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SSt1 切除不能膵癌に対する胆道ドレナージのアプローチ法として内

視鏡的経乳頭的ルートは推奨されるか？

SSt1 切除不能および切除可能膵癌に対する胆道ドレナージ法として、

内視鏡的経乳頭的胆道ドレナージは推奨されるか？

SSt2 閉塞性黄疸を伴う切除可能、あるいは切除可能境界の膵癌に対

してメタリックステントは推奨されるか？

SSt2 切除不能および切除可能膵癌をまとめてSSt2に統合

SSt3 閉塞性黄疸を伴う切除不能膵癌に対してカバー付きメタリック

ステントは推奨されるか？

SSt2 閉塞性黄疸を伴う膵癌に対する経乳頭的胆道ドレナージとして

カバー付きメタリックステントは推奨されるか？

SSt4 消化管閉塞を伴う切除不能膵癌に対して内視鏡的消化管ステン

ト挿入術は推奨されるか？

SSt5 消化管閉塞をきたした切除不能膵癌に対して、内視鏡的消化管

ステント挿入術は推奨されるか？

SSt5 十二指腸閉塞を合併した膵癌による閉塞性黄疸に対する胆道ド

レナージのアプローチ法として内視鏡的経消化管的ルートは推

奨されるか？

SSt4 胃十二指腸閉塞合併の閉塞性黄疸に対する胆道ドレナージは、

超音波内視鏡下胆道ドレナージ（EUS-BD）は推奨されるか？

SSt6 閉塞性黄疸を伴う切除不能膵癌に対して化学療法、放射線療法

を行う際にメタリックステントは推奨されるか？

SSt2解説 個別のCQとせず、SSt2の解説への記載を検討

Column

5

カバー付き胆管金属ステント閉塞時にステント交換は推奨され

るか？

- SSt3として検討したが前回同様報告が少なく廃止

Column

6

ステント留置に伴う急性膵炎・胆嚢炎に対してカバー付き胆管

金属ステントを抜去するべきか？

- SSt3として検討したが前回同様報告が少なく廃止

ステントグループ



東京医科大学 消化器内科学分野 殿塚亮祐

SSt-1:切除不能および切除可能膵癌に対する胆道ドレ
ナージ法として、内視鏡的経乳頭的胆道ドレナージは
推奨されるか？
膵癌診療ガイドライン2025 ステントG



【SC-4　CQの設定】

性別

年齢 指定なし・( ）

疾患・病態

地理的要件

その他

益か害か 採用可否

O1 益 点 ○

O2 益 点 ○

O3 害 点 ○

O4 害 点 ○

O5 害 点 ×

O6 益 点 ×

O7 益 点 ×

O8 害 点 ×

O9 点

O10 点

作成したCQ

切除不能および切除可能膵癌に対する胆道ドレナージ法として、内視鏡的経乳頭的胆道ドレ

ナージは推奨されるか？

周術期偶発症（術前ドレナージ症例のみ） 9

ステント閉塞までの期間 (time to reccurent biliary obstruction) 8

患者QOL 8

生存期間（切除不能症例のみ） 8

臨床的成功率 9

偶発症 10

ステント閉塞率 (reccurent biliary obstruction) 9

手技成功率 10

閉塞性黄疸を伴った膵癌（切除可能/境界・切除不能）

特になし

特になし

I（Interventions） C（Comparisons，Controls，Comparators）

内視鏡的経乳頭的胆道ドレナージ(EBD) 経皮経肝的胆道ドレナージ（PTBD）

超音波内視鏡下胆道ドレナージ（EUS-BD）

O（Outcomes）のリスト

Outcomeの内容 重要度

指定なし

スコープで取り上げた重要臨床課題（key clinical issues）

閉塞性黄疸は肝不全、胆管炎をきたす病態であり、適切な胆道ドレナージが重要である。切除不能(UR)膵癌にお

いては、経皮的および内視鏡的経乳頭的ドレナージに加えて、近年超音波内視鏡下胆道ドレナージ(EUS-

BD)が広まってきている。また、切除可能(R)および切除可能境界(BR)膵癌においても、術前化学療法が行われる

機会が増加しており、閉塞性黄疸に対する胆道ドレナージが必要となっている。R/BR膵癌とUR膵癌においてそ

れぞれ、どのドレナージ法が推奨されるかを明確にすることで、ドレナージ法の選択における重要な指針になる

と考えられる。

CQの構成要素

P（Patients，Problem，Population）
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URにおける ERCP vs. PTBD

切除不能膵癌含む

悪性胆道狭窄

3RCTs

膵癌のみの解析

1 Large cohort

UR症例のドレナージは，偶発症やQOLの観点から、
ERCPがPTBDよりも推奨される。



UR症例における ERCP vs. EUS-BD
EUS-AGS; random化の手法などが不明瞭にて除外,準RCTとして観察研究へ

EUS-AGS;膵癌以外が45/58
例，random化の手法などが
不明瞭にて除外



URにおける ERCP vs. EUS-BD エビデンス総体

本SRでは、ERCPとEUS-BDはほぼ同等であり、
RBOに関しては、EUS-BDの方が良い。



UR症例における ERCP vs. EUS-BD

HGS専用ステント

LAMS使用のCDS

LAMS使用のCDS

RCTs



UR症例における ERCP vs. EUS-BD

専用ステント以外のRCTs

手技成功率

臨床的成功率

偶発症率

RBO

専用ステント以外では、ERCPとEUS-BDは同等であった。



UR症例における ERCP vs. EUS-BD

6 Cohorts

2 RCTs

いずれもhigh volume centerからの報告



UR症例における ERCP vs. EUS-BD

ERCPとEUS-BDは同等



URにおける ドレナージアプローチ推奨案

切除不能膵癌に対する胆道ドレナージのアプローチ法は内視
鏡的経乳頭的ルートを提案する。エビデンスレベルB（中）

ERCPとPTBDの比較では、手技成功率、臨床的成功率、RBOは同等であった。一方
でPTBDは、偶発症が高いという大規模コホートの報告や、患者のQOLを低下させる
ため、ERCPによるアプローチが望ましい。

一方で、ERCPとEUS-BDとの比較に関しては、最近RCTも複数報告されているもの
の、専用デバイスの使用やハイボリュームセンターのエキスパートによる報告が多
い。5本のRCTのメタアナリシスでは、手技成功率や臨床的成功率、偶発症率は同等
であるが、RBOはERCPで高いという報告もある。しかし、本邦で使用不可能な専用
デバイスを除いた2編のRCTと5編の後ろ向き観察研究のメタアナリシスでは、ステ
ント閉塞率を含めて全て同等であった。また、EUS-BDに関しては、未だ確立した手
技とは言えず、ERCP不成功例での実施が望ましい。



R/BR症例における ERCP vs. PTBD

切除を企図し
た膵癌(70%)
を含むRCT

切除を企図し
た膵癌cohort



R/BR症例における ERCP vs. PTBD

RCT

Cohort

ERCPとPTBDはほぼ同等、QOLの観点からERCPが望ましい。



• 6 territory care centers cohort

• 145pts (87ERCP; 58EUS-BD)

• 膵癌 99pts (68.3%, 58ERCP; 41EUS-BD)

• ERCPの75%はPS使用

• EUS-BDの50%はHGS, 41.4%はCDS, 8.6%はrendezvous。

R/BR症例における ERCP vs. EUS-BD



切除可能/境界症例における ERCP vs. EUSBD

臨床的成功率やRBOは、EUS-BDが良好な成績。

しかし、未だ専用デバイスや手技の確立が不十分。



R/BRにおける ドレナージアプローチ推奨案

切除可能膵癌に対する胆道ドレナージのアプローチ法は内視
鏡的経乳頭的ルートを提案する。エビデンスレベルC（低）

切除可能膵癌の術前ドレナージに関するアプローチ法に関する報告は、それほど多くない。術前ドレ
ナージにより、ドレナージ関連合併症や術後の重篤な偶発症の増加につながるという報告もあり、術前
ドレナージ自体の適応も、手術待機期間が長く、高度な黄疸症例が望ましいとされている。一方で、近
年の化学療法の発達により多くの症例で、術前化学療法が多く行われるようになり、その施行にあたっ
て胆道ドレナージが必須となっている。

ERCPとPTBDの比較の限られた報告においては、手技成功率や偶発症率、ステント閉塞率は同等であっ
た。臨床改善率に関しては、PTBDの方が優れているというRCTもあるが、膵癌のみの後ろ向き観察研
究では、同等であるとしている。PTBDによる患者のQOL低下も加味するとERCPが推奨される。

ERCPとEUSBDの1本の後ろ向き観察研究では、手技成功率や偶発症率、ステント閉塞率は同等である
ものの、臨床的成功率がEUS-BDで良かったという報告がある。しかし、未確立の手技であり、報告も
非常に限定的であり、手技の確立しているERCPを凌駕するものではないと考えられ、術前ドレナージ
としてはERCPが推奨され、専用デバイスの利用や手技が更に確立されるまでは、EUS-BDの施行にあ
たっては十分な経験を持った医師が行うのが望ましい。





SSt-2
閉塞性黄疸を伴う膵癌に対する経乳頭的胆道ドレナージとしてカバー付きメタリックステントは推奨されるか？

順天堂大学消化器内科 石井重登

SSt-3
カバー付きメタリックステント留置後の偶発症に対してステント抜去/交換は推奨されるか？
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術前膵癌
SR5+6

RBO

RCT6編
症例対照研究8編



術前膵癌
SR5+6

ステント関連
AE



術前膵癌
SR5+6

周術期AE



術前膵癌
SR7



RBO

ステント関
連AE

周術期AE

術前膵癌
SR10



切除不能膵癌：Covered SEMS vs Uncovered SEMS

• 切除不能症例では術前症例よりも長期間のステント開存が求められ、PSと
SEMSを比較したRCTの報告でSEMSにおいて開存期間が有意に長く、偶発症、
コスト面からもSEMSが推奨。胆管炎に伴う化学療法の中断もSEMSで低率
であったことが報告され、PSと比しSEMSの有用性は明らかで前回のCQでも
切除不能においてはcovered SEMSとuncovered SEMSの比較であり今回も同
様に検討した。



切除不能膵癌
SR5

RCT10編

TRBO



RBO



ingrowth



overgrowth



sludge



Migration



偶発症



膵炎



胆嚢炎



切除不能膵癌
SR7



切除不能膵癌
SR10

RBO

Ingrowth

Overgrowth



Sludge

Migration

偶発症



膵炎

胆嚢炎



術前膵癌（切除可能、切除可能境界膵癌）：PS vs SEMS

• TRBOが記載されていた8編でSEMSはPSよりもいずれも有意にTRBOが長い

• RBO率は有意にPSで高率
（待術期間の中央値ないしは平均値が30日台以下の5編：RBO率は4編で同等、1編でPSで有意
に高率 待術期間が30日台以下と短い場合にはPSとSEMSの胆管を開存させる能力は同等の可
能性が高い）

• 膵炎や胆嚢炎などのRBO以外の偶発症率、周術期偶発症に関しては同等

化学療法による好中球減少、腫瘍縮小に起因するステント逸脱の懸念
• 膵癌に対して術前治療を施行した論文に限定して胆管炎：SEMSが低率

ステント逸脱率：同等

• 術者：PSとSEMSを挿入する負担は同等
• 患者：挿入されるステントの負担は同等



切除不能膵癌：Covered SEMS vs Uncovered SEMS

• 膵癌に限定したRCTは2編のみ。（もう1編サブグループ解析でのデータ記載あり）

• TRBOは記載されていた7編でいずれもCoveredの方がTRBOが長く、3編では有意差あり。

• RBO率は同等
（ingrowthはuncovered SEMSで優位に多く、overgrowth、sludgeおよび逸脱はcovered SEMS
で優位に多い）

• 膵炎や胆嚢炎などのRBO以外の偶発症率は同等

• 術者：胆嚢炎や膵炎など偶発症発生時に抜去可能、位置調整などのreinterventionが容易
• 患者：腫瘍進行に伴うドレナージすべき領域が複雑化した際にも適切なステント留置を受け

られる



RC-1







順天堂大学消化器内科 石井重登

SSt-3
カバー付きメタリックステント留置後の偶発症に対して
ステント抜去/交換は推奨されるか？







RBO時の対応について：
ステントについての論文は使用したステント自体の評価に関するものが多く、RBO時の対応
については言及されていないものが多い。ステントを抜去して交換するのが現在では一般的
であるが、抜去せずにstent in stentを行っている古い論文ばかりであった。

胆嚢炎時の対応について：
抜去すべきかどうかについて検討した論文なし。
元々悪性にSEMS挿入 SEMS抜去症例が少なく、SEMS留置のまま何をしたかが多い。

膵炎時の対応について：
ERCP後膵炎ガイドライン2023でも胆管ステント留置後のERCP後膵炎に対して
早急にステントを抜去すべきかというCQがあるが、論文がなくFRQとなっている。







胃十二指腸閉塞合併の閉塞性黄疸に対する胆道ドレナージは、超
音波内視鏡下胆道ドレナージ（EUS-BD）は推奨されるか？

国立がんセンター中央病院肝胆膵内科

肱岡 範

SSt4 



SC-4

【SC-4 CQの設定】

スコープで取り上げた重要臨床課題（key clinical issues）

膵癌における閉塞性黄疸では、胃・十二指腸閉塞(Gastric outlet obstruction; GOO)を合併することも少なくない。閉塞性黄疸
に対する胆道ドレナージには内視鏡的経乳頭的ドレナージが行われることが多いが、GOO合併例では十二指腸乳頭へのアプ
ローチが困難なため、内視鏡的経消化管的ドレナージが選択される機会も増えている。内視鏡的経乳頭的ドレナージや経皮的
ドレナージ、外科的バイパス術も含めて、GOOを合併した閉塞性黄疸に適した胆道ドレナージについて検討を行う。

CQの構成要素

P（Patients，Problem，Population）

性別 指定なし

年齢 指定なし・ ( ）

疾患・病態 閉塞性黄疸を伴った膵癌（切除可能/境界・切除不能）

地理的要件 特になし

その他 特になし

I（Interventions） C（Comparisons，Controls，Comparators）

超音波内視鏡下胆道ドレナージ（EUS-BD） 経乳頭的胆道ドレナージ(EBD)
経皮経肝的胆道ドレナージ（PTBD）
外科的バイパス術



SC-4
O（Outcomes）のリスト

Outcomeの内容 益か害か 重要度 採用可否

O1
ステント閉塞までの期間 (time to reccurent biliary 
obstruction)

害 10 点 ×

O2 偶発症 害 9 点 ○

O3 手技成功率 益 9 点 ○

O4 臨床的成功率 益 9 点 ○

O5 患者QOL 益 7 点 ×

O6 コスト 益 6 点 ×

O7 RBO 害 10 点 ○

O8 点

O9 点

O10 点

作成したCQ

胃十二指腸閉塞合併の閉塞性黄疸に対する胆道ドレナージは、超音波内視鏡下胆道ドレナージ
（EUS-BD）は推奨されるか？



SR-6 technical Success

診療ガイドライン 膵癌診療ガイドライン2025
＊バイアスリスク，非直接性

各ドメインの評価は「高（－2）」，「中／疑い（－1）」，「低（0）」の3 段階。
まとめは「高（－2）」，「中（－1）」，「低（0）」の3 段階でエビデンス総体に反映させる。

＊＊上昇要因
各項目の評価は「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）」の3 段階。

まとめは「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）の3 段階でエビデンス総体に反映させる。
アウトカムごとに別紙にまとめる。

対象
胃・十二指腸閉塞を合併した膵癌による閉塞

性黄疸

介入 経消化管的ドレナージ

対照 経乳頭的ドレナージ 連続変数の場合には以下を使用。不要分は削除。

リスク人数（平均値、標準偏差）

アウトカム 手技的成功率 対照群 平均値 標準偏差 介入群 平均値
標準偏
差

平均値差
・標準化
平均値

標準偏差

個別研究

バイアスリスク＊

選択バ
イアス

実行バ
イアス

検出
バイ
アス

症例減
少バイ
アス

その他 上昇要因＊＊ 非直接性＊ リスク人数（アウトカム率）

研
究
コ
ー
ド

研
究

デ
ザ
イ
ン

背
景
因
子
の

差

ケ
ア
の
差

不
適
切
な
ア
ウ

ト
カ
ム
測
定

不
完
全
な
フ
ォ

ロ
ー
ア
ッ
プ

不
十
分
な

交
絡
の
調
整

そ
の
他
の

バ
イ
ア
ス

ま
と
め

量
反
応
関
係

効
果
減
弱
交
絡

効
果
の
大
き
さ

ま
と
め

対
象

介
入

対
照

ア
ウ
ト
カ
ム

ま
と
め

対
照
群
分
母

対
照
群
分
子

（％）

介
入
群
分
母

介
入
群
分
子

（％）

効
果
指
標

（
種
類
）

効
果
指
標

（
値
）

信
頼
区
間

Hamada, 
2014

症例対
照研究

NA NA

Dhir, 2015
症例対
照研究

-2 -1 0 -1 -1 0 -2 0 0 0 0 -1 0 0 0 -1 7 4 57.14 60 55 91.66 RR 1.604 0.841-3.061

Yamao, 
2018

症例対
照研究

-1 -1 0 -1 -1 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 14 56 14 14 100 RR 1.785 1.262-2.528

Hamada, 
2018

症例対
照研究

NA NA

Antoine 
2021

症例対
照研究

NA NA

sasaki 
2022

症例対
照研究

NA NA

Vanella 
G.2023

症例対
照研究

NA NA

paik 2018 RCT 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 15 10 66.7 18 17 94.4 RR 1.417 0.974-2.061

コメント（該当するセルに記入）



SR-6 clinical Success
診療ガイドライン 膵癌診療ガイドライン2025

＊バイアスリスク，非直接性
各ドメインの評価は「高（－2）」，「中／疑い（－1）」，「低（0）」の3 段階。

まとめは「高（－2）」，「中（－1）」，「低（0）」の3 段階でエビデンス総体に反映させる。
＊＊上昇要因

各項目の評価は「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）」の3 段階。
まとめは「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）の3 段階でエビデンス総体に反映させる。

アウトカムごとに別紙にまとめる。

対象
胃・十二指腸閉塞を合併した膵癌による

閉塞性黄疸

介入 経消化管的ドレナージ

対照 経乳頭的ドレナージ
連続変数の場合には以下を使用。不要分

は削除。

リスク人数（平均値、標準偏差）

アウトカム 臨床的成功率 対照群平均値
標準偏
差

介入
群

平均値
標準偏
差

平均値
差

・標準
化平均
値

標準偏差

個別研究

バイアスリスク＊

選択バ
イアス

実行バ
イアス

検出
バイ
アス

症例減
少バイ
アス

その他 上昇要因＊＊ 非直接性＊ リスク人数（アウトカム率）

研
究
コ
ー

ド
研
究

デ
ザ
イ
ン

背
景
因
子

の
差

ケ
ア
の
差

不
適
切
な

ア
ウ
ト
カ

ム
測
定

不
完
全
な

フ
ォ
ロ
ー

ア
ッ
プ

不
十
分
な

交
絡
の
調

整

そ
の
他
の

バ
イ
ア
ス

ま
と
め

量
反
応
関

係

効
果
減
弱

交
絡

効
果
の
大

き
さ

ま
と
め

対
象

介
入

対
照

ア
ウ
ト
カ

ム
ま
と
め

対
照
群
分

母

対
照
群
分

子 （％）

介
入
群
分

母

介
入
群
分

子 （％）

効
果
指
標

（
種
類
）

効
果
指
標

（
値
）

信
頼
区
間

Hamada, 
2014

症例対
照研究

NA NA

Dhir, 2015
症例対
照研究

-2 -1 0 -1 -1 0 -2 0 0 0 0 -1 0 0 0 -1 7 4 57.14 60 53 88.33 RR 1.546 0.809-2.956

Yamao, 
2018

症例対
照研究

-1 -1 0 -1 -1 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 13 52 14 13 92.9 RR 1.786 1.193-2.674

Hamada, 
2018

症例対
照研究

NA NA

Antoine 
2021

症例対
照研究

NA NA

sasaki 
2022

症例対
照研究

NA NA

Vanella 
G.2023

症例対
照研究

-1 -1 0 -1 -1 -1 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 32 84.2 28 22 78.6 RR 0.933 0.736 - 1.183

paik 2018 RCT 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 13 86.7 18 13 72.2 RR 0.833 0.588-1.181



SR-6 Adverse Event
【SR-6 評価シート 観察研究】

診療ガイドライン
膵癌診療ガイドライン2025 ＊バイアスリスク，非直接性

各ドメインの評価は「高（－2）」，「中／疑い（－1）」，「低（0）」の3 段階。
まとめは「高（－2）」，「中（－1）」，「低（0）」の3 段階でエビデンス総体に反映させる。

＊＊上昇要因
各項目の評価は「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）」の3 段階。
まとめは「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）の3 段階でエビデンス総体に反映させる。

アウトカムごとに別紙にまとめる。

対象
胃・十二指腸閉塞を合併した膵癌による閉塞
性黄疸

介入
経消化管的ドレナージ

対照
経乳頭的ドレナージ 連続変数の場合には以下を使用。不要分は削

除。

リスク人数（平均値、標準偏差）

アウトカム

偶発症

対照群 平均値
標準偏
差

介入群 平均値
標準偏
差

平均値
差

・標準
化平均
値

標準偏差

個別研究

バイアスリスク＊

選択バ
イアス

実行バ
イアス

検出
バイ
アス

症例減
少バイ
アス

その他 上昇要因＊＊ 非直接性＊ リスク人数（アウトカム率）

研
究
コ
ー
ド

研
究

デ
ザ
イ
ン

背
景
因
子
の
差

ケ
ア
の
差

不
適
切
な
ア
ウ

ト
カ
ム
測
定

不
完
全
な
フ
ォ

ロ
ー
ア
ッ
プ

不
十
分
な

交
絡
の
調
整

そ
の
他
の

バ
イ
ア
ス

ま
と
め

量
反
応
関
係

効
果
減
弱
交
絡

効
果
の
大
き
さ

ま
と
め

対
象

介
入

対
照

ア
ウ
ト
カ
ム

ま
と
め

対
照
群
分
母

対
照
群
分
子

（％）

介
入
群
分
母

介
入
群
分
子

（％）

効
果
指
標

（
種
類
）

効
果
指
標
（
値
）

信
頼
区
間

Hamada, 
2014

症例対
照研究

NA NA

Dhir, 2015
症例対
照研究

-2 -1 0 -1 -1 0 -2 0 0 0 0 -1 0 0 0 -1 7 1 14.28 60 6 10RR 0.70.098-5.004

Yamao, 
2018

症例対
照研究

-1 -1 0 -1 -1 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 3 12 14 3 21.4RR 1.7860.415-7.683

Hamada, 
2018

症例対
照研究

-2 -1 0 -1 -1 0 -2 0 0 0 0 -1 0 0 0 -1 90 8 8.9 20 7 35RR 3.9381.615-9.600

Antoine 
2021

症例対
照研究

sasaki 
2022

症例対
照研究

-2 -1 0 -1 -2 -1 -2 0 0 0 0 -1 0 0 0 -1 9 1 22.2 13 7 54RR 4.850.71-32.89

Vanella 
G.2023

症例対
照研究

-1 -1 0 -1 -1 0 -1 -1 0 0 0 -1 38 7 18.4 10 2 20RR 1.080.265 - 4.441

paik 2018 RCT 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 7 46.6 18 2 11.1RR 0.2380.058 - 0.979



【SR-6 評価シート 観察研究】

診療ガイドライン
膵癌診療ガイドライン2025 ＊バイアスリスク，非直接性

各ドメインの評価は「高（－2）」，「中／疑い（－1）」，「低（0）」の3 段階。
まとめは「高（－2）」，「中（－1）」，「低（0）」の3 段階でエビデンス総体に反映させる。

＊＊上昇要因
各項目の評価は「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）」の3 段階。
まとめは「高（＋2）」，「中（＋1）」，「低（0）の3 段階でエビデンス総体に反映させる。

アウトカムごとに別紙にまとめる。

対象
胃・十二指腸閉塞を合併した膵癌による閉塞性
黄疸

介入
経消化管的ドレナージ

対照
経乳頭的ドレナージ

連続変数の場合には以下を使用。不要分は削除。

リスク人数（平均値、標準偏差）

アウトカム

RBO

対照群 平均値
標準偏
差

介入群 平均値
標準偏
差

平均値
差

・標準
化平均
値

標準偏差

個別研究

バイアスリスク＊

選択バ
イアス

実行バ
イアス

検出
バイ
アス

症例減
少バイ
アス

その他 上昇要因＊＊ 非直接性＊ リスク人数（アウトカム率）

研
究
コ
ー
ド

研
究

デ
ザ
イ
ン

背
景
因
子
の
差

ケ
ア
の
差

不
適
切
な
ア
ウ

ト
カ
ム
測
定

不
完
全
な
フ
ォ

ロ
ー
ア
ッ
プ

不
十
分
な

交
絡
の
調
整

そ
の
他
の

バ
イ
ア
ス

ま
と
め

量
反
応
関
係

効
果
減
弱
交
絡

効
果
の
大
き
さ

ま
と
め

対
象

介
入

対
照

ア
ウ
ト
カ
ム

ま
と
め

対
照
群
分
母

対
照
群
分
子

（％）

介
入
群
分
母

介
入
群
分
子

（％）

効
果
指
標

（
種
類
）

効
果
指
標
（
値
）

信
頼
区
間

Hamada, 
2014

症例対
照研究

-2 -1 0 -1 -1 -1 -2 0 0 0 0 -1 0 0 0 -1 13 7 54 7 1 14RR 0.2590.04-1.74

Dhir, 2015
症例対
照研究

NA NA

Yamao, 
2018

症例対
照研究

-1 -1 0 -1 -1 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 5 20 14 4 28.6RR 1.4290.457-4.469

Hamada, 
2018

症例対
照研究

-2 -1 0 -1 -1 -1 -2 0 0 0 0 -1 0 0 0 -1 90 28 31 20 9 45RR 1.4460.815 - 2.567

Antoine 
2021

症例対
照研究

NA NA

sasaki 
2022

症例対
照研究

NA NA

Vanella 
G.2023

症例対
照研究

NA NA

paik 2018 RCT 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 7 46.6 18 4 22.2RR 0.4760.172 - 1.32

SR-6 RBO



SR-7エビデンス総体

エビデンス総体 リスク人数（アウトカム率）

アウトカム

研
究
デ
ザ
イ
ン
／

研
究
数

＊
バ
イ
ア
ス
リ
ス
ク

＊
非
一
貫
性

＊
不
精
確
性

＊
非
直
接
性

＊
そ
の
他
（
出
版
バ
イ

ア
ス
な
ど
）

＊
＊
上
昇
要
因

（
観
察
研
究
）

対
照
群
分
母

対
照
群
分
子

（％
）

介
入
群
分
母

介
入
群
分
子

（％
）

効
果
指
標
（
種
類
）

効
果
指
標
統
合
値

95
%
信
頼
区
間

＊
＊
＊
エ
ビ
デ
ン
ス
の

強
さ

＊
＊
＊
＊
重
要
性

コメント

手技成功率

症例対
照研究
/3, 
RCT/
1

-2 0 0 -1 0 0 85 66 77.6 102 96 94.1RR 1.581.23-2.03 弱(C) 9

臨床的成功率

症例対
照研究
/4, 
RCT/
1

-2 0 0 -1 0 0 85 62 72.9 102 85 83.3RR 1.110.89-1.40 弱(C) 9

偶発症

症例対
照研究
/5, 
RCT/
1

-2 0 0 -1 0 0 184 27 14.6 135 27 20RR 1.470.89-2.40 弱(C) 9

RBO

症例対
照研究
/3, 
RCT/
1

-2 0 0 -1 0 0 143 47 32.8 59 18 30.5RR 0.940.61-1.46 弱(C) 8



SR10 meta-analysis 
-technical Success

フォレストプロット ファンネルプロット



フォレストプロット ファンネルプロット

SR10 meta-analysis 
-clinical Success



フォレストプロット ファンネルプロット

SR10 meta-analysis 
- Adverse Event



フォレストプロット ファンネルプロット

SR10 meta-analysis 
- RBO



まとめ
• 手技成功率:エビデンスの強さ C

経消化管的ドレナージと経乳頭的ドレナージの手技成功率は、94.1% vs. 77.6%と

有意に経消化管的ドレナージで高いという結果であった。

• 臨床的成功率:エビデンスの強さ C

経消化管的ドレナージと経乳頭的ドレナージの臨床的成功率は、83.3% vs. 72.9%と有意差

を認めなかった。

• 偶発症:エビデンスの強さ C

経消化管的ドレナージと経乳頭的ドレナージの偶発症発生率は、20% vs. 14.6%と有意差を

認めなかった。

• biliary obstruction:エビデンスの強さ C

RBO率は経消化管的ドレナージと経乳頭的ドレナージで30.5% vs. 32.8%と有意差を認めな
かった。

RCTは1本あるが、十二指腸狭窄を合併したケースはサブ解析で行われているのみであった。
その他は症例対象研究の検討でありエビデンスの強さは弱く、「C」と考えた。



RC-1 推奨文章案

1．CQ

胃十二指腸閉塞合併の閉塞性黄疸に対する胆道ドレナージは、超音波内視鏡下胆道ドレナージ（EUS-BD）は推奨
されるか？

2．推奨文草案

胃・十二指腸閉塞を合併した膵癌による閉塞性黄疸に対する胆道ドレナージとして、手技に熟練した施設では内視
鏡的経消化管的ルートを提案する。

3．作成グループにおける，推奨に関連する価値観や意向（検討したアウトカム別に，一連の価値観を想定する）
経乳頭的ルートと比較すると手技的・臨床的成功率が高く、症状再発率も同等である一方で、偶発症率が高い傾向
にあること、また経消化管的胆道ドレナージは広くどの施設でも施行できる状況ではいまだないことを考慮した。

4．CQ に対するエビデンス総体の総括（重大なアウトカム全般に関する全体的なエビデンスの強さ）

A（強） B（中） C（弱） D（非常に弱い）

A（強） B（中） C（弱） D（非常に弱い）



消化管閉塞を伴う切除不能膵癌に対して、内視鏡
的消化管ステント留置術は推奨されるか？

SSt-5

岡山市立市民病院 加藤博也









経口摂取再開までの期間



症状再発
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