
・前立腺全摘除術の施行
・前立腺放射線療法の施行
・前立腺がん内分泌療法の導入

・バリアンス発生時の診療
（前立腺がん再発・再燃時の治療）

施
設
要
件

・ガイドラインにそった前立腺がんの治療が行える

・内分泌療法
の継続

・ＰＳＡの定期
的な測定

施
設
要
件

・前立腺がんの
内分泌療法が行
える

・ＰＳＡのが測
定できる

・病態ごとのＰ
ＳＡ値の判断が
できる

精
密
検
査
医
療
機
関

診
療
役
割

・前立腺生検
等の精密検査
を行う

施
設
要
件

・前立腺生検
が行える

施
設
A
（

が
ん
治
療
）

診
療
役
割
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か
か
り
つ
け
医

・個別がん検診を行う
・PSA測定

施
設
B
（

Ｐ
Ｓ
Ａ
検
査
）

診
療
役
割

・PSAの定期的
な測定

施
設
要
件

・ＰＳＡの測定
ができる

・病態ごとのＰ
ＳＡ値の判断が
できる

施
設
C
（

P
S
A
検
査
／

　
　
　
　
内
分
泌
治
療
）

診
療
役
割

千葉泌尿器科地域連携研究会版

内分泌療法

単独パス

＜パス適用条件＞
・内分泌療法中

・PSA1.0ng/ml未満

千葉泌尿器科地域連携研究会版

前立腺全摘除術後

内分泌療法パス

＜パス適用条件＞
・前立腺全摘除術後

・内分泌療法中

・PSA0.2ng/ml未満

千葉泌尿器科地域連携研究会版

前立腺全摘除術後

経過観察パス

＜パス適用条件＞
・前立腺全摘除術後

・PSA0.2ng/ml未満

・尿失禁パット1枚程度

千葉泌尿器科地域連携研究会版

放射線治療後

経過観察パス

＜パス適用条件＞
・前立腺放射線治療後

・PSA2.0ng/ml未満

千葉医療センター版

前立腺がん検診パス
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