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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2. 前立腺がんの治療法
前立腺がんの治療には、ここに示したように、「手術療法」、「放射線療法」、「内分泌療法（ホルモン療法）」など、さまざまな治療法があります。実際には、これらを単独、あるいはいくつかを組み合わせて治療します。また、ひとまず治療を見合わせて、経過観察を行うこともあります。
治療法を決めるのに重要な要素は、患者さんの年齢、全身状態、合併症の有無、がんの進行度（病期）やタイプ（悪性度）などがあります。事前の検査で得られたこれらの情報や担当医の説明を基に、ご自身やご家族の希望などもよく相談しながら、本当にご自身が納得できる治療方針を立てていくことが重要です。
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前立腺がんの治療には、ここに示したように、「手術療法」、「放射線療法」、「内分泌療法（ホルモン療法）」など、さまざまな治療法があります。実際には、これらを単独、あるいはいくつかを組み合わせて治療します。また、ひとまず治療を見合わせて、経過観察を行うこともあります。
治療法を決めるのに重要な要素は、患者さんの年齢、全身状態、合併症の有無、がんの進行度（病期）やタイプ（悪性度）などがあります。事前の検査で得られたこれらの情報や担当医の説明を基に、ご自身やご家族の希望などもよく相談しながら、本当にご自身が納得できる治療方針を立てていくことが重要です。
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