
T因子 T1 検査ではがんが明らかとならず、前立腺肥大症などの手術
で偶然に見つかったがん

T1a 切除した組織の5％以下で見つかる

T1b 切除した組織の5％を超えて見つかる

T1c 検査（針生検）によって見つかる

T2 検査で異常が見られ、前立腺の中でとどまっているがん
（局所がん）

T2a 前立腺の左右どちらかの1/2までにとどまっている

T2b 前立腺の左右どちらかの1/2を超えている

T2c 前立腺の左右両方に及ぶ

T3 前立腺をおおう膜（前立腺被膜）を越えて進展しているがん

T3a 前立腺被膜の外まで進展している

T3b 精嚢まで及ぶ

T4 膀胱や直腸、骨盤壁など前立腺に隣接する組織まで広がっ
ているがん

N因子 N0 所属リンパ節への転移がない

N1 所属リンパ節への転移がある

M因子 M0 遠隔転移がない

M1 遠隔転移がある

低リスク Ｔ１〜Ｔ２ａおよびグリソンスコア≦６、ＰＳＡ≦10ng／mL

中リスク Ｔ２ｂ、グリソンスコア７、ＰＳＡ10～20ng／mL

高リスク Ｔ２ｃ〜Ｔ３またはグリソンスコア８～10またはＰＳＡ＞20ng/mL

前
立
腺
が
ん
②

2001年東京医科歯科大学卒業。同大学泌尿
器科に入局し、国立がん研究センター東病院
を経て、2017年よりがん研究会有明病院に勤
務。前立腺がん・腎がんを含めた泌尿器がんの
診断と治療（特に外科的治療）に携わっている。
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左
に
前
立
腺
が
ん
の
ス
テ
ー
ジ
を
示
し
ま
す

（
表
１
）。
こ
の
ス
テ
ー
ジ
に
基
づ
い
て
治
療
を
行

い
ま
す
が
、
今
回
は
特
に
限
局
性
前
立
腺
が
ん

と
呼
ば
れ
る
、
Ｔ
１
～
３
Ｎ
０
Ｍ
０
、
す
な
わ
ち

「
リ
ン
パ
節
転
移
や
遠
隔
転
移（
骨
や
肺
な
ど
の

転
移
）が
な
く
、
隣
接
す
る
臓
器
ま
で
は
広
が
っ

て
い
な
い
前
立
腺
が
ん
」に
対
す
る
治
療
に
つ
い

て
述
べ
ま
す
。

　

限
局
性
前
立
腺
が
ん
の
治
療
方
針
を
検
討
す

る
と
き
に
は
、
欧
州
泌
尿
器
科
学
会
が
示
し
て

い
る
リ
ス
ク
分
類
を
参
考
に
し
ま
す（
表
２
）。

　

患
者
さ
ん
は
、
自
分
が
ま
ず
ど
の
リ
ス
ク
に

あ
て
は
ま
る
か
を
確
認
し
て
お
き
ま
し
ょ
う
。

　

中
リ
ス
ク
と
高
リ
ス
ク
限
局
性
前
立
腺
が
ん
患

者
に
対
す
る
標
準
的
な
治
療
法
に
は
、
根
治
的

前
立
腺
摘
除
術
、
外
部
照
射
ま
た
は
小
線
源
療

法
を
含
む
放
射
線
療
法
が
あ
り
ま
す
。
低
リ
ス

ク
限
局
性
前
立
腺
が
ん
に
対
し
て
は
、
経
過
観

察（
積
極
的
監
視
療
法
）も
選
択
肢
と
な
り
ま
す
。

　

限
局
性
前
立
腺
が
ん
に
対
す
る
手
術
は
全
身

麻
酔
を
か
け
て
前
立
腺
・
精
嚢
を
尿
道
と
膀
胱

か
ら
切
り
離
し
て
摘
出
し
、
膀
胱
と
尿
道
を
つ

な
ぎ
あ
わ
せ
る（
吻
合
）も
の
で
、「
根
治
的
前

立
腺
全
摘
」と
呼
ば
れ
、
日
本
に
お
け
る
泌
尿

器
科
全
身
麻
酔
手
術
で
最
も
多
数
行
わ
れ
て
い

る
手
術
で
す
。

　

か
つ
て
は
開
腹
手
術
、
す
な
わ
ち
15
㎝
程
度

下
腹
部
を
縦
に
切
開
し
て
前
立
腺
を
肉
眼
的
に

み
な
が
ら
手
術
を
す
る
、
と
い
う
方
法
が
一
般

的
で
し
た
。
し
か
し
な
が
ら
現
在
は
低
侵
襲
手

術
と
呼
ば
れ
る
、
腹
部
に
５
～
６
か
所
の
小
さ

な
切
開
を
お
い
て
ロ
ボ
ッ
ト
ま
た
は
腹
腔
鏡
を

用
い
て
手
術
す
る
こ
と
が
多
く
な
り
ま
し
た
。

　

前
立
腺
が
ん
に
対
す
る
低
侵
襲
手
術
の
90
％

以
上
を
占
め
る
の
が
ロ
ボ
ッ
ト
を
用
い
た
根
治

的
前
立
腺
全
摘
で
す
。
日
本
で
は
２
０
１
２
年

４
月
よ
り
保
険
適
用
と
な
り
ま
し
た
。
開
腹
手

術
に
比
べ
て
出
血
が
少
な
く
、
腹
腔
鏡
手
術
に

比
べ
て
膀
胱
と
尿
道
の
吻
合
が
ス
ム
ー
ズ
で
あ

る
た
め
、
術
後
の
合
併
症
が
低
減
さ
れ
ま
し
た
。

開
腹
手
術
で
は
み
ら
れ
な
い
合
併
症
も
あ
る
も

の
の
、
現
在
の
わ
が
国
に
お
け
る
根
治
的
前
立

腺
全
摘
の
標
準
術
式
と
言
っ
て
よ
い
で
し
ょ
う
。

で
は
、
本
手
術
の
合
併
症
に
は
ど
の
よ
う
な
も

の
が
あ
る
で
し
ょ
う
か
。
主
な
２
つ
の
合
併
症

に
つ
い
て
述
べ
て
お
き
ま
す
。

●
性
機
能
障
害
：
前
立
腺
は
精
液
を
生
成
す
る

開腹手術 ロボット支援
腹腔鏡下根治的
前立腺摘除術
（低侵襲手術）

臓
器
で
あ
る
た
め
、
術
後
は
射
精
が
で
き
な
く

な
り
ま
す
。
ま
た
、
勃
起
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
す

る
神
経
も
前
立
腺
の
す
ぐ
そ
ば
を
走
行
し
て
い

る
た
め
、
多
く
の
患
者
さ
ん
で
術
後
勃
起
障
害

が
起
こ
り
ま
す
。
勃
起
神
経
を
温
存
す
る
手
術

術
式
が
あ
り
ま
す
が
、
こ
の
神
経
温
存
術
式
を

行
っ
た
と
し
て
も
術
前
と
同
様
の
勃
起
は
難
し

い
こ
と
が
多
く
、
勃
起
を
サ
ポ
ー
ト
す
る
た
め

に
海
綿
体
の
血
流
を
増
や
す
薬
物（
バ
イ
ア
グ

ラ
®
な
ど
）を
投
与
す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

神
経
温
存
術
式
は
前
立
腺
が
ん
の
発
生
部
位
や

ス
テ
ー
ジ
に
よ
り
可
能
な
症
例
と
難
し
い
症
例

が
あ
り
ま
す
の
で
主
治
医
の
先
生
と
よ
く
相
談

し
て
く
だ
さ
い
。
神
経
温
存
術
式
で
前
立
腺
全

摘
を
行
う
と
後
述
す
る
尿
失
禁
の
回
復
も
早
い

た
め
、
原
則
と
し
て
温
存
で
き
る
神
経
は
温
存

し
た
ほ
う
が
よ
い
と
さ
れ
て
い
ま
す
。

●
尿
失
禁
：
前
立
腺
を
摘
除
す
る
際
、
尿
道
括

約
筋
と
呼
ば
れ
る
尿
が
漏
れ
な
い
よ
う
に
す
る

筋
が
少
な
く
と
も
一
部
は
損
傷
さ
れ
ま
す
。
こ

の
た
め
、
根
治
的
前
立
腺
摘
除
術
後
は
一
般
的

に
尿
失
禁
が
起
こ
り
ま
す
。
失
禁
の
発
生
率
は
、

そ
の
定
義
や
術
後
経
過
時
間
、
神
経
温
存
ア
プ

ロ
ー
チ
の
有
無
に
よ
っ
て
異
な
り
ま
す
。
ロ
ボ

ッ
ト
支
援
手
術
は
開
腹
手
術
と
比
べ
て
尿
失
禁

の
発
生
率
が
低
く
、
回
復
期
間
も
短
い
と
い
う

デ
ー
タ
が
出
て
お
り
ま
す
。
当
科
に
お
い
て
も

開
腹
手
術
時
代
は
「
術
後
３
～
６
か
月
く
ら
い

は
お
む
つ
や
パ
ッ
ド
が
必
要
で
す
」と
説
明
し
て

い
ま
し
た
が
、
ロ
ボ
ッ
ト
支
援
手
術
導
入
後
は

「
１
～
２
か
月
以
内
に
改
善
し
ま
す
」と
い
う
説

明
に
変
化
し
て
ま
い
り
ま
し
た（
図
１
）。

　

限
局
性
前
立
腺
が
ん
に
対
す
る
放
射
線
治
療

と
し
て
は
以
下
の
選
択
肢
が
あ
り
ま
す
。
そ
れ

ぞ
れ
の
特
徴
を
簡
単
に
述
べ
ま
す
。
ど
の
治
療

が
ご
自
身
の
病
状
や
、
通
院
で
行
う
か
入
院
で

行
う
か
な
ど
の
社
会
的
状
況
に
適
し
て
い
る
か
、

主
治
医
の
先
生
と
よ
く
相
談
し
て
決
定
す
る
こ

と
が
重
要
で
す
。

●
強
度
変
調
放
射
線
治
療（
Ｉ
Ｍ
Ｒ
Ｔ
）：
Ｉ
Ｍ

Ｒ
Ｔ
と
い
う
照
射
法
は
、
放
射
線
の
照
射
中
に
、

照
射
野
内
の
放
射
線
の
強
さ
に
強
弱
を
つ
け
、

腫
瘍
に
対
し
て
集
中
的
に
照
射
を
行
う
こ
と
が

で
き
る
方
法
で
す
。
特
に
、
い
び
つ
な
形
の
腫

瘍
に
対
し
て
も
そ
の
形
に
合
わ
せ
て
放
射
線
を

照
射
す
る
こ
と
が
可
能
で
す
。

●
画
像
誘
導
放
射
線
治
療（
Ｉ
Ｇ
Ｒ
Ｔ
）：
こ
れ

は
照
射
の
直
前
や
照
射
中
に
得
ら
れ
る
患
者
さ

次
回
は「
転
移
性
・
進
行
性
前
立
腺
が
ん
に
つ
い
て
」で
す
。

ん
の
画
像
情
報（
Ｘ
線
画
像
等
）を
基
に
日
々
の

放
射
線
治
療
時
の
位
置
誤
差
を
補
正
し
な
が
ら

正
確
に
治
療
す
る
技
術
で
、
よ
り
腫
瘍
に
集
中

し
た
照
射
野（
放
射
線
を
照
射
す
る
範
囲
）で
治

療
で
き
、
副
作
用
を
抑
え
る
こ
と
が
期
待
さ
れ

ま
す
。
Ｉ
Ｇ
Ｒ
Ｔ
に
は
様
々
な
方
法
が
あ
り
ま

す
が
、
前
立
腺
が
ん
の
場
合
、
体
内
に
置
い
た

小
さ
な
金
属
マ
ー
カ
ー
等
の
位
置
を
確
認
す
る

方
法
な
ど
が
用
い
ら
れ
ま
す
。
こ
れ
ら
に
よ
り

得
ら
れ
た
画
像
情
報
か
ら
位
置
の
ず
れ
量
を
求

め
て
位
置
を
修
正
す
る
の
で
、
高
精
度
な
治
療

が
可
能
と
な
り
ま
す
。

　

こ
れ
ら
の
放
射
線
治
療
を
、
な
る
べ
く
照
射

回
数
を
減
ら
し
て
通
院
な
ど
の
負
担
を
少
な
く

す
る「
寡
分
割
照
射
」と
い
う
方
式
で
行
う
こ
と

が
あ
り
ま
す
。
こ
れ
に
よ
り
か
つ
て
38
回
に
わ

け
て
照
射
し
て
い
た
前
立
腺
が
ん
の
Ｉ
Ｍ
Ｒ
Ｔ

が
28
回
、
ま
た
は
20
回
に
減
少
で
き
る
よ
う
に

な
っ
て
き
ま
し
た
。
今
後
さ
ら
な
る
寡
分
割
照

射（
超
寡
分
割
照
射
）を
可
能
に
す
る
べ
く
、
現

在
臨
床
研
究
が
進
行
中
で
す
。

●
組
織
内
照
射
：
前
立
腺
が
ん
に
対
す
る
組
織

内
照
射
療
法
に
は
、
線
源（
放
射
線
の
発
生
源
。

あ
る
種
の
金
属
）を
永
久
留
置
す
る
低
線
量
率

小
線
源
治
療（
Ｌ
Ｄ
Ｒ
）と
、
一
時
留
置
す
る
だ

け
の
高
線
量
率
小
線
源
療
法（
Ｈ
Ｄ
Ｒ
）が
あ
り

ま
す
。
Ｈ
Ｄ
Ｒ
は
前
立
腺
内
に
一
時
的
に
小
線

源（
イ
リ
ジ
ウ
ム
１
９
２
）を
挿
入
し
治
療
終
了

後
に
は
抜
去
す
る
方
法
で
、
主
に
再
発
リ
ス
ク

の
高
い
局
所
前
立
腺
が
ん（
高
リ
ス
ク
前
立
腺

が
ん
）に
対
し
て
お
こ
な
う
放
射
線
治
療
で
す
。

Ｈ
Ｄ
Ｒ
を
外
照
射
併
用
療
法（
Ｉ
Ｍ
Ｒ
Ｔ
）と
併

用
す
る
方
法
が
あ
り
、
通
常
の
外
照
射
単
独
療

法
に
比
べ
て
前
立
腺
内
に
多
く
の
線
量
を
照
射

で
き
る
治
療
法
で
す
。

　

放
射
線
治
療
に
も
頻
尿
・
血
尿
・
下
痢
と
い
っ

た
消
化
管
症
状
な
ど
の
副
作
用（
有
害
事
象
）が

あ
り
ま
す
。
し
か
し
な
が
ら
手
術
と
比
べ
て
そ

の
程
度
は
低
い
と
さ
れ
て
お
り
、
手
術
が
あ
る

程
度
の
元
気
さ（
全
身
麻
酔
を
３
時
間
く
ら
い

か
け
て
も
耐
え
ら
れ
る
基
礎
体
力
や
、
心
疾
患
・

脳
疾
患
な
ど
の
併
存
症
が
な
い
こ
と
）が
必
要

な
の
に
対
し
て
、
放
射
線
は
併
存
症
が
あ
る
患

者
さ
ん
で
も
問
題
な
く
受
け
ら
れ
る
こ
と
が
多

い
で
す
。

　

重
大
な
併
存
症（
重
症
の
糖
尿
病
や
心
疾
患

な
ど
）を
お
持
ち
の
患
者
さ
ん
や
、
高
齢
の
患

者
さ
ん
、
低
リ
ス
ク
限
局
性
前
立
腺
が
ん
の
患

者
さ
ん
に
は
、
治
療
せ
ず
に
厳
重
に
経
過
観
察

の
み
を
行
う
場
合
が
あ
り
ま
す
。
手
術
・
放
射

線
い
ず
れ
に
し
て
も
治
療
を
行
え
ば
そ
れ
に
と

も
な
う
副
作
用
は
必
ず
あ
り
ま
す
。
原
則
と
し

て
現
在
の
生
活
を
大
切
に
し
た
い
、
と
い
う
患

者
さ
ん
の
希
望
が
あ
る
場
合
に
薦
め
ら
れ
ま
す
。

多
く
は
３
～
６
か
月
毎
の
Ｐ
Ｓ
Ａ
採
血
や
、
と

き
に
Ｍ
Ｒ
Ｉ
に
よ
る
チ
ェ
ッ
ク
が
必
要
で
す
。

１
～
数
年
に
１
回
前
立
腺
生
検
を
行
い
、
悪
性

度
が
進
行
し
て
い
な
い
か
確
認
す
る
と
き
も
あ

り
ま
す
。
病
状
の
進
行
が
認
め
ら
れ
る
場
合
は

も
ち
ろ
ん
、
患
者
さ
ん
に
「
が
ん
を
抱
え
た
ま

ま
生
き
る
こ
と
」に
対
す
る
過
度
の
ス
ト
レ
ス
が

か
か
っ
て
い
る
と
判
断
さ
れ
る
場
合
に
は
、
治

療
の
開
始
を
提
案
し
ま
す
。

図1 表1

表2

前立腺がんのステージ

リスク分類

手
術

1

放
射
線
治
療

2

経
過
観
察

3

前
立
腺
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
ら

部
が 位
ん 別
研
究
室

前
立
腺
が
ん
シ
リ
ー
ズ
の
第
２
回
は
、
治
療
に
つ
い
て
詳
し
く
説
明
し
ま
す
。

（
が
ん
研
究
会
有
明
病
院
の
先
生
方
に
リ
レ
ー
形
式
で
ご
執
筆
い
た
だ
い
て
い
ま
す
）
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