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は じめに

肝臓から発生する癌を「原発性肝癌」

と呼び、この中には、肝細胞から発生

する「肝細胞癌」と胆管細胞に由来す

る「胆管細胞癌」が含まれます（この

ふたつ以外の癌は極めてまれです）。

肝細胞癌は、肝硬変や慢性肝炎を背景

として発生することがほとんどです

が、日本は先進国の中では、Ｂ型肝炎

ウイルス・Ｃ型肝炎ウイルスの保有率

が高い国として知られています。従っ

て、日本における原発性肝癌の大半は、

肝細胞癌で占められます。

肝細胞癌の発生を抑制するために

は、肝炎ウイルスの感染者を減らすこ

とが重要です。Ｃ型肝炎ウイルスにつ

いては、副作用の少ない経口薬だけの

治療が主流となり、90％以上の確率で

ウイルスを排除することが可能になり

ました。この治療薬によって、Ｃ型肝

炎ウイルスの感染者は急速に減少して

います。また、Ｂ型肝炎ウイルスは、

出産時の母子感染をワクチンで防ぐこ

とにより、感染者を減らすことに成功

しています。感染が起こってもウイル

スの増殖を抑制する経口治療薬が著効

することが増えてきました。

Ｃ型・Ｂ型肝炎ウイルス感染者数の

減少に伴って、我が国の肝細胞癌の患

者数も、減少に向かい始めています。

厚生労働省の統計では、2005年をピー

クに肝癌による死亡者数は減少に転じ

ており、2018年の部位別癌死亡者数で

は、肺・大腸・胃・膵臓についで５番

目となっています。最近の肝細胞癌の

患者さんの特徴は、高齢化とＣ型・Ｂ

型肝炎ウイルス感染者以外からの発癌

です。特に最近注目されているのは、

非アルコール性脂肪肝炎（NASH）か

ら発生する肝細胞癌です。NASH の

多くは、肥満・糖尿病を背景として発

症するため、生活習慣病の一つと考え

られます。

肝細胞癌は多くの場合、肝硬変の患

者さんに発生します。肝臓は本来予備

能力の高い臓器ですが、肝硬変が合併

していると、肝切除が不可能になるこ

とが少なくありません。そのため、肝

切除以外の治療法、すなわち、肝動脈

塞栓療法・エタノール注入療法・ラジ

オ波焼灼療法などが考案され、普及し

ました。どの治療法を選択するかは、

肝硬変の程度や癌の進行度などを総合

的に考慮して決定されます。また、新

しい抗癌剤が使用可能となり、治療の

選択肢が広がりました。また、従来の

外科治療では対処できなかった症例に
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ついても、肝移植の対象となる場合が

あります。さらに、肝細胞癌は再発が

多いという特徴がありますが、癌の治

療後に、肝炎ウイルスに対する治療を

追加することによって、再発率を抑制

できるというデータも出てきていま

す。

このように多様な治療法が可能と

なったため、外科・内科・放射線科が

協力して治療に当たる体制が不可欠で

す。当院では、異なった背景を持つ

個々の患者さんに対して最善な治療が

行えるよう、各科が緊密に連携して診

療を行っています。

診 断

①超音波

超音波検査は、人間の耳に聞こえる

音域（可聴域）以上の周波数を持つ音

波を用いる検査で、CTやMRIと同様

に、体の断面を作成することで病気の

診断をすることができます。CT や

MRIと比べると装置が小さく、簡便か

つ比較的安価な検査で、しかも超音波

自体は身体への悪影響がなく繰り返し

行うことができます。

最近では、超音波検査でも、肝腫瘤

の検出・精査のために造影剤というお

薬が使用されるようになっており、従

来は見つけにくかった淡い肝病変を、

明瞭に捉えることが可能になりまし

た。

超音波検査の欠点としては、超音波

が届きにくい場合（体格の大きな患者

さん、深部臓器の評価、胃や腸などに

隠れる部位など）に、十分な診断が困

難になることが挙げられます。また、

検査を行う側の技量に依存する側面も

あり、十分な経験が必要です。

当センターでは、十分な経験を積ん

だ医師および技師が検査を施行してい

ます。

②コンピューター断層撮像法

（CT)

CTとは体にX線をあて、コンピュー

ターを用いて体の断面像を作成する検

査です。肝細胞がんは、造影剤という

お薬を静脈に急速に注射し、早いタイ

ミングで撮像することで、明瞭に描出

されるという特徴をもっています。こ

の検査は外来で施行することが可能

で、定期的に撮像することで癌の早期

発見が可能となります。また肝臓にで

きた腫瘤が良いものであるのか、悪い

ものであるのかを診断するのはもちろ

ん、その数や大きさ、周囲の血管との
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関係の詳細がわかります。当院には高

速撮像用のCTが設置されており、よ

り短時間に多くの患者さんを検査する

ことが可能です。

③磁気共鳴画像（MRI)

MRIとは強い磁石を用いて強力な磁

場を発生させ、人体の中を画像化する

装置です。近年、肝臓のMRI専用の新

しい造影剤が開発され、肝細胞がんの

診断能は格段に向上しました。上記の

超音波やCTであやしい影が発見され

た場合や、CTで使用する造影剤が体

に合わずに副作用を起こされた方を対

象に施行されます。

④血管造影（angiographyある

いはアンギオ）

血管造影は足の付け根の動脈から細

い管（カテーテル）をいれて行う検査

および治療です。カテーテルの先端

を、肝臓を栄養する肝動脈という血管

まで進めていき、そこから造影剤を流

して写真をとります。さらに上記②の

CTを同時に撮像することで、より正

確な診断が可能となります（この検査

は血管造影下CTと呼ばれ、とくに手

術を予定されている患者さんに対して

行います）。また、挿入した管を通し

て抗がん剤を注入することも可能で、

患者さんの病気の程度によってこの治

療を行うこともあります。本検査を施

行するには入院していだだく必要があ

ります。検査終了後も数時間から翌朝

までの安静が必要となります。

外 科的治療

１．はじめに

肝がんは臓器別癌死亡の男性で第５

位、女性で第６位であり、特に西日本

はその好発地域として知られていま

す。治療法としては⑴外科的切除、⑵

肝移植、⑶ラジオ波焼灼、⑷肝動脈塞

栓療法、⑸リピオドールを用いた抗癌

剤注入療法、⑹化学療法、⑺アルコー

ル注入などがあります。これらの治療

の中から、肝がんの大きさ、場所、肝

機能に応じて患者さんに最も適した治

療法を選択して治療にあたります。そ

のためには、外科、内科、放射線科、

病理部の連携が最も重要です。九州大

学病院では定期的に各科の医師が集ま

り、患者さんの病状に合わせた治療法

を決定するようにしています。

外科的治療法としては⑴肝切除と⑵

肝移植があります。
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２．肝切除

当科における肝切除総数は2019年末

で3,264例となり、全国的にも極めて

高い評価を頂いています。肝臓は血流

の多い臓器で手術中に大量出血をきた

しやすい手術ですが、近年の手術手技

の進歩や周術期管理の改善により極め

て安全な治療法となってきました。さ

らに2016年４月からほぼ全ての癌に対

して腹腔鏡下肝切除術が保険適応とな

りました。九州大学病院では少しでも

患者さんに負担の少ない治療をと心が

けており、積極的に腹腔鏡手術を取り

入れています。

３．肝移植

肝移植は他に救命できる治療法のな

い末期肝不全患者さんに対する究極の

治療法です。2002年よりミラノ基準

（３cmまでの大きさなら３個以内、も

しくは５cmまでの大きさなら１個の

み）という基準内のみに限ってではあ

りますが、肝がんに対する生体肝移植

が保険適応となりました。当科では

2020年３月末までに累計254例の肝が

んに対する生体肝移植を行い、移植後

生存率は１年92.0％、３年83.8％、５

年80.5％、10年74.6％という極めて良

好な治療効果をあげています。

内 科的治療

原発性肝癌の治療は肝切除が基本で

す。内科的治療の適応になるのは、⑴
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肝硬変による肝機能障害が進行してい

るために、安全に肝切除を行うことが

できない場合、⑵腫瘍の多発化・巨大

化・肝外転移の合併など癌が進行して

いる場合、⑶患者さんが内科的治療を

希望された場合などです。内科的治療

は、局所療法・経肝動脈的治療・全身

化学療法に大別されます。

⑴ 局所療法：ラジオ波焼灼療

法・エタノール注入療法

ラジオ波焼灼療法は、超音波で腫瘍

を確認しながら腫瘍まで針を穿刺して

行います。穿刺針の先端からラジオ波

電流を流して熱を発生させ、針の先端

部分を中心とした径２〜３cm程度の

範囲を100℃近くの温度にまで上昇さ

せて腫瘍細胞を壊死させます。治療対

象は主に肝細胞癌ですが、転移性肝癌

に対して治療を行うこともあります。

腫瘍部分だけを選択的に治療するた

め、ある程度肝硬変が進んだ方でも行

うことができますが、腹水や黄疸が強

い場合には施行できません。一般的に

は、腫瘍数が３個以内・最大腫瘍径３

cm以内が治療対象の目安です。治療

に要する時間がやや長く（10〜20分程

度）、出血などの合併症が多いのが欠

点ですが、加熱により腫瘍を壊死させ

るため腫瘍に対する壊死効果は後述の

エタノール注入療法よりも優れてお

り、ややサイズが大きい腫瘍に対して

も治療が可能です。周囲臓器や肝臓内

の脈管への熱凝固の影響が危惧される

場合には次のエタノール注入療法が用

いられます。

エタノール注入療法は、ラジオ波焼

灼療法と同様に超音波で腫瘍を確認し

ながら細径針を腫瘍まで穿刺し、高純

度のエタノールを注入して腫瘍細胞を

直接壊死させる治療法です。肝細胞癌

に対して優れた効果を発揮しますが、

肝内胆管癌や転移性肝癌に対しては効

果が不十分であり対象とはなりませ

ん。腫瘍の個数やサイズの制限もラジ

オ波焼灼療法と同様です。合併症の出

現率は低いですが、エタノールを腫瘍

内で拡散させる治療法であるため、サ

イズが大きくエタノールの拡散が不完

全となる場合には十分な治療効果が得

られないこともあります。

⑵ 経肝動脈的治療：肝動脈化学

塞栓療法・肝動注化学療法・

持続動注化学療法

肝臓は腸管から吸収された栄養が多

く含まれる門脈と肝動脈からの血流を

受けていますが、肝細胞癌は肝動脈か
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ら栄養されます。この特性を利用して

肝動脈を経由して癌に効率的に薬剤を

注入する治療法です。この治療法は単

独で行う場合もありますし、局所療法

と組み合わせてその効果を高めるため

に用いられることもあります。

肝動脈化学塞栓療法は、リピオドー

ルという油性物質に抗癌剤を懸濁した

ものを腫瘍部分に選択的に注入した

後、塞栓物質を追加して腫瘍への血流

を遮断する方法です。癌以外の部分へ

の影響が少ないので、やや肝臓の機能

が低下している場合でも治療可能で

す。特定部位だけを対象としない場合

には、肝臓全体に抗癌剤を注入する肝

動注化学療法を行います。

肝硬変の進行程度が比較的軽い場合

には、肝動脈にカテーテルを留置した

まま注入部を皮下に埋め込み、繰り返

し抗癌剤（5-FU＋シスプラチン）を注

入する持続動注化学療法を行います。

１回の治療期間は約２週間で、効果が

持続する限り繰り返し治療を行いま

す。

⑶ 全身化学療法

肝細胞癌は他の癌と比較して抗癌剤

が効きにくい癌種であるため、上記の

ように肝動脈から高濃度の抗癌剤を注

入する方法が必要でした。現在は癌の

血管新生や細胞増殖を抑制するソラ

フェニブ、レゴラフェニブ、レンバチ

ニブ、ラムシルマブといった分子標的

薬が開発され、実際に使用されていま

す。これらの薬剤は、進行した肝細胞

癌の患者さんの生命予後を延長できる

ことが実証され、手術適応のない肝細

胞癌の標準治療薬として用いられてい

ます。これまで有効な抗癌剤が少な

かった外科的切除不能な肝内胆管癌に

も、近年ジェムシタビン＋シスプラチ

ン、TS-1といった薬剤が一定の効果

を示すことが認められ、標準的に使用

されています。

放 射線治療

原発性肝がんの放射線治療には通常

分割照射や、体幹部定位放射線治療、

粒子線治療があります。それぞれの患

者さんの状況に応じて、最適な放射線

治療法を選択しています。

通常分割照射

門脈や静脈内へ浸潤している場合

で、高齢者や内科的併存疾患によって

手術等他の治療が困難な場合、あるい

は肝門部などのリンパ節転移の場合は
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根治的に通常分割照射を行っていま

す。総線量50〜60グレイ（放射線量の

単位）を25〜30回（１日１回、週５回、

５〜６週間）にわけて照射します。そ

の他、骨転移で痛みがある場合など、

症状緩和目的で30グレイ/10回程度の

照射も行っています。

体幹部定位放射線治療（定位照

射）

腫瘍の形に合わせた放射線を多方向

から集中的に照射する治療法です。適

応は原発性肝がんでは直径５cm以内

で転移を認めないものや、転移性肝が

んでは直径５cm以内、３個以内で、

他病巣を認めないものが適応となりま

す。

また、肝機能が保たれており、消化

管と距離が離れている必要がありま

す。治療期間は１〜２週間程度で、肝

機能の状態や、腫瘍の大きさ・場所等

により48グレイ/４回〜60グレイ/10回

で治療を行っています。定位照射は高

齢者や合併症のため手術ができない人

にも施行可能で、良好な治療成績が得

られてきている治療方法です。

粒子線治療

陽子線・炭素線を用いた粒子線治療

は一般的なX線による放射線治療より

も、線量集中性に優れており、周囲の

正常組織の障害をさらに減らすことが

可能です。また特に炭素イオン線を用

いた重粒子線治療は生物学的効果がよ

り高く、巨大な腫瘍であっても優れた

局所制御が得られています。当院では

粒子線治療は施行できませんが、粒子

線治療の適応を判断し、治療可能な施

設への紹介を行っています。

院 内がん登録情報

肝細胞癌のほとんどは、B型肝炎ウ

イルス・C型肝炎ウイルスのキャリア

に発生します。これは、発癌のリスク

が高いキャリアを定期的に検査してい

れば、早期発見ができるということを

意味します。ところが、初発の症例の

内訳を見ると、登録情報の図１と図２
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からもわかりますようにステージⅢま

たはⅣで受診される方も少なくありま

せん。この結果から、ハイリスクグ

ループである肝炎ウイルスキャリアの

方の経過観察が、十分にできていない

可能性が示唆されます。図４にお示し

しますように、ステージⅣ（Aまたは

B）の癌では、生存率が良好とは言え

ません。一方、ステージⅠ及びⅡの肝

がんでは、当院の治療成績ですと、50％

以上の５年生存率が得られています。

これは、わが国でもトップクラスの成

績です。

進行した状態で受診される方の多く

は、B型肝炎ウイルスキャリアである

ことがわかっています。B型肝炎ウイ

ルスは、出産時に母親から感染し、キャ

リア化します。キャリアとなると、思

春期に肝炎を起こすことが多いのです

が、その後は、大半の方で、血清中の

肝炎ウイルスマーカー（HBs抗原）が

陰性化し、肝炎も鎮静化します。肝炎

が鎮静化すれば、肝硬変へ進行する心

配はないのですが、ウイルスは肝内に

残り、発癌の原因となります。進行し

た状態で発見される肝癌患者さんにB

型肝炎ウイルスキャリアが多い理由

は、肝炎が治まった時点で、通院をや

めてしまう方が多いことによると考え

られます。肝細胞癌の新規登録の対象

となる方が高齢化しているのは全国的

な傾向ですが、高齢者の中には、自分

がB型キャリアであることを知らない

まま過ごしてきた方が多いのです。こ

のような方が、少しでも自分の発癌リ

スクを認識できるよう、地方自治体は、

B型・C型肝炎ウイルスの無償検査を

行っています。親族に肝臓疾患の方が

いる場合はもちろん、過去に肝炎ウイ

ルスの検査を受けたことがない方は、

是非一度かかりつけの診療所で検査を

受けられることをお勧めします。も

し、肝炎ウイルスのキャリアであるこ

とが判明したら、肝細胞癌の早期発見

のために、定期観察を行っていく必要

があります。

C型肝炎はほとんどの患者さんで内

服薬によりウイルスを完全に消失させ

ることが可能となりました。ただ、ウ

イルス消失後の発がんが問題になって

います。C型肝炎ウイルス消失後も肝

細胞癌の早期発見のために定期的な経

過観察をお勧めいたします。

また、最近の傾向として、肝炎ウイ

ルスを持っていない患者さんから肝細

胞癌が発生する例が増えてきていま

す。その内訳を見てみると、アルコー

ル性肝硬変と並んで、非アルコール性
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脂 肪 肝 炎 （non-alcoholic

steatohepatitis：NASH）が原因と

なっている場合が多いのです。

NASHとは、過剰なカロリー摂取で生

じる脂肪肝に、糖尿病などの二次的な

要因が加わって生じる、肝臓の炎症で

す。日本人の食習慣が変化してきた結

果、NASHを背景とした肝細胞癌が

徐々に増加してきていると考えられて

います。つまり、肝細胞癌は、生活習

慣病のひとつの結果でもあるのです。

外科的治療は、ステージが進行して

いても、肝硬変の程度さえ軽ければ治

療選択の対象となる可能性がありま

す。当院のデータでも、ステージⅢな

いしⅣAでも根治的治療が可能である

ことが示されていますが、これは事前

に十分検討を行って治療に臨んだ結果

です。最近では、腹腔鏡下手術で患者

さんの負担を軽減するような工夫もさ

れています。

肝癌は、抗癌剤に対して抵抗性であ

ることが多く、従来、治療の主流では

ありませんでした。しかし、最新の分

子標的薬は、進行肝癌に対して延命効

果が証明され、我が国でも手術適応の

ない肝癌の標準治療薬として用いられ

ています。今後は、他の治療法と組み

合わせることで、より有効な使用法が

確立される可能性もあります。

肝癌に対して放射線治療が行われる

症例は、それほど多くありませんが、

様々な理由で手術ができない患者さん

などには、考慮されることがあります。

また、疼痛や神経障害を伴う骨転移に

対しては、放射線治療は有効な治療法

となります。

肝 2007-2018年症例のうち悪性

リンパ腫以外

治療前・取扱い規約ステージ

取扱い規約について集計を行った。

※症例２：自施設で診断され、自施設で

初回治療を開始（経過観察も

含む）

症例３：他施設で診断され、自施設で

初回治療を開始（経過観察も

含む）

※図４の生存曲線は全生存率として集

計（がん以外の死因も含む）
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Ⅰ
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ⅣB
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図１．ステージ別症例数（症例区分２、３）

ステージ Ⅰ Ⅱ Ⅲ ⅣA ⅣB 合計

症例数 227 399 218 61 27 932

割合 24％ 43％ 23％ 7％ 3％ 100％
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がん検診・健康診断・人間ドック
他疾患の経過観察中
(入院時ルーチン検査を含む)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ ⅣA ⅣB 合計
2 22 10 4 1 39

213 330 159 27 7 736

12 47 49 30 19 157自覚症状による受診・その他・不明

図２．ステージ別発見経緯（症例区分２、３）
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図３．ステージ別治療法（症例区分２、３）



肝内胆管 2007-2018年症例のう

ち悪性リンパ腫以外

治療前・取扱い規約ステージ
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九州大学病院 2007-2013年症例のうち、症例2、3　取扱い規約第5版補訂版
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図４．Kaplan-Meier生存曲線（肝）
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図１．ステージ別症例数（症例区分２、３）

ステージ Ⅰ Ⅱ Ⅲ ⅣA ⅣB 合計

症例数 12 36 30 21 64 163

割合 7％ 22％ 19％ 13％ 39％ 100％
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60%

80%

100%

がん検診・健康診断・人間ドック
他疾患の経過観察中
(入院時ルーチン検査を含む)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ ⅣA ⅣB 合計
3 3 5 3 4 18

8 25 13 7 21 74

1 8 12 11 39 71自覚症状による受診・その他・不明

図２．ステージ別発見経緯（症例区分２、３）
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