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消化器内視鏡の出血危険度と抗凝固薬休薬の目安
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消化器内視鏡の出血危険度と抗凝固薬休薬の目安
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消化器内視鏡の出血危険度と抗凝固薬休薬の目安

観察 生検
出血
険度

1 2

休薬不要 休薬不要で可能

休薬不要 休薬不要で可能

休薬不要 休薬不要で可能

休薬不要 休薬不要で可能

休薬不要 休薬不要で可能
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消化器内視鏡の出血危険度と抗凝固薬休薬の目安

出血  低危
険度

出血  高危険度

3 4

休薬不要で可能
休薬不要 もしくは3

日休薬

休薬不要で可能
アスピリン、シロスタゾ
ールで置換 もしくは
7日休薬

休薬不要で可能 1日休薬

休薬不要で可能 ヘパリン置換

休薬不要で可能 ヘパリン置換
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消化器内視鏡の出血危険度と抗凝固薬休薬の目安

3～5

アスピリン、シロスタゾ
もしくは5～
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医師・薬剤師の合意に基づく
抗血栓薬取り扱いプロトコールの作成

循環器内科

消化器内科

外科

歯科・
口腔外科

 

医師・薬剤師の合意に基づく
抗血栓薬取り扱いプロトコールの作成

• 循環器内科、消化器内科、外科、脳神経外科など

• エビデンスを活用（関係学会からのガイドラインなど）

• 手術・処置別のリスク評価

関係診療科でのたたき台の作成

• 「医療安全会議」での承認
• 「厚生労働省医政局通知
を踏まえたプロトコル化

• 日常業務への適用

病院全体のコンセンサス

各科手技別出血リスク評価

循環器内科

消化器内科

外科

検査、インターベンション治療は抗血栓薬内服下で行うのが前提

上部消化官内視鏡・下部消化管内視鏡
超音波内視鏡・内視鏡的逆行性膵胆管造影
血管造影
内視鏡的生検
内視鏡的粘膜切除術・粘膜下層剥離術
肝生検

ほぼ全例全麻手術

普通抜歯
埋伏抜歯
全身麻酔下手術

歯科・
口腔外科

医師・薬剤師の合意に基づく
抗血栓薬取り扱いプロトコールの作成

循環器内科、消化器内科、外科、脳神経外科など

エビデンスを活用（関係学会からのガイドラインなど）

手術・処置別のリスク評価

関係診療科でのたたき台の作成

「医療安全会議」での承認
「厚生労働省医政局通知H220430
を踏まえたプロトコル化
日常業務への適用

病院全体のコンセンサス

各科手技別出血リスク評価

検査、インターベンション治療は抗血栓薬内服下で行うのが前提

上部消化官内視鏡・下部消化管内視鏡
超音波内視鏡・内視鏡的逆行性膵胆管造影

内視鏡的生検
内視鏡的粘膜切除術・粘膜下層剥離術

全例全麻手術

全身麻酔下手術

医師・薬剤師の合意に基づく
抗血栓薬取り扱いプロトコールの作成

循環器内科、消化器内科、外科、脳神経外科など

エビデンスを活用（関係学会からのガイドラインなど）

関係診療科でのたたき台の作成

0430」

病院全体のコンセンサス

各科手技別出血リスク評価

検査、インターベンション治療は抗血栓薬内服下で行うのが前提

上部消化官内視鏡・下部消化管内視鏡 １
超音波内視鏡・内視鏡的逆行性膵胆管造影 １

１
２

内視鏡的粘膜切除術・粘膜下層剥離術 ４
４

４

２
３
４

 

 

 

循環器内科、消化器内科、外科、脳神経外科など

エビデンスを活用（関係学会からのガイドラインなど）

検査、インターベンション治療は抗血栓薬内服下で行うのが前提



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

例：休薬による血栓塞栓症の高度危険群

抗血小板薬関連
・冠動脈ステント留置後
・冠動脈薬剤溶出性ステント留置後
・脳血行再建術（頸動脈内膜剥離術、ステント留置）後
・頭蓋内ステント留置（動脈瘤コイル塞栓術や血行再建）後
・主幹動脈に
・最近発症した虚血性脳卒中または一過性脳虚血発作

抗凝固薬関連
・心原性脳塞栓症の既往
・僧帽弁の機械弁置換術後
・弁膜症を合併していないが脳卒中高リスクの心房細動
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例：休薬による血栓塞栓症の高度危険群

抗血小板薬関連
・冠動脈ステント留置後
・冠動脈薬剤溶出性ステント留置後
・脳血行再建術（頸動脈内膜剥離術、ステント留置）後
・頭蓋内ステント留置（動脈瘤コイル塞栓術や血行再建）後
・主幹動脈に50%以上の狭窄を伴う脳梗塞または一過性脳虚血発作
・最近発症した虚血性脳卒中または一過性脳虚血発作

抗凝固薬関連
・心原性脳塞栓症の既往
・僧帽弁の機械弁置換術後
・弁膜症を合併していないが脳卒中高リスクの心房細動

ハイリスク患者群の抽出
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例：休薬による血栓塞栓症の高度危険群

2ヵ月 ・未破裂動脈瘤コイル塞栓術後
・冠動脈薬剤溶出性ステント留置後 12ヵ月
・脳血行再建術（頸動脈内膜剥離術、ステント留置）後
・頭蓋内ステント留置（動脈瘤コイル塞栓術や血行再建）後

以上の狭窄を伴う脳梗塞または一過性脳虚血発作
・最近発症した虚血性脳卒中または一過性脳虚血発作

・弁膜症を合併する心房細動
・僧帽弁の機械弁置換術後 ・機械弁置換術後の血栓塞栓症の既往
・弁膜症を合併していないが脳卒中高リスクの心房細動

ハイリスク患者群の抽出
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例：休薬による血栓塞栓症の高度危険群

・未破裂動脈瘤コイル塞栓術後 3ヶ月

・脳血行再建術（頸動脈内膜剥離術、ステント留置）後 2ヵ月
・頭蓋内ステント留置（動脈瘤コイル塞栓術や血行再建）後 6ヶ月

以上の狭窄を伴う脳梗塞または一過性脳虚血発作
・最近発症した虚血性脳卒中または一過性脳虚血発作 など

・弁膜症を合併する心房細動
・機械弁置換術後の血栓塞栓症の既往

・弁膜症を合併していないが脳卒中高リスクの心房細動 など

ハイリスク患者群の抽出
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ヶ月
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1

2

1）ワーファリン：術前
術前に

ただし、以下の場合には、ヘパリン置換を行なう。
a. 機械弁による人工弁置換術後の患者
b. 僧帽弁狭窄症をもつ心房細動患者
c. 血栓塞栓症の既往がある心房細動患者

2）ダビガトラン：術前

例：循環器内科
抗凝固薬投与を受けている患者の手術前休薬

休薬基準の決定

シームレスな周術期薬物治療を行うために

入院前から患者への介入がスタートする

外来受診

診察室

入院前検査センター

手術・検査に影響を
与える可能性のある薬剤

なし

）ワーファリン：術前4日間、計7日間の休薬可能、
術前にPT-INRを確認。

ただし、以下の場合には、ヘパリン置換を行なう。
機械弁による人工弁置換術後の患者
僧帽弁狭窄症をもつ心房細動患者
血栓塞栓症の既往がある心房細動患者

）ダビガトラン：術前1日間（CCr<50 mL/min

抗凝固薬投与を受けている患者の手術前休薬

休薬基準の決定

シームレスな周術期薬物治療を行うために

入院前から患者への介入がスタートする

外来受診

診察室

入院前検査センター

内服薬確認外来
ありなし

入 院

手術・処置

日間の休薬可能、
を確認。

ただし、以下の場合には、ヘパリン置換を行なう。
機械弁による人工弁置換術後の患者
僧帽弁狭窄症をもつ心房細動患者
血栓塞栓症の既往がある心房細動患者

CCr<50 mL/minの場合、２日間）

抗凝固薬投与を受けている患者の手術前休薬

休薬基準の決定

シームレスな周術期薬物治療を行うために

入院前から患者への介入がスタートする

薬剤師による薬剤の評価
プロトコルに基づいた指示

内服薬確認外来

病棟薬剤業務・薬剤管理指導業務

常用薬（持参薬）の再確認
入院までの服薬状況の確認
周術期の処方提案

 

 

 

の場合、２日間）

薬剤師による薬剤の評価
プロトコルに基づいた指示

病棟薬剤業務・薬剤管理指導業務

常用薬（持参薬）の再確認
入院までの服薬状況の確認



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手術・検査に影響を
与える可能性のある薬剤

退院後のシームレスな薬物治療を目指す

退院・転院調整

地域医療推進センター

• 地域医療推進担当薬剤師の配置
• 薬剤情報提供書の発行

手術・検査に影響を
与える可能性のある薬剤

なし

入

入院前検査センター

術後回復期リハ

地域医療・在宅ケア

退院後のシームレスな薬物治療を目指す

退院・転院調整

地域医療推進センター

地域医療推進担当薬剤師の配置
薬剤情報提供書の発行

薬剤師による薬剤の評価
プロトコルに基づいた指示

内服薬確認外来
あり

院
病棟薬剤業務・薬剤管理指導業務

入院前検査センター

手術・処置

常用薬（持参薬）の再確認
入院までの服薬状況の確認

術後回復期リハ

地域医療・在宅ケア

退院後のシームレスな薬物治療を目指す

地域医療推進担当薬剤師の配置

薬剤師による薬剤の評価
プロトコルに基づいた指示

内服薬確認外来

病棟薬剤業務・薬剤管理指導業務

常用薬（持参薬）の再確認
入院までの服薬状況の確認

中止薬の再開
•退院処方の調整
•退院時服薬指導
•転院先医療機関や
地域薬局との連携

退院後のシームレスな薬物治療を目指す
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病棟薬剤業務・薬剤管理指導業務

退院後のシームレスな薬物治療を目指す
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30.0%

40.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

2011年

入院前検査センター受診患者への薬剤師対応割合（％）

薬物治療を医師らと協働
進める

当院救急部併設の集中治療室

E-ICU (Emergency Intensive Care Unit)

• 入室患者の大部分が、救急搬送され、全身管理が必
要。

• ほぼ全科。8
• 集中治療専門医（
• 薬剤師1名常駐。
• 治療方針決定のための多職種回診を連日実施。
→薬剤師からも情報提供できる環境
→入室中患者の詳細な状態把握可能
→医師との良好なコミュニケーション

20132012年

入院前検査センター受診患者への薬剤師対応割合（％）

薬物治療を医師らと協働
進めることができる環境

当院救急部併設の集中治療室

ICU (Emergency Intensive Care Unit)

入室患者の大部分が、救急搬送され、全身管理が必

8床。
集中治療専門医（ICU担当医師）が全身管理。
名常駐。

治療方針決定のための多職種回診を連日実施。

薬剤師からも情報提供できる環境

入室中患者の詳細な状態把握可能

医師との良好なコミュニケーション

2013年 2014年

入院前検査センター受診患者への薬剤師対応割合（％）

薬物治療を医師らと協働で
ことができる環境

当院救急部併設の集中治療室

ICU (Emergency Intensive Care Unit)

入室患者の大部分が、救急搬送され、全身管理が必

担当医師）が全身管理。

治療方針決定のための多職種回診を連日実施。

薬剤師からも情報提供できる環境

入室中患者の詳細な状態把握可能

医師との良好なコミュニケーション

 

 

 

年

入院前検査センター受診患者への薬剤師対応割合（％）

入室患者の大部分が、救急搬送され、全身管理が必



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PPI
参照


（¥



ストレス潰瘍予防薬投与基準プロトコール概要

商品
剤形
規格

内服可能

 48時間以上の人工呼吸器管理
 凝固異常（PLT<50,000/
倍）

 消化性潰瘍・出血の既往
 多発外傷・頭部外傷・脊髄損傷・熱傷
 敗血症
 ICU滞在7日以上
 高用量ステロイド使用（ヒドロコルチゾンで
表**

 肝不全
 腎不全

PPI内服(パリエット錠・オメプラール錠は
参照)

タケプロンOD錠15 1錠分
¥95.2/day）

ネキシウムカプセル10
1カプセル分1（¥96.7/day）

ストレス潰瘍予防薬投与基準プロトコール概要

商品名
剤形
規格

エビデンスに基づく予防方法の

H2
ガスター注射液

20mg
※腎機能低下時は別表
※内服可能となれば、内服薬へ

時間以上の人工呼吸器管理
PLT<50,000/μl, PT-INR>1.5, PTT>

消化性潰瘍・出血の既往
多発外傷・頭部外傷・脊髄損傷・熱傷

日以上
高用量ステロイド使用（ヒドロコルチゾンで

パリエット錠・オメプラール錠は***

錠分1
内服可能

ストレス潰瘍予防薬投与基準プロトコール概要

投与量
投与回数

薬物種類
投与経路

エビデンスに基づく予防方法の選択安全性

内服不可能

blocker注射
ガスター注射液20（¥269/A）

20mg×2（¥538/day）
腎機能低下時は別表*
内服可能となれば、内服薬へ

H2 blocker不可

INR>1.5, PTT>対照の2

高用量ステロイド使用（ヒドロコルチゾンで250mg）別

ストレス潰瘍予防薬投与基準プロトコール概要

投薬条件

投与時の
注意点

薬物種類
投与経路

安全性や費用も考慮
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ストレス潰瘍予防薬投与基準プロトコール概要

投薬条件

投与時の
注意点

費用

や費用も考慮

 


