
膵癌早期診断の最前線 427

平成24年6月8日受付
＊連絡先 花田敬士 〒722‐8508広島県尾道市平原1‐10‐23
kh-ajpbd@nifty.com
開示すべき潜在的利益相反状態はない．

京府医大誌 121（8），427～434，2012．

＜特集「消化器がん 診断・治療の進歩②」＞

膵癌早期診断の最前線

花田 敬士＊，飯星 知博，山雄健太郎

JA尾道総合病院消化器内科

CurrentTopicsinEarlyDiagnosisofPancreaticCancer

KeijiHanada,TomohiroIiboshiandKentaroYamao

DepartmentofGastroenterology,OnomichiGeneralHospital

抄 録
膵癌早期診断に関して，当院で経験した膵上皮内癌の症例を中心に概説した．自験例から，膵癌の早

期発見には，糖尿病，肥満，喫煙，家族歴，膵IPMNなどの膵癌危険因子の理解および啓蒙とともに，
医師会を通じて地域医療圏へのEUSの啓発および導入が重要である．早期診断の目標となる腫瘍径は
従来2cmとされていたが，必ずしも予後は良好と言えず，現在は1cmレベルの診断が求められている．
尾道市医師会では2007年から，膵癌早期診断プロジェクトを展開し一定の成果をあげている．腹部US
による軽微な膵管拡張，膵嚢胞性病変が見られた場合，積極的に中核施設においてMRCP，EUSを施
行し，限局的な膵管狭窄が疑われる場合，ERCPを行い，ENPDによる複数回の膵液細胞診を行うアル
ゴリズムが早期診断に有用である可能性がある．膵上皮内癌は腫瘍の直接描出は困難であるものの，間
接所見である膵管の軽微な拡張，分枝膵管の拡張などを呈する場合が多く，これらを認めた場合，積極
的に精査を行う必要がある．

キーワード：膵癌早期診断，EUS，MRCP，ENPD，膵液細胞診．

Abstract

In2007,OnomichiMedicalAssociationtriedtostartthesocialprogramfordiagnosisofthesmall
pancreaticcancer（PC）. Specializeddoctorsforpancreaticcancer（SDPC）inmedicalcenters
enlightenedpracticingdoctorsaboutriskfactorsofPC,abnormalfindingsofultrasonography（US）.If
practicingdoctorsexperiencedthepatientwiththesepreviousproblems,theyaggressivelyconsulted
SDPC.SDPCfirstlyperformedmagneticresonancepancreatocholangiography（MRCP）,andendoscopic
ultrasonography（EUS）.Iftheseimagingexaminationsdemonstratedtheirregularstenosisinthemain
pancreaticduct（PD）,orthedilatationinthebranchofPD,SDPCperformedendoscopicretrograde
pancreatography（ERP）,andpreformedtherepeatedcytologyusingpancreaticjuicecollectedby
endoscopicnaso-pancreaticdrainage（ENPD）.Asaresult,weexperiencedtencaseswithcarcinomain
situofpancreasforthesefouryears.ThesocialprogrambetweenSDPCinmedicalcentersandpracticing
doctorsmaybeusefulfortheearlydiagnosisofPC.



は じ め に

膵癌は現在でも予後不良の癌であり，平成22
年の人口動態統計によれば，国内の癌死亡者数
の第5位にランクされ増加傾向にあるとされて
いる．2001年にGemcitabine（ジェムザール）
を皮切りに以降S-1（ティーエスワン）などが
相次いで保険収載されるなど抗腫瘍療法の進歩
により治療成績は改善傾向にあるが，大幅な予
後改善にはつながっていない１）．
一方，膵癌の早期発見に関する腫瘍径の目標

は，かつて2cmと提唱されていた時期があった
が，必ずしも満足すべき長期予後が得られてい
ないことが明らかになっている．最近の報告で
は腫瘍径1cmの症例は約75％がStageⅠに該当
し，StageⅠの5年生存率が約55％と報告され
ており，良好な予後が期待できる腫瘍径として
1cmが診断の目標となりつつある２）．
また当院では2007年以降，膵癌診断のアル

ゴリズムに超音波内視鏡（EUS），磁気共鳴膵管
胆道造影（MRCP），内視鏡的経鼻膵管ドレナー
ジ（ENPD）を積極的に導入した結果，約4年
間に10例のStage0に該当する膵上皮内癌を診
断することが可能となった２）３）．
本稿では，膵癌の早期診断の最前線につい

て，地域医療圏での実践を交えて概説する．

新たな膵癌危険因子

膵癌診療ガイドラインは2006年に初版が，
2009年に現行の改訂版が刊行された４）．その中
で膵癌の危険因子は表1の如く設定されてい
る．今回の改訂版では，膵管内乳頭粘液性腫瘍
（IPMN）が新たに追加された．IPMNは非常に
高分化で膵管内に乳頭状の形態をとりつつ，粘
液を産生しながら緩徐に増殖する腫瘍であり悪
性度は低い．しかし，近年通常型膵癌を比較的
高率に併存することが報告されている５‐７）．前述
のガイドラインでは年率約1％に併存すると報

告された．このため日常の診療・検診等におい
て遭遇することが多いIPMNは診断後,厳重に
経過観察を行う必要がある．
一方，昨年日本膵臓学会の膵嚢胞性腫瘍検討

委員会から非常に興味深い知見が報告されてい
る．学会に登録された通常型膵癌，IPMN由来
浸潤癌，IPMN併存通常型膵癌の比較検討では，
IPMN併存通常型膵癌の予後が約57ヶ月であり
前二者の成績より良好な結果であった（表2）８）．
当院での検討でも，IPMNを経過観察中に診断
された通常型膵癌は半数以上がStageⅠ，Ⅱで
診断されており，IPMNの慎重な経過観察が併
存する通常型膵癌の早期発見につながる可能性
があると考える９）（図1）．

腫瘍径2cmは早期発見とはいえない

現在，膵癌の腫瘍径の評価として2cm以下の
症例はTS1と表記され，早期診断の目安とされ
てきた．ところが，2007年に発表された膵癌登
録の結果から，5年生存率の成績はTS1と腫瘍
径2cm以上で有意差がないことが明らかとなっ
た．一方，TS1に該当する症例のうち，StageⅠ
の5年生存率は約55％と報告された１０）．
これを受けて2008年の日本膵臓学会では1
cm以下の膵癌の成績が討論され，当院を含む
国内のhighvolumecenterから42例の症例が検
討された．その結果，腫瘍径1cm以下の症例の
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表1 膵癌の危険因子



約75％がStageⅠに該当することから，早期診
断の目標として腫瘍径1cmの可能性が提起さ
れた．またCEA，CA19-9などの血清腫瘍マー

カーの上昇は14～36％にとどまること，腫瘍描
出に加えて膵管拡張や膵嚢胞性病変などが診断
の契機画像所見として重要であることなどが明
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表2 通常型膵癌，IPMN由来浸潤癌，IPMN併存浸潤癌の特徴（文献8を一部改変）

図1 膵IPMN分枝型を経過観察中に通常型膵癌を併発した1例（70歳代 女性）
膵尾部（青印）の膵IPMN分枝型を経過観察開始から36ヶ月後，膵頭部に通常型浸潤癌を認めた（赤印）

（A）．初回受診時のEUSでは膵尾部に多房性の分枝型IPMNを認めた（B）．36ヶ月後のEUSでは膵頭部に
10mm大の腫瘍性病変がみられ（C），MRCP（D）およびERP（E）では膵頭部主膵管の狭窄を認めたため，
膵液細胞診の結果陽性（腺癌）と診断．膵頭十二指腸切除を施行したところ（F），10mm大の浸潤性膵管癌で
あった（T1N0M0：StageⅠ）



らかとなった．一方，腹部USおよび造影CTは
早期診断には限界があり，EUSおよび内視鏡的
逆行性膵管造影（ERP）の有用性が改めて報告
された１１）．
1cm以下の膵癌の場合，US，CTで直接腫瘍

が描出される頻度は少ない．膵癌は分枝膵管か
ら発生することも多く，腫瘍が分枝膵管を閉塞
した結果，軽微な膵管拡張や小嚢胞性病変を間
接所見として認めることが多い．一方，超音波
内視鏡（EUS）は分解能が高いため，1cmレベ
ルの膵癌においても高率な直接腫瘍描出が期待
できると考えている．

膵癌早期診断のためのアルゴリズム

現在当センターで展開している膵癌診断アル
ゴリズムを図2に示す．US，CTなどで軽微な
膵管拡張や膵嚢胞性病変などの間接所見がみら
れた場合，積極的にEUS，MRCPを施行し，所
見に応じてEUSガイド下穿刺吸引細胞組織診
（EUS-FNA），ERPを施行して確定診断を行っ
ている．
当院では尾道市医師会と連携し，膵癌診療ガ

イドラインに記載された危険因子を有する症例
に対して積極的にUS，血清膵酵素測定を行う
重要性を啓蒙した結果，連携施設からの膵精査
を目的とする紹介件数が増加するとともに，EUS

の紹介施行症例数が大幅に増加，診断される膵
癌症例数は“小膵癌”を含めて大幅に増加して
いる．

膵上皮内癌の診断

1．当院における診断成績
膵癌の予後改善のためにはStageⅠよりさら

に早期のStage0に相当するいわゆる膵上皮内
癌レベルの診断が理想であるが，現在の国内か
ら多数例の報告はみられない．膵上皮内癌は腫
瘍そのものを画像で捕捉することは不可能であ
り，術前診断は非常に困難とされてきた．
当院では，ERPに引き続き，限局的膵管狭窄

を呈する症例に積極的に内視鏡的経鼻膵管ドレ
ナージ（ENPD）を導入し，繰り返し膵液細胞
診を行うことで2007年以降現在までに10例の
膵上皮内癌を診断しえた（表3）２）３）１２）．
2．臨床像
性別は男性4例，女性6例．部位は頭部4例，

体部5例，尾部1例．膵癌の家族歴はなく，既
往歴に糖尿病が3例，喫煙が3例にみられた．
血清腫瘍マーカー（CEA/CA19-9）は全例正常．
2例は急性膵炎が先行しており，1例はIPMNの
経過観察中に診断された．
3．画像診断
発見契機となった画像診断はUSが4例，CT
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図2 当院における膵癌早期診断のためのアルゴリズム



が5例，MRCPが1例で主膵管の軽微な拡張を
捕捉していた．MRCPでは全例主膵管の限局的
な狭窄，および尾側主膵管・分枝膵管の拡張を
認めた．EUSでは主膵管の限局的な拡張が全
例に認められ，主膵管狭窄周囲に淡い低エコー
領域を4例に，低エコー腫瘤を3例に認めた（こ
れら3例のEUS診断は浸潤癌と判定）．ERPで
は主膵管の口径不同を1例，残りの9例には主
膵管狭窄がみられた（図3）．
4．病理組織像と画像の比較から
自験例の検討では，症例7のように主膵管の

狭窄と上皮内癌の分布が一致した症例と，狭窄
から離れた分枝膵管に上皮内癌がみられた症例
が存在した．従来，膵癌の診断において狭窄を
膵管ブラッシングする方法の有用性が報告され
ているが１３），狭窄と癌の分布が一致しない症例
には正診できない可能性があり，この点からも
ENPDを用いて狭窄部以外の分枝膵管から広く
膵液を採取することは，膵上皮内癌が疑われる
場合に有用であろう．

また，癌が存在した狭窄膵管の周囲に腺房の
脱落および線維化を認める症例を高率に認めた
ことも興味深い．EUSの画像との比較では，腺
房の脱落および線維化を淡い低エコー領域ある
いは低エコー腫瘤として描出していた可能性が
あり，今後さらに多数例の検討を通じて明らか
にしていく必要があろう．将来EUSの“限局的
膵管狭窄および周囲の低エコー”所見が膵上皮
内癌のスクリーニングのヒントになるかもしれ
ない２）．

当院が所属している尾道市医師会では，2007
年から膵癌早期診断プロジェクトを展開して
いる．すなわち，専門医から膵癌診療ガイド
ラインに記載された危険因子，侵襲の少ない
EUS/MRCPの有用性の啓蒙を行う．連携施設
では危険因子を複数有する症例を中心に積極
的にUSを施行し，軽微な膵管拡張や描出不良

地域医療圏における
膵癌早期診断プロジェクト
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表3 当院で診断された膵上皮内癌



があればEUS/MRCPに紹介する動きを定着化
した．その結果，中核病院でのEUS/MRCP件
数，膵癌の診断件数が大幅に増加した１４）．尾道
市医師会の取り組みを参考に，同様の取り組み
がはじまっている地域があり，今後全国に拡大
すれば膵癌早期診断症例が飛躍的に増加する可
能性がある．

お わ り に

膵癌早期診断の最前線について概説した．今
後膵癌のさらなる予後改善のために，膵上皮内
癌の拾い上げを目指した診断体系を地域医療圏
において構築していくことが肝要である．

1）下瀬川 徹．膵腫瘍診療の動向．日内会誌 2012;

101:1-3.

2）花田敬士，飯星知博，平野巨通ほか．膵癌早期診断
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3）IiboshiT,HanadaK,FukudaT,etal.Valueof
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図3 膵上皮内癌の1例（症例7）
膵頭部の分枝型膵IPMNを経過観察中のMRCP（A）で膵頭部主膵管に狭窄がみられた

（矢印）．EUS（B）でも同部の狭窄が確認され（矢印），ERP（C）でも狭窄が認められ，
ENPD下膵液細胞診を施行したところ陽性と判定され膵頭十二指腸切除を施行した．病理
組織所見から膵上皮内癌と診断された（D,E）．癌は主膵管の狭窄に一致していた（C丸
印）．
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