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要  約  

 

「 膵 癌 早 期 診 断 の た め の 検 診 体 系 」 の

確 立 の た め に は 、 膵 癌 高 危 険 群 を 絞 り 込

み 、 診 断 方 法 を 効 率 化 し て い く こ と が 必

要 で あ る 。 近 年 、 膵 管 内 乳 頭 粘 液 性 腫 瘍

（ I P M N ）の 分 枝 型 症 例 に お け る 膵 癌 合 併

例 の 報 告 が 注 目 さ れ て い る 。 筆 者 ら は 分

枝 型 I P M N の 経 過 観 察 例 を も と に 、 分 枝

型 I P M N 症 例 に お け る 膵 癌 標 準 化 死 亡 比

は 、 一 般 人 口 に 比 べ て 高 率 で あ る こ と を

こ れ ま で に 報 告 し て き た 。 今 後 、 分 枝 型

I P M N 症 例 を 膵 癌 高 危 険 群 と 認 識 し 、 膵

癌 検 診 の 対 象 と し て 集 約 し た 検 診 体 系 を

確 立 す る こ と に よ っ て 、 検 診 効 率 の 向 上

が 得 ら れ る 可 能 性 が 高 い と 考 え ら れ る 。  
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は じ め に  

 

膵 癌 の 治 療 成 績 向 上 の た め に は 、 早 期

診 断 と 早 期 治 療 が も っ と も 有 効 な 手 段 で

あ る 。 す な わ ち 、 膵 癌 の 根 治 的 治 療 は 切

除 術 の み で あ る こ と か ら 、 予 後 改 善 の た

め に は 膵 癌 検 診 な ど に よ る 早 期 診 断 を 積

極 的 に 進 め て い く こ と が も っ と も 有 効 で

あ る 。 し か し 、 無 症 状 者 に 対 し て 膵 癌 検

診 を 行 う こ と は 費 用 対 効 果 の 面 か ら 問 題

が 多 い た め 、 膵 癌 高 危 険 群 を 対 象 に 検 診

を 施 行 し 精 査 を 進 め て い く こ と が 望 ま し

く 、 膵 癌 高 危 険 群 の 絞 り 込 み を 進 め 、 診

断 方 法 を 効 率 化 し て い く こ と が 「 膵 癌 早

期 診 断 の た め の 検 診 体 系 」 に は 必 要 で あ

る 。 し か し な が ら 、 日 常 診 療 に 直 結 し う

る 有 用 な 膵 癌 高 危 険 群 の 同 定 は 未 だ 十 分

と は い え な い 1 ) 。  

筆 者 ら は 、 膵 管 内 乳 頭 粘 液 性 腫 瘍

( i n t r a d u c t a l  p a p i l l a r y - m u c i n o u s  
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n e o p l a s m :  I P M N ) の 長 期 経 過 観 察 例 を 集

積 し て い く 過 程 で 、 経 過 観 察 例 の 中 か ら

通 常 型 膵 癌 の 発 生 例 を 経 験 し 、I P M N 症 例

が 膵 癌 の 高 危 険 群 と 考 え ら れ る こ と を 報

告 し て き た 2 ,  3 ) 。本 稿 で は 、 I P M N 症 例 を

膵 癌 高 危 険 群 と し て 集 約 し た 検 診 体 系 の

可 能 性 を 探 る た め 、 最 近 ま で に 得 ら れ た

知 見 を も と に 概 説 す る 。  

 

膵 管 内 乳 頭 粘 液 性 腫 瘍 （ I P M N ）  

 

I P M N は 本 邦 で 発 見 さ れ 海 外 へ 報 告 さ

れ た 膵 腫 瘍 で あ り 、 膵 管 内 に 粘 液 産 生 性

上 皮 が 乳 頭 状 に 増 殖 す る 疾 患 で あ る 4 ) 。

診 断 機 器 の 精 度 向 上 や 本 腫 瘍 に 対 す る 国

際 的 な 認 識 の 高 ま り に と も な っ て 、I P M N

に 関 す る 報 告 は 英 語 論 文 だ け に 限 っ て も 、

1 0 年 前 と 比 べ て 6 0 倍 以 上 に 増 加 し て い

る 5 ) 。  

本 腫 瘍 は 、病 変 の 主 座 に よ っ て 主 に「 主
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膵 管 型 」 と 「 分 枝 型 」 に 分 類 さ れ る 。 主

膵 管 型 I P M N は 癌 合 併 率 が 高 く 、近 年 提 唱

さ れ た I P M N 国 際 診 療 ガ イ ド ラ イ ン で は

原 則 と し て 外 科 切 除 が 推 奨 さ れ て い る 6 ) 。

一 方 、分 枝 型 I P M N は 、主 膵 管 型 に 比 べ て

癌 合 併 率 が 低 く 、 無 症 状 例 が 多 い 。 こ の

た め 、 結 節 状 隆 起 な ど の 悪 性 徴 候 が な け

れ ば 、分 枝 型 I P M N に 対 し て は 慎 重 な 経 過

観 察 が 行 わ れ つ つ あ る 。  

こ の よ う に 、 画 像 診 断 に よ っ て 主 膵 管

型 な の か 、 分 枝 型 な の か を 分 類 す る こ と

は 、 単 な る 局 在 分 類 に と ど ま ら ず 、 本 腫

瘍 の 生 物 学 的 悪 性 度 も 反 映 す る た め 、 切

除 か 経 過 観 察 か の 治 療 方 針 に 際 し て 重 要

と 考 え ら れ て い る 6 ) 。  

 

分 枝 型 I P M N の 長 期 予 後  

 

日 常 診 療 で 経 験 す る I P M N の 多 く は 分

枝 型 で あ る 5 ) 。 近 年 提 唱 さ れ た ガ イ ド ラ
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イ ン で は 、 嚢 胞 径 、 結 節 状 隆 起 、 主 膵 管

径 な ど を も と に 、 こ れ ら の 悪 性 徴 候 を 認

め る も の は 外 科 切 除 を 推 奨 し て い る が 、

認 め な い も の は 慎 重 な 経 過 観 察 も 可 能 と

し て い る 6 ) 。 こ の た め 、 多 く の 施 設 に お

い て 、悪 性 徴 候 の な い 分 枝 型 I P M N の 経 過

観 察 例 は 以 前 に 比 べ て 増 加 傾 向 に あ る も

の と 推 測 さ れ る 7 - 9 ) 。し か し な が ら 、経 過

観 察 例 の 長 期 予 後 に つ い て は 不 明 な 点 が

多 く 、 ガ イ ド ラ イ ン の 診 療 方 針 は 長 期 予

後 か ら 得 ら れ た 結 果 に 基 づ い て は い な い

た め 、 今 後 、 経 過 観 察 例 を 集 積 し 本 腫 瘍

の 自 然 史 を 明 ら か に し て い く こ と が 必 要

で あ る 。  

R a u t o u ら は 、 分 枝 型 I P M N  1 2 1 例 に 対

し て 経 過 観 察 を 行 い （ 観 察 期 間 中 央 値 3 3

ヶ 月 ）、 1 2 例 （ 1 0 ％ ） に I P M N 病 変 の 進 展

を 認 め た が 、 浸 潤 癌 へ と 進 展 し た の は

1 2 1 例 中 1 例 （ 0 . 8 ％ ） の み で あ っ た と 報

告 し た 8 ) 。 S a l v i a ら は 、 分 枝 型 I P M N  8 9
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例 に 対 し て 経 過 観 察 を 行 っ た 結 果 （ 観 察

期 間 中 央 値 3 2 ヶ 月 ）、 5 例 （ 5 . 6 ％ ） に 嚢

胞 径 増 大 を 認 め 外 科 切 除 を 行 っ た が 、 悪

性 例 を 認 め な か っ た と 報 告 し て い る 9 ) 。  

筆 者 ら は 、 結 節 状 隆 起 の な い 分 枝 型

I P M N を 観 察 期 間 中 央 値 6 1 ヶ 月 に わ た っ

て 経 過 観 察 し た 結 果 、8 4 ％ の 症 例 で I P M N

に 変 化 を 認 め ず 、 進 展 を 認 め 切 除 し た 症

例 に お い て も 浸 潤 癌 は 認 め ら れ な か っ た

こ と を 報 告 し た 7 ) 。  

今 後 、 さ ら に 長 期 に わ た る 多 数 例 で の

大 規 模 な 検 討 が 必 要 で あ る が 、 経 過 観 察

の 結 果 に 基 づ い た こ れ ら の 報 告 は 、 悪 性

徴 候 の な い 分 枝 型 I P M N 病 変 の 大 部 分 は

長 期 間 に わ た っ て 不 変 で あ る こ と を 示 し

て い る 。 し か し な が ら 、 分 枝 型 I P M N に

対 し て は 、 I P M N 病 変 の 変 化 に 加 え て 、

次 に 述 べ る 膵 癌 の 発 生 を 念 頭 に 置 い た 慎

重 な 経 過 観 察 が 必 要 と 考 え ら れ つ つ あ る 。 
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分 枝 型 I P M N に お け る 膵 癌 発 生 頻 度 と 標

準 化 死 亡 比  

 

前 述 し た よ う に 、 近 年 の 経 過 観 察 例 に

基 づ く 報 告 は 、大 部 分 の 分 枝 型 I P M N 病 変

は 長 期 間 に わ た っ て 不 変 で あ る こ と を 示

し て い る 。 し か し な が ら 、 分 枝 型 I P M N

を 有 す る 症 例 で は 、I P M N と は 離 れ た 部 位

に 膵 癌 の 合 併 を 3 . 3 ％ ～ 9 . 2 ％ に 認 め た と

す る 報 告 が こ れ ま で に な さ れ て い る

1 0 - 1 2 ) 。  

Ya m a g u c h i ら は 、 分 枝 型 I P M N  7 6 例 中

7 例 （ 9 . 2 ％ ） に 上 皮 内 癌 2 例 を 含 む 膵 癌

を 認 め た と 報 告 し た 1 2 ) 。 7 例 中 5 例 は 分

枝 型 I P M N の 診 断 時 に 発 見 さ れ て お り 、残

り 2 例 は 術 後 残 膵 に 認 め た と 報 告 し て い

る 。 一 方 、 膵 癌 で 切 除 さ れ た 膵 を 詳 し く

検 索 す る と 、分 枝 型 I P M N が 偶 然 に 認 め ら

れ る こ と が あ る と の 報 告 も あ る 1 3 ) 。  

こ れ ら の 報 告 は 、 分 枝 型 I P M N 症 例 と
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膵 癌 発 生 と の 間 に は 密 接 な 関 係 が あ る こ

と を 示 唆 す る も の で あ り 、 分 枝 型 I P M N

症 例 は 膵 癌 の 高 危 険 群 な の で は な い か と

い う 疑 問 を 我 々 に 生 じ さ せ る 。 し か し 、

実 際 に 分 枝 型 I P M N 症 例 が 膵 癌 の 高 危 険

群 で あ る の か ど う か を 明 ら か に す る に は 、

経 過 観 察 中 に ど の 程 度 の 膵 癌 が 発 生 す る

の か を 長 期 間 に わ た っ て 検 討 す る こ と が

も っ と も 有 効 な 手 段 で あ る と 考 え ら れ る 。

ま た 、 こ う し て 得 ら れ た 結 果 は 、 分 枝 型

I P M N 症 例 を 膵 癌 早 期 診 断 の た め の 検 診

対 象 と す る こ と へ の 根 拠 に も な り う る と

考 え ら れ る 。  

Ta d a ら は 、分 枝 型 I P M N  8 0 例 を 含 む 膵

嚢 胞 1 9 7 例 を 平 均 観 察 期 間 3 . 8 年 に わ た

っ て 経 過 観 察 し た 結 果 、 5 例 に 膵 癌 の 発

生 を 認 め（ 3 例 は I P M N 以 外 の 膵 嚢 胞 に 合

併 ）、 膵 癌 の 標 準 化 死 亡 比 は 2 2 . 5 倍 と 高

率 で あ っ た と 報 告 し て い る 1 4 ) 。  

筆 者 ら は 、E R C P を 含 む 画 像 診 断 に て 分
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枝 型 I P M N と 診 断 し た 1 6 8 例 に つ い て 、膵

癌 発 生 例 を 検 討 し た 結 果 、 分 枝 型 I P M N

症 例 の 診 断 時 に 膵 癌 合 併 を 5 例 に 認 め 、2

年 以 上 の 経 過 観 察 を 行 っ た 8 9 例 で は 観

察 期 間 中 央 値 6 4 ヶ 月 に お い て 、 4 例

（ 4 . 5 ％ ）に 膵 癌 の 発 生 を 認 め た こ と を 報

告 し た 2 ,  3 ) （ 図 ）。 全 体 で は 、 1 6 8 例 中 9

例 （ 5 . 4 ％ ） に 膵 癌 の 合 併 を 認 め た 2 ) 。 さ

ら に 、 2 年 以 上 の 経 過 観 察 を 行 っ た 8 9 例

に お い て 分 枝 型 I P M N 症 例 に お け る 膵 癌

標 準 化 死 亡 比 を 算 出 し た と こ ろ 、 一 般 人

口 の 1 5 . 8 倍 と 高 率 で あ る こ と を 見 い だ し

た 3 ) 。  

こ れ ら の 報 告 は 、分 枝 型 I P M N を 有 す る

膵 に は 一 般 人 口 に 比 べ て 1 5 ～ 2 0 倍 と 高

率 に 膵 癌 を 合 併 す る 可 能 性 の あ る こ と を

示 し て お り 、分 枝 型 I P M N 症 例 が 膵 癌 の 高

危 険 群 で あ る こ と を 強 く 示 唆 し て い る と

考 え ら れ る 。 膵 癌 の リ ス ク 因 子 に つ い て

は 、 糖 尿 病 、 肥 満 、 喫 煙 の 膵 癌 リ ス ク は
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5 倍 以 下 、 遺 伝 性 膵 炎 の 膵 癌 リ ス ク は 1 0

倍 以 上 で あ る こ と な ど が こ れ ま で に 報 告

さ れ て い る 1 ) 。分 枝 型 I P M N を 有 す る 膵 に

お け る 膵 癌 リ ス ク に つ い て は 、 今 後 さ ら

な る 検 討 が 必 要 で あ る が 、 分 枝 型 I P M N

症 例 は 膵 癌 検 診 に お け る 高 危 険 群 と し て

有 用 な 検 診 対 象 に な り う る 可 能 性 が 高 い 。

 

 

枝 型 I P M N を 膵 癌 高 危 険 群 と し た 場 合

膵 癌 検 診 の 効 率 に つ い て は 、 無 症 状 者

に

分

の 検 診 効 率  

 

対 す る 膵 癌 集 団 検 診 を 目 的 と し た 厚 生

省 の 「 膵 癌 の 早 期 診 断 と 治 療 体 系 の 確 立

に 関 す る 研 究 班 」 の 結 果 が こ れ ま で に 報

告 さ れ て い る 1 5 ) 。 こ の 報 告 で は 、 4 0 歳

以 上 の 男 女 1 0 , 1 6 2 人 を 対 象 に 血 清 膵 酵

素 の 測 定 と U S の 一 次 検 診 を 行 い 、 異 常 所

見 が あ っ た 7 9 3 人（ 7 . 8 ％ ）に 精 査 を 行 っ

た が 、 発 見 し た 膵 癌 は 4 人 （ 0 . 0 4 ％ ） に
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す ぎ ず 、 し か も 切 除 可 能 な 膵 癌 は 1 例 だ

け で あ っ た と 述 べ て い る 。  

こ の 他 に 、 主 膵 管 拡 張 や 膵 嚢 胞 を す べ

て

6

象 と し て 経

過 績

対 象 と し た 膵 ス ク リ ー ニ ン グ の 報 告 が

見 ら れ る 。 2 m m 以 上 の 膵 管 拡 張 ま た は 膵

嚢 胞 を 認 め た 症 例 に 対 し て 、 U S を 用 い た

膵 ス ク リ ー ニ ン グ を 行 っ た 報 告 で は 、 定

期 的 な 膵 検 診 を 行 っ た 経 過 観 察 例 3 9 3 例

に お い て 、 3 例 の 膵 癌 が 発 見 さ れ た と 報

告 し て い る 1 ) 。 こ れ は 、 経 過 観 察 例 の

0 . 7 6 ％ に 相 当 し 、平 均 観 察 期 間 3 5 . 5 ヶ 月

に お い て 、 1 年 当 た り の 膵 癌 罹 患 率 は

0 . 2 5 8 ％ （ 3 / 3 9 3 × 1 2 / 3 5 . 5 ） で あ っ た と 報

告 し て い る 。 こ の よ う に 、 主 膵 管 拡 張 や

膵 嚢 胞 を す べ て 対 象 と し た 膵 ス ク リ ー ニ

ン グ は 、 無 症 状 者 を 対 象 と す る 方 法 に 比

べ る と 有 用 と 考 え ら れ る 。  

一 方 、分 枝 型 I P M N 症 例 を 対

観 察 し た 筆 者 ら の 成 で は 、 8 9 例 の 経

過 観 察 例 に お い て 4 例 に 膵 癌 の 発 生 を 認
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め て お り 2 ,  3 ) 、こ れ は 経 過 観 察 例 の 4 . 5 ％

に 相 当 し た 。ま た 、経 過 観 察 期 間 6 3 ヶ 月

に お い て 、 1 年 当 た り の 膵 癌 罹 患 率 は

0 . 8 5 6 ％ （ 4 / 8 9 × 1 / 6 3 ） で あ っ た 。  

の よ う に 、 分 枝 型 I P M N 症 例 を 膵

2

こ 癌

の

結  語  

 

分 枝 型 I P M N 症 例 に お け る 膵 癌 合 併 頻

度

高 危 険 群 と し て 集 約 し た 検 診 体 系 は 、

主 膵 管 拡 張 や 膵 嚢 胞 を す べ て 対 象 と す る

方 法 に 比 べ て 、 さ ら な る 検 診 効 率 の 向 上

を も た ら す 可 能 性 が 高 い と 考 え ら れ る 。  

 

、 標 準 化 死 亡 比 は 、 一 般 人 口 に 比 べ 高

率 で あ る と 考 え ら れ る 。 今 後 、 分 枝 型

I P M N 症 例 を 膵 癌 高 危 険 群 と 認 識 し 、 膵

癌 検 診 の 対 象 と し て 集 約 し た 検 診 体 系 を

確 立 す る こ と は 、 検 診 効 率 の 向 上 を も た

ら す 可 能 性 が 高 い と 考 え ら れ る 。 分 枝 型

I P M N 症 例 で は 、 I P M N の 変 化 に 加 え て 、

13 
 



膵 癌 発 生 に も 注 意 す る 必 要 が あ り 、 膵 全

体 を 評 価 可 能 な 画 像 検 査 を 定 期 的 に 行 う

こ と で 膵 癌 早 期 発 見 に 寄 与 す る も の と 考

え ら れ る 。  

 

 

図 説 明  

 

図 経 過 観 察 中 に 膵 癌 発 生 を 認 め た 分 枝

部

 

型 I P M N 症 例 。 A ： 初 診 時 。 M R C P で 膵

尾 に 多 房 性 嚢 胞 性 病 変 を 認 め る 。C T で

は 膵 体 部 に 異 常 を 認 め な い 。 E R C P で 嚢

胞 と の 交 通 と 主 膵 管 内 に 粘 液 透 亮 像 を 認

め た た め 分 枝 型 I P M N と 診 断 し 、 経 過 観

察 を 行 っ た 。 B： 3 年 後 。 超 音 波 内 視 鏡 検

査 で 膵 体 部 に 径 1 0 m m の 低 エ コ ー 性 腫 瘤

を 認 め た 。C T で は 同 部 位 に 造 影 効 果 の 乏

し い 腫 瘤 を 認 め た（ 矢 印 ）。膵 癌 と 診 断 し

膵 体 尾 部 切 除 術 を 施 行 し た と こ ろ 、 中 分

化 型 腺 癌 で あ っ た 。  
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