
よ
く
わ
か
る 

消
化
器
疾
患

よくわかる 消化器疾患
膵がん第４回

膵
が
ん

第
４
回

准
教
授 

橋
元 

慎
一

鹿
児
島
大
学
病
院
　
光
学
医
療
診
療
部

膵
が
ん
と
は

膵
が
ん
と
聞
く
と
ゾ
ッ
と
す
る
方
も
い

ら
っ
し
ゃ
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。
膵
が
ん
は

２
０
１
９
年
癌
罹
患
数
の
第
６
位
、
人
口

10
万
人
当
た
り
34
・
８
人
（
男
性
女
性
と

も
６
位
、
人
口
10
万
人
当
た
り
男
性
36
・

３
人
、
女
性
33
・
３
人
）
で
あ
り
、
頻
度

は
多
く
あ
り
ま
せ
ん
。
し
か
し
２
０
２
０

年
の
死
亡
数
は
全
癌
の
第
４
位
、
人
口

10
万
人
当
た
り
30
・
５
人
（
男
性
４
位
、

女
性
３
位
、
人
口
10
万
人
当
た
り
男
性

31
・
５
人
、
女
性
29
・
７
人
）
で
あ
り
、

罹
患
数
と
死
亡
数
が
あ
ま
り
変
わ
ら
な
い
、

つ
ま
り
根
治
の
難
し
い
癌
と
し
て
有
名
で

す
。
実
際
５
年
生
存
率
は
８
・
５
％
と
全
癌

の
中
で
最
も
悪
く
、
予
後
が
悪
い
理
由
と

し
て
症
状
が
出
に
く
い
、
早
期
診
断
に
有

効
な
機
器
が
少
な
い
と
い
う
の
が
挙
げ
ら
れ

ま
す
。
鹿
児
島
県
の
デ
ー
タ
で
も
膵
が
ん

患
者
の
約
42
％
が
無
治
療
と
な
っ
て
お
り
、

高
齢
、
併
存
疾
患
や
著
明
な
病
変
進
行
が

大
き
な
理
由
と
し
て
考
え
ら
れ
ま
す
。
一

方
、
腫
瘍
径
1
㎝
以
下
の
早
期
に
発
見
さ

れ
、
治
療
さ
れ
れ
ば
、
５
年
生
存
率
は
約

８
割
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
の
で
、
早
期
発
見

が
非
常
に
重
要
と
な
り
ま
す
。

危
険
因
子
と
症
状

危
険
因
子
と
し
て
、
家
族
歴
、
遺
伝
性

膵
炎
や
膵
管
内
乳
頭
粘
液
性
腫
瘍（
Ｉ
Ｐ
Ｍ

Ｎ
）、
慢
性
膵
炎
、
ア
ル
コ
ー
ル
、
た
ば
こ
、

糖
尿
病
が
挙
げ
ら
れ
ま
す（
表
１
）。
こ
れ
ら

危
険
因
子
を
複
数
持
つ
方
は
ハ
イ
リ
ス
ク
群

に
な
り
ま
す
の
で
、
早
期
発
見
の
た
め
の
定

期
的
な
画
像
評
価
が
望
ま
し
い
で
す
。

症
状
は
、
早
期
で
は
症
状
が
な
く
、
進

行
す
る
と
腹
痛（
78
～
82
%
）、
食
欲
不
振

（
64
%
）、
腹
部
膨
満
感（
62
%
）、
黄
疸

（
56
～
80
%
）、
体
重
減
少（
66
～
84
%
）、

背
部
痛（
48
%
）な
ど
が
出
て
き
ま
す
。
ま
た

糖
尿
病
の
新
規
発
症
や
増
悪
を
認
め
る
こ
と

が
あ
り
ま
す
の
で
、
外
来
で
し
っ
か
り
経
過

観
察
し
て
い
て
も
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
不

良
な
症
例
は
一
度
、
画
像
検
査
を
お
勧
め

し
ま
す
。

因因 子子 リスクレベル

家家族族歴歴
散発性膵癌* 第一度近親者の膵癌患者1人：1.5～1.7倍

家族性膵癌家系 第一度近親者の膵癌患者1人：4.5倍、2人：6.4倍、3人以上：32倍

遺遺伝伝性性 遺伝性膵癌症候群 合併する遺伝性疾患により2.3～140倍

嗜嗜好好
喫煙 1.7～1.8倍

飲酒 1.1～1.3倍 (アルコール摂取24～50g/日)

生生活活習習慣慣病病
糖尿病 1.7～1.9倍 (発症1年未満：5.4倍、2年以降：1.5～1.6倍)

肥満 (BMI30以上) 1.3～1.4倍

膵膵疾疾患患

慢性膵炎 13.3～16.2倍 (特に診断2年以内のリスクが高い)

IPMN 分枝型で由来浸潤癌が年率0.2～3.0%、併存膵癌が年率0～1.1%

膵嚢胞 3.0～22.5倍

そそのの他他

胆石・胆嚢摘出術 胆石：1.7倍、胆嚢摘出術：1.3倍

血液型 O型以外はO型の1.9倍

感染症 ピロリ菌：1.4倍、B型肝炎：1.6～5.7倍、C型肝炎：1.5倍

膵癌診療ガイドライン2022より引用改変

膵癌のリスクファクター
表表１１
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よくわかる 消化器疾患
膵がん第４回

膵
が
ん

第
４
回

准
教
授 

橋
元 

慎
一

鹿
児
島
大
学
病
院
　
光
学
医
療
診
療
部

腫
瘍
マ
ー
カ
ー
に
つ
い
て

CA19-9

が
多
く
の
症
例
で
測
定
さ
れ
て

い
ま
す
が
、
検
出
感
度
は
70
～
80
％
と
報

告
さ
れ
て
い
ま
す
。
腫
瘍
径
2
㎝
以
下
で

あ
るStage

Ⅰ

膵
が
ん
のCA19-9

陽
性

率
は
55
・
6
％
と
さ
れ
て
お
り
、
早
期
診

断
に
は
向
い
て
い
ま
せ
ん
。
ま
た
日
本
人

の
10
％
に
認
め
ら
れ
るLew

is

血
液
型
陰

性
例
で
はCA19-9

は
陽
性
と
な
ら
な
い

こ
と
か
ら
、CA19-9

が
正
常
だ
か
ら
と

言
っ
て
安
心
で
き
ま
せ
ん
。
そ
の
他
の
腫
瘍

マ
ー
カ
ー
と
し
て
はCEA

、D
U
PAN
-2

、
Span-1

が
あ
り
ま
す
が
、
い
ず
れ
も
早
期

診
断
に
は
不
十
分
で
す
。

画
像
診
断
に
つ
い
て

症
状
や
腫
瘍
マ
ー
カ
ー
上
昇
、
膵
画
像

異
常
所
見
な
ど
を
基
に
検
査
を
進
め
て
い

き
ま
す
（
表
２
、３
）。
診
断
さ
れ
る
契
機

の
一
つ
は
検
診
の
腹
部
超
音
波
検
査
（
Ｕ

Ｓ
）
で
す
。
膵
が
ん
自
体
を
描
出
す
る
の

は
稀
で
す
が
、
副
所
見
で
あ
る
主
膵
管
や

胆
管
拡
張
で
発
見
さ
れ
る
こ
と
も
あ
り
ま

す
。
ま
た
他
臓
器
の
評
価
で
Ｃ
Ｔ
を
施
行

さ
れ
た
際
、
腫
瘍
を
指
摘
さ
れ
る
こ
と
も

あ
り
ま
す
し
、
単
純
Ｃ
Ｔ
の
主
膵
管
拡
張

や
限
局
性
膵
萎
縮
も
発
見
契
機
と
な
り
ま

す
の
で
、
膵
画
像
の
異
常
所
見
を
指
摘
さ

れ
た
場
合
は
精
査
（
専
門
医
受
診
）
を
お

勧
め
し
ま
す
。

精
査
の
セ
カ
ン
ド
ス
テ
ッ
プ
と
し
て
造
影

Ｃ
Ｔ
、
造
影
Ｍ
Ｒ
Ｉ
（
Ｍ
Ｒ
Ｃ
Ｐ
）、
超

音
波
内
視
鏡
（
Ｅ
Ｕ
Ｓ
）
を
行
い
、
切
除

可
能
性
を
評
価
し
ま
す
（
表
４
）。
特
に
膵

臓
を
タ
ー
ゲ
ッ
ト
と
し
た
ダ
イ
ナ
ミ
ッ
ク
Ｃ

Ｔ
が
治
療
方
針
の
決
定
に
大
き
な
ウ
ェ
イ
ト

を
占
め
ま
す
。
と
い
う
の
も
切
除
基
準
を

決
定
す
る
因
子
は
遠
隔
転
移
の
有
無
、
腹

部
主
要
血
管
へ
の
浸
潤
の
有
無
で
す
の
で
、

以
前
造
影
Ｃ
Ｔ
を
撮
影
さ
れ
た
場
合
で
も
、

改
め
て
ダ
イ
ナ
ミ
ッ
ク
Ｃ
Ｔ
を
撮
影
す
る
こ

と
も
あ
り
ま
す
。
Ｃ
Ｔ
で
腫
瘍
の
局
在
（
膵

頭
部
あ
る
い
は
体
尾
部
）
を
確
認
し
た
上

で
、
肝
臓
や
リ
ン
パ
節
等
、
転
移
の
有
無

を
評
価
し
、
門
脈
や
腹
腔
動
脈
・
上
腸
間

膜
動
脈
な
ど
の
血
管
浸
潤
や
胆
管
拡
張
の

チ
ェ
ッ
ク
を
行
い
ま
す
。
Ｍ
Ｒ
Ｉ
で
は
Ｍ
Ｒ

Ｃ
Ｐ
で
膵
管
狭
窄
の
有
無
、
拡
散
強
調
画

像
に
よ
る
腫
瘍
部
位
の
拡
散
低
下
の
評
価
、

肝
転
移
評
価
を
行
い
ま
す
。

当
院
は
膵
腫
瘍
疑
い
で
ご
紹
介
さ
れ
る

症
例
が
多
い
た
め
、
初
診
時
に
Ｅ
Ｕ
Ｓ
を

行
う
事
が
大
部
分
で
す
。
Ｅ
Ｕ
Ｓ
は
膵
に

近
い
胃
・
十
二
指
腸
か
ら
観
察
し
ま
す
の

で
、
小
病
変
の
検
出
に
優
れ
て
い
ま
す
。
ま

た
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で
も
可
能
な
限
り
病
理

検
査
を
行
う
事
が
求
め
ら
れ
て
い
ま
す
の

で
、
引
き
続
き
Ｅ
Ｕ
Ｓ
ガ
イ
ド
下
の
穿
刺

吸
引
生
検
（EU

S-FN
B

）
を
行
っ
て
い
ま
す
。

膵
腫
瘍
に
対
す
るEU

S-FN
B

の
良
悪
性
診

断
能
は
9
割
を
超
え
て
お
り
、
多
く
の
症

例
で
１
回
の
検
査
で
悪
性
の
診
断
が
つ
き
ま

す
。
初
診
時
にEU

S-FN
B

ま
で
施
行
し
、

病
理
結
果
が
出
る
ま
で
の
１

－

２
週
間
の

間
に
他
の
検
査
を
進
め
る
こ
と
で
効
率
的

に
診
断
・
治
療
を
行
う
こ
と
が
で
き
ま
す
。

地
方
の
一
般
病
院
か
らEU

S-FN
B

の
み
依

頼
を
受
け
る
こ
と
も
あ
り
、
結
果
が
出
次

第
、
紹
介
元
に
病
理
結
果
を
連
絡
す
る
こ

と
で
、
来
院
回
数
を
１
回
の
み
と
し
、
地

元
の
病
院
で
化
学
療
法
を
受
け
て
い
た
だ
く

こ
と
も
あ
り
ま
す
。

Ｅ
Ｕ
Ｓ
で
腫
瘍
の
穿
刺
ル
ー
ト
に
血
管

が
存
在
す
る
、
病
変
が
小
さ
い
等
、EU

S-
FN
B

が
施
行
困
難
で
あ
る
場
合
、
代
替
手

段
と
し
て
膵
液
細
胞
診
を
行
っ
て
い
ま
す
。

入
院
の
上
、
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
管
膵
管

造
影
（
Ｅ
Ｒ
Ｃ
Ｐ
）
を
行
い
、
膵
管
に
外

切切除除可可能能
(Resectable : R) 

切切除除可可能能境境界界
(Borderline resectable : BR)

切切除除不不能能
(Unresectable : UR) 

BR-PV
(門脈系)

BR-A
(動脈系)

UR-LA
(局所進行)

UR-M
(遠隔転移)

SMV/PVのの
接接触触範範囲囲

(－) or 180度未満 180度以上 (±) 180度以上 (±～＋)

SMA, CAのの
接接触触範範囲囲

(－) (－) 180度未満 180度以上 (±～＋)

遠遠隔隔転転移移 (－) (－) (－) (ー) (＋)

SMV: 上腸間膜静脈、PV: 門脈、SMA: 上腸間膜動脈、CA: 腹腔動脈、CHA: 総肝動脈

膵癌取り扱い規約第7版より引用改変

膵癌の切除可能性分類
表表４４

膵癌診療ガイドライン2022より引用改変

膵癌の診断

臨床症状/膵酵素/腫瘍マーカー/リスクファクター/膵画像異常所見

造影CT and/or 造影MRI (MRCP) and/or EUS

ERCP

細胞診/組織診

診断確定

US

病期診断

表表２２

膵体部に造影効果の乏しい
類円形の腫瘍

膵体部に3cm大の低エコー腫瘍
EUS-FNBで組織採取施行(矢頭)

50歳代女性 腹痛が主訴の膵体部癌

上段： MRCPで主膵管の途絶と
尾側膵管の拡張
下段： 拡散協調画像で腫瘍は
拡散低下所見

造影CT MRI EUS

表表３３
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よくわかる 消化器疾患
膵がん第４回

瘻
チ
ュ
ー
ブ
（
経
鼻
膵
管
ド
レ
ナ
ー
ジ
）
を

留
置
し
ま
す
。
膵
液
を
連
続
で
採
取
し
、

複
数
回
の
細
胞
診
を
提
出
す
る
こ
と
で
悪

性
診
断
を
行
っ
て
い
ま
す
。

治
療
に
つ
い
て

各
種
画
像
検
査
で
切
除
可
能
、
切
除
境

界
、
局
所
進
行
切
除
不
能
、
遠
隔
転
移
あ

り
の
４
分
類
に
分
け
、
治
療
を
決
定
し
て

い
ま
す（
表
５
）。
当
院
で
は
消
化
器
内
科
・

外
科
と
週
１
回
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
、

治
療
方
針
を
協
議
し
た
上
で
治
療
を
開
始

し
ま
す
。
手
術
検
討
症
例
（
切
除
可
能
、

切
除
境
界
）
に
は
術
前
化
学
療
法
を
通
常

行
っ
て
い
ま
す
。
ゲ
ム
シ
タ
ビ
ン
＋S-1

併

用
療
法
（
Ｇ
Ｓ
療
法
）
や
切
除
境
界
症
例

に
対
し
ゲ
ム
シ
タ
ビ
ン
＋
ナ
ブ
パ
ク
リ
タ
キ

セ
ル
併
用
療
法
（
Ｇ
Ｎ
療
法
）
を
２
コ
ー

ス
行
い
ま
す
。
そ
の
後
、
画
像
再
評
価
を

行
い
、
手
術
と
な
る
事
が
多
く
な
っ
て
い
ま

す
が
、
画
像
再
評
価
で
化
学
療
法
を
継
続

す
る
事
や
、
放
射
線
化
学
療
法
を
追
加
す

る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

手
術
は
通
常
、
膵
頭
十
二
指
腸
切
除
術

あ
る
い
は
膵
体
尾
部
切
除
術
と
な
り
ま
す

が
、
近
年
で
は
体
尾
部
切
除
は
腹
腔
鏡
下

手
術
が
多
く
な
っ
て
い
ま
す
。
術
後
は
補
助

化
学
療
法
と
し
て
通
常S-1

内
服
（S-1

に

忍
容
性
が
な
い
症
例
で
は
ゲ
ム
シ
タ
ビ
ン
療

法
）
を
半
年
行
い
ま
す
。
術
後
補
助
化
学

療
法
後
も
再
発
チ
ェ
ッ
ク
で
定
期
的
な
画
像

お
よ
び
腫
瘍
マ
ー
カ
ー
評
価
が
必
要
と
な

り
ま
す
。

非
切
除
（
局
所
進
行
切
除
不
能
、
遠
隔

転
移
あ
り
）
と
判
断
さ
れ
た
症
例
は
、
年

齢
や
併
存
疾
患
、
全
身
状
態
を
考
慮
し

た
治
療
方
針
を
決
定
し
て
い
ま
す
。
多
く

の
症
例
で
は
一
次
化
学
療
法
と
し
て
Ｇ
Ｎ

療
法
を
行
い
ま
す
。
二
次
化
学
療
法
と
し

て
ナ
ノ
リ
ポ
ソ
ー
ム
型
イ
リ
ノ
テ
カ
ン
＋

5-FU

併
用
療
法
の
有
用
性
が
報
告
さ
れ
、

２
０
２
０
年
よ
り
使
用
で
き
る
よ
う
に
な

り
ま
し
た
。
ま
たPD

-1

受
容
体
阻
害
薬
で

あ
る
ペ
ム
ブ
ロ
リ
ズ
マ
ブ
、
Ｂ
Ｒ
Ｃ
Ａ
遺
伝

子
変
異
陽
性
例
に
対
す
る
オ
ラ
パ
リ
ブ
等
、

以
前
と
比
較
す
る
と
少
し
ず
つ
使
用
で
き
る

薬
剤
は
増
え
て
き
て
い
ま
す
が
、
劇
的
な
予

後
改
善
に
貢
献
す
る
薬
剤
は
な
い
こ
と
か

ら
、
革
新
的
な
新
規
治
療
が
望
ま
れ
ま
す
。

こ
れ
ら
の
各
種
化
学
療
法
で
す
が
、
遠
方

か
ら
ご
紹
介
い
た
だ
く
こ
と
も
多
い
た
め
、

当
院
で
化
学
療
法
を
導
入
し
、
紹
介
元
の

病
院
で
維
持
投
与
を
行
っ
て
い
た
だ
き
、
紹

介
元
医
師
と
連
携
を
取
り
な
が
ら
治
療
を

行
っ
て
い
ま
す
。

支
持
・
緩
和
療
法
に
つ
い
て

癌
発
見
の
契
機
と
し
て
胆
管
閉
塞
に
伴
う

閉
塞
性
黄
疸
が
あ
り
ま
す
。
黄
疸
に
対
す
る

治
療
と
し
て
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
管
膵
管

造
影
（
Ｅ
Ｒ
Ｃ
Ｐ
）
を
行
い
、
経
乳
頭
的
に

胆
管
ス
テ
ン
ト
を
留
置
し
ま
す
。
ス
テ
ン
ト

は
プ
ラ
ス
チ
ッ
ク
製
と
金
属
製
が
あ
り
、
開

存
期
間
の
延
長
を
期
待
し
、
金
属
製
の
ス
テ

ン
ト
を
使
用
す
る
の
が
通
常
で
す
。
膵
頭
部

癌
で
は
腫
瘍
増
大
に
よ
る
十
二
指
腸
狭
窄
を

呈
す
る
こ
と
も
多
く
、
狭
窄
に
よ
り
経
乳
頭

的
な
治
療
が
困
難
で
あ
る
こ
と
も
し
ば
し
ば

あ
り
ま
す
。
そ
の
際
は
Ｅ
Ｕ
Ｓ
ガ
イ
ド
下
に

胆
管
に
ス
テ
ン
ト
を
留
置
す
る
超
音
波
内
視

鏡
下
胆
道
ド
レ
ナ
ー
ジ
を
行
な
い
、
十
二
指

腸
狭
窄
に
は
十
二
指
腸
ス
テ
ン
ト
を
留
置
し

て
い
ま
す
。

膵
臓
の
背
側
に
は
腹
腔
神
経
叢
が
存
在

す
る
こ
と
か
ら
癌
浸
潤
に
伴
い
癌
性
疼
痛
を

き
た
す
こ
と
も
多
い
で
す
。
ア
セ
ト
ア
ミ
ノ

フ
ェ
ン
等
の
一
般
的
な
鎮
痛
薬
で
疼
痛
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
が
不
良
で
あ
る
場
合
、
オ
ピ
オ
イ

ド
を
導
入
し
て
い
ま
す
。
当
院
の
緩
和
ケ
ア

チ
ー
ム
と
協
力
し
、
疼
痛
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

し
な
が
ら
精
神
的
な
ケ
ア
も
行
っ
て
い
ま
す
。

そ
の
他
、
癌
性
腹
膜
炎
に
対
す
る
腹
水
穿
刺

や
骨
転
移
の
疼
痛
緩
和
目
的
で
放
射
線
治
療

を
行
う
事
も
あ
り
ま
す
。
各
種
治
療
に
も
関

わ
ら
ず
、
病
気
が
進
行
す
る
症
例
も
多
い
で

す
の
で
、
緩
和
ケ
ア
病
棟
を
持
つ
病
院
や
在

宅
医
療
を
行
う
ク
リ
ニ
ッ
ク
と
連
携
し
な
が

ら
終
末
期
を
で
き
る
だ
け
平
穏
に
過
ご
し
て

い
た
だ
く
こ
と
も
重
要
と
な
り
ま
す
。

お
わ
り
に

膵
が
ん
は
予
後
の
悪
い
が
ん
で
は
あ
り
ま

す
が
、
腹
痛
や
糖
尿
病
の
変
化
等
、
患
者
さ

ん
の
ち
ょ
っ
と
し
た
訴
え
で
発
見
さ
れ
る
こ
と

が
あ
り
ま
す
。
ま
た
専
門
医
と
地
域
の
先
生

方
と
協
力
し
な
が
ら
集
学
的
か
つ
全
人
的
な

医
療
を
行
っ
て
い
く
こ
と
が
重
要
で
す
。
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手手術術
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膵癌の治療方針
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