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癌：悪性腫瘍

大きさが増大

放置

大きさが増大

数が増える 臓器障害放置 数が増える

飛び出してゆく 多臓器転移

臓器障害

飛び出してゆく：多臓器転移

死に至る



最大効果：良い長生き最大効果：良い長生き

・肝癌疾患の分類

・肝癌疾患の治療選択



肝癌治療 ジレンマ肝癌治療：ジレンマ

肝臓が痛む・失う

肝癌治療
長生きできない

肝癌制御できない

肝臓の最小被害 肝癌の最大制御肝臓 最 被害 肝癌 最大制御



原発性肝癌 肝臓由来の肝癌原発性肝癌：肝臓由来の肝癌

腫瘍因子 肝癌の問題腫瘍因子：肝癌の問題

宿主因子：患者さん肝臓の問題

望ましい・最適な治療を決定



腫瘍側因子腫瘍側因子

肝癌の状態：腫瘍数・腫瘍径肝癌の状態：腫瘍数 腫瘍径

脈管侵襲 肝外転移脈管侵襲・肝外転移

肝癌の種類肝癌の種類



日本肝臓学会肝癌診療ガイドライン日本肝臓学会肝癌診療ガイドライン
図2：肝細胞癌治療アルゴリズム

肝細胞癌*

肝障害度 Ａ Ｂ Ｃ肝障害度

腫瘍数 単発 ２ ３個 ４個以上 ４個以上１ ３個１ ３個

Ａ，Ｂ Ｃ

腫瘍数

腫瘍径

単発 ２，３個 ４個以上 ４個以上１～３個１～３個

腫瘍径 ３㎝以内††３㎝以内 ３㎝超

＊ 脈管侵襲､肝外転移がある場合には別途記載
障害度 腫瘍径 内 は選択

治 療 切除
局所療法†

切除
局所療法

切除
塞栓

塞栓
動注

移植 緩和

† 肝障害度B､腫瘍径２㎝以内では選択
†† 腫瘍が単発では腫瘍径５㎝以内



肝 癌肝 癌
１．原発性肝癌

肝細胞癌（肝細胞由来）肝細胞癌（肝細胞由来）
胆管細胞癌 肝内胆管癌 細胆管癌 （胆管細胞由来）
混合型肝癌（肝細胞癌と胆管細胞癌が混在）

細胞芽腫（ 児）肝細胞芽腫（小児）
未分化癌
胆管嚢胞腺癌嚢
カルチノイド腫瘍
肝血管肉腫

２．転移性肝癌
消化器系癌：胃癌 大腸癌 膵臓癌 胆嚢癌
乳癌乳癌
肺癌
卵巣癌
腎細胞癌腎細胞癌
頭頸部癌



肝癌の診断肝癌の診断
Ⅰ. 画像診断 超音波検査 CT検査 MRI検査 病理学的診断Ⅰ. 画像診断 超音波検査 CT検査 MRI検査 病理学的診断

形態診断 大きさ・数・境界・・・・
血流情報 造影剤
腫瘍特性 EOB-MRI肝細胞造影相

Kupfer細胞の欠落 造影超音波後血管相
サイトケラチン（CK）特殊免疫染色サイトケラチン（CK）特殊免疫染色
PET-CT集積

Ⅱ. 腫瘍マーカー補助診断
AFP
AFP L-3分画
PIVKA-2（ビタミンK欠乏性関連蛋白）
NX PIVKA：ワルファリン非依存性目的NX-PIVKA：ワルファリン非依存性目的
NX-PIVKA-R：NX-PIVKA2/PIVKA-2



肝疾患も制御できないと
正常正常

慢性肝炎慢性肝炎

肝硬変

肝がん

肝不全死 肝癌死食道静脈瘤破裂 肝不全死 肝癌死食道静脈瘤破裂



代表的肝疾患と治療薬
・B型肝炎 核酸アナログ製剤

代表的肝疾患と治療薬

・C型肝炎 インターフェロン

DAA 直接作用型抗HCV薬DAAs 直接作用型抗HCV薬

・原発性胆汁性肝硬変症 ウルソデオキシコール酸

・自己免疫性肝炎 ステロイド

・薬物性肝障害 原因薬剤の中止

アルコ ル性肝炎 肝硬変 断酒アルコール性肝炎・肝硬変 断酒

・非アルコール性脂肪肝炎：NASH 運動療法

メタボリック症候群



使用しているデータベース

データ項目別に色分け

黄色：症例情報
灰色：転入・現在・転出灰色：転入 現在 転出
赤橙：ウイルスと飲酒歴
薄青：輸血歴や現症
緑色：腫瘍情報
橙色：治療情報
ピンク：血液デ タ情報ピンク：血液データ情報
灰色：生存情報
などなど

1症例：約１５０項目
症例 程度入力は30分/症例 程度



肝癌デ タベ スの肝癌種類
1 7%

肝癌データベースの肝癌種類

1.9%
1.7%

94%



日本肝癌研究会による肝細胞癌肉眼的進行度分類
N 1463 進 癌 約N=1463 進行肝癌１８％ 約5人に1人

数字はパーセント



日本肝癌研究会による肝内胆管癌肉眼的進行度分類 N=26

数字はパーセント



サーベイランスと啓蒙活動
だけでなくだけでなく

救命救急医療の充実

救命救急医療従事者への評価改善救命救急医療従事者への評価改善



肝癌の成因 背景肝肝癌の成因・背景肝

宿主因子：患者さん肝臓の問題

ウイルス性肝疾患はその他の講演でウイルス性肝疾患はその他の講演で



肝癌の成因の推移（年代別）
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2011年日本肝癌研究会 わが国におけるアルコール性肝細胞癌の実態と特徴 で報告



エタノール換算エタノ ル換算
酒飲みは、謙虚である。（少なめの申告）

ビール・発泡酒 ３５０ｍｌ 約２０ｇ約 ｇ

水割り・湯割り ２００ｍｌ

日本酒 1合 １８０ｍｌ
約２８ ３０

本酒 合
約２８－３０ｇ

焼 合 約焼酎 1合 １８０ｍｌ 約５０－６０ｇ



酒消費量数量の推移酒消費量数量の推移

平成2年（1990年）よりほぼ不変

国税庁課税部酒税課 平成25年3月より



肝細胞癌過去最大飲酒量（１日エタノール換算）

数字はパーセント



治療後禁酒別累積再発率（飲酒群別）
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2013JDDW ワークショップ８
ASH・NASH肝癌の臨床像とフォローアップ体制の確立 報告



お酒は，ほどほどに.

肝臓を患ったら，
癌にかか たら 断酒しましょう癌にかかったら， 断酒しましょう.

しかし

当院の肝癌合併飲酒者の半分は
しかし、・・・・・・

断酒できない. 2013JDDW ワークショップ８ にて



非B非C型肝癌の比率増加非B非C型肝癌の比率増加

アルコール性肝癌の増加

メタボ肝癌の増加メタボ肝癌の増加

糖 病糖尿病
高血圧 増加傾向
高脂血症
喫煙歴

増加傾向

喫煙歴



おわり


