
Q22：経尿道的手術時の中止薬（凝固系）について、 胃カメラ 時のように決め事があると理解

しやすいのですが、 何かあるでしょうか。

A：施設毎に決め事はあるはずですが、 最終的に主治医が個々の症例に応じて判断します。

解説：経尿道的手術といっても腸脱腫蕩に対する手術や前立腺肥大に対する手術、 尿路結

石に対する手術などその種類は多岐にわたりますし、 例えば切除する腫療の大きさなどで

も出血の危険性は変化するため、 休薬するかどうかも含めて定型的には決められません。

当院では主な薬剤について休薬期間にある程度の基準1.2.3）を決めていますが、 そもそも薬

を休薬するか否かや休薬するならどのくらいの期間かについては主治医が手術の出血 リス

クや休薬による血栓形成リスクを総合的に評価して判断します。 また、 エビデ ンスは乏し

いですが、 休薬する リスクが高い患者さんに対しては内服を中止する代わりにヘパ リンの

点滴を行う事もあります。 いずれにせよ抗凝固薬・抗血小板薬は大事な薬ですから安易に

中止は出来ません。イ木薬する場合には必ず事前に処方 元の先生に問い合わせて患者さんと

相談するようにしています。

表：代表的な薬剤の休薬期間の目安

抗凝固薬 休薬期間（目安）

ワーファ リン 4・5 日

プラザキサ 1・4日

イグザレルト、 リクシアナ 1 日

エ リキュース 1-2 日

抗血小板薬

バイアスピ リン、 バファ リン 7 日

パナルジン 10・14日

プラピックス、 コンプラ ビン、 エイフェント 14日

ロト リガ、 エパデール 7・10 日

プレタール 3・4日

プロサイ リン 1日

アンプラー グ 1・2 日

血管拡張薬（商品名）

プロレ ナール 1日

ベルサンチン、 アンギナール 1・2日
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