
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2012年に、 

腫瘍の大きさが1cm以下の場合、5年生存率は80%以上 

と日本膵臓学会から報告されています。 

※5年生存率：がんと診断されてから5年後生存している割合   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

膵
すい

臓は胃の裏側に位置しており、病気が発見しにくく、 

腹部エコー検査や血液検査での早期発見は簡単では 

ありません。また、初期段階では症状がほとんど無いため、 

異変に気付いた時には進行している場合が多い、恐ろしい 

病気です。 

 

 

 

膵
すい

臓・胆のうドック  

膵
すい

臓がんは小さなうちに発見することが重要です。 

しかし、膵
すい

臓がんは早期発見が難しい がんです。 

 



がんの部位別の統計では死亡数が多く、2018年に男女計で第4位、5年生存率も他のがんに比べて

著しく低いことが特徴です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 北海道は、膵臓がんで亡くなる方が全国と比較して約1.2倍と多く、 

特に後志地域で死亡率が高いことがわかっています。 

 

 

 

 

当院健診センターでは、人間ドックで実施される血液検査・腹部エコー検査に加え、MRIを用いた検

査を組み合わせることにより、早期発見を目指します。 

 

■ 検査の内容：MRI検査（MRCP） 

発見が難しい膵
すい

臓がんは、そのリスクとなる所見を見つけることが大切です。すい臓がんの多くは、膵

液が流れる管である「膵管」に発生します。診断の契機として軽微な主膵管の拡張や膵のう胞性病変

が重要です。MRCPはMagnetic Resonance CholangioPancreatographyの略で、MRIの技術

で膵管・胆管を詳細に写し出すことができ、膵管の異常や膵のう胞性病変の描出に優れた検査です。

これらの異常をとらえることにより、早期発見に繋がります。 

血液検査・腹部エコー検査に 

MRI を用いた検査を組み合わせて早期発見を目指します。 

膵臓 

膵臓 

膵臓 出典： 

膵臓 

●部位別 5年相対生存率 年次推移 [男女計，全臨床進行度] 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇ 検査は仰向けで30～40分程度となります。 

◇ 検査中は合図に合わせて息を止めていただく撮影がありますが、痛みはありません。 

◇ 明瞭に描出するために直前に水のようなお薬を飲んでいただきます。 

 

 

 

万が一異常が発見された場合、診断を行った札幌厚生病院にて精密検査・治療が可能です。 

 

 

 

◇ 糖尿病・慢性膵炎・胆石・膵胆管合流異常と言われた事がある 

◇ 家族歴に膵がんがある 

◇ タバコを吸う 

◇ お酒をたくさん飲む 

◇ 人間ドック等のエコー検査で膵臓が見えづらいと言われている 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 札幌厚生病院の胆膵専門医による診断体制となっております。 

◎特に以下に当てはまる方にお勧めします。 

●膵癌発症のリスクファクター 

胆のう 

胆管 

主膵管 
拡張した主膵管 

主膵管の途絶 
膵のう胞 

膵のう胞 



■膵臓・胆のうドック受診概要表 （単独でのお申し込みの場合） 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

■膵臓・胆のうドック受診概要表 （人間ドックオプションでのお申し込みの場合） 

 
 

 

 

 

 

 


