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【内容要旨】（1,200 字以内） 
切除可能膵癌に対する術前化学療法が標準化し, また初診時切除不能・困難と判断されて

も, 化学療法や放射線療法が一定期間奏功した症例に対する conversion 手術が実施でき

れば長期生存が期待できる報告もされ, 集学的治療の中で外科手術を位置付ける時代とな

ってきた. 
CA19-9, DUPAN-II などの血清腫瘍マーカー値は, 膵癌のスクリーニングや早期診断に

は寄与しないものの治療反応や予後予測には有用である. 術前治療後に腫瘍マーカーが正

常化した後切除された症例では, 予後が良好であることが報告されている. また根治切除

後に腫瘍マーカーが正常化せず遷延して上昇している症例では, 無再発・全生存期間が短く, 
その程度に応じて特に肝転移再発に関連していることが報告されており, 膵癌切除後の腫

瘍マーカー非正常化は重要な予後因子である. 
膵癌周術期の腫瘍マーカー値の推移を分析することにより, 術前治療・術後治療の効果や

再発診断・予後予測に寄与する新たな知見を得ることを目的とした. 
2013 年 1 月から 2023 年 12 月までの 10 年間に当科で膵臓腫瘍として外科的切除を行い, 
集学的治療が行われた 162 例を収集した. R2 手術症例, 術後の病理結果で浸潤性膵管癌以

外の組織型と診断された症例, 周術期死亡症例, データ不足症例の 32 例を除き, 130 例を対

象として解析を行なった. 
結果として診断時に腫瘍マーカーが上昇している群は非上昇群と比べると無再発・全生存

期間が有意に短いことが示された. また診断時の腫瘍マーカー上昇群の中で術前治療群と

手術先行群を比較したところ, 術後の腫瘍マーカーの正常化は術前治療群で有意に多かっ

た. 診断時に腫瘍マーカーが上昇している症例のうち, 術後も腫瘍マーカーが遷延して上
昇している群では, 正常化した群に⽐べて, 無再発・全⽣存期間が有意に短かった. 術後に

腫瘍マーカーが遷延して上昇している群のうち, 補助療法施行後も遷延して上昇している

群では正常化した症例と比べて, 無再発・全生存期間が有意に短かった. 腫瘍マーカーが正

常化した時点（診断時上昇していない症例では診断時点）から, 再上昇を来した時点まで（上

昇していない場合には最終転帰まで）の期間は, 有意差をもって無再発生存・全生存期間と

の間に正の相関があることが示された. 再発時に腫瘍マーカーが上昇した群の中で, 再発

後治療が行われて腫瘍マーカーが低下した群は非低下群と比較して, 有意に全生存期間が

長いことが示された.  
これらの結果から各段階の治療において腫瘍マーカーの正常化が得られた場合, 一定の治

療効果が得られたと推測され治療効果判定に有効であると考えられた. また腫瘍マーカー

の上昇が再発を予測する因子として有効であると考えられ, 腫瘍マーカー上昇のタイミン

グで再発の時期や予後の予測が可能であると考えられた.  
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