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10回目
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がんｾﾝﾀｰ
パス開始


（　　　/　　　）

検査

最終検査日

　PSA値

目 標

年

（　　　/　　　）

生検日

4回目

月

3回目

使用薬剤名 使用薬剤名 使用薬剤名

　　　　　　　　◇ＰＳＡ値が1.0ｎｇ／ｍｌ以下で経過する。　　　　◇継続丌能な副作用の出現がなく経過する。

8回目 9回目1回目

千葉泌尿器科地域連携協議会　地域連携パス

『前立腺がん／内分泌療法単独』

開始時
患者
状況

がんｾﾝﾀｰ
パス開始

（　　　／　　　）

月 日

2回目

パス開始日 年

千葉県がん
センター

ng/ml

再受診の目安　： PSAが　　1.0 ng/ml日様
生年
月日

生検結果 stage パス開始時PSA

使用薬剤名 使用薬剤名 使用薬剤名 使用薬剤名

グリソンスコア

5回目 6回目 7回目

治療開始前PSA

使用薬剤名

その他

使用薬剤名 使用薬剤名

排尿異常の有無 排尿異常の有無 排尿異常の有無 排尿異常の有無 排尿異常の有無 排尿異常の有無 排尿異常の有無

副作用症状の有無

排尿異常の有無 排尿異常の有無 排尿異常の有無

お体の
調子

排尿異常の有無

有　・　無

副作用症状の有無

有　・　無

以上に上昇したら、がんｾﾝﾀｰを再受診

副作用症状の有無副作用症状の有無 副作用症状の有無副作用症状の有無副作用症状の有無副作用症状の有無 副作用症状の有無副作用症状の有無副作用症状の有無

◎◎

ＰＳＡ

血液検査

尿検査

◎こんな症状があったら、診察時に教えてください

①疾患からおこる症状：排尿障害（尿の出づらい感じ・頻尿)など

②ご自分で自覚できる副作用症状：ほてり感・乳房の腫脹・圧痛・湿疹など

③血液検査でみる副作用症状 肝機能異常：疲れやすくなったり

白血球数減少…感染に対する抵抗力が低下します。

血小板数減少…血が止まりにくくなり、出血しやすくなります。

治療に使うホルモン製剤は、ＬＨ‐ＲＨアゴニストや抗アンドロゲン剤を用います。

患者様の病状や体質をみながら、効果的な薬剤を選択し治療していきます。

◎経過観察の目安は

PSAの上昇がない場合 ：３ヶ月ごとです。

*定期的な受診で、PSAの経過をみていきます。

* ＰＳＡ値が1.0ｎｇ／ｍｌを越えた場合は、主治医の先生とご相談の上、

千葉県がんセンターに再度受診となります。

千葉泌尿器科地域連携協議会
(2008.10.1)


