
前立腺がんの検査を受けた患者様へ

前立腺がん自己管理手帳

新宿区医師会泌尿器科医会
新宿区病院泌尿器科
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１.この手帳の利用のしかた

新宿区ではPSA（前立腺特異抗原）検査による前立腺がん検診

が普及して、早期の前立腺がんの患者さんが多数発見されるよ

うになりました。また、がんの診断が得られないのにPSAが高い

方も多数見られています。それはPSA値は前立腺がんのほか、

前立腺肥大、前立腺の炎症、加齢などでも上昇することがある

からです。一方転移を有する前立腺がんであったとしても進行

はゆっくりで治療経過は長年にわたります。長い経過中には複

数の病院や医院で受診して、PSA検査など検診を受けることがし

ばしばです。こうした際にこの手帳をご自身のミニカルテとしてご利

用ください。

この手帳はPSAを中心として前立腺がんに関する簡単な説明と、

検査の値や結果を経時的に整理できるように工夫したものです。

次のような場合にご利用いただくと便利です。

① PSAが高くて前立腺がんが疑われている方の経過観察

② 前立腺がんの診断で前立腺全摘除術や放射線治療を受

けたあとの定期検査

③ ホルモン療法を受けて病状が安定している方の経過評価

やまとめ
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２．前立腺の構造と機能

前立腺とは
前立腺は男性だけが持つくるみ大ほどの臓器で
あり、膀胱のほぼ真下にあり、その発育や働きは
男性ホルモンによって支配されています
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３．前立腺がんとその特徴

前立腺がんは一般に自覚症状が乏しく、早期が

んではほとんど症状が見られません。５０歳代

から増え始め、加齢とともに罹患率は増加しま

す。高齢者では高率にがんが発生していると思

われますが、こうしたがんのほとんどはその成

長速度が遅く、発がんしてから臨床がんになる

までに40年近くかかると推定されています。す

なわち、青壮年期にがん細胞が発生し、２０～

３０年たって微小がんとなり、その後数年以上

たって臨床がんに成長すると考えられています。

前立腺がんは一般に悪性度が低く進行はきわめ

てゆっくりですが、一部に早期に浸潤、転移を

きたす悪性度の高いがんも存在します。

前立腺の発育やはたらきは男性ホルモンによっ

て支配されています。前立腺がんもこれと同じ

性質（男性ホルモン依存性）をもっており、ホ

ルモン療法が有効です。他のがんに比べ薬が効

きやすいという特徴がありますので、がんが見

つかってもいたずらに恐れる必要は有りません。

①．

②.

③．
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４．前立腺がんは
年々増加の一途をたどる「がん」です

前立腺がんはもともと欧米に多く、わが国の発生率は欧米の１/１０～１/２０といわれ、発
生率の低い「がん」と言われてきました。しかし現在では食事などの生活習慣の欧米化や検
診の普及、診断技術の向上、社会の高齢化などにより急増しています。
２０１５年には前立腺がんによる死亡は１９９５年の約３倍になると推定されています。
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５．男性死因の上位を占め、
国民的がんとして位置付けられる

可能性があります
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６．前立腺がんの検査と診断

検査の流れ
・問診
・直腸指診
・前立腺腫瘍マーカー
（ＰＳＡ）の測定

・経直腸的超音波検査

・針生検
前立腺を針で穿刺して組織
を採取し、がんの悪性度を
調べます。
数日の入院が必要となりま
す

・ＣＴ、ＭＲＩ
・骨シンチグラフィー

前立腺がんの確定診断は超音波検査、CT、MRIなどでは困難で、
針生検による組織検査が必要になります

スクリーニング

確定診断

病期診断
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７．早期発見のための血液検査
（前立腺特異抗原：PSA）について

前立腺がんの早期発見のためには、血液検査（前立腺特異抗
原：PSA）が非常に有効であることがわかってきました。がんにな
ると血液中のPSAが増加します。前立腺癌がんでは９０％以上
の人が高値を示します。肥大症でもやや高い値になります。
治療経過の観察にも有効な血液検査です。

ＰＳＡ値は一般的に以下のように分けて判定されます

１０．１ ng/ml以上 ： 陽性

４．１～１０ ng/ml ： グレーゾーン

４ ng/ml以下 ： 陰性

グレーゾーン以上の数値の場合はがんの可能性が
あります
精密検査の必要性があると考えられます
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８．前立腺がんはひそかに進行します

前立腺がんは、その進行程度に応じてA～Dの
4段階に分類されます。

病期

A
前立腺肥大症
などほかの病
気の手術時に
採取された組
織から、偶然
がんが発見さ
れたもの。
「偶発がん」と
もいう。

前立腺内にと
どまり、
ほかへの転移
も認められな
い、
「早期がん」。

がん細胞が増
殖し、前立腺
被膜を越えて
外側まで広
がった局所浸
潤がん。
他の臓器への
転移は認めら
れていない。

がん細胞がさ
らに増殖し、ほ
かの臓器にま
で転移した
「進行がん」。
転移するのは、
骨、リンパ節、
などが多い。

病期

B

病期

C
病期

D
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９．治療法の決め方は？

治療法の決め方はどのような治療をしていくかは、患者さんの病
期、年齢、合併症の有無、希望などを総合的に判断して、方針
を決めます。

・男性ホルモンの働きを抑える治療法で、９５％の人
はこの治療によく反応します。

・内分泌療法には、去勢術、ＬＨ－ＲＨアゴニスト剤、
女性ホルモン剤、抗男性ホルモン剤などがあります。

ホルモン療法

・主に内分泌治療が有効でない症例や効果がなく
なった時の治療法です。

・複数の抗がん剤が同時に使われることもあります。

化学療法

・高エネルギーの放射線を使って、がん細胞を殺す方
法です。

・手術のできない早期がんの人や進展がん、あるい
は骨の転移で痛みのある人に有効です。

放射線療法

・早期がんの人は手術をすればほぼ１００％治ってし
まいます

・手術は前立腺の全部と精嚢を摘出します。前立腺
の周囲のリンパ節 も切除します。

・患者さんの体力を十分考慮することが必要です。

手術

（前立腺全摘除術）

主な治療法
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           検査結果　　　　　　　　 ２次検査

　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　

PSA値は　　　

　　　　　　　　　　　ｎｇ/ｍｌ　です 　　 □　ＰＳＡの再検査

　　□　直腸指診

　　□　超音波（エコー）検査

　　□　Ｆ/Ｔ比 

　　□　ＰＳＡＤ

4ng/ml以下　　    ：陰性 　　

4.1～10ng/ml　　 ：グレーゾーン

10.1ng/ml以上　　：陽性 以上により方針を決定します

状況により

　３次検査として　針生検

　　　（１泊２日　または　２泊３日）

治療につきまして詳しくは病院担当医よりご説明
させていただきます

グレーゾーン以上の数値の場合は癌の可
能性があります。専門病院での再検査の
必要性があると考えられます。専門病院の
泌尿器科へ紹介いたします。 　　□　　がんありの場合

（専門病院にて治療いたします）

PSA値は一般的に以下のように
分けて判定されます

　　　　　　　　　　医院・クリニック 　　　　　　               病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

病院では外来で主に以下の検査を致しま
す。検査等につきまして詳しくは外来にて
ご説明させていただきます

１０

１０．医療連携



２次検査

　　□　　経過観察　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　の場合

　　□　超音波（エコー）検査

以上により方針を決定します

針生検　をします

　　　（１泊２日　または　２泊３日）

　　　　　　　　　医院・クリニック

　　　　　　　　　０３－　　　　　　－　　　　　　

                 病院　泌尿器科

　　　　　　　　　   　０３－          －        　　　　（代表）

定期的なＰＳＡ検査を紹介元にて行
います。
２次検査の結果、観察が必要という
ことはがんの疑いが一応晴れたとい
うことです。他のがん検診と同じよう
に、定期的に検査をうけて数値の変
化を観察していけば、予防にも結び
つくと考えられます。今後は数ヶ月に
１度、あるいはＰＳＡ値の上昇等の場
合、再度泌尿器科専門医に紹介し、
再検査していただくことになります。

　　　　　　               病院
　　　　　　　　　　　医院・クリニック

病院では外来で主に以下の検査を致しま
検査等につきまして詳しくは外来にて

ご説明させていただきます

治療につきまして詳しくは病院担当医よりご説明

　　□　　癌ありの場合
（専門病院にて治療いたします）

１１

泌尿器科専門クリニック



•
• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml 

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

平成 年 月 日 ng/ml 

１１.ＰＳＡ （前立腺特異抗原）の経過（１）

コメント

備考

１２



•
• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml 

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

平成 年 月 日 ng/ml 

１１.ＰＳＡ （前立腺特異抗原）の経過（２）

コメント

備考

１３



•
• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml 

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

• 平成 年 月 日 ng/ml

平成 年 月 日 ng/ml 

１１.ＰＳＡ （前立腺特異抗原）の経過（３）

コメント

備考

１４



１２．超音波検査（US）.CT.MRI.骨シンチ（１）

• １ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

• ２ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

• ３ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

• ４ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

１５



１２．超音波検査（US）.CT.MRI.骨シンチ（２）

• ５ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

• ６ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

• ７ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

• ８ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

１６



１２．超音波検査（US）.CT.MRI.骨シンチ（３）

• ９ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

• ０ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

• １ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

• ２ 平成 年 月 日 （US、CT、MRI、骨シンチ）

１７

１

１

１



１３．前立腺生検（病理組織検査）

• １ 平成 年 月 日

• ２ 平成 年 月 日

• ３ 平成 年 月 日
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１４．治療経過

• １．前立腺全摘除術

• ２．放射線治療 （外照射 内照射）

• ３. 内分泌治療

• （１） 平成 年 月 日から

• （２） 平成 年 月 日から
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監修：

監修協力：
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三木
簑和田

澤村
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平澤
山本
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剛
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東京厚生年金病院
新宿石川病院
国立国際医療センター

新宿さくらクリニック
飯田橋中村クリニック
マイシティクリニック
山本医院

03-3364-6333
03-5225-7119
03-3951-7020
03-3354-3411





お名前

年 月～ 年 月


