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★　手術後におこりやすい症状について

　大腸を切除したために栄養吸収や食事摂取量の低下，それ
らに伴う体重減少などのトラブルはほとんどありません。しか
し排便習慣は術前と変わってしまいます。術後1～2ヶ月間は
やや軟便の状態となることが多いですが、その後便秘気味にな
る場合もあります。
　一方直腸を切除した場合には、便をためる能力と便を押し出
す能力が低下するため、1回の便量が減少し、排便の回数が増
加したり、1回で全てできらず、残便感があるなどの排便機能
障害をきたします。骨盤神経の近くの手術では、尿意を感じる
ことが鈍くなったり、いきんでも尿が出にくくなることもありま
すが、多くは次第に軽快します。
　また、小腸や大腸の癒着（ゆちゃく）により、内容物の通
過不良が生じ、腹部の張りを感じたり、吐き気や嘔吐を伴い
排便が止まる腸閉塞（ちょうへいそく）となる場合があります。
多くの場合には、絶食していると自然に治るのですが、とき
には癒着（ゆちゃく）を剥がしたり、ねじれを治す手術が必
要なことがあります。痛みが強い場合は必ず医師の診察を受
けてください。
　これらの症状は、多くの場合食事療法や下剤や消化薬でコ
ントロールすることができ、術後一定の期間がすぎると生じ
にくくなります。

【退院後の日常生活について】
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★　日常生活について

１）運動：体力回復や筋力低下の防止のために適度な運動が勧
められます。散歩程度の軽い運動を日課に取り入れましょう。
趣味で行っているスポーツは継続可能か医師と相談してくだ
さい。

２）睡眠と休息：睡眠は十分にとり、疲労を翌日に持ち越さない
ようにしましょう。からだに無理なことはかえってストレスとな
るため、休みながら行動しましょう。

３）入浴：入浴はからだを清潔にし、精神をリラックスさせてく
れます。創に水が入ることを心配される方も多いですが、その
ようなことはありません。むしろ創周辺の皮膚を清潔に保つこ
とが、感染のリスクを減少させてくれます。

４）嗜好品（タバコ、お酒）：タバコはお腹の血液の流れを悪く
し 、胃腸の運動を抑えますので、禁煙を継続しましょう。飲酒に
ついては医師に相談してください。

５）旅行：退院後1～2カ月すれば無理のない程度なら良いで
しょう。必ず、医師に相談してください。

★　社会復帰に向けて

　社会復帰が可能となる時期は、年齢や体力、社会的状況、仕
事内容、手術術式などにより異なります。退院後の仕事内容が
主にデスクワークであれば術後1ヶ月程度で、腹筋をよく使う
運動や仕事であれば術後2～3ヶ月くらいを目処に社会復帰が
可能と考えます。
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★　食生活での注意

　原則的には、食事の種類に制限はありません。つまり、何を食
べてもかまいませんが、食物繊維が多く含まれているものや消
化しにくいものは、腸閉塞の原因となることがありますので、
術後３ヶ月は控えたほうがよいでしょう。
　最も基本的なことは、ゆっくりと、よくかんで食べることで
す。下記のことに留意して、規則正しくバランスの良い食事を
心がけましょう。 

★　注意した方がよいおなかの症状について

　まず日頃から自分の排便状態を把握しておきましょう。便秘
に対しては、水分や食物繊維を多くとるようにし、生活のリズム
を整え、適度な運動を行い、規則正しい食事と排便の習慣をつ
けましょう。食事・生活習慣に注意しても便秘が続く場合、下
剤が必要となりますので、担当医に相談しましょう。 
　下痢の場合は、消化の良い食品をとり、水分を制限せず、逆
に補うようにしましょう。食事を少量にして回数を増やすこと
で、消化管の負担が軽くなり、下痢が改善することがあるので
試してみてください。
　直腸手術後の頻便は半年くらいで 1 日 5 回前後に落ち着く
場合が多いのですが、個人差があります。日常生活に支障をき
たすようであれば、担当医に相談してください。
　おなかが張って痛くなり、吐き気や嘔吐を伴い排ガス、排便
がない場合は腸閉塞が疑われます。担当医にすぐ相談しましょ
う。 

【退院後の食生活について】
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★　定期的な診察や検査に行きましょう

　連携パスの診療計画に従って、定期的な診察や検査を受け
に行きましょう。大腸がんの術後は通常 5年間、定期的な診察
や検査を行う必要があります。
　診察や検査の間隔は、病状によって異なりますから、 医師の
指示通り、決められた日に診察や検査を受けるようにしてくだ
さい。なお、定期検査は大腸がんを対象としているものです。他
の病気全てがわかるものではありません。かかりつけ医に診て
いただくか、地域の健康診断などをご自分で必ず受けてくださ
い。

★　指示された薬は忘れずに服用しましょう

　病院で処方された薬は、消化薬や化学療法剤で、手術後の状
態を安定させるためや手術の治療効果を高めるために必要な
ものです。薬を服用するように医師から指示された場合には、
指示された通りに忘れずに正しく服用しましょう。薬を飲んで
副作用や気になることがあれば、医師または看護師にご相談く
ださい。

★　悩んでいるのはあなただけではありません

　あなたが安心して治療や検査を続けていくためには、家族と
ともに医師や看護師とのコミュニケーションをよくし、一緒に
この病気と向きあう気持ちが大切です。
　まだまだ不安や悩みがあると思いますが、あなたと同じ 経
験をされた患者さんはたくさんいらっしゃいます。そして、その
多くの方が、病気を克服し、充実した人生を送っていることを
忘れないでください。何かお尋ねになりたい時は、お気軽に相
談室までお越し下さい。

【退院後もこれだけは忘れずに！】
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術後補助化学療法について

ゼローダってどんなお薬？

　がんを手術で全部切除できたように見えても、その時点です
でに目に見えないがん細胞がほかの臓器に移動している可能
性があり、時間がたってから再発として見つかることがありま
す。そこで、目に見えないがんを根絶し、再発を未然に防ぐこと
を目的として、抗がん剤の投与が行われます。これを術後補助
化学療法といいます。一般的には内服薬を用いて6か月間行い
ます。StageⅢ結腸がんでは、治癒手術の後に再発を予防する
ための術後補助化学療法を行うことが奨められます。

　ゼローダは抗がん剤の1つで、正常な細胞への影響を少な
くするために、服用後、からだの中で3つの酵素によって
5-Fu に変化してから、がん細胞を攻撃します。つまり最終的
にがん細胞を選んで効果を発揮するようにつくられているた
め、効率よくがん細胞を攻撃することができます。
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ゼローダの服用について

　今回あなたが服用するゼローダは、のみぐすりです。そ
のため、薬の服用状況や体調の変化をご自身で管理するこ
とが、とても大切です。この冊子に服薬記録をつけることで、
飲み忘れの防止や治療による体調の変化を把握することが
でき、また担当の医師が治療をすすめていくうえで、あな
たの状態を知るためにとても役立ちます。からだの状態、
気づいた症状をメモしておき、診察時には担当の医師や薬
剤師に見せましょう。

☆ 服薬記録をつけましょう。

　1日2回、朝食後と夕食後に決められた量を食後30分以内
に、水かぬるま湯で服用します。
14日間毎日服用し、その後7日間お休み（休薬）します。これを
1コースとして、8コース（24週間）繰り返します。

☆ ゼローダの飲み方

　ゼローダは TS-1 ティーエスワンと絶対に一緒に使用して
はいけません。間違えて飲んだ場合、副作用が強くでるおそ
れがあります。
またフェイントイン、ワーファリンカリウムも作用を強くするた
め、注意が必要です。

☆ ゼローダの飲み合わせについて
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ゼローダの副作用について

手足症候群

　ゼローダの主な副作用として、手足症候群（Hand-foot 
syndrome）が報告されています。手足症候群は、手や足
がヒリヒリ・チクチクする、赤く腫れるなどのほか、皮膚
にひび割れや水疱が生じたりして、痛みが出るような状態
がみられるものです。また、皮膚に色素が沈着したり、爪
の色が変化したり変形したりすることもあります。

　ゼローダ服用中はハンドクリームなどで手足の乾燥を防
ぐといったセルフケアが大切です。手、足、爪にふだんと
違った症状があらわれたときには、セルフケアを行いなが
ら注意深く観察し、次回受診時に主治医に症状をお伝えく
ださい。日常生活ができなくなるような痛みを感じた場合
はゼローダの服用をすぐにやめてください。

副作用の程度（グレード）により、休薬や減量を検討します。
グレード1：赤み、腫れ　　　　　日常生活に制限なし
グレード2：有痛性紅斑、爪変形　日常生活に制限あり
グレード3：潰瘍、強い痛み　　　日常生活が遂行できず
　グレード2と3では、休薬や減量を考慮します。

手足がひどく痛いとき
ゼローダの服用をやめて
すぐに主治医に連絡して
ください。
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38℃以上の発熱があるとき
感染症がおこっている可能性
があります。すぐに主治医
に連絡してください。

消化器症状（下痢、腹痛、吐き気・嘔吐、食欲不振、口内炎など）

骨髄抑制（白血球数・赤血球数、血小板数が減少）

下痢がひどいとき
（頻回におこる水のような便など）

すぐに主治医に
連絡してください。

▲

白血球数が著しく減少 ➡ 感染症にかかりやすくなります。

▲

赤血球数が著しく減少 ➡ 立ちくらみなどがおこりやすくなります。

▲

血小板数が著しく減少 ➡ 出血が止まりにくくなります。

 その他

　そのほか、肝機能障害、動悸や息切れ、頭痛、めまい、
疲労感、脱力感などの症状があらわれることもあります。
いつもと明らかに違うな、変だなと感じたら、主治医に連
絡してください。
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大腸術後連携パス ( 補助化学療法　手術後～4 コース )

/

○

○

服用開始

/

腫瘍マーカー

休薬基準

腫瘍マーカー異常

チェック処方

グレード2：腫脹を伴う有痛性皮膚紅斑 　　日常生活に制限を受ける症状　⇒　休薬（減量） 
グレード3：湿性落屑 潰瘍 水泡　強い痛み 　日常生活を遂行できない症状　⇒　休薬と減量 

身体症状

受診日

血液検査

画像検査

コース数

服用期間

□

□

□画像検査異常

施　設

診　察診
察
・
検
査

休薬・減量
の有無

日時（　/　）

補助化学療法薬
1日投与量

チ
ェ
ッ
ク
項
目

病院 診療所

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

服用終了 休薬
開始

休薬
終了

/ / /

□

□

□

病院 診療所

1コース

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

1週間
休薬です

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

服用開始

/

□

□

□

病院 診療所

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

服用終了 休薬
開始

休薬
終了

/ / /

□

□

□

病院 診療所

2コース

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

1週間
休薬です

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬
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/

○

○

服用開始

/

□

□

□

病院 診療所

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

服用終了 休薬
開始

休薬
終了

/ / /

□

□

□

病院 診療所

3コース

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

1週間
休薬です

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

服用開始

/

□

□

□

病院 診療所

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

○

○

○

US

服用終了 休薬
開始

休薬
終了

/ / /

□

□

□

病院 診療所 病院 診療所

4コース 3ヵ月

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

1週間
休薬です

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬
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大腸術後連携パス ( 補助化学療法　5～8 コース )

/

○

○

服用開始

/

腫瘍マーカー

休薬基準

腫瘍マーカー異常

チェック処方

グレード2：腫脹を伴う有痛性皮膚紅斑 　　日常生活に制限を受ける症状　⇒　休薬（減量） 
グレード3：湿性落屑 潰瘍 水泡　強い痛み 　日常生活を遂行できない症状　⇒　休薬と減量 

身体症状

受診日

血液検査

画像検査

コース数

服用期間

画像検査異常

施　設

診　察診
察
・
検
査

休薬・減量
の有無

日時（　/　）

補助化学療法薬
1日投与量

チ
ェ
ッ
ク
項
目

病院 診療所

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

休薬
開始

休薬
終了

/ / /

病院 診療所

5コース

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

1週間
休薬です

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

服用開始

/

病院 診療所

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

休薬
開始

休薬
終了

/ / /

病院 診療所

6コース

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

1週間
休薬です

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

□

□

□

服用終了

□

□

□

□

□

□

服用終了

□

□

□
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/

○

○

服用開始

/

病院 診療所

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

休薬
開始

休薬
終了

/ / /

病院 診療所

7コース

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

1週間
休薬です

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

服用開始

/

病院 診療所

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

/

○

○

○

○

○

CT

休薬
開始

休薬
終了

/ / /

病院 診療所 病院 診療所

8コース 6ヵ月

□全身状態
□白血球減少
□血小板減少
□下痢
□肝機能
□腎機能

手足症候群
□手
  □グレード2
  □グレード3
□足
  □グレード2
  □グレード3

□休　薬
□減　量

□ゼローダ
(  　　  ) mg

1週間
休薬です

□残薬チェック
□併用薬チェック
□その他の薬

□

□

□

服用終了

□

□

□

□

□

□

服用終了

□

□

□
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ゼローダ服用記録　(手術後～６ヶ月、1 ‒ 8 コース)

1コース

／

下痢

腹痛

口内炎

食欲不振

痛み

痛み

手

足

その他

服用

朝 錠 夕 錠

月／日

吐き気　嘔吐

赤い・腫れ

赤い・腫れ

ひび割れ
・水泡

ひび割れ
・水泡

手
足
の
症
状

消
化
器
の
症
状

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

1コース 1週目
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／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

1コース 2週目 1コース 3週目

1週間休薬してください
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ゼローダ服用記録　(手術後～６ヶ月、1 ‒ 8 コース)

2コース

／

下痢

腹痛

口内炎

食欲不振

痛み

痛み

手

足

その他

服用

朝 錠 夕 錠

月／日

吐き気　嘔吐

赤い・腫れ

赤い・腫れ

ひび割れ
・水泡

ひび割れ
・水泡

手
足
の
症
状

消
化
器
の
症
状

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

2コース 1週目
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／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

2コース 2週目 2コース 3週目

1週間休薬してください
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3コース

／

下痢

腹痛

口内炎

食欲不振

痛み

痛み

手

足

その他

服用

朝 錠 夕 錠

月／日

吐き気　嘔吐

赤い・腫れ

赤い・腫れ

ひび割れ
・水泡

ひび割れ
・水泡

手
足
の
症
状

消
化
器
の
症
状

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

3コース 1週目

ゼローダ服用記録　(手術後～６ヶ月、1 ‒ 8 コース)
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／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

3コース 2週目 3コース 3週目

1週間休薬してください
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4コース

／

下痢

腹痛

口内炎

食欲不振

痛み

痛み

手

足

その他

服用

朝 錠 夕 錠

月／日

吐き気　嘔吐

赤い・腫れ

赤い・腫れ

ひび割れ
・水泡

ひび割れ
・水泡

手
足
の
症
状

消
化
器
の
症
状

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

4コース 1週目

ゼローダ服用記録　(手術後～６ヶ月、1 ‒ 8 コース)
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／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

4コース 2週目 4コース 3週目

1週間休薬してください
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5コース

／

下痢

腹痛

口内炎

食欲不振

痛み

痛み

手

足

その他

服用

朝 錠 夕 錠

月／日

吐き気　嘔吐

赤い・腫れ

赤い・腫れ

ひび割れ
・水泡

ひび割れ
・水泡

手
足
の
症
状

消
化
器
の
症
状

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

5コース 1週目

ゼローダ服用記録　(手術後～６ヶ月、1 ‒ 8 コース)
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／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

5コース 2週目 5コース 3週目

1週間休薬してください
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6コース

／

下痢

腹痛

口内炎

食欲不振

痛み

痛み

手

足

その他

服用

朝 錠 夕 錠

月／日

吐き気　嘔吐

赤い・腫れ

赤い・腫れ

ひび割れ
・水泡

ひび割れ
・水泡

手
足
の
症
状

消
化
器
の
症
状

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

6コース 1週目

ゼローダ服用記録　(手術後～６ヶ月、1 ‒ 8 コース)
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／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

6コース 2週目 6コース 3週目

1週間休薬してください
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7コース

／

下痢

腹痛

口内炎

食欲不振

痛み

痛み

手

足

その他

服用

朝 錠 夕 錠

月／日

吐き気　嘔吐

赤い・腫れ

赤い・腫れ

ひび割れ
・水泡

ひび割れ
・水泡

手
足
の
症
状

消
化
器
の
症
状

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

7コース 1週目

ゼローダ服用記録　(手術後～６ヶ月、1 ‒ 8 コース)
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／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

7コース 2週目 7コース 3週目

1週間休薬してください
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8コース

／

下痢

腹痛

口内炎

食欲不振

痛み

痛み

手

足

その他

服用

朝 錠 夕 錠

月／日

吐き気　嘔吐

赤い・腫れ

赤い・腫れ

ひび割れ
・水泡

ひび割れ
・水泡

手
足
の
症
状

消
化
器
の
症
状

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

8コース 1週目

ゼローダ服用記録　(手術後～６ヶ月、1 ‒ 8 コース)
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／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／

朝
　夕

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

8コース 2週目 8コース 3週目

1週間休薬してください
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大腸がん術後連携パス ( 術後 6ケ月 ～ 1 年 )
治療開始前 3週間毎に診察

施設

術後

病院

受診日 /

診察・検査 診察 ○

スケジュール
血液検査（腫瘍マーカー）

画像検査

指　導 生活指導 ○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

診　察

検　査

体重 kg

自覚症状

投　薬

○

腸閉塞症状

排便異常

腹部理学所見異常

直腸指診

その他

貧血

肝機能異常

腎機能異常

腫瘍マーカー異常

画像検査異常

その他の異常

腹痛

腹部膨満

便秘

下痢

血便

肛門部痛

倦怠感

手足の腫れ、痛み

その他

消化剤等

その他

服用開始日
　　　年　　月　　日

ゼローダ治療

14日間毎日服用し、
その後7日間休薬します
これを1コースとして
8コース（約6ヶ月間）
服用していただきます

服用期間中の
受診日、受診施設
診察・検査内容等は
『ゼローダ』
服用スケジュール
にてご確認ください

ゼローダ服用期間
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メモ

kg kg kg

6カ月

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

9カ月

診療所

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

1年

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

CT ( 腹エコー・胸Xp ) 大腸内視鏡•CT
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kg kg

( 腹エコー・胸Xp )

1年6カ月

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

CT

大腸がん術後連携パス ( 術後 1 年～ 2 年 )
1年3カ月

施設

術後

診療所

受診日 /

診察・検査 診察 ○

スケジュール
血液検査（腫瘍マーカー）

画像検査

指　導 生活指導 ○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

診　察

検　査

体重

自覚症状

投　薬

○

腸閉塞症状

排便異常

腹部理学所見異常

直腸指診

その他

貧血

肝機能異常

腎機能異常

腫瘍マーカー異常

画像検査異常

その他の異常

腹痛

腹部膨満

便秘

下痢

血便

肛門部痛

倦怠感

手足の腫れ、痛み

その他

消化剤等

その他



～ 35～

( 腹エコー・胸Xp )

メモ

kg kg

1年9カ月

診療所

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

2年

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

大腸内視鏡•CT



～ 36～

kg kg

( 腹エコー・胸Xp )

2年6カ月

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

CT

大腸がん術後連携パス ( 術後 2 年～ 3 年 )
2年3カ月

施設

術後

診療所

受診日 /

診察・検査 診察 ○

スケジュール
血液検査（腫瘍マーカー）

画像検査

指　導 生活指導 ○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

診　察

検　査

体重

自覚症状

投　薬

○

腸閉塞症状

排便異常

腹部理学所見異常

直腸指診

その他

貧血

肝機能異常

腎機能異常

腫瘍マーカー異常

画像検査異常

その他の異常

腹痛

腹部膨満

便秘

下痢

血便

肛門部痛

倦怠感

手足の腫れ、痛み

その他

消化剤等

その他



～ 37～

( 腹エコー・胸Xp )

メモ

kg kg

2年9カ月

診療所

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

3年

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

大腸内視鏡•CT



～ 38～

kg kg

( 腹エコー・胸Xp )

3年6カ月

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

CT

大腸がん術後連携パス ( 術後 3 年～ 4 年 )
3年3カ月

施設

術後

診療所

受診日 /

診察・検査 診察 ○

スケジュール
血液検査（腫瘍マーカー）

画像検査

指　導 生活指導 ○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

診　察

検　査

体重

自覚症状

投　薬

○

腸閉塞症状

排便異常

腹部理学所見異常

直腸指診

その他

貧血

肝機能異常

腎機能異常

腫瘍マーカー異常

画像検査異常

その他の異常

腹痛

腹部膨満

便秘

下痢

血便

肛門部痛

倦怠感

手足の腫れ、痛み

その他

消化剤等

その他



～ 39～

( 腹エコー・胸Xp )

メモ

kg kg

3年9カ月

診療所

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

4年

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

大腸内視鏡•CT



～ 40～

kg kg

( 腹エコー・胸Xp )

4年6カ月

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

CT

大腸がん術後連携パス ( 術後 4 年～ 5 年 )
4年3カ月

施設

術後

診療所

受診日 /

診察・検査 診察 ○

スケジュール
血液検査（腫瘍マーカー）

画像検査

指　導 生活指導 ○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

診　察

検　査

体重

自覚症状

投　薬

○

腸閉塞症状

排便異常

腹部理学所見異常

直腸指診

その他

貧血

肝機能異常

腎機能異常

腫瘍マーカー異常

画像検査異常

その他の異常

腹痛

腹部膨満

便秘

下痢

血便

肛門部痛

倦怠感

手足の腫れ、痛み

その他

消化剤等

その他



～ 41～

( 腹エコー・胸Xp )

メモ

kg kg

4年9カ月

診療所

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

5年

病院

/

○

○

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

□なし□あり（　　　  ）

○

大腸内視鏡•CT



～ 42～



～ 43～



～ 44～

地域連携計画書（地域連携クリティカルパス）に関する説明・同意書
　　　
　　　　　　平成　　　年　　 月　　 日　　説明担当医師　　　　　　　　

■ 「地域連携診療計画書（地域連携クリティカルパス）」について■
奈良県では、患者さんにわかりやすく安全で質の高い医療を目指して「診療計画書
（クリティカルパス）」を活用しています。「診療計画書（クリティカルパス）」とは、
その病気の経過を予測して、一番いい診療の計画を立て、患者さんに納得して
いただいたうえで医師・看護師・薬剤師等が協力して診療にあたり（チーム医
療）、診療の方針について、患者さまと医療者が共同で利用できる形、に表わした
ものです。
現在、私たちは、地域連携診療計画書（地域連携クリティカルパス）を用いて地域
の病院や診療所と、同じ医療方針で安全で質の高い医療を提供したいと考えて
います。「地域連携クリティカルパス」では、患者さまを中心に、医師・看護師・薬剤
師など関係するすべての医療者が、検査結果や診療の方針を知ったうえで、協力
体制を作ります。
患者さまには「私のカルテ」（患者さま用の連携計画書）を利用していただきます。

■ 「地域連携診療計画書（地域連携クリティカルパス）」 の運用方法■
当院と、地域のかかりつけの医療機関と共同して、役割分担をしながら、診察、検
査、治療を続けて参ります。具体的には、かかりつけ医が日々の診察や投薬などを
担当し、当院が節目の診察や検査を行います。病状が急に変った時や、なんらかの
問題が生じた時に備え、かかりつけ医と密な連携をとって安心できる体制を作って
います。

■「地域連携診療計画書（地域連携クリティカルパス）」の利点■
「地域連携診療計画書（地域連携クリティカルパス）」にもとづくことは、患者さま
の主治医が複数になると考えることができます。異常の早期発見や、きめ細かな
対応が可能になります。さらに地域連携診療計画書を利用することで、患者さまや
ご家族のお話を、もっと、お聞きできるようになるものと考えています。

■ 同意と撤回■
私たちは、地域連携診療計画書が患者さまの療養生活や診療の方針に合っているか
どうかを吟味し、利用する方が良いと考えた場合にお勧めします。患者さまやご家族
と十分ご相談しながら、運用をすすめます。途中で中止することもかまいません。
以上についてご不明な点や心配があれば、いつでもご相談ください。

私は上記の説明を受けました。
私は地域連携診療を （ 　希望します　・ 　希望しません　 ）
　　　　　平成　　　年　　 月 　　日　　患者氏名 　　　　　　　　　　　
　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理 (続柄 )　　　　　　　　　



～ 45～

日時 担当者名 連絡メモ



～ 46～

日時 担当者名 連絡メモ
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