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沖縄県がん診療連携協議会 
幹事長 増田昌人 

 
膵臓癌早期発見プロジェクトについて 

 
１ 協議会での決議 
 沖縄県でも、すい臓がん早期発見について、協議会が検討を行う 
 
２ 県内の状況の調査 
 浦添総合病院副院長伊志嶺先生および消化器内科小橋川先生に、沖縄県内の状況を聞き
取り調査を行った。 
 
３ 県内の外科系医師および内科系医師の動向の確認 
 前述の両先生から、肝胆膵を専門としている代表的な医師へ、動向調査と働きかけを始め
ている。 
 
４ その他 
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 このプロジェクトは、従来から在宅
緩和ケアシステムの整備を通じて良好
な病診連携が構築されていた尾道市医
師会において、病診連携を基軸とした
『膵癌の早期診断の体制作り』に結び
つけるべく、当時医師会長であった片
山 壽先生の御尽力で、2007年に開始さ
れました。 



 具体的には、まず中核病院から地域連
携施設に、日本膵臓学会発行の“膵癌診
療ガイドライン”に記載されている危険
因子を啓発するとともに、中核病院に整
備された超音波内視鏡（EUS）、磁気共
鳴胆管膵管造影（MRCP）など、膵に関
する非侵襲的画像診断の有用性、腹部超
音波（US）スクリ－ニングでの軽微な膵
管拡張の重要性を啓発するとともに、US
撮像法の講習等を実施しています。 



 一方、連携施設では、危険因子を
複数以上有する症例等を中心にUSを
施行し、異常所見を認めた場合には
中核病院に積極的に紹介、CT、
MRCP、EUSなどの非侵襲的な画像診
断を中核病院の外来で施行すること
を基本的なコンセプトとしています
（図1）。 



膵癌早期診断プロジェクトの概念  
（尾道市医師会: 2007） 

尾道総合病院/尾道市立市民病院 

連携機関 

・危険因子   
・腹部USの所見   
・EUSの価値  

情報の提供 紹介の促進 

・EUS 
・MRI（MRCP）    

Onomichi General Hospital 
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 中核病院では、外来での画像所見
に応じて、EUSガイド下穿刺吸引細
胞組織診（EUS-FNA）、内視鏡的逆
行性膵胆管造影（ERCP）を行い、所
見に応じて内視鏡的経鼻膵管ドレ
ナージ（ENPD）留置下の複数回膵
液細胞診を施行する体制としていま
す。経過観察の場合は、中核病院と
連携施設が分担してそれぞれの役割
を果たしています（図2）。 



プロジェクトの実際 

（地域連携機関） 
危険因子を有する症例にスクリーニングUS施行 

（尾道総合病院/尾道市立市民病院） 
外来でEUS、腹部CT、MRCP施行 

膵管拡張・膵嚢胞が描出されたら・・・ 

ERCP（ENPD） EUS-FNA 

膵癌と確定 

経過観察可能と診断 

進行度診断・治療 EUS、腹部CT、MRCPを 
定期的に施行 

US、腫瘍マーカー測定を 
定期的に施行 

（尾道総合病院/尾道市立市民病院） （地域連携機関） 

地域連携パスを適用 

Onomichi General Hospital 

図２ 



 その結果、2007年1月1日から2017年6
月30日の間に、 12307例の膵癌疑いの
受診者から555例の膵癌を組織学的に確
定しました。そのうち、Stage0に該当
する膵上皮内癌が24例、Stage Iが27例
と、短期間に多数の早期診断症例を診
断しています（図3）。早期診断例の増
加は確実に予後の改善に繋がっており、
プロジェクト開始以降、5年生存率は
2007年以降の診断症例で約20%と大幅
な改善を認めており、広島県平均8.5%、
全国平均7.5%を大きく上回っています
（図4）。 



（のべ7486症例は地域連携機関からの紹介） 

膵癌疑い：のべ12307症例 

腹部CT：のべ7156症例 MRI（MRCP）：のべ5244症例 

EUS：のべ3739症例 

ERCP：のべ690症例 EUS-FNA：のべ518症例 

（2007年1月1日～2017年6月30日） 

ENPD留置：のべ170症例 

膵癌確定：のべ555症例 

上皮内癌：24症例 
StageⅠa・ StageⅠb膵癌：27症例 

Onomichi General Hospital 

プロジェクトの成績 

（花田敬士ほか 日消誌 2018） 
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