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インフルエンザと思ったら、早めに医療機関を受診しましょう。安

静にして体を休めるとともに、他の人にうつさいようにすることも

大切です。

インフルエンザの症状を改善するためには、体内にいるインフルエ

ンザウイルスの増殖を防ぐ「抗インフルエンザウイルス薬」の服用

が有効です。抗インフルエンザウイルス薬を発症後すぐに服用を開

始すると 服用していない場合と比べて発熱期間が１～２日短縮さ
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分が飲みたいもので構わないので、
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いなくなるわけではありません！「症状が改善したから…」といっ

て薬の服用を途中でやめることで、体内に残っているウイルスが周

りの人に感染する可能性があります。

熱が下がったあとも、薬はきちんと使い切り、最低２日間は自宅で
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大腸がんについで第４位となっています。男女別
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尾部が１０％となっています。

さらにすい臓組織の中でも、すい臓の中を通っている膵管

に発生しやすい特徴があります。すい臓にできるがんのう

ち９０％以上は、膵管の細胞にできます。

すい臓がんには浸潤性膵管がんや膵神経内分泌腫瘍、膵管内乳頭粘液性腫瘍、粘液のう胞性腫瘍な

どに分類されますが、一般的にすい臓がんというと全体の９割を占める「浸潤性膵管がん」を指し
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すい臓がんとは？

すい臓がんとはすい臓にできる悪性腫瘍のことで

す。厚労省が公表した２０１３年の人口動態統計

によると、がんの総死亡者数は３６万４８７２人

であり、死因別の死亡率は年々増加の一途をたど

り、昭和５６年以降死因順位の一位となっていま

す。

すい臓がんの死亡者数も年々増加しており、臓器

別がん死亡数では、男女全体で肺がん、胃がん、

大腸がんについで第４位となっています。男女別

では、男性が第５位、女性が第４位で、男女差は

あまりないといえます。２０１３年のすい臓がん

による死亡者数は３万６７２人でした。

すい臓がんは４０歳を超えると急激に患者数が増

加するため、日本の高齢化が進んだことで、すい

臓がんになりやすい年齢層が増えたことがすい臓

がんの死亡者数増加につながっているとかんがえ

られます。

すい臓がんはどこから発生するの？

すい臓がんはほどんどが進行がん

すい臓は膵頭部、膵体部、膵尾部に分けられますが、すい

臓がんも発生する部位により、膵頭部がん、膵体部がん、

膵尾部がんに分類されます。

このうち、最もすい臓がんが発生しやすいのが膵頭部で、

全体の６０％を占めています。次いで膵体部が３０％、膵

尾部が１０％となっています。

さらにすい臓組織の中でも、すい臓の中を通っている膵管

に発生しやすい特徴があります。すい臓にできるがんのう

ち９０％以上は、膵管の細胞にできます。

すい臓がんには浸潤性膵管がんや膵神経内分泌腫瘍、膵管内乳頭粘液性腫瘍、粘液のう胞性腫瘍な

どに分類されますが、一般的にすい臓がんというと全体の９割を占める「浸潤性膵管がん」を指し

ます。浸潤性とは臓器の最も表面にある上皮細胞にできたがんが、臓器の実質細胞（ホルモンなど

を分泌する細胞）まで広がった状態をいいます。

胃がんや大腸がんなども上皮細胞にがんができやすいのですが、これらの臓器には上皮細胞の下に

粘膜下層や筋層があるため、がんの進行に時間がかかります。しかし、膵管には上皮細胞の下にが

んの進行を防ぐ組織がないため、すぐにがんが浸潤してしまします。

さらに、すい臓の周りには太い血管やリンパ節が存在しているため、これらにがんが浸潤すること

で、全身にがんが転移しやすくなります。このように、がんが周囲のリンパ節や隣接する組織にま

で広が た状態のがんを「進行がん と呼んでおり すい臓がんは発見された段階ですでに進行が
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すい臓がんとはすい臓にできる悪性腫瘍のことで

す。厚労省が公表した２０１３年の人口動態統計

によると、がんの総死亡者数は３６万４８７２人

であり、死因別の死亡率は年々増加の一途をたど

り、昭和５６年以降死因順位の一位となっていま

す。

すい臓がんの死亡者数も年々増加しており、臓器

別がん死亡数では、男女全体で肺がん、胃がん、

大腸がんについで第４位となっています。男女別

では、男性が第５位、女性が第４位で、男女差は

あまりないといえます。２０１３年のすい臓がん

による死亡者数は３万６７２人でした。

すい臓がんは４０歳を超えると急激に患者数が増

加するため、日本の高齢化が進んだことで、すい

臓がんになりやすい年齢層が増えたことがすい臓

がんの死亡者数増加につながっているとかんがえ

られます。

すい臓がんはどこから発生するの？

すい臓がんはほどんどが進行がん

すい臓がんの原因

すい臓は膵頭部、膵体部、膵尾部に分けられますが、すい

臓がんも発生する部位により、膵頭部がん、膵体部がん、

膵尾部がんに分類されます。

このうち、最もすい臓がんが発生しやすいのが膵頭部で、

全体の６０％を占めています。次いで膵体部が３０％、膵

尾部が１０％となっています。

さらにすい臓組織の中でも、すい臓の中を通っている膵管

に発生しやすい特徴があります。すい臓にできるがんのう

ち９０％以上は、膵管の細胞にできます。

すい臓がんには浸潤性膵管がんや膵神経内分泌腫瘍、膵管内乳頭粘液性腫瘍、粘液のう胞性腫瘍な

どに分類されますが、一般的にすい臓がんというと全体の９割を占める「浸潤性膵管がん」を指し

ます。浸潤性とは臓器の最も表面にある上皮細胞にできたがんが、臓器の実質細胞（ホルモンなど

を分泌する細胞）まで広がった状態をいいます。

胃がんや大腸がんなども上皮細胞にがんができやすいのですが、これらの臓器には上皮細胞の下に

粘膜下層や筋層があるため、がんの進行に時間がかかります。しかし、膵管には上皮細胞の下にが

んの進行を防ぐ組織がないため、すぐにがんが浸潤してしまします。

さらに、すい臓の周りには太い血管やリンパ節が存在しているため、これらにがんが浸潤すること

で、全身にがんが転移しやすくなります。このように、がんが周囲のリンパ節や隣接する組織にま

で広がった状態のがんを「進行がん」と呼んでおり、すい臓がんは発見された段階ですでに進行が

んであることがほとんどです。そのため、すい臓がんは胃がんや大腸がんなどに比べて切除できる

率が少なく、生存率も低くなってしまいます。

すい臓がんの原因として、生活習慣や膵臓の病気、遺伝的要

因などがあります。生活習慣では喫煙や肥満、お酒の飲み過

原因① 慢性膵炎

慢性膵炎全体のうち、６０％がアルコール過剰摂取によ

るアルコール性慢性膵炎です。
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す。厚労省が公表した２０１３年の人口動態統計

によると、がんの総死亡者数は３６万４８７２人

であり、死因別の死亡率は年々増加の一途をたど

り、昭和５６年以降死因順位の一位となっていま

す。

すい臓がんの死亡者数も年々増加しており、臓器

別がん死亡数では、男女全体で肺がん、胃がん、

大腸がんについで第４位となっています。男女別

では、男性が第５位、女性が第４位で、男女差は

あまりないといえます。２０１３年のすい臓がん

による死亡者数は３万６７２人でした。

すい臓がんは４０歳を超えると急激に患者数が増

加するため、日本の高齢化が進んだことで、すい

臓がんになりやすい年齢層が増えたことがすい臓

がんの死亡者数増加につながっているとかんがえ

られます。

すい臓がんはどこから発生するの？

すい臓がんはほどんどが進行がん

すい臓がんの原因

すい臓は膵頭部、膵体部、膵尾部に分けられますが、すい

臓がんも発生する部位により、膵頭部がん、膵体部がん、

膵尾部がんに分類されます。

このうち、最もすい臓がんが発生しやすいのが膵頭部で、

全体の６０％を占めています。次いで膵体部が３０％、膵

尾部が１０％となっています。

さらにすい臓組織の中でも、すい臓の中を通っている膵管

に発生しやすい特徴があります。すい臓にできるがんのう

ち９０％以上は、膵管の細胞にできます。

すい臓がんには浸潤性膵管がんや膵神経内分泌腫瘍、膵管内乳頭粘液性腫瘍、粘液のう胞性腫瘍な

どに分類されますが、一般的にすい臓がんというと全体の９割を占める「浸潤性膵管がん」を指し

ます。浸潤性とは臓器の最も表面にある上皮細胞にできたがんが、臓器の実質細胞（ホルモンなど

を分泌する細胞）まで広がった状態をいいます。

胃がんや大腸がんなども上皮細胞にがんができやすいのですが、これらの臓器には上皮細胞の下に

粘膜下層や筋層があるため、がんの進行に時間がかかります。しかし、膵管には上皮細胞の下にが

んの進行を防ぐ組織がないため、すぐにがんが浸潤してしまします。

さらに、すい臓の周りには太い血管やリンパ節が存在しているため、これらにがんが浸潤すること

で、全身にがんが転移しやすくなります。このように、がんが周囲のリンパ節や隣接する組織にま

で広がった状態のがんを「進行がん」と呼んでおり、すい臓がんは発見された段階ですでに進行が

んであることがほとんどです。そのため、すい臓がんは胃がんや大腸がんなどに比べて切除できる

率が少なく、生存率も低くなってしまいます。

すい臓がんの原因として、生活習慣や膵臓の病気、遺伝的要

因などがあります。生活習慣では喫煙や肥満、お酒の飲み過

ぎが原因とされており、タバコをたくさん吸うヘビースモー

カーの場合、タバコを吸わない人に比べて２～３倍すい臓が

んになりやすいとされています。

すい臓がんを発症した患者さんの既往歴で最も多いのは糖尿

病で、全体の１７％を占めています。慢性膵炎からすい臓が

んを発症する患者も多く見られます。これらはいずれも膵臓

の病気であり、膵臓の障害とがん発症に関わりがあることが

原因① 慢性膵炎

慢性膵炎全体のうち、６０％がアルコール過剰摂取によ

るアルコール性慢性膵炎です。

原因② 糖尿病

糖尿病はすい臓がんのリスクファクターであり、糖尿病

患者のすい臓がん危険率は糖尿病ではない人に比べて８倍

も高くなることがわかっています。

原因③ 肥満

肥満などの体重過多はすい臓がんの危険率を増加させる
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によると、がんの総死亡者数は３６万４８７２人

であり、死因別の死亡率は年々増加の一途をたど

り、昭和５６年以降死因順位の一位となっていま

す。

すい臓がんの死亡者数も年々増加しており、臓器

別がん死亡数では、男女全体で肺がん、胃がん、

大腸がんについで第４位となっています。男女別

では、男性が第５位、女性が第４位で、男女差は

あまりないといえます。２０１３年のすい臓がん

による死亡者数は３万６７２人でした。

すい臓がんは４０歳を超えると急激に患者数が増

加するため、日本の高齢化が進んだことで、すい

臓がんになりやすい年齢層が増えたことがすい臓

がんの死亡者数増加につながっているとかんがえ

られます。

すい臓がんはどこから発生するの？

すい臓がんはほどんどが進行がん

すい臓がんの原因

すい臓は膵頭部、膵体部、膵尾部に分けられますが、すい

臓がんも発生する部位により、膵頭部がん、膵体部がん、

膵尾部がんに分類されます。

このうち、最もすい臓がんが発生しやすいのが膵頭部で、

全体の６０％を占めています。次いで膵体部が３０％、膵

尾部が１０％となっています。

さらにすい臓組織の中でも、すい臓の中を通っている膵管

に発生しやすい特徴があります。すい臓にできるがんのう

ち９０％以上は、膵管の細胞にできます。

すい臓がんには浸潤性膵管がんや膵神経内分泌腫瘍、膵管内乳頭粘液性腫瘍、粘液のう胞性腫瘍な

どに分類されますが、一般的にすい臓がんというと全体の９割を占める「浸潤性膵管がん」を指し

ます。浸潤性とは臓器の最も表面にある上皮細胞にできたがんが、臓器の実質細胞（ホルモンなど

を分泌する細胞）まで広がった状態をいいます。

胃がんや大腸がんなども上皮細胞にがんができやすいのですが、これらの臓器には上皮細胞の下に

粘膜下層や筋層があるため、がんの進行に時間がかかります。しかし、膵管には上皮細胞の下にが

んの進行を防ぐ組織がないため、すぐにがんが浸潤してしまします。

さらに、すい臓の周りには太い血管やリンパ節が存在しているため、これらにがんが浸潤すること

で、全身にがんが転移しやすくなります。このように、がんが周囲のリンパ節や隣接する組織にま

で広がった状態のがんを「進行がん」と呼んでおり、すい臓がんは発見された段階ですでに進行が

んであることがほとんどです。そのため、すい臓がんは胃がんや大腸がんなどに比べて切除できる

率が少なく、生存率も低くなってしまいます。

すい臓がんの原因として、生活習慣や膵臓の病気、遺伝的要

因などがあります。生活習慣では喫煙や肥満、お酒の飲み過

ぎが原因とされており、タバコをたくさん吸うヘビースモー

カーの場合、タバコを吸わない人に比べて２～３倍すい臓が

んになりやすいとされています。

すい臓がんを発症した患者さんの既往歴で最も多いのは糖尿

病で、全体の１７％を占めています。慢性膵炎からすい臓が

んを発症する患者も多く見られます。これらはいずれも膵臓
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まず第 段階として生化学検査や腫瘍 カ 検査 腹部超音波検査

【検査】

ＰａｎＣ（パンシー）は、自覚症状の少ないすい臓が

んの存在している可能性をみる検査となっています。

現在、一般的に検査されております腫瘍マーカーと比

較して、正確度の高い検査です。

【検査方法】

血液検査 約２ｍｌの採血

【検査費用】

１３，０００円（税別）

すい臓がんの５年生存率

すい臓がんを早期発見するには

すい臓がんの検査

PanC(パンシー)のご案内

こんな症状があったら要注意！！

すい臓がん初期にはほとんど自覚症状がなく、しかもがんの進行が早いために、早期発見が非常に難しいという特徴が

あります。また、膵臓自体が小さいため、がんが膵臓外に出やすく、周囲のリンパ節や臓器に転移しやすいという特徴

もあります。

その為、すい臓がんが発見された段階ではすでに進行していることが多く、摘出手術が行えない事例が多くあります。

実際、すい臓がんの切除率は２０～４０％と低い数字になっており、手術で切除できたとしても再発率が高く、すい臓

がんの予後は良好とはいえないのが現状です。

がんが膵管上皮に限局しているステージ０の５年生存率はほぼ１００％期待できます。しかしながら、すい臓がんの約

８割がステージⅣの最も進行した状態で見つかるのが現状で、ステージⅠまでに見つかるのは全体の２％に満たず、早

期発見は極めて稀といえます。すい臓がんはがんが初期のうちに治療をすることが極めて重要で、早期発見できれば完

治も十分に可能となりまず。

その為、早期発見する検査を受診することが重要となってきます。

すい臓がん初期は無症状が多い

すい臓がんは進行が早いのとは対照的に、症状が乏しく発見が非常に難しいがんです。

特に初期のすい臓がんではほとんど症状が現れず、比較的早期にすい臓がんが発見された患者さんのうち、２割は全く

自覚症状がなかったという調査結果もあります。

すい臓がんが進行すると、腹痛や食欲低下、体重減少、脊部痛、黄疸などが現れるようになります。しかし、これらの

症状はすい臓がんに限ったものでないため、これらの症状だけですい臓がんと診断する事はできません。この事がすい

臓がんの早期発見を難しくしている原因であるといえます。

症状① 急激に起こる症状

急性膵炎や慢性膵炎、すい臓がんなどの膵臓

の病気はなんらかのきっかけで急激な症状が

現れることがあります。その多くは飲酒や脂

肪分の多い食事の数時間に現れることが多く、

しばらくすると治まることもありますが、

治ったと安心せず病院を受診することが大切

です。

>みぞおちから左上腹部にかけての激痛

>脊中の痛み

>吐き気やおう吐

>４０℃近い高熱（炎症部での細菌感染によるもの）

>胃腸の調子が悪い（下痢、お腹が張るなど）

>黄疸が現れる（白目が黄色くなる、尿の色が濃くな

るなど）

症状② 慢性的に続く症状

慢性膵炎やすい臓がんの症状は初期にはあま

り現れず、徐々に腹痛や体のだるさ、便の異

常が現れるようになります。このような症状

では「胃腸の調子が悪いだけ」と思われがち

で、病院を受診しない人もたくさんいます。

しかし、胃腸障害が長く続く場合は一度病院

で検査を受けるようにしましょう。

>みぞおちから左上腹部、脊中にかけて痛みが繰り返

し起こる

>腹部の痛みが強くなる

>食欲低下、体重減少

>腹部の不快感による全身倦怠感

>膵臓からのインスリン分泌低下による糖尿病の発症

「健康診断受けているから大丈夫」は大間違い！

多くの方が定期的に受けている検査として「健康診断」があります。

健康診断の検査内容は基本プランやどのようなオプションをつけるか

によって異なりますが、すい臓がんを発見できる可能性がある検査が

「腹部超音波検査（いわゆる腹部エコー）」または、「血液検査（生

化学検査、腫瘍マーカー等）」です。

まず第一段階として生化学検査や腫瘍マーカー検査、腹部超音波検査

（エコー検査）などを行います。これらの結果を踏まえ、異常がある

と疑われた場合は精密検査としてより高度な検査をおこないます。

【検査】

ＰａｎＣ（パンシー）は、自覚症状の少ないすい臓が

んの存在している可能性をみる検査となっています。

現在、一般的に検査されております腫瘍マーカーと比

較して、正確度の高い検査です。

【検査方法】

血液検査 約２ｍｌの採血

【検査費用】

１３，０００円（税別）

【注意】

この検査は、すい臓がんが存在している可能性をみる

検査であり、がんがあるかないかの判断を確定するもの

ではありません。



鮭&きのこグラタン 材料（２人分）
生鮭（一口大に切る）・・・１枚

塩、こしょう・・・・・・・少々

玉ねぎ（スライス）・・・・１コ

しめじ（まいたけでも可）・１袋

ﾌﾞﾛｯｺﾘ‐（茹で）

ミニトマト・・・・・・・・2～3個
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豆乳（又は牛乳）・・・・・１カップ
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とろけるチーズ・・・・・・適量

1人分 395 ｋｃａｌ
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②

耐熱容器に小麦粉とオイ

ルを入れ泡だて器で混ぜ

る。豆乳を少しずつ加え

よく混ぜ、コンソメを加

える。

①

鮭に塩、こしょうをして

フライパンで炒める。玉

ねぎ、小房に分けたしめ

じも一緒に炒める。

③

②をラップ無しでレンジ

６００ｗで３分。取り出

してすぐかき混ぜ、塩、

こしょうで調整する。

④

耐熱皿に①とﾌﾞﾛｯｺﾘｰとト

マトを入れ、③をかけ、

チーズを乗せ魚焼きグリ

ルで５分焼く。
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鮭は良質なタンパク質が豊富で、鮭の赤い色であるアスタキサンチンは体内で有害な活性酸素
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を除去する働きがあります。EPAやDHAはコレステロールを抑えて、動脈硬化、心筋梗塞、高血

圧を予防します。抗酸化力のあるビタミンEやカルシウムの吸収を助けるビタミンDも含まれま

す。

／乳腺外来 ／ ○ ／ ○ ○

／ ／ ○

内分泌外来 ／ ○ ／ ／ ／ ／
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内科外来 ○ ○ ○ ○ ○ ○
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禁煙外来
（準備中） ○ ○ ○

外来診療のご案内

診療時間のご案内

内科外来

平日 ９：００～１２：００ １５：００～１８：００

土曜 ９：００～１３：００

乳腺外来（ご予約制）

火曜・木曜・金曜 １４：００～１７：００
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内分泌外来

火曜 ９：００～１２：００ １４：３０～１７：００

内分泌代謝外来では、主に甲状腺・脳下垂体・副甲状腺・副腎等のホルモ

ンの病気や糖尿病の診療を行っております。

この様な症状でお悩みの方は内分泌外来を受診してください。

お待ちしております。

健診センターのご案内

人間ドック 及び 各種健康診断

人間ドックを初め各種健康診断、労働安全衛生法に基づいた定期健診、生活習慣病健診等もおこなっております。

また 健康に関する 各種オプシ ン検査も数多く用意させて頂いております
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お待ちしております。

健診センターのご案内

人間ドック 及び 各種健康診断

人間ドックを初め各種健康診断、労働安全衛生法に基づいた定期健診、生活習慣病健診等もおこなっております。

また、健康に関する、各種オプション検査も数多く用意させて頂いております。

お気軽にお問い合わせください。
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乳腺外来（ご予約制）

火曜・木曜・金曜 １４：００～１７：００

内分泌外来

火曜 ９：００～１２：００ １４：３０～１７：００

内分泌代謝外来では、主に甲状腺・脳下垂体・副甲状腺・副腎等のホルモ

ンの病気や糖尿病の診療を行っております。

この様な症状でお悩みの方は内分泌外来を受診してください。

お待ちしております。

健診センターのご案内

人間ドック 及び 各種健康診断

人間ドックを初め各種健康診断、労働安全衛生法に基づいた定期健診、生活習慣病健診等もおこなっております。

また、健康に関する、各種オプション検査も数多く用意させて頂いております。

お気軽にお問い合わせください。

鮭&きのこグラタン

②

耐熱容器に小麦粉とオイ

ルを入れ泡だて器で混ぜ

る。豆乳を少しずつ加え

よく混ぜ、コンソメを加

える。

①

鮭に塩、こしょうをして

フライパンで炒める。玉

ねぎ、小房に分けたしめ

じも一緒に炒める。

③

②をラップ無しでレンジ

６００ｗで３分。取り出

してすぐかき混ぜ、塩、

こしょうで調整する。

④

耐熱皿に①とﾌﾞﾛｯｺﾘｰとト

マトを入れ、③をかけ、

チーズを乗せ魚焼きグリ

ルで５分焼く。

材料（２人分）
生鮭（一口大に切る）・・・１枚

塩、こしょう・・・・・・・少々

玉ねぎ（スライス）・・・・１コ

しめじ（まいたけでも可）・１袋

ﾌﾞﾛｯｺﾘ‐（茹で）

ミニトマト・・・・・・・・2～3個

小麦粉・・・・・・・・・・大さじ２

オイル（お好みの油）・・・大さじ１

豆乳（又は牛乳）・・・・・１カップ

こしょう、塩・・・・・・・少々

コンソメ（顆粒）・・・・・小１／２

とろけるチーズ・・・・・・適量

1人分 395 ｋｃａｌ

鮭は良質なタンパク質が豊富で、鮭の赤い色であるアスタキサンチンは体内で有害な活性酸素

を除去する働きがあります。EPAやDHAはコレステロールを抑えて、動脈硬化、心筋梗塞、高血

圧を予防します。抗酸化力のあるビタミンEやカルシウムの吸収を助けるビタミンDも含まれま

す。
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