
　　抗血小板薬・抗凝固薬の休薬期間の目安

※ 下表の休薬期間はあくまで目安ですので、出血リスクと休薬による血栓塞栓症発症リスクに応じて判断して下さい。

2剤併用 3剤併用

生検･出血

低危険度
出血高危険度

バイアスピリン アスピリン腸溶錠

アスピリン

バファリン配合錠 ファモター配合錠

バッサミン配合錠

【配合錠】アスピリン・ランソプラゾール タケルダ配合錠

【配合錠】アスピリン・ボノプラザン キャブピリン配合錠

【配合錠】アスピリン・クロピドグレル硫酸塩 コンプラビン配合錠 ロレアス配合錠

チクロピジン塩酸塩 パナルジン チクロピジン塩酸塩 7-14日休薬

イコサペント酸エチル（EPA) エパデール イコサペント酸エチル 7-10日休薬

ドルナー ベラプロストナトリウム

プロサイリン

ケアロードLA ベラサスLA

サルポグレラート塩酸塩 アンプラーグ サルポグレラート塩酸塩 1-2日休薬

ダビガトランエテキシラート プラザキサ
24時間-4日休薬

（腎機能に応じて判断）

エドキサバントシル酸塩水和物 リクシアナ

リバーロキサバン イグザレルト リバーロキサバン

アピキサバン エリキュース

リマプロストアルファデクス プロレナール

オパルモン

ジピリダモール ペルサンチン ジピリダモール 1-2日休薬

ジラゼプ塩酸塩 コメリアンコーワ ジラゼプ塩酸塩

トラピジル ロコルナール トラピジル

イブジラスト ケタス 3日休薬

イフェンプロジル酒石酸塩 イフェンプロジル酒石酸塩 セロクラール 1-2日休薬

ニセルゴリン サアミオン ニセルゴリン 3日休薬

高

脂

血

症

薬

オメガ-3脂肪酸エチル（EPA・DHA) ロトリガ（高脂血症治療薬） 7-10日休薬
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脳

循

環

・

代

謝

改

善

薬

24時間-48時間以上休薬

（出血リスク、腎機能に応じて

判断）

当日休薬

（抗血小板薬併用時は、

抗血小板薬の項目も参照）

当日休薬
抗

凝

固

薬

リマプロストアルファデクス 1-2日休薬

血

管

拡

張

薬

冠

血

管

拡

張

薬

ワルファリンカリウム ワーファリン ワルファリンK
休薬なし（治療域内確認）orヘパリン置換or一時的DOAC変更

（抗血小板薬併用時は、抗血小板薬の項目も参照）
3-5日休薬 休薬なし

治療域内確認

2-3日休薬

【配合錠】アスピリン・ダイアルミネート 7-14日休薬

アスピリン

休薬なし

（ピーク期

は避ける）

１日休薬

休薬なし

休薬なし

（血栓塞栓症の発症リスクが

低い場合、1日休薬）

シロスタゾール 3日休薬

休薬なし

休薬なし

（血栓塞栓症の

発症リスクが低い場合、

3-5日休薬）

休薬なしor

シロスタゾール置換

抗血小板薬2成分配合のため、アスピリン・クロピドグレル硫酸塩の項目を参照

（投与中止期間中は必要に応じて単剤の抗血小板薬の使用を考慮）

休薬なし

5-7日休薬

（血栓塞栓症の

発症リスクが高い場合、

アスピリン置換or

シロスタゾール置換）

クロピドグレル硫酸塩

プレタール シロスタゾール

チカグレロル ブリリンタ

分

類
一般名 商品名

休薬期間の目安

周術期

消化器内視鏡診療

単剤

出血高危険度

〈参考文献〉2020年 JCSガイドライン フォーカスアップデート版 冠動脈疾患患者における抗血栓療法、抗血栓薬服用者に対する消化器内視鏡診療ガイドライン 直接経口抗凝固薬（DOAC）を含めた抗凝固薬に関する追
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休薬なし １日休薬

アスピリン置換or

シロスタゾール置換

（血栓塞栓症の

発症リスクが低い場合、

5-7日休薬）

5日間休薬

5日休薬

（出血リスクが高くなければ、

3-5日休薬）

抗

血

小

板

薬

ベラプロストナトリウム 1日休薬

プラスグレル塩酸塩 エフィエント
7-14日休薬

（出血リスクが高くなければ、7日休薬）

7-14日休薬

（出血リスクが高くなければ、

5-7日休薬）

クロピドグレル硫酸塩プラビックス


