
表1
出血リスク 低リスク 中リスク 高リスク

抗血栓薬

 ・継続（休薬不要）

 ・中止する場合は当日のみ休薬とし、

   術直後より再開

 ・減量もしくは中止

 ・アスピリンは継続（休薬不要）

 ・継続は不可（中止）

 ・抗血栓薬の中止が可能となるまで

  手術を延期

• 眼科手術 • 開胸術 • 開心術

• 四肢バイパス手術 • 冠動脈バイパス術 • 脊椎手術

• 脳室ドレナージ • 開腹術 • 骨盤手術

• 表在性局麻手術 • 鏡視下手術 • 経尿道的手術

• 経尿道的尿管ステント挿入術 • 頚部手術

• 四肢骨接合術 • 人工骨頭および人工関節置換術

• 頭蓋内手術

• 表在性生検
• 経皮的胆嚢/胆管ドレナージ術

（PTGBD/PTCD）
• 腰椎穿刺術、髄腔内注入術

• 骨髄穿刺術、骨髄生検、髄腔内注入術

 （血液内科）
• 経皮的肝生検 • 経皮的腎生検術

• 甲状腺針穿刺吸引細胞診（ABC）
• 経皮的肝エタノール注入術（PEIT）

  および ラジオ波焼灼術（RFA）

• 気管支内視鏡下生検（TBLB）、

   ブラッシング細胞診

• 腹水および胸水穿刺ドレナージ術
• 腹部血管造影、肝動脈化学塞栓療法

 （TACE）＊ • CTガイド下肺針生検

• 中心静脈穿刺術 • 副腎静脈サンプリング＊ • 膵針生検

• 末梢動脈穿刺及び圧モニター • CV-ポート留置術＊ • 筋生検・神経生検

• 抜歯、インプラント • CTガイド下膿瘍ドレナージ術＊ • CTガイド下腫瘍生検＊

• バルーン閉塞下逆行性経静脈的静脈瘤塞栓術

（BRTO）＊

　 「消化器内視鏡検査・治療時の抗血栓薬（抗凝固薬・抗血小板薬）の取り扱い」2017年2月　を参照

※内視鏡については、

抗血栓薬の休薬指針

手術 および 検査の出血リスク

手 術

そ の 他

＊CTガイド下生検をはじめ、IVRの手技に関しては、使用する生検針のサイズや症例の病態・患者の状況によりリスクがそれぞれ異なるので、

  症例ごとに詳細をIVR施行医に問い合わせ、主治医と協議して頂く

 2019年度医療安全小委員会抗血栓薬ワーキンググループ作成

2020年5月診療部長会議承認

2020年10月　薬剤部改訂


