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肝細胞がん

✓肝臓の解剖とそのはたらき。

✓肝細胞がんの成因と、特徴。

✓疫学。

✓診断。

✓治療。



肝臓の解剖とそのはたらき



肝臓の解剖（1）

坂井建雄. 標準解剖学 第1版. 医学書院. p45-125, 2017



肝臓の解剖（2）



肝臓のはたらき

✓代謝（炭水化物、蛋白質、脂質、ビタミンの合成・貯
蔵・分解）。

✓解毒（アンモニア、薬物、毒物、アルコール等）。

✓胆汁の生成。

✓免疫



肝臓の働きのまとめ

✓ 生命の維持に不可欠な臓器である（全摘は出来ない）。

✓ その機能は多岐にわたる（人工肝臓は現時点では不可）。

✓ 並列臓器である（直列臓器である食道、胃、大腸等と異なり、部分切除し
た後の再建が不要な場合が多い）。

✓ 正常な肝機能を営む限りにおいて、旺盛な再生能を有する（切除による
欠落症状がない）。

✓ 障害、または発癌時の症状を欠くことがほとんどである（沈黙の臓器）。



肝細胞がんの成因と特徴



ウイルス肝炎およびNAFLDから肝細胞がんへの進行

ウイルス肝炎から肝細胞がんへの進行

非アルコール性脂肪性肝疾患:NAFLDか
ら肝細胞がんへの進行

日本肝臓学会編. 慢性肝炎・肝硬変の診療ガイド, p11, 2019より作成
日本肝臓学会編. NASH・NAFLDの診療ガイド, p30, 2015より作成



肝細胞がんの多段階的発生

落合慈之監修：消化器疾患ビジュアル
ブック 第2版, 学研メディカル秀潤社, 東京, 
p300, 2014



持続する炎症と肝細胞がんの発症

落合慈之 監修：消化器疾患ビジュアル
ブック 第2版, 学研メディカル秀潤社, 東京, 
p300, 2014

肝細胞がん発症の特徴：

✓ 折り返す炎症・修復の結果肝臓全
体の発癌性が亢進した状態となり、
それを背景として、がんが出来る。

✓ 肝臓のどこでも発癌性が高まって
いる状態。

✓ 個々の癌が治療によって治癒した
後にも、新しい癌が発症する事が
多い。

✓ 肝細胞がん術後の再発には、いわ
ゆる転移による再発と異時多中心
性再発の双方が関与している。



HCC postoperative hazard function
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肝細胞がんの治療と経過



肝細胞がんの臨床的特徴のまとめ

✓ 肝臓の慢性炎症を背景に、多段階的発癌の過程をたどり発症する。

✓ 一つの癌を治癒しても、残存肝の高い発癌率は持続するため、異時
多中心性発生が起きる。

✓ これらの癌に対しては再度根治的な治療法が適応となることも多い。

✓ 肝細胞がんは、再発・再治療の過程を繰り返す事が多い。

✓ 多段階発生のどの段階から治療の対象とするかは議論の余地が多い。



肝細胞がんの疫学



原発性肝がんの内訳
（2010年 全国原発性肝癌追跡調査 n=22134)

工藤正俊他. 肝臓, 2020; 61(12)：p646より作成



肝がん：患者数の推移（全国推計値 1975～2015年）

国立がん研究センター がん情報サービス「がん登録・統計」
（2021年3月時点）より作成



肝がん：年代別の患者数（全国推計値 2015年）

国立がん研究センター がん情報サービス「がん登録・統計」
（2021年3月時点）より作成



肝細胞がんの病因別死亡者数の推移

日本肝癌研究会追跡調査委員会．第22回全国原発
性肝癌追跡調査報告（2012〜2013）．肝臓 2021；62：251-299．



肝細胞がんの疫学のまとめ

✓かつてはB型およびＣ型肝炎由来の、肝細胞がんがそのほ
とんどであったが、最近はウィルス肝炎由来の症例は減少
し、いわゆるNBNC肝細胞がんの症例の占める割合が上
昇してきている。

✓男性症例が全体の80%をしめ、症例数は2010年頃をピーク
として緩やかに減少してきている。

✓ 70歳以降の症例が大半をしめる。いわゆる高齢者のがん。



肝細胞がんの検査・病気・治療方針



肝細胞がんの検査

検査の順番：
✓ 高危険群の設定。
✓ 安価、非侵襲的な検査から。
エコー、腫瘍マーカーから。

✓ どのくらいの間隔が適切か。



肝細胞癌の病期



肝細胞癌の病期



肝機能の評価法（Child-Pugh分類）



肝機能の評価法（肝障害度分類）



肝細胞がんの検査と病期のまとめ

✓肝炎ウィルス感染（駆除後を含む）の人は高危険群として定期
的な検査（まずはエコーと腫瘍マーカー）が推奨されている。

✓リンパ節を含む肝外転移がある場合は予後不良である。

✓それらがない場合は、腫瘍の大きさ、数、脈管侵襲の有無によ
り病期が決定される。

✓治療法の選択・適応決定には肝予備能（機能）の評価が重要
になる。通常の採血検査で決められるCTPスコアに加え、特に
手術ではICG検査が重要となる。



肝細胞がんに対する肝切除



局所穿刺療法（ラジオ波）



肝動脈化学塞栓療法（TACE）および肝動脈塞栓療法（TAE）



分子標的薬の作用（イメージ）



肝細胞がんの治療アルゴリズム

日本肝臓学会編「肝癌診療ガイドライン2021年
版」2021年，P76，金原出版



切除不能肝細胞がん：ソラフェニブ（ネクサバール）対自然経過

Llovet JM et al. N Engl J Med. 2008;359:378-390.



切除不能肝細胞がん：
レンバチニブ（レンビマ）対ソラフェニブ（ネクサバール）

Kudo M et al. Lancet 2018; 391（10126）: 1163 -1173



切除不能肝細胞がん：
レンバチニブ（レンビマ）対アテゾリズマブ（テセントリク）

Finn RS et al. N Engl J Med 
2020; 382:1894-1905



肝細胞がん治療法の選択

✓ 治療法は、腫瘤条件と肝機能条件の双方の条件から決定される。

✓ 肝切除と局所穿刺療法は、がんが「局所」にとどまっている場合に適応と
なる。肝外病変がなくおおよそ腫瘤数が3個以内に相当する。

✓ がん腫瘤が大きくなる（3cm以上）、また脈管侵襲の存在下ではと穿刺療
法の適応外となる。

✓ 肝機能が悪く、通常の治療が適応とならない場合でもがんの病期が早い
場合（5cm以下、5個以内）には移植も考慮される。

✓ 分子標的薬、免疫チェックポイント阻害剤等の薬物療法は原則として、根
治不可能ながんに対する治療法である。
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