




方法：
2021～2023年に新規診断された中・高リスク前立腺癌または再発・転移性前立腺癌に対し、[18F]F-DCFPyLを用いたPET/CTを施行し、PSMA陽性肋

骨病変を有する前立腺癌患者を連続して対象とした。評価した画像診断所見は、病変数、PSMA発現（最大標準集積値（SUVmax）、miPSMAスコ

ア）、CT所見（硬化性、透過性、骨折、相関なし）、その他の転移部位、および原発腫瘍所見であった。肋骨病変の病因（転移性 vs 非転移性）につ

いては、組織病理学的検査、連続画像検査、臨床評価に基づく複合的な参照基準が用いられた。 

結果：
PSMA陽性肋骨病変を有する男性175名（年齢中央値71歳、四分位範囲65～77歳）が登録され、そのうち47名（26.9%）が肋骨転移を有していた。こ

れらの患者のうち、他の骨、リンパ節、または内臓へのPSMA陽性転移を伴わない単独の肋骨転移を有していたのは47名中1名（2.1%）のみであっ

た。残りの46名（97.9%）は、他の部位にもPSMA陽性病変を有していた。肋骨転移を有する患者は高齢で、前立腺特異抗原値が高く、腫瘍の悪性度

が高かった（p < 0.01）。転移性肋骨病変は、集積度（SUVmax、miPSMA）が高く、複数の肋骨に転移することが多く、硬化性病変の割合も高かっ

た（p < 0.01）。透視像／骨折は良性病変でのみ認められた。 

結論：
PSMA陽性転移性病変と良性病変では、いくつかの画像診断および臨床病理学的因子が異なっていた。他の転移部位がない孤立性肋骨病変は、ほぼ常

に良性である。CT所見を注意深く評価することで、良性病変の診断に役立つ可能性がある。 

Keypoints
Question：前立腺特異膜抗原（PSMA）-PET/CTは前立腺癌の治療に不可欠なものとなっているが、PSMA陽性肋骨病変の診断は困難である。

Findings：PSMA陽性肋骨病変を有する患者の約4分の1が転移性であった。しかし、孤立性肋骨転移（他の部位にPSMA陽性転移がない）を有する患

者はわずか2.1%であった。

Clinical relevance：他の部位への転移が認められない場合、単独のPSMA集積性肋骨病変はほぼ常に良性です。CT所見を精査することで、良性の

PSMA集積性病変をより確実に診断することができます。 

キーワード：腫瘍転移、陽電子放出断層撮影、前立腺特異膜抗原（PSMA）；前立腺腫瘍、肋骨

この研究はF18だけど、Ga68でこれまで約１年半やってきて感じる結果とだいたい同じですね

日本で始まったらしばらくの間はFalseなのか？バタバタしそうですね

データベース化は難しいのかな？


