
   

  

  

 現在、日本では多くの患者様が
抗凝固薬・抗血小板薬を使用され
ております。脳心血管疾患のリス
クが高い場合、低用量アスピリン
によって心血管イベントの発症リ
スクは約3/4程度にまで抑制され
ますが、アスピリン未投与あるい
は中断した場合、主要心血管イベ
ント発症リスクが約3倍上昇する
と報告されています。また、心房
細動に対し内服中のワルファリン
を中止または減量した場合、脳梗
塞が起こる頻度は1.06％と報告
されています。 

 2012年、日本消化器内視鏡学会
の「抗血栓薬服用者に対する消化
器内視鏡診療ガイドライン」が発
表されました。それ以前は、出血
リスクを重視し内視鏡施行時に抗
血栓薬の休薬を行うとされており
ましたが、本ガイドラインでは、
消化器内視鏡を出血リスクにより、
通常の消化管内視鏡検査、内視鏡
的粘膜生検、出血低危険度の消化
管内視鏡検査、出血高危険度の消
化管内視鏡検査の4つに分類しまし
た。また、休薬による血栓塞栓症
発症の高発症群を分類し、抗血栓
薬の内服を継続したまま、施行可
能な処置を明確にしております。 
 
 内視鏡検査時における抗凝固
薬・抗血小板薬の内服継続及び中
止については、薬剤の種類や患者
様の病態に応じて医師が判断し、
ご説明させて頂きます。何かお困
りの場合は、お気軽に当科へご相
談ください。 
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◎：休薬不要 ○休薬不要で可能 
 


