
肺癌地域連携パス 達成目標：＊定期的な受診・検査ができる。＊再発・転移の早期発見ができる。
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5年

1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 6ヶ月 9ヶ月 12ヶ月 3ヶ月 6ヶ月 9ヶ月 12ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 6ヶ月 12ヶ月 6ヶ月 12ヶ月

CBC・生化学 ☆ ☆ ☆ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

腫瘍マーカ ☆ ☆ ☆ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

胸部X-P ☆ ☆ ☆ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

胸腹部CT（予定日） ☆
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☆
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☆
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☆
(　　/　　）

☆
(　　/　　）

☆
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頭部MRI △ △ △ △ △

PETまたは骨シンチ △ △ △ △ △
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（　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　） （　　/　　）

咳・痰

37.5度以上の発熱

痛み

呼吸困難

食欲不振

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

SpO2 ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％

呼吸音・肺野音異常

体表リンパ節腫脹

創部感染

CEA（5.0ng/ml以下）

シフラ（3.5ng/ml以下）

診察後の異常

血液検査結果異常

画像検査結果異常

ID 病 名
連携医療機関 医師名
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術 式

組 織

肺炎球菌ワクチン
接種日

PPSV23
ニューモバックス生年月日 病 期

基幹病院 県立広島病院 手 術 日 PCV13
プレベナー担 当 医 退 院 日
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