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Theranosticsへの期待

 シンポジウム 6：転移性前立腺癌の新しい薬物療法・放射線療法 

Theranosticsへの期待 PSMAが待ち遠しい？
琉球大学大学院医学研究科　腎泌尿器外科学講座

芦刈明日香＊・猪 口 淳 一

抄録：
　PSMAを標的としたセラノスティクスは，前立腺癌診療における新たな治療戦略として注目されている。
PSMA-PETは高感度に病変を検出し，177Lu-PSMA-617 による放射性リガンド治療は転移性去勢抵抗性前
立腺癌において PFSおよび OSの改善を示したが，適切な患者選択と導入時期の検討が重要である。本稿
では PSMAによるセラノスティクスについて概説する。 （西日泌尿．88 : 296-297, 2026）
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　セラノスティクス（theranostics）は，治療（therapy）
と診断（diagnostics）を融合させた概念であり，2001
年に Funkhouserらにより提唱された。前立腺癌領域で
は，前立腺特異的膜抗原（prostate specific membrane 
antigen：PSMA）を標的とした PET診断および放射性
リガンド治療（radioligand therapy：RLT）が，この概
念を臨床的に最も体現した治療戦略として急速に発展し
ている。
　PSMAは膜貫通型糖タンパク質で，正常前立腺上皮
に比し前立腺癌細胞で著明に高発現する。去勢感受性前
立腺癌（CSPC）では約 60 ～ 90%，去勢抵抗性前立腺
癌（CRPC）では約 80 ～ 90%に発現が認められ，特に
高発現例は高悪性度および予後不良と関連することが報
告されている 1)。加えて，前立腺全摘標本における
PSMA高発現は生化学的再発リスクの上昇とも関連し，
治療標的としてのみならず予後予測因子としての側面も
有する。一方，神経内分泌型前立腺癌では PSMA発現
が低下することが知られており，全ての前立腺癌に適応
できるわけではない点には留意が必要である。
　PSMA-PETは従来の造影 CTおよび骨シンチグラ
フィと比較し，転移検出能に優れる。Hofmanらによる
多施設前向き無作為化試験では，根治治療前ステージン
グにおいて Ga-68PSMA-PETが高い正診率を示し，治
療方針変更に寄与する割合も有意に高かった。また，生
化学的再発（biochemical recurrence：BCR）症例にお
いても 1 ng/ml未満の低 PSA値から高い陽性率を示し，

PSMA-PETに基づく「PSMA陽性 BCR」という新た
な疾患概念が提唱されている。これは従来画像により定
義される転移性 CSPCとは分けて捉える必要があり，今
後の治療戦略への再構築に大きな影響を与える可能性が
ある。
　治療の観点では，177Lu-PSMA-617 を用いた RLTが
複数の無作為化比較試験により有効性を示している。
TheraP試験では，ドセタキセル治療後に進行した転移
性 CRPC（mCRPC）に対し，カバジタキセルと比較し
て PSA奏効率（50 %以上 PSA低下），画像的 /PSA無
増悪生存期間（PFS）の改善が示された 2)。さらに
VISION 試 験 で は，androgen-receptor‒pathway 
inhibitor（ARPI）およびタキサン系抗癌剤既治療の
PSMA陽性 mCRPCを対象に，標準治療単独と比較し
て画像的 PFS（ハザード比 0.5［99.2% CI，0.29-0.57，
P<0.001］）および全生存期間（OS）（ハザード比 0.62
［95%CI，0.52-0.74，P<0.001］の有意な延長が示され，
177Lu-PSMA-617 の臨床的位置付けを確立する結果と
なった 3）。
　一方，ARPI後・タキサン系抗癌剤未治療のmCRPC
を対象とした PSMAfore試験では，ARPI交代療法と比
較して画像的 PFSの改善が示されたものの，クロスオー
バーの影響もあり OSは同等であった 4,5)。この結果は，
177Lu-PSMA-617 の早期導入が必ずしも生存延長に直結
するわけではない可能性を示唆しており，導入タイミン
グの最適化が今後の重要な課題と考えられる。
　有害事象としては，倦怠感，口渇，貧血，血小板減少，
消化器症状などが報告されているが，多くは管理可能で
あり，治療継続を妨げるものは限られている。近年の事
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後解析やメタ解析からは，PSMA高発現，FDG/PSMA
ミスマッチ病変の欠如，肝転移なし，全身状態良好といっ
た背景を有する症例で治療効果が高いことが示されてお
り，適切な患者選択が治療成績向上の鍵を握る。
　我が国では PSMA診断薬および 177Lu-PSMA-617 治
療薬の導入が進みつつあり，今後は PSMA-PETを基盤
とした診断・治療連携体制の確立が不可欠である。セラ
ノスティクスの概念に基づく個別化医療は，前立腺癌治
療に新たな地平をもたらす一方で，至適患者像および導
入時期の検証という課題を残しており，今後の臨床研究
の進展が期待される。
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EXPECTATIONS FOR THERANOSTICS CAN'T WAIT FOR PSMA ?
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Abstract
　PSMA-targeted theranostics is a promising strategy in prostate cancer.　PSMA-PET enables sensitive 
detection of metastatic and recurrent disease, while 177Lu-PSMA-617 radioligand therapy has shown 
benefits in PFS and OS in metastatic castration-resistant prostate cancer.　Proper patient selection is 
essential to maximize clinical benefit.  　(Nishinihon J. Urol. 88 : 296-297, 2026)
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