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研究成果の概要（和文）：　術前の良悪性の判断が困難な膵管内乳頭粘液性腫瘍(IPMN)に対し汎用性の高い3因
子 (病型、結節径,嚢胞径)を用いてオッズ比より悪性度スコア癌予測モデルを作成した。さらに、 全国8施設の
664例の切除症例を用いて、その外的妥当性を評価した。この3因子による癌予測モデルのAUCは0.763であった。
さらに、外的妥当性の評価においてもAUCは、0.725と良好であった。

研究成果の概要（英文）：To create a simple, objective model to predict the presence of malignancy in
 patients with intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN), which can be easily applied in daily 
practice and, importantly, adopted for any lesion types.The clinical details of 466 patients with 
IPMN who underwent pancreatic resection at 3 hospitals were retrospectively analyzed for model 
development. Then, the model was validated in 664 surgically resected patients at 8 hospitals in 
Japan.In the preoperative examination, endoscopic ultrasonography (EUS) was considered to be 
essential to observe mural nodules in both the model development and external validation sets. 
Malignant IPMNs were defined as those with high-grade dysplasia and associated invasive carcinoma.
　This predictive model provides important information for physicians and patients in assessing an 
individual's risk for malignancy and may help to identify patients who need surgery.

研究分野： 膵臓
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研究成果の学術的意義や社会的意義
膵管内乳頭粘液性腫瘍(IPMN)は、術前の良悪性診断が困難であるため、過剰に手術されてしまう傾向にある。こ
の癌予測モデルは、汎用性の高い病型、結節径,嚢胞径を用いており実臨床においても測定可能であること、作
成したモデルはこれまでにない多数の切除例において外的妥当性の検討も行っていることから信憑性が高いこ
と、スコア化したことにより、使いやすいことがこのモデルの特徴である。
これを使用することによって、IPMNはより適切な適応患者のみが手術を受けることができ、無用な手術を避ける
ことが可能になると思われる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
膵管内乳頭粘液性腫瘍(IPMN)は、術前の良悪性診断が困難であるため、過剰に手術されてしま
う傾向にある。一方で、ひとたび浸潤癌となるとその予後は不良となる。このため手術適応か
経過観察可能かを正しく判断することが重要となる。 
しかし膵では嚢胞上皮の生検は経乳頭的には不能で、超音波内視鏡(EUS)下穿刺吸引法 
(ETUS-FNA)を用いた嚢胞液分析による良悪性判定も播種の危険性があることから困難であり、
現状では良悪性の診断精度は他臓器腫瘍と比較しても極めて低い 。 
IPMN/MCN 国際診療ガイドラインが刊行されてはいるが、手術適応に関しては未解決な部分も多
い。このため実地診療においては、未だに多数の良性病変が切除されていたり、浸潤癌を見落
とされたりと言った問題が山積しているのが現状である。 
そこで、より信頼度が高く臨床的に有用な IPMN に対する癌予測モデルの作成が必要と考えられ
る。 
 
２．研究の目的 
膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN）に対する癌予測モデルの提唱 
術前の良悪性の判断が困難な膵管内乳頭粘液性腫瘍(IPMN)に対し、我々は IPMN 切除例の検討で
汎用性の高い 4因子 (性、病型、結節径、膵液細胞診)を用いた癌予測ノモグラムを報告した。
しかし膵液細胞診は侵襲性が高いため、膵液細胞診に依らず低侵襲でより汎用性と客観性があ
り世界的に受け入れ可能な IPMN に対する癌予測モデルを作成した。本研究では多施設でさらに
664 例の IPMN 切除例のデータ集積を行い、質の高い術前診断、病理診断に準拠してその外的妥
当性を評価する。さらに全コホートデータから、使いやすい modify した新モデルを提唱する。 
 
３．研究の方法 
 3 施設 466 例の外科的切除症例から作成した IPMN 癌予測モデルの外的妥当性を検討するため
に、新たな 8施設から 664 例の切除症例を用いて、IPMN 切除例の術前診断、病理診断などの臨
床情報を収集し、病理中央診断を行った後にデータ集積を行い、統計学的手法を用いて本モデ
ルの妥当性を検討する。外的妥当性が証明されたら、全コホートデータ(約 1166 例)を用いて、
より臨床的に使いやすい modify した新モデルを提唱する。 
 
４．研究成果 
術前の良悪性の判断が困難な膵管内乳頭粘液性腫瘍(IPMN)に対し汎用性の高い 3因子 (病型、
結節径,嚢胞径)を用いてオッズ比より悪性度スコア癌予測モデルを作成した。さらに、 全国 8
施設の 664 例の切除症例を用いて、その外的妥当性を評価した。この 3因子による癌予測モデ
ルの AUC は 0.763 であった。さらに、外的妥当性の評価においても AUC は、0.725 と良好であ
った。 
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