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１
．は
じ
め
に

肝
が
ん
は
予
後
不
良
の
疾
患
で
あ
り
、
死

亡
者
数
は
悪
性
疾
患
の
中
で
は
世
界
的
に
は

第
３
位
、
日
本
で
は
第
５
位
で
あ
り
、
そ
の

傾
向
は
鹿
児
島
県
に
お
い
て
も
同
様
の
傾
向

に
あ
る
（
図
１
）。
そ
の
背
景
に
は
慢
性
肝
炎

や
肝
硬
変
が
存
在
す
る

こ
と
が
多
く
、
し
ば
し
ば

無
症
状
の
ま
ま
進
行
し

た
状
態
で
発
見
さ
れ
る
。

ま
た
、
以
前
は
Ｂ
型
肝

炎
や
Ｃ
型
肝
炎
を
背
景

と
し
た
肝
が
ん
が
多
か
っ

た
が
、
抗
ウ
イ
ル
ス
薬
の

発
展
と
と
も
に
ウ
イ
ル
ス

性
肝
癌
の
比
率
は
減
少

傾
向
に
あ
る
。
一
方
で
、

近
年
で
は
脂
肪
肝
を
背

景
と
し
た
肝
が
ん
が
急

増
し
過
半
数
を
占
拠
す

る
よ
う
に
な
っ
た
こ
と
は

特
筆
す
べ
き
事
項
で
あ
り

（
図
２
）、
私
た
ち
の
生

活
習
慣
と
極
め
て
密
着

し
た
悪
性
疾
患
で
あ
る
こ

と
に
留
意
す
る
必
要
性
が
あ
る
。

２
．肝
が
ん
の
症
状

肝
が
ん
は
ほ
と
ん
ど
無
症
状
で
あ
る
と
言
っ

て
も
過
言
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
一
方
で
、
肝

が
ん
が
破
裂
し
た
場
合
に
は
強
い
腹
痛
が
あ

り
ま
す
。
ま
た
、
肝
臓
の
多
く
が
癌
で
置
換

さ
れ
て
く
る
と
腹
水
や
黄
疸
が
生
じ
て
き
ま

す
。
沈
黙
の
臓
器
と
言
わ
れ
ま
す
よ
う
に
、

多
く
の
場
合
、
自
覚
症
状
が
な
い
こ
と
が
多

い
た
め
腹
部
エ
コ
ー
な
ど
で
定
期
的
に
画
像

検
査
を
施
行
す
る
こ
と
を
お
す
す
め
い
た
し

ま
す
。

３
．肝
が
ん
の
検
査

肝
が
ん
の
検
査
に
は
画
像
検
査
と
採
血
検

査
が
あ
り
ま
す
。

１
）画
像
検
査

肝
が
ん
を
含
め
腹
部
の
異
常
を
鋭
敏
に
抽

出
で
き
る
検
査
と
し
て
、
ま
ず
腹
部
超
音
波

検
査
が
非
常
に
有
効
で
す
。
腹
部
超
音
波
検

査
に
よ
っ
て
、
肝
臓
の
形
態
や
腫
瘍
性
病
変
の

有
無
、
脾
臓
の
腫
大
、
胆
嚢
や
膵
臓
、
腎
臓

や
尿
路
系
な
ど
消
化
管
以
外
の
腹
部
の
臓
器

を
隅
々
ま
で
チ
ェ
ッ
ク
す
る
こ
と
が
可
能
に
な

り
ま
す
。
ま
た
、
最
近
で
は
、
フ
ィ
ブ
ロ
ス
キ
ャ

ン
と
い
っ
て
（
肝
生
検
を
し
な
く
て
も
）
肝
臓

の
硬
さ
や
脂
肪
肝
の
量
を
測
定
で
き
る
医
療

機
器
も
で
て
ま
い
り
ま
し
た
（
図
３
）。
腹
部

超
音
波
検
査
は
痛
み
も
な
く
10
～
15
分
程
度

で
終
了
し
ま
す
の
で
、
肝
機
能
が
正
常
な
方

で
も
是
非
１
年
に
１
回
程
度
、
健
康
診
断
等

で
受
け
て
頂
く
こ
と
を
お
勧
め
い
た
し
ま
す
。

さ
ら
に
、
腹
部
超
音
波
検
査
で
肝
臓
に
何
ら

か
の
異
常
を
指
摘
さ
れ
た
場
合
は
、
造
影
剤

を
用
い
た
Ｃ
Ｔ
ス
キ
ャ
ン
や
Ｍ
Ｒ
Ｉ
に
て
精
密

検
査
を
受
け
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。
こ
の
場
合

で
も
、
多
く
は
良
性
疾
患
の
こ
と
が
多
い
の
で

図1 鹿児島県ホームページより

鹿児島県ホームページより

図１
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鹿児島厚生連病院における新規肝細胞癌患者 (1395例) の発癌背景

脂肪肝C型 アルコールB型 その他

鹿児島厚生連病院 肝臓内科作成

図２ 鹿児島厚生連病院における新規肝細胞癌患者（1395例）の発癌背景図２
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早
め
に
正
確
な
診
断
を
つ
け
る
こ
と
が
大
切
で

す
。
ま
た
、
肝
が
ん
は
多
血
性
腫
瘍
（
腫
瘍

組
織
に
発
達
し
た
血
管
網
を
介
し
て
栄
養
供

給
を
受
け
て
い
る
腫
瘍
）
で
あ
る
こ
と
が
多
く

動
脈
相
で
強
く
染
ま
る
の
が
特
徴
で
す
（
図

４
）。
さ
ら
に
、
肝
が
ん
は
Ｐ
Ｅ
Ｔ
検
査
に
て

抽
出
さ
れ
に
く
い
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
お
り
、

病
変
の
広
が
り
を
見
る
場
合
に
は
全
身
Ｃ
Ｔ

（
肺
や
骨
）
を
施
行
す
る
こ
と
が
重
要
に
な
っ

て
き
ま
す
。

２
）採
血
検
査

画
像
診
断
に
並
行
し
て
、
採
血
に
て
肝
機

能
や
腫
瘍
マ
ー
カ
ー
、
Ｈ
Ｂ
Ｓ
抗
原
・
Ｈ
Ｃ

Ｖ
抗
体
、
自
己
免
疫
肝
炎
な
ど
の
膠
原
病
類

縁
疾
患
の
検
査
を
行
う
こ
と
が
大
切
に
な
り

ま
す
。
先
に
も
述
べ
た
よ
う
に
、
肝
が
ん
は

慢
性
肝
炎
や
肝
硬
変
に
合
併
し
て
発
症
す
る

こ
と
が
多
い
疾
患
で
あ
り
ま
す
。
よ
っ
て
、
肝

が
ん
が
発
見
さ
れ
た
際
、
ど
れ
く
ら
い
の
肝

機
能
が
温
存
さ
れ
て
い
る
の
か
、
そ
の
背
景
肝

に
は
何
で
あ
る
の
か
を
十
分
に
検
討
す
る
こ
と

が
治
療
を
決
定
す
る
う
え
で
極
め
て
重
要
に

な
っ
て
き
ま
す
。
例
え
ば
、
Ｃ
型
肝
炎
が
背

景
に
あ
る
の
で
あ
れ
ば
、
経
口
内
服
薬
で
ほ
ぼ

１
０
０
％
ウ
イ
ル
ス
は
駆
除
で
き
る
時
代
に

な
り
ま
し
た
し
、
肝
機
能
が
慢
性
肝
炎
で
保

持
さ
れ
て
い
れ
ば
手
術
可
能
で
す
が
、
肝
硬
変

へ
進
行
し
て
い
れ
ば
手
術
は
難
し
く
な
っ
て
き

ま
す
。
こ
の
よ
う
に
癌
の
進
行
度
に
加
え
て
、

肝
機
能
と
背
景
肝
を
考
慮
し
な
が
ら
治
療
を

組
み
立
て
て
い
か
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
こ
ろ

が
、
多
臓
器
の
悪
性
疾
患
と
肝
が
ん
の
大
き

く
異
な
る
点
で
あ
り
ま
す
。

４
．肝
が
ん
の
治
療

肝
が
ん
の
治
療
は
、
進
行
度
と
肝
予
備
能

に
よ
っ
て
決
定
さ
れ
ま
す
（
図
５
）。
肝
予
備

能
がChild-Pugh

分
類
Ａ
も
し
く
は
Ｂ
で
、

遠
隔
転
移
や
脈
管
侵
襲
が
な
く
、
腫
瘍
個
数

が
少
な
い
場
合
は
、
手
術
療
法
や
ラ
ジ
オ
波

焼
灼
療
法
が
施
行
さ
れ
ま
す
。
ま
た
、
腫
瘍

個
数
が
多
く
な
り
ま
す
と
カ
テ
ー
テ
ル
を
用

い
た
肝
動
脈
化
学
塞
栓
術
（
Ｔ
Ａ
Ｃ
Ｅ
）
や

薬
物
療
法
が
行
わ
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
す
。

ま
た
、
脈
管
侵
襲
や
肝
外
転
移
を
認
め
る
場

合
に
は
薬
物
療
法
が
主
体
と
な
り
、Child-

Pugh

分
類
Ｃ
で
は
、
肝
移
植
も
し
く
は
緩

和
治
療
が
行
わ
れ
て
い
ま
す
。
そ
う
い
っ
た
中

で
、
近
年
、
肝
が
ん
の
薬
物
療
法
は
大
き
く

進
歩
し
、
肝
が
ん
患
者
様
の
長
期
予
後
を
大

き
く
改
善
し
て
ま
い
り
ま
し
た
。
２
０
０
９

年
に
、
初
の
分
子
標
的
治
療
薬
：
ソ
ラ
フ
ェ

ニ
ブ
が
保
険
収
載
さ
れ
て
以
降
、
レ
ゴ
ラ
フ
ェ

ニ
ブ
、
レ
ン
バ
チ
ニ
ブ
、
ラ
ム
シ
ル
マ
ブ
、
カ

ボ
ザ
ン
チ
ニ
ブ
、
テ
セ
ン
ト
リ
ク
＋
ア
バ
ス

チ
ン
、
デ
ュ
ル
バ
ル
マ
ブ
＋
ト
レ
メ
リ
ム
マ
ブ

と
現
在
で
は
７
種
類
の
薬
物
療
法
が
使
用
可

能
と
な
っ
て
お
り
ま
す
。
特
に
、
免
疫
チ
ェ
ッ

ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
剤
と
Ｖ
Ｅ
Ｇ
Ｆ
阻
害
剤
を

使
用
す
る
こ
と
に
よ
っ
て

肝
が
ん
を
縮
小
さ
せ
た

後
、
肝
動
脈
化
学
塞
栓

術
や
放
射
線
治
療
・
手

術
療
法
な
ど
を
加
え
る

こ
と
で
進
行
し
た
肝
癌

を
Ｃ

Ｒ
（Com

plete 

Response
；

完
全
に
腫

瘍
が
消
失
し
て
い
る
状

態
）
へ
導
く
こ
と
が
可
能

な
時
代
に
な
っ
て
き
て
お

り
ま
す
（
図
６
）。
当
院

の
デ
ー
タ
で
も
、
薬
物

治
療
が
不
十
分
で
あ
っ
た

時
代
と
比
較
し
て
、
現

在
の
肝
が
ん
の
生
命
予

後
は
有
意
に
（
顕
著
に
）

改
善
し
て
き
て
お
り
ま

動脈相 門脈相
平衡相

平衡相

腹部造影CTスキャン

鹿児島厚生連病院 肝臓内科作成

図４

日本肝臓学会 肝癌診療ガイドライン 2021年版より

図５

図４

図５

日本肝臓学会　肝癌診療ガイドライン　2021年版より

鹿児島厚生連病院 肝臓内科作成

図３
図３
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す
。
今
後
、
手
術
や
ラ
ジ
オ
波
焼
灼
療
法
、

肝
動
脈
化
学
塞
栓
術
、
薬
物
療
法
を
ど
の
よ

う
な
順
番
や
タ
イ
ミ
ン
グ
で
組
み
合
わ
せ
て
施

行
す
れ
ば
よ
り
良
い
成
績
が
得
ら
れ
る
の
か
、

十
分
に
検
討
し
て
い
く
こ
と
が
重
要
な
課
題
で

あ
る
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

５
. 

肝
が
ん
の
予
防

一
般
的
に
、
肝
機
能
が
正
常
で
形
態
も
き

れ
い
な
肝
臓
か
ら
肝
が
ん
が
発
症
す
る
こ
と

は
非
常
に
ま
れ
で
す
。
出
前
で
も
述
べ
ま
し

た
が
、
肝
が
ん
の
背
景
に
は
慢
性
肝
炎
や
肝

硬
変
が
存
在
す
る
こ
と
が
多
い
で
す
。
で
す

か
ら
、
肝
臓
の
炎
症
反
応
（
Ａ
Ｓ
Ｔ
・
Ａ
Ｌ

Ｔ
）
を
常
に
正
常
に
保
つ
こ
と
が
非
常
に
重
要

で
す
。
具
体
的
に
は
30
Ｉ
Ｕ
／
Ｌ
未
満
で
す

（
図
７
）。
Ａ
Ｓ
Ｔ
・
Ａ
Ｌ
Ｔ
を
正
常
に
保
持

す
る
こ
と
で
肝
機
能
は
正
常
に
機
能
し
ま
す
。

現
在
、
Ｂ
型
肝
炎
は
内
服
薬
で
十
分
に
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
可
能
で
あ
り
、
Ｃ
型
肝
炎
は
治
癒

で
き
る
時
代
に
な
っ
て
ま
い
り
ま
し
た
。
よ
っ

て
、
早
期
に
肝
臓
専
門
医
を
受
診
す
る
こ
と

が
重
要
で
す
。
一
方
で
、
現
在
、
最
も
問
題

と
な
っ
て
い
る
の
は
、ア
ル
コ
ー
ル
性
の
肝
障
害

（alcoholic steatohepatitis; ASH

）
と
脂

肪
肝
を
背
景
と
し
た
肝
障
害（non-alcoholic 

steatohepatitis; N
ASH

）
で
す
。
A
S
H

＋
N
A
S
H
肝
が
ん
が
急
増
し

過
半
数
を
占
拠
す
る
よ
う
に
な
っ

て
い
ま
す
（
図
２
）。
両
者
は
病

態
的
に
は
非
常
に
似
て
お
り
詳
細

に
区
別
で
き
な
い
要
素
を
持
ち

合
わ
せ
て
い
ま
す
。
糖
尿
病
や
心

筋
梗
塞
と
い
っ
た
生
活
習
慣
病
と

同
様
、
肝
が
ん
も
食
事
や
嗜
好
、

運
動
療
法
・
ダ
イ
エ
ッ
ト
と
い
っ

た
側
面
が
大
き
な
要
因
と
な
る
時

代
に
な
っ
て
ま
い
り
ま
し
た
（
私

に
は
耳
の
痛
い
話
で
は
あ
り
ま
す

が
。。。）。
ま
た
、
脂
肪
肝
を
背

景
と
し
た
慢
性
肝
炎
に
は
血
小
板

が
16
万
前
後
で
進
行
し
た
肝
硬
変

へ
移
行
し
て
い
る
症
例
も
多
々
あ

り
ま
す
の
で
要
注
意
で
す
。
通
常
、

ウ
イ
ル
ス
性
肝
炎
で
は
血
小
板
が

10
万
程
度
で
肝
硬
変
と
言
わ
れ
て

い
る
の
で
５
～
６
万
の
乖
離
が
あ

り
ま
す
。
肝
臓
に
蓄
積
し
た
ど
の
よ
う
な
脂

肪
が
炎
症
を
惹
起
す
る
か
画
像
や
採
血
で
は

ま
だ
明
確
化
で
き
ず
、
そ
し
て
有
効
な
薬
剤

も
な
い
状
況
で
あ
る
た
め
、
様
々
な
診
療
科

や
多
職
種
の
方
と
協
力
し
相
談
し
な
が
ら
肝

が
ん
の
予
防
を
行
う
こ
と
が
、
現
時
点
で
は

最
も
重
要
な
対
策
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

執筆者

鹿児島厚生連病院
副院長　平峯　靖也

20ｘｘ年08月 薬物治療開始  PIVKA-II：1780

20ｘｘ+2年06月 TACE①施行     PIVKA-II： 680

20ｘｘ+2年12月 TACE②施行     PIVKA-II：   76

20ｘｘ+3年08月   肝右葉切除  PIVKA-II：  101

20ｘｘ+4年09月   CR            PIVKA-II：  26

【症例】 70歳代/男性 HCC,  CH (NBNC), BCLC-B2 

LEN-TACE ⇒ Resection (Conversion therapy)

※ 紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません 鹿児島厚生連病院 肝臓内科作成

図６

日本肝臓学会 ホームページより
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