
　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／

へこみ、ひきつれ、膨らみなど
の皮膚の変化はないか

赤く腫れているところはないか

しこりはないか

乳頭のへこみはないか

乳頭からの異常分泌はないか

へこみ、ひきつれ、膨らみなど
の皮膚の変化はないか

しこりはないか

乳頭のへこみはないか

乳頭からの異常分泌はないか

気になる症状はないか

　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／

へこみ、ひきつれ、膨らみなど
の皮膚の変化はないか

赤く腫れているところはないか

しこりはないか

乳頭のへこみはないか

乳頭からの異常分泌はないか

へこみ、ひきつれ、膨らみなど
の皮膚の変化はないか

しこりはないか

乳頭のへこみはないか

乳頭からの異常分泌はないか

気になる症状はないか

自
己
視
触
診

手術側の
チェック

手術をして
いない側
のチェック

その他

手術側の
チェック

手術をして
いない側
のチェック

自
己
視
触
診

その他

乳がん自己チェックリスト（乳房温存術）

・毎月１回，受診日の前の日（ご自分で決めた日でもよいです）に自己チェックをおこない

ましょう。

・チェックリストにそって、気になる項目に○をつけてください。



計画
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2週
間

かか
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け医
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計画
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月
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計画
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け医
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3ヶ月

計画
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1年
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月

かか
りつ
け医
1年
9ヶ月

計画
策定
病院
2年

かか
りつ
け医
2年
3ヶ月

計画
策定
病院
2年
6ヶ
月

かか
りつ
け医
2年
9ヶ月

計画
策定
病院
3年

かか
りつ
け医
3年
3ヶ月

計画
策定
病院
3年
6ヶ
月

かか
りつ
け医
3年
9ヶ月

計画
策定
病院
4年

かか
りつ
け医
4年
3ヶ月

計画
策定
病院
4年
6ヶ
月

かか
りつ
け医
4年
9ヶ月

計画
策定
病院
5年

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

　
／

アロマターゼ阻
害剤／抗エスト

ロゲン剤

無治療 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △
視触診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
その他 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △
マンモグラフィ ○ ○ ○ ○ ○
胸腹部CT △ △ △ △ △
骨シンチ △ △ △ △ △
PET △ △ △ △ △
その他

△ △ △ △ △ △ △ △ △ △

術後ホルモン療法を開始します。アロマターゼ阻害剤／抗エストロゲン剤は5年目まで継続して服用します

お名前：手術日　　　　年　　　　月　　　日

腫瘍マーカー

診察

画像
診断

　月日

服薬

乳がん地域連携パス（乳房温存術患者用：退院後～手術後5年目）



かかりつ
け医
5年
6ヶ月

計画策
定病院
6年

かかりつ
け医
6年
6ヶ月

計画策
定病院
7年

かかりつ
け医
7年
6ヶ月

計画策
定病院
8年

かかりつ
け医
8年
6ヶ月

計画策
定病院
9年

かかりつ
け医
9年
6ヶ月

計画策
定病院
10年

　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／

視触診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
その他 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △
マンモグラフィ ○ ○ ○ ○ ○
胸腹部CT △ △ △ △ △
骨シンチ △ △ △ △ △
PET △ △ △ △ △
その他

△ △ △ △

お名前：

画像診
断

診察

腫瘍マーカー

　月日

手術日　　　　年　　　　月　　　日

乳がん地域連携パス（乳房温存術患者用：手術後5年6ヶ月目～10年目）

５年目以降は術後ホルモン療法が終了しています。
再発予防のため自己チェックを行いましょう。


