五大癌地域連携パス

～肺がん術後UFT内服パス～
目的
肺がん術後の経過観察を連携して観察し、術後患者の生活を支援する
術後抗がん剤（UFT）の投与を安全におこない、副作用に迅速に対応する
達成目標（アウトカム）

· 術後生活が安定すること（術後合併症がない→術前の生活に戻れる）

· 再発しないこと

· UFT内服が続行できること（2年間）

適応基準

· 非小細胞肺がんで根治的手術を受けている

· 術後補助化学療法としてUFT内服を行う
· 病理病期がIB期もしくはIA期（20mm以上）である
運用方針

· パス適応は、がん拠点病院の主治医が決定し、患者さんの同意を文書で得る
· パスの運用期間は術後２年間とする。2年間の内服治療後は、術後経過観察パスの2年目以降と同じであり、そちらのパスに移行する。
· 共同診療計画書と記録シートを患者さん用、かかりつけ医用、がん拠点病院用と3部作成し、診療録の一部として各医療機関で保存する。患者さん用を私のカルテ（結日記）に保管し診察ごとに呈示してもらう。

· かかりつけ医ならびにがん拠点病院での診察の際には、記録シートの該当部分を評価する

· 評価項目について（A・.Bは必須）
A
処方（UFT　その他）
B
患者愁訴（生活関連：4項目、再発徴候：4項目、UFT関連：６項目、）
　
生活関連：
1 食欲　

2 睡眠　

3 創部痛（鎮痛剤使用の有無）　

4 活動性（PS0~2）
再発徴候：
1 疼痛（ありの場合には部位）

2 咳嗽（血痰）

3 呼吸困難

4 神経学的所見（ふらつき、麻痺、しびれ）の有無
UFT関連：
1 内服継続状況と意志
2 食欲の低下（有無）
3 便の性状（下痢/便秘の有無）
4 嘔気/嘔吐　
5 嗅覚異常　
6 精神神経障害

C
身体所見（3項目）
1 体温

2 体重
3 鎖骨上窩リンパ節触診

4 （可能ならばSaO2もオプション）
D
画像検査

原則としてがん拠点病院で行い、その結果を記録シートへ記載してかかりつけ医へ報告する。拠点病院診察時には胸部X線検査を行い、術後1年ごとに胸部CTを施行する。MRIやPETは
再発が疑われた際に行うが、検査しても差し支えはない（オプション）

E
腫瘍ﾏｰｶｰ・血液検査

血液毒性ならびに肝機能障害の評価のために血液検査は1ヶ月ごと（導入時は2週間に1回）が推奨されている。本パスでは、3ヶ月ごとを必須とする。ちなみに腫瘍ﾏｰｶｰの測定は必須ではなく、主治医もしくはかかりつけ医が必要と判断した場合には施行しても差し支えはない。
　必須の検査項目：
WBC、Hb、Plt


AST/ALT、T-Bil、Cr
· UFTの減量基準＝グレード２の有害事象が出現したとき
　消化器症状：
食欲不振が続き3ヶ月で5％以上の体重減少がある

４回/日の下痢もしくは24時間で3回以上の嘔吐
血液毒性：
WBC＜3000　/mm3

Hb＜10.0 g/dL

Plt＜7.5万　/mm3
肝機能障害：
AST/ALT＞75 IU/L

T-Bil＞1.5　mg/dL
腎機能障害：
Cr＞施設正常値の1.5倍
上記の出現時には、かかりつけ医はがん拠点病院への受診を奨め、拠点病院主治医が減量・投与方法の検討を行う。


· UFTの中止基準＝グレード３以上の有害事象が出現したとき
消化器症状：
食欲不振が続き3ヶ月で10％以上の体重減少がある

7回/日以上の下痢もしくは24時間で6回以上の嘔吐
血液毒性：
WBC＜2000　/mm3

Hb＜8.0 g/dL


Plt＜5.0万　/mm3
肝機能障害：
AST/ALT＞150 IU/L


T-Bil＞3.0 mg/dL

腎機能障害：
Cr＞施設正常値の3.0倍

· UFTの中止はかかりつけ医でも行う。その際には、緊急報告（バリアンス）シートを送付してもらい、拠点病院主治医は、そのシートをがんセンターへ転送する（バリアンスの集計のため）。拠点病院主治医が中止した場合には、かかりつけ医に患者シートで報告し、緊急報告（バリアンス）シートをがんセンターへ送付する。上記以外の中止に関しては、制限を設けないが、中止した場合には、その理由を必ず緊急報告（バリアンス）シートで報告する。UFTの再開に関しては、主治医が責任を持って判断し、かかりつけ医に連絡を行う。
· UFT内服による有害事象がなくても、内服継続意志がなくなった場合も同様にUFTを中止して、緊急連絡（バリアンス）シートを用いて報告する。
· 再発の評価

· かかりつけ医において、再発が確認もしくは疑われた場合には、緊急連絡（バリアアンス）シートを用いてがん拠点病院へ連絡を行う。最終的な再発の判断はがん拠点病院で行う。再発が否定された場合にはパスを継続する。がん拠点病院で再発が確定した場合にはパスを終了し、連絡シートを用いてかかりつけ医に報告する。
· 肺癌の再発・死亡以外であっても、死亡もしくは通院不能になった場合にはパスを終了する
· 肺がん以外の疾病については、基本的にかかりつけ医が担う

· １年ごとに3者（患者さん、かかりつけ医、がん拠点病院主治医）が連携パスの評価を行うことが望ましい。
