
 Low Risk for
Biopsy/Bleeding

Colon Polyp
Removal

Aspirin Aspirin (enteric-coated)

Bayaspirin

Asphanate Nitogis

Bassamin Bufferin　※including OTC

Famoter

Cabpirin

Takelda

ComPlavin LoreAce STOP 7 days prior

  Ethyl Icosapentate Epadel

Epadel EM Epadel S

Omega-3-Acid Ethyl Esters Lotriga

Anplag Sarpogrelate Hydrochloride

Cilostazol Cilostazol Pletaal

Brilinta STOP 5 days prior

Clopidogrel Sulfate Clopidogrel Sulfate Plavix

Ticlopidine hydrochloride Ticlopidine hydrochloride Panaldine

Prasugrel Hydrochloride Efient

Careload LA Dorner

Procylin Berasus LA

Beraprost Na

Eliquis

Lixiana

Prazaxa

Xarelto

Warfarin Warfarin K

Kallidinogenase Kallidinogenase Carnaculin

Hepronicate

Opalmon Limaprost alfadex

Dipyridamol Persantin

Comelian Kowa Dilazep Hydrochloride Hydrate

Rocornal Trapidil

Ketas

Ifenprodil Tartrate Cerocral

Sermion Nicergoline

revised in July. 2024

＜参考文献＞
　　※ 「循環器疾患における抗凝固・抗血小板療法に関するガイドライン」2008年 日本循環器学会 (2009年改訂版 2015/10 更新版)
　　※ 「脳卒中治療ガイドライン2009 」2009年 日本脳卒中ガイドライン委員会（日本脳卒中学会、日本脳神経外科学会、日本神経学会ほか）追補2017
　　※ 「手術医療の実践ガイドライン」 2013年 日本手術医学会
　　※ 「EHRA  PRACTICAL  GUIDE」：非弁膜症性心房細動患者における新規抗凝固薬の実用ガイド(2012年），European Heart Rhythm Association
　　※ 「科学的根拠に基づく抗血栓療法患者の抜歯に関するガイドライン2015年版」日本有病者歯科医療学会、日本口腔外科学会、日本老年歯科医学会
　　★1 「心房細動治療（薬物）ガイドライン2015年改訂版」日本循環器学会，日本心臓病学会，日本心電学会，日本不整脈学会
　　★2 「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」2012年 日本消化器内視鏡学会   直接経口薬(DOAC)を含めた抗凝固薬に関する追補2017
　　★3 「ワーファリン適正使用情報第3版」
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Take As Usual
STOP

3 days prior
Ifenprodil Tartrate

Nicergoline
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r Dipyridamol

Take As Usual
STOP

1 day prior
Dilazep Hydrochloride Hydrate

Trapidil
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Apixaban

Take As Usual
Unable to

proceed with the
procedure

Edoxaban Tosilate Hydrate

V
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o
d
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r

Take As Usual
STOP

1 day prior
Hepronicate

Limaprost alfadex

STOP
1day prior

Dabigatran Etexilate Methanesulfonate

rivaroxaban

Warfarin Potassium Cannot proceed with procedure★3

【Pre Procedure Anticoagulates & Antiplatelet Agents Discontinuation Guideline】

Classifi
cation

Generic Name
(component name）

Brand Name
（branded medicine and main generic medicine）

Gastrointestinal Endoscopy★1,2

A
n
ti
p
la

te
le

t

Aspirin

Take As Usual

STOP
5 days prior

Aspirin・dialuminate Combination product

Ethyl Icosapentate (EPA)

Omega-3-Acid Ethyl Esters（EPA products）

【Combination product】Aspirin・Vonoprazan Fumarate

【Combination product】Aspirin・Lansoprazole

【Combination product】Aspirin・Clopidogrel Sulfate

STOP
1 day prior

Sarpogrelate Hydrochloride

ticagrelor

Thienopyridine
STOP

7 days prior

Beraprost Sodium



ご不明な点がございましたら下記へご連絡ください。
医療法人社団　東京ミッドタウンクリニック

TEL０３₋５４１３₋００８０（平日９：００～１２：３０，１４：００～１７：００）

【主治医確認書】
～消化管内視鏡検査における抗血栓薬の休薬について～

平素より大変お世話になっております。

　この度、当院にて患者様の消化管内視鏡検査を行う事となりましたが、貴院より抗血栓薬の処方を受けていると
伺いました。当院では「抗血栓薬服用者に対する消化管内視鏡診療ガイドライン」に基づき、抗血栓薬の休薬につ
いて下記のように定めております。
　お手数ではございますが、内容をご確認の上、「～主治医記入欄～」に休薬可否や休薬期間をご記載いただきた
く存じます。患者様のリスクを最小限にする為にもご協力のほど、宜しくお願い申し上げます。

【当院の基準】
 当院では休薬に伴う血栓塞栓症のリスクを低減するため、抗血栓薬の内服を継続した状態で検査及び内視鏡治
療が可能な場合があります。検査医の判断のもと、安全性を考慮して治療・検査を行いますが、抗血栓薬休薬に伴
う血栓塞栓症のリスクが低い場合はより安全に内視鏡検査を行うため、休薬を検討いただくようにお願いしておりま
す。当院での治療が難しい病変を発見した場合は、入院可能な施設への紹介を行うなど、適切な対応を行います。

□下部消化管内視鏡検査（大腸ポリープ切除の希望あり）：
抗血栓薬の内服が１剤までであれば内視鏡治療が可能な場合もありますが、より安全を期すため休薬をご検討くだ
さい。休薬する場合は、「抗血栓薬の休止薬一覧表」にて休薬期間を確認ください。

※チエノピリジン/チカグレロル以外の抗血小板剤を２剤以上内服している場合、抗血小板剤が単剤であればポ
リープ切除が可能になりますので休薬の可否をご検討ください。
※抗凝固薬（ワルファリンカリウムや直接経口抗凝固薬；DOAC）服用中の方、チエノピリジンまたはチカグレロルを
含む抗血栓薬を２剤以上服用中の方はポリープ切除を行うことができたないため休薬の必要はありません。

□上・下部消化管内視鏡検査（観察・生検のみ希望）：
抗血栓薬は休薬不要です。
※ワルファリンカリウム（ワーファリン等）を服用中の方は生検不可のため休薬の必要はありません。

　　　　　                                                　～主治医記入欄～
　
                                   【患者名】　　________________________________________________

　
　　　　　　　　　　       　   【休薬可否】　　　可　　・　　不可　　　（○をつけてください）
　
　
　　　　　　　　　　          　【休薬する抗血栓薬名および休薬開始日】
　
　　　　　　　　　      　　   　_____________________________　　　　を　　　　　　　日間休薬
　　　　　　　　　　　　       　※検査当日は休薬期間に含みません
　　　　　　　　　　　   　　    ※内服再開時期は検査医が指示いたします
　
　
　　　　　　　　　　          　【記載日】　20_____年______月______日

　
　　　　　　　　　            　【医療機関名】　__________________________________________________________

　
　　　　　　　　 　              【医師名】          __________________________________________________________


