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ご心 配な点があれば、まずはかかりつけ医にご相談ください。   なお、かかりつけ医に連絡がつかない場合は、以下の連絡先にご連絡ください。       ◆問い合わせ先        
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（乳がん連携パス １ヶ月～５年）
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　　　　　　　　病院

青森県がん診療連携協議会
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･連携パスとは・・・・・・・・・・P．１
･退院後の日常生活のコツ

日常生活で注意することは？・・P．２～４
･内分泌療法とは・・・・・・・・P．５～８
･自己検診法・・・・・・・・・・・P．９
･手術・内分泌療法の治療について
リンパ浮腫について・・・・・・・P．１０
･基礎情報・・・・・・・・・P．１１～１２
･乳がん手術後連携パス・・・P．１３～３２
･青森県立中央病院
がん相談窓口のご案内・・・・・・P．３３
･青森県立中央病院の
各部署・担当等のご案内・・・・・P．３４
[image: image12.png]



【連携パス】とは、地域のかかりつけ医と手術を行った病院の医師が、あなたの治療経過を共有できる「治療計画表」のことです。

【連携パス】を活用することで、

◎かかりつけ医とがん診療拠点病院が協力して、あなたの治療を行います。

◎患者さんの視点に立った安心で質の高い医療を提供する体制を整えることを目指しています。
具体的には・・・

投薬や日常の診療はかかりつけ医が行い、専門的な治療や大きな検査はがん診療拠点病院で行います。
緊急を要する場合で休日や夜間等
かかりつけ医を受診できない場合

　　青森県立中央病院・救命センター

ＴＥＬ０１７－７２６-８１２２
までご連絡ください。
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☆家事について

炊事・洗濯・掃除など、普段と同じ動作で行ってもかまいません。痛みがある、腕がだるくなるようでしたら、休憩をとりながら行ってみましょう。

ただし、引っ越し作業などのように、長時間にわたり作業を行うと、リンパ浮腫の引き金になる場合があります。注意しましょう。

☆入浴

創部の状態によって、入浴方法に個人差があります。医療者に確認しましょう。創部は、よく泡立てた石けんでなでるようにやさしく洗い、よく洗い流します。入浴後は、水分を押さえるようにふきとってください。

☆自動車・自転車の運転

自動車の運転は、ハンドルを大きく回すときに、多少違和感があるかもしれません。また、シートベルトが傷にあたり痛みがあるときは、洋服の上からタオルなどをあてると楽になります。

自転車の運転は、ブレーキをしっかり握れるようになってからにしましょう




☆お仕事

復帰できる時期には個人差がありますが、体の調子に自信がついてからにしましょう。
☆運動・趣味・旅行

激しい運動は、手術後しばらく控えたほうが良いでしょう。通常
１か月くらいすると、ゴルフや水泳などが出来るようになります。不明な点はご相談下さい。

☆性生活・妊娠

病気になったからといって、あなた自身は変わりありません。性生活はいつもと同じで大丈夫です。セックスの再開は手術後１か月ほどで可能となります。カップルによっては、以前のように楽しめなくなることもあります。そのような場合は、以前のパターンにこだわらないで、お互いの気持ちを確認するため、コミュニケーションを大切にしましょう。

妊娠・出産を希望されるかたは、パートナーを含め、医師との十分な話し合いが必要です。医療者に相談してください。

☆食事について

特に制限はありませんが、体重コントロールは重要です。

健康食品（サプリメントなど）に関しては、一部の商品で効果や安全性に関して、立証されていないものがあり、副作用が出ることもあります。また、治療に影響を及ぼすこともありますので、主治医に確認してから使用しましょう。




☆衣類・補整下着・パッドについて

身体を締めすぎない柔らかい下着を選びましょう。ときに、乳房の手術をすることで、体の重心バランスに変化が生じ、肩こりや腰痛・頭痛を引き起こすことがあります。身体のバランスを保つために、パッドや専用の補整下着を使用することをお勧めします。補整には、外からの衝撃を和らげ、外見上のバランスを整え、洋服の選択の幅が広がるという利点があります。
ブラジャー、スポーツブラ、ブラつきのシャツ、ブラスリップなどの種類があります。手術の方法やご自分のライフスタイルに合わせて着け心地の良いものを選んで下さい。

手術前に使っていたブラジャーも、パッドを入れるポケットを縫い付けるなどの工夫をすることで手術後も使うことが出来ます。

サイズが合わなくなった下着の使用は、締め付けや、補整パッドがずれやすくなるなど、不便が生じやすくなります。


基本的にこれまでの生活を変える必要はありません。

無理をせず、いつも通りに生活してください。
●食事、飲酒、喫煙のこと
バランスのとれた食事を心がけ、飲酒はほどほどに、喫煙は健康を害するおそれがあるのでやめましょう。
●ホルモン剤以外の薬との飲み合わせ
他に薬を服用している人は、必ず主治医に伝えてください。飲み合わせによっては、ホルモン剤の効き目が弱くなったり、強くなりすぎたりすることがあります。

乳がんは手術で局所のがん細胞を完全に取り除いたとしても、目に見えない微小ながん細胞が全身に広がっている（微小転移）可能性があり、「全身の病気である」といわれています。

微小転移がある可能性が高い場合は、再発を防ぐために、薬による全身療法が重要となります。

全身療法には、抗がん剤による治療、分子標的薬による治療、ホルモン剤を用いる治療（ホルモン療法）があります。

◎ホルモン療法とは
女性ホルモン（エストロゲン）の作用を抑制してがんの増殖を抑える治療法です。
乳がんの中には、女性ホルモン（エストロゲン）の働きでがん細胞が増殖する「ホルモン感受性乳がん」があり、全体の６～７割を占めています。

このようなホルモン感受性乳がんに対しては、エストロゲンの作用を抑えることで乳がんの増殖を抑制する内分泌（ホルモン）療法が有効です。
内分泌療法は、副作用が比較的少なく身体への負担が軽いのが特徴で、術後に長期間治療を続けることで、乳がんの再発を予防する効果が期待できます。このため、内分泌療法は、ホルモン感受性乳がんの中心的な治療法に位置づけられています。




手術で切除してきたがん細胞に、エストロゲン受容体、プロゲステロン受容体が一定量以上ある場合です。
細胞内に女性ホルモンを感知するエストロゲン受容体(ＥＲ)やプロゲステロン受容体(ＰｇＲ)のいずれかが一定量以上ある場合は「ホルモン受容体陽性」と判定され、内分泌療法の効果が期待できます。

＊化学療法を併用する場合もあります。

一方、ホルモン受容体が一定量に満たない「ホルモン受容体陰性」の患者さんでは、内分泌療法の効果はあまり期待できないため、化学療法・分子標的治療が用いられることがあります。


エストロゲンが作られることを抑える

アロマターゼ阻害剤（毎日内服）
エストロゲンの働きを抑える

抗エストロゲン剤（毎日内服）

女性ホルモンの低下やエストロゲンの働きを抑える

プロゲステロン製剤（毎日内服）

女性ホルモンを作る指令を抑える

ＬＨ-ＲＨアゴニスト製剤（４週または１２週に１回皮下注射）

どの薬剤を使うかについては、閉経状態、再発リスク、治療歴などを考慮し選択します。




内分泌療法の副作用は比較的少ないといわれていますが、その症状の種類や程度には個人差があります。

よくみられる症状としては、ほてり・発汗（ホットフラッシュ）、めまい、関節痛、肝機能異常、性器出血などです。

内分泌療法に使われる薬剤の一部には、骨粗しょう症が起こりやすくなる薬剤、子宮内膜がんのリスクがある薬剤があります。そのため、ホルモン療法中は、肝機能検査や骨密度の測定、婦人科がん検診（子宮体がん）を定期的に行うことがすすめられていますので、医師の指示に従ってください。






内分泌療法により、骨塩量（骨密度）が低下する場合があります。日頃から、カルシウムの多い食事や適度な運動を心がけてください。

●食事のバランスを考えてカルシウムを充分に摂る。

日本人の一日のカルシウム必要用は600mgといわれていま

す。カルシウムは骨の形成には特に重要で、乳製品や大豆、

小魚に多く含まれています。ビタミンDやビタミンKも一緒

に摂ると、効率よくカルシウムが吸収されます。

●カルシウムを多く含む食品

牛乳、乳製品、小松菜、チンゲン菜、大豆製品、小魚

干し海老など

●ビタミンDを多く含む食品

きくらげ、サケ、ウナギ、サンマ、メカジキ、カレイなど

●ビタミンKを多く含む食品

卵、納豆、ほうれん草、小松菜、にら、ブロッコリー

サニーレタス、キャベツなど





自己検診は月に一度行いましょう。生理がある人は、生理が終わって2、3日後に、閉経後、または治療で生理が止まっている人は、自分で日を決めてチェックすると良いでしょう。 まず、絵のように腕を挙げて症状がないかチェックする。
【症状とは】


つぎに・・・
横になり、乳房全体をまんべんなく触れてみます。しこりを探すというよりも、毎日の乳房の変化に気がつくことが大切です。

「いつもと違うな？」と感じたときは、病院を受診しましょう。



乳がんの治療は、手術・内分泌化学療法、ホルモン療法、放射線療法、分子標的治療などを組み合わせることが基本です。（集学的治療と呼びます）
その組み合わせは個人個人で違います。手術で切除した細胞を詳しく調べて、がんのタイプを見極めます。
そのタイプにあわせて治療法が組み合わされていきます。
乳房温存手術を受けた方は放射線治療が原則として必要となります。


手術で腋窩リンパ節を郭清されたかたとセンチネルリンパ節生検を受けた方は、術後の後遺症として手術した側の腕に浮腫（むくみ）がおこることがあります。手術でわきのリンパ節を切除したために、リンパ液の流れが滞り、腕にリンパ液がたまった状態で、これをリンパ浮腫といいます。術後数ヶ月～2年くらいたってから起こる場合があります。なかには10年以上たって起こる場合もありますので、以下のことに注意して下さい。
· 注射、採血、血圧測定は患側では行わないようにしましょう。

· 患側の日焼け、虫さされにも注意が必要です。

· ガーデニングなど外での作業は手袋を着用しましょう。

· 皮膚の保湿ケアを毎日行いましょう。

· 体重コントロールをしましょう。

· 便通のコントロールをしましょう。

※むくみを感じたら、かかりつけ医又は拠点病院の主治医へお伝え下さい。



	
西暦　　　年　　月　　日

□乳房切除　□部分切除　

□その他（　　　　　　　　　）
同時乳房再建：□有　□無

Tis,  T0,  T1,  T2,  T3,  T4     N     M     

Stage  　0,  　I,  　IIA,  　IIB,  　IIIA,  　IIIB
エストロゲン受容体　　（　＋　・　－ ）

プロゲｽテロン受容体   （　＋　・　－　）

HER2スコア　　（０　・　１＋　・　２＋　・　３＋）

リンパ節転移　　　　　（　あり　・　なし　）

ＭＩＢ１　　　　　　　（　　　　　　　％　）

あ　り

な　し

くすり

症　状

いつ頃

　　　　　
　　　　　　
　　　
　　　　

□アレルギー性疾患（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□心臓の病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□腎臓の病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□肝臓の病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□消化器の病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





○は必須科目　△は必要時実施項目

	術後
	1ヶ月
	2ヶ月
	3ヶ月
	4ヶ月
	5ヶ月
	6ヶ月

	施設
	かかりつけ医or拠点病院
	かかりつけ医or拠点病院
	拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院

	診察・検査

スケジュール
	受診日
	　　　
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	
	
	
	CT
乳腺エコー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　）
	　　　　
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	～メモ～
　　 月　日を書き、自分の症状や医師に言われたこと、

検査の結果、相談したいとこなど自由に書きましょう。
　　（医師、看護師、薬剤師の方々も必要事項を記載してください）





○は必須科目　△は必要実施項目
	術後
	７ヶ月
	８ヶ月
	９ヶ月
	１０ヶ月
	１１ヶ月
	１年

	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医or拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院

	診察・検査

スケジュール
	受診日
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	婦人科

検診
	
	骨密度
	CT
乳腺エコー

マンモグラフィー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　　）
	
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	～メモ～




○は必須科目　△は必要時実施項目
	術後
	１年

1ヶ月
	１年

2ヶ月
	１年

3ヶ月
	１年

4ヶ月
	１年

5ヶ月
	１年

6ヶ月

	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医or拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院

	診察・検査

スケジュール
	受診日
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	
	
	
	CT
乳腺エコー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )


	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　　）
	
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	～メモ～




○は必須科目　△は必要時実施項目
	術後
	１年

７ヶ月
	１年

８ヶ月
	１年

９ヶ月
	１年

１０ヶ月
	１年

１１ヶ月
	２年

	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医or拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院


	診察・検査

スケジュール
	受診日
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	婦人科検診
	
	骨密度
	CT
乳腺エコー

マンモグラフィー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　　）
	
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	～メモ～




○は必須科目　△は必要時実施項目
	術後
	２年

1ヶ月
	２年

2ヶ月
	２年

3ヶ月
	２年

4ヶ月
	２年

5ヶ月
	２年

6ヶ月

	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医or拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院

	診察・検査

スケジュール
	受診日
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	
	
	
	CT
乳腺エコー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　　）
	
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	～メモ～




○は必須科目　△は必要時実施項目
	術後
	２年

７ヶ月
	２年

８ヶ月
	２年

９ヶ月
	２年

１０ヶ月
	２年

１１ヶ月
	３年

	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医or拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院

	診察・検査

スケジュール
	受診日
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	婦人科検診
	
	骨密度
	CT
乳腺エコー

マンモグラフィー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　　）
	
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	～メモ～






○は必須科目　△は必要時実施項目
	術後
	３年

1ヶ月
	３年

2ヶ月
	３年

3ヶ月
	３年

4ヶ月
	３年

5ヶ月
	３年

6ヶ月

	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医or拠点病院

	診察・検査

スケジュール
	受診日
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	
	
	
	CT
乳腺エコー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　　）
	
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	～メモ～






○は必須科目　△は必要時実施項目
	術後
	３年

７ヶ月
	３年

８ヶ月
	３年

９ヶ月
	３年

１０ヶ月
	３年

１１ヶ月
	４年

	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院

	診察・検査

スケジュール
	受診日
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	婦人科検診
	
	骨密度
	CT
乳腺エコー

マンモグラフィー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　　）
	
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	～メモ～






○は必須科目　△は必要時実施項目
	術後
	４年

1ヶ月
	４年

2ヶ月
	４年

3ヶ月
	４年

4ヶ月
	４年

5ヶ月
	４年

6ヶ月

	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医or拠点病院

	診察・検査

スケジュール
	受診日
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	
	
	
	CT
乳腺エコー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　　）
	
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有



	～メモ～






○は必須科目　△は必要時実施項目
	術後
	４年

７ヶ月
	４年

８ヶ月
	４年

９ヶ月
	４年

１０ヶ月
	４年

１１ヶ月
	５年

	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院

	診察・検査

スケジュール
	受診日
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	診察
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	
	血液検査
	
	
	△
	
	
	△

	
	画像検査
	
	
	婦人科検診
	
	骨密度
	CT
乳腺エコー

マンモグラフィー

	診察
	患側の腕にむくみ
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕があがらない
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腕を上げると痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房にしこり
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	乳房の痛み
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	血液・画像

検査
	貧血
(RBC・Hb)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	炎症所見

(WBC・CRP)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	肝機能異常

(AST・ALT・Alp・T bil・LDH)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腎機能異常

(Cr・BUN）
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	腫瘍マーカー異常

(CEA・CA1５-３)
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	
	画像検査異常
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )
	無・有
(　　　　 )

	補助療法
	薬剤（　　　　　）
	
	
	
	
	
	

	お薬の副作用
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	不正出血
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	おりものが増え、かゆみがある
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
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乳腺（乳がん）術後 私のカルテ





お名前


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


かかりつけ医


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　


　　（電話　　　　－　　　　-　　　　　）


　　　青森県立中央病院　　　外科 　　　　　　


　　（電話　０１７－　７２６-　８１１１）代表





訪問看護ステーション、居宅介護、支援事業所など


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（電話　　　　－　　　　－　　　　　）





調剤薬局


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（電話　　　　－　　　　－　　　　　）





かかりつけ医（初回受診日　　年　　月　　日　　時）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（電話　　　　－　　　　－　　　　　）





決定した連携医療機関の一覧





青森県立中央病院担当医


　　外科　　　　　医師


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（電話　０１７－　７２６－　８１１１）


（電話　０１７－　７２６－　８１４７）外科外来


（電話　０１７－　７２６－　８０６１）外科病棟








もくじ





連携パスとは








この【連携パス】を活用することで、患者さんの待ち時間の軽減、通院時間の短縮、ご自身の治療計画や経過の把握、かかりつけ医の手厚い診療による不安の解消といったメリットにつながります。





～1～





退院後の日常生活のコツ





退院後は徐々に元の生活に戻していけるように、散歩や家事などを通して、少しずつ体を動かすように心がけいきましょう。


日常生活において、いくつかの注意する点はありますが、厳重に制限することはありません。ご自身の体調にあわせて、無理をせず少しずつ体を慣らしていきましょう。





～２～





退院後の日常生活のコツ





～３～





退院後の日常生活のコツ





日常生活で注意することはありますか？





～４～





内分泌療法とはどんな治療法ですか？





～５～





内分泌療法が適応になる場合とは？





内分泌療法で使われる薬の種類とは？





～６～





どのような副作用がありますか？





定期的に受けましょう


























　　　骨密度の測定





～７～





内分泌療法中に注意することは？





～８～





自己検診方法





～９～





手術・内分泌療法以外の治療について





リンパ浮腫について





～1０～





～メモ ～





　








～1１～





手術を受けた日








受けた手術（簡単な図を書いてもらってください）








最終診断











アレルギー歴





くすりの副作用情報





今までにかかった病気





～1２～





基礎情報





乳がん手術後連携パス（手術後～６ヶ月）








～1３～





～1４～





乳がん手術後連携パス（７ヶ月～１年）








～1５～





～1６～





乳がん手術後連携パス（１年１～６ヶ月）








～1７～





～1８～





乳がん手術後連携パス（１年７ヶ月～２年）








～１９～





～２０～





乳がん手術後連携パス（２年１～６ヶ月）








～２１～





～２２～





乳がん手術後連携パス（２年７ヶ月～３年）








～２３～





～２４～





乳がん手術後連携パス（３年１～６ヶ月）








～２５～





～２６～





乳がん手術後連携パス（３年７ヶ月～４年）








～２７～





～２８～





乳がん手術後連携パス（４年１～６ヶ月）








～２９～





～３０～





乳がん手術後連携パス（４年７ヶ月～５年）








～３１～





～３２～





～メモ ～





　








～３２～





～３３～





青森県立中央病院　　電話　０１７－　７２６－　８１１１（代表）


電話　０１７－　７２６－　８１４７（外科外来）


電話　０１７－　７２６－　８０６１（外科病棟）














青森県立中央





青森県立中央病院


がん相談窓口のご案内





患者さんが病院に対する安心感と信頼感を持って療養に専念していただけるようにがん相談窓口で相談をお受けしています。


入院時から退院後の生活を視野に入れ、不安なく療養していただけるように、患者さんやご家族の状況に合わせて、退院後の生活に必要なサポートについて、主治医、病棟の看護師、地域の医療・福祉関係者とも考えてまいります。


また、がん診療連携拠点病院として、がんに関する相談もお受けしております。


地域医療機関との医療連携を進め、患者さんに安心して受診していただくため、地域医療機関（かかりつけ医）と当病院とのスムーズな連絡・連携の窓口としての役割を果たしています。
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本連携パスは大阪府の連携パスをベースにさせていただきました。謹んで御礼申し上げます。











青森県立中央病院の各部署・担当等のご案内





医療連携部　がん相談


患者さんの住み慣れた地域で安全に安心して退院後の生活が送れますように青森県立中央病院内に「医療連携部　がん相談」を設置しています。入院時から退院後の生活を視野に入れ、不安なく療養していただけるように、患者さんやご家族の状況にあわせて、退院後の生活に必要なサポートについて、主治医、病棟の看護師、地域の医療・福祉関係者とともに考えてまいります。











青森県立中央病院　医療連携部　がん相談


☆電話　　　０１７－７２６－８４３５


☆ＦＡＸ　　０１７－７２６－８１６２


☆受付時間　月～金の８：３０～１６：３０


※　ＦＡＸは２４時間着信可能ですが、夜間


休日の着信に対する対応は翌勤務日と


なりますのでご了承願います。








～３４～





青森県立中央病院


℡ ０１７－７２６－８１１１(代表)





この冊子の内容は大阪府がん診療連携協議会の『大阪府がん診療地域連携パス』の一部を改変し、利用させていただいております。謹んで御礼申し上げます。
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