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全
国
が
ん
登
録
に
基
づ
く
統
計
に
よ
る
と
、
２
０
１
８
年
に
膵
が
ん

と
診
断
さ
れ
た
人
は
４
万
２
３
６
１
例（
男
性
２
万
１
５
５
９
例
・
部

位
別
８
位
、
女
性
２
万
８
０
０
例
・
部
位
別
７
位
）で
、
年
々
増
加
傾

向
に
あ
り
ま
す
。
ま
た
死
亡
数（
２
０
１
９
年
）は
３
万
６
３
５
６
人

（
男
性
１
万
８
１
２
４
人
・
部
位
別
４
位
、
女
性
１
万
８
２
３
２
人
・
部

位
別
３
位
）で
し
た
。
比
率
に
す
る
と
膵
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
患
者
さ

ん
の
う
ち
９
割
以
上
の
方
が
命
を
落
と
し
て
い
る
計
算
に
な
り
ま
す

［
５
年
相
対
生
存
率（
２
０
０
９
～
２
０
１
１
年
）：８・５
％（
男
性
８・

９
％
、
女
性
８・１
％
）］。
こ
の
よ
う
に
、
膵
が
ん
は
現
代
に
お
い
て

も
非
常
に
死
亡
率
の
高
い
難
治
が
ん
で
あ
る
こ
と
が
分
か
り
ま
す
。

　

膵
が
ん
の
死
亡
率
が
高
い
理
由
と
し
て
、
①
早
期
発
見
が
難
し
い

こ
と
、
②
悪
性
度
が
高
く
進
行
が
速
い
こ
と
、
③
解
剖
学
的
に
重
要

な
脈
管
に
囲
ま
れ
て
お
り
、
根
治
的
治
療
が
難
し
い
こ
と
の
３
つ
が

挙
げ
ら
れ
ま
す
。
胃
が
ん
や
大
腸
が
ん
の
よ
う
に
内
視
鏡
一
つ
で
早

期
が
ん
の
段
階
で
発
見
す
る
こ
と
は
非
常
に
困
難
で
あ
り
、
図
１
に

示
す
よ
う
に
、
膵
が
ん
で
は
早
期
が
ん
に
当
た
る
ｓ
ｔ
ａ
ｇ
ｅ
Ｉ
の
割

合
が
１
割
程
度
と
非
常
に
低
く
、
逆
に
根
治
的
治
療
が
困
難
な
ｓ
ｔ

ａ
ｇ
ｅ
Ⅳ
（
遠
隔
転
移
を
有
す
る
）の
割
合
が
半
数
を
超
え
ま
す
。
通

常
の
人
間
ド
ッ
ク
な
ど
で
実
施
さ
れ
る
腹
部
エ
コ
ー
で
も
膵
臓
の
全

体
が
見
え
な
い
こ
と
も
あ
り
、
リ
ス
ク
の
高
い
方
の
中
に
は
、
毎
年

Ｃ
Ｔ
検
診
を
受
け
て
早
期
発
見
に
努
め
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。

　

膵
が
ん
の
危
険
因
子
で
最
も
重
要
な
の
は
、
家
族
歴
で
す
。
中
で

も「
膵
が
ん
に
罹
患
し
た
第
一
度
近
親
者（
親
子
や
兄
弟
姉
妹
）が
２

人
以
上
い
る
家
系
に
発
症
す
る
」家
族
性
膵
が
ん
は
、
危
険
因
子
の

代
表
格
で
す
。
家
族
性
膵
が
ん
の
基
準
に
満
た
な
く
と
も
、
近
親
者

に
膵
が
ん
患
者
さ
ん
が
い
る
と
発
症
リ
ス
ク
は
１・７
～
２・４
倍
に

上
昇
し
ま
す
。
ま
た
、
併
存
疾
患
の
有
無
も
重
要
で
す
。

　

他
に
代
表
的
な
も
の
は
、糖
尿
病（
１・９
６
倍
）、慢
性
膵
炎（
４・

８
倍
）、
膵
管
内
乳
頭
粘
液
性
腫
瘍（
Ｉ
Ｐ
Ｍ
Ｎ
：
分
枝
型
で
年
率

１・
１
～
２・５
％
）で
す
。
糖
尿
病
は
定
期
通
院
を
さ
れ
て
い
る
患

者
さ
ん
が
多
い
疾
患
で
す
が
、
急
激
に
血
糖
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
悪

く
な
っ
た
際
は
要
注
意
で
、
画
像
検
査
を
実
施
す
る
と
膵
が
ん
が
指

摘
さ
れ
る
こ
と
が
珍
し
く
あ
り
ま
せ
ん
。
慢
性
膵
炎
は
ア
ル
コ
ー
ル

や
高
脂
質
食
の
食
べ
過
ぎ
、
原
因
不
明
な
ど
様
々
で
す
が
、
持
続
性

の
炎
症
と
細
胞
破
壊
・
線
維
化
を
繰
り
返
す
中
で
が
ん
が
発
生
し
や

す
く
な
る
と
い
わ
れ
ま
す
。
Ｉ
Ｐ
Ｍ
Ｎ
は
粘
液
を
発
生
す
る
小
さ
な

水
風
船
の
よ
う
な
膵
腫
瘍
で
、
ほ
と
ん
ど
が
良
性
で
す
が
、
サ
イ
ズ

の
大
き
い
も
の（
30
㎜
以
上
）、
増
大
傾
向
の
強
い
も
の
、
内
部
に
し

こ
り
状
の
隆
起
を
有
す
る
も
の
は
が
ん
化
の
可
能
性
が
高
い
と
さ
れ

て
い
ま
す
。

　

そ
の
他
、
特
定
の
遺
伝
子
異
常
に
起
因
す
る
疾
患（
遺
伝
性
膵
が

ん
症
候
群
）、
喫
煙
や
飲
酒
、
肥
満
な
ど
の
生
活
習
慣
に
関
連
し
た
リ

ス
ク
も
挙
げ
ら
れ
て
い
ま
す
。

　

上
記
膵
が
ん
リ
ス
ク
に
該
当
す
る
場
合
は
、
早
期
発
見
の
た
め
に

最
低
で
も
年
１
回
の
腹
部
エ
コ
ー
、
可
能
な
ら
ば
Ｃ
Ｔ
検
診
ま
で
検

討
す
る
と
よ
い
で
し
ょ
う
。

　

膵
が
ん
の
診
断
に
は
、
腹
部
超
音
波
、
Ｃ
Ｔ
、
Ｍ
Ｒ
Ｉ
、
超
音
波
内

視
鏡（
Ｅ
Ｕ
Ｓ
）、
内
視
鏡
的
逆
行
性
胆
管
膵
管
造
影（
Ｅ
Ｒ
Ｃ
Ｐ
）が

あ
げ
ら
れ
ま
す
。
腹
部
超
音
波
は
最
も
簡
便
か
つ
体
へ
の
負
担
が
少

な
く
、
健
診
や
人
間
ド
ッ
ク
で
も
行
わ
れ
る
た
め
、
診
断
の
入
り
口
に

な
る
こ
と
が
多
い
で
す
が
、
体
格
や
病
変
の
位
置
に
よ
っ
て
見
え
な
い

エ
リ
ア
も
あ
る
た
め
、
万
能
と
は
言
え
ま
せ
ん
。
本
検
査
で
膵
臓
に
異

常
が
疑
わ
れ
た
場
合
は
、
Ｃ
Ｔ
や
Ｍ
Ｒ
Ｉ
と
い
っ
た
膵
臓
の
全
体
像
を

と
ら
え
る
こ
と
が
で
き
る
検
査
に
進
み
ま
す
。
両
者
で
ほ
ぼ
８
割
の
膵

が
ん
を
指
摘
で
き
る
と
考
え
ま
す
が
、
そ
れ
で
も
は
っ
き
り
し
な
い
よ

う
な
微
小
が
ん
や
、
嚢
胞
性
病
変
内
の
結
節
性
腫
瘍
を
見
極
め
る
場

合
、
最
も
有
用
な
の
が
Ｅ
Ｕ
Ｓ
で
す
。
Ｅ
Ｕ
Ｓ
は
胃
や
腸
ま
で
進
め
た

内
視
鏡
の
先
端
の
エ
コ
ー
プ
ロ
ー
ブ
を
、
至
近
距
離
で
膵
臓
に
当
て
る

こ
と
が
で
き
る
た
め
、非
常
に
高
精
細
な
画
像
が
得
ら
れ
る
と
同
時
に
、

針
を
内
視
鏡
の
先
か
ら
腫
瘍
に
進
め
て
細
胞
や
組
織
を
得
る
処
置
も

で
き
ま
す（
Ｅ
Ｕ
Ｓ
‒
Ｆ
Ｎ
Ａ
）。
ま
だ
総
合
病
院
や
専
門
病
院
で
の

実
施
に
限
ら
れ
ま
す
が
、最
も
信
頼
さ
れ
る
検
査
の
一
つ
と
言
え
ま
す
。

Ｅ
Ｒ
Ｃ
Ｐ
は
膵
管
の
出
口
で
あ
る
乳
頭
か
ら
逆
行
性
に
カ
テ
ー
テ
ル
を

進
め
て
膵
管
を
直
接
造
影
す
る
こ
と
で
膵
管
の
途
絶
や
拡
張
を
見
極

め
、
膵
液
細
胞
診
な
ど
に
よ
る
確
定
診
断
を
得
る
た
め
の
検
査
で
す
。

Ｅ
Ｕ
Ｓ
‒
Ｆ
Ｎ
Ａ
と
Ｅ
Ｒ
Ｃ
Ｐ
は
入
院
が
必
要
な
検
査
で
す
。

　

し
か
し
、
前
述
の
よ
う
な
対
応
を
と
っ
て
も
ｓ
ｔ
ａ
ｇ
ｅ
Ⅰ
の
早
期

で
診
断
さ
れ
る
患
者
さ
ん
は
全
体
の
10
％
程
度
し
か
い
ま
せ
ん
。
そ

し
て
根
治
的
治
療
で
あ
る
手
術
が
可
能
と
な
る
患
者
さ
ん
は
全
体
の

20
％
程
度
に
し
か
該
当
し
ま
せ
ん
。
図
3
に
示
す
よ
う
に
、
日
本
膵

臓
学
会
の『
取
扱
い
規
約
第
７
版
』で
い
う
と
、
ｓ
ｔ
ａ
ｇ
ｅ
Ⅱ
ま
で

は
切
除
可
能
膵
が
ん（
Ｒ
）、ｓ
ｔａ
ｇ
ｅ
Ⅲ
の
一
部
が
切
除
可
能
境
界
が

ん（
Ｂ
Ｒ
）、ｓ
ｔ
ａ
ｇ
ｅ
Ⅲ
の
大
半
が
局
所
進
行
・
切
除
不
能
が
ん（
Ｕ

Ｒ
‒
Ｌ
Ａ
）、
ｓ
ｔ
ａ
ｇ
ｅ
Ⅳ
が
遠
隔
転
移
を
有
す
る
切
除
不
能
が
ん

（
Ｕ
Ｒ
‒
Ｍ
）に
該
当
し
ま
す
。
か
つ
て
は
手
術
で
き
れ
い
に
取
れ
る

（
Ｒ
０
切
除
）か
、
取
れ
な
い
か
、
が
運
命
の
分
か
れ
目
の
よ
う
に
言

わ
れ
て
い
ま
し
た
が
、
２
０
１
０
年
代
に
奏
効
率
の
高
い
化
学
療
法

レ
ジ
メ
ン（
ゲ
ム
シ
タ
ビ
ン
＋
Ｔ
Ｓ
‒
１
、
Ｆ
Ｏ
Ｌ
Ｆ
Ｉ
Ｒ
Ｉ
Ｎ
Ｏ
Ｘ
、

ゲ
ム
シ
タ
ビ
ン
＋
ナ
ブ
パ
ク
リ
タ
キ
セ
ル
な
ど
）が
導
入
さ
れ
る
よ
う

に
な
り
、
ほ
ぼ
す
べ
て
の
ス
テ
ー
ジ
の
膵
が
ん
に
対
し
て
、
導
入
治

療
と
し
て
化
学
療
法
が
行
わ
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
こ
れ
に
よ

り
、
切
除
可
能
が
ん
Ｒ
は
切
除
後
の
長
期
生
存
成
績
が
向
上
、
切
除

可
能
境
界
が
ん
Ｂ
Ｒ
は
、
切
除
時
の
顕
微
鏡
的
が
ん
遺
残（
Ｒ
１
切

除
）の
率
が
低
下
、
さ
ら
に
切
除
不
能
が
ん
Ｕ
Ｒ
‒
Ｌ
Ａ
、
Ｕ
Ｒ
‒
Ｍ

で
は
、
抗
が
ん
剤
が
著
効
し
て
切
除
可
能
に
変
換
さ
れ
る
患
者
さ
ん

（conversion surgery

）が
増
え
て
き
て
い
ま
す
。

　

が
ん
の
王
様
と
も
呼
ば
れ
、
最
も
治
す
の
が
難
し
い
と
さ
れ
る
膵

が
ん
も
、
外
科
的
切
除
技
術
の
向
上（
血
管
合
併
切
除
や
鏡
視
下
手

術
の
普
及
）と
、
抗
が
ん
剤
治
療
の
開
発
に
伴
っ
て
徐
々
に
予
後
が

改
善
し
て
き
て
い
ま
す
。
次
回
以
降
、
膵
が
ん
の
治
療（
外
科
的
手

術
の
最
前
線
、化
学
療
法
の
進
歩
）に
つ
い
て
説
明
し
て
い
き
ま
す
。

次
回
は
「
膵
が
ん
の
外
科
治
療
」で
す
。

手術を前提に治療をスタートする 導入治療が
著効したときのみ手術

・膵内限局のがん
・膵内の病変

・リンパ節転移
・腫瘍周囲浸潤

・神経周囲浸潤
・主要動脈浸潤

 stageⅠ  stageⅡ  stageⅢ  stageⅣ

局所進行：UR-LA

遠隔転移：UR-M

切除不能（UR）切除可能（Ｒ） 切除可能境界（BR）

図1 消化器がんのステージと生存率

膵
が
ん
の
疫
学

1

膵
が
ん
の
リ
ス
ク
因
子
と

症
状
・
早
期
発
見
の
た
め
に
は
（
図
2
）

2図2 膵がんの危険因子と発生リスク

図3 『膵がん取扱い規約第7版（JPS7th）』による
 膵がんのステージと一般的な治療方針

全がん協部位別臨床病期別5年相対生存率（2011-2013年診断症例）より抜粋

『膵がん診療ガイドライン2019年版』の解説より引用

膵
が
ん
の
診
断

３
膵
が
ん
の
現
状
と
今
後
の
展
望

4

部位 stage Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 全症例 手術症例 手術率（％）

食道
症例数 1,989 970 2,163 1,215 6,449 2,468

38.3実測生存率（％） 79.5 52.9 29.9 11.4 45.5 55.0 

相対生存率（％） 88.2 57.9 32.6 12.4 50.1 59.7

胃
症例数 14,451 2,256 1,860 3,908 22,946 12,532

54.6実測生存率（％） 88.9 60.5 42.8 5.7 68.0 73.1

相対生存率（％） 98.7 66.5 46.9 6.2 75.4 79.7

大腸
症例数 4,198 3,417 4,410 3,452 16,005 14,000

87.5実測生存率（％） 90.6 82.3 79.1 21.8 70.4 74.9

相対生存率（％） 98.8 90.9 85.8 23.3 76.8 81.7

肝
症例数 1,862 1,030 876 817 4,708 1,222

26.0実測生存率（％） 57.2 36.4 13.7 3.5 34.6 57.2

相対生存率（％） 64.0 40.8 15.2 3.7 38.6 63.2

膵
症例数 407 1,608 928 3,057 6,120 1,946

31.8実測生存率（％） 46.1 20.1 6.4 1.8 11.3 29.6

相対生存率（％） 49.8 21.6 6.9 1.9 12.1 31.8

危険因子（リスクファクター） 膵がん発生リスク

家族歴 家族性膵がん家系
散発性膵がん家系

9 倍
1.7～2.4倍

遺伝性
膵がん症候群

（原因遺伝子）

遺伝性膵炎
遺伝性乳がん卵巣がん症候群
Peutz-Jeghers症候群
家族性異形多発母斑黒色腫症候群
遺伝性非ポリポーシス大腸がん
家族性大腸線腫ポリポーシス

60～87倍
4.1～5.8倍
132倍
13～22倍
8.6倍
4.4倍

併存疾患

糖尿病
慢性膵炎
膵管内乳頭粘液性腫瘍
肥満

1.96倍
診断から4年以内：14.6倍、5年以降4.8倍
分枝型で年率1.1～2.5倍
BMI 30以上で3.5倍

生活習慣 喫煙
多量飲酒

1.68倍
アルコール換算30g／日で1.22倍

職業 自塩素化炭化水素曝露 2.21倍

膵
が
ん
の
基
礎
知
識

部
が 位
ん 別
研
究
室

今
回
か
ら
膵
が
ん
の
シ
リ
ー
ズ
が
始
ま
り
ま
す
。

が
ん
研
究
会
有
明
病
院
の
先
生
方
に
リ
レ
ー
形
式
で
ご
執
筆
い
た
だ
き
ま
す
。
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