
低リスク 高リスク 低リスク 高リスク

アスピリン バイアスピリン アスピリン アスピリン腸溶錠
バファリン配合錠Ａ８１ アスファネート配合 バッサミン配合
ニトギス配合 バファリン配合錠Ａ３３０ ファモター配合

アスピリン・ランソプラゾール配合製剤 タケルダ

アスピリン・ボノプラザン配合製剤 キャブピリン

プラスグレル塩酸塩 エフィエント

クロピドグレル硫酸塩 プラビックス

クロピドグレル・アスピリン配合製剤 コンプラビン ロレアス
5日

(胸部外科
手術：7日 )

5日※ ７日 5日※

チクロピジン塩酸塩 パナルジン

チカグレロル ブリリンタ
ドルナー プロサイリン ケアロードＬＡ
ベラサスＬＡ

イコサペント酸エチル エパデール エパロース 3日 3日※ ７日 7日※
オメガ―3脂肪酸エチル ロトリガ
シロスタゾール プレタール ホルタゾール

サルポグレラート塩酸塩 アンプラーグ

アピキサバン エリキュース

エドキサバン リクシアナ

ダビガトランエテキシラート プラザキサ

リバロキサバン イグザレルト
抗

凝

固

薬

ワルファリンカリウム ワーファリン ワルファリンＫ

リマプロストアルファデクス オパルモン プロレナール
ジピリダモール ペルサンチン
ジラゼプ塩酸塩 コメリアン ジラゼプ
トラピジル ロコルナール
イブジラスト ケタス ３日 ３日※ ３日 ３日※
イフェンプロジル酒石酸塩 セロクラール

分
類

一般名

アキシチニブ インライタ 1日前に中止、４週後に再開

スニチニブ スーテント １０日前に中止、４週後に再開

パゾパニブ ヴォトリエント

レゴラフェニブ スチバーガ

レンバチニブ レンビマ
ソラフェニブ ネクサバール

ベバシズマブ アバスチン

ラムシルマブ サイラムザ

エベロリムス アフィニトール サーティカン ７日前に中止、４週後に再開

シロリムス ラパリムス １４日前に中止、４週後に再開
テムシロリムス トーリセル

カボサンチニブ カボメティクス

バンデタニブ カプレルサ 4週前に中止、再開の目安はなし

アフリベルセプト ベータ ザルトラップ

メドロキシプロゲステロン酢酸エステル ヒスロンH 術前注意、術後1週間は中止
結合型エストロゲン プレマリン 4週前に中止、2週後に再開
レボノルゲストレル・エチニルエストラジオール アンジュ錠21・28 トリキュラー錠21・28 ラベルフィーユ21・28錠

ノルエチステロン・エチニルエストラジオール シンフェーズT28錠 ルナベル配合錠 フリウェル配合錠

ドロスピレノン・エチニルエストラジオール　ベータデクス ヤーズ配合錠 ヤーズフレックス配合錠

デソゲストレル・エチニルエストラジオール ファボワール錠21・28 マーベロン21・28

バゼドキシフェン酢酸塩 ビビアント

ラロキシフェン塩酸塩 エビスタ

グリコラン メトグルコ メトアナ配合

イニシンク配合 メタクト配合 エクメット配合

ブホルミン ジベトス

イプラグリフロジン スーグラ スージャヌ配合錠

カナグリフロジン カナグル カナリア配合錠

トホグリフロジン デベルザ

ルセオグリフロジン ルセフィ

ダパグリフロジン フォシーガ

エンパグリフロジン ジャディアンス トラディアンス配合錠

そ
の

他 ナルメフェン塩酸塩水和物 セリンクロ錠

※　血栓のリスクによりヘパリン置換を考慮する

参考文献：　各種添付文書・インタビューフォーム
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手術・侵襲的検査における休薬期間の院内指針

注：この指針はあくまでも一般的、標準的なものであるため、個々の症例でどの休薬方法を行うかについては、症例ご
との病状・病態の重症度を検討したうえで、主治医が最終的に判断するものとする。
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中リスク 高リスク
血栓症発症リスク

抗
血
小
板
薬

休薬なし

休薬なし
(胸部外科
手術：7日 )

休薬なし ７日 休薬なし
アスピリン・ダイアルミネート配合剤

分
類

一般名 商品名

手術・侵襲的検査の出血危険度

低リスク

７日※

5日※

5日※

3日※

ベラプロストナトリウム １日

3日 3日※ 3日 3日※

D
O

A
C

休薬なし １日

３日

血
管
拡
張
薬

１日

１日

商品名 休薬期間 理由

分
子
標
的
薬

創傷治癒
遅延

１４日前に中止、４週後に再開

７日前に中止、４週後に再開

６～８週前に中止、４週後に再開
＊ポート挿入等の小手術後の再開：
７日間あけるのが望ましい
＊経皮的ラジオ波焼灼術後の再開：
１４日以上あけるのが望ましい

４週前に中止、４週後に再開
＊ポート挿入等の小手術後：
前後７日間あけるのが望ましい

術前規定はなし、術後10日後に再開
（大手術2か月後）

4週前に中止、術後4週後に再開
(大手術の場合6週間)

オピオイド使用1週間前から中止
オピオイド投与中止1週間後に再開

オピオイド離脱症状

ホ
ル
モ
ン
製
剤

血栓症

４週前に中止、２週後に再開

S
E
R

M ３日

S

G

L

T

2

阻

害

薬

糖

尿

病

用

薬

糖尿病を合併しない心不全患者は手術当
日に中止、それ以外は3日前に中止、いず
れも術後食事摂取が可能になってから再
開

ケトアシドーシス

B

G

系

糖

尿

病

用

薬

メトホルミン ヨード造影剤使用時２日前に中止、48
時間後に再開

乳酸アシドーシス


