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内分泌療法併用放射線療法　
　　　　密封小線源療法
　　　　強度変調治療
　　　　重粒子線、陽子線

手術療法　拡大開腹手術

無治療経過観察

限
局
が
ん

局
所
進
行
が
ん

転
移
が
ん

内分泌療法 化学療法、その他の治療

手術療法　開腹手術
　　　　　腹腔鏡手術
　　　　　ロボティック手術

低リスク
T1～2a
And GS＜6
And PSA<10

中リスク
T2b～2c
or GS7
or PSA<10

高リスク
T3a
or GS8～10
or PSA>20

超高リスク
T3b～4N0M0

Any/TN1M0

放射線療法　密封小線源療法
　　　　　　強度変調治療
　　　　　　重粒子線、陽子線

再発•再燃

　
超
高
齢
社
会
と
な
り
、
高
齢
者
の
健
康
課
題
の
１
つ
と
し
て
、
が
ん
と
ど
の

よ
う
に
付
き
合
っ
て
い
く
の
か
が
あ
げ
ら
れ
て
い
る
。
特
に
男
性
の
前
立
腺
が

ん
は
高
齢
化
に
伴
っ
て
増
加
し
て
お
り
、
そ
の
推
移
が
注
目
さ
れ
て
い
る
。
今

月
号
で
は
、
神
奈
川
県
立
が
ん
セ
ン
タ
ー
泌
尿
器
科
で
、
長
年
、
前
立
腺
が
ん

治
療
に
携
わ
っ
て
き
た
、
当
協
会
が
ん
予
防
医
療
部
の
三
浦
猛
部
長
に
、
検
診

か
ら
治
療
ま
で
最
近
の
前
立
腺
が
ん
の
動
向
に
つ
い
て
解
説
し
て
も
ら
っ
た
。

超
高
齢
社
会
で
は

が
ん
と
上
手
に
付
き
合
う
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前
立
腺
が
ん
の
　
　
　
　

現
状
と
特
徴

　

神
奈
川
県
の
統
計
で
、

前
立
腺
が
ん
は
、
男
性
の

罹
患
数
で
、
大
腸
、
胃
、

肺
に
つ
い
で
第
4
位
。
死

亡
数
で
は
、肺
、胃
、大
腸
、

肝
、
膵
、
食
道
に
つ
い
で

第
7
位
と
、
超
高
齢
社
会

の
到
来
で
増
加
す
る
が
ん

の
１
つ
で
す
。
し
か
し
最

初
に
発
生
し
た
臓
器
に
留

ま
る
限
局
が
ん
で
は
、
5

年
相
対
生
存
率
が
1
0
0

％
と
治
療
成
績
が
良
好
な

が
ん
で
も
あ
り
ま
す
。

　

年
を
と
る
と
、
頻
尿
や

排
尿
障
害
な
ど
前
立
腺
肥

大
症
に
よ
る
症
状
が
出
る

こ
と
が
あ
り
ま
す
。
前
立

腺
が
ん
の
腫
瘍
マ
ー
カ
ー

で
あ
る
P
S
A（
前
立
腺

特
異
抗
原
）値
が
前
立
腺

が
ん
と
同
様
に
上
昇
す
る

の
で
、が
ん
と
の
区
別
が
必

要
で
す
。
前
立
腺
が
ん
の

場
合
は
、同
様
の
症
状
が
出

て
か
ら
診
断
さ
れ
る
と
手

遅
れ
の
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

P
S
A
検
査
と
は

　

が
ん
の
特
徴
と
し
て

「
浸
潤
」「
転
移
」「
再
発
」

が
あ
り
、
前
立
腺
が
ん
で

も
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
時

点
で
70
％
に
目
に
見
え
な

い
転
移
が
あ
る
と
推
測
さ

れ
、
早
期
発
見
が
大
変
重

要
で
す
。P
S
A
検
査
は
、

採
血
と
い
う
簡
便
な
検
査

法
で
、
住
民
検
診
で
は
50

歳
か
ら
、
人
間
ド
ッ
ク
で

は
40
歳
か
ら
の
検
査
が
推

奨
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

P
S
A
基
準
値
は
、
64

歳
以
下
は
3.0 

ng
/㎖
、65
歳 

〜
70
歳
は
3.5 

ng
/
㎖
、70
歳

以
上
は
4.0 

ng
/㎖
、P
S
A

基
準
値
が
1.1 ng
/
㎖
以
上

で
は
毎
年
、
1.0  

ng
/
㎖
以

下
で
は
3
年
ご
と
の
受
診

間
隔
が
推
奨
さ
れ
て
い
ま

す
。
P
S
A
検
査
値
を
低

下
さ
せ
る
薬
剤
と
し
て
、

前
立
腺
肥
大
症
の
薬
（
プ

ロ
ス
タ
ー
ル
、
ア
ボ
ル
ブ

な
ど
）
や
男
性
型
脱
毛
症

の
薬
（
プ
ロ
ベ
シ
ア
）
な

ど
が
あ
り
、
注
意
が
必
要

で
す
。

前
立
腺
が
ん
検
診
の�

す
す
め

　

前
立
腺
が
ん
の
罹
患
数

は
、
2
0
0
3
年
よ
り
急

上
昇
し
て
い
ま
す（
図
）。

こ
れ
は
横
浜
市
で
の

P
S
A
検
診
の
普
及
と
一

致
し
て
お
り
、
ま
た

P
S
A
検
査
導
入
後
に
転

移
が
ん
の
割
合
が
減
少

し
、
死
亡
率
の
低
下
に
影

響
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ

て
い
ま
す
。

　

ま
た
父
親
や
兄
弟
に
1

人
前
立
腺
が
ん
患
者
が
い

る
と
前
立
腺
が
ん
の
リ
ス

ク
が
2
倍
、
2
人
以
上
で

5
〜
11
倍
と
い
わ
れ
て
お

り
、
40
歳
か
ら
の
P
S
A

検
診
（
健
診
）
が
勧
め
ら

れ
て
い
ま
す
。

　

精
密
検
査
と
し
て
は
、

直
腸
診
、
M
R
I
検
査
、

超
音
波
検
査
な
ど
が
行
わ

れ
、
確
定
診
断
と
し
て
、

前
立
腺
針
生
検
が
行
わ
れ

ま
す
。
病
理
検
査
の
結
果

か
ら
、
悪
性
度
（
グ
リ
ソ

ン
ス
コ
ア
）
診
断
と
陽
性

の
本
数
、
部
位
か
ら
病
期

分
類
、
リ
ス
ク
分
類
が
行

わ
れ
ま
す
。
病
期
診
断
で

は
、
限
局
が
ん
（
低
、
中

リ
ス
ク
）、
局
所
進
行
が

ん
（
高
、超
高
リ
ス
ク
）、

転
移
が
ん
に
大
き
く
分
類

さ
れ
、
そ
れ
ぞ
れ
標
準
的

治
療
方
針
が
決
め
ら
れ
て

い
ま
す
。

前
立
腺
が
ん
の
治
療
法

　

治
療
法
は
、
大
き
く
無

治
療
経
過
観
察
、
手
術
療

法
、
放
射
線
療
法
、
内
分

泌
療
法
、
そ
の
他
に
分
類

さ
れ
ま
す
（
表
）。

①
無
治
療
経
過
観
察
：
限

局
が
ん
、
グ
リ
ソ
ン
ス
コ

ア
６
以
下
、
P
S
A
10 

ng 
/
㎖
以
下
の
低
リ
ス
ク

が
対
象
で
す
。
問
題
点
と

し
て
初
回
診
断
時
の
過
小

評
価
の
た
め
、
が
ん
が
予

想
以
上
に
早
く
進
行
す
る

危
険
と
患
者
自
身
の
精
神

的
不
安
が
あ
げ
ら
れ
ま
す
。

②
手
術
療
法
：
限
局
が
ん

で
、
低
・
中
リ
ス
ク
が
対

象
で
す
。
手
術
手
技
と
し

て
、
開
腹
手
術
、
小
切
開

手
術
、
腹
腔
鏡
手
術
そ
し

て
ロ
ボ
ッ
ト
支
援
腹
腔
鏡

下
手
術
な
ど
が
あ
り
ま

す
。
根
治
可
能
な
治
療
法

で
す
が
、
合
併
症
と
し
て

は
、
術
中
出
血
、
直
腸
損

傷
、尿
失
禁
、尿
道
狭
窄
、

勃
起
障
害
な
ど
が
あ
り
ま

す
。

③
放
射
線
療
法
：
単
独
治

療
と
し
て
は
、
手
術
療
法

と
同
じ
適
応
で
、
密
封
小

線
源
療
法
、
強
度
変
調
放

射
線
療
法（
I
M
R
T
）、

重
粒
子
線
、
陽
子
線
治
療

が
あ
り
、
局
所
進
行
が
ん

に
対
し
て
、
内
分
泌
療
法

併
用
放
射
線
治
療
が
あ
り

ま
す
。

④
内
分
泌
療
法
：
す
べ
て

の
前
立
腺
が
ん
に
適
応
が

あ
り
ま
す
が
、
現
時
点
で

は
、
局
所
進
行
が
ん
の
放

射
線
併
用
療
法
、
転
移
が

ん
そ
し
て
75
歳
以
上
の
高

齢
者
に
よ
り
適
応
が
あ
る

と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

副
作
用
と
し
て
、
肝
機
能

障
害
、
ホ
ッ
ト
フ
ラ
ッ

シ
ュ
、
女
性
化
乳
房
な
ど

が
あ
げ
ら
れ
ま
す
。

⑤
そ
の
他
：
主
に
転
移
が

ん
、
再
発
が
ん
で
内
分
泌

療
法
抵
抗
性
の
前
立
腺
が

ん
の
場
合
、
新
規
内
分
泌

療
法（
イ
ク
ス
タ
ン
ジ
®
、

ア
ビ
ラ
テ
ロ
ン
®
）、
免

疫
療
法
、
遺
伝
子
治
療
、

抗
が
ん
剤
治
療
（
ド
セ
タ

キ
セ
ル
®
、
カ
バ
ジ
タ
キ

セ
ル
®
）、
骨
転
移
治
療

薬
（
ゾ
メ
タ
®
、ラ
ン
マ
ー

ク
®
）な
ど
が
あ
り
ま
す
。

そ
れ
ぞ
れ
に
特
徴
的
な
副

作
用
が
あ
り
、
効
果
は
疼

痛
緩
和
と
延
命
効
果
で
2

年
が
限
界
で
す
。

前
立
腺
が
ん
治
療
の�

基
本
的
な
考
え
方

　

限
局
が
ん
で
は
、
ど
の

よ
う
な
治
療
法
を
選
択
し

て
も
根
治
可
能
あ
る
い
は

が
ん
死
す
る
可
能
性
が
低

く
、患
者
の
希
望
、年
齢
、

合
併
症
の
有
無
、
社
会
的

背
景
が
重
要
な
決
定
要
素

と
な
り
ま
す
。
医
療
者
側

は
患
者
・
家
族
に
治
療
法

ー検診から治療までー
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医療統計で医療を見る

米山　公啓 （医師）

「前立腺がん」最前線「前立腺がん」最前線

に
関
す
る
充
分
な
情
報
提

示
を
行
い
、
患
者
側
も
国

立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
の

「
が
ん
情
報
サ
ー
ビ
ス
」、

専
門
書
、
セ
カ
ン
ド
オ
ピ

ニ
オ
ン
な
ど
を
有
効
に
活

用
し
て
自
分
の
病
期
、
標

準
的
治
療
法
と
そ
の
長

所
、
短
所
を
良
く
理
解
し

た
上
で
、
自
分
に
あ
っ
た

治
療
法
を
主
治
医
、
か
か

り
つ
け
医
と
共
に
決
定
し

て
い
く
必
要
が
あ
り
ま
す
。

　

が
ん
と
う
ま
く
付
き
合

う
つ
も
り
で
、
仕
事
や
社

会
生
活
を
で
き
る
だ
け
続

け
て
い
き
ま
し
ょ
う
。
前

立
腺
が
ん
と
い
え
ど
も
、

局
所
進
行
が
ん
以
上
で

は
、
将
来
治
療
抵
抗
性
と

な
り
、
命
に
関
わ
る
可
能

性
が
あ
り
ま
す
。
早
め
に

緩
和
の
医
療
を
受
け
、
主

治
医
に
見
通
し
を
確
認
し

つ
つ
、残
り
2
年
、半
年
、

3
ヵ
月
の
時
点
で
終
末
期

医
療
の
選
択
を
考
慮
す
る

必
要
が
あ
り
ま
す
。
自
分

の
残
さ
れ
た
時
間
を
考

え
、
人
生
で
や
り
残
し
た

こ
と
が
な
い
よ
う
、
一
日

一
日
を
大
切
に
過
ご
し
ま

し
ょ
う
。

  

医
療
統
計
か
ら
見
る
と
、
文
句
ば
か
り

い
わ
れ
て
い
る
日
本
の
医
療
だ
が
、
世
界

一
の
部
分
も
あ
る
。

　

脳
梗
塞
入
院
30
日
以
内
院
内
死
亡
率

は
、
世
界
で
一
番
低
い
。
そ
れ
だ
け
救
急

医
療
が
脳
梗
塞
に
は
う
ま
く
対
応
し
て
い

る
の
だ
ろ
う
。
し
か
し
、
心
筋
梗
塞
の
入

院
30
日
以
内
院
内
死
亡
率
は
、
先
進
国
の

中
で
は
一
番
高
い
。
ハ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
な

ど
が
十
分
で
は
な
い
の
だ
ろ
う
か
。

M
R
I
は
人
口
１
０
０
万
人
当
た
り
で
み

る
と
世
界
で
一
番
多
い
。そ
の
あ
た
り
が
、

脳
梗
塞
死
亡
率
を
下
げ
て
い
る
原
因
な
の

か
も
し
れ
な
い
。

　

医
療
施
設
へ
通
院
し
て
い
る
認
知
症
の

患
者
さ
ん
が
増
え
て
い
る
と
思
い
が
ち
だ

が
、
通
院
し
て
い
る
認
知
症
患
者
数
は
こ

こ
数
年
で
は
む
し
ろ
頭
打
ち
の
状
態
で
あ

る
。
こ
れ
は
介
護
施
設
な
ど
へ
の
入
所
の

患
者
さ
ん
が
カ
ウ
ン
ト
さ
れ
て
い
な
い
の

で
実
態
が
わ
か
り
に
く
い
た
め
か
も
し
れ

な
い
。確
か
に
外
来
診
療
を
し
て
い
て
も
、

そ
ん
な
に
認
知
症
の
患
者
さ
ん
が
増
え
て

い
る
実
感
は
な
い
。

　

が
ん
の
死
亡
退
院
率
は
肺
が
ん
、
胃
が

ん
で
は
、
こ
こ
10
年
く
ら
い
で
そ
れ
ぞ
れ

25
％
か
ら
15
％
、
20
％
か
ら
15
％
へ
か
な

り
減
少
し
て
い
る
。
明
ら
か
に
が
ん
治
療

が
進
ん
で
い
る
こ
と
が
わ
か
る
。
一
時
騒

が
れ
た
メ
タ
ボ
は
10
％
減
少
を
め
ざ
し
た

が
、
１
％
く
ら
い
し
か
減
少
し
て
い
な
い

の
で
、
今
の
特
定
健
診
の
や
り
方
で
は
、

ほ
と
ん
ど
意
味
が
な
い
と
い
っ
て
い
い
の

で
は
な
い
だ
ろ
う
か
。

　

医
療
に
対
し
て
ど
う
も
感
情
的
な
判
断

を
し
て
し
ま
う
傾
向
が
あ
る
が
、
統
計
的

に
見
て
い
く
と
、
日
本
の
医
療
は
改
善
さ

れ
て
い
る
と
こ
ろ
も
多
く
、
評
価
す
べ
き

と
こ
ろ
も
十
分
に
あ
る
。
一
方
で
は
ま
だ

ま
だ
無
駄
も
多
い
。

男性がんの罹患数と死亡数（神奈川県）

病期診断と標準的治療法


