で
数分の内に救命された



トラネキサム酸は単独頭部外傷以外の外傷の治療のガイドラインに載せられた

しかし、なぜ単独頭部外傷を
除外するのか？



単独頭部外傷におけるトラネキサム酸の効果

大出血における抗プラスミン剤の
効果についての臨床的ランダム試験



Deaths in TXA 
group (%)

Deaths in placebo 
group (%)

Risk ratio (95% CI)

Death within 24 hours

CRASH-2 6.3 8.0 0.79 (0.70-0.90)

CRASH-3 2.9 3.9 0.74 (0.58-0.94)

Combined 5.0 6.5 0.78 (0.70-0.87)

Death within 28 days

CRASH-2 12.1 14.3 0.84 (0.77-0.92)

CRASH-3 14.0 15.1 0.93 (0.83-1.03)

Combined 12.8 14.6 0.88 (0.82-0.94)

リスク比が1未満であれば、TXA群での死亡が少ないことを意味する

24時間以内および28日以内のすべての原因の死亡に対するトラネキサム酸の効果
＜ベースライン＞到着時にGCS3または両側の対光反射がない患者を除く



24時間以内および28日以内のすべての原因の死亡に対するトラネキサム酸の効果



出血患者における血栓性事象と痙
攣に対するトラネキサム酸の効果;
系統的レビューとメタアナリシス



トラネキサム酸は、大量出血が明らかな時だけでなく、

疑われるだけのときにも投与されるべきである

28,000人の出血患者のランダム化試験データ
において、トラネキサム酸は出血の深刻度にか
かわらず安全で効果的であった。

出血による死亡患者の1/4は、出血による死亡
の可能性が低いように見えた患者である。

したがって、出血が疑われるだけの患者にも投
与するべきである。



出血が明白な患者に限定せず、
全ての外傷患者にトラネキサム酸を投与しよう。





明白な治療指針を無視してはいけない

Faculté de biologie et médecine, Service des urgences (URG), UNIL-CHUV, Lausanne



The
IMSAFETM, the EpiPen 
for TraumaSolut

ion

IMSAFE

Faster Delivery 
=

Less Bleeding
= 

More Lives Saved 

解決法は、EpiPenのエピネフリンのように、外傷患者に迅速に投与できる
ようにし、出血を減らし、より多くの命を救えるようにしなければならない


