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肝がんのステージ

肝がんのステージを決める因子

１．腫瘍の個数 １つ ２つ以上

２．腫瘍の大きさ ２ｃｍ以下 ２ｃｍ以上

３．脈管侵襲 なし あり

４．リンパ節転移 なし あり

５．遠隔転移 なし あり



肝がんのステージ

１．腫瘍の個数 １つ

２．腫瘍の大きさ ２ｃｍ以下

３．脈管侵襲 なし

ステージ１ 全て合致

ステージ２ 2項目合致

ステージ３ １項目合致
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全て合致せず

Stage1-4a ＋遠隔転移

±リンパ節転移
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最近（2011年〜2013年）の肝がん患者の背景疾患

C型肝炎
(48.6%)

n=276

大分大学＋大分医療センター＋大分循環器病院 2011年〜2013年

B型肝炎
(18.8%)

非B非C
(32.6%)

・アルコール性が約半数
・NASH(非アルコール性脂肪性肝炎）
が10%程度



大分大学高度進行肝癌の症例数（2010年から2015年）
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1. C型肝炎から発がんした症例



52歳、男性、C型肝炎

右季肋部痛を自覚し、病院を受診。自分がC型肝炎であることを知らなかった。

総ビリルビン 1.9 mg/dl, アルブミン 3.9 g/dl, プロトロンビン値 62.6 %
AST 246 U/L, ALT 130 U/L, 血小板数 13.8万/μl、HCV抗体 陽性

症例１

リザーバー動注、ソラフェニブ 無効

ステージ４a



症例１

高度進行肝癌で見つかった理由

受検 受診 受療



59歳、男性、C型肝炎

30年前に急性肝炎、その後健診で肝障害を指摘されていたが放置。
腹痛を自覚し、病院を受診。

総ビリルビン 0.48 mg/dl, アルブミン 3.6 g/dl, プロトロンビン値 106 %
AST 46 U/L, ALT 46 U/L, 血小板数 38万/μl、HCV抗体陽性

右葉切除し5年以上生存

症例２

ステージ４a



症例２

高度進行肝癌で見つかった理由

受検 受診 受療



２. B型肝炎から発がんした症例



視力低下のため眼科を受診。眼瞼下垂があるため当院神経内科に紹介。
HBs抗原陽性、肝障害を指摘され当科へ紹介。自分がB型肝炎であることを知らなかった。

総ビリルビン 3.9 mg/dl, アルブミン 3.8 g/dl, プロトロンビン値 81.2 %
AST 139 U/L, ALT 86 U/L, 血小板数 13.8 万/μl
HBs抗原精密 231 IU/L (陽性), HBe抗原陰性, HBe抗体陽性、
HBV DNA 3.1 log copy/ml

70歳、男性、B型肝炎症例３

ステージ４b

肺、縦隔転移あり

肝機能不良のためがんの治療できず



症例３

高度進行肝癌で見つかった理由

受検 受診 受療



ステージ４a

30年前に職場の健診で肝障害を指摘されたが、医療機関は受診せず放置。
右側腹部痛出現のため受診。

総ビリルビン 1.2 mg/dl, アルブミン 3.3 g/dl, プロトロンビン値 75.8 %
AST 128 U/L, ALT 34 U/L, 血小板数 20万/μl
HBs抗原精密 159 IU/L (陽性）、HBe抗原陰性、HBe抗体陽性、
HBV DNA 3.0 log copy/ml

66歳、男性、B型肝炎症例４

リザーバー動注無効



症例４

高度進行肝癌で見つかった理由

受検 受診 受療



ステージ４a

65歳、男性、B型肝炎セロコンバージョン後

30年前にHBｓ抗原陽性を指摘。年1回健診で血液検査、腹部エコーを受けていた。
循環器内科で心エコーを受けた際に腹水を指摘されため受診。飲酒 2-3合/日。

総ビリルビン 2.1 mg/dl, アルブミン 3.0 g/dl, プロトロンビン値 71.8 %
AST 282 U/L, ALT 58 U/L, 血小板数 11.6万/μl
HBs抗原精密 0.1 IU/L (陽性）、HBe抗原陽性、HBe抗体陽性、HBV DNA 検出せず

症例５

肝機能不良のため治療できず



B型肝炎自然経過

HBV感染
垂直感染
乳幼児期水平感染

HBV持続感染
(90%≦)

HBV排除
（<10%)

HBe抗体陽性
非活動性キャリア

多く（85-90%)は
非活動性キャリアとなる

肝細胞癌

慢性肝炎 肝硬変

0.1-0.2%/年

0.5-0.8%/年 3%/年

2%/年

日本で130－150万人が感染



症例５ 高度進行肝癌で見つかった理由

受検 受診 受療

HBs抗原が消失しかかっており、キャリアから離脱しかかっている状態

脾腫、血小板数減少（11.6万/μl）あり

線維化進行例のHBVキャリアーであり、飲酒量も多いため、
定期的な受診ともう少し頻回のfollow upが必要であったと考えられる



受検 受診 受療

手遅れ肝がんを防ぐための方策

「知って、肝炎」より
http://kan-en.org/

未受検者に受検の呼びかけを



受検 受診 受療

受検していても、結果についてお覚えていない人がたくさんいるのも問題

肝炎ウィルス検査結果記入シール
・大分県内の各薬局に配布予定

薬剤手帳に貼ってもらうことで
自分の感染の有無について確認
することが可能に！



受検 受診 受療

自分が肝炎ウィルスに感染していると知っていても受診しない人がいる

肝炎ウィルス検査陽性者に受診勧奨リーフレットを送る

大分市、別府市、中津市で準備中



受検 受診 受療

大分県内のすべての診療所に患者説明用リーフレットを送る
現在準備中

肝炎の治療法は急速に進歩しており、治療には専門的な知識が必要



日本国民全体

検診 ＨＣＶ抗体検査

施行 未施行

受診

ＨＣＶ抗体陽性 陰性

要治療 治療不要

抗ウィルス治療
施行

ＨＣＶ RNA陽性 陰性

抗ウィルス治療
適応あり・未施行

抗ウィルス治療
適応なし

受療

肝炎コーディネーター
の役割

C型肝炎



日本国民全体

検診 ＨBs抗原検査

施行 未施行

受診

ＨBs抗原陽性 HBｓ抗原陰性

要治療

抗ウィルス治療
施行

治療適応検討

受療

肝炎コーディネーター
の役割

B型肝炎

治療不要

定期的な経過観察


