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要     旨 

緒言                                                                                         

・膵癌は日本の癌死の第 4 位であり増加傾向にある．                                             

・5年生存率は10%未満と予後不良である一方， UICC Stage 0とⅠAでは85.8%，68.7%，腫瘍径10mm，

20mm 以下では 80.4%，50.0%と比較的良好であるが発見は困難である．                           

・微小膵癌の指摘感度が高い超音波内視鏡検査(EUS)による検査成績が報告されているが，スクリーニ 

ングすべき集団の選定は未だ困難である．                                                        

・膵癌診療ガイドラインでは関連する症状やリスク因子に言及し，因子保有者に対し積極的な検査を推

奨しているが，検査を受けるべき基準は明確でない．                                             

・早期癌発見のため，症状とリスク因子から構築した，新規スコアリングシステムの有用性を検討した．                                             
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研究対象及び方法                                                                             

・対象は 2015 年 5 月から 2016 年 11 月までの間に胆膵 EUS スクリーニングを施行した患者．                

・ガイドラインに記載の症状やリスク因子で相対危険度が 2 倍程度のものを含む，因子単独では膵精査

に至らないが，因子複合により膵精査すべきと考えられる因子を Low-grade risk factor(LGRF)と規定． 

・相対危険度が 4 倍以上のものを含む，因子単独でも膵精査を考慮すべきものを High-grade risk 

factor(HGRF)と規定．                                                                        

・1 項 1 ポイント(P)の簡便なスコアリングシステム(LGRS/HGRS)とした．                          

・LGRF：散在性膵癌家族歴，2 型糖尿病，エタノール 37.5g/日以上の摂取，喫煙，肥満，心窩部背部

痛，体重減少，糖尿病増悪，膵酵素上昇．                                                       

・HGRF：糖尿病新規発症，家族性膵癌，黄疸，腫瘍マーカーの上昇，慢性膵炎，膵管内乳頭腫瘍(IPMN)，

膵嚢胞，遺伝性膵癌/膵炎．                                            

結果                                                                                         

・計 632 名中 22 名が膵癌の診断となり(全膵癌群)，うち 8 名は腫瘍径 20mm 以下の比較的早期膵癌(小

膵癌群)であった．                                                                            

・小膵癌群と膵癌なし群において平均 LGRS(±Standard Deviation)は 2.88±1.25 vs. 1.69±1.18 

(P=0.005)，平均 HGRS は 0.63±0.52 vs.0.18±0.41(P=0.002)であり，小膵癌群でスコアは有意に高値

となった．                                                                                   

・LGRS≥ 3P and/or HGRS≥ 1P をスコア陽性とした場合の小膵癌発見の感度，特異度，曲線下面積は

それぞれ 100%，64.4%，0.82 であった．                                                       

・小膵癌発見に有意な個別の因子としては単変量解析では糖尿病，LGRS≥ 3P 陽性，HGRS≥ 1P 陽性

が抽出され，多変量解析では LGRS≥ 3P 陽性及び HGRS≥ 1P 陽性が最有意因子として抽出された． 

・全膵癌でも同様のスコア傾向と，より多数の膵癌発見に関連する有意因子が抽出された．                                

考察                                                                                          

・本スコアリングシステムは比較的小膵癌並びに全膵癌の診断において高い診断能を持ち，因子複合を

加味し，小膵癌を診断できる可能性を示唆している．                                             

・世界的には強い遺伝及び家族性素因保有者へのスクリーニングが行われているが，診断率は 1.4-8.9% 
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ばらつきがあり，小膵癌に目的病変を絞った研究は少ない．                                           

・症状やリスク因子を総括的に検査対象とした日本の後方視研究では 4969 名での Stage 0/Ⅰ 膵癌の診

断率が 0.78%であった．                                                                       

・今回の検討でスコア陽性保有者のみに検査した場合，対象患者を 238 人まで減少させ，小膵癌に対す

る診断率は 1.27%から 3.36%に上昇する．                                                       

・使用が簡便な新規のスコアリングシステムを用いて，膵精査をすべき患者の選定を行い，一般化可能

性をもって比較的高い診断率で病変を診断し得たことが本研究の強みである．                       

・一方で，各因子の重みづけはなく，検討症例数が少ないという制限があり，より多数例多施設での必

要である．                                             

結語 

・膵癌に関連する症状，リスク因子から構築された新規スコアリングシステムを用いた膵癌スクリーニ

ング検査は小膵癌の同定に有用である可能性が示唆された．                                           


