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膵臓がん5年生存率20％をめざして
妹の死と〈敵討ち〉から始まった
膵臓がんの早期発見に向けた啓発活動

眞島喜幸
NPO法人パンキャンジャパン

　私が膵臓がんと深く関わるようにな
ったのは、2006年4月、実の妹を膵臓が
んで亡くしたことがきっかけでした。
妹の最初の症状は微熱と首のしこりで
した。検査の結果、首のリンパ節のがん
が見つかり、当初は「甲状腺がん」の疑
いとされていましたが、細胞診から原
発は別と判明し、全身検査で膵臓がん
のステージIVbと診断されたのでした。

　診断された病院では、すぐには受け
入れられてもらえず、私たちは〈がん難
民〉状態に陥りました。その後、最初の
病院で抗がん剤の1クールを受けなが
ら、家族全員で化学療法が受けられる
最良の治療施設を探しました。転院後
は外来で抗がん剤治療を継続しました
が、家族、特に病院までの送迎をしなけ
ればならない義弟には大きな負担がか
かりました。
　妹は「試せる治療はすべて試したい」
と語り、気功や温熱療法、家族全員での
サイモントン療法なども試みました。
息子（甥）は不登校になり、妹も家族も
心のケアが必要でした。診断から19か
月、生き抜いたことで、妹は家族に言葉
を遺す時間を持てました。

　しかし、妹を亡くした義弟はその後
も長く心の傷を抱え続け、病院にも近
づけない状態になりました。私はこの
経験を通じて、医療だけでなく「グリー
フケア」の必要性を強く感じました。

　妹を亡くして2か月後、私は米国の
PanCAN（Pancreatic Cancer Action 
Network）と出会い、日本支部「パンキ
ャンジャパン」を設立しました。この
活動は私にとってのグリーフケアであ
り、妹の〈敵討ち〉でもあります。
　当時の膵臓がんの5年生存率は5％
前後と極めて低く、20年間ほとんど改善
されてきませんでした。米国でも同様で
予後は極めて悪く、米 PanCAN本部は
170億円規模の研究支援を米議会に要
請し、早期発見や治療法開発に注力し
てきました。特に成人発症型糖尿病患
者を対象とした膵臓がんの早期発見プ
ロジェクトEarly Detection Initiative、
また、がん遺伝子パネル検査を診断時
に受けることで、ゲノム医療へとつな
げるKnowYourTumorプロジェクト、
さらに11月の第三木曜日（2025年は11
月20日）を「世界膵臓がんデー」として、
市民の啓発活動も展開しています。

　パンキャンジャパンでは、米国本部
と同様の取り組みを日本で実現できる
よう、関係者と共に協働してきました。
特に「5年生存率を2020年までに10％、
2030年には20％に」という明確な目標
のもと、早期発見に焦点をあてた活動
を進めています。
　私たちは、JA尾道総合病院の花田敬

士先生とともに、「膵臓がん早期発見プ
ロジェクト  セミナーシリーズ」を全国
で展開。地域の開業医と専門医をつな
ぎ、EUS（超音波内視鏡）などを駆使し
た膵臓がんの危険因子、早期診断アル
ゴリズムの重要性を共有しました。
　また、「膵がんドック」の導入にも取
り組み、リスク因子を持つ方への定期的
な検診の普及に尽力しています。日本
医科大学の本田一文先生と連携して開
発されたAPOA2アイソフォーム血液
検査も保険収載が実現し、スクリーニ
ングとしての活用が期待されています。

　さらに、日本膵臓学会と共催する市
民公開講座では、最新の研究・治療情報
を広く市民に届けています。
　私が訪問した大阪府立成人病センター

（現・大阪国際がんセンター）では、
1998年から膵がん検診体制が構築され、
田中幸子先生のもと、2.5mm以上の主
膵管拡張や膵嚢胞をリスク指標として、
A群（4か月間隔）、B群（6か月間隔）で
モニタリングが行われてきました。そ
の結果、10年間で2,500人中132人が膵
がんと診断され、Stage 0または1の早
期発見例が9％を占めました。これは
世界的にも注目すべき成果です。
　実は、妹の診断を機に私自身も検査

を受け、膵臓の主膵管が拡張していて、
ブドウの房状の嚢胞が膵頭部にあるこ
とがわかりました。膵管内乳頭粘液性
腫瘍（IPMN）と診断され、半年ごとの
精密検査で経過観察を受けてきました。
検査にはUS、EUS、MRIや造影CTな
ど複数の手法を組み合わせ、見落とし
のないようにしていました。その結果、
2012年にStage0の膵臓がんが発見され、
膵臓の全摘手術を受けました。

　膵臓がんのリスク因子には、家族歴、
糖尿病、慢性膵炎、喫煙などの他、主膵
管拡張や膵嚢胞などがあります（下表）。
複数のリスク因子をもつハイリスク群
には、専門的な検診が強く推奨されて
います。
　膵臓がんの多くは、症状が出たとき
にはすでに進行していると言われてい
ます。しかし、「私の膵臓は大丈夫です
か？」という一言が、早期発見への扉を
開くこともあります。市民の気づき、地
域の開業医と専門医の連携、そして制
度的な検診体制こそが、膵臓がん制圧
への鍵です。
　私たちは、2030年に5年生存率20％
を実現するため、患者、家族、医療者、政
策関係者、研究者が連携し、希望の未来
を創り上げていきたいと願っています。

表   膵臓がんのリスク因子　　　　　　       出典： 日本膵臓学会（JPS）発行 『膵癌診療ガイドライン 2022年度版』
＊一部に家族性症例も含まれる。妹との思い出の一枚

因子 リスクレベル

家族歴
散発性膵癌* 第一度近親者の膵癌患者1人：1.5-1.7倍
家族性膵癌家系 第一度近親者の膵癌患者1人：4.5倍、 ２人：６.４倍、 3人：３２倍

遺伝性 遺伝性膵癌症候群 診断法「 D4」を参照

嗜好
喫煙 1.7-1.8倍
飲酒 1.1-1.3倍（アルコール摂取：24-50g/日）

生活習慣病
糖尿病 1.7-1.9倍（発症1年未満:5.4倍、２年以降：1.5-1.6倍）
肥満 1.3-1.4倍

膵疾患／
膵画像所見

慢性膵炎 13.3 -16.2（特に診断２年以内）
IPMN 分枝型で由来浸潤癌：0.2 -3.0%／年　併存膵癌：0-1.1%／年
膵嚢胞 3.0 - 22.5倍
膵管拡張 6.4倍（主膵管径：2.5mm以上）

その他
胆石・胆嚢摘出術 胆石：1.7倍、胆嚢摘出術：1.3倍
血液型 0型以外は０型の1.9倍
感染症 ピロリ菌：1.4倍、B型肝炎：1.6 -5.7倍、C型肝炎：1.5倍

　　 

闘病中の妹を支えながら
痛感したグリーフケアの必要性

〈敵討ち〉で立ち上げた
パンキャンジャパン

早期発見プロジェクトを
日本各地で展開中

新たな「膵がん検診」体制で
早期発見の事例が増加

「私の膵臓は大丈夫ですか？」
の一言が扉を開く

https://jfpcr.com/
https://jfpcr.com/
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が一般的です。
　紹介元ですでに膵がんであることが
診断され、標準治療についての説明を
受けた上で、化学療法を開始してから
重粒子線治療施設を受診するとその後
の流れがスムーズです。

2 初診・相談

　重粒子線治療を行なっている病院で、
専門医の診察を受けます。画像や検査
結果をもとに、治療が可能かを判断し
ます。がんが治療できる部位にあるか
どうかは専門医の判断が必要です。

3 治療準備・計画の立案

　最初に治療を正確に行うための固
定具を作成します。翌日に固定具をつ
けて治療計画専用のCT検査を行いま
す。このCT画像をもとに、どの方向か
ら、どの部位に、どのくらいの量の重粒
子線を当てるかを専門のチームで計画
します。この準備に約1～2週間かかり
ます。この待機期間にも、可能であれば
紹介元で化学療法を継続します。治療
の準備を整えたあとに重粒子線治療を
開始します。

4 治療の実施

　週4回、合計12回（約3週間）の照射
を行います。1回の治療は20～30分ほ
どで終わり、照射中に痛みを感じるこ
とはありません。体に針を刺したり切
ったりすることもないので、治療後す
ぐに帰宅できます。

5 治療後の経過観察

　放射線の効果や副作用は治療後しば
らくしてから現れることもあります。
数か月～数年にわたる定期的な経過観
察が必要です。紹介元で化学療法を継
続しながら、定期的に重粒子線治療施
設も受診します。

重粒子線治療の効果は？

　これまでの研究や実際の治療例から、
重粒子線治療は既存の放射線治療（X
線治療）と比較して副作用が少ないこ

と、生存期間の延長が得られる
ことが示され、2022年4月より
保険適用となりました。
　ただし、全身状態やがんの進
行度、腫瘍と消化管との距離な
ど患者さんの状態によって結果
は異なります。
　また、現在の標準治療である
化学療法に重粒子線治療を上乗
せしたほうが良いかどうかにつ
いては十分なエビデンスは得ら
れていません。
　患者さんのどのような病状に
対してどのようなタイミングで
重粒子線治療を上乗せすること
が効果的かについては、治療の
早い段階で専門医と相談してお
くことが良いでしょう。

副作用と注意点

　重粒子線が照射された範囲に副作用
が出現する可能性があります。重粒子
線が当たらない場所には副作用はあり
ません。膵臓の周囲にはさまざまな重
要臓器があるため、それぞれの副作用
が出現する可能性がありますが、特に
注意する必要があるのは消化管障害で
す。20％程度に胃や十二指腸に潰瘍な
どの障害が出現する可能性があります。
　ほとんどは軽微な症状で済みます
が、5％未満の頻度で入院治療が必要な
重い副作用が出現することがあります。
消化管から出血がある場合には便に血
液が混ざっていないかどうかを確認す
ることで早期に気づくことができます。
　重粒子線治療後は金属ステントの使
用を可能な限り回避します。胆管およ
び周囲の組織は、腫瘍浸潤、放射線障害、
感染などの影響により脆弱となるた
め、出血などをきたすリスクがありま
す。金属ステントは硬くて太いため、胆
管壁に対して強い刺激となる場合があ
ります。基本的にはプラスチック製の
ステントを挿入することを勧めますが、
ステントトラブルを繰り返す場合には
やむを得ず金属ステントを使用する場
合もあります。

最後に

　膵がんは決して簡単ながんではあり
ませんが、重粒子線治療という新しい
選択肢が加わったことで、これまで治
療が難しかった患者さんにも希望が広
がっています。手術が難しい場合でも、
あきらめずに一度ご相談ください。治
療は日々進歩しており、一人ひとりに
合った方法を一緒に考えることができ
ます。

はじめに

　膵がんは「治療が難しいがん」と言
われています。その大きな理由は、早期
発見が難しいことです。膵臓の中にと
どまっている小さながんは症状がでに
くく、気づいた時には、すでに周囲の血
管に広がっていて、手術で取りきれな
い状態になっていることが少なくあり
ません。このような「切除不能膵がん」
に対して、重粒子線治療という新しい
放射線治療が注目されています。
　この記事では、重粒子線治療の特徴
や対象となる患者さん、治療の流れ、注
意点などをわかりやすく紹介します。

重粒子線治療とは

　重粒子線治療は、炭素イオンという
重い粒子を用いた放射線治療です。通
常のX線治療と比べて、がん細胞によ
り強いダメージを与える一方で、まわ
りの正常な組織への影響を抑えること
ができます。特に膵臓のように体の深
部にあり、近くに重要な臓器があるが
んに適しています。
　膵がんに対する重粒子線治療は週4
回、合計12回（約3週間）の治療を行い
ます。通院治療が可能で入院の必要は
ありません。多くの場合は、照射中も化
学療法を併用し、また照射前後でも標
準治療である化学療法を継続します。

どんな人が重粒子線治療を 
受けられるの？

　すべての膵がんの患者さんが重粒子
線治療を受けられるわけではありませ
ん。主に以下のような条件を満たす方
が対象になります。

●  手術ができない場合

がんが主要な血管に及んでいて手術
が難しい場所にある、または年齢や体

力の問題で手術が難しい方。ただし、手
術が可能なら手術が第一選択です。

●  転移がない場合

　肝臓や肺など他の臓器に転移がある
場合は、まず全身化学療法が優先され
ます。

●  消化管を避けて照射できる場合

　膵臓は胃や十二指腸に近く、放射線
の影響で潰瘍や出血のリスクがありま
す。安全に照射できる位置かどうか、腫
瘍と消化管との距離が重要です。

●  金属ステントを使用していない場合

　胆管に金属ステントが入っていると
治療ができません。必要に応じてプラ
スチック製のステントに交換します。

●  治療中に安静にできること

　重粒子線治療中は固定具で体を固定
した状態で30分程度ベッドの上でじっ
としておく必要があります。痛みなど
があり、安静にできない場合には精度
の高い治療が困難となります。

●  ��治療準備から治療終了まで 
状態が安定している

　最初に治療計画を行うためのCTを
撮像し、それを元に治療の設計図を作
成します。治療準備に約2週間、治療期
間に3週間を要します。設計図どおり
に治療が行われますので、途中でがん
が大きくなったり、体重の増減によっ
て体型が変わってしまったりすると正
確な照射が困難となります。

重粒子線治療のながれ

1 受診の前に

　重粒子線治療を行う場合、標準治療
の一つである化学療法を併用すること

医師と相談する患者さん

切除不能でもあきらめない
膵がんに対する重粒子線治療とは

篠藤 誠
QST病院 放射線科

固定具を装着した患者さん

重粒子線治療の治療室
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　多くの皆さんの協力を得て、日本膵
臓学会家族性膵がん登録制度（略称
JFPCR：愛称Family Pac Study）には、
既に1,000名を超える方の登録をいた
だいています。このような素晴らしい
登録制度を実現できたのは、患者さま
と家族の皆さま、そして医師・遺伝カウ
ンセラーをはじめとする医療従事者と
研究者の皆さまのご協力によるもので
あり、心から感謝いたします。
　さて、このJFPCRニュースレターは
創刊10号を迎えることになりました。
そこで、これまでのJFPCRの歩みを振
り返り、これからの活動について考え
てみたいと思います。

きっかけは膵がん前駆病変に
関する国際エキスパート会議

　最初にJFPCR発足のきっかけとなっ
たのは、2003年に米国メリーランド州
のジョンズ・ホプキンス大学病院で開
催した膵がん前駆病変に関する国際エ
キスパート・コンセンサス会議でした。
　この国際会議は、PanIN（膵上皮内腫
瘍性病変）とIPMN（膵管内乳頭粘液性
腫瘍）という浸潤がんへと進展する前
の膵がん前駆病変の病理分類について
議論を深め、新たな分類方法を作成す
ることを目的に開催されたもので、膵
がんへと進展する前の段階で診断治療
するという究極の目標にとって、非常
に重要なものでした。
　ジョンズ・ホプキンス大学病院では、
T h e N a t i o n a l F a m i l i a l P a n c r e a s　
Tumor Registry (NFPTR)という登録
制度を1994年に発足して以来、家族性
膵がん家系における追跡調査を実施し
ています。その付随研究として、家族

性膵がん家系とPeutz Jeghers 症候群
家系におけるスクリーニングを実施し、
対象者の１割以上でPanINやIPMNの
段階で切除手術を行なっています。
　先に述べました国際会議は、ジョ
ンズ・ホプキンス大学教授のRalph 
Hruban先生と私が発起人となって
開催したのですが、その際に知った
NFPTRの研究実績に私は大いに興味
を持ち、それ以降、Hruban先生に新た
な研究成果の情報をご提供いただいて
います。

京都でキックオフミーティング

　そして、もう一つの大きな出会いは、
Pancreas Clubという米国の膵臓研究
団体の代表をされていたBill Traverso
先生から、「国際膵癌シンポジウムを開
催してもらいたい」という依頼を受け
たことです。
　そこで、この国際膵癌シンポジウム
で、2003年からずっと温めてきた日本
における家族性膵がん登録制度のアイ
デアを実現するため、2012年10月に
京都で開催した国際膵癌シンポジウム
において、Familial Pancreatic Cancer 
Registry in Japanのキックオフミーティ
ングを行いました。
　Hruban先生をはじめ家族性膵がん
研究の国際的リーダーの方がたを招聘
し、日本膵臓学会の理事長を務められ
ていた下瀬川徹先生の全面的なご協力
を得て、キックオフ・ミーティングは大
成功でした（写真）。
　翌2013年7月に仙台市で開催された
日本膵臓学会の理事会・評議員会にお
いて、「家族性膵がんレジストリ委員

会」を設置し、全国規模の家族性膵がん
登録制度を設立することが決定されま
した。
　膵臓学会が終わるやいなや、パンキャ
ン・ジャパンの眞島喜幸さんと二人で、
たまたまダイヤが乱れていた東北新幹
線に大急ぎで飛び乗って東京に移動し、
厚生労働省で「家族性膵がん登録制度」
発足の記者会見を行ったことを懐かし
く思い出します。

世界に先駆けた
オンライン登録システム

　当時、私が勤務していた京都大学医
学部附属病院において、医の倫理委
員会の承認を受けて、2014年11月に
JFPCRの運用を開始しました （https://
jfpcr.com）。このときにも素晴らしい
出会いがあり、京都大学大学院医学研
究科附属ゲノム医学センターの松田文彦
センター長と川口喬久先生から、全面的な
サポートを受けて、オンラインによる登録シ
ステムを構築することができました。
　ゲノム医学センターでは、長浜市と
の共同研究として「ながはま０次予防
コホート事業」などの大規模疫学研究
を行なってきた実績があり、同センター
のサーバーを利用して、オンライン登
録システムを整備することができたの
です。その後、私が長浜市に赴任し、０
次予防コホート事業にも関わらせてい
ただくことになったのも、このような
ご縁があったからかもしれません。

登録者の皆さんの協力による
貴重なデータベース

　膵がん患者さんと家族の方がたは、
希望すれば全国の登録施設からJFPCR
への登録が可能で、サーバーには連結
可能な匿名化された情報がデータベー
スに蓄積されます。
　さらに、このオンラインシステムで、
毎年の調査に必要な追跡登録票を印刷
出力することができ、各登録施設から、
追跡登録票を各家系の登録代表者の皆
さまに発送することができる仕組みに
なっています。このニュースレターは、
もともとは追跡登録票と一緒に発送す
ることで、登録者の皆さまに最新情報
を提供することを目的に発刊されたも
のです。
　これまでに、国立がん研究センター

中央病院、和歌山県立医科大学附属病
院、京都大学医学部附属病院、静岡県立
静岡がんセンター、手稲渓仁会病院、九
州がんセンター、杏林大学医学部付属
病院、JA尾道総合病院、近畿大学病院、
神奈川県立がんセンターの10施設にお
いて、176家系、1,215人の皆さまに登
録をしていただいています。
　このような研究は、膵がん発症リス
クが高い家系の方における膵がんの発
症を追跡し、最終的には早期診断に繋
げていこうとするものですから、10年
単位の長期間にわたって研究を継続し
ていくことが重要です。

JFPCR の発展と
膵がん早期診断を目指して

　これまで、家族性膵がん登録制度に
は多くの研究者が参画していただいて
います。特に森實千種先生には、「家族
性／遺伝性膵癌家系における膵癌早期
発見に関する基盤研究・バイオバンキ
ング」森實班として、日本膵臓学会家族
性膵がんレジストリ委員会と班会議を
共同開催するなど、大きな貢献をして
いただいており、一昨年から委員会副
委員長を務めていただいています。
　さらに昨年から、委員長を小職から
近畿大学医学部外科学教室肝胆膵部
門主任教授の松本逸平先生に交代し
てもらい、新しい世代での運用を開始
しました。私自身は、2025年から国際
膵臓学会の代表を務めていることも
あり、国内外の情報交換などを通じて、
JFPCRのお手伝いを続けていきたいと
考えています。

＊
　家族性膵がん家系を含めた1,000人
以上の方が一つの地域で登録されて
いる登録制度は、世界でもNFPTRと
JFPCR以外にはほとんどなく、今後は
国際共同研究が重要になってくると思
います。そして、オンラインシステムに
よるしっかりとした大規模な追跡調査
ができる登録制度は、参加協力してい
ただいている登録者の皆さまと、研究
者が共有していくべき大切な財産とも
いえます。新しい体制のもとで、この
登録制度がますます発展していくこと
を願ってやみません。

家族性膵がん登録制度について
これまでの歩みとこれからの展望

高折恭一
市立長浜病院

「Pancreas Cancer 2012」
プログラムブックから抜粋

Ralph Hruban先生 Teresa Brentnall先生

Bill Traverso先生



　2024年7月より、竹山宜典先生の後
任として一般社団法人日本膵臓学会理
事長に就任した、正宗 淳（まさむね・あつし）

と申します。どうぞよろしくお願いい
たします。

会員数の増加に呼応し、
活動内容はより広く・深く

　この「家族性膵がん登録制度(Family 
PAC Study)」は、日本膵臓学会の「家族
性膵がんレジストリ委員会」が中心と
なり運営しています。
　日本膵臓学会の歴史は、1969年に誕
生した「日本膵臓病研究会」に始まり
ます。その後、会員数の増加とともに活
動内容も幅広く、より深いものとなっ
たことから、1985年に「日本膵臓学会」
となりました。
　2020年4月1日には一般社団法人化
され、社会に対する一層の貢献が求めら
れております。発足当初286名であっ
た会員数も、現在では約4,000名に達し、
世界最大の膵臓学会となっております。
　家族内集積を認める膵がんについ
ては、1970年代から認識されていまし
た。米国では1994年にThe National 
Familial Pancreas Tumor Registry（家
族性膵がん登録制度）が発足し、家族性
膵がんに関する多くの知見を発表して
いました。

「家族性膵がん
レジストリ委員会」の設立

　日本においても家族性膵がんに対す

る関心の高まりを受け、2012年に京都
で開催された「国際膵がんシンポジウ
ム」で家族性膵がん登録制度のキック
オフミーティングが行われました。日
本膵臓学会内に高折恭一先生を委員長
とする「家族性膵がんレジストリ委員
会」が設立され、2014年に日本膵臓学
会の活動の一環として、この登録制度
がスタートしました。
　それから早くも10年が経過し、本登
録制度を通じて、膵がんの原因遺伝子
や早期発見に関する研究、さらには膵
がん全般に関する情報提供など、幅広
い活動が展開されてきました。
　2023年には膵がんによって亡くな
られた方の数がついに胃がんを上回
り、がん死亡原因の第3位となりました。
膵がん患者さんの5年ネットサバイバ
ル（純生存率）は1割程度であり、予後
の改善には早期診断と早期治療が鍵と
なります。

膵がん検診の 
社会実装化をめざして

　しかし、膵がんは胃がんや大腸がん
のように、国や自治体が科学的根拠に
基づいて住民を対象に実施する「対策
型検診」（いわゆる住民検診）の対象と
はなっていません。
　対策型検診として行われている胃が
ん検診などは、検診によってがんが早
期に発見され死亡率が低下するという

「益」と、検査によるリスクや費用、偽陽
性による不必要な精密検査などの「不

利益」を比較し、益が不利益を上回るこ
とが明らかである場合に導入されてい
ます。このため、日本では人間ドック
などを通じた任意型検診としての膵が
ん検診が行われる一方、膵がんの危険
因子を有するハイリスク群に対するス
クリーニング検査が実施されているの
が現状です。
　このような状況をふまえ、日本膵臓
学会では、和歌山県立医科大学第二内
科教授の北野雅之先生を委員長として

「膵癌検診社会実装化検討委員会」を設
立し、膵がん検診の社会実装化に向け
た検討を開始しております。
　日本膵臓学会は、膵臓学に関する研
究の進歩および普及をはかることを目
的としております。
　最近では学会ホームページ上におい
て「膵臓についてQ&A」と題し、一般

の方々に向けた膵臓の働きや疾患に関
する情報提供も開始しました。

＊
　本ニュースレターの副題にもある

「膵がん克服」は、日本膵臓学会にとっ
ても極めて重要なテーマです。「家族性
膵がん登録制度」は、近々改訂予定の

「膵癌診療ガイドライン」と並び、学会
活動の大きな柱のひとつであると言っ
ても過言ではありません。
　このたび、近畿大学医学部外科学教
室 肝胆膵部門主任教授の松本逸平先生
に、家族性膵がんレジストリ委員会の
委員長をご担当いただくこととなりま
した。皆様におかれましては、膵がん
克服に向け、本登録制度をはじめ、日本
膵臓学会の諸活動に対し、今後とも変
わらぬご指導とご支援を賜りますよう、
お願い申し上げます。
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1985 「日本膵臓学会」に改称

1969 「日本膵癌研究会」創設
会員数 286 名

1972 会員数 852 名に（発足時の 3 倍）

2012
国際膵がんシンポジウムにて

「家族性膵がん登録制度」の
キックオフミーティングを実施

2014 「Family PAC Study ニュースレター」
創刊

2020 一般社団法人化

2023 「膵がん」は がん死亡原因の第３位に

 「家族性膵がんレジストリ委員会」
設立10年を契機に、膵がん検診の
社会実装化をめざして

正宗 淳
一般社団法人日本膵臓学会 理事長

　Family PAC Study ニュースレター第10号を
お読みいただき、誠にありがとうございます。
　本ニュースレターは「膵がん克服への挑戦」をテー
マに、患者さん、ご家族をはじめ、家族性膵がん登
録制度に関わるすべての皆さまとの情報交換を目
的として発行しております。
　私は、前任の高折恭一先生の後任として、昨年よ
り一般社団法人日本膵臓学会 家族性膵がんレジス
トリ委員会の委員長を拝命いたしました、近畿大
学医学部外科学教室 肝胆膵部門の松本逸平でござ
います。このたび、第10号という節目の号から担
当させていただくことを、大変光栄に存じます。日
頃より膵がん患者さんの治療に携わる立場として、
微力ながら「膵がん克服への挑戦」に全力で取り組
んでまいります。どうぞよろしくお願い申し上げ
ます。
　本号では、NPO法人パンキャンジャパン理事長
の眞島喜幸さまより、ご自身のご体験を踏まえた
パンキャンジャパン設立の経緯や、膵がんの早期
発見に向けた啓発活動についてご寄稿いただきま
した。「患者、家族、医療者、政策関係者、研究者が連
携し、希望の未来を創り上げていく」というお言葉
に、深く心を打たれました。
　また、QST病院 放射線科の篠藤誠先生には、現
在最も注目されている新しい膵がん治療の一つで
ある重粒子線治療について、たいへん分かりやす
くご解説いただきました。「切除不能でもあきらめ
ない」という力強いメッセージもいただきました。
　さらに、高折恭一先生には、「家族性膵がん登録
制度について ―― これまでの歩みとこれからの展
望」と題してご寄稿いただきました。制度発足の
経緯を今一度振り返るとともに、高折先生をはじ

め、これまで制度にご尽力いただいた皆さまに、心
より感謝申し上げます。本制度をしっかりと引き
継ぎ、将来へと発展させていく決意を新たにいた
しました。
　最後に、昨年より一般社団法人日本膵臓学会の
新理事長にご就任された正宗淳先生より、学会を
代表してのご寄稿を賜りました。家族性膵がんレ
ジストリ委員会設立から10年という節目を契機
に、膵がんの早期診断・早期治療による克服を目指
し、「膵がん検診の社会実装化」を目指す、日本膵臓
学会の新たな取り組みについてご紹介いただいて
おります。
　本ニュースレターを通じて、「膵がん克服への挑
戦」をさらに前へ進めることができますよう、皆様
と力を合わせて取り組んでまいりたいと存じます。
今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。

                            
                            
                             一般社団法人 日本膵臓学会
　　　　　　    家族性膵がんレジストリ委員会委員長
                       　 近畿大学医学部外科学教室 肝胆膵部門

                      主任教授　松本 逸平　 
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　2006年に実妹を膵がんで亡くし、自
分も2012年に膵がんに罹り、膵臓全摘
手術を受けた経験から、家族性膵がん
登録制度が国内で高折恭一先生以下、
大勢の医療者、研究者協力のもと、2015
年にスタートできたことをたいへん嬉
しく思います。パンキャンジャパンで
は膵がんを「治るがん」にするために、
早期発見ツールの開発、進行がんで抑
えることができる治療法の開発をメイ
ンとして、2020年までに生存率を倍増
するプロジェクトを進めています。が
んのオミック解析結果をもとに患者を
三つのグループに分けての臨床試験で
すが、そのグループの一つが家族性膵
がんです。
　昨年、国内でがんで亡くなった方は
約37万人といわれ、その1割ちかい

32,800人（罹患者数38,700人）が、膵が
んで亡くなっています。がんの平均生
存率が約69％といわれるなか、膵がん
の5年生存率は僅か8％。このように厳
しいがんで、ご家族を1人ではなく、2
人、3人と亡くされている方もいます。
ご家族のなかで、2人以上、膵がん患者
がいる家は「家族性膵がん」の疑いがあ
り、要注意です。　膵がんで複数のご家族を亡くされて
いる方の苦しみは計りしれません。そ
の方の膵がんに罹るリスクは、ご家族
に何人の膵がん患者さんがいるかで変
わってきます。3人ご家族を亡くされ
た方のリスクは普通の人と比較して30
倍以上といわれています。残されたご
家族はいつ膵がんに罹るのかと大変心
配されています。家族性膵がんのご家
族に対して、いま早期発見できる血液
検査の開発が進んでいます。　我が国の膵がん患者は、欧米で承認
された新薬がすぐには使えないとい

うドラッグ・ラグ問題に苦しめられて
きました。2001年に承認されたゲム
シタビン（商品名：ジェムザール）では

FDA承認に遅れること5年、エルロチ
ニブ（商品名：タルセバ）でも5年以上、

FOLFIRINOXでは3年、ナブパクリタ
キセル（商品名：アブラキサン）では2
年と、確実にラグが短縮されてきまし
た。塩崎恭久厚生労働大臣ならびに厚
生労働省関係者の皆様のご尽力に患
者・家族を代表して心より感謝申し上
げます。しかし、膵がんで使える抗が
ん剤の数は他の主要ながん種に比較す
ると極端に少ないこと、また、抗がん剤
に耐性ができると使えなくなるため、
一つでも抗がん剤は多いことで患者は
救われます。　ドラッグラグ問題を解決するために
は、国際共同治験に日本が参加すれば
よいといわれています。しかし、家族
性膵がんに効くと期待されているオラ
パリブ（商品名：Lynparza）の国際共同
治験に日本は入ることができませんで
した。日本のファストフードは、「安い、
うまい、早い」といわれていますが、日
本の臨床試験は、「高い、悪い、遅い」な
どといわれています。　米国では膵がん撲滅に向けて毎年研
究費として約120億円を確保し、医師
主導型治験を含め、140以上の臨床試験
が行われていますが、日本ではその半
分も行われていません。この臨床試験
に関するさまざまな問題、国際共同治
験の「ジャパン・パッシング問題」等に
ついて、患者の不利益につながらない
よう、患者会として行政、研究者、医療
者と協働し、早期解決に向けた要望を
厚労省に提出していきたいと考えてい
ます。これからもよろしくご支援のほ
ど、お願い申し上げます。

　膵がんは人類にとって強敵で、克服
するにはまだまだ長い道のりが必要
です。私たちは膵がん克服をめざし
た活動の一環として、日本における家
族性膵がんの実態調査（Family PAC 

Study）に取り組んでいます。　家族性膵がんは、「親子または兄弟姉
妹に2人以上の膵がん患者さんのいる
家系に発症する膵がん」を指します＊。 
家族性膵がんは膵がんの5～10％です
ので頻度としては多くはないのです
が、家族性膵がん家系の方は一般の人よ
りも膵がんになるリスクが高いことが
知られています。このような家系の方
がたの不安を少しでも減らせないか、何
かできることはないか、といった思い
から私たちは活動を続けています。ま
た、このような病態・家系を詳しく調べ
ることで膵がんを克服するためのヒン
トが得られるかもしれない、とも考え
ています。Family PAC Studyは、今は
まだ皆様の情報を提供いただいて「登
録」をしているだけの制度ですが、将来
的にこれを足掛かりにさまざまな研究
やプロジェクトを立ち上げることをめ
ざしており、家族性膵がんのご本人や
家族に何かの形でお役に立てるよう、
精一杯活動していきたいと思います。

　今回は、Family PAC Studyの設立に 
至った経緯をご紹介させていただき
ます。世界で最初に家族性膵がん登
録制度を設立したのは米国のJohns 

Hopkins大学です。同大学のRalph H. 
Hruban教授らが中心となって1994年
に The National Familial Pancreas 

Tumor Registry（NFPTR）を設立し、20
年以上にわたって家族性膵がんに関す

る研究をリードし続けてきました。彼
らの活動からは、早期診断や、がんの発
症原因などに関する知見など、さまざ
まな実績が報告されており、家族性膵
がん登録制度の重要性は世界的に認め
られています。そのため、日本において
も家族性膵がん登録制度の設立を求め
る声は年々高まっていました。　日本では2012年に京都で開催された
国際膵がんシンポジウムで家族性膵が
ん登録制度のキックオフミーティング
が行われ、日本膵臓学会の活動の一環と
して、高折恭一委員長をリーダーとした
登録制度の設立が宣言されました。

　その後、実際の設立・運営にあたり
設立メンバー達のあいだでさまざまな
疑問点がわいてきたため、家族性膵が
ん登録制度のパイオニアであるJohns 

Hopkins大学で研修をしたい、という
声が高まりました。高折委員長から

Hruban教授に相談をしたところ、快諾
いただけたため、2014年1月13日から

15日の3日間、日本の家族性膵がん登
録制度の設立に携わるメンバー9名で、
実地研修に行ってまいりました。3日

家族性膵がん登録制度

家族性膵がんとパンキャンジャパンの活動
眞島喜幸
特定非営利活動法人パンキャンジャパン  理事長 家族性膵がん登録制度（Family PAC Study）

設立の経緯
森実千種
国立がん研究センター中央病院肝胆膵内科

膵 が ん 克 服 へ の  挑 戦
ニュースレター

家族性膵がん登録制度を設立

「打倒膵がん」に向けたアメリカでの研修

写真1 研修したJohns Hopkins大学

（2ページ下段につづく）

発行 日本膵臓学会 家族性膵がんレジストリ委員会事務局　http://jfpcr.com/

 「膵臓について Q&A」はこちら
  https://www.suizou.org/citizen/qa.htm

日本膵癌学会のあゆみ

※登録施設一部のみ掲載

https://jfpcr.com/news-letter.html
https://jfpcr.com/shisetsu.html
https://www.suizou.org/citizen/qa.htm
https://www.suizou.org/citizen/qa.htm
https://jfpcr.com/

