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抗血栓療法症例に対して消化器内視鏡
検査を行う場合の基本的な考え方

平成19年7月4日

医療安全対策

文書 No.620

服用継続⇒ 検査時の出血のリスク（↑）

休薬⇒ 血栓・塞栓症のリスク（↑）

No. 事項 内容

1 消化器内視鏡

ガイドライン

当院での基本的な考え方は、消化器内視鏡ガイドライン第3版（2006年10月）に準じることとする。

2 原疾患の専門

医・主治医に相

談すること

抗血栓療法を行っている患者に対して消化器内視鏡検査を行う場合には、原則として、「①当該薬

の中止が可能かどうか」、および「②中止可能な期間はどのくらいなのか」について原疾患の専門医・

主治医に相談すること。

3 観察だけの可能

性が高い検査

生検や治療手技を必ずしも必要としない観察だけの可能性が高い検査の場合には、抗凝固薬・抗

血小板薬の休薬はせずに内視鏡を行うことを検討する。

4 薬剤溶出性ステ

ント留置例

薬剤溶出性ステント（サイファー, タキサス）留置例では、抗血小板薬（アスピリン）を継続して内視鏡

検査を行うこと。

5 インフォーム・ド

コンセント（特に

リスクの説明）

抗凝固薬・抗血小板薬の使用下で内視鏡検査や治療を行うと出血のリスクが高くなる可能性がある

こと、また逆に休薬すると血栓・塞栓症のリスクが高くなる可能性があることを患者に十分説明したうえ

で、内視鏡検査・治療の同意を得ること。

「DRUGS IN JAPANの注意」は、
剤形ごとに記載されています
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