
前立腺がん治療のアルゴリズム

PSA検査の精度（意義）と、PSA高値例に対する精密検査の必要性
（異常値が出た時の対応）について説明し承諾の得られた人

　PSA４ng/ml未満 PSA値４ng/ml以上
一般的全身評価

泌尿器科医に紹介 PSA値再評価
PSA再検 尿検査

基本的評価 直腸診
★2.1ng/ml～基準値以下 画像診断
　1年後のスクリーニング他の前立腺疾患の疑い 前立腺がんの疑い
★0.0～2.0ng/ml 血液検査
　毎年 　超音波ガイド下針生検 止血機能検査
★0.0～１.0ng/ml
　3年毎

癌細胞非検出

限局がん 進行がん

経過観察・適切な治療

PSA20ng/ml以下 　　　　PSA＜10ng/ml 転移なし 転移あり

グリーソンスコア６以下 　　　グリーソンスコア７以下 痛みの緩和 抗男性ホルモン剤

病期T1c-T2bまで 　　　T1c-T2bまで 精巣摘出

（安定化） 東部地域泌尿器疾患カンファレンス

　住民検診

　　　PSA測定

　　癌細胞検出

　　病期診断

　　放射線療法 　　内分泌療法

　　　　　　　治療指針の提示・説明（治療決定は患者と医師が相談）

　　局所進行がん

　　開業医

　無治療経過観察 　前立腺全摘除術

50歳以上の男性

基本的評価 
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