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膵がん
のおはなし

すい

局所療法 について

外科科長 日置 勝義



お伝えしたいこと

•治る患者さん 増えています

•現在の最強・最良な治療が 標準治療 です

•手術は大きな病院の方が 安全 です

•治療成績は病院の 総合力 で差がでます

膵がん
すい



生
存
割
合

切除後５年生存率：１５％未満

田中雅夫ら 膵癌登録報告 2007. 膵臓 2007; 22: e1-427
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治療開始後経過した月数

2025



治療開始後経過した月数

生
存
割
合

生存曲線
福山市民病院で切除した患者さん355人

1年 2年 3年 5年
生存期間
中央値

生存率 90.8% 70.0% 57.0% 46.1% 48.1カ月

2007

2025

０．４６１＝４６．１%

１５％ → ４６％: ３倍以上



難治がん

膵がん
の 治療

すい根治

制御

制御



難治がん

膵がん
の 治療

すい

根治集学的治療



約25%

切除可能

手術できるのは？



約30%

切除

集学的治療で５%増



切除できた方
のData



膵がん 最初の症状
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福山市民病院で切除した患者さん355人

腫瘍マーカー：CA19-9
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健診
30人



福山市民病院で切除した患者さん355人

膵がん 最初の症状
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分類

切除可能 膵臓と合併切除可能な周囲にとどまる場合

切除可能境界
（ボーダーライン）

切除しても腫瘍が残ってしまう可能性が高い状態

切除不能
・周囲への浸潤が高度で切除しても腫瘍か残ってしまう状態
・遠くへ転移している状態

切除可能性分類

手術できるのは？



病期分類

切除可能性分類

切除可能

切除可能境界
（ボーダーライン）

切除不能（局所進行）

切除不能 （ 遠隔転移 ）

病期分類 T因子 N因子 M因子

Stage 0 Tis N0 M0

Stage ⅠA T1 N0 M0

Stage ⅠB T2 N0 M0

Stage ⅡA T3 N0 M0

Stage ⅡB T1～3 N1 M0

Stage Ⅲ T4 問わず M0

Stage Ⅳ 問わず 問わず M1



手術できるのは？

切除可能境界

局所進行切除不能

放射線
治療

薬物
治療



手術できるのは？

切除可能

切除可能

手術で取り切れるようになる

→ コンバージョン 手術



切除可能

301人

(85%)

ボーダーライン

33人

（9%）

切除不能

21人

（６％）

手術できるのは？

福山市民病院で切除した患者さん355人

コンバージョン 手術





術後補助化学療法

抗がん剤を用いて

体内に残っている

微小ながん細胞を攻撃し

再発や転移を防ぐ



生存曲線
福山市民病院で切除した患者さん355人

治療開始後経過した月数

生
存
割
合

術後補助
化学療法

1年 2年 3年 5年
生存期間
中央値

S1 93.4% 75.1% 65.4% 53.4% 73.1カ月

Gem 91.2% 61.2% 32.2% 22.6% 28.2カ月

なし ８1.0% 56.6% 42.9% 31.7% 30.3カ月



難治がん

膵がん
の 治療

すい

標準治療

様々な臨床試験で証明された

現時点での最強・最良の治療



試験治療

患者さんの不利益にならないよう

「倫理的な配慮」「科学的な根拠」に基づいて

安全性 → 有効性 の順に

厳格に管理された で効果を確認臨床試験



どんな手術？



膵体尾部切除



膵頭十二指腸切除



膵全摘
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膵体尾部切除
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～10月



ロボット

腹腔鏡
MIS：
Minimally 
invasive
Surgery

（最小の）

（侵襲の）

（手術）



S Marubashi et al. Surgical outcomes in gastroenterological surgery in Japan: Report of the National Clinical Database 2011–
2019. Ann Gastroenterol Surg. 2021 Apr 9;5(5):639-658
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福山市民病院の 低侵襲（MIS）膵切除

～10月



術後は？



入院中



術後退院までの日数
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S Marubashi et al. Surgical outcomes in gastroenterological surgery in Japan: Report of the National Clinical Database 2011–2019.
Ann Gastroenterol Surg. 2021 Apr 9;5(5):639-658

棒グラフ： 手術数
▲折れ線グラフ： 術後合併症率

■折れ線グラフ：
術後30日死亡率

〇折れ線グラフ：
術後90日死亡率

直腸食道 結腸胃 胆嚢 その他肝臓 すい臓 脾臓



全国登録 当院
(n=582)

術後30日死亡 1.2% 0%

在院死亡 2.8% 0.5%

再手術 5.1% 3.3%

2L以上の出血 11.0% 1.4%

輸血率 35.9% 6.7%

全合併症率 40.0％ 53.4%

膵液瘻 13.2% 18.6%

胆汁漏 3.0% 4.3%



高度技能専門医修練施設 A

… 難度の高い手術を 50以上/年

高度技能専門医修練施設 B

・・・ 難度の高い手術を 30以上/年



術後合併症率

死亡率（合併症が起きた患者さんの）

肝切除 膵頭十二指腸切除

膵頭十二指腸切除

肝切除 ＋





退院後



• 術後補助化学療法

• 糖尿病，栄養

• 胆管炎

• 再発
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内分泌機能

インスリン等を作り 血中に放出

糖尿病 発症・悪化



外分泌機能

分解酵素の分類 名称 役割

蛋白質分解酵素

トリプシン

キモトリプシン

カルボキシペプチダーゼ

蛋白質をポリペプチドへ

蛋白質をアミノ酸へ

脂肪分解酵素 リパーゼ 中性脂肪を脂肪酸とグリセリンへ

糖質分解酵素
≒ 炭水化物

アミラーゼ

マルターゼ

ラクターゼ

デンプンを二糖類へ

麦芽糖をブドウ糖へ

乳糖をブドウ糖とガラクトースへ



外分泌機能

膵液（＝消化液）を

十二指腸に分泌して

食べ物の消化吸収を促進

消化不良・下痢



K細胞

I細胞

S細胞

D細胞

G細胞

壁細胞

主細胞

CCK

ソマトスタチン

ガストリン

HCｌ

ペプシノーゲン

セクレチン

プロスタグランジン

pH低下

ペプシン 消化

胆汁

膵液

β細胞

インスリン

GIP

α細胞

グルカゴン

GLP-1



急性胆管炎あり

急性胆管炎なし

22.9 %
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DB-ERC：46例

PTBD：4例

胆管炎治療内容

PTBD, DB-ERC：3例

侵襲的処置53 例

抗菌薬

102 例

PTBD：経皮経肝的胆道ドレナージ
DB-ERC：ダブルバルーン内視鏡下 逆行性胆道ドレナージ



再発後予後 追加治療 1年 2年 3年 5年
生存期間
中央値

あり 61.2% 29.4% 20.2% 13.3% 15.0カ月

なし 29.9% 7.8% 3.9% 0% 7.3カ月

生
存
割
合

再発後経過した月数

追加治療あり

追加治療なし



再発後予後 切除 1年 2年 3年 5年
生存期間
中央値

あり 95.2% 63.5% 56.4% 56.4% 65.3カ月

なし 47.3% 18.1% 9.9% 2.9% 11.3カ月

生
存
割
合

再発後経過した月数

切除あり

切除なし

肺： 14

残膵：10

肝： 1



放射線
治療

1年 2年 3年 5年
生存期間
中央値

あり 96.2% 63.5% 48.2% 25.3% 33.5カ月

なし 44.6% 15.8% 9.5% 4.9% 10.8カ月

生
存
割
合

再発後経過した月数

再発後予後

放射線治療あり

放射線治療なし

局所： 10

リンパ節：10

肺： 5

腹膜： 2

肝： 2



(多職種チーム）
MultiDisciplinary Team

肝胆膵カンファレンス
毎週木曜日

キャンサーボード
毎週月曜日



患者さん外科医

胆膵内科医

腫瘍内科医

放射線診断医放射線IVR医

病理医

麻酔科医

放射線治療医

理学療法部

検査部

NST
（栄養）

MSW
（社会支援）

DCT
（精神）

ICT/AST
（感染）

看護師

看護助手


	スライド番号 1
	お伝えしたいこと
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	どんな手術？
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	術後は？
	スライド番号 31
	術後退院までの日数
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38
	スライド番号 39
	術後補助化学療法の開始時期
	スライド番号 41
	スライド番号 42
	スライド番号 43
	スライド番号 44
	スライド番号 45
	スライド番号 46
	スライド番号 47
	再発後予後
	再発後予後
	再発後予後
	(多職種チーム）
	スライド番号 52

