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肝癌の疫学



罹患数の多い癌（2000年）
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死亡数の多い癌（2004年）
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２００４年死亡率（男性）
肺、胃についで第３位



２００４年死亡率（女性）
胃、肺、乳房、結腸についで第５位



肝細胞癌新規症例数
広島市立広島市民病院内科
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肝癌の予防



インターフェロン治療

• 代償性Ｃ型肝硬変患者の発癌予防には、
インターフェロンを中心としたウイルス駆除療
法が推奨される。（グレードＡ）

• Ｃ型慢性肝炎患者の発癌予防にはインター
フェロンを中心としたウイルス駆除療法が推
奨される。（グレードＢ）



肝庇護療法

• Ｃ型慢性肝炎患者に対する発癌予防として
グリチルリチン製剤静脈内投与が推奨される。

（グレードＢ）

• 肝硬変患者に対する発癌抑止目的の小柴胡
湯投与は行うことを考慮してもよいが、十分

な科学的根拠がない。（グレードＣ1）



肝癌のサーベイランス



肝細胞癌の危険因子

• 肝硬変
• Ｃ型慢性肝炎
• Ｂ型慢性肝炎
• 男性
• 高齢
• アルコール摂取

グレードＢ



肝癌の背景（2000-2005）

ＨＣＶ69.2％

NBNC19.6％

HBV
10.3％

B+C 0.9％
広島市立広島市民病院内科

ｎ＝331



定期的スクリーニング

• 超音波検査と腫瘍マーカーの併用による肝
細胞癌スクリーニングを軸とし、肝硬変など
の超危険群ではダイナミックＣＴまたはダイナ
ミックＭＲＩを併用する。 グレードＢ

• 2～6ヶ月間隔での腫瘍マーカーと超音波を
軸に、ダイナミックＣＴ/ＭＲＩを併用した定期
的スクリーニングをおこなうと、肝細胞癌が
単発の小結節の段階で検出される可能性
が高まる グレードＣ1



腫瘍マーカーの有用性

• 小肝細胞癌の診断においては2種以上の腫
瘍マーカーを測定することが推奨される。

グレードＡ



腫瘍マーカー

• ＡＦＰ（α-ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ）
• ＡＦＰ‐Ｌ3分画
• PIVKA－Ⅱ
　　（ｐｒｏｔｅｉｎ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｖｉｔａｍｉｎ　Ｋ　
ａｂｓｅｎｃｅ　ｏｒ　ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ-Ⅱ）（ＤＣＰ）



ＡＦＰ
• 慢性肝疾患においても上昇し、特異性にかける。
• カットオフ値を20ｎｇ/ｍｌとすると、肝細胞癌診断の感度41.7％、
特異度82.2％。

• カットオフ値を２００ｎｇ/ｍｌにすると、感度10.4％、特異度99.4％。
• カットオフ値を上げると、特異度は増したが、感度は低下



ＡＦＰ-Ｌ3
• ＡＦＰの特異性向上のためにＡＦＰの複合型糖鎖の癌性変化のひとつ、
レンズマメレクチン結合性をみたもの

• カットオフ値は10％を採用するものが多い。
• 特異性は高いが、感度は低く、小さい肝細胞癌の発見には限界がある



ＰＩＶＫＡ-Ⅱ
• 凝固活性のない異常プロトロンビン。カットオフ値は40ｍＡＵ/ｍｌ。
• 肝細胞癌を診断するうえでの感度42.7％、特異度98.9％であるが、
早期肝細胞癌での陽性率は低い。

• ワーファリン（ビタミンＫサイクル阻害）使用時で上昇、アルコール性
肝障害で高値になる点が要注意。



初回治療時２㎝単発の肝細胞癌の腫瘍マーカー分布
（２０００－２００５年、ｎ＝８８、欠測値を除く）mAU/ml
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肝細胞癌

サーベイランス

アルゴリズム



高危険群

• Ｂ型慢性肝炎
• Ｃ型慢性肝炎
• 肝硬変

超高危険群
• Ｂ型肝硬変
• Ｃ型肝硬変



高危険群
• 6ヵ月ごとの超音波
• 6ヵ月ごとのＡＦＰ/ＰＩＶＫＡ-ⅡかＡＦＰ-Ｌ3分画/　　
ＰＩＶＫＡ-Ⅱの交互測定

超高危険群

• 3～4ヵ月ごとの超音波
• 3～4ヵ月ごとのＡＦＰ/ＰＩＶＫＡ-ⅡかＡＦＰ-Ｌ3分画

/ＰＩＶＫＡ-Ⅱの交互測定
• 6～12ヵ月ごとのＣＴ/ＭＲＩ検査（ｏｐｔｉｏｎ）



ＵＳで結節指摘

ダイナミックＣＴもしくは
ダイナミックＭＲＩ

病変なし

腫瘍径2ｃｍ超

血管造影
ＣＴ－ａｎｇｉｏ
ＳＰＩＯ-ＭＲＩ
造影ＵＳ
腫瘍生検

ダイナミックＣＴもしくは
ダイナミックＭＲＩ

Ｙｅｓ

Ｎｏ

サイズアップ

マーカー上昇

非典型的腫瘍像典型的肝細胞癌像

3ヵ月ごとのＵＳ

治療肝細胞癌確診



腫瘍マーカー上昇

ダイナミックＣＴもしくは
ダイナミックＭＲＩ

典型的肝細胞癌像 非典型的腫瘍像 病変なし

通常のｆｏｌｌｏｗ3ヵ月ごとＣＴ／ＭＲＩ
描出なし

血管造影
ＣＴ－ａｎｇｉｏ
ＳＰＩＯ-ＭＲＩ
造影ＵＳ
腫瘍生検

肝細胞癌確診 治療

3ヵ月ごとＵＳ
Ｎｏ

2ｃｍ超
描出可

超音波再検

Ｙｅｓ サイズアップ

多血性の出現



画像診断



グレードＡ

・肝細胞癌診断のためにはダイナミックＣ

ＴまたはダイナミックＭＲＩが勧められる。

・ＣＴ，ＭＲＩなどの画像診断において造影

剤使用は必須である。動脈相が特に有

用であり、ＣＴにおいては遅延層の有用

性も高い。



グレードＡ

• Ｂモード超音波検査は特徴的な超音波
所見が認められた場合、肝細胞癌の診

断に有用である。



典型的（古典的）肝細胞癌の画像所見

• ＵＳ
　　モザイクパターン、外側陰影（ｈａｌｏ）、後方エコー増強

• ＣＴ
　　動脈相で高吸収（濃染）、平衡相（後期）で低吸収

• ＭＲＩ
　　ダイナミックではＣＴと同様、
　　ＳＰＩＯ-ＭＲＩでは高信号（肝細胞癌に特異的ではない）



広島市立広島市民病院内科
ＡＦＰ，ＰＩＶＫＡ-Ⅱの交互測定、

超音波

ダイナミックＣＴ（ＭＲＩ）

入院

造影エコー

ＣＴＡＰ、ＣＴＨＡ

診断不能なら

肝腫瘍生検



中分化型肝癌（症例1）

７９歳、女性

ＨＣＶＡｂ（+）
Ｓ7　２５ｍｍ　低エコー
血小板７．５万

ＡＦＰ１５７ｎｇ／ｍｌ（Ｌ3　2.0％）
ＰＩＶＫＡ-Ⅱ　11ｍＡＵ/ｍｌ

造影ＵＳ

（ソナゾイド）



中分化型肝癌（症例1）

ＣＴＡＰ ＣＴＨＡ



中分化型肝癌（症例2）

７８歳、男性

ＨＣＶＡｂ（+）

Ｓ6　４４ｍｍ低エコー

血小板１８．２万

ＡＦＰ8.9ng/ml（Ｌ3不能）

ＰＩＶＫＡ-Ⅱ　15ｍＡＵ/ｍｌ



中分化型肝癌（症例2）
ダイナミックＣＴ

動脈相 後期相



中分化型肝癌（症例3）
81歳、女性、ＨＣＶＡｂ（+）、Ｓ8　42ｍｍ　低エコー
血小板8.7万、ＡＦＰ16.0ng/ml(L3 23.4%)
PIVKA-Ⅱ147ｍＡＵ/ｍｌ



中分化型肝癌（症例3）

単純 動脈相

平衡相



中分化型肝癌（症例3）

ＣＴＡＰ ＣＴＨＡ



高分化型肝癌（症例1）

７０歳、男性

ＨＣＶＡｂ（+）
Ｓ7　１５ｍｍ高エコー
血小板　１７．８万

ＡＦＰ　１０．5ng/ml
（Ｌ3　3.4％）
ＰＩＶＫＡ-Ⅱ　19ｍＡＵ/ｍｌ



高分化型肝癌（症例1）
ダイナミックＣＴ

動脈相 後期相



高分化型肝癌（症例2）
７４歳、女性、ＨＣＶＡｂ（+）、Ｓ7　１７ｍｍ　低エコー
血小板　１６．５万、ＡＦＰ　4.5ng/ml（Ｌ3　不能）
ＰＩＶＫＡ-Ⅱ11ｍＡＵ/ｍｌ



高分化型肝癌（症例2）

単純 動脈相

門脈相 平衡相



高分化型肝癌（症例2）

ＣＴＡＰ ＣＴＨＡ



画像所見

初期の肝癌を
捉えるには

①ＣＴＡＰ

②ＣＴＨＡ

③造影エコー

④ＳＰＩＯ-ＭＲＩ



広島市立広島市民病院内科

ＡＦＰ，ＰＩＶＫＡ-Ⅱの交互測定、
超音波

ダイナミックＣＴ（ＭＲＩ）

入院

造影エコー

ＣＴＡＰ、ＣＴＨＡ

診断不能なら

肝腫瘍生検



肝癌発見の目標

２０ｍｍ以内で見つける

ＲＦＡで根治制御できる

１５ｍｍ以内

高分化型



腫瘍マーカーだけでなく、

ＵＳの併用を



慢性肝炎、肝硬変の患者さんに、

ＵＳで腫瘍があれば、

ダイナミックＣＴか、

広島市民病院内科紹介を
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