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肺癌患者さまの経過

検診または症状にて発見
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がん地域連携

計画策定病院 連携医療機関



肺がん地域連携

【適応】stage ⅠA期肺がんを対象とする。

後にⅠB期Ⅱ期へと適応を拡大する予定。

【オーバービューパス】診療計画を1枚の紙面に書
 いたもので、「医療者用」と「患者さま用」がある。

【医療連携手帳】診療に必要な情報が記載され、
 患者さまが携帯し、受診したときに医療者が診療
 結果を記載する。



医 療 連 携 手 帳医 療 連 携 手 帳

計画策定病院名

所在地

電話番号



「 医療連携手帳 」

 

について

肺がんの手術を受けられた方は５年間を目標として定

 
期的に通院していただき、定期検査と診察を受ける必要

 
があります。この冊子７～２１ページに地域連携診療計

 
画書として診察と検査の予定をまとめました。

病期ⅠA期と診断された患者さんは、術後に追加して

 
抗がん剤治療を行う必要はない、とされています。しか

 
し、再発が全くない、というわけではなく、定期的な検

 
査が必要です。

手術後６ヶ月以降はかかりつけ医で定期的な診察を受

 
けていただき、体調の変化や再発の有無などをチェック

 
します。

胸のレントゲン検査、ＣＴ検査は半年おきから年１回

 
です。これらの検査は手術病院で行ないます。また全身

 
を調べる検査を行なう場合があります。

なお、患者さんの状態によっては検査スケジュール等

 
が変更になる場合もあります。

肺がん以外のがんは検査の対象外となります。人間ドッ

 
クや居住する自治体が実施する健康診断を利用し、必ず

 
受けてください。



診療に必要な情報を記載



診療に必要な情報を記載



肺がんIA期の手術後定期検査の予定 フォローアップ施設名：

手術日： 患者名： 担当医：

術後１ヶ月 術後３ヶ月 術後半年 術後９ヶ月 術後１年 術後１年３ヶ月 術後１年半 術後２年 術後２年半 術後３年 術後４年 術後５年 術後５年以降

　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/

術前の生活に近づける 安定した生活を送っていただく

再発がない

血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査

腫瘍マーカー＊ 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー 腫瘍マーカー

レントゲン 胸部XP 胸部XP 胸部XP 胸部XP 胸部XP 胸部XP 胸部XP 胸部XP 胸部XP 胸部XP 胸部XP 胸部XP

CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT 胸腹部CT

頭部MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI 脳MRI

骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ 骨シンチ

PET＊＊ PET PET

喀痰細胞診

扁平上皮癌
喫煙の多
かった方は
提出

扁平上皮癌
喫煙の多
かった方は
提出

扁平上皮癌
喫煙の多
かった方は
提出

扁平上皮癌
喫煙の多
かった方は
提出

扁平上皮癌
喫煙の多
かった方は
提出

＊：腺がん　CEA , SLX　　　　　扁平上皮癌　CEA , SCC , シフラ　　　　大細胞癌　CEA　　　　小細胞癌　NSE , proGRP , CEA ＊＊：希望により随時
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希
望
が
あ
れ
ば
検
査
は
１
年
に
１
回
実
施

達成目標
毎年がん検診
を受診

不要な検査は削除



肺がんStageⅠA　術後長期連携パス（医療者用）

高度診断治療施設名： 担当医： 連絡先電話：

フォローアップ施設名： 担当医： 連絡先電話：

項目

達成目標
術後補助化学療法の完遂

連携・連絡 再発、副作用発生等の場合、高度診断治療施設

□ 治療スケジュール説明

□ 患者様用パス説明

服薬指導（保険薬局）

術後補助療法 チェック □ 残薬チェック □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ 併用薬チェック □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

処方 □ 経口抗がん剤（　　　　　） □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

消化器症状
皮膚症状
全身症状
その他
薬物処置

検査・測定

PS
血圧
体温

体重 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

身長 □

心電図 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

採血 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

腫瘍マーカー □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

採尿 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

胸部X線 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

胸腹部CT □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

脳MRI □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

骨シンチ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

PET-CT □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

様

H　　/　　/ H　　/　　/

病院外来

３年後

H　　/　　/H　　/　　/ H　　/　　/

病院外来

２年半後

病院外来 病院外来

H　　/　　/

連携手帳のチェック

教育・指導

H　　/　　/

２年後 ４年後 ５年後

平成　　年/月/日 H　　/　　/

病院外来 病院外来

１年３ヶ月後 １年半後

H　　/　　/

９ヶ月後 １年後

H　　/　　/ H　　/　　/ H　　/　　/

退院 １ヶ月後 ３ヶ月後 ６ヶ月後

高度診断治療施設

病院外来 病院外来 病院外来 病院外来 病院外来 病院外来

オーバービューパス（医療者用）



術後の長期スケジュール（患者さん用）

様

高度診断治療施設

病院 病院 病院 病院 病院 病院 病院 病院 病院 病院 病院 病院

退院 １ヶ月後 ３ヶ月後 ６ヶ月後 ９ヶ月後 １年後 １年３ヶ月後 １年半後 ２年後 ２年半後 ３年後 ４年後 ５年後

　平成　　/　　/  H  /  /  H  /  /  H  /  /  H  /  /  H  /  /  H  /  /  H  /  /  H  /  /  H  /  /  H  /  /  H  /  /  H  /  /

治療の説明があります

生活指導があります

薬物治療が必要な方

　　　服薬指導があります

　　　　　　服薬日誌

気になる症状は主治医に伝えてください。

採血、採尿

レントゲン写真、CT 諸検査 諸検査 諸検査 諸検査 諸検査 諸検査 諸検査 諸検査 諸検査 諸検査 諸検査 諸検査

など諸検査があります

高度診断治療施設名： フォローアップ施設名：

連絡先電話： 連絡先電話：

担当医 担当医
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定期検診

フォローアップ施設の担当医による日常診療

定期検診 定期検診 定期検診 定期検診 定期検診 定期検診定期検診定期検診 定期検診 定期検診 定期検診

オーバービューパス（患者さま用）



手術日　：　H　　/　　/ 術後１ヶ月 かかりつけ医 術後３ヶ月 かかりつけ医 術後半年 かかりつけ医 術後９ヶ月 かかりつけ医 術後１年 かかりつけ医 術後１年３ヶ月 かかりつけ医

施行年月日 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/

生活に支障がない あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

再発がない あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

術後療法の副作用がない あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

運動時息切れ あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

術後創部痛 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

咳そう・喀痰 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

腫瘍マーカー

胸部レントゲン

胸腹部CT

頭部MRI

骨シンチ

PET-CT

喀痰細胞診

有無 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

内容

IC・その他
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バリアンス

肺がんIA期症例の手術経過共通診療記入用紙　①

達成目標

症　状

検
査
所
見
の
記
入
を
お
願
い
し
ま
す

診療の結果を医療者が記載



手術日　：　H　　/　　/ 術後１年半 かかりつけ医 術後２年 かかりつけ医 術後２年半 かかりつけ医 術後３年 かかりつけ医 術後４年 かかりつけ医 術後５年 かかりつけ医 術後５年以降

施行年月日 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/ 　H　　/　　/

生活に支障がない あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

再発がない あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

術後療法の副作用がない あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

運動時息切れ あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

術後創部痛 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

咳そう・喀痰 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

腫瘍マーカー

胸部レントゲン

胸腹部CT

頭部MRI

骨シンチ

PET-CT

喀痰細胞診

有・無 あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

内　容

IC・その他

肺がんIA期症例の手術経過共通診療記入用紙　②
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バリアンス

毎

年

の

が

ん

検

診

希
望
に
よ
り
検
査
は
１
年
に
１
回
追
加

達成目標

症　状

検
査
所
見
の
記
入
を
お
願
い
し
ま
す

診療の結果を医療者が記載



・主治医が複数になると考えることができます。
・異常の早期発見や、きめ細かな対応が望めるでしょう。
・病院や診療所の混雑が解消される効果が望めるでしょう。

この手帳を利用することで、患者さんやご家族のお話を

 
もっとうかがえるようになるものと考えています。

また、他の医療機関を受診する場合でも、お薬手帳と一

 
緒に連携手帳を持参すれば治療内容が正確に伝わり診療に

 
役立ちます。

肺がんの術後は定期的な通院と、呼吸機能の早期回復が

 
重要です。福山市・府中市では、手術を受けられた方に安

 
心して治療・通院を受けていただけるように地域をあげて

 
取組んでいます。7～10ページに示されているのは標準的

 
な治療・通院の流れです。患者さんの個々の状態により多

 
少の違いはありますが、かかりつけ医までを含めた複数の

 
医療機関で医療情報を共有し、切れ目のない治療を継続し

 
てまいります。十分な機能回復が果たせますように、医療

 
者のみならず手術を受けられた方・ご家族の方々のご理

 
解・ご協力をお願いします。

「医療連携手帳」の利点

私たちは、医療連携手帳を利用することが、患者さんの

 
療養生活や診療方針に役立つと考える場合、利用をお勧め

 
しています。関係する医療機関、患者さんやご家族と相談

 
しながら運用を進めます。使用中の変更・中止の申し出に

 
も応じます。

「医療連携手帳」について

「医療連携手帳」の利用





５大がん地域連携パス懇談会

「 医 療 連 携 手 帳 」の使い方

★4、1２、1３ページは自由にご利用ください。

3）他の医療機関を受診されるときは「手帳」の携帯をお

願いします。

4）医師は診察結果のチェックとサイン、必要に応じてコ

メントの記入や診療情報提供書の発行をお願いします。


