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　このたびの検査の結果は次のとおりです。（○印があなたの結果です。）

１　精密検査は不要です。

２　前立腺がんの可能性がありますので、精密検査を受ける必要があります。

　　　　　※　専門機関（泌尿器科）で、早めに精密検査を受けてください。

　　　　　　　（精密検査依頼書、健康保険証は必ず持参してください。）
３　検体不備で検査できませんでした。

　　　　　※　最寄の医療機関で、もう一度、前立腺腫瘍マーカー（PSA）検

　　　　　　　査を受けてください。

　

　前立腺腫瘍マーカー（PSA）は、前立腺の病気で（前立腺肥大、前立腺がん等）で高値になります。

　前立腺の病気は高齢になるほど、起こりやすくなりますので、これからも１年に１回は必ず検診を受けましょう。

　また、自覚症状のある時は、早い時期に医療機関で受診してください。
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