
・出血を伴う処置をする際、注意すべき主な薬剤（抗血小板薬・抗凝固薬など）と休薬期間の目安
（休薬期間は目安であり、外科的手術、処置による侵襲や出血の程度、中止によるリスクの大きさを考慮し決定する必要があります。） R6.1　胆沢病院薬剤科

分類 主な商品名 一般名 製剤写真 主な作用機序 作用持続時間 休薬期間の目安

バイアスピリン アスピリン腸溶錠
シクロオキシゲナーゼ阻
害

7～10日 手術前1週間以内の患者は慎重投与

サルポグレラート
（先発品：アンプラーグ）

サルポグレラート
血小板膜セロトニン5-HT2

受容体阻害
12時間後には血小板凝
集能は回復傾向を示す

１～２日

シロスタゾール
（先発品：プレタール）

シロスタゾール 血小板PDE阻害
2～3日

（投与終了後４８時間で
ほぼ回復）

２～４日

チクロピジン
（先発品：パナルジン）

チクロピジン AC活性化 8～10日
・手術の場合には10～14日前に投与を中止すること
・７日（抜歯で服薬中止する場合）

クロピドグレル
（先発品：プラビックス）

クロピドグレル AC活性化
不明

（半減期：6時間程度）
７日

エフィエント プラスグレル AC活性化
不明

（半減期：1時間程度）
７～10日

ブリリンタ チカグロレル AC活性化
不明

（半減期：9時間程度）
５日

プロルナー
（先発品：ドルナー）

ベラプロスト PGI2を介してAC活性化 不明
（半減期：7時間程度）

２日

イコサペント酸エチル
（先発品：エパデールS）

イコサペント酸
エチル

アラキドン酸代謝の阻害
によるトロンボキサンA2産
生を抑制

不明
（半減期：60時間程度）

７～10日

ロトリガ粒状カプセル
オメガ-3脂肪酸

エチル

コンプラビン配合錠
アスピリン

クロピドグレル

タケルダ配合錠
アスピリン

ランソプラゾール

キャブピリン配合錠
アスピリン

ボノプラザン

ワーファリン ワルファリン
肝臓におけるビタミンK依

存性凝
48～72時間

・小手術時： ４～５日前より若干減量し、凝固能の抑
　　　　　　　  制を一般に治療域下限近くまで緩和
・大手術時： ５日（４～７日前に中止）

プラザキサ ダビガトラン
フィブリノゲンからフィブリン
に変換するトロンビンの触媒

反応を阻害

不明
（半減期：10時間程度）

・２日
・硬膜外麻酔の場合： ４日（60≦Ccr）
　　　　　　　　　　　　  　５日（30＜Ccr＜60）

イグザレルト リバーロキサバン 第Xa因子阻害
不明

（半減期：7時間程度）
・24時間
・硬膜外麻酔の場合： ２日

エリキュース アピキサバン 第Xa因子阻害
不明

（半減期：6～8時間
程度）

・１日（侵襲性手術： ２日）
・硬膜外麻酔の場合： ３日

リクシアナ エドキサバン 第Xa因子阻害
不明

（半減期：9～11時間
程度）

・24時間
・硬膜外麻酔の場合： ２日

血
管

拡
張
薬

リマプロスト
アルファデクス

（先発品：オパルモン
　　　　　　　プロレナール）

リマプロスト
アルファデクス

AC活性化 3時間程度 １日

ペルサンチンL ジピリダモール徐放
アデノシン増強＋

PDE阻害
不明

（半減期：3時間程度）
１～４日（４日後消失）

ペルサンチン ジピリダモール
アデノシン増強＋

PDE阻害
不明

（半減期：2時間程度）
１～４日

コメリアン ジラゼプ
アデノシン増強＋

PDE阻害
不明

（半減期：4時間）
３～４日

脳
循
環

改
善
薬

イフェンプロジル
（先発品：セロクラール）

イフェンプロジル
血小板膜安定化作用、

TXA2拮抗
不明

（半減期：1時間程度）
２日

抗
凝
固
薬

冠
血
管
拡
張
薬

配合剤のため、バイアスピリン・クロピドグレルの項目をそれぞれ参照。

エパデールSの項目を参照。

配合剤のため、バイアスピリンの項目を参照。

抗
血
小
板
薬



・術前休薬が望ましい女性ホルモン関連製剤

R6.1　胆沢病院薬剤科

分類 主な商品名 一般名 休薬期間の目安 添付文書上の記載

アンジュ
トリキュラ

ラベルフィーユ
ジェミーナ　等

ﾚﾎﾞﾉﾙｹﾞｽﾄﾚﾙ・
ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ

ファボワール
マーベロン

等

ﾃﾞｿｹﾞｽﾄﾚﾙ・
ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ

フリウェル
ルナベル

等

ﾉﾙｴﾁｽﾃﾛﾝ・
ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ

ヤーズ
ヤーズフレックス

等

ﾄﾞﾛｽﾋﾟﾚﾉﾝ・
ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ

休薬期間は目安であり、外科的手術、処置による侵襲や出血の程度、中止によるリスクの大きさを考慮し決定する必要があります。

他の女性ホルモン製剤にも血栓のリスクはありますのでご注意ください。

【禁忌】
手術前4週以内、術後2週以内、産後4週以内及び長
期間安静状態の患者［血液凝固能が亢進され、心血
管系の副作用の危険性が高くなることがある。］

【重要な基本的注意】
本剤服用中にやむを得ず手術が必要と判断される場
合には、血栓症の予防に十分配慮すること。

4週間

卵
胞
ホ
ル
モ
ン

（
低
用
量

）
・

黄
体
ホ
ル
モ
ン
配
合
剤


