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手術日 平成 年 月 日

術 式

EMR (Endoscopic Mucosal Resection)

ESD (Endoscopic Submucosal Dissection)

一括切除・分割切除

組織型 分化型がん（pap, tub1, tub2 ）

未分化型がん（por1, por2, sig, muc ）

混在する場合の優勢な組織型 （ ＞ ）

大きさ（長径 x 短径 mm ）； x mm

UL （－）、（＋）

壁深達度；Ｔ1a (M) , Ｔ1b1 (SM1),Ｔ1b2 (SM2)   

脈管侵襲；ly ( －/ + )  、v ( －/ + )

切除断端；HM ( X / 0 / 1)  、VM ( X / 0 / 1 )

根治性の評価
治癒切除
適応拡大治癒切除
非治癒切除

ピロリ菌感染

未検査、 検査済み
検査日： 年 月 日
感染なし、感染あり（除菌済、未除菌）

除菌判定日： 年 月 日

手術記録

胃がん
取扱い
規約
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医療連携手帳
早期胃がん内視鏡治療後共同診療計画表

診察内容

手術日　　年　　月　　日

問診・診察 ● ○ ● ○ ●

上部消化管内視鏡検査 ● ◎ ● ●

CT/腹部超音波検査 ◎ ◎ ◎ ◎

医療連携手帳
早期胃がん内視鏡治療後共同診療計画表

＊ピロリ菌感染陽性者では除菌を行う

● ● ●

● ● ●

◎ ◎ ◎ ◎

ピロリ菌が陽性で
あった方は除菌を
行っても、
5年目以降も定期
的な内視鏡検査を
お勧めします。
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／／
手術日 退院後2ヶ月 ６ヶ月
／ ／ ／

体重 kg kg

下記の症状が持続する場合はチェックを入れてください

胸やけ
腹痛
胃もたれ

その他気になる症状

内視鏡検査

診察所見
(書ききれない時は通信欄へ)

受診機関 ● ●

担当医師サイン

早期胃がん内視鏡治療後　診療の経過早期胃がん内視鏡治療後　診療の経過

○

１年

○
kg

CT/超音波検査 ○
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／ ／／
１年６ヶ月 ２年 ２年６ヶ月

● ●
kgkg

○
kg

○○○

(1-3年目)H.pylori除菌（済・未）

○○○

●： 手術病院で実施の場合は黒く(●)塗りつぶしてください

手術病院
かかりつけ医
拡大適応の場合手術病院
それ以外はかかりつけ医

●

●
○

体重

下記の症状が持続する場合はチェックを入れてください

胸やけ
腹痛
胃もたれ

その他気になる症状

内視鏡検査

受診機関

担当医師サイン

診察所見
(書ききれない時は通信欄へ）

CT/超音波検査
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／
３年

／

kg kg

●

診療の経過 H.pylori除菌(済・未)診療の経過 H.pylori除菌(済・未)菌

○

４年

●

○

●： 手術病院で実施の場合は黒く(●)塗りつぶしてください

手術病院
かかりつけ医
拡大適応の場合手術病院
それ以外はかかりつけ医

●

●
○

／
●

５年

kg

○

○

体重

下記の症状が持続する場合はチェックを入れてください

胸やけ
腹痛
胃もたれ

その他気になる症状

内視鏡検査

受診機関

担当医師サイン

診察所見
(書ききれない時は通信欄へ）

CT/超音波検査
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年月日 サイン年月日 サイン

通信欄 (かかりつけ医 ⇔ 手術病院)通信欄 (かかりつけ医 ⇔ 手術病院)
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早期胃がんのESD
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早期胃がん内視鏡治療の適応
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医療機関の皆様へ
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医療機関の皆様へ
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【絶対的適応で治癒切除の場合】
　胃がんの内視鏡的切除は日本で開発/進歩してきた治療
法です。絶対的適応の粘膜内がんで内視鏡的一括治癒切
除しえた場合、転移の可能性は低いとされています。局
所再発および新たな胃がんを早期に発見する目的で定期
的な内視鏡検査を受けることが望まれます。
　内視鏡治療を受けた手術病院での定期受診は必ずしも
必要ありません。初期治療が終了後は、“かかりつけ
医”で定期的に検査を受け、処方や体調の変化などをみ
てもらいます。
 “かかりつけ医”での診察の結果、精密検査が必要と判
断された場合等に手術病院を受診していただくことにな
ります。

【適応拡大で治癒切除の場合】
　適応拡大での内視鏡的切除は、まだ十分なデータの蓄
積や検討がなされていません。再発の可能性があるかも
知れないと考え、内視鏡以外にも血液検査やCTなどでの
定期的な経過観察が望まれます。
　原則的に１年に１回は手術病院を受診してもらいます。
それ以外の時は“かかりつけ医”での診察の結果、精密
検査が必要と判断された場合等に手術病院を受診してい
ただくことになります。

治療後の経過観察
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　この手帳は、治療を施行した病院（以下、手術病院）
とかかりつけ医療機関（以下、かかりつけ医）が協力し
て専門的な医療と総合的な診療をバランスよく提供する
共同診療体制を構築することを目的に作成されました。

　内容は　①共同診療に必要な診療情報
　　　　　②「共同診療計画表」
　　　　　③「診療の経過」
　　　　　④病気に関する説明の４つに分かれています。

　あなたの治療経過を共有できる「共同診療計画表」と
「連携パス」を活用し、“かかりつけ医”と連携元の手
術病院の医師が協力して、あなたの治療を行います。
　この連携手帳を使用することで、あなたは今後の診療
予定を知ることができますし、医療機関では今までの診
療情報が共有されますので安心してこれまでどおり“か
かりつけ医”の診療を受けることができます。また、ほ
かの病気で別の医療機関を受診する場合でも、お薬手帳
と一緒に連携手帳を持参すれば、治療内容が正確に伝わ
り診療に役立ちます。

　なお、胃がん以外のがん（肺がん、肝がん、大腸がん、
乳がん、婦人科がん、前立腺がんなど）は検査の対象外
となります。かかりつけの先生に相談するか、自治体な
どで行われる検診・健康診断などを必ずお受けください。

福島県県北地域医療連携手帳
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MEMO
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福島県
県北地域医療連携手帳

E-mail：path@fmu.ac.jp
T E L ：（024）547-1078
F A X：（024）547-1089
郵　送：〒960-1295 福島市光が丘1番地
　　　　福島県立医科大学附属病院
　　　　　　　　  臨床腫瘍センター
作成者：丹治伸夫　わたり病院
　　　　宮田昌之　福島赤十字病院
　　　　石田　卓　福島県立医科大学附属病院
　　　　　　　　　臨床腫瘍センター
　　　　引地拓人　福島県立医科大学附属病院
　　　　　　　　　内視鏡診療部
　　　　内視鏡パス検討委員会
製作年月日：平成24年 6 月 1 日

E-mail：path@fmu.ac.jp
T E L ：（024）547-1078

ご意見がございましたら下記にお寄せ下さい。


