
手術や侵襲的な処置前に休薬を考慮すべき医薬品と休薬期間の目安

一般名 代表的製剤名 休薬期間(目安)

エチニルエストラジオール
（黄体ホルモン配合剤含）

アンジュ､シンフェーズ、
トリキュラー、ファボワール､
マーベロン､ラベルフィーユ
ジェミーナ､アリッサ、
プラノバール、フリウェル､
ヤーズ､ルナベル

手術前４週間
手術後２週間
(プラノバールのみ

術後は不要)

エストラジオール
（黄体ホルモン配合剤含）

ウェールナラ､ジュリナ､
エストラーナテープ､
メノエイドコンビパッチ､
ディビゲル､ル･エストロジェル

4週間

エストリオール､エストロゲン エストリール､プレマリン 4週間

タモキシフェン ノルバデックス 2～3週間(病態による)

メドロキシプロゲステロン ヒスロンH200㎎(高用量) 手術後１週間

アスピリン(配合剤含)
バイアスピリン､キャブピリン､
タケルダ､ニトギス､バッサミン､
バファリンA81､ファモター

7～14日

チクロピジン パナルジン 7～14日

クロピドグレル プラビックス 5～14日

プラスグレル エフィエント 7～14日

アスピリン･クロピドグレル コンプラビン､ロレアス 7～14日

イコサペント酸エチル エパデールS 7～10日

オメガｰ3脂肪酸エチル ロトリガ 7～10日

チカグレロル ブリリンタ 3～5日

ワルファリン ワーファリン 3～5日(総合的判断)

ラロキシフェン､
バゼドキシフェン

エビスタ､
ビビアント

手術前3日
手術後完全歩行まで

一般名 代表的製剤名 休薬期間(目安)

SGLT2阻害剤(配合剤含)

カナグル､ジャディアンス､
スーグラ､デベルザ､フォシーガ､
ルセフィ､カナリア､スージャヌ､
トラディアンス

手術前1～3日
(病態による)
手術後食事量が
安定するまで

メトホルミン(配合剤含)
メトグルコ
イニシンク､エクメット､メタクト､
メトアナ

手術前0～2日
(腎機能などによる)

手術後2日

シロスタゾール プレタール 2～4日

イブジラスト ケタス 2～３日

トラピジル ロコルナール 2～３日

ジラゼプ塩酸塩 コメリアンコーワ 2～３日

ニセルゴリン サアミオン 2～3日

トリメタジジン バスタレルF 2日

セレキシパグ ウプトラビ 1～3日

イフェンプロジル セロクラール 1～2日

サルポグレラート アンプラーグ 1～2日

ジピリダモール ペルサンチン 1～2日

ダビガトランエテキシラート
リバーロキサバン､
アピキサバン､エドキサバン

プラザキサ
イグザレルト､エリキュース､
リクシアナ

24時間～48時間
（腎機能による）

ベラプロストナトリウム ドルナー､プロサイリン､ベラサス 1日

リマプロストアルファデクス オパルモン 1日

特

特

：血栓形成のリスクがある薬剤：出血のリスクがある薬剤 ：特別なリスクがある薬剤特

詳細は
虎の巻で!

※太字：PMDAでの添付文書検索が可能な薬剤(2024.10現在)

※赤字:添付文書禁忌事項記載あり
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周術期に休薬を考慮する薬剤一覧
「周術期」とは、手術が決定した外来から入院、麻酔・手術、術後回復、退院・社会復帰までの、患者の術中だけでなく手術前後を含めた一連

の期間のことです。

「周術期」の薬物治療に関しては、手術決定時に“現在おこなっている薬物療法”と“手術をおこなう際にリスクのある薬物療法”を十分に考慮し、

手術までどの薬剤を服用して、どの薬剤を休薬するかを判断する必要があります。

実際に必要な休薬ができていないことで手術の延期もしくは手術が中止になることがあり、患者自身に不利益が生じる恐れがあります。また、

手術後に必要な薬が再開されず治療に影響が出ることも考えられます。

ここに示した「周術期に休薬を考慮する薬剤一覧」は、手術をおこなう医療機関において術前に休薬を考慮する薬剤を抜粋しています。もちろ

ん、手術（麻酔）の手技・内容・出血リスク等により判断基準・休薬期間・再開基準はそれぞれの医療機関で異なりますし、ここに示していな

い薬剤に関してもリスクを伴うもの（OTC、サプリメント等）が考えられます。また、患者の環境変化として、手術前後の絶食、手術自体の体

への負荷・ストレス、麻酔・造影検査などの影響、術後の安静状況（歩行不可）なども考える必要があります。

本資料は「患者自身が周術期に安全な薬物治療をおこない、手術に臨めるため」に理解を深めるツールとして利用していただければ幸いです。

この度、周術期に休薬を考慮する薬剤一覧を改定するにあたり、各種文献等を確認のうえ休薬期間の目安の変更等をおこないました。

また、今般の処方箋の医薬品名称が一般名の記載であったり、配合薬、ジェネリック医薬品の普及も進んでいることから、一覧で確認がおこな

いやすいように現時点で流通している薬剤を代表的製剤名として改めて列挙しております。今後もあらゆる場面で利用頂けるように努めていき

たいと思っています。

周術期の安全な薬剤管理を考える会（倉敷） 2022年4月作成
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利用にあたっての注意

● 休薬についての考え方は施設間で差がある。また患者個々で休薬することでのリスクが異なるため、リスクとベネフィットの両方を考慮して設

定されていることを認識すること。

● 本資料はあくまで「休薬の目安」であり、目的は『休薬する可能性のある薬剤のピックアップ』であることに留意すること。

● 休薬期間の確認は患者自身がおこなう。

やむを得ず薬剤師から該当医療機関（医師）に確認が必要な場合は、「休薬すべき」ではなく「休薬の可能性がある」薬剤を服用していること

を伝え、指示を仰ぐこと。

● 休薬する目的だけでなく、休薬することのリスクも患者に正しく理解してもらい、自己判断で早期からの服用中止や、服用再開指示後の未服用

がおこらないように、必ず医師の指示を守るよう患者への十分な説明と理解の確認をおこなうこと。


