
私は開業医です。なぜ開業医がこの場に出てきたか

というと、実はこの治療は日本でやられておらず、公

的な立場にいらっしゃる大学の先生方は足を踏み入れ

ることはなかなか難しいのです。そのため私のような

開業医がお手伝いできないかと考え、これを始めさせ

ていただきました。PSMAについては先ほど絹谷先生

が詳しく話されましたので、私からは、実際に私の紹

介により海外で治療を受けた患者さん、PETを受けた

患者さんの事例を、患者さんのご了解をいただいて紹

介したいと思います。

｜ PSMA検査・治療の現状

2016年にPSMA-PETの治験が世界で始まっていま

すが、ご覧のように日本は取り残されています。この

色のついているところでPETは普通に始まっているの

です。この中で日本に近く、治療が始まっているオー

ストラリア、マレーシアの病院と提携をして患者さん

に案内しています。今までにオーストラリアにはPET

で7名、治療で17名、なお17名のうちの3名は先ほど

絹谷先生がおっしゃったアクチニウムにアップグレー

ドしています。マレーシアは今のところ1名をご案内

しております。絹谷先生のお話にあった通り、セラノ

スティクスという診断と治療を一緒に行う方法で、ま

ずガリウムPETをやって、次に同じものに今度は治療

薬をくっつけるという方法です。

普通、PSAが0.2ぐらいですとCTや骨シンチを撮っ

てもおそらく転移は見えてこないのですが、PSMA-

PETであれば非常に感度が良く、かなり高い確率で見

えてきます。この感度のいいPSMA-PETを何に使える

だろうか。次のようにまとめてみました。

｜ 事例：PSMA-PET

Aさんは初期治療（小線源+外照射）の後、PSA再

発となったものの、再発部位の診断がつかず、

PSMA-PETを受けられました。黒いぽちぽちが転移で

す。この情報を主治医にお伝えして、ホルモン治療と

ともに転移部に放射線を当てるという治療方針が決ま

りました。当初、ホルモン治療だけという想定だった

のが、放射線治療も追加の選択肢として提示すること

ができたわけです。
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Ｂさんは、診断で転移が見つかり、その後、可能な

治療を色々やってこられた方ですが、転移の残存が気

になりPSMA-PETを受けたところ、先に放射線をあて

た部位にがんの残存が確認され、サイバーナイフ治療

をされました。また淡い影が見えるので、ほかにも

散っている可能性をふまえ、PSMA標的療法も予定し

ています。

このように、PSMA-PETだけでも前立腺がん治療が

根底から変わるぐらいインパクトがあるといえます。

｜ 事例：PSMA標的療法

これは2018年、ホフマンというこの分野では有名な

先生が、PSMA療法の臨床効果について発表された論

文の一部ですが、その治療成績は衝撃的でした。

我々のクリニックを通じてPSMAの治療を受けた方

は18名で、その中10人の方の治療が終わり、先日の

癌治療学会で発表させていただきましたがその症例を

お示しします。PSAは2.2から2040まで。ほぼ全例、

骨に転移があって、リンパ節や内臓にもあります。ホ

ルモン治療は全員が経験され、抗がん剤、ラジウム

223 なども何名かが経験されていました。

これがその結果です。皆さんかなり進んでいたので

すが半分以上の方が50パーセント以上PSAが下がると

いう、非常に高い効果を認めております。

Ｃさんは外部照射のあとHIFU。その後骨転移が見

つかりホルモン療法をされていましたが、ルテチウム

PSMA標的療法を3回やった結果、骨の痛みもなくな

りPSAも1.6に下がりました。転移はかなりの部分が

消えています。現在これで様子を見ているところです。

DさんはPSA2000以上で多発転移がありましたが、

ルテチウムPSMA標的療法を４回実施したところ、骨

講演7
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の痛みもなくなり。PSAは143まで下がって、元気に

復職されました。ただ、最近また再燃したために、今

度はアクチニウムによる治療を開始しています。

PSMAの治療というのは、日本人にも良く効くとい

うことがお分かりいただけたと思います。

ところで、先ほどの絹谷先生のお話にもあった神経

内分泌がんというのは、前立腺がんでも珍しくありま

せん。神経内分泌がんが混在している比率がどんどん

増えてきていることが分かっています。そういう方の

場合、ホルモン治療の効果をPSAだけで評価して良い

のかという問題があります。PSAは下がっても実際に

はがんが残っているということがあるのです。

これはEさんですが、左側がPSMA-PET画像で黒い

ところががんですね。右側はDotatateという神経内

分泌腫瘍に対するPET画像です。淡いですが集積が見

られます。前立腺がんの治療は、ホルモン治療とタキ

サン系抗がん剤となりますが、神経内分泌がんはシス

プラチンがベースとなります。現在Eさんは、PSMA

標的療法をやりながら、Dotatate標的療法という神

経内分泌がんに対する治療も計画しているところです。

｜ 患者の皆さまへのお願い

海外ではこのような形で、PSMAもしくはDotatate

を用いた治療が、神経内分泌がんも含めてかなり進ん

でいます。日本でも早く導入したいと絹谷先生とも話

をしていますが、それまで待てない患者さんもたくさ

んおられるので、何かできることはないかという思い

で、海外での治療を紹介しはじめました。今は主とし

てオーストラリアを紹介しています。必ずPSMA-PET

を行って、翌日、あるいは翌々日にこの治療をすると

いう、毎回このペアで行い、8週おきに3回から4回治

療をするというスタイルです。

費用については、オーストラリアでは治療1回につ

き135万円ぐらい、アクチニウムになると150万円ぐ

らいです。PETだけでしたら20万円ぐらいです。マ

レーシアは最近始めたのですがPETだけだと13万円、

治療はPET含まずで105万円ぐらいです。どちらを選

択するかという点では、1年以上オーストラリアの先

生方とやっており、現状ではオーストラリアにお願い

することが多いです。マレーシアは日本のお店も多い

し、飛行機も安い、ホテルも安く日本人が行くと過ご

しやすい雰囲気の国なので、マレーシアにご案内する

というのも、今後考えていくことになると思います。

ここで私からのお願いです。お話した通りPSMA-

PETというのは国際的には、もう主要な検査、治療に

なっています。日本でも早く認めてほしいと思ってい

るのですが、国が動かない。国を動かすためには客観

的なデータを集積してエビデンスをつくる、それをガ

ツンと出さないといけない。そのために患者さんの

データを私どもが集める必要がある。私どもは少しで

もお手伝いして、データをいただきたいのです。デー

タをいただきつつ、医師が窓口になって海外の担当医

と情報をやり取りし、患者さんをフォローアップして

いくということを考えています。

冒頭お話しましたが、大学病院の先生方は、立場上、

国から認められていない治療に大きな声を上げて「認

めて」とは言いにくいのです。私は一開業医なので、

別に一般社団法人を設立してこのような紹介を行って

います。ぜひ私どもに力を貸していただいて、皆さん

のデータをいただいて、それを国に早く上げ、日本で

も早く医療保険でこの治療ができるよう後押ししたい

と考えています。

私どもが設立した組織「セラノスティクス横浜」の

ホームページにアクセスしていただき、

url: https://www.psma-jp.com/

問い合わせ欄に書きこんでいただければ、私やチーム

の者がお返事をさせていただき、皆さまの治療やお悩

みなどに答えさせていただきます。

（要約：渡部史人）
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