
Ⅳ　肝疾患の原因・病態・治療

（（２２））進進行行ししたた肝肝ががんんのの場場合合  
肝がんが多発していたり、肝臓内の血管に侵入していたり、肝外

転移している場合は、進行肝がんとして治療が行われます。 

腫瘍の進行度により、経カテーテル肝動脈化学塞栓術（TACE)、

免疫チェックポイント阻害剤（アテゾリズマブ＋ベバシズマブ）、制

がん剤(ソラフェニブ：ネクサバール®、レンバチニブ：レンビマ®、

レゴラフェニブ：スチバーガ®）などの治療が行われます。 
 

 治療法 適応・特徴
 

限
局
し
た
肝
が
ん

手術（肝切除）

肝予備能が良ければ、腫瘍が大きくても切除可能。肝

予備能が良く、10cm 以内で 1 個の肝がんであれば、

まず手術が行われる。

 
ラジオ波焼灼 
療法（RFA）

通常エコーで見ながら電極針を体に刺して肝がんを

熱で焼く治療。肝予備能が少し悪くても治療可能。大

きさは 3cm 以下、3 個以下が適応範囲。

 

放射線療法

放射線技術の改善により、最近肝がんに対しても行わ

れるようになった。大きさは 3cm 程度まで。ラジオ

波では治療できない難しい場所にも照射できる。

 

進

行

し

た

肝

が

ん

肝動脈化学塞栓

療法（TACE）

肝動脈内に挿入したカテーテルから抗がん剤や塞栓

物質を注入する。TACE+手術、TACE+ラジオ波焼灼

術の組み合わせの治療も可能。

 

免疫チェック 
ポイント阻害剤

免疫チェックポイント阻害薬は，がん細胞がリンパ球

などの免疫細胞の攻撃を逃れる仕組みを解除する薬。 
免疫チェックポイント阻害剤：テセントリク® (アテ

ゾリズマブ)と　分子標的薬：アバスチン® (ベバシズ

マブ)の併用療法が、　2020 年 9 月 25 日に「切除

不能な肝細胞癌」に対し、適応追加された。

 

制がん剤

分子標的薬と呼ばれる内服の抗がん剤で、腫瘍を殺す

のではなく、進行を遅らせる薬剤。長期間飲むことに

より徐々に効果が出てくる。ただし、副作用も多いた

め、上手に副作用対策を取りながら、治療継続するこ

とが必要。 
薬剤名：ソラフェニブ(ネクサバール®)など
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肝肝ががんん  

肝がんには、まず最初に肝臓にがんができる原発性肝がんと、他の

臓器でがんができて肝臓に転移してくる転移性肝がんの2つがありま

す。原発性肝がんは慢性の肝疾患の患者さんから発症するのがほとん

どで、特に肝硬変の患者さんによく見られます。 
 

肝肝ががんんににななりりややすすいい人人  
 
・・HHBBVV にに感感染染　　・・HHCCVV にに感感染染　　・アルコール多飲 

・脂肪肝炎　　・肥満　　・糖尿病　・原発性胆汁性胆管炎  など 

 

肝がんになりやすい人は、肝がんが発症していないか定期的に検査

を受ける必要があります。 
 

肝肝ががんん早早期期発発見見ののたためめのの定定期期検検査査   
◍ 血液検査：肝機能検査、腫瘍マーカー（AFP、PIVKA-Ⅱ） 

◍ 画像検査：エコー検査、CT、MRI 

肝肝ががんんのの発発生生危危険険度度にに応応じじてて、、  

定定期期的的にに（（33～～1122 かか月月にに 11 回回））行行いいまますす。。  

 
 
１１　　肝肝ががんんのの治治療療  

肝がんの治療は、大きさ、個数といった腫瘍側の因子と、肝臓の

機能がどのくらい保たれているかという肝予備能の因子の両方の面

から、治療方法が決まります。 

 

（（１１））限限局局ししたた肝肝ががんんのの場場合合  
肝がんが肝臓の一部に限られている場合は、肝機能が比較的良い

方には、手術、ラジオ波焼灼術、放射線療法が行われます。根治性

の高い順に手術、ラジオ波、放射線となります。肝機能が低下して

いる方や高齢の方には、経カテーテル肝動脈化学塞栓術（TACE）

が行われる場合もあります。 
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Ⅵ　肝疾患に関する制度

ⅤⅤ　　日日常常生生活活のの注注意意点点  

慢慢性性肝肝炎炎のの場場合合  

１１　　食食事事  
B 型肝炎、C 型肝炎の方は、一般的なバランスの良い食事をすれ

ば十分です。現代の日本人の一般的な食事であれば、特にタンパク

質を増やしたりする必要はありません。（戦後しばらくは肝炎には高

タンパク食が必要と言われていました。） 

日常の食生活については、厚生労働省の食事バランスガイドやひ

ろしま版食事バランスガイドを参考にしてください。 
 

❕❕❕❕  注注意意  ❕❕❕❕   
肝臓の中に余分な鉄分があると、肝炎の進行は早まります。 

特に C 型肝炎の方は、過剰な鉄分が肝炎の進行を早めること

がよく知られています。 

そこで、レレババーー、、黄黄緑緑色色野野菜菜、、乳乳製製品品、、シシジジミミななどどのの貝貝類類のの

摂摂取取はは控控ええるるべべききでしょう。月に 1～2 回、血液を 200～400

ｍＬ抜くだけの治療（瀉血）も有効な場合があります。 

 

２２　　飲飲酒酒  
アルコールは肝炎の進行を明らかに早めることが知られており、

断断酒酒がが基基本本です。休肝日を作っても、他の日にたくさん飲んだら全

く意味が無いのです。肝炎の進行が軽い方でも基本は断酒ですが、

少し飲んでも良いかどうかは主治医の先生とよく相談してください。 

 

３３　　運運動動  
運動は特に制限はありません。日頃から体を鍛え、筋肉量を落と

さないようにしましょう。肝炎情報センターのホームページで紹介

されている「肝炎体操」も参考にしてください。  
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（（３３））肝肝移移植植
肝がんは小さいけれど、肝機能の状態が悪く前ページの治療が行

えない方に対しては、肝移植が選択される場合があります。ただし、

次の条件が必要です。 
 

肝肝移移植植のの条条件件

〇 肝機能が悪く（Child Ｃ〔6９ページ参照〕またはそれに準

ずる場合）手術やラジオ波治療ができない 

〇 がんが進行していない 

・腫瘍の大きさ・個数が 3cm 以下 3 個まで 

または 5cm 以下 1 個（ミラノ基準） 

・腫瘍の大きさが５cm 以下、５個以内かつαーフェトプロ

テイン（AFP)の検査結果が５００ng/mL 以下である場合

（5-5-500 基準） 

・遠隔転移がなく、血管へがんが入っていない 

〇 原則として，年齢 70 歳ぐらいまで 

 

ただし、肝移植には肝臓を提供してくれるドナーが必要です。 

現在、生体肝移植と脳死肝移植がありますが、肝がんの患者さん

に対して、脳死肝移植のドナーが出てくるのを待つのは困難な場合

が多く、大多数は生体肝移植になります。 

肝移植を受けるためには、肝臓専門医・移植専門医の診断が必要

です。 
 

カテーテル

癌 血管造影画像

カテーテル

癌 血管造影画像
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