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（胃がん連携パス）
※ご本人及びご家族の方は、一度は内容をご確認下さい。
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※青森県立中央病院とかかりつけ医を受診の際は、この冊子を必ず持参し、受付に提出してください。
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青森県がん診療連携協議会
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【連携パス】とは、あなたがいつも通院している、又は何かの時に受診するかかりつけ医と青森県立中央病院の医師が、あなたの治療経過を共有できる「治療経過」のことです。「連携パス」を活用し、かかりつけ医と青森県立中央病院の医師が協力して、あなたの治療を行います。
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　病状が落ち着いているときの投薬や日常の診療はかかりつけ医が行い、専門的な検査や治療は青森県立中央病院が行います。ちょっとしたケガや日常の相談は、まずかかりつけ医にご相談ください。必要に応じて青森県立中央病院を受診していただきます。また、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は、青森県立中央病院の救急救命センター（０１７－７２６-８１２２）までご連絡ください。
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　この「連携パス」を活用することで、青森県立中央病院とかかりつけ医とが協力し、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構築することを目指しています。また、患者さんにとっても長い待ち時間や通院時間の短縮などの負担軽減や、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もつ[image: image30.png]


ながります。
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～２～
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胃手術後の後遺症について

以下のような種類があります。
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それぞれについて解説いたします。
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胃手術後の後遺症①
～腸閉塞～

　手術したあと、早い時期に動かなかったり、腸の動きが回復するのに時間がかかると、お腹の中で腸があちこちにくっつきます。いわゆる癒着（ゆちゃく）です。その結果、腸が曲がったり、狭くなることによって腸閉塞が起こります。狭くなったところに食べ物がつまると、便もガスも出なくなります。時には腸がねじれて、腸の流れが閉ざされてしまうこともあります。

〔症状〕

　一般的に吐き気、嘔吐、排便・排ガス（おなら）の停止、腹痛がみられます。時には、腸がねじれて血流が途絶え、時間とともに腸が壊死（腸管が死んでしまうこと）して腸に穴が開いたりして、大変危険です。吐き気や嘔吐に加えて痛みが強い場合には、必ず医師の診察を受けて下さい。

〔治療法〕

　多くの場合には、絶食にして鼻から腸までチューブを入れることで自然に治りますが、ときには癒着（ゆちゃく）をはがしたり、ねじれを治す手術が必要なことがあります。
〔予防法〕

　適度な運動が腸の動きを良くし、腸閉塞を予防します。便秘も腸閉塞の原因となりますので、便秘がちの方は医師に相談しましょう。
　食事を良く噛んで食べることも予防となります。
[image: image32.png]



[image: image33.png]




胃手術後の後遺症②
～ダンピング症候群～

ダンピング症候群とは・・・

　胃を切除する前は、食べ物が胃の中で攪拌（かくはん）されて幽門輪というバルブによって、腸に少しずつ送り出されていました。胃を切除すると、それらの機能がほとんどなくなり、一度に急に腸へ流れ込む状態になります。そのために起きる不快な症状がダンピング症候群といわれるものです。食後３０分以内に起こる場合（早期ダンピング症候群）が多いですが、食後２～３時間で起こる場合（後期ダンピング症候群）もあります。

〔症状〕

早期ダンピング症候群：食後３０分以内に発汗、めまい、脈拍が上がるなどの全身症状と吐き気、腹部膨満感、下痢などの消化器症状が出現します。

後期ダンピング症候群：食後２～３時間に頭痛、汗が出る、脈拍が増える、めまい、脱力感を覚え、ときには気を失ってしまうこともあります。
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～5～
〔治療法〕

早期ダンピング症候群：安静により数分～数十分で改善します。しかし、顕著な場合は抗セロトニン薬や粘膜麻酔薬を投与することもあります。

後期ダンピング症候群：本態は高糖後の反動性低血糖であり、糖質の補給が必要になります。ブドウ糖の静脈内投与や、ビスケットやあめ玉、氷砂糖をとったり、甘い飲み物を飲んで下さい。予防するには、時間をかけた食事摂取や食後２時間あたりに何かおやつ（補食）を食べることが有効です。
〔予防法〕

　食事中の水分はとりすぎないようにしましょう（しかしながら、胃切除後は脱水になりやすいので、こまめに水分摂取はしましょう）。

　食事に30分以上かけることも予防になります。また、食後2時間辺りの間食も有効です。

　気分が悪い時に飴（無糖以外のもの）をなめるのも効果がありますのでいつも持ち歩きましょう。
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胃手術後の後遺症③

～貧血～

胃がん手術後の貧血とは・・・

　胃の切除により、鉄分やビタミンＢ12・葉酸が吸収されにくくなるために貧血が起こります。食事からの吸収はほどんどできなくなります。鉄分が不足するとなる貧血を鉄欠乏性貧血、ビタミンＢ12が不足するとなる貧血を悪性貧血といいます。
ビタミンＢ12や葉酸は体内に蓄積されており、数年間はその蓄積したビタミンＢ12や葉酸でまかなうことができます。しかし手術後４～５年以降には蓄積がなくなり、巨赤芽球性貧血が発症することが多いです。治療法は、ビタミンＢ12の注射による補充や葉酸の内服補充です。連携パス終了後も定期的にかかりつけ医を受診し血液検査をしてもらいましょう。
〔予防法〕
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　定期的に血液検査をして、不足していれば補充する必要があります（術後約５年）。

～骨粗鬆症～[image: image37.jpg]



骨粗鬆症とは・・・

　胃の手術をすると、カルシウムの吸収が悪くなるため骨のカルシウムが減少して骨が弱くなります。ときに、骨折したりします。

　定期的に骨のカルシウム濃度（骨塩量）を測定（レントゲンなどで簡単に測定できます）し、必要であればカルシウムや、ビタミンＤの投与が望ましいとされています。普段からカルシウムの補給を心がけましょう。
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胃手術後の後遺症④

～逆流性食道炎～

逆流性食道炎とは・・・

　食道内へ胃の内容物が逆流することです。これは手術によって胃の入口（噴門）の逆流防止の機能が損なわれたために起こります。特に胃全摘や、噴門側胃切除の手術後に多く見られます。

〔症状〕

　苦い水や酸っぱい水（胃液や腸液）が口のほうへ上がってきたり、胸やけなどの症状が見られることがあります。
寝ている時に突然あがってきて目が覚めたり、食事の量が多すぎることでも症状が出ることがあります。
〔治療法〕

　上半身を２０度くらい高くして寝るとよいのですが、病状に応じて粘膜保護剤、制酸剤、酵素阻害薬（有害な酵素作用を止める）など、さまざまな薬が投与されることがあります。

〔予防法〕
　寝る1時間前までには食事は済ませてください。

定期的な内視鏡検査や、症状が軽いうちに内服治療を行うことが有効です。
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胃手術後の後遺症⑤

～胃手術後胆石症～

胃手術後胆石症とは・・・

　胃の手術の時には、しばしば胆嚢（たんのう）の神経が切れてしまいます。そのために胆嚢の動きが悪くなり、あとで胆嚢に炎症を起こしたり、胆嚢内に結石ができることがあります。

胆嚢とは・・・

　胆嚢は肝臓でできる胆汁という黄色い消化液をためたり濃縮したりする、なすびのような形をした臓器です。胆嚢は十二指腸につながっており、脂肪を含んだ食物が十二指腸を通る時に胆汁を放出することによって、消化・吸収を助けます。

～小胃症状～
　胃を切除したために胃が小さくなること、あるいはなくなることによって起こってくる胸腹部の圧迫感、痛み、苦しさなどの症状を小胃症状といいます。
〔症状〕

　食事が少ししか入らない、あるいは、すぐにお腹が一杯になるといった症状は最も一般的な症状です。手術を受けられたほとんどの方が経験される症状です。

〔治療法〕

　お腹を順応させてやることが大切になります。そのためには、食事のとり方が大切です。朝、昼、夕食の間に軽い
食べ物を摂ることも必要です。
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☆胃切除後は食生活に気を配りましょう。

胃を切除すると、「食べ物をためて、消化する」という本来の胃の働きが著しく低下します。食べ物を貯めることができなくなるので、１回の食事量を少なめにして、その代わり、食事の回数を増やしたり、間食をとったりしてください。さらに、食道への逆流を予防するために、食後はすぐ横にならず、散歩など軽い運動を心掛けて下さい。胃全摘術の場合は特に注意が必要です。
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ゆっくり良く噛んでいれば、普通のご飯を食べてもかまいません。一度に食べる事のできる適切な量は一人一人違うので、少ない量から始めて、徐々に量を増やし、自分がどれくらい食べることができるのか知っていく必要があります。時には失敗する事もあると思います。
1 良く噛むことの重要性
　胃切除前、飲みこんだ食物は胃の中で胃液・唾液と混ざり合い、潰され、攪拌（かくはん）され消化されています。胃を切除するとこの機能はほとんどなくなってしまいます。この代わりを口で意識的に行う必要があります。口の中でよく噛んで（30～100回）、食物をよく噛み砕き、唾液と混ぜ合わせて飲み込むようにしましょう。噛み砕きが足りないと、喉や胸のつまり感、お腹が張る感じ、背中の痛みを感じることがあります。長期的には栄養失調につながります。
～10～
②　間食することの重要性

　1回の食事が減るため、間食をして栄養をとるようにしましょう。内容は、できるだけ少量で栄養価の高いものを食べるようにしましょう。

③　水分摂取の重要性

　水分も忘れずに摂取しましょう。1日に必要な経口水分量は1000ml～1500mlです。水分をとると、すぐにお腹がいっぱいになったと感じますが、腸に流れて行きやすく吸収も早いのでしばらくすると食事がとれるようになります。ただし、食事中の水分摂取はダンピングをおこしやすいので、ほどほどにしてください。市販のスポーツドリンクは成分が点滴に似ているのでお勧めです。


[image: image12]
　胃の手術後、通常約６ヵ月は体重が5～15％減少しがちです。その後６ヵ月～２年で約5㎏回復します。２～３年目以降は体重変化は起こりにくいです。

　術後、６ヵ月以降に体重変化が急激に起こる場合は、医師に相談してください。

　術後の体重減少を抑えると、化学療法（抗癌剤治療）の副作用を少なくするとの報告があります。体重減少を抑えるには、食事の仕方と、適度な運動が重要です。

· 栄養補助食品も日常の食事に追加することで、体調の回復に役立つ事があります。気軽に、主治医にご相談ください。
～11～
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1 少量でもカロリー、栄養ともに豊富で消化の良い食品を用い、バランスの良い食事をしましょう。

2 線維の多いものは、胃の膨張をきたしやすいため避けましょう。

3 味付けは、うす味とし、塩辛いもの、香辛料は少なくしましょう。
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消化の悪いもの（いか、するめ、くん製品）
繊維の多いもの（ごぼう、れんこん、たけのこ、ふき、さつまいも、こんにゃく、山菜、きのこ類）

刺激性のもの（辛子、わさび、カレー粉、アルコール飲料、炭酸飲料）
★但し、少量ならとってもかまいません。繊維が気になるものは、味わったら飲み込まないで出すということもできます。食物が原因の腸閉塞は全体の0.3～2.9％と稀であるとされています。
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牛乳････胃の粘膜を保護し、カルシウムの補充になります。
卵････消化吸収のよい良質のたんぱく質を含みます。
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（半熟卵がお勧めです）

肉・魚････たんぱく質を多く含みます。但し、バラ肉・ロース肉・鶏皮部分等、脂肪の多いものは、胃腸に負担がかかるため食べ過ぎないようにしましょう。
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豆腐････消化が良いので毎日でも献立に入れましょう。
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果物････ビタミンCや糖分の補給になります。

（パイナップル、柿、ドライフルーツは食べすぎないようにしましょう）
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胃切除後は、鉄分やビタミンB12の吸収が非常に弱くなるので意識して摂取しましょう。次の食品がお勧めです。

鉄の補給（レバー、牡蠣、ほうれん草、ピーマン）
鉄の吸収を促進するもの
（ビタミンＣ、果物、小松菜、キャベツ、アスパラガス）

ビタミンB12の補給
（とろろ昆布、牛肉、あさり、レバー）
★定期的な検査で欠乏がみられた場合、医師に相談しましょう。
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	【好ましい調理法】

やわらかく煮る

うす味にする

蒸す
	繊維の多い食品や噛み切りにくい食品
・細かく切ってから（野菜は繊維に対して垂直に調理します）

・硬い皮や茎は除きます

・時間をかけて煮込むことで噛み切りやすくなる食品もあります
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たばこ

中に含まれるニコチンは、胃液の分泌を抑え、
胃の粘膜を刺激します。禁煙を心がけましょう。

アルコール飲料

アルコールは急速に吸収されるため、酔いやすくなります。また、とりすぎると刺激で炎症を起こしたり、腹痛や気分不快の原因にもなります。少量ならいいでしょう。

☆定期的な診察や検査に行きましょう

手術後５年を目途に、定期的な診察や検査を行います。診察や検査の間隔は、手術後の状態によって違いますから、医師の指示通り、決められた日に診察や検査を受けるようにしてください。なお、定期検査は胃がんを対象としているものです。他の病気をカバーするものではありません。
☆毎月１回、自己検診を続けましょう
どんな病気でも早期に発見して、早期に治療することが大切です。毎月１回、日を決めて、ご自分で症状をチェックしてください。気になるところがあったら、主治医に相談してください。
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☆指示された薬は忘れずに服用しましょう

　病院で処方された薬は手術の治療効果を高めるために必要なものです。薬を服用するように医師から指示された場合には、指示された通りに忘れずに正しく服用してください。

　副作用がある場合には、医師に申し出てください。また、薬局で購入した市販薬（胃薬等）についても医師、薬剤師にご相談ください。


☆悩んでいるのはあなただけではありません

　あなたが安心して治療や検査を続けていくためには、家族とともに医師や看護師さんとのコミュニケーションをよくし、一緒にこの病気と闘っていく気持ちが大切です。

　まだまだ、不安や悩みがあると思いますが、あなたと同じ経験をされた患者さんはたくさんいらっしゃいます。

　そして、その多くの方が、病気を克服し、充実した人生を送っていることを忘れないでください。決して自分のからに閉じこもってしまわないように、明るく、希望を持って前進し、病気をしてかえって良かったと思えるような建設的な生活を送ってください。

	≪既往歴（術前情報）≫
*手術を受けた日
　　　　年　　月　　日
*受けた手術（簡単な図を書いてもらってください）

　□　幽門側胃切除
（　　　　　　　　　）再建
　□　胃全摘
（　　　　　　　　　）再建
　□　噴門側胃切除
（　　　　　　　　　）再建
　□　幽門保存胃切除
（　　　　　　　　　）再建
□　その他（　　　　　　　　）
　
腹腔鏡（補助）下

□YES  □NO

*最終診断（胃癌取り扱い規約　第　版）
　　Ｔ　　　Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４，ＴＸ
　　Ｎ　　　
Ｍ　　　（Ｈ　　　Ｐ　　ＣＹ　　）
　　Stage　ⅠA, ⅠB, ⅡA, ⅡB, ⅢA, ⅢB, ⅢC
· 退院にあたって、薬剤師から服薬指導、服薬記録の説明を行います。よくお聞き頂いて、理解できない場合はお気軽にご質問ください。　　　　　　　
　□　治療スケジュール説明

　□　患者さん用パス説明





●は必須科目　△は必要時実施項目　▲は補助化学療法施行時
色付き：拠点病院の受診をお勧めします。　白：かかりつけ医（拠点病院）を必要に応じて受診
	施設
	かかりつけ医
or拠点病院
	拠点病院
	かかりつけ医
（▲拠点病院）
	拠点病院
	かかりつけ医
（▲拠点病院）
	かかりつけ医
or拠点病院

	術後
	１～2ヵ月
	3ヶ月
	4～5ヶ月
	6ヶ月
	7～8ヶ月
	9ヶ月

	受診
	毎月受診
	　
	毎月受診
	　
	毎月受診
	　

	診察
	問診
	食欲
	●
	●
	●
	●
	●
	●

	
	
	腹部症状
	
	
	
	
	
	

	
	
	排便
	
	
	
	
	
	

	
	体重
	
	
	
	
	
	

	
	視触
診
	腹部理学所見
	
	
	
	
	
	

	
	
	一般的内科的
診察
	
	
	
	
	
	

	採血
	血算・生化学
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	腫瘍マーカー
（CEA・CA19-9）
	　
	●
	　
	●
	　
	●

	検査
	胸部レントゲンあるいはCT検査
	△
	△
	△
	●
	△
	　

	
	腹部超音波あるいはCT検査
	△
	△
	△
	●
	△
	　

	
	胃内視鏡検査
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	投薬
	一般薬
	△
	△
	△
	△
	△
	△

	
	補助化学療法薬
	▲
	▲
	▲
	▲
	▲
	▲


	受診日（　　　　　年）
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日

	自覚症状
	腹部の
チェック
	体重
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg

	
	
	腹痛
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	腹部膨満
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	胸やけ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	それ以外の
チェック
（副作用等）
	下痢
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	吐き気・嘔吐
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	全身倦怠感
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	めまい・冷汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	その他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


『自覚症状』は受診前に直前の症状をあなたにご記入いただきます。気になる自己診断項目を記録し、医師に相談しましょう。



●は必須科目　△は必要時実施項目　▲は補助化学療法施行時
※以下の受診日はおおまかな目安です。定期受診日以外でも必要があれば診察します。（白色：適宜受診）
	施設
	かかりつけ医
（▲拠点病院）
	拠点病院
	かかりつけ医
（▲拠点病院）
	かかりつけ医
or拠点病院
	かかりつけ医
	拠点病院

	術後
	１0～11ヵ月
	1年
	1年1～2ヶ月
	1年3ヶ月
	1年4～5ヶ月
	1年6ヶ月

	受診
	毎月受診
	　
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　

	診察
	問診
	食欲
	●
	●
	△
	●
	△
	●

	
	
	腹部症状
	
	
	
	
	
	

	
	
	排便
	
	
	
	
	
	

	
	体重
	
	
	
	
	
	

	
	視触
診
	腹部理学所見
	
	
	
	
	
	

	
	
	一般的内科的
診察
	
	
	
	
	
	

	採血
	血算・生化学
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	腫瘍マーカー
（CEA・CA19-9）
	　
	●
	　
	●
	　
	●

	検査
	胸部レントゲンあるいはCT検査
	△
	●
	△
	
	△
	●

	
	腹部超音波あるいはCT検査
	△
	●
	△
	
	△
	●

	
	胃内視鏡検査
	　
	（△）　
	●
	　
	　
	　

	投薬
	一般薬
	△
	△
	△
	△
	△
	△

	
	補助化学療法薬
	▲
	▲
	▲
	
	
	


	受診日（　　　　　年）
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日

	自覚症状
	腹部の
チェック
	体重
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg

	
	
	腹痛
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	腹部膨満
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	胸やけ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	それ以外の
チェック
（副作用等）
	下痢
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	吐き気・嘔吐
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	全身倦怠感
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	めまい・冷汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	その他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


『自覚症状』は受診前に直前の症状をあなたにご記入いただきます。気になる自己診断項目を記録し、医師に相談しましょう。



●は必須科目　△は必要時実施項目　▲は補助化学療法施行時
※以下の受診日はおおまかな目安です。定期受診日以外でも必要があれば診察します。（白色：適宜受診）
	施設
	かかりつけ医
（▲拠点病院）
	かかりつけ医
（拠点病院）
	かかりつけ医
（▲拠点病院）
	拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医
（拠点病院）

	術後
	1年7～8ヶ月
	1年9ヶ月
	1年10～11ヶ月
	2年
	2年1～2ヶ月
	2年3ヶ月

	受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　

	診察
	問診
	食欲
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	
	腹部症状
	
	
	
	
	
	

	
	
	排便
	
	
	
	
	
	

	
	体重
	
	
	
	
	
	

	
	視触
診
	腹部理学所見
	
	
	
	
	
	

	
	
	一般的内科的
診察
	
	
	
	
	
	

	採血
	血算・生化学
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	腫瘍マーカー
（CEA・CA19-9）
	　
	●
	　
	●
	　
	●

	検査
	胸部レントゲンあるいはCT検査
	△
	
	△
	●
	△
	

	
	腹部超音波あるいはCT検査
	△
	
	△
	●
	△
	

	
	胃内視鏡検査
	　
	
	
	（△）　
	●
	　

	投薬
	一般薬
	△
	△
	△
	△
	△
	△


	受診日（　　　　　年）
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日

	自覚症状
	腹部の
チェック
	体重
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg

	
	
	腹痛
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	腹部膨満
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	胸やけ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	それ以外の
チェック
（副作用等）
	下痢
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	吐き気・嘔吐
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	全身倦怠感
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	めまい・冷汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	その他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


『自覚症状』は受診前に直前の症状をあなたにご記入いただきます。気になる自己診断項目を記録し、医師に相談しましょう。



●は必須科目　△は必要時実施項目　▲は補助化学療法施行時
※以下の受診日はおおまかな目安です。定期受診日以外でも必要があれば診察します。（白色：適宜受診）
	施設
	かかりつけ医
	拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院

	術後
	1年4～5ヶ月
	2年6ヶ月
	2年7～8ヶ月
	2年9ヶ月
	2年10～11ヶ月
	3年

	受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　

	診察
	問診
	食欲
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	
	腹部症状
	
	
	
	
	
	

	
	
	排便
	
	
	
	
	
	

	
	体重
	
	
	
	
	
	

	
	視触
診
	腹部理学所見
	
	
	
	
	
	

	
	
	一般的内科的
診察
	
	
	
	
	
	

	採血
	血算・生化学
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	腫瘍マーカー
（CEA・CA19-9）
	　
	●
	　
	●
	　
	●

	検査
	胸部レントゲンあるいはCT検査
	△
	●
	△
	
	△
	●

	
	腹部超音波あるいはCT検査
	△
	●
	△
	
	△
	●

	
	胃内視鏡検査
	　
	
	
	　
	
	（△）

	投薬
	一般薬
	△
	△
	△
	△
	△
	△


	受診日（　　　　　年）
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日

	自覚症状
	腹部の
チェック
	体重
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg

	
	
	腹痛
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	腹部膨満
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	胸やけ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	それ以外の
チェック
（副作用等）
	下痢
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	吐き気・嘔吐
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	全身倦怠感
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	めまい・冷汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	その他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


『自覚症状』は受診前に直前の症状をあなたにご記入いただきます。気になる自己診断項目を記録し、医師に相談しましょう。



●は必須科目　△は必要時実施項目　▲は補助化学療法施行時
※以下の受診日はおおまかな目安です。定期受診日以外でも必要があれば診察します。（白色：適宜受診）
	施設
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医

	術後
	3年1～2ヶ月
	3年3ヶ月
	3年4～5ヶ月
	3年6ヶ月
	3年7～8ヶ月
	3年9ヶ月

	受診
	適宜受診
	適宜受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	適宜受診

	診察
	問診
	食欲
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	
	腹部症状
	
	
	
	
	
	

	
	
	排便
	
	
	
	
	
	

	
	体重
	
	
	
	
	
	

	
	視触
診
	腹部理学所見
	
	
	
	
	
	

	
	
	一般的内科的
診察
	
	
	
	
	
	

	採血
	血算・生化学
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	腫瘍マーカー
（CEA・CA19-9）
	　
	●
	　
	●
	　
	●

	検査
	胸部レントゲンあるいはCT検査
	△
	△
	△
	●
	△
	△

	
	腹部超音波あるいはCT検査
	△
	△
	△
	●
	△
	△

	
	胃内視鏡検査
	●
	
	
	　
	
	

	投薬
	一般薬
	△
	△
	△
	△
	△
	△


	受診日（　　　　　年）
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日

	自覚症状
	腹部の
チェック
	体重
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg

	
	
	腹痛
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	腹部膨満
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	胸やけ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	それ以外の
チェック
（副作用等）
	下痢
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	吐き気・嘔吐
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	全身倦怠感
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	めまい・冷汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	その他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


『自覚症状』は受診前に直前の症状をあなたにご記入いただきます。気になる自己診断項目を記録し、医師に相談しましょう。



●は必須科目　△は必要時実施項目　▲は補助化学療法施行時
※以下の受診日はおおまかな目安です。定期受診日以外でも必要があれば診察します。（白色：適宜受診）
	施設
	かかりつけ医
	拠点病院
	かかりつけ医
	拠点病院
	かかりつけ医
	拠点病院

	術後
	3年10～11ヶ月
	4年
	4年1～5ヶ月
	4年6ヶ月
	4年7～11ヶ月
	5年

	受診
	適宜受診
	適宜受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	適宜受診

	診察
	問診
	食欲
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	
	腹部症状
	
	
	
	
	
	

	
	
	排便
	
	
	
	
	
	

	
	体重
	
	
	
	
	
	

	
	視触
診
	腹部理学所見
	
	
	
	
	
	

	
	
	一般的内科的
診察
	
	
	
	
	
	

	採血
	血算・生化学
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	腫瘍マーカー
（CEA・CA19-9）
	　
	●
	　
	●
	　
	●

	検査
	胸部レントゲンあるいはCT検査
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	腹部超音波あるいはCT検査
	△
	●
	△
	●
	△
	●

	
	胃内視鏡検査
	
	（△）
	●
	　
	
	△

	投薬
	一般薬
	△
	△
	△
	△
	△
	△


	受診日　3年10か月～（　　　　　年）
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日

	自覚症状
	腹部の
チェック
	体重
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg

	
	
	腹痛
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	腹部膨満
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	胸やけ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	それ以外の
チェック
（副作用等）
	下痢
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	吐き気・嘔吐
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	全身倦怠感
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	めまい・冷汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	その他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	受診日　4年7か月～（　　　　　年）
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	　月　日
	
	
	

	自覚症状
	腹部の
チェック
	体重
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	
	
	

	
	
	腹痛
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	
	
	

	
	
	腹部膨満
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	
	
	

	
	
	胸やけ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	
	
	

	
	それ以外の
チェック
（副作用等）
	下痢
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	
	
	

	
	
	吐き気・嘔吐
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	
	
	

	
	
	全身倦怠感
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	
	
	

	
	
	めまい・冷汗
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	
	
	

	
	その他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	


『自覚症状』は受診前に直前の症状をあなたにご記入いただきます。気になる自己診断項目を記録し、医師に相談しましょう。


	～みんなのメモ～

年月日を書き、自分の症状や医師に言われたこと、

検査の結果、相談したいこと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ください。
　拠点病院、かかりつけ医間の申し送り、記載にも使用可能です。



	～みんなのメモ～





	～みんなのメモ～





	～みんなのメモ～





	～みんなのメモ～











胃がん術後 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）代表


（電話　０１７－　７２６－　８１４７）外科外来


（電話　０１７－　７２６－　８０６１）外科病棟











も　く　じ





はじめに








日々の診察


介護、看護、服薬の情報





節目の診察





連携の総合的な情報





日々の診察





かかりつけ


薬局





訪問看護


ステーション





一般病院


（かかりつけ医）





私のカルテ





地域医療連携担当者


（看護師、ＭＳＷ）





患者さん





地域の診療所


（かかりつけ医）





私のカルテ





私のカルテ





私のカルテ





青森県立中央病院


（担当医）





日々の介護





介護チーム


(ケアマネージャー等)





私のカルテ





～１～





退院後の日常生活





からだの調子に自信がついたら、普段の生活や仕事に復帰しましょう。


外出も旅行もできます。そのためにも運動はできるだけ行いましょう。


（散歩・ジョギング・ラジオ体操など）





食事の取り方についても注意が必要です。「いずれ胃が大きくなる」「胃が元に戻る」といったことはありません


ゆっくりよく噛んで


1回の食事量は減らして


間食をとる


を実践しましょう。





以上の生活は、基本的に継続が必要です。





胃手術後の日常生活で


気を付けていただきたいこと





腸閉塞（ちょうへいそく）


ダンピング症候群


貧血


骨粗鬆症（こつそしょうしょう）


逆流性食道炎


胃手術後胆石症


小胃症状





～3～





～4～





～6～





～7～





～8～





～9～





退院後もこれだけは忘れずに！





退院後の食生活について





良い食事の仕方は





体重減少について





食物について





注意する食品





積極的にとりたい食品





～12～





鉄吸収に必要なもの





調理上の工夫





嗜好品





～13～





定期的な診察や


検査を








～14～





～15～





～14～





基礎情報





～16～





胃手術後連携パス（手術後～９ヶ月）





～１７～





～1７～








胃手術後連携パス（１０ヶ月～1年６ヶ月）





～１８～





胃手術後連携パス（１年７ヶ月～２年３ヶ月）





～１９～





胃手術後連携パス（２年４ヶ月～３年）





～2０～





胃手術後連携パス（３年１ヶ月～９ヶ月）





～2１～





胃手術後連携パス（３年１０ヶ月～５年）





～2２～





～2３～





～2４～





～２５～





～2６～





～２７～





青森県立中央病院の


がん相談窓口のご案内





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。


�


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当院医療連携部内に「がん相談支援センター」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　がん相談支援センター


☎電話　　　０１７－７２６－８４３５


☆受付時間　月～金の８：３０～１６：３０


☞ホームページ　� HYPERLINK "http://aomori-gansoudan.jp/" �http://aomori-gansoudan.jp/�


取り組みやイベント情報を掲載しておりますので、ぜひご参照ください。








～２８～





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、兵庫県立がんセンターの『連携ノート』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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