
消化器内視鏡における抗血栓薬の管理
～令和元年度版～

令和元年１２月改訂 四日市羽津医療センター内視鏡センター
完全性２・可用性２

＜ 主な変更点 ＞

・ ワーファリン服薬中の患者さんで、出血リスクのある内視鏡処置（生検など）が
可能な基準となるPT-INR値を２．５０未満へと改訂しました。

・ DOAC（ワーファリン以外の抗凝固薬）は、出血リスクのある内視鏡処置（生検な
ど）が必要な場合は、当日検査前は休薬していただくようになりました。



①通常消化器内視鏡(観察と造影のみ) ②内視鏡的粘膜生検
③出血低危険度消化器内視鏡の抗血栓薬管理フロー

内服なし or 抗血小板薬単独
（抗血小板薬単独は検査当日服用可）

抗凝固薬単独

ワーファリン以外は
検査当日は休薬

観察・生検OK 観察のみ(生検が必要な場合は後日処方医と相談し再検)

2.50以上〜2.50未満

1週間前〜当日
PT-INR測定

ワーファリン
（検査当日服用可）

コンプラビン単独、もしくは抗血小板薬・
抗凝固薬併せて2剤以上

変更不可能
（検査当日服用可）

アスピリンかプレタール
単独に変更可能※1）

（アスピリンもしくはプレタール単独は
検査当日服用可）

ワーファリン単独に
変更可能 ※1）

（ワーファリンは検査当日服用可）

観察・生検OK

基本的に完全休薬はなくなるが、結果観察のみとなり後日再検が必要となる可能性があることを予め説明

休薬変更は検査依頼医がまず判断、
判断不能な場合循環器内科問い合わせる

※1）休止薬がパナルジ

ン・プラビックス・エフィエ
ント・コンプラビン・アス
ピリンの場合は検査5日
前、ワーファリンは3日

前、ワーファリン以外の
抗凝固薬は検査当日、
他の薬剤は1日前まで
に休薬し変更すること
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休薬可 休薬不可


