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はじめに

　本稿ではガイドライン―内科シ
リーズ―として，日本膵臓学会より
出版された「科学的根拠に基づく膵
癌診療ガイドライン2006年版」をも
とに，膵癌診療における内科治療の
総論について述べる．このガイドラ
インでは勧告の強さをＡ～Ｄに分類
している．（Ａ. 行うよう強く勧めら
れる，Ｂ. 行うよう勧められる，
Ｃ. 行うよう勧めるだけの根拠が明
確でない，Ｄ. 行わないよう勧めら
れる）

診断方法

　膵癌の初発症状には腹痛，黄疸，
腰背部痛が多く，次いで体重減少や
消化不良症状1)，糖尿病の増悪2)があ
り，その他の原因が無ければ膵癌を
疑い検査を行う（グレードＢ）．しか
しこのような有症状の場合は進行癌
が多く，またCA19-９を含む腫瘍マ
ーカーも早期では異常値を示さない
ことが多いため3)，危険因子を複数
有する場合に各種検査を行うよう勧
められている（グレードＢ）．膵癌の

危険因子には，家族歴として膵癌，
遺伝性膵癌症候群，合併疾患として
糖尿病，慢性膵炎，遺伝性膵炎，嗜
好として喫煙が挙げられている．遺
伝性膵癌症候群とは，遺伝性膵炎，
家族性大腸腺腫ポリポーシス，Peuts
― Jeghers 症候群，familial multiple 
mole melanoma 症候群，家族性乳癌
などの膵癌発生率が高い疾患群を指
している．表１にRCTからみた膵癌
発症の危険率を提示する．
　最初に行う画像検査は腹部超音波
（US）が有用で（グレードＢ），主
膵管の拡張（２㎜以上）や小嚢胞な
ど間接所見の有無から膵癌を捕らえ
ることが重要である 4)（グレード
Ｂ）．その場合は，すみやかにCT検
査等次の検査を行う（グレードＡ）．
特に小さな膵癌では，造影剤を使用

しないと見えない場合が多く，疑わ
しい場合は必ず使用する．

病理組織学的診断

　膵癌の質的診断には，血中膵酵素，
腫瘍マーカー，US および CT（造影） 
を行い，必要に応じてMRI（MRCP）， 
EUS，ERP，PETを組み合わせる
（グレードＡ）．しかしこれらの検査
を駆使しても膵癌と診断され切除さ
れた病変において良性疾患が５～10
％存在し9ﾝ11)，また膵癌の手術侵襲が
大きいことを考慮すると，治療開始
前に病理組織学的な診断を試みるこ
とが望ましい．組織採取の方法には，
ERCP 下膵液細胞診・組織診，US ガ
イド下穿刺吸引細胞診・組織診，CT
ガイド下穿刺吸引細胞診・組織診，
超音波内視鏡下穿刺吸引細胞診・組

織診（EUS-FNA）など
が挙げられるが，それら
の優劣を示す明らかな
エビデンスはなく各施
設の現状に合わせて行
われている．近年EUS-
FNAの有用性・安全性
が多数報告され12ﾝ17)，US
や CTで捉えることが
困難な病変にも有用な
ため18ﾝ20)（グレードＣ），
当院ではほぼ全例に
EUS-FNAを行うよう
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表１　RCTからみた膵癌発症の危険率

膵癌発症の危険率

家族歴
膵癌

　遺伝性膵癌症候群

　
対照群の13倍5)

4.46倍2)

合併疾患
糖尿病
慢性膵炎

遺伝性膵炎

　
2.1倍2)

相対的危険度４～８倍2)

一般人口の10～20倍7)

健常人の53倍6)

嗜好
喫煙

　
約２倍5,8)



196

にしている．さらに採取された検体
に対しK-ras 遺伝子変異の検索を加
えることで診断能が向上すると考え
られており12,21ﾝ25)，検体量が少ない
場合や細胞診陰性例の補助診断とし
て有用と考える12,25)（グレードＣ）．

病期診断（TNM因子）

　膵癌の治療のアルゴリズム（表２）
は病期診断（TNM 因子）に基づい
て成されている．病期診断にはヘリ
カルCTやEUSが勧められるが26,27)

（グレードＢ），正確な病期診断はい
まだ困難であり，外科的切除を試み
るも予想以上の局所進展のため切除
不能となる症例をしばしば経験す
る．実際にはいくつかの画像診断を
総合的に判断するのが現実的であ
り，従来のヘリカルCTを画像解像
度で上回るMDCTを中心に，US，
EUS，場合によっては血管造影を加
えて判断することが多い．

治療（化学療法・化学放射線療法）

　化学療法は，Stage Ⅳｂ（Ｔ４. Ｎ２
またはＭ１症例）が絶対適応になる．
膵癌のキー・ドラッグが５-Fu から
塩酸ゲムシタビン（GEM）に代わ

り28)，以後現在に至るまで多数の多
剤併用療法（第Ⅲ相試験）が行われ
てきた．幾つかの試験ではGEM単
独と比較して生存期間の延長も認め
られたが，GEM／シスプラチン／エ
ピ ル ビ シ ン ／ ５-FU併 用 療 法
（PEFG療法）やGEM／エルロチニ
ブ併用療法は，いずれもその差はわ
ずかで，有害事象発生頻度は高率で
あった29,30)．またGEM／カペシタビ
ン併用療法は，イギリス 31)とスイ
ス32)において同規模の試験があり，
相反する結果であったため十分なコ
ンセンサスは得られていない．つま
り切除不能膵癌に対する標準治療は
未だGEM単独である（グレード
Ａ）．二次化学療法は，国内でイリノ
テカン33)とＳ-１34)の後期臨床第Ⅱ相
試験が終了している段階であり，ガ
イドライン上は臨床試験において行
われるべきとしている（グレード
Ｃ）．しかしＳ-１に関しては2006年
８月に膵癌に承認されていることも
あり，予後不良な膵癌の二次治療と
して一般的と考える．現在我が国に
お い てGEM単 独 vs.Ｓ-１ 単 独
vs. GEM／Ｓ-１併用の第Ⅲ相試験
が行われており，その結果で今後の

標準治療が変わることを期待したい．
　化学放射線療法に関しては，Stage
Ⅳａ（Ｔ３. Ｎ２またはＴ４. N0-１症
例）のうち切除不能の症例，いわゆ
る局所進行切除不能膵癌が適応にな
る．レジメンに関しては，近年GEM
併用化学放射線療法が盛んに行われ
ているが毒性が強いことが問題であ
り35)，また有効性に関しても小規模
の臨床試験しかないため36)，現在の
ところ５-FU併用化学放射線療法が
推奨されている37ﾝ39)（グレードＢ）．
照射線量は，晩期合併症にも配慮し
た分割照射50.4Gy/28分割/5.5週も
しくは50Gy/25分割/５週が推奨さ
れている．化学放射線療法の問題点
は，未だ具体的なレジメンについて
一定のコンセンサスが得られていな
い点，化学療法の標準治療がGEM
に変わっているにもかかわらず両者
の比較試験が無い点にあり，現段階
で全症例に５-Fu 併用化学放射線療
法を推奨するのは難しい．放射線化
学療法の利点の一つに局所制御によ
る疼痛緩和があり（グレードＣ），疼
痛症状が強く，PS が良好で，照射野
設定が広くならない（15×15㎝以下）
症例に有用と考える．

おわりに

　今号では膵癌診療における内科治
療の総論として，特に診断方法，病
理学的確定診断方法，化学療法，放
射線化学療法について述べた．現時
点で膵癌に関するエビデンスレベル
の高い論文は少ないが，本ガイドラ
インは一般臨床医の効率的かつ適切
な膵癌診療の一助になると考える．
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