（資料1-1）

「肺がんの地域連携計画書（地域連携パス）」について

神戸大学医学部附属病院では、患者さんにわかりやすく安全で質の高い医療をご提供するために「地域連携計画書（地域連携パス）」を活用しています。「地域連携パス」では病気の経過を予測して一番いい診療の計画を立て、患者さんに納得していただいたうえで医師・看護師・薬剤師等がチームで協力して診療にあたります。

「地域連携パス」を用いることによって、地域の病院や診療所と同じ医療方針で、安全で質の高い医療を提供したいと考えています。「地域連携パス」では、患者さんを中心に、医師・看護師・薬剤師など関係するすべての医療者が、検査結果や診療の方針を知ったうえで、協力体制を作ります。患者さんには「連携ノート」を利用していただきます。

肺がんの地域連携パスについて、御参加と御協力をよろしくお願いします。
１．肺がん術後連携パス：UFT内服よる肺がん術後補助化学療法
○がん情報の詳細
○適正使用基準
○休薬・減量の目安
○拠点病院・連携医師用パスシート（UFT内服）
○患者用パスシート（UFT内服）
２．肺がん術後連携パス：肺がん術後経過観察
○がん情報の詳細
○拠点病院・連携医師用パスシート（経過観察）
○患者用パスシート（経過観察）
【肺がん術後連携パス】

１．ユーエフティ（UFT）内服による肺がん術後補助化学療法
連携診療計画書（がん診療連携拠点病院用）　記載日　　　　年　月　日
医療機関名：神戸大学医学部附属病院                   退院日  　    年　月　日
担当科：呼吸器外科　　　医師名：
連携施設住所：〒６５０－００１７　兵庫県神戸市中央区楠町７丁目５－２
連絡先（TEL） ①平日（８：３０～１７：１５）　
→　呼吸器外科外来　(０７８)　３８２ – ６９２５

②平日時間外（８：３０～１７：１５）及び土、日、祝祭日　

→　救急外来　(０７８) ３８２ - ６５１０ 
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),患者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),氏名)：　　　　　　　　　　　　　がん診療連携拠点病院ID:

性別：　男　女　　　　　　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日生
患者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　      Key Person:

連絡先（TEL） ①(    )     -         　　　　②(    )     -         　
かかりつけ医　施設：
かかりつけ医　氏名：
かかりつけ医　施設住所：
連絡先（TEL） ①(    )     -         　　　　②(    )     -         　
【肺がん手術後のユ－エフティ(ＵＦＴ)投与法について】
1,病期ＩＡおよび病期ＩＢの場合に経口抗がん剤ユーエフティを2年間毎日服用。
2,１日量は、通常ユーエフティ(UFT)-E顕粒またはユ－エフティ(UFT)カプセルを
400mg､分2となる。なお、高齢者、QOL不良例ならびに合併症のある症例については、がん診療連携拠点病院の主治医の判断のうえ300mg、分2もしくは分3に減量する。
3,適正使用基準､休薬･減量の目安を参考に投与する。
4,別紙の連携診療計画書に従い､がん診療連携拠点病院の担当医とかかりつけ医と一緒にUFT投与しながら､経過を診ていく。
5,バリアンス発生時には､がん診療連携拠点病院とかかりつけ医が相互に連絡する。
【がん情報の詳細】
診断名　　　左右　　□右　　□左　　□両側
　　　　　　部位　　□上葉　□中葉　□下葉
　　　　　　組織型　□腺がん　□扁平上皮がん　□大細胞がん  □その他（　　　）
　　　　　　腫瘍の大きさ(       mm)
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　　　　　　その他の情報あればご記入を
診断情報　　診断日　　　　　年　　月　　日
　　　　　　発見経緯
□がん検診　□健診・人間ドック　
□他疾患の経過観察中　
□その他・不明（自覚症状も含む）
　　　　　　その他の情報あればご記入を
病期【病理的】　T 因子　□T1( a , b )　□T2( a , b )　□T3　□T4

　　　　　　　　N因子　□N0  　□N1　　□N2    □N3

　　　　　　　　M因子　□M0　  □M1( a , b )

            Stage □IA　□IB　□IIA　□IIB　□IIIA　□IIIB　□IV

　　　　　　その他の情報あればご記入を
治療　　　　手術　□あり　□なし　
　　　　　　　術式　□部分切除　□区域切除　□肺葉切除　□肺全摘
　　　　　　　合併切除　□なし　□あり（　　　　　　　　）
　　　　　　　施行日　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　治療効果　□治癒切除　□非治癒切除　□治癒度不明　□不詳
　　　　　　　術後合併症　□なし　□あり(                           )

　　　　　　　手術以外の治療　□なし　□あり(                        )

その他の情報あればご記入を
腫瘍マーカー【検査日（診断時）　　　  　年　　月　　日】
　　　　　　　□CEA(     )　□SCC-Ag(     )　□　シフラ(     )　□SLX(    )　
□その他(      　　　　　　)

その他連絡事項
適正使用基準
	検査項目
	適正使用基準

	全身状態
	Ｐ．Ｓ．
	0～１

	消化管機能
	下痢
	下痢(水様便)がないこと

	骨髄機能
	白血球
	3,000 /mm3 以上12,000 /mm3 未満

	
	好中球
	1,500 /mm3　以上

	
	ヘモグロビン
	9.0g /dL 以上

	
	血小板
	10×104 /mm3 以上

	肝機能
	総ビリルビン
	1.5 mg/dL未満

	
	AST(GOT)

ALT(GPT)
	100 U/L 未満

	腎機能
	クレアチニン
	1.5 mg/dL 未満


休薬・減量の目安（以下の所見を認めた場合は、休薬したうえで、○○病院に連絡する）
	副作用
	臨床所見･臨床検査値

	下痢
	４回/日以上の排便､夜間排便(Grade2)　または脱水症状(静脈内輸液を要す)

	口内炎
	疼痛がある潰瘍･紅斑･浮腫(Grade2)

	食欲不振･悪心
	経ロ摂取の著明な減少(Grade2)

	味覚障害･嗅覚障害
	嗅覚･味覚低下等の有無

	その他の非血液毒性
	基本的にGrade2以上で休薬し､回復後初回投与量(400mg)で再開する。

	
	Grade 3以上の副作用が出たときは､まず休薬し､回復後､減量(300mg)して再開する。

	骨髄抑制
	白血球
	3,000 /mm3 未満（Grade2）

	
	好中球
	1,500 /mm3 未満（Grade2）

	
	ヘモグロビン
	8.0 g/dL 未満（Grade2）

	
	血小板
	7.5×104 /mm3 未満（Gradel）

	肝障害
	総ビリルビン
	2.5 mg/dL 以上

	
	AST,ALT
	150 U/L 以上


· ＊休薬後、がん診療連携拠点病院にて再投与を行う場合は適正使用基準までの回復を確認後、患者の状態を十分に観察し､投与量を検討する。

※※休薬の目安であって絶対的なものではないため、投与前からの変動に十分注意し、上記に至らなくても、患者の臨床所見や臨床検査値異常の発現状況などを考慮して休薬・治療の必要性を決定する。
【肺がん術後連携パス】

２．肺がん術後経過観察
連携診療計画書の概要（がん診療連携拠点病院用）　記載日　　　　年　月　日
医療機関名：神戸大学医学部附属病院      退院日  　    年　月　日
担当科：呼吸器外科　　　　　　　医師名：
連携施設住所：
連絡先（TEL） ①(    )     -         　　　　②(    )     -         　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),患者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),氏名)：　　　　　　　　　　　　　がん診療連携拠点病院ID:

性別：　男　女　　　　　　生年月日　　　　　　年　　月　　日生
患者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　      Key Person:

連絡先（TEL） ①平日（８：３０～１７：１５）　
→　呼吸器外科外来　(０７８)　３８２ – ６９２５

②平日時間外（８：３０～１７：１５）及び土、日、祝祭日　

→　救急外来　(０７８) ３８２ - ６５１０ 
かかりつけ医　施設：
かかりつけ医　氏名：
かかりつけ医　施設住所：
連絡先（TELL） ①(    )     -         　　　　②(    )     -         　
【肺がん手術後の経過観察について】
1,病期ＩＡの場合に術後経過観察となる。なお、高齢者、QOL不良例ならびに合併症のある症例については、がん診療連携拠点病院の主治医の判断のうえ経過観察とする。
2,別紙の連携診療計画書に従い､がん診療連携拠点病院の担当医とかかりつけ医と一緒に経過を診ていく。
3,バリアンス発生時には､がん診療連携拠点病院とかかりつけ医が相互に連絡する。
【がん情報の詳細】
診断名　　　左右　　□右　　□左　　□両側
　　　　　　部位　　□上葉　□中葉　□下葉
　　　　　　組織型　□腺がん　□扁平上皮がん　□大細胞がん  □その他（　　　）
　　　　　　腫瘍の大きさ(       mm)

　　　　　　その他の情報あればご記入を

診断情報　　診断日　　　　　年　　月　　日
　　　　　　発見経緯
□がん検診　□健診・人間ドック　
□他疾患の経過観察中　
□その他・不明（自覚症状も含む）
　　　　　　その他の情報あればご記入を
病期【病理的】　T 因子　□T1( a , b )　□T2( a , b )　□T3　□T4

　　　　　　　　N因子　□N0  　□N1  　□N2    □N3

　　　　　　　　M因子　□M0　  □M1( a , b )

            Stage □IA　□IB　□IIA　□IIB　□IIIA　□IIIB　□IV

　　　　　　その他の情報あればご記入を
治療　　　　手術　□あり　□なし　
　　　　　　　術式　□部分切除　□区域切除　□肺葉切除　□肺全摘
　　　　　　　合併切除　□なし　□あり（　　　　　　　　）
　　　　　　　施行日　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　治療効果　□治癒切除　□非治癒切除　□治癒度不明　□不詳
　　　　　　　術後合併症　□なし　□あり(                           )

　　　　　　　手術以外の治療　□なし　□あり(                        )

その他の情報あればご記入を
腫瘍マーカー【検査日（診断時）　　　  　年　　月　　日】
　　　　　　　□CEA(     )　□SCC-Ag(     )　□　シフラ(     )　□SLX(    )　
□その他(      　　　　　　)

その他連絡事項
がんの地域連携パス　緊急時連携体制確認表
（各拠点病院でマニュアルを作成し連絡体制を再確認する）

	対処方法と連絡先

	所見・症状


	対処法


	連絡先・担当責任者名（不在時の担当者名）
	緊急連絡方法

（電話番号、Fax番号）など

	再発が疑われるとき
	症状がないか、もしくは症状があるが差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	極力近い時点での拠点病院等の外来受診を指示し、外来の診察予約をとる。
	呼吸器外科外来


	078-382-6９2５（時間内）、

078-382-6510（時間外）

→外科当直医（心臓血管外科・呼吸器外科）へつなぐ

078-382-6307(FAX）


	治療による副作用が疑われるとき
	症状がないか、症状があるが差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	極力近い時点での拠点病院等の外来受診を指示し、外来の診察予約をとる。
	以下、すべて同上
	以下、すべて同上

	
	差し迫った生命の危険があると思われるとき
	電話連絡ののち、即日拠点病院受診を指示する
	
	

	その他合併症が疑われるとき


	症状がないか、症状があるが差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	当院受診を指示する、もしくは適切な病院を紹介する。
	
	

	
	差し迫った生命の危険があると思われるとき
	程度にもよるが、救急病院受診を指示する。
	
	

	その他パスから逸脱したとき


	たちまちには危険がないとき、今後の症状悪化が心配されるが、差し迫った生命の危険はないと思われるとき
	受診しなくなった等、重大な逸脱の時は、担当医に連絡する。
	
	

	
	差し迫った生命の危険があると思われるとき
	当院受診を指示する、もしくは救急病院受診を指示する。
	
	


不測の事態が発生した場合は、連携する全ての医療者が協力して解決に当たります。
緊急時、重篤症状で、連携医が対応困難な場合は、緊急対応表をご参照下さい。
決定した連携医療機関の一覧

（病院、診療所、調剤薬局、訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所等）

	医療機関名
	連携医
	連携病院
	拠点病院

	名称

連絡先
	
	
	神戸大学医学部附属病院
平日時間内(8:30-17:15)

【呼吸器外科】

ＴＥＬ：078-382-6925

FAX：078-382-6307
平日時間外、土日、祝祭日

【救急外来】

ＴＥＬ：078-382-6510

	担当医
	
	
	

	担当看護師
	
	
	

	連携室担当者
	
	
	

	
	
	
	

	
	調剤薬局


	訪問看護ステーション
	居宅介護支援事業所等

	連絡先
	
	
	

	担当者
	
	
	


【上記への連絡方法と順番】

平日：１

　　　２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

夜間休日：１

　　　　　２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2

