
2022年版から継続

（水間正道先生）

RO1ー膵癌では手術例数の多い施設で外科的切除を
受けることが推奨されるか？













重要スライド



重要スライド



RO2ー腹腔洗浄細胞診陽性膵癌に対する外科的治療は
推奨されるか？

（藤井努先生）

2022年版から継続













重要スライド



重要スライド



RO3ー膵癌の術前からの多職種による複合介入(ERAS)は
治療後のQOL向上や長期予後に寄与するか

（山口淳平先生、花田敬士先生）

新規









長期予後は？ 観察研究では差が無い。





重要スライド



重要スライド



RO4ー膵癌に対して予防的リンパ節郭清は推奨されるか？

（水間正道先生、藤井努先生）

新規











重要スライド



重要スライド



RO5ー膵頭十二指腸切除の適応のある膵癌に対して
低侵襲膵頭十二指腸切除は推奨されるか？

（永川裕一先生）

2022年版から継続











重要スライド



重要スライド



RO6ー尾側膵切除術の適応のある膵癌に対して
低侵襲尾側膵切除術は推奨されるか？

（永川裕一先生）

2022年版から継続







長期予後は？





重要スライド



重要スライド



RO7ー膵癌の切除後5年間以上の定期的な
経過観察は推奨されるか？

（大塚隆生先生、花田敬士先生）

2022年版から継続







再発の早期診断、有害事象、コストは？





重要スライド



重要スライド



RO8ー術前・術後の膵酵素補充泌療法は推奨されるか？

（松本逸平先生）

2022年版から継続









予後は？



重要スライド



重要スライド



RO9ー80歳以上の高齢者膵癌に対して外科的治療は
推奨されるか？

（池永直樹先生）

2022年版から継続





採用可否の○の記入を（全て○？）。









重要スライド



重要スライド



RO10ー膵癌に対するR0切除のための膵全摘は推奨されるか？

（松本逸平先生）

2022年版から継続











重要スライド



2022年版から継続

（川井学先生）

BO1ー切除可能境界膵癌に対して外科的切除は
推奨されるか？



←これが比較されていない？



採用可否に〇を



・そもそもこの比較で良かったか？（本来は切除 vs. 非切除）
・CQとの整合性は？（BRに手術先行が勧められるか？が本当のCQ?)





重要スライド



重要スライド



2022年版から継続

（松山隆生先生）

BO2ー切除可能境界膵癌に対して動脈合併切除は
推奨されるか？





採用可否に〇を









重要スライド



重要スライド



2022年版から継続

（池永直樹先生）

LO1ー初診時切除不能である局所進行膵癌に対する
集学的治療後の原発巣切除は推奨されるか？





採用可否に〇を







重要スライド



重要スライド



2022年版から継続

（橋本大輔先生）

MO1ー膵癌の術後転移・再発巣に対して外科的切除は
推奨されるか？





採用可否に〇を



治療関連合併症、QOLは？





重要スライド



重要スライド



2022年版から継続

（川井学先生）

MO2ー初診時切除不能である遠隔転移を伴う膵癌に対して
集学的治療後の外科的切除は推奨されるか？





採用可否に〇を



他のアウトカムの解析は？



他のアウトカムの解析は？



重要スライド



重要スライド



重要スライド



CQ 推奨⽂ レベル

RO3
膵癌の術前からの多職種による複合介⼊
（ERAS）は推奨できるか？

膵癌周術期のERASを⾏う事を提案するの効果
は明らかではない。

C

RO5

膵頭⼗⼆指腸切除の適応のある膵癌に対
して低侵襲⼿術（腹腔鏡下⼿術・ロボッ
ト⽀援⼿術）膵頭⼗⼆指腸切除は推奨さ
れるか？

・腹腔鏡下膵頭⼗⼆指腸切除は熟練した施設
で⾏うことを提案する。
・ロボット⽀援膵頭⼗⼆指腸切除は熟練した
施設で⾏うことを提案する。
膵癌に対する低侵襲膵頭⼗⼆指腸切除術は⼿
術例数の多い施設で⾏うことを提案する。

C

RO6
尾側膵切除術の適応のある膵癌に対して
低侵襲⼿術（腹腔鏡下⼿術・ロボット⽀
援⼿術）尾側膵切除術は推奨されるか？

・腹腔鏡下尾側膵切除術は熟練した施設で⾏
うことを提案する。
・ロボット⽀援尾側膵切除術は熟練した施設
で⾏うことを提案する。
膵癌に対する低侵襲尾側膵切除術は⾏うこと
を提案する。

C


