病院泌尿器科さま、はじめにお読みください。
この度、大阪府がん拠点病院を中心とした「大阪府がん診療地域連携部会」の検討対象として、前立腺がんを効率的に診断するためのパス（以下パスという。）が盛り込まれることになり、別紙の通り作成しました。大阪府ではPSA住民検診を導入している市町村は全国比で少ないものの、住民検診を増加させるのは困難な状況であると思われます。このパスは、一般内科などの地域かかりつけ医に働きかけ、PSA採血を行われた場合に適用をお願いし、前立腺がんを早期に発見することと、進行癌の罹患率を低下させることを目的にしています。
部会では、このパスのほか、５大癌のうち胃・大腸・乳腺・肺がんについても連携パスが構築（肝がんについては、別途検討中です）されましたが、これらのパスが主に入院治療後の経過観察や内服抗がん剤治療のもので、病院から診療所へ向けてのものです。一方当パスは、開始が、診療所→病院への方向ですので、活用方法が異なります。
具体的な活用方法案は、次頁の通りですが、パスの内容も含めて各病院で適切に変更していただくことになります。なお一連の書類は、住民検診が施行されていないことを前提に作成されています。
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大阪府がん診療地域連携部会
文言：医院または連携医　＝　開業医

　　　　　　　パス病院　＝　連携パスを発信した病院

1. 地域連携医へ向けての説明を各パス病院が行い、協力連携医を募る。（医師会への説明などの機会に行うこととなると思われます。）
2. 連携医が決まれば、パス病院は、連携医向けに書式を作成し、連携医が利用できるように配慮する。

3. 連携医では、基本的に「前立腺がん１次検査を受けられる患者様へ」の説明文（学会発行の前立腺がん検診ガイドラインに従い、ファクトシートより抜粋しました。表裏両面印刷でA4用紙１枚になります。）を50歳以上（上限年齢は各パス病院で決定）の通院患者へ渡してもらい、希望者へＰＳＡ採血を行う。（この時点ではパスはまだ適応されず、パスのことを患者へ説明する必要もありません。）
4. 連携医では、ＰＳＡが異常値であればパス病院の【連携パス】にのせるか、または、他の連携病院や泌尿器科専門医院へ紹介する。（連携医の中には複数の病院と連携しているところもあり、紹介先は各医院の判断に委ねるべきであると思われます。）
5. 【連携パス】にのせた場合、連携医は、「患者用パス」（これも表裏両面印刷でA4用紙１枚になります。）を発行し患者へ渡し、（地域連携室経由で）パス病院へ紹介する。さらに連携医は、「医療者向けパス」（A4用紙１枚・表のみ）も発行し、これを紹介状とする。
6. パス病院では、各パス病院の方針に従い、必要時には追加検査（ＰＳＡ再検や、ＤＲＥなど）を行い、結果で生検の必要性を患者へ説明する。患者用パスはパス病院で預かる。
7. 生検でがんが検出された場合、患者用パスは廃棄。医療者用パスは必要事項を記入し、返事として、連携医へ送る。

8. 生検でがんが検出されなかった場合、患者用パスに必要事項を記入し患者へ返す。また医療者用パスにも必要事項を記入し、連携医へ逆紹介する。

9. なお、フローチャートは、連携医に対しての説明用書類です。
