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本日の内容

疫学

診断法

治療法

肝がんのこれから



死因別死亡率年次推移

国立がん研究センター：がんの統計2016より改変

脳血管疾患結核

悪性新生物

心疾患

肺炎

悪性新生物



日本人の2人に1人はがんになる

国立がん研究センター：がん対策情報センターによる推計値（2007）

男性 女性

がんに罹患する確率 (%)

55.7 41.3 



1位 2位 3位 4位 5位 6位

男性 肺 胃 大腸 肝臓 膵臓 前立腺

女性 大腸 肺 胃 膵臓 乳房 肝臓

国立がん研究センター：がんの統計2016より改変

部位別予測がんの死亡数 (2016年)



肝細胞癌 94 %

胆管細胞癌 4 % その他 2 %

原発性肝癌の分類
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国立がん研究センター：がんの統計2016より改変
日本肝臓学会：肝がん白書平成27年度

全体

男性

女性

（年）

（人）

肝がんによる死亡者数



西日本は肝がんの死亡率が高い

75歳未満年齢調整死亡率（人口10万対）

国立がん研究センター：がんの統計2016より改変



背景肝疾患

HBV
(11％)

肝硬変の原因と経過

日本肝癌研究所：第19回全国原発性肝癌追跡調査報告（2006-2007）.
日本肝癌研究所事務局,2014より改変
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HBV
(11％)

脂肪肝と糖尿病は肝がんのリスクになる

我が国における非B非C肝硬変の実態調査2011より抜粋
El-Serag HB et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2006 

Huxley R et al. Br J cancer. 2005
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糖尿病と発がんのリスク



肝がんの診断法

1. 血液検査 (AFP, PIVKA-Ⅱ)

2. 腹部超音波（造影超音波検査）

3. MRI（造影MRI）

4. CT（造影CT）

5. 血管造影（血管造影下CT）

6. 肝腫瘍生検



腹部超音波検査



腹部超音波検査（造影）

造影前 造影中 クッパー相



造影MRI（EOB-MRI）

動脈相 肝細胞相造影前



造影ＣＴ

動脈相 平衡相造影前



血管造影検査

CTAP CTHA早期相 CTHA後期相



肝腫瘍生検

正常肝 肝がん



腫瘍径

肝細胞癌治療のアルゴリズム
肝癌診療ガイドライン 2017年版 肝細胞癌

肝予備能（Child-Pugh分類）

腫瘍数

治療 切除
焼灼

切除
塞栓

塞栓/動注/
分子標的薬 分子標的薬 移植 緩和

A, B C

4個以上1～3個

3 cm超3 cm以内

肝外転移

脈管侵襲

塞栓/切除/
動注/分子標的薬

ミラノ
基準内

移植
不能

なし あり

なし あり



肝がんの治療

1. 肝切除

2. 局所療法（ラジオ波焼灼術, RFA）

3. 経カテーテル的肝動脈塞栓術（TACE）

4. 全身化学療法



Hasegawa K et al. J Hepatol. 2013
Yamakado K et al. Jpn J Radiol. 2012

肝がんの生存率

生存率 3年（%） 5年（%）

全体 50.6 36.2

肝切除 85.3 71.1

RFA 81.0 61.1

TACE 62.9 39.0



肝切除

適応：全身状態と肝予備能が良好であること

癌



超音波
プロ―べ

穿刺針

皮膚

肝

肝がん

焼灼範囲

ラジオ波焼灼術
（radiofrequency ablation ： RFA）



RFAの実際

焼灼中焼灼前 焼灼後



治療前 治療後

26/47

RFA後のCT画像



大腿動脈穿刺

肝動脈化学塞栓療法
（transcatheter arterial chemo- embolization : TACE）

肝臓の拡大図

腫瘍を育てる
動脈をつめる

腫瘍



治療前 治療後

37/47

肝動脈化学塞栓療法
（transcatheter arterial chemo- embolization: TACE）



全身化学療法の歴史

１次治療

２次治療

ソラフェニブ
（ネクサバール®）

レゴラフェニブ
（スチバーガ® ）

レンバチニブ
（レンビバ® ）

2017年6月 承認

2009年5月 承認 2018年 承認予定

Ikeda M et al, Jpn J Clin Oncol. 2017



Wilhelm SM et al. Int J Cancer. 2011 
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レゴラフェニブ
（スチバーガ® ）
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血管新生の阻害
腫瘍微小環境に
関連するシグナル
伝達の阻害

腫瘍増殖の抑制

本邦で使用できる抗がん剤（分子標的薬）



・ 手足症候群（47 %）

・ 疲労感（47 %）

・ 下痢（34 %）

・ 食欲不振（30 %）

・ 食欲不振（30 %）

・ 嗄声（29 ％）

予測される副作用

・ 高血圧 (28 %) 

・ 皮疹（26 %）

・ AST/ALTの上昇(14.7 %)

・ 嘔気（14 %）

・ 出血（鼻出血, 7 %）

・ 脱毛（7 %）



免疫チェックポイント阻害剤
（オプジーボなど）

Dunn GP et al, Nat Immunol. 2002
がん治療.comより改変

PD-1/PD-L1経路 PD-1/PD-L1経路阻害

阻害剤

PD-1

PD-L1

癌細胞
が増殖

癌細胞
を攻撃

T細胞



肝がんに対して臨床試験中の
免疫チェックポイント阻害剤

オプジーボ®

キイトルーダ®

ヤーボイ®

Kudo M, Oncology. 2017



未来の肝がん治療

免疫チェックポイント阻害剤

手術 / RFA 

TACE

動注療法

分子標的薬

他の免疫チェックポイント阻害剤
との併用

Kudo M, Oncology. 2017



まとめ

 ウイルス性肝炎のみでなく、脂肪肝や糖尿
病など新たな肝がんのリスクが増加してい
ます。

 定期的な検査により、早期の発見が重要で
す。

 肝がんの治療法は、日々進歩しています。

 病態に応じた治療法の選択が重要です。


