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採用区分 薬品名 一般名
術前休薬期

間
術後再開の

目安
添付文書上の休薬に関する記載

○ シンフェーズT28錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾉﾙｴﾁｽﾃﾛﾝ

アンジュ21錠、28錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾚﾎﾞﾉﾙｹﾞｽﾄﾚﾙ

トリキュラー21錠、28錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾚﾎﾞﾉﾙｹﾞｽﾄﾚﾙ

ラベルフィ－ユ21錠、28錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾚﾎﾞﾉﾙｹﾞｽﾄﾚﾙ

ファボワール錠21、28 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾃﾞｿｹﾞｽﾄﾚﾙ

マーベロン21錠、28錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾃﾞｿｹﾞｽﾄﾚﾙ

○ ヤーズ配合錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾄﾞﾛｽﾋﾟﾚﾉﾝ

○ ヤーズフレックス配合錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾄﾞﾛｽﾋﾟﾚﾉﾝ

ドロエチ配合錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾄﾞﾛｽﾋﾟﾚﾉﾝ

ルナベル配合錠LD・ULD ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾉﾙｴﾁｽﾃﾛﾝ

○（LD・ULD）
フリウェルLD・ULD
（ルナベルの後発品）

ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾉﾙｴﾁｽﾃﾛﾝ

○ ジェミーナ配合錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾚﾎﾞﾉﾙｹﾞｽﾄﾚﾙ

アリッサ配合錠 ｴｽﾃﾄﾛｰﾙ・ﾄﾞﾛｽﾋﾟﾚﾉﾝ

中
用
量

ピ
ル ● プラノバール配合錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾉﾙｹﾞｽﾄﾚﾙ 4週間 術後2週間

○ ウェールナラ配合錠 ｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾚﾎﾞﾉﾙｹﾞｽﾄﾚﾙ

○ メノエイドコンビパッチ ｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ・ﾉﾙｴﾁｽﾃﾛﾝ
【慎重投与】
術前又は長期臥床状態の患者

○ ジュリナ錠 ｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ

【重要な基本的注意】
血栓症のリスクが高まる状態：体を動かせな
い状態等が認められる場合は、投与を中止
するなど適切な処置を行うこと

● エストラーナテープ ｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ

○（ﾃﾞｨﾋﾞｹﾞﾙ） ディビゲル、ル・エストロジェル ｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ

● プレマリン錠0.625mg 結合型エストロゲン
【慎重投与】
手術前4週以内または長期臥床状態の患者

● エストリール錠 ｴｽﾄﾘｵｰﾙ

ホーリン錠 ｴｽﾄﾘｵｰﾙ

○ プロセキソール錠 ｴﾁﾆﾙｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ 医師の指示 医師の指示

○ ビビアント錠 バゼドキシフェン酢酸塩 3日間
完全に

歩行可能と
なってから

【禁忌】
長期不動状態（術後回復期、長期安静期
等）
【重要な基本的注意】
長期不動状態（術後回復期、長期安静期
等）に入る前には本剤の投与を中止し、完全
に歩行可能となるまでは投与を再開しないこ
と

● エビスタ錠 ラロキシフェン塩酸塩 3日間
完全に

歩行可能と
なってから

【禁忌】
長期不動状態（術後回復期、長期安静期
等）
【重要な基本的注意】
長期不動状態（術後回復期、長期安静期
等）に入る3日前には本剤の投与を中止し、
完全に歩行可能となるまでは投与を再開し
ないこと

○ ヒスロンH錠200mg ﾒﾄﾞﾛｷｼﾌﾟﾛｹﾞｽﾃﾛﾝ酢酸ｴｽﾃﾙ 医師の指示 術後1週間

【禁忌】
血栓症を起こすおそれの高い次の患者
手術後1週間以内の患者
【慎重投与】
血栓症を起こすおそれのある次の患者
手術後１ヵ月以内の患者
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【慎重投与】
術前または長期臥床状態の患者

【禁忌】
手術前4週以内、術後2週以内、産後4週以

内および長期間安静状態の患者
【重要な基本的注意】

本剤服用中にやむを得ず手術が必要と判断
される場合には、血栓症の予防に十分配慮

すること
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手術時に休薬が必要な女性ホルモン関連製剤     2024/11/1改訂
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●：院内採用薬　○：院外採用薬
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【重要な基本的注意】
血栓症のリスクが高まる状態：体を動かせな
い状態等が認められる場合は、投与を中止
するなど適切な処置を行うこと

【慎重投与】
術前または長期臥床状態の患者

2024/11改訂

◇女性ホルモン製剤には、卵胞ホルモン（エストロゲン）製剤、黄体ホルモン（プロゲスト－ゲン）製剤、卵胞・黄体ホルモン配合剤など

があり、重大な副作用に血栓症があります。

◇本一覧は、当院（院内・院外）採用薬と未採用の先発医薬品に関して、手術時に休薬が必要な女性ホルモン関連製剤を記載していま

す。

◇後発品に関しては一般名を参照の上、先発品の休薬期間に準じてください。

◇休薬期間に関しては、OC・LEPガイドライン、HRTガイドライン、各薬剤の添付文書上の術前休薬に関する記載を参考とした日数として

います。患者ごとに血栓リスクを考慮して、妥当性のある休薬の有無とその期間を決定する必要があります。


