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〈表1〉受診契機

〈表2〉リスクファクターの割合

〈表3〉膵がん症例から見た場合

総数
556
件

嚢胞
32.2%
（179件）

糖尿病
12.6%
（70件）

慢性膵炎
9%（50件）

IPMN
7.6%（42件）

膵癌家族歴
10.2%（57件）

嗜好
9.7%
（54件）

膵管拡張
18.7%
（104件）

総数
575
件

紹介
43.8%
（252件）

院内紹介
19.8%
（114件）

他疾患
25%
（144件）

飛び入り
11.3%
（65件）

575症例ー19症例（RFなし）＝556症例、重複あり

総数
32
件

嚢胞
15.6%
（5件）

糖尿病
31.3%
（10件）

慢性膵炎
3.1%（1件）

IPMN
3.1%（1件） 嗜好

12.5%
（4件）

膵管拡張
34.4%
（11件）

〈表4〉膵がん症例（46症例/575症例）
※3年間 北斗病院のみ

■全症例：N＝46
Stage
症例数

０ ⅠA ⅠB ⅡA ⅡB Ⅲ Ⅳ

4 2 1 11 12 6 10

■うち手術症例：N＝20
Stage
症例数

０ ⅠA ⅠB ⅡA ⅡB Ⅲ Ⅳ

3 2 1 4 10 0 0

〈表5〉リスクファクターの有無
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■膵がんを心配する前に

　日本人に多いがん種は肺がん・大腸がん・胃が
んです。4番目の膵がんを心配される前に、自治体
から『検診を受けましょう』と通知が来ているかと
思いますが、皆さん、検診受けてますか？

　当科の外来でも皆さんに確認していますが反応
は様々。
「はがき来てたけど、どこ行ったっけな…？」
ならまだマシ？（それでもダメ）ですが…
「やっぱり、しなきゃいけないんですか？」
やっぱりが頭に付いているあたり『本当はしておか
ないといけない』と感じられているのがこちらにも伝
わってきます。
「ここに通ってきているから大丈夫なんじゃな
いの？」
なんて言われる方もいます。

　当科では膵がんのリスクがある方だけでなく様々
な消化器症状・消化器疾患で通われている方が
多く、個々の疾患・症状を中心に診させていただい
ています。
　そのため、いくら消化器内科の看板を掲げてい
ても一人ひとり、絶対診なければならないところを
限られた時間内で対応しなければなりません。逆に
言えば、こちらがいくら気にかけていても言われた症
状以外、もしくは診ている消化器疾患以外のこと
すべて100％に目配りできるとは限らないのです。

■何もしなければがんは見つからない

　目配りできていない中でもとくに見逃してはいけ
ないのは、やはりがんで足をすくわれてしまうことで
す。

　辛いことは記事にしたくないですが、膵がん以外
でも早期のがんでなければ診断された時点でどうし
ても予後（寿命）がある程度決まってしまいます。通
常お住まいの自治体から案内がある〈がん検診〉は、
肺がんであれば胸部レントゲン検査、大腸がんであ
れば便潜血の検査、胃がんでバリウム検査が実施
されています。

　「そんな簡単な検査で判るんですか」と言わ
れる方もいますが、それを言う前に、何もしなければ
がんは見つかりません。「検査でがんが見つかる
のが怖いから」「症状がでてから考える」…手遅
れになってから目を背けることは更にできません。

　当科では当然膵がん以外での進行がんの方も
来られます。
「直近でされた検診はいつですか？」と質問する
と「検診一度も受けていませんでした…」「何年
前かもう忘れた」と、ほとんどの方が答えます。
　膵がんのみならず、がんはたいてい60歳台、70
歳台の方に多いのですが、それを表すかのように
「定年するまでは毎年検診受けていたのですが、
退職してからは一切していなくて…」と話す方
は実に多いのです。

　定年退職され次なるライフステージをどう過ごさ
れるか、今まで思い描かれた夢をもがんは一瞬にし
て崩してきます。
　今のご時世新型コロナウイルス感染症もそうで
すが、がんについても正しく恐れることで、先回りし、
短くなってしまうところだった健康寿命を延伸させる
ことができます。

■検診を受けてください

　「バリウムはどうも苦手で」と言う理由で検診
から足が遠のいている方、胃カメラしましょう。「胃カ
メラが怖くて・辛くて…」当院では経鼻内視鏡、
経口内視鏡でも細いもので対応しております。
　それでも乗り気でない方、ぜひ一度ご相談くださ
い。

■膵がん早期診断プロジェクトが始まって

　2018年からはじまったプロジェクトも3年経過し
4年目に入りました。当科では約600名に近い膵が
んリスクファクターのある方、既に膵がんであった方
の診療にあたっています。
　〈表１〉のようにご協力いただいているかかりつけ
の先生からのご紹介も250名以上にのぼります。
もちろん「膵がんが心配」などで飛び入り受診され
るかたも70名ほどいましたが、およそ10人に1人が
膵がんであることが判りました。

　経過を見ているリスクファクターに関しては円グ
ラフ〈表２〉に示すように、膵のう胞、膵管拡張、糖
尿病の順に多いですが、実際膵がんになられた方
のリスクファクターを改めて見直すと糖尿病、膵管
拡張、膵嚢胞の順に多く、糖尿病との関連性が示
唆されます〈表３〉。

　しかし、ここで難しいのは糖尿病になる方が全員
膵がんになるわけではない、ということです。
　実際、過去に示されたデータでは、膵がん側から
見た場合60％の方に糖尿病がすでにあります。そ
の一方、糖尿病側から見てみると、糖尿病をお持ち
の方で膵がんになってしまった方はわずかに6％し
かいません。
　この「リスクから未来を見る」場合と「結果から過
去を振り返って見直す」場合とで互いに相違があ
ることに、リスクファクターのある方を前向きに見て
いくことの難しさがあります。

■Stage 0・Ⅰで見つかった方に共通して言えること

　当科で診断した7人のStage0・Ⅰの方のうち、6
人が普段からかかりつけを通院されている方でした
〈表４〉。6人中4人の方に普段あった糖尿病が急
に悪くなったことがわかり、改めて全身の検査をした
結果、早期の膵がんが見つかりました。

　また胃の痛みで受診した際、

●胃カメラだけでなくエコー検査やCTで全身を改
めて見直す
●食欲が急に落ちたため全身の検査をする
●普段から何かしら定期的に通院されている中で、
いつもと違う異常が出た時に、すかさずエコー
やCTなどで改めて全身を見直す

ことで発見された例もありました。これは改めて「何
かおかしい」と気付き、当科に紹介してくださった
かかりつけ医の先生方からのご協力・連携なしでは
見過ごされていたかもしれないのです。
　もし、この方達が改めて全身を検査し直さずに、

●糖尿が悪くなったから薬だけ追加
●胃が痛くても胃カメラで異常がないからそれで
終わり
●食欲ないから点滴だけ

で受診を終えていたら、早期の段階で見つかること
なく、半年後には進行した状態になっていたと思わ
れます。
　また、普段かかりつけ医を持たない方でも「何か
おかしい」と思ったら積極的にお近くの医療機関
を受診、相談して欲しいと思います。

■症状もリスクもない方はどうしたら…
　自画他賛の重要性

　この3年間当院に来ら
れた膵がんの方の中で、
何のリスクもなく突然膵
がんで受診された方が3
人に1人の割合でいるこ
とが判明しました〈表５〉。
　何のリスクもないため、
かかりつけ医がいる訳で
はないでしょう。
　このような普段通院も
されていない方の中から
膵がんを発見するのは非
常に難しいことですし、ど
んなに医療が進歩してい
る現在においても簡単に
解決できるものではあり
ません。
　今、尿の遺伝子検査
や線虫を用いたがんの診
断など、様々な試みはさ
れているものの未だ有効
な手立てが確立されているわけではなく、実用化に
はもう数年かかると思われます。この現状の中、今
回のように医療者側が見張る視野にも全く入らな
い方から膵がんを早い段階で見つけ出す有効な手
立て、それが冒頭にも述べた健康診断であり人間
ドッグなのです。
　症状が全くなく、普段健康なのは重々わかります。

　しかし、がんは無症状で足をすくってきます。それ
を防ぐ為にも、膵がんのみならず様々ながんをご自
身で見つけに行く、見つめ直すことが重要です。

　今回改めて痛感したことは、当院で診断した膵
がんの3分2の方は医療者側で見つけられましたが、
残り3分の1の健康だと思われている方も定期
的な検診を受けることで改めてご自身を見直
すことが非常に重要だということです。

　ご自身の健康を自
画自賛するだけでなく、
検診を受けていただ
き、自画他賛されるこ
とが改めて大切です。

検診の重要性と膵がん早期診断
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