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膵臓とは？

膵がんとは？

膵がん発症の危険因子

膵がんの早期診断



膵臓とは？



位置：みぞおちの部分で、胃の裏側、腰椎の腹側
十二指腸と脾臓にはさまれたような形状
膵頭部、膵体部、膵尾部に分けられる



働き：外分泌機能と内分泌機能

＊外分泌機能；食物の消化、胃酸の中和

＊内分泌機能；ホルモンの分泌（インスリン、グルカゴ
ン、

ガストリン、ソマトスタチン等）

◎ 特にインスリン分泌による血糖値の調節



膵がんとは？



膵がんとは：膵臓から発生した悪性腫瘍

狭義には浸潤性膵管癌の事を指す

膵頭部がん

膵体部がん



膵組織と膵がん

膵外分泌
膵管 浸潤性膵管癌

膵管内乳頭粘液性癌(IPMC)

膵粘液性のう胞腺癌(MCC)

腺房中心細胞 膵漿液性のう胞腺癌

腺房 腺房細胞癌

膵内分泌 膵内分泌癌



膵がんの統計







腹痛、黄疸、腰背部痛、
体重減少等

早期には症状が出にくい

18%が無症状

膵がんの症状



とにかく早期発見が大事！！



膵がん発症の危険因子



①年齢、性、人種
②膵がん家族歴、家族性膵がん
③遺伝
④慢性膵炎
⑤糖尿病
⑥肥満
⑦膵管内乳頭粘液性腫瘍(IPMN)

⑧喫煙
⑨アルコール

膵がんの危険因子



①年齢、性、人種
50歳以上で20倍、男性は女性の1.3倍
黒人は白人の1.5倍

②膵がん家族歴、家族性膵がん
膵がん患者の3～10％に膵がんの家族歴がある
第1度近親者（親、兄弟、姉妹、子）に膵がｎ
が2人以上いる場合を家族性膵がんという

③遺伝
遺伝性膵がん症候群 膵がんリスク

遺伝性膵炎 60～87倍
遺伝性乳癌卵巣癌症候群 4.1～5.8倍
Peutz-Jeghers症候群 132倍
家族性異型多発母斑黒色腫症候群 13～22倍
家族性大腸腺腫ポリポーシス 4.4倍
家族性非ポリポーシス大腸癌 ～8.6倍



④慢性膵炎 そうでない人の13倍

⑤糖尿病 そうでない人の2倍
糖尿病発症後の2年間は要注意
新規発症及び糖尿病の急激な増悪は膵がん発生のサインである

⑥肥満 BMI30以上で3.5倍 高脂血症や高脂肪食もリスク

⑦膵管内乳頭粘液性腫瘍(IPMN)

3.5～9.3％に膵がんの合併 発生頻度は年率1％

⑧喫煙 2倍

⑨アルコール 多量飲酒者で1.2倍



“複数の危険因子”を持つ
人は、膵がん発症を頭に
置き、定期的検査を受け
ましょう！！！



膵がんの早期診断



＊膵消化酵素（アミラーゼ、リパーゼ、エラスターゼ I等）の上昇

膵がんにより胆管が狭窄するとќ
ビリルビン、アルカリフォスファターゼ、ガンマGTP、AST、ALTの
上昇も見られる

＊腫瘍マーカー CA19-9、CEA、Span-1、Dupan-2

CA19-9は進行度に応じて上昇する！

血液検査



画像検査

＊超音波検査（US)

＊CT検査（CT)

＊MRI（核磁気共鳴画像）・MRCP（MR胆管・膵管画像）

＊超音波内視鏡（EUS)

＊内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP)

＊PET-CT



＊超音波検査（US)

・非侵襲的で広く行われる検査

・脂肪の多い人、消化管ガスの多い人では観察不良となる

・膵がんは低エコーの腫瘍として描出される

・主膵管拡張、胆管拡張等の間接所見も重要である

膵がん
主膵管拡張



＊CT検査（CT)

・膵がん診断の中心的役割を果たしている

・エコーに比べ盲点がなく、造影剤を使用する事により、格段に情
報量があがる

・欠点として放射線被爆の問題や、造影剤のアレルギーがある

・膵がんの進展度診断に重要（局所の広がり・周囲の血管との関
係、

リンパ節転移の有無や遠隔転移の有無）



＊MRI（核磁気共鳴画像）・MRCP（MR胆管・膵管画像）

・磁力を利用した検査で、放射線被爆がない

・MRCP検査では、ERCP（後述）と比較し、非侵襲的に膵管や胆管の形
態の把握や、腫瘍の診断ができる



＊超音波内視鏡（EUS)

・消化管内視鏡の先端に超音波装置が装着された構造

・体表からの超音波に比べ、膵がんの描出能に優れる

・EUS下に、胃や十二指腸から腫瘍に針を刺して、細胞や組織を採取する
事もできる(EUS-FNA)



＊内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP)

・内視鏡を用いて、十二指腸乳頭の開口部にカテーテルを挿入し、胆管
や膵管に造影剤を逆行性に注入する

・侵襲が大きく、膵炎等の合併症の発生が多い

・膵がんでは、主膵管の不整狭窄や拡張所見、また主膵管や胆管の閉塞
所見を認める

・ERCPを応用して、胆管狭窄に対してステントを留置する



＊PET-CT

・18F-FDGという糖類似のアイソトープを使用

・18F-FDGが腫瘍組織に高濃度に取り込まれる性質を利用して撮像

・全身検索が簡便に行えるため、遠隔転移の診断にも有用

・微少病変の検出には限界がある





＊“複数の危険因子”を持つ

＊腹痛・黄疸・腰背部痛等自覚症状
がある

＊膵酵素値が高い

医療機関を受診して検査を受けましょう！！




