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「すい臓がんを早期にみつけるために～検診・診断・治療の最前線～」

すい臓がんの外科治療

里井 壯平 MD., PhD., h-MBA., FACS.

関西医科大学 胆膵外科学講座

『がん予防キャンペーン大阪2024講演会』2025年10月4日（土）OMM１階グラン

http://www.kmu.ac.jp/general_info/2671t800000068z7.html
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部位別のがん罹患率（1年間に人口10万人あたり何名ががんと診断されるか）

国立研究開発法人国立がん研究センター
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html

膵臓
膵臓
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男性 女性

膵臓

膵臓

国立研究開発法人国立がん研究センター
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html

膵癌の予後 - 部位別がん5年相対生存率 2009～2011年 - 
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がん罹患数の順位 (2023)

がん死亡数の順位 (2023)
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個人的な目標

• 膵手術後死亡率・合併症率を低減

• すい臓がん全体の5年生存率を50％以上

• 切除不能膵がんに対する外科手術の導入



膵癌の切除可能性分類
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切除可能境界（BR-PV)

局所進行(LA)

切除不能
（UR）

切除可能（R) 切除可能境界（BR-A)
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審査腹腔鏡検査導入後の切除可能性分類

40%
遠隔転移

30%
切除不能・局所進行

30%
切除可能；切除可能境界

MDCT (Pancreas 
protocol)

審査腹腔鏡検査

64%
遠隔転移

12%
切除不能・局所進行

24%
切除可能；切除可能境界

Satoi S et al. 
Pancreas 2011

Satoi S et al. 
WJSO 2016



膵切除術
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膵頭十二指腸切除術

再建後

膵空腸吻合

肝管空腸吻合

胃空腸吻合

ブラウン吻合
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膵癌に対する膵切除

• 長時間の手術（3-8時間）、出血量多い（100-1200ml)

• 高い死亡率(0-5%) 、高い合併症率 (40-60%) 

✓ 膵液瘻
✓ 出血性合併症
✓ 胃内容排泄遅延 など

様々な工夫や技術の開発により成績は改善
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術後合併症の発生過程

糖尿病、胆道炎

術前化学療法

抗菌剤

加齢・サルコペニア

膵外分泌機能障害
胆道ドレナージ

Cancer
合併症

多くの外的要因による影響
免疫・栄養機能低下
消化吸収機能低下

負担の大きな手術
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2000 04 06 08 10 12 14 16 Present

Takai, Satoi, et al. Pancreas. 2003.

生存期間中央値；11か月

PB team

膵癌の外科治療成績（30年前）
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Uesaka K, Fukutomi et al. Lancet2016;388:248-57.

• R0/1
• pos CY/16 

LN 
excluded

術後補助治療 (S-1)は外科治療成績を改善（5年生存率46％）
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PREP-02/JSAP-05; 無作為化比較第III相試験

生存期間中央値(切除可能362名)

NAC-GS: 36.72 (28.68 – 43.32) 

Up-S: 26.65 (21.00 – 31.32)

HR: 0.72 (95%CI: 0.55– 0.94) p=0.015

Unno M, Motoi F, Matsuyama Y,  Satoi S, et al. Ann Surg 2025

NAC-GS 
(157)

Up-S (157) P-value

pN0 63 (40.4%) 29 (18.5%) <0.01

Recurrence pattern

Liver 33 (30.0%) 56 (47.5%) 0.01

Local 30 (27.3%) 27 (22.9%) 0.54

術前補助治療 (GEM+S-1)は治療成績を改善
（5年生存率 38％,非切除患者含む）



14（2013 年10 月16 日）財政制度等審議会財政制度分科会

高齢者人口推移（1980-2035年）

人口（万人） 高齢化率(%)

2004 12,784 19.6

2030 11,522 31.8
2050 9,515 39.6
2100 4,771 40.6

2010 年から2025 年にかけて後期高齢者は1400 万人から2100 万に増加
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関西医大における80歳以上膵癌切除患者の年次推移 (n=690)

自験例
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N MST [95%CI] Hazard ratio [95%CI]

Surgery 78 22.8 [15.7, 38.5] 1.000

ChemoTx 78 18.5 [12.5, 21.6] 0.641 [0.440, 0.933]

Satoi S, et al. Pancreas 2020;49: 837–844

Multimodal treatemtent

• Adj Tx; 47%, completed; 22%

• NAT; 9%

日本膵臓学会プロジェクト研究
80歳以上膵癌患者556名に対する外科切除・化学療法・緩和ケアの治療成績の比較  - 

Propensity-matched analysis -



切除不能膵癌
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局所進行(LA)

肝転移 腹膜播種

遠隔転移（M）



JCOG1611, GENERATE試験 : a multicenter, randomized, open-label, three-arm, phase 2/3 trial

Oba A et al.  aJ Clin Oncol. 2025 Jul 28:JCO2400936. doi: 10.1200/JCO.24.00936.



関西医科大学における切除不能膵癌
(2006 Apr-2017 Sep, n=468 )

画像上局所進行；189 名 (40.4%)
画像上遠隔転移；279 名 (59.6%)

審査腹腔鏡 (133名, 28.4%)

MDCTで進展度評価

局所進行;108 名 (23%) 遠隔転移; 360 名 (77%)

Yanagimoto H, Satoi S, et al. Cancers (Basel) 2020 May 31;12(6):1428. doi: 10.3390/cancers12061428. 

切除; 17名 (16%) 切除; 15名 (4.2%)

6.8%
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切除不能膵癌に対する外科切除70名の生存期間 (2009-2022) 

Unpublished data
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全患者70名

MST        95%CI
37.3 months  30.5-83.6

局所進行 vs. 遠隔転移

MST              95%CI
UR-LA   50.6 months   24.1-NA
UR-M    36.3 months   26.5-88.0
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UR-LA CY n=10
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UR-M(bone) n=1
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腹膜播種；予後不良

➢ 肉眼的腹膜播種（P1, macroscopic peritoneal dissemination）
画像所見で明らかに検出される腹膜病変および審査腹腔鏡にて肉眼的に確認される腹膜病変

➢ 顕微鏡的腹膜播種（CY1 , microscopic peritoneal dissemination ）；

審査腹腔鏡・開腹術や腹腔穿刺で得られた腹水ないし腹腔洗浄液中の細胞診で悪性細胞が検出さ
れたもの

腹膜播種診療ガイドライン 2021年度版 日本腹膜播種研究会 編 金原出版株式会社
Satoi S et al. JHBPS 2022

Mackay et al. for the Dutch Pancreatic Cancer Group. European Journal of Cancer 2019;106:99-105.

• 生存期間中央値; 2-3 か月

• 腹水, 腸閉塞, 水腎症などが発生しやすい

• これらの苦痛を伴う症状により化学療法の継続が困難
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腹膜播種膵癌 33 名の生存期間

MST; 16.3mo
1y OS; 62%
2y OS; 23%

切除 8名 vs. 非切除 25名

• 部分奏功: 36%
• 腹腔細胞診陰転化; 55%
• 化学療法の投与期間中央値；8か月

切除
非切除

(n=33)

PTX腹腔内投与: 保険適用外使用

Multicenter Phase II Study of Intravenous and Intraperitoneal Paclitaxel With S-1 for 
Pancreatic Ductal Adenocarcinoma Patients With Peritoneal Metastasis.

Satoi S, Fujii T, et al. Ann Surg 2017
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Conversion surgery in patients with pancreatic cancer and 
peritoneal metastasis

Yamada S, Fujii T, Motoi F,…Satoi S. J Gastrointest Oncol 2021;12:S110-S117

79名 (SP for 33 and GAP for 46) 

切除；16 名(20.3%) 

手術までの期間; 9.0 (4.1–13.0) 月 

根治切除; 13 名(81.3%)  

✓ 生存期間中央値; 32.5 (範囲, 13.5–66.9) 月

✓ 無再発生存期間中央値; 9.2 (範囲, 5.1–32.8) 月

✓ 再発; 12 (75.0%) 名（腹膜再発6名）

i.p. PTX: off-label use



Randomized phase III trial for investigating clinical efficacy of  
S-1 + i.v./i.p.PTX in PDAC patients with peritoneal metastasis 
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Study group

S-1+iv/ip PTX (n=90)
Control group

GEM+nab-PTX (n=90)

登録

層別化; 施設, 播種病変の有無, 
切除可能性分類

主要評価項目：生存期間

副次評価項目：奏効率腹腔, 細胞診陰転化率, 症状緩和効果, 切除率, 治療強度, 無
増悪生存期間, 腫瘍マーカー低下率, 安全性

i.p. PTX: off-label use

Yamamoto T, Satoi S, et al. Trials. 2022 Feb 5;23(1):119.
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切除可能

切除可能性分類ごとの膵癌の治療

局所進行

遠隔転移

外科切除
術後補助治療

全身化学療法
（放射線）

大きな負担

有害事象の低減と免疫栄養補助治療の必要性
高齢者の増加

長期間

低侵襲手術
の導入
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患者さんにお願いしたいこと

➢ よく動く；＞3500歩／日、一日30分

➢ よく噛んでよく食べる

➢ よく眠る

➢ よく頭をつかう（社会活動への参加）
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まとめ

◆すい臓がんに対する外科治療は長期生存のために重要

◆集学的治療が有効；免疫栄養状態改善の必要性

◆切除不能膵がん患者さんに外科治療が有効である可能性（限定的）

◆高齢者の増加；体力・精神力の維持必要


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28
	スライド 29
	スライド 30
	スライド 31
	スライド 32
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35

