
福山市民病院 乳腺甲状腺外科

乳がん地域連携パスについて
 

福山市民病院
 

乳腺甲状腺外科
 

池田
 

雅彦



福山市民病院 乳腺甲状腺外科

乳がん連携パスは、すでに広島県が作成済の
“私の手帳”をそのまま活用することにしました。
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計画策定施設で行うこと

•
 

術前治療（化学療法、ホルモン療法、分子標的薬）

•
 

手術

•
 

術後薬物療法の決定

•
 

術後化学療法の完遂（術後3～6ヵ月）

•
 

術後分子標的療法の完遂（術後約1年3ヵ月）

•
 

術後ホルモン療法の導入（化学療法終了後）

•
 

術後放射線療法の完遂（化学療法終了後）

•
 

アロマターゼ阻害剤（AI）内服患者では初回骨密度測定

•
 

タモキシフェン（TAM）内服患者では初回子宮体癌検診

•
 

LH-RHアゴニスト（ゴセレリン、リュープロレリン）の導入
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連携施設への依頼項目
 ～10年の経過観察～

•
 

定期問診、理学所見

•
 

定期血液検査

•
 

定期画像検査

•
 

経口ホルモン療法剤の継続投与（5年または10年）

•
 

LH-RHアゴニストの投与（2年または5年）

•
 

AI内服患者では定期骨密度測定

•
 

TAM内服患者では定期的子宮体癌検診
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AIの副作用

•
 

骨密度低下
全例に発生。腰椎（2～4）DXA法で%YAMが70%未満またはT-scoreが
-2.5未満となれば骨粗鬆症としてビスフォン酸（リセドロネートを推奨）
併用が必要。骨量減少で治療を開始しても許容される。

•
 

関節障害（朝のこわばり、関節痛）
約50％の患者に発生。多くは1年程度で自然軽快する。ADLを著しく
損ねる場合はNsAIDSや活性型ビタミンD3投与が有効とされる。通常、
AI剤の変更はしない。

•
 

軽度の更年期症状
多くの患者に発生するが、1年以内にほとんどが自然軽快。漢方薬で
あれば投与可。
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-1.0以上YAMの80％以上正 常

-1.0～-2.5未満YAMの70％以上80％未満骨量減少

骨密度値

YAM ：

 

若年成人平均値（20～44歳）

-2.5以下YAMの70％未満骨粗鬆症

T－score

YAMとT-score
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TAMの副作用

•
 

ホットフラッシュ

•
 

血栓症

•
 

中性脂肪上昇

•
 

子宮内膜癌

→服用中の患者は必ず婦人科で子宮内膜癌検診を

※SERM（selective estrogen regulation modulator）とし
 て、骨粗鬆症への移行を抑制する働きがある。
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福山市民病院での定期検査

モダリティ はじめの5年 6年目から10年 10年以降

マンモグラフィ 12ヵ月毎 12ヵ月毎 12ヵ月毎

乳房超音波 適宜 適宜 適宜

CBC、生化学 3ヵ月毎 6ヵ月毎 希望があれば

腫瘍マーカー 3ヵ月毎 6ヵ月毎 希望があれば

胸腹部骨盤部CT 12ヵ月毎 12ヵ月毎 -

骨シンチグラフィ 12ヵ月毎 12ヵ月毎 -

骨密度測定 6～12ヵ月毎 適宜 適宜
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退院後
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マンモグラフィ - - - ○ - - - ○ - - - ○ - - - ○ - - - ○

胸腹部CT - - - ○ - - - ○ - - - ○ - - - ○ - - - ○

骨シンチ - ○ - - - ○ - - - ○ - - - ○ - - - ○ - -

スクリーニング採血 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腫瘍マーカー ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腰椎骨密度（AI内服例） - - ○ - ○ - ○ - ○ - ○ - ○ - ○ - ○ - ○ -

子宮体癌検診（TAM内服例）

退院後 11年 12年 13年 14年 15年 16年 17年 18年 19年 20年
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ヶ
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マンモグラフィ - ○ - ○ - ○ - ○ - ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

胸腹部CT - ○ - ○ - ○ - ○ - - - - - - - - - - - -

骨シンチ ○ - ○ - ○ - ○ - ○ - - - - - - - - - - -

スクリーニング採血 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望

腫瘍マーカー ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望

腰椎骨密度（AI内服例） - ○ - ○ - ○ - ○ - ○ 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望 希望

子宮体癌検診（TAM内服例）

検査項目

検査項目

乳がん・地域連携診療計画表

6年

5年1年 2年 3年 4年

7年 8年 9年 10年
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必須定期検査項目

•
 

骨シンチ
 

1年に1回
•

 
胸腹部（+骨盤部）単純造影CT

 
1年に1回

•
 

腫瘍マーカー
 

3か月から6ヵ月に1回
•

 
マンモグラフィ

 
1年に1回（温存乳房含む)

•
 

骨密度測定(DXA法）
 

6ヵ月から1年に1回
※アロマターゼ阻害剤内服患者のみ必須

•
 

子宮体癌検診
 
6ヵ月から1年に1回

※タモキシフェン内服患者のみ必須

•
 

乳房超音波
 

適宜
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具体的には．．．

•
 

自施設で可能な検査（採血、乳房超音波、マンモグラフィ
 など）は自施設でお願いします。

•
 

自施設で施行不能な検査（CT、骨シンチ、DXA法による
 骨密度測定など）は計画策定施設（放射線科、乳腺外科
 等）に紹介して施行してください。

•
 

婦人科検診は計画策定施設の婦人科で継続しても、近
 隣の婦人科をご利用いただいても結構ですが、後者の

 場合は必ずTAM内服中である旨をご紹介お願いします。
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乳がん術後画像検査は必要か？

言い換えると、
転移再発を早期に診断すれば

患者の全生存率やQOLは改善するか？

ということになります。

補足
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日本乳癌学会編, 科学的根拠に基づく乳癌診療ガイドライン④検診・診断, 金原出版, 2008, 41-51

初期治療後フォローアップとして、以下は勧められるか

つまり、問診、視触診、マンモグラフィだけでよいということ？

モダリティ
推奨

グレード
モダリティ

推奨

グレード

問診・視触診 B 胸腹部CT C

マンモグラフィ A 肝臓超音波検査 C

再発兆候に関する患者教育・自己検診 C 骨シンチグラフィ C

婦人科検診 C MRI C

血液検査 C FDG-PET C

胸部X線 C 腫瘍マーカー C

補足
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…
 

初期治療後にさまざまな検査を組み入れた慎重

なフォローアップを行うことの、生存率、QOL、医療経済

に対する効果は証明されていない。これらは、患者の

安心、医療経済などさまざまな観点からの論議が必要

であり、今後、EBMに基づく経過観察を行い、有用性の

証明された検査をフォローアップのガイドラインに盛り

込むべきである。
注意：ガイドラインの参考文献は1994年から1999年の極めて古い時代の

論文が採用されています。

日本乳癌学会編, 科学的根拠に基づく乳癌診療ガイドライン④検診・診断, 金原出版, 2008, 41-51

補足
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進行、再発乳癌患者における治療目標

１．延命
 
(Prolong suvival)

２．QOLの改善、症状緩和
 

(Palliation)

３．症状の予防
 

(Prevention of symptom)

補足
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乳がん術後画像検査は必要か？

これだけ薬物療法が進歩している時代。
転移再発も早期に診断すれば最低限、症状の予防は可能。

 全生存率も改善しているはず…。

“乳がん術後の定期画像検査は不必要”
ということはないと考えます。

補足
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計画策定施設に再紹介いただきたい場面

• 定期検査で再発が疑われるとき

• 対側乳癌が判明したとき

• 副作用のためにホルモン療法の継続に支障をきたし
 ているとき

• 患者がホルモン療法の中止を申し出てきたとき

• 患者がホルモン療法の延長を希望するとき


