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high risk follow up
- IPMN intraductal
papillary mucinous neoplasma

- EUS-FNA

QOL
- GEM GEM S-1 GEM



high risk follow up
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IPMN

Intraductal papillary nucinous

neoplasma IPMN

1996 WHO
IPMN MCN mucinous
cystic neoplasma
2
2006 6

IPMN/MCN
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Table 2. Malignancy in main duct IPMNs

(including the mixed type IPMN) Reference (first author) Year Patients Malignant Invasive
published including CIS, % malignancy, %

Kobari [16] 1999 13 92 23
70 Terris [17] 2000 30 57 37

Doi [18] 2002 12 83 Not stated

43 Matsumoto [19] 2003 27 63 Not stated

Choi [20] 2003 34 85 Not stated
Kitagawa [21] 2003 37 65 54
— Sugiyama [22] 2003 30 70 57
Sohn [23] 2004 69 Not stated 45
Salvia [24] 2004 140 60 42
Mean of all series 70 43

Table 3. Malignancy in branch duct

IPMNs Reference (first author) Year Patients  Malignant Invasive
published including CIS, %  malignancy, %

2 5 Kobari [16] 1999 17 31 6
Terris [17] 2000 13 15 0

1 5 Doi [18] 2002 26 46 Not stated

Matsumoto [19] 2003 16 6 Not stated

Choi [20] 2003 12 25 Not stated
— Kitagawa [21] 2003 26 35 31
Sugiyama [22] 2003 32 40 9
Sohn [23] 2004 60 Not stated 30

Mean of all series 25 15




IPMN

Characteristic

Branch duct IPMN

Gender (% female)

Age (decade)

Location (% body/tail)
Common capsule

Calcification

(ross appearance

Internal structure

Pancreatic duct communication
Main pancreatic duct

~30%

6th and 7th

~30%

No

No

Grape-like

Cyst by cyst

Yes (though not always demonstrable)
Normal, or if dilated, suggests
combined type




IPMN

Size <1 cm Size 1-3 cm Size >3 cm

I
> EUS and MIRCP or ERCP

Mural nodules

» MR or thin . :
slice CT Dilated main duct
) Positive cytology
in 1 year | See Clinical Question 3b

No

l
. MRorCT

1-2 cm every 6-12 mo™
2=3 cm every 3=6 mo

| Size Size No l
<lcm 1=2c¢cm

Yes

Symptomatic, size >3 cm or Yes _
positive high-risk stigmata —— Resection

Pancreatology 2006;6:17-32


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
国際診療ガイドラインにより膵IPMN分枝型の手術適応についても一応の基準が示された．　近年，その中でも，嚢胞内結節を重要視する報告が散見される．しかし，有結節症例においても，径5mm前後の結節については，患者希望等にて，経過観察している症例も認められる．そこで，膵IPMN分枝型経過観察例において，有結節例と無結節例とを比較検討し，嚢胞内結節の意義を考察した．


ACT

MRCP | EUS




IPMN

6¢. Should care be taken to the possible occurrence of

other malignant neoplasms in patients with IPMNs

on follow-up?

There have been several reports in the English litera-
ture describing the high prevalence of malignant neo-
plasms in patients with IPMNs but not in those with
MCNs. Yamaguchi et al. [85] reported that 27% of 48
patients with IPMNs had synchronous or metachronous
malignant neoplasms in the stomach, colon, rectum, lung,
breast, liver, but only in 5% of 21 patients with MCNs.
Sugivama and Atomi [71] also documented that 32% of
42 patients with IPMNs developed extrapancreatic ma-
lignant neoplasms. Adsay et al. [72] found a history of
another malignancy in 29% or 8 of 28 patients with
IPMNSs. Osanai et al. [86] gave a 24% prevalence of ex-
trapancreatic malignancies in a large series of 148 pa-
tients with IPMNs. Furthermore, Yamaguchi et al. [70]
reported synchronous or metachronous occurrence of
pancreatic cancer of ordinary type in the pancreas harbor-
ing IPMNs. Although there is not yet definitive evidence,

care should be taken to the Eossib]e occurrence of malig-

nant neoplasms in the pancreas and other organs in pa-
tients with IPMNs on follow-up.

IPMN
20-40

IPMN

10



IPMN



IPMN

UsS CT
MRCP EUS ERCP
20mm ERCP
6 MRCP = US
2-3 1 EUS MDCT

ERCP


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
当院における現在までの分枝型IPMNの経過観察法ですが，初発時可能な限りすべての検査を施行した上で，経過観察は，患者負担と被曝などを考慮し，6ヵ月毎のUSとMRCPを交互に施行することを基本とし，2-3年に1度EUSやMDCTを施行しておりました．




IPMN 90

retrospective


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象と方法です．


IPMN

90
62 45-86
42 48

39 37 14

47 43
37 41.1%
3 3.3%

3 3.3

range


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結果です．患者背景につきましては，結節の有無に関わらず年齢・性・症状・他臓器癌の有無など特に違いは認められませんでした．


IPMN

32  35.6% 6 6.7%
9 4
o 2
5 1
4 =
4
3
3




3/90 stage
0

3.3% () ()
68 3
w186 35 US a
53 6
g 009 25 MRI 9.2
69 6
m 100 21 MRI 4.6



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
全経過観察例中3例3.3％に通常型膵管癌の合併を認めました．3例とも頭部で，いずれもTS1の状態で発見できず，進行したstageとなっております．しかも，半年以内にUSやMRIを施行されていますが，病変を指摘できていませんでした．


IPMN 90

80 10
IPMN7/ 3

37 7-117 23 19-53
range

3



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
予後ですが，手術拒否例や併存疾患による手術不能例を除き，経過観察例・手術例に関わらず，両群ともIPMN由来の癌死症例は認めていません


3/90 stage
0

3.3% () ()
68 3
w186 35 US a
53 6
g 009 25 MRI 9.2
69 6
m 100 21 MRI 4.6



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
全経過観察例中3例3.3％に通常型膵管癌の合併を認めました．3例とも頭部で，いずれもTS1の状態で発見できず，進行したstageとなっております．しかも，半年以内にUSやMRIを施行されていますが，病変を指摘できていませんでした．








IPMN  41.1%
3.3%

IPMN

US MRCP
EUS MDCT


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめ


US LDA

R or CT MRCP EUS
- |IPMN
ERCP
IPMN
DOC
IR 6

MDCT EUS MRCP US


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめ


high risk follow up
- IPMN intraductal papillary
nucinous neoplasma

QOL

- GEM GEM S-1 GEM
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
リンパ球・形質細胞を主体とする炎症細胞浸潤、線維増生を伴う萎縮を みる膵組織がみられています。IgG4の免疫染色 を依頼しましたが、多くの形質細胞がIgG4陽性との結果で、IgG4-related diseaseの可能性が考えられます 


EUS-FNA



(1)
(2)

(3)
(4)

EUS-FNA

Histological evidence



EUS-FNA

2005 7 2008 8
42 65.5 22 20
2006 6 2006 8 200/ ©6 2008 22

28 23 S
NET 4

2
Groove SPT



total 05 707 08

42 20 22

35 7 16 4 19 3
6 32 55 95
75 46 95
100 100 100
71 30 45 95
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US LDA
- or CT MRCP EUS

—

MDCT EUS

ERCP risk


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめ


US LDA
- or CT MRCP EUS

—

MDCT EUS

ERCP risk


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめ
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめ


high risk follow up
- IPMN intraductal papillary
nucinous neoplasma

- EUS-FNA

QOL

- GEM GEM S5-1 GEM





プレゼンター
プレゼンテーションのノート
とばす


NitI-S Pyloric Stent
Taewoong



2003 12

2008 4
19

10


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象と方法です．


B

Niti-S Pyloric Stent Taewoonc

3.5mm 10.5Fr
3./mm 271240

flexibility
20mm 100mm



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象と方法です．

http://jp.f34.mail.yahoo.co.jp/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=8384_0_12459_2314_2224447_0_10545_3239314_658134277_oSObkYn4Ur5HQV7r2mDutBsHVd29pnxJY6vzSng2E5tTFBPCZKBKqNtQomtznnujp1WGMPCVo4BDjeNAiFmmOD18OyQA_AhA9F89q34RZ3tEf6_k52_ohxrwOySsDECfLQ.36Eo9IKlwT_fDu_dojO1ZtAxyWuYJFWvJ&bodyPart=4&tnef=&YY=89204&order=down&sort=date&pos=0&Idx=23
http://jp.f34.mail.yahoo.co.jp/ym/ShowLetter?box=Inbox&MsgId=8384_0_12459_2314_2224447_0_10545_3239314_658134277_oSObkYn4Ur5HQV7r2mDutBsHVd29pnxJY6vzSng2E5tTFBPCZKBKqNtQomtznnujp1WGMPCVo4BDjeNAiFmmOD18OyQA_AhA9F89q34RZ3tEf6_k52_ohxrwOySsDECfLQ.36Eo9IKlwT_fDu_dojO1ZtAxyWuYJFWvJ&bodyPart=5&tnef=&YY=89204&order=down&sort=date&pos=0&Idx=23

1st 2nd 3rd
2 4 3

100

range
19.8  15-30


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ステント挿入の実際です．狭窄部にスコープを勧め，ガイドワイヤーが狭窄部を突破さえすれば，ステントを挿入し，展開するだけです．

手技時間は，1/3の症例は3ｒｄの症例ですが，平均挿入時間19.8分と，極めて容易に挿入可能であります．


9

(range) 69.0 (56-85)
6 3
8 1
Stage a b 2 7
180
KPS 80 2/9 (222 )

range) 100 (18-920)

10

645 (50-75)
46
10 0

4 6

235
7/10 (700 )

79 (26-248)



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ステント群の1例以外は膵癌症例で，有意差はございませんが，ステント群の方が，Ⅳb・KPS不良症例が多く，ステント挿入時期はバイパス時期に比べやや後期になっております．


9 10

9/9 (100 )  8/10 (80 )

(D) 1.8 (0.7) 101 (9.8)

p<0.05


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
両群とも食事可能率は良好でしたが，ステント群の方が，有意に早期の食事摂取が可能でした．


9 10

5/9 55.6 6/10 60

(D) 170 (15.1) 37.3 (16.3)

p<0.05


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
両群とも退院可能率は6割程度でしたが，ステント群の方が，有意に早期の退院が可能でした．




9 10

range) 72 (19-166) 137 (30-1599)

0/9 (0 )
0/9 (0 )

0/9 (0 ) 0/10 (0 )

3/9 (333 ) 1/10 (10 )



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
観察期間内で，ステント閉塞や逸脱症例は認めず，ドレナージを要する胆管炎も認めませんでした．

ステント部腫瘍からの出血を3例に認め，いずれも致死的でした．




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ステント挿入およびバイパス術後の生存期間ですが，ステント群の方が，ⅣｂかつKPS不良例が多い傾向にあったためか？

ステント挿入後の50％生存期間は72日とバイパス群に比し，短い結果でした．


I N S (=9) MST204

(n 10) MST 233



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
しかし，発症後の，totalの生存期間は両群に有意さを認めませんでした．


9 10

(00875720 ) 9 (100 ) 9710 (30 )

6 (66.7 ) 9 (100 )
3 (333 )

21 72 166


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
原病死以外にステント群に3例出血死を認めています．




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
十二指腸ステントにより，良好なQOLが維持可能であった症例を提示．


1/3


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめ


QOL

Covered ?


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結語


EUS-BD

EBD

PTBD
EBD
EUS-BD
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« «f0Shima City Hospital
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high risk follow up
- IPMN intraductal papillary
nucinous neoplasma

- EUS-FNA

QOL
- GEM GEM S-1

GEM
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
CRTとケモの選択基準？

国立がんセンターのフェーズⅡstudyを参考に、塩酸ゲムシタビンの用量を設定いたしました。


£ 1 AHICBT 5 B @ DR A

FEL w18 X Ot e b

AV SRR Tegafur / Uracil 5-Fluorouracil (5-FU)

(UFT) Cytarabine (Ara—C)
Tegafur / Gimeracil / Oteracil Gemcitabine (GEM)

Potassium (S-1)

PLAE Mitomycin C Doxorubicin Hydrochloride
(MMC) (DXR)

GEM ®

S-1 ® key drug


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
CRTとケモの選択基準？

国立がんセンターのフェーズⅡstudyを参考に、塩酸ゲムシタビンの用量を設定いたしました。


GEM

1983 —

1995 1
1996 -

1998 o |
1999 3

2001 4
1996 4

1,000 mg/m? drip i.v. 30 min
weekly >3, 1wk-rest

2006 6



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
膵癌は早期診断が困難であり切除不能の進行癌と診断される場合が多い。したがって膵癌全体の治療としては化学療法や放射線療法などの非手術的医療が重要な役割を占めている。従来、膵癌に対する化学療法は有効な抗癌剤がないこともあり、長い間5-FUが使用されてきたがその成績は不十分である。近年、種々の抗癌剤が開発され、臨床試験が行われている。

　1997年、Burrisらが進行膵癌に対してgemcitabineと5-FUの比較試験の成績を発表して以来、欧米ではgemcitabineが膵癌化学療法における標準薬となり、遅れて日本でも2001年から膵癌に認可された。

【備考】塩酸ゲムシタビンは、1983年、米国イーライリリー社で合成された核酸の誘導体で、代謝拮抗剤に分類されます。1995年にオランダ等で初めて承認され、現在、膵癌、非小細胞肺癌等の適応で90カ国以上の国々で承認されている。（日本では、非小細胞肺癌、膵癌の適応症でのみ承認されている）。
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プレゼンテーションのノート
CRTとケモの選択基準？

国立がんセンターのフェーズⅡstudyを参考に、塩酸ゲムシタビンの用量を設定いたしました。
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