
地域連携パスの概念

愛知県内のがん診療拠点病院などで手術治療をされた患者に対して、
連携医とがん診療拠点病院の両方で連絡を取り合い、術後の定期的検診
を行っていくために作られた一連の書式（パス）です。

これにより、患者はがん診療拠点病院への頻繁な通院が不要となり、
通院の不便さや外来での長い待ち時間からも開放されます。連携医への
通院も継続できます。また、複数の主治医によるサポートを受けられる
長所が生まれます。

処方や採血検査など通常の通院は連携医で行い、原則１年に一度、がん
診療拠点病院を受診していただき、画像検査などを行います。

医療者用パス（一覧表）を基に、連携医、がん診療拠点病院主治医とも
に処方や検査を行います。

各主治医は診察や検査結果を、個々のカルテとは別に、患者用データ記
入用紙に転記することにより情報を共有します（通院間隔は自由ですが、
3ヶ月に一度の転記をお願いします）。

転記内容は煩雑さを避けるため、必要最小限の項目にしてあります。こ
れ以外に重要と思われる項目があれば、備考欄にご記入ください。

ホルモン療法剤投与の患者が対処困難な重篤な副作用を起こすことはま
れですが（副作用の詳細および対処法はそれぞれの薬剤の説明文書をご参
照ください） 、もし発生した場合は、適宜投薬を中断、中止し、がん診
療拠点病院主治医を受診させてください。

病気の再発を疑う場合(しこりや持続する痛みなどの自覚症状および理
学的所見や、２回連続で腫瘍マーカーが有意に上昇した場合など）や、が
ん診療拠点病院での対応が必要な新たな疾患が発見された場合は、このシ
ステムを中断してがん診療拠点病院へ通院していただきます。すぐにご連
絡ください。

地域連携パスの実際



地域連携パスの運用フローと診療報酬算定

退院前～外来
・連携パスの同意
・連携先医療機関のコーディネート
・必要書類の送付

紹介

情報提供（がん治療連携指導書送付）

がん治療連携計画策定料（750点）

がん治療連携指導料（300点）
（情報提供時に算定（1回/月）

【拠点病院】
・1年毎の定期診察
・血液検査
・マンモグラフィー等

【連携医療機関】
・１～３か月毎の診察
・副作用、一般状態の
チェック、必要時検査
・ホルモン剤の処方

B005-6-2 がん治療連携指導料３００点
【注１】区分番号B005-6に掲げるがん治療連携計画策定料を算定した患者
であって入院中の患者以外のものに対して、地域連携診療計画に基づいた
治療を行うとともに、患者の同意を得た上で、計画策定病院に当該患者に係
る診療情報を文書により提供した場合に、月１回に限り算定する。
【注２】注１の規定に基づく計画策定病院への文書の提供に係る区分番号
B009に掲げる診療情報提供料（Ⅰ）の費用は、所定の点数に含まれるものと
する（ただし、がん関係の疾患や病状以外の病態についての診療情報提供で
あれば、同月であっても算定可能です。）。

※腫瘍マーカー検査を行った場合は、検査料ではなく、悪性腫瘍特異物質治
療管理料（CEA、CA15-3など2項目以上の場合は400点）が、月1回に限り算
定出来ます。

※悪性腫瘍特異物質治療管理料と特定疾患療養管理料（診療所225点、100床
未満病院147点、200床未満病院87点、月2回）の併算定が可能です。



乳癌治療の原則１

乳癌治療法の原則
乳癌の治療は①手術療法 ②放射線療法 ③薬物療法（ホルモン

剤・抗癌剤・分子標的薬）があります。この３つの治療法を組み合
わせて最小限の副作用で最大限の効果を出すように工夫します。
乳癌は再発してしまった場合、治癒は望めないと考えられていま

す。そのため補助療法が非常に重要であり、中でも薬物療法は乳癌
治療成功の鍵と考えられています。決められた薬剤を、決められた
量で、決められた期間投与しきることが最も重要です。

＊詳細の科学的エビデンスは最新の乳癌診療ガイドライン（日本乳癌
学会 編）をご参照ください

①手術療法
(a)乳房に対する手術

乳房温存手術：乳房を部分的に切除します。原則として手術後に
手術した乳房に対して放射線照射を行います。
乳房切除術 ：乳房を乳頭部皮膚を含めて切除します。

乳房温存手術は乳房切除術と比べて、乳房内再発率が高いですが、
生存率は同等であることがわかっています。

乳房再建術：手術時期について、切除手術と同時に行う場合と術

後に落ち着いてから行う場合があり、再建方法について自家組織を

用いる場合と人工物を用いる場合があり、それぞれの適応等は拠点

病院主治医が説明します。

(b)リンパ節に対する手術
センチネルリンパ節生検：代表的なリンパ節を切除し（１,２個程

度）、そのリンパ節に転移がある場合は腋窩リンパ節郭清を行い、
転移がない場合は郭清しない方法です。術後の合併症（腕のむくみ
など）を減らすことが出来ます。
腋窩リンパ節郭清術：腋窩のリンパ節を取り除きます。腕がむく

んだり、上腕の感覚が鈍くなったり、腕の運動範囲がせまくなるな
どの合併症が起こることがあります。



乳癌治療の原則２

② 放射線療法
残存乳房照射：乳房温存術を行った際は原則的に行います。温存し

た乳房の再発率を1/3～1/4に減らせると言われています。
胸壁・鎖骨上照射：リンパ節の転移が多い場合などに行うことがあ

ります。胸壁と鎖骨の上のリンパ節に放射線をあてます。局所再発率
を下げる効果があります。

③ 薬物療法

術前補助療法あるいは術後補助療法が必要な場合があります。それ
ぞれの乳癌の性質に合わせてアンスラサイクリン系、タキサン系の化
学療法や分子標的薬（抗HER2療法）や内分泌療法があります。

化学療法：
術前補助療法と術後補助療法では、どちらの治療法も生存率には

差がないことがわかっています。

パスで使用する薬剤

ホルモン剤：一般的に副作用が少ないです。切除された乳癌組織の
ホルモンレセプターが陽性の場合のみ使用します。通常は抗癌剤治療
が終了してから行われます。分子標的薬治療や放射線治療と平行して
行われることがあります。



乳癌治療の流れ

温存手術希望例、局所進行例で、抗癌剤の感
受性が期待される場合行う。
抗癌剤や分子標的薬を使用し、３～６ヶ月間
行う（ホルモン剤を使用することもある）。

乳癌の診断

術前薬物療法

手術

術後薬物療法

放射線照射 温存術例、高度リンパ節転移例に行う。
多くの場合４～６週間行われる。
抗癌剤治療がある場合は抗癌剤終了後に行う。
分子標的薬・ホルモン剤とは並行して行うこ
とが多い。

内分泌療法

経過観察 原則１０年目まで行う。

抗癌剤、分子標的薬、ホルモン剤の順に行う。
抗癌剤と分子標的薬、分子標的薬とホルモン
剤は同時に使用することもあるが抗癌剤とホ
ルモン剤は併用しない。
術後薬物療法を行わない場合もある。

抗癌剤・分子標的薬・放射線照射が終了し、ホルモン療法や経
過観察のみになってから、連携医の先生方と連携して診察を進
めます。

患者・癌の状況に応じて行う治療



術後経過観察での注意点

ホルモン療法剤を内服している場合、それぞれの薬剤に特有の副作
用注意点があります。これに関しては後述のそれぞれの薬剤の説明を
参照ください。ここでは全般的な注意点につき解説します。

＊理学所見
乳癌の術後経過観察では、３ヶ月から６ヶ月に１回の問診・視触

診が重要とされています。
問診では、新しく出現した症状や持続する症状、増強する症状に

注意します。一過性の症状は問題にならないことが多いです。
視触診では、乳房の腫瘤、皮膚の発赤・腫瘤、腋窩・鎖上のリン

パ節の腫脹などに注意します。また手術をした方の上腕のリンパ浮
腫などにも注意してください。リンパ浮腫は早期の対応が大切とさ
れ、完成されてからでは治療が難しいとされています。
これらの所見がある場合は、がん診療拠点病院を受診させて下さ

い。

＊画像検査
乳癌の術後経過観察で有用であるとされている画像検査は、１年

に１回のマンモグラフィーのみです。それ以外は何か症状がある時
に、その症状に合わせた検査を行うのが原則です。
しかし実際には、施設・主治医によって方針が違っているのが現

状です。また、患者の再発リスクに応じて定期的な検査を行う場合
もあります。
画像検査は１年に１回のがん診療拠点病院受診時に必要に応じて

行いますが、再発を疑う症状がある場合は不定期に行いますので、
がん診療拠点病院を受診させて下さい。

＊採血（腫瘍マーカーを含む）
ホルモン療法中は薬剤の副作用による肝機能異常・脂質異常症な

ども起こりうるので、定期的な採血を行うことをお薦めします。
腫瘍マーカーは保険診療上、１回/月の測定は認められています。

ただし、乳癌の経過観察において腫瘍マーカーが有用であるという
エビデンスはありません。しかし実際には、定期採血の際に一緒に
測定を行うことも多いです。一般的には、CEAとCA15-3の測定を
行うことが多いです。腫瘍マーカーを測定する場合は、２回以上続
けて有意にマーカーが上昇した場合、がん診療拠点病院を受診させ
て下さい。



共同計画書における基本ルールとバリアンス

１．乳がん地域連携パス兼がん治療連携指導書の使用にあたって

・受診毎に「乳がん地域連携パス兼がん治療連携指導書」に記載をおこない、
連携先拠点病院にＦＡＸまたは郵送を行います。

・ＦＡＸまたは郵送後の保管は義務付けられていませんが、連携パスを使用し
て観察した内容や連携したことは診療録として記載を行う必要があります。

・患者さんは、「結日記」を診療ごとに持参します。結日記内への記載は、患
者自身に記載を行っていただいても構いません。患者教育としてもお使いいた
ても構いません。経過観察のみの患者さんにもお使いいただけます。

２．アウトカム・バリアンスについて

・アウトカム：「達成目標」を示し、望ましい成果、あるべき状態を示しま

す。

・バリアンス：アウトカムが達成できないこと。

乳がん地域連携パスにおいては、下記をアウトカムとして共同診療を行って

いきます。

【医療者アウトカム】：ホルモン療法を継続できる

異常がないことを確認できる

【患者目標】：日常生活に支障なく過ごすことができる

・アウトカムが達成できていない状況が発生した場合に、バリアンスを検討し

ます。「共同診療計画書における基本ルールとバリアンス」に沿って対処を

行います。

その際には、発生した内容の番号を乳がん地域連携パス兼がん治療連携指導

書に記載します。

例）患肢上肢の炎症がある→抗生剤や消炎鎮痛剤の内服を開始した

Ｂ-2

3. 診療にあたってのお願い

再発やホルモン療法副作用としての観察ポイント

【観察】

・創部の異常

・ほてり

・関節痛

・不正出血

・肝機能異常

【触診ポイント】
・鎖骨上窩リンパ節
・腋窩リンパ節



バリアンスと対応方法

バリアンス 対応方法

A.

再発が疑われる
とき

1.症状がなく差し迫った生

命の危険がないと思われ
るとき

1か月を目安に拠点病院
受診

2.症状がある、または生

命に差し迫った危険があ
ると思われるとき

至急、電話連絡または拠
点病院受診

B

患側上肢の
炎症

1.抗生剤、消炎鎮痛剤の
内服にて軽快

経過観察（拠点病院受診
必要なし）

2.抗生剤、消炎鎮痛剤の
内服するも増悪

拠点病院受診

3.38度以上の発熱が続く
至急、電話連絡または拠
点病院受診

C

内服薬による
副作用

1.肝機能異常

2～4週間休薬後、肝機能
再検
【改善】内服再開
【改善していない】1か月
を目安に拠点病院受診

2.不正出血
産婦人科受診。異常がなけ
れば内服継続

3.高脂血症・体重増加
生活指導

改善しないときは 高脂
血症薬の投薬


