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要旨：早期膵癌を発見するためのスクリーニング法を確立するため，1986年6月1日から1990

年6月30日までの期間のprospective　studyを行った。対象は，人間ドックを目的として来院し

た患者を主とする三朝分院の外来患者1，748名である。一次スクリーニング検査として，血清

アミラーゼ，エラスターゼ1，腹部超音波検査（US）を施行し155名の要訴訟者が得られ，要

精検率は8．9％であった。155名の要精検者に，二次検査として，USの再精査，∈RCP，腹部

CTを施行した。その結果，早期膵癌患者1名，進行膵癌患者4名を発見し，膵癌発見率

は0．29％と良好な成績であった。加えて，一次スクリーニングの検査項目を限定することによ

りcost－benifitを改善することができた。発見された膵癌患者の3名は60歳代であった。ま

た，年代別要精検率は加齢とともに上昇した。1年以後にfollow一・up検査を受けた患者の数は

641名でfoilow－up率は36．7％であり，そのなかから膵癌は発見されなかった。60歳代の

follow－up率は40歳以上60歳未満のそれにくらべて有意の低値をとった。早期膵癌の見逃しを

少なくするためには，今後，60歳代を中心とする患者のfollow－up率をさらに高めることが必

要である。

索引用語：膵集検，膵癌の早期診断，早期膵癌

Key　words　：　Mass　screening　for　pancreatic　cancer，　Early　diagnosis　of　pancreatic　cancer，

　　　　　　Small　pancreatic　cancer

緒　　言

　超音波検査（US），　computed　tomography（CT），

内視鏡的膵胆管造影（ERCP），血管造影など画像

検査法の進歩により膵癌の診断はかなり容易になっ

たが，臨床の場で実際に発見される膵癌のほとん

どは進行癌で，早期の膵癌はきわめて少ない。膵

癌の治療成績の改善には早期の膵癌を発見するこ

とが必須であるが，そのためには膵癌としての症

状が発現する以前に検査を施行する以外に現在の

ところ妙手はない。そこで早期胃癌発見の成功の

歴史にならって，無症状者のなかから早期膵癌を

発見するために有用なスクリーニング検査法を確

立する目的で血清膵酵素や腹部USなどの簡便な

検査法を用いたprospective　studyを実施し膵癌

発見率の向上とcost－benifitの改善を達成したの

で，その成績を報告する。

表1　年代別のドック患者と外来初診患者数

年齢　　ドック患者　外来初診患者　follow－up患者
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対象と方法

　対象は，1986年6月1日から1990年6月30日の

5年間に，岡山大学三朝分院に人間ドック実施目

的で来院した患者，あるいは，なんらかの腹部不

定愁訴をもって来院した患者，そしてfollow－up

中の患者の合計2，389名（15～86歳の男性1，453

名，平均47．8歳，11～89歳の女性936名，平均

49．5歳）である（表1）。

　5年間に初回検査を受けた患者の合計は，

1，748名（15～86歳の男性1，053名，平均47．4歳，

11～89歳の女性695名，平均49．1歳）である。同

期間のfollow－up患者の合計は641名（24～76歳

の男性400名，平均48．8歳，29～80歳の女性241

名，平均50．5歳）である。

　膵集検のプロトコールは前報1）に示したごとく

であるが，今回はcost－benifitの改善をはかる目

的でr－GTP，アルカリフォスフォターゼ（ALP），

血糖値，CA19－9を削除した。

　一次スクリーニングの血液生化学検査としては，

前壷1）の成績にもとずき，アミラーゼ，エラスター

ゼ1，画像検査としては腹部USを採用し，それ

ぞれをA項目，B項目，C項目とした。
　血清アミラーゼの測定は，従来用いた方法1）に

加え，ethylidene－p　PNPを基質とする比色法2），

抗S型アミラーゼ阻害抗体を用いた免疫阻害法3）

を併用した。エラスターゼ1の測定も同様に，従
来用いた方法1）に加えて，EIA法4）を併用した。

正常値としては，比色法では2201U／2以下，

免疫阻滅法でぱ1151U／2以下，　EIA法では

1．9～18．1ng／m2を用いた。

　腹部USはアロカ製．エコーカメラSSD　一　650
を用いて施行した。診断基準には前報1）と同様の

基準を用いた。

　二次検査およびfollow－upによる見逃し例のチェ

ックは前報1）と同様に施行した。

　統計学的有意差の検定にはz2検定を用い，理

論度数10以下の時はYatesの補正を行った。相関

係数の検定にはStudentのt検定法を用いた。両

検定法の有意水準を5％とした。

　なお，被験者の経済負担を考慮し，エラスター

ゼ1などの特殊検査のすべておよび研究目的に必

要な経費は研究費で支弁した。

表2　各年度における一次スクリーニング受診者

　　　数，異常者数，要精検率および膵癌発見率

異常項目 年度

1986　　　1987　　　ユ988　　　L989　　　1990　　　合計
Cn＝35g）　（n＝“5）　（n＝S96）　（n＝e：2｝　（］＝18E）　Cn＝114S）

含畿　　l　　j。　1　￥
総言　1‘　も4　1　　12
瓢　　l　　l　　l　　l

AとBとC　　O　　　　O　　　　O　　　　l

1
；

ジ

乙
1

計　　　　 37〔10＿3，　　　4且（9＿2）　　　1‘（3＿5，　　 47（13，0）　　L5（昼＿6）　　　155（8．9）

膵癌窃1　　1（O．28｝　 2｛0．45）　1（O．25｝　1（D．28，　 0｛0｝　　5（0．29｝

AとB＝AとBのみ，BとC＝Bとeのみ．　CとA＝CとAのみ　　　　　　　（）　＝％

成　　績

1．一次スクリーニング検査成績

　表2に各年度および5年間の合計の一次スクリー

ニング検査受診者，要精検率および膵癌発見率を

示す。1986年度には要精査37例（10．3％）に二次

検査を施行し，1例（0，28％）に膵癌を発見した。

1987年度には要精査41例（9．2％）に二次検査を

施行し，2例（0．45％）に膵癌を発見した。1988

年度には要精査14例（3．5％）に二次検査を施行

し，1例（0．25％）に膵癌を発見した。1989年度

には要精査47例（13．0％）に二次検査を施行し，

1例（0．28％）に膵癌を発見した。1990年度には

要精査16例（8．6％）に二次検査を施行したが，

膵癌は発見されなかった。5年間の合計でみると，

要精査155例（8．9％）に二次検査を施行し，5

例（0．29％）に膵癌を発見した。

表3　年齢別の一次スクリーニング受診者数，異

　　　常者数，要精子率および膵癌発見率

異常項目 年齢
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　表3に各年令別の一次スクリーニング受診者数，

二二二二および膵癌発見率を示す。40歳未満の患

者群では21例（5．3％）に二次検査を施行したが，

膵癌は発見されなかった。40～50歳の患者群では

41例（0．69％）に二次検査を施行し，ユ例（0．17

％）に膵癌を発見した。50～60歳の患者群では51

例（10．1％）に二次検査を施行し，1例（0．20％）

に膵癌を発見した。60～70歳の患者群では27例

（15．8％）に二次検査を施行し，3例（1．76％）

に膵癌を発見した。70歳以上の患者群では15例

（18．3％）に二次検査を施行したが，膵癌は発見

されなかった。

要
精
検
率

｛鋤

20

15

10

5

o

r＝Q．98

o＜O．001

40　50　60　70

図1　年齢と要生検率の関係

年齢

　図1に患者の年齢と要精検率との関係を示す。

年齢と要精検率との間には有意の正の相関（r－

0．98）が認められた。すなわち，要精検率は加齢

とともに高くなった。

表4　検出された膵癌5症例の検査成績

症例 年齢 性 年慶 一
一検診時
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i叩｝

1 66 男 198丁 無症状 ↑　尋　　主膵霧の

@　　不整拡張
主膵管の　主膵雪の　王引回の　　V
s整拡弧　不藍拡彊　不藍拡彊

E 枯履内

ﾀ局

2 δL 男 1987 心葛価
ﾉ

↑　即　体耶贋瘤 体部臓卜　不竪狭窄　体薗費目　　v 肝転移で

@A
1．5

3 4畢 男 」987 無膚身 一　　噂　　萌部腫耀 集配腰摺　頭部睦瑠　頭部腫瑠　　一 蟹膜漫で

@E
5．o

4 5呂 女 19M 心耳痛
ﾉ

一　噂　体邸腫瘡 体郵厘眉　主膵管の　体部腫瘤　　且

@　　　　完全閉審

り川’師転

ﾅ　八

‘．o

5 51 女 L989 心窩邸
ﾉ

曾　↑　異常所見

@　　なし
体部團瘡　三膵管の　体弼顧薄　　正

@　　　　兄全閉遷
腔解侵膚

ﾅ　A

σ．9

A貯；A■ylete．　Elte；EISStaseI，A＝逗行癌．ε＝早期癌

2．二次検査の成績

　二次検査の結果，1例の早期膵癌と4例の進行

膵癌を発見した。したがって，5年間の膵癌発見

率は0．29％であった。1990年度を除けば，各年度

の膵癌発見率に有意差は認められなかった。発見

された膵癌5症例の検査成績を表4に示す。

　症例1は66歳の男性で，無症状。血清アミラー

ゼは高値を示したが，エラスターゼ1は正常であっ

た。腹部USでは主膵管の不整拡張を認めた。　CT

では腹部USと同様に主膵管の不整拡張を認めた。

ERCPでは主膵管の不整拡張を認め，純粋膵液細

胞診はclassVであった。手術を施行，膵頭部腫瘍

の大きさは2cm以下，膵被膜浸潤，リンパ節転移

および遠隔転移を認めず，早期膵癌と診断した。

　症例2は61歳の男性で心窩部の鈍痛を訴え来院

した。血清アミラーゼは高値を示したが，エラス

ターゼ1は正常であった。腹部USでは膵体部に

腫瘤を認めた。ERCPでは主膵管の不整狭窄お

よび造影剤の管外漏出を認め，膵癌と診断した。

腹部CTでは膵体部に腫瘤および肝転移を認めた。

純粋膵液細胞診はclass　Vであった。肝転移あり

で進行癌と診断した。

　症例3は49歳の男性で，無症状。血清アミラー

ゼ，エラスターゼ1はいずれも正常であった。腹

部USでは膵頭部に腫瘤を認め，さらに尾側膵管

の不整拡張を認めた。CTでは膵頭部に腫瘤を認

め，尾側膵管の不整拡張を認めた。ERCPでは

膵頭部に腫瘤を認め，その尾側膵管は造影されな

かった。膵頭十二指腸切除を施行，膵被膜浸潤を

認めたために進行癌と診断した。

　症例4は68歳の女性で，心窩部の鈍痛を訴えて

来院。血清アミラーゼ，エラスターゼ1はいずれ

も正常であった。腹部USでは膵体部に腫瘤を認

めた。CTでは膵体部の腫瘤および傍腹部大動脈

リンパ節の腫脹を認めた。ERCPでは膵体部で

主膵管の完全閉塞を認めた。腹腔鏡では，腫瘍の

上田間膜動脈，上腸問膜静脈，腹部大動脈への直

接浸潤を認めた。純粋膵液細胞診はclass　IIであっ

た。以上から，進行膵癌と診断した。

　症例5は急性膵炎回復後に来院。血清アミラー

ゼ，エラスターゼ1はいずれも高値を示した。
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一次腹部US検査では膵に異常を検出できなかっ

たが，血清酵素が高値を示したために検査をくり

返し，二次精査のUSで膵体部に腫瘤を描出しえ

た。℃Tでは膵体部に腫瘤を認めた。ERCPで

は膵体部で主膵管の完全閉塞を認めた。純粋膵液

細胞診はclass　Iであった。膵体尾部切除術を施

行，大きさは最大径9mで，遠隔転移，リンパ節

転移を認めなかったが，膵被膜浸潤を認めたため

に進行癌と診断した。

表5　年齢別のfollow－up患者数，異常者数およ

　　　び膵癌発見率

異常項目 年齢

～40　　40～5D　　50～60　　50～70　　70～　　　　合計
（n＝7T｝　　　（m＝275）　　　（n冨215）　　　（皿昌45》　　　　（n二28，　　　　（ほ＝541）

Aのみ
Bのみ
Cのみ

AとB
BとC
CとA

AとBとC

且
0
5
0
0
！
0

2
1
1
0
0
0
0

3
0
2
0
0
1
0

7
G
3
0
0
0
0

4
1
2
0
0
2
0

呂十　　　　　 3　＜3＿9）　　　　21（T76）　　　32（14＿8）　　6　（13＿3）　　10（35，1，　　72（11．Z＞

膵癌例 oto）　oce＞　o（s｝　ecb｝　G｛e｝　o〈“｝

AとB＝AとBのみ．BとC＝BとCのみ，　CとA；CとAのみ 。：％

3．膵集検受診例のfollow－upの成績

　Follow－upの成績を表5に示す。5年間の合計

で72例（11．2％）に二次検査を施行したが，膵癌

は発見されなかった。初回検査時の要精検率との

間に有意差を認めなかった。各年齢層別にみると，

60～70歳の患者群のfollow－up率は，全体のfollow－

up率にくらべて有意に低かった（p＜0，01）。

　　　　　　　　　考　　案

　全国膵癌調査報告5＞によると，膵癌の登録症例

数は1981年から1987年までの7年間で7，687例に

なったが，その年間登録例数は次第に増加し，

1987年度には1，300例に達した。さらに厚生省人

口動態統計6）によると，膵癌は消化器癌のなかで

胃癌と肝癌についで3番目に死亡者数の多い癌で，

年々著明な増加を示している。しかしながら，そ

の切除成績は他の癌にくらべて極めて不良である。

ところが小膵癌に限ってみると，その48例中43例

に治癒切除が行われている。したがって，膵癌の

治療成績を改善するためには小膵癌の発見が必須

である。しかし現状では，膵癌全体に占める小膵

癌の比率は4％弱と極めて低く，最近3年間は横

這いの状態であり，いかにして小膵癌を発見する

かが重要な課題となっている。そうした背景のも

とで，筆者らは膵集検，とくに無症状者あるいは

腹部不定愁訴をもつ患者のなかから早期膵癌を検

出するためのprospective　studyを試みている。

そして，その過程でcost－benifitを改善する必要

性をすでに報告1・7）した。今回はcost－benefitを

考慮して改良した点や見逃し例のチェックを含め

て5年間にわたって検討した延べ2，389例の成績

を報告する。さらに，今後の問題点についても考

察を加える。

　今回の膵癌の発見率は，対象や検査方法および

手技がことなるために一概に論じることはできな

いが，三原ら8）が報告した0．Ol％，前田ら9）が報

告した0．15％にくらべて高率であった。

　膵癌のスクリLニング法としては，簡便性や

cost－benifitの面から，腹部USが一次検査とし

て頻用されている。しかしながら，US検査の主

たる意義は，膵頭体部癌の間接所見である主膵管

の拡張を拾い上げることであると考えられてい
ぢ0～12恵め，①膵管拡張を伴なわない小さな膵癌

は描出し難い，②膵体尾部癌では尾部主膵管の拡

張を描出し難い，③膵尾部癌はかなり大きなもの

でもUSでは見逃される例があると言った問題点

がある。そうした問題点を改善するためには，US

の解像能の改良，描出盲点の克服，熟練者の養成

などの方法もあるが，US単独の手段で見逃し例

を少なくするには限度がある。そこで，生化学的

検査を腹部USに組み合わせる意義が示唆される。

筆者らは，5年間この組み合わせを実施してきた

が，実際に症例5では，アミラーゼおよびエラス

ターゼ1の高値を参考にしてUSを繰り返し，2

回目の精査ではじめて最大径9㎜の膵体部癌を描

出することできた。つぎの課題は生化学検査のい

かなる組み合わせが最良かという問題である。ア

ミラーゼ，エラスタ一指1に加え，r一・　GTP，

ALP，血糖値，　CA　19－9を採用した1986年～

1987年度の膵集検における膵癌発見率（O．39％）

と後者の4項目を採用しなかったその後の3年間



膵　集　検．
Q
り
、

の膵癌発見率（0．21％）には有意差は認められな

かった。また，見逃し例も現在のところない。さ

らに要精検率を比較すると，後者の8．2％は前者

の46％にくらべ有意の（p〈0．001）低値を示し，

cost－benefitの問題点を改善することができた。

以上を総合すると，アミラーゼ，エラスターゼ1，

r一一　GTP，　AI．P，血糖値，　CA　19－9の組み

合わせよりもアミラーゼ，エラスターゼ1の組み

合わせのほうが優れていると考えられる。今後さ

らに症例を集積して，この点を確認したい。

　加齢とともに要昌昌率が高くなることは，cost－

benifitの点から好ましくない成績であるが，そ
の原因として，筆者らの報告13）すなわち加齢とと

もにアミラーゼ，エラスターゼ1が上昇すること

および主膵管径が増大することがあげられる。今

後，高齢者については別に異常判定基準を検討し

ていく必要があると考えられる。

　膵集検：のfollow－up率については，60～70歳未

満のfollow－up率が全体のfollow－up率にくらべ

て有意の低値をとった。60～70歳で膵癌が3症例

ともっとも多く検出されたことを考慮すると，こ

の年代のfollow－up率をもっと改善することが望

ましい。follow－up率が二値をとった原因のひと

つは，60歳以下では事業主からの依託でドックが

施行される患者が主であり，こうした患者はほぼ

毎年定期的に受診するのに対し，60歳以上では個

人が希望して受診する患者が主であり，質的に差

があるためと考えられる。膵癌の発症年齢と今回

の成績を考慮すると，cost－benifitの面からは，

40歳未満の患者は一次スクリーニングの対象から

はずすほうが得策と考えられる。この点も今後の

検討で確認したい。

　最後に，今回の成績は膵癌発見率，要言検率の

点からは従来の成績よりもかなり良好であったが，

発見膵癌全体に対する小膵癌の比率がいまだ低く，

質的にはさらに改善する余地があると考えられる。

結　　語

　アミラーゼ，エラスターゼ1，腹部USを一次

スクリーニングとして採用した膵集検は，膵癌発

見率および要精検率の点からは良好な成績を示し

た。しかし，発見膵癌全体に対する小膵癌の比率

はいまだ低く，質的にはさらに改善の予知がのこ

されている。

　なお本研究は一部，厚生省がん研究助成金によ

った。
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Trial　of’a　Mass　Screening　survery　for　de－

tegting’　．earlY　papcreatic　cancer．

Shuji　Matsumoto，　Koji　Ochi，

Tosihinobu　Seno，　JUntaro　Tanaka，

Hideo　iHarada

Institute　’for　Environrr｝ental　’Medicine，

Okayama　University　Medical　School

　　To　find　an　effective　mass　screening　method

for　detecting　early　pancreatic　capcer　among
as’凾高垂狽盾高≠狽奄メ@populations　and　patients　with’

vague　abdomina1　symPto血s，　a　prospective　study

was　atte血pted　on　1748　patients． 翌?潤@came　to

Medical　Clin’ic　of　MisaS4　Branch’Hospital，

Okayama　University　Medical　School　mostly
for’ ＝@routine　annual　chek－up　from　June　1，

1986’ 狽?窒盾浮№?@Jun’ ?@30，　1990．　These　patients

underwent　firstistep　screeing　tests’including

serum　amylase，　’elastase　1　and　routine　abdom－

inal　ultrasonography　（US）．　Consequently　155

patients　（8．9％　’of　the　totial　’1748　patients）

showed　abnormal　findings　and　underwent　second－

step　tests　including　US，　ERCP　and　computed

tomography．　Final　diagnosis　was　early　pancre－

atic　cancer　in　one　patient　and　advanced　pan－

creatic’ モ≠獅モ?秩@in　fQur．’ @Three　o．f’　the　5’　pa－

tients　with　pancreatic　cancef　Were　in　their

sixties．　Detection　rate　of　pancreatic　cancer

（O．29％）　in　this　series　was　satisfactory　as

compared　with　the　resiults　of　previous　reports

with　US　alone．　The　tate　of　second－step

examination　increased　with　age．　Six　hundred

and　forty－one　patients　（36．7％　of　ehe　1748

patients）　underwent　follow－up　examinations

more　than’　one　year　aftet　the’ 垂窒?魔奄盾窒奄刀@test．

No　p．ancreatic　cancer　was　detected　in　the

641　patierits．　The　rate　of　follow－up　exami－

nation　in　patients　in　their　sixties　was　sig－

nificantly　lower　than　in　those　in　their　for－

ties　or　fifties．　lt’　is　important　to　improve

the　follow－up　rate　in　patients　in　their　six－

ties，　becqusg　they　are　at　ti　high　risk　for

pangreatic　cancer　as　suggested　by．’the　pre－

sent　study．


