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膵癌早期診断・病診連携クリニカルパス
【目的】 症状の出にくい早期膵癌（Stage 0, I）の拾い上げと予後改善 

1. 【かかりつけ医】リスク評価（拾い上げチェックリスト）
日常診療において以下の「危険因子」が2項目以上該当する患者に対し、積極的に腹部超音波検査（US）を提案・実施してください。
· 2項目以上該当する方でクリニックでの腹部超音波検査の実施が難しければ、ご紹介ください。
	カテゴリー
	危険因子（Risk Factors）
	チェック

	家族歴
	第一度近親者（親・子・兄弟姉妹）に膵癌患者がいる※2人以上いる場合は「家族性膵癌」として特に高リスク
	□

	糖尿病
	新規発症、または急激なコントロール悪化（HbA1cの急上昇）
	□

	嗜好・体格
	喫煙歴あり、大量飲酒、肥満（BMI≧30）
	□

	既往歴
	慢性膵炎、膵嚢胞（IPMN等）、胃潰瘍・ピロリ菌感染歴
	□

	症状・検査
	原因不明の腹痛・背部痛、体重減少、アミラーゼ・リパーゼ・CA19-9値の異常
	□


--------------------------------------------------------------------------------
 
2. 【かかりつけ医】紹介基準（画像所見のチェック）
腹部超音波検査（US）で以下の所見が1つでもあれば、「腫瘤（がん）」が見えなくてもさいたま市立病院へ紹介してください。危険因子がなく、他の目的で行った腹部超音波検査で偶発的に所見を認めた場合もご紹介ください。
	超音波検査（US）
チェック項目
	基準値・所見
	チェック

	1  主膵管拡張
	径 2.5mm 以上（2mm程度でも不整、太さの不均一があれば注意）
	□

	2  膵嚢胞
	大きさに関わらず、嚢胞性病変を認める場合
	□

	3 その他の所見
	膵実質の萎縮、限局性の腫大、膵描出不良など
	□


　　　　　所見の部位　　　　　膵頭部　/　膵体部　/　膵尾部　/　びまん性
-------------------------------------------------------------------------------- 

　　さいたま市立病院地域連携室　　０４８－８７３－７４４０　　にて外来予約をお願いします。
受診当日は朝食を8時までに摂取するようお伝え下さい。直近の採血検査の結果があれば添付をお願いします。
· 黄疸，白色便などの急を要する症状がある場合は　消化器ホットライン（070-4847-5911）　へ
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さいたま市立病院　　膵精査外来用　　　　
外来担当者　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 【さいたま市立病院】精密検査と診断・方針決定
紹介患者に対し、非侵襲的検査から順次実施し、確定診断または経過観察方針を決定します。
• Step 1（画像診断）： 造影CT、MRI　（腹部エコー未施行の場合は腹部エコーから）
   画像検査施行時はレポートを添付

• Step 2（精査）： 超音波内視鏡（EUS）
　画像検査施行時はレポートを添付

• Step 3（方針）：
診断　　膵癌　IPMN　仮性嚢胞　単純性嚢胞　その他（　　　　　　　　　　）　/　確定・疑い

    ◦ 癌確定 → 治療（手術・化学療法）へ
    ◦ 「癌ではないがリスクあり」 → 下記「4. 連携フォローアップ」へ移行
-------------------------------------------------------------------------------- 
4. 【病診連携】フォローアップ計画
① 導入期（～1年目）：病変の安定性評価 高リスク群もしくは中リスク群の場合は、最初の1年間はさいたま市立病院にて半年ごとの画像検査（MRI/EUS等）を行い、病変の増大がないか慎重に評価します。
② 安定期（2年目以降）：地域連携パス 所見に変化がなく安定している場合は、以下の役割分担で継続監視を行います。
	リスク分類
	対象（例）
	担当・頻度

	□ 高リスク群
	● 家族性膵癌
（近親者2名以上）
● 遺伝性膵癌症候群
● 慢性膵炎、要注意所見のあるIPMNや膵萎縮、主膵管拡張など
	【さいたま市立病院 主体】
原則としてさいたま市立病院にて半年〜1年毎にEUS/MRI等で厳重に経過観察を行います。※かかりつけ医は日常診療での体調変化（糖尿病悪化等）を監視し、異変時は即時連携します。

	□ 中リスク群
	● 膵嚢胞（小径IPMN等）で所見が安定
● 糖尿病、喫煙、肥満などのリスク集積
	【病診連携（併診）】
かかりつけ医：年1〜2回（US・血液検査）
さいたま市立病院：年1回（MRI/EUS）
かかりつけ医での定期チェックに加え、年1回はさいたま市立病院での精査を推奨します。

	□　その他
	● 危険因子ありだが、画像上の異常なし
●　危険因子なく、偶発的に発見された小嚢胞のみなど
	【かかりつけ医 完結】
かかりつけ医：年1回（US・血液検査）
さいたま市立病院への定期受診は不要です。年1回の腹部エコーで「新たな異常」がないか監視してください。


【再紹介の目安】 経過観察中に**「嚢胞の増大」「内部結節の出現」「主膵管径の拡大」「糖尿病の悪化」**等を認めた場合は、予定を早めてさいたま市立病院へ再紹介してください。
