２[image: image3.png]



　　　　　　　
[image: image4.png]@ DAMEREELYI—




（乳がん連携パス １ヶ月～１０年）
[image: image5.wmf]※ご本人及びご家族の方は、一度は内容をご確認下さい。
※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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　202３年 １０ 月 〇 日
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□乳房全切除　☑部分切除　

□センチネルリンパ節生検　□腋窩郭清
同時乳房再建：□有　□無（　　　　）
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N0（ﾘﾝﾊﾟ節転移なし）N1, N2 , N3（ﾘﾝﾊﾟ節転移　　個）
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ステージ 0 , I , IIA , IIB , IIIA , IIIB , IIIＣ
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＋）

ＭＩＢ１　　　　　　　（　　　　　　　％　）
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□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　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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･連携パスとは・・・・・・・・・・・P．１
･退院後の日常生活のコツ・・・・・P．２～4
･日常生活で注意することは？・・・P．4～5
･再発予防のための薬物療法・・・・Ｐ．6～7
･内分泌療法で使われる薬と副作用・Ｐ．7～8
･術後経過観察について ・・・・・・・Ｐ．9
･ブレスト・アウェアネス・・・・・・P．10
　（乳房を意識する生活習慣）

･乳がん手術後連携パス ・・・P．１２～２５
･みんなのメモ ・・・・・・・P．２６～３０
･青森県立中央病院の
各部署・担当等のご案内 ・・・・・P．３１
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【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。
[image: image25.wmf]　
　
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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関節の痛み

ほてり、発汗

発疹、かゆみ
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吐き気

体重増加
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状

脇の下に固いものがふれる

乳房の痛み

乳房にしこり

無・有 無・有 無・有 無・有

おりものが増え、か

ゆみがある

無・有

腕があがらない

患側の腕にむくみ

手術の傷の周囲に赤み、熱感

腕を上げると痛み





☆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
術後リハビリを含む運動は、リンパ浮腫を悪化させず、肩関節拘縮（腕が上げにくい、後ろに回しにくい）を予防します。再発や死亡リスクも下げるとされ、適度な運動を心がけましょう。

☆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・出産について、ホルモン療法・抗癌剤治療が必要と説明されている方は、治療開始後は避妊が必要です。妊娠・出産を希望されるかたは、パートナーを含め、治療開始前に医師との十分な話し合いが必要ですので、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。大豆イソフラボンは、乳癌発症や再発を減少させる可能性も報告されており、大豆食品の摂取は問題ありません。ただし、イソフラボンのサプリメントによるこれらの効果は証明されていません。

☆薬の飲み合わせ
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。内分泌療法や抗がん剤との飲み合わせによっては、薬の効きが弱くなったり、強くなりすぎたりすることがあります。
一時的な、風邪薬や痛み止めなどは問題ありません。
☆ワクチン接種

化学療法を受ける場合は、治療開始前にインフルエンザワクチン、コロナワクチン等の接種がすすめられます。化学療法中の接種時期は、主治医と相談しましょう。
なお、内分泌療法中の接種は問題ありません。
☆リンパ浮腫について

センチネルリンパ節生検のみで、手術した側（患側）の腕の浮腫（むくみ）が起こることもまれにありますが、気にしすぎる必要はありません。
腋窩リンパ節郭清を受けた場合、術後の後遺症として手術した側の腕に浮腫がおこることがあります。リンパ節を切除したために、腕のリンパ液の流れが滞り、リンパ浮腫が起こります。術直後ではなく術後数か月～数年たってから起こります。放射線療法（鎖骨上や腋窩）を受けた場合や肥満はさらにリンパ浮腫になりやすいとされますが、なりやすさは人によって異なります。以下のことに注意して下さい。
・皮膚にキズができると浮腫が生じやすくなり、細菌感染が新たな浮腫を引き起こすことがあります。皮膚の保湿ケアを心がけましょう。
・患側の日焼け、けがや虫刺されには注意し、畑や庭での作業は手袋をつけましょう。
・手術をしていない側の腕での採血・点滴注射が困難な場合は、患側での採血・点滴注射は構いません。

・患側の腕への鍼(はり)・灸(きゅう)、強い力でのマッサージは行わないようにしましょう。
・重いものを持ったり、負荷を伴う運動は問題ありませんが、腕の状態をみながら行うようにしましょう。
・体重コントロールをしましょう。
だるさやむくみを感じた時は主治医に相談しましょう。状態に応じて、リンパ浮腫の専門外来を紹介します。予防の段階では、弾性着衣やリンパドレナージは不要です。弾性着衣やリンパドレナージは自己判断で行うと悪化の原因になることがありますので必ず医師に相談してからにしてください。
なお、わきの永久脱毛は問題ありません。

乳がんは手術で局所のがんを切除しても、目に見えないがん細胞が全身に広がっている（微小転移）とされます。薬物療法は、術前もしくは術後に微小転移を根絶して再発を予防する目的で行います。
乳がんの性質と再発リスク（腫瘍の大きさ、リンパ節転移、がん細胞の悪性度（グレード、増殖能）、脈管侵襲）、患者さんの全身状態と治療に対する希望を考慮して決定します。術前化学療法を行った場合は、化学療法の効果に応じて術後治療を決めます。
☆ホルモン受容体陽性乳がん
女性ホルモン（エストロゲン）受容体を細胞内に持っており、エストロゲンが受容体に結合することにより増殖する性質があり、乳がん全体の7～８割を占めます。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）療法が治療の中心です。再発リスクに応じて、抗がん剤治療を追加します。

☆HER2陽性乳がん
細胞表面にHER2タンパクを持ち、乳がん全体の10～15％を占めます。がん細胞の増殖は盛んですが、増殖を抑える抗HER2薬と抗がん剤による治療がとても有効です。
☆トリプルネガティブ乳がん
ホルモン受容体陰性・HER2陰性で、乳がん全体の約15％を占めます。抗がん剤治療が中心ですが、進行度に応じて術前から免疫チェックポイント阻害薬を併用します。

内分泌療法は術後に長期間（5～10年）治療を続けることで、乳がん再発を予防する効果が期待できます。副作用が比較的少ないとされますが、人によっては副作用が強く出る場合もあります。無理せず、長く継続するためには薬を変更することも可能です。主治医に相談しましょう。
術後に用いる内分泌療法薬で通常太ることはありませんが、体質、閉経、生活習慣の変化などにより太ったと言われる患者さんもいます。
☆アロマターゼ阻害薬（毎日内服）：レトロゾール など
閉経後において、エストロゲンが作られるのを抑える。
副作用＞手のこわばり・関節痛、肝機能障害、骨密度低下（かかりつけで年1回検査と必要あれば治療を行います）
◎骨密度が低下するため、カルシウムが多い食事や適度な運動を心がけましょう。

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、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
☆抗エストロゲン剤（毎日内服）：タモキシフェン など
閉経状態にかかわらず、エストロゲンが受容体に結合するのを抑える。
閉経前の副作用＞ほてり・のぼせ、無月経・月経異常、肝機能障害、下肢静脈血栓
閉経後の副作用＞肝機能障害、下肢静脈血栓、子宮内膜増殖、
子宮体癌
＊抗エストロゲン剤内服中の定期的な子宮体癌検診の有効性は明らかではありません。月経と区別が難しい場合もありますが、不正出血の場合は婦人科を受診しましょう。子宮頸がんリスクは一般女性と同等ですので、通常の婦人科検診は受けましょう。
＊下肢静脈血栓リスクのため、長時間安静が必要となる入院や手術にあたって一時休薬が必要になる場合があります。
☆LH-RHアゴニスト製剤（12週または24週に1回皮下注）
閉経前の卵巣でエストロゲンを作らせる指令を抑える
副作用＞ほてり・のぼせ（強い更年期症状）、無月経、（骨密度低下）


年1回のマンモグラフィーと定期的な医師の診察を受けることが一般的です。
術後3年以内は3-6か月ごと、4～5年目は6-12か月ごと、5年以降は年1回の問診と視触診がすすめられます。症状や診察所見に応じて、画像検査を行います。
・手術をした側の乳房や皮膚、リンパ節に出る再発を「局所再発」といい、治ることが期待できる再発です。一方、乳房から離れた別の場所にがんが出ることを「遠隔転移」といいます。乳がんの遠隔転移は、骨や肺、肝臓、リンパ節に起こることが多く、全身に運ばれたがん細胞の根絶（根治）は難しいとされます。
・再発を早期に発見するための定期的な採血やCT検査による生存率の向上は示されていません。遠隔転移の早期発見よりも、術後に再発予防のための治療をしっかり受けることが重要です。
・がんのタイプやリスクに応じて、特に、遠隔転移再発リスクが比較的高いステージⅢでは、CT検査を行う場合もあります。
・乳がん術後の検査（採血、ＣＴ）は、胃がん、大腸がん、肺がん、子宮がん検診の代わりには、なりません。定期的に検診はうけましょう。 


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】
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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。





○は必須科目　△は必要時実施項目
色付き：拠点病院の受診をお勧めします。　白：かかりつけ医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
	かかりつけ医
	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
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	　
	　
	　
	　
	○

	
	骨密度
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	乳腺エコー
	　
	　
	　
	△
	　
	　

	
	CT
	　
	　
	　
	△
	　
	　

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○



	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
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状、お薬（ホルモン剤）の副作用は受診前に直前の症状を患者さん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　△は必要実施項目
※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
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
	　
	毎月受診
	　
	毎月受診
	　

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	○　
	　
	　
	　
	　

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	　
	　
	　
	　
	○

	
	骨密度
	○
	　
	　
	　
	　
	　

	
	乳腺エコー
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	CT
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○


	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
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状、お薬（ホルモン剤）の副作用は受診前に直前の症状を患者さん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※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
or拠点病院
	かかりつけ医
	拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医
or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
	毎月受診
	　
	毎月受診
	　
	毎月受診
	　

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	
	　
	○
	　
	　

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	○
	　
	
	　
	

	
	骨密度
	
	
	○　
	　
	　
	

	
	乳腺エコー
	　
	△
	　
	△
	　
	

	
	CT
	　
	△
	　
	△
	　
	

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○


	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
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状、お薬（ホルモン剤）の副作用は受診前に直前の症状を患者さん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

※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
or拠点病院
	かかりつけ医
	拠点病院

	術後
	2年4～5ヵ月
	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
	毎月受診
	　
	毎月受診
	　
	毎月受診
	　

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	　
	　
	　
	　
	○

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	　
	　
	○　
	　
	

	
	骨密度
	
	　
	　
	　
	○　
	　

	
	乳腺エコー
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	CT
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○


	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
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状、お薬（ホルモン剤）の副作用は受診前に直前の症状を患者さん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
※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
	かかりつけ医
or拠点病院
	かかりつけ医
	かかりつけ医

	術後
	3年1～2ヵ月
	2年6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
	毎月受診
	　
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	　
	　
	
	
	○

	
	骨密度
	
	　
	　
	
	
	　

	
	乳腺エコー
	　
	
	　
	△
	　
	

	
	CT
	　
	
	　
	△
	　
	

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○


	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
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状、お薬（ホルモン剤）の副作用は受診前に直前の症状を患者さん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
※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
	かかりつけ医
or拠点病院

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

	受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	○　
	　
	
	
	

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	　
	　
	
	
	

	
	骨密度
	○
	　
	　
	
	
	

	
	乳腺エコー
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	CT
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○


	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
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状、お薬（ホルモン剤）の副作用は受診前に直前の症状を患者さん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

※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
	4年7～8ヵ月
	4年9ヶ月
	4年10～11ヶ月
	5年
	5年1～2ヶ月
	5年3ヶ月

	受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　
	適宜受診
	適宜受診

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	　
	　
	○　
	　
	

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	○　
	　
	
	
	

	
	骨密度
	
	　
	○　
	
	
	　

	
	乳腺エコー
	　
	
	　
	△
	　
	

	
	CT
	　
	
	　
	△
	　
	

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○


	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
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状、お薬（ホルモン剤）の副作用は受診前に直前の症状を患者さん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
※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
	かかりつけ医
	かかりつけ医
	拠点病院

	術後
	5年4～5ヵ月
	5年6ヶ月
	5年7～8ヶ月
	5年9ヶ月
	5年10～11ヶ月
	6年

	受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	適宜受診
	適宜受診
	　

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	　
	　
	　
	　
	○

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	　
	　
	○　
	　
	

	
	骨密度
	
	　
	　
	　
	○　
	　

	
	乳腺エコー
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	CT
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○


	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
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状、お薬（ホルモン剤）の副作用は受診前に直前の症状を患者さん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
※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
	6年1～5ヵ月
	6年6ヶ月
	6年7～11ヶ月
	7年
	7年1～5ヶ月
	7年6ヶ月

	受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　
	適宜受診
	

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	
	
	
	　
	

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	
	
	
	
	○

	
	骨密度
	
	
	
	
	
	　

	
	乳腺エコー
	　
	
	　
	△
	　
	

	
	CT
	　
	
	　
	△
	　
	

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○




＊患者さんのご記入項目
　（６年１～９ヶ月）
	受診日（　　　　　年）
	6年1ヶ月
	6年2ヶ月
	6年3ヶ月
	6年4ヶ月
	6年5ヶ月
	6年6ヶ月
	6年7ヶ月
	6年8ヶ月
	6年9ヶ月

	
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	自覚症状
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


（６年１０ヶ月～７年６ヶ月）
	受診日（　　　　　年）
	6年10ヶ月
	6年11ヶ月
	7年
	7年1ヶ月
	7年2ヶ月
	7年3ヶ月
	7年4ヶ月
	7年5ヶ月
	7年6ヶ月

	
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	自覚症状
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状・お薬の副作用は受診前に直前の症状を患者さんにご記入いただきます。なお、お薬の副作用はホルモン剤を服用されている方のみご記入願います。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
※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
	7年7～11ヵ月
	8年
	8年1～5ヶ月
	8年6ヶ月
	8年7～11ヶ月
	9年

	受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	　
	適宜受診
	

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	　
	○
	
	
	　
	

	
	婦人科検診（近隣へ）
	　
	
	
	
	
	

	
	骨密度
	○
	
	
	
	
	　

	
	乳腺エコー
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	CT
	　
	△
	　
	
	　
	△

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○
	　
	○




＊患者さんのご記入項目
　（７年７ヶ月～８年３ヶ月）
	受診日（　　　　　年）
	7年7ヶ月
	7年8ヶ月
	7年9ヶ月
	7年10ヶ月
	7年11ヶ月
	8年
	8年1ヶ月
	8年2ヶ月
	8年3ヶ月

	
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	自覚症状
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


（８年４ヶ月～９年）

	受診日（　　　　　年）
	8年4ヶ月
	8年5ヶ月
	8年6ヶ月
	8年7ヶ月
	8年8ヶ月
	8年9ヶ月
	8年10ヶ月
	8年11ヶ月
	9年

	
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	自覚症状
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


自覚症状・お薬の副作用は受診前に直前の症状を患者さんにご記入いただきます。なお、お薬の副作用はホルモン剤を服用されている方のみご記入願います。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

※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

	術後
	9年1～5ヵ月
	9年6ヶ月
	8年7～11ヶ月
	9年

	受診
	適宜受診
	　
	適宜受診
	

	診察
	問診
	〇
	〇
	〇
	〇

	
	視診
	
	
	
	

	
	触診
	
	
	
	

	
	※症状
※性器出血
	
	
	
	

	検査
	マンモグラフィー
	
	
	　
	○

	
	婦人科検診（近隣へ）
	
	○
	
	

	
	骨密度
	
	
	○
	　

	
	乳腺エコー
	
	
	　
	△

	
	CT
	
	
	　
	△

	
	骨シンチ
	適宜実施

	採血
	血算・生化学
	　
	△
	　
	△

	
	腫瘍マーカー
CEA、CA15-3
	　
	△
	　
	△

	注射
	卵巣機能抑制剤
LH-Rha
	（　１・３・６ヶ月製剤　）適宜実施

	投薬
	抗エストロゲン剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○

	
	アロマターゼ阻害剤
　　□有　□無
	　
	○
	　
	○




＊患者さんのご記入項目
　（９年１～９ヶ月）
	受診日（　　　　　年）
	9年1ヶ月
	9年2ヶ月
	9年3ヶ月
	9年4ヶ月
	9年5ヶ月
	9年6ヶ月
	9年7ヶ月
	9年8ヶ月
	9年9ヶ月

	
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	自覚症状
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	無・有
	無・有
	無・有

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

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有
	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
	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
	無・有
	無・有
	無・有


（９年１０か月～１０年）

	受診日（　　　　　年）
	9年10ヶ月
	9年11ヶ月
	10年

	
	月　　日
	月　　日
	月　　日

	自覚症状
	患側の腕にむくみ
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕が上がらない
	無・有
	無・有
	無・有

	
	腕を上げると痛み
	無・有
	無・有
	無・有

	
	手術の傷の周囲に赤み、熱感
	無・有
	無・有
	無・有

	
	乳房にしこり
	無・有
	無・有
	無・有

	
	乳房の痛み
	無・有
	無・有
	無・有

	
	脇の下に固いものがふれる
	無・有
	無・有
	無・有

	お薬の副作用
	※ホルモン剤を服用
されている方のみ
	関節の痛み
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	ほてり、発汗
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	発疹、かゆみ
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	吐き気
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	体重増加
	無・有
	無・有
	無・有

	
	
	不正出血
	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


自覚症状・お薬の副作用は受診前に直前の症状を患者さんにご記入いただきます。なお、お薬の副作用はホルモン剤を服用されている方のみご記入願います。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。
２０２３年11月　×日・・・・・に痛みがある　・・・青森こまち
２０２３年１２〇〇日・・・を進める レディースクリニックはやぶさ 新森



	～みんなのメモ～




	～みんなのメモ～




	～みんなのメモ～




	～みんなのメモ～
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乳腺（乳がん）術後 私のカルテ





お名前


　　　青森　こまち　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


かかりつけ医


　　　レディースクリニックはやぶさ　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　


　　（電話　０１７ － 〇〇〇 - 〇〇〇〇　）


　　　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


　　訪問看護ステーション白鳥　　　　　　　　　　　


（電話　０１７ － □□□ － □□□□ ）





調剤薬局


　　あすなろ薬局　　　　　　　　　　　　　　　　　


（電話　０１７ － △△△ － △△△△ ）





かかりつけ医（初回受診日　　　　年　　月　　日　　時）


　　レディースクリニックはやぶさ　　　　　　　　　


　　新青　青太　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（電話　０１７ － 〇〇〇 － 〇〇〇〇 ）





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　東　造道　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








基礎情報





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











くすりの副作用情報





アレルギー歴





今までにかかった病気





もくじ





連携パスとは





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





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～





～５～





再発防止のための薬物療法とは？





～６～





内分泌療法で使われる薬と副作用は？





～７～





～８～





～





術後経過観察について





～９～





ブレスト・アウェアネス（乳房を意識する生活習慣）





～1０～





～メモ ～





　








～1１～





乳がん手術後連携パス（手術後～９ヶ月）








～1２～





乳がん手術後連携パス（１０ヶ月～１年６ヶ月）








～1３～





乳がん手術後連携パス（１年７ヶ月～２年３ヶ月）








～1４～





乳がん手術後連携パス（２年４ヶ月～３年）








～１５～





乳がん手術後連携パス（３年１～９ヶ月）








～１６～





乳がん手術後連携パス（３年１０ヶ月～４年６ヶ月）








～１７～





乳がん手術後連携パス（４年７ヶ月～５年３ヶ月）








～１８～





乳がん手術後連携パス（５年４ヶ月～６年）








～１９～





乳がん手術後連携パス（６年１か月～７年６ヶ月）








～２０～





～２１～





乳がん手術後連携パス（７年７ヶ月～９年）








～２２～





～３２～





～２３～





乳がん手術後連携パス（９年１ヶ月～１０年）








～２４～





～２５～





～２６～





～２７～





～２８～





～２９～





～３０～





青森県立中央病院


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青森県立中央病院医療連携部内に「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。




















��








～３１～





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。





青森県立中央病院


℡ ０１７－７２６－８１１１(代表)





�








日本乳癌学会は、「患者さんのための診療ガイドライン」を発刊しています。


ガイドライン゜は、納得のいく医療を受けるためには、患者さんが標準治療（＝最善の治療）や診療方法について正しく理解したうえで、医師と相談し、ご自身に合った治療を選択すること（＝Shared Decision Making）が重要です。本書では、乳がんの患者さんやそのご家族が、いま知りたいことについて、正しい情報をわかりやすく得られるよう、最新の情報をもとに、患者さんからの計65の質問（Q）に対する回答（A）と解説を掲載しています。


※旧版は、インターネットでも見ることができます。

















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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