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1. 肝がんと肝硬変（慢性肝疾患）の関係

2. 肝がんを見つけるには、まず肝硬変（慢性肝
疾患）を見つける！

3. 肝がんの治療

本日の内容



1位 2位 3位 4位 5位

男性 肺 胃 大腸 肝臓 膵臓

女性 大腸 肺 膵臓 胃 乳房

男女計 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓

2017年の死亡数が多い部位は順に

国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html

最新がん統計

人

2017年にがんで死亡した人は
373,334人
（男性220,398人、女性152,936人）。



年齢階級別 罹患率

国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html

RFA （2014～2018年8月に当科で施行）
分子標的薬（レンバチニブ ～2018年9月）

73（48-93）歳
72（64-76）歳

当院での治療年齢の中央値

肝癌は高齢者
に多い

Key point!



初回治療法別の生存率

症例数
累積生存率（%）

1年 3年 5年 9年 10年

肝切除 20866 90.2 72.3 56.8 35.3 32

3cm 3個以下 322 91.2 73 57.7 36 36

局所治療 21952 93.9 70.7 47 21.6 17

3cm 3個以下 880 95.6 68.9 43.1 17.2 13.4

RFA 9472 96.2 78.9 57.7 31.2

TACE 25395 79.7 46.1 25.6 9.1 7.4

第19回全国原発性肝癌追跡調査報告（2006～2007）

早期発見が
大切

Key point!



ピリオド法によるサバイバー5年相対生存率

サバイバー生存率は、診断から一定年数後生存している者（サバイバー）の、その後
の生存率。例えば1年サバイバーの5年生存率は、診断から1年後に生存している者
に限って算出した、その後の5年生存率（診断からは合計6年後）。

国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html

肝癌は再発する

Key point!



国立がん研究センター：がんの統計2014より改変
日本肝臓学会：肝がん白書 平成27年度

HBV
(11％)

HBV
(15％)

HCV
(60％)

肝がんと背景肝疾患

肝癌には背景
肝疾患がある

Key point!

肝癌の原因の75％は
B・C型肝炎！

その他 25%

アルコール性、
非アルコール性脂肪肝炎、
その他の肝硬変など



C型肝炎治療の進歩

1992年 インターフェロン（IFN）治療

1989年 C型肝炎ウイルス発見

2001年 IFN+リバビリン（RBV）治療

2004年 PEG-IFN+RBV治療

2013年 SMV+PEG-IFN+RBV治療

2014年 ASV+DCV

（スンベプラ＋ダクルインザ）治療

2015年 PTV+OMV+r（ヴィキラックス）治療

2015年 SOF（ソバルディ）+RBV治療

2011年 TPV+PEG-IFN+RBV治療

2016年 EBV+GRV（エレルサ＋グラジナ）治療

2015年 SOF+LDV（ハーボニー）治療

2017年 PIB+GLE（マヴィレット）治療

2016年 ASV+DCV+VEC（ジメンシー）治療

IFN-based

IFN-free
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観察期間（月）

SVR後の肝癌発生
ウイルスを制御し
ても発がんする

Key point!
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B型肝炎の代表的な治療法



エンテカビル開始後の累積発がん率

Kozuka R, et al., J Gastroenterol Hepatol. 2018 Aug 30. doi: 10.1111/jgh.14454.

NAでHBV-DNAを制御しても線維化進展例では発がんする！

ウイルスを制御し
ても発がんする

Key point!

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30160782


小括 1

肝がん患者さんは高齢化している。

肝がんは再発を繰り返す。

肝がんには背景に慢性肝疾患がある。

HCVやHBVに対する抗ウイルス治療でウイルスが制御でき
ても肝発癌がみられるため、慎重なfollow upが必要である。



1. 肝がんと肝硬変（慢性肝疾患）の関係

2. 肝がんを見つけるには、まず肝硬変（慢性肝疾患）
を見つける！

3. 肝がんの治療

本日の内容



肝がんの早期発見のために

C型肝炎に起因する肝がんの撲滅を目指して（平成19年）より改編

2017年版 肝癌診療ガイドライン

肝癌には背景
肝疾患がある

Key point!



慢性肝疾患の進行

慢性肝炎

肝硬変

肝がん

正常肝

病気が進行しないと

症状は出ない

肝臓は沈黙の臓器

Key point!



さらに、、、肝硬変の進行

Death

代償性肝硬変 非代償性肝硬変

静脈瘤破裂
腹水
脳症
黄疸

合併症の発現

知らないうちに
肝硬変に進行！？



肝硬変の診断

肝硬変の概念；肝臓全体に線維化と線維化に伴う
結節形成が解剖学的に認められる場合

⇒腹腔鏡での観察と肝生検

現状；画像検査での形態学的変化や
臨床所見にて食道静脈瘤、腹水、脳症の存在や、
他に血液、凝固、生化学検査を用いて診断

実臨床では、



慢性肝疾患と血小板
（大阪市大データ）
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18.0±8.0万 13.9±6.6万 12.1±5.7万 9.9±5.6万

113例
68例

18例
38例

線維化ステージ別の血小板値血小板値 10万以下は肝硬変！

ただし、疾患によって、血小板値は異なる！

NASHでは、15万でも肝硬変かも！？



腹部超音波検査

0 1 2

肝の変形 - + ++

肝辺縁の性状 鋭 やや鈍 鈍

肝表面の性状 平滑 不整 結節状

肝内部エコー 均一 粗 不整

脾腫 <30 50-70 90<



「硬さ」と「脂肪量」を同時に測る

一回の測定で、「肝臓の硬
さ」と「肝臓に沈着した脂肪
の量」を測定し、両方の値が
同時に表示されます。

CAP（db/m）測定値 硬さ（kPa）測定値

フィブロスキャンⓇ
肝硬変＝肝臓が硬くなる



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

stage0 stage1 stage2 stage3 stage4
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

stage0 stage1 stage2 stage3 stage4
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

stage0 stage1 stage2 stage3 stage4

[kPa]

肝硬変

Fibroscan値 5 kPa以下は正常
17 kPa以上は肝硬変

（大阪市大データ）

線維化ステージ別のFibroscan値
（C型肝炎）



小括 2

 慢性肝疾患の診断には、血液検査と画像検査
（超音波検査など）が必要である。

 検査を受けましょう！



1. 肝がんと肝硬変（慢性肝疾患）の関係

2. 肝がんを見つけるには、まず肝硬変（慢性肝疾患）
を見つける！

3. 肝がんの治療

本日の内容



肝癌の治療

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 分子標的薬

5. 動注：TAI

6. 放射線治療

7. 緩和ケア

8. その他



肝細胞癌治療アルゴリズム
（肝癌診療ガイドライン2017年版）

肝癌診療ガイドライン2017年版 日本肝臓学会編, 金原出版, p68.

肝外転移

肝予備能

脈管侵襲

治療法

腫瘍径

腫瘍数

Child Pugh C

肝癌

あり

Child Pugh A, B

あり

４ 個以上

3cm超３cm以内

切除
焼灼

切除
塞栓

1. 塞栓療法
2. 動注/   
分子標的薬

なし

なし

１-３個

塞栓/切除
動注/分子標的薬

分子標的薬

ミラノ基準
内

移植不能

移植 緩和

1)

2) 3) 4)

1) 肝切除の場合には肝障害度による評価を推奨
2) 腫瘍数1個なら① 切除, ② 局所療法
3) Child Pugh Aのみ
4) 患者年齢は65 歳以下

肝癌状態と肝臓の状態
で治療法を選択

Key point!



分子標的薬

2018年3月 承認

Ikeda M et al. Jpn J Clin Oncol. 2017より改変

レンバチニブ
（レンビマ®）

治療法は
進歩している

Key point!



• 院内多職種研修会
• （初期経験/甲状腺癌）
• 自己休薬/減量を許容

当科での分子標的薬治療

薬剤師

• 皮膚ケア
• 血圧測定
• 内服管理
• 服薬手帳

• 服薬指導
• 内服抗がん剤外来
• （有害事象報告
• /処方提案）

• 栄養指導 （減塩/食思不振時）

for

HCC

栄養士

看護師

分子標的薬

• 外来スクリーニング
• HCCカンファレンス

HCC

医師

入院導入 外来継続 効果判定

(1～2週間) (1～3ヶ月)



小括 3

肝がん治療は進歩している。

肝がんの状態と背景の肝臓の状態を評価して治療法を
選択する。

有効かつ安全な治療のために、チームで肝がん治療に取
り組んでいる。



メッセージ

おおさか肝炎デー 2018

肝がん治療は進歩しています。まずは検査を受けましょう。


