
行
う
と
、
生
命
を
保
つ
た
め
に
必
要
な
肝

機
能
が
不
足
し
、
回
復
し
な
け
れ
ば
死
に

至
る
危
険
な
状
態
で
あ
る
「
肝
不
全
」に

陥
る
危
険
が
大
き
い
た
め
、
肝
移
植
も
し

く
は
緩
和
医
療
を
考
え
な
け
れ
ば
な
ら
な

い
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　

次
に
「
肝
外
転
移
」に
つ
い
て
で
す
が
、

こ
れ
は
肝
細
胞
が
ん
が
、
肝
臓
以
外
の
臓

器
（
肺
や
副
腎
な
ど
）に
も
存
在
し
た
り
、

が
ん
細
胞
が
肝
臓
の
壁
を
突
き
破
っ
て
種

が
ま
か
れ
る
よ
う
に
お
腹
の
中
に
バ
ラ
バ

ラ
と
が
ん
が
広
が
っ
た
腹ふ

く

膜ま
く

播は

種し
ゅ

の
状
態

に
な
っ
た
り
し
て
い
る
状
況
で
あ
り
、
多

く
の
場
合
切
除
適
応
は
あ
り
ま
せ
ん
。
が

ん
細
胞
の
表
面
に
あ
る
た
ん
ぱ
く
質
や
遺

誌上セミナー

　

前
回
は
肝
が
ん
の
診
断
に
つ
い
て
述
べ

て
き
ま
し
た
。
そ
れ
で
は
、「
肝
細
胞
が
ん
」

と
診
断
さ
れ
た
患
者
さ
ん
は
ど
の
よ
う
に

治
療
さ
れ
て
い
く
べ
き
で
し
ょ
う
か
？ 

『
肝
癌
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
』で
は
エ
ビ

デ
ン
ス
に
準
拠
し
た
治
療
法
が
肝
予
備
能
、

肝
外
転
移
、
脈み

ゃ
っ

管か
ん

侵し
ん

襲し
ゅ
う

、
腫
瘍
数
、
腫
瘍

径
の
5
つ
の
因
子
に
よ
っ
て
、
至
便
に
選

択
で
き
る
よ
う
に
治
療
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
が

提
唱
さ
れ
て
い
ま
す
（
図
1
）。

　

今
回
は
肝
が
ん
の
治
療
方
針
を
こ
の
ア

ル
ゴ
リ
ズ
ム
に
沿
っ
て
説
明
し
て
い
き
ま

す
。

　

ま
ず
、
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
の
最
初
に
あ
る

「
肝
予
備
能
」に
つ
い
て
で
す
が
、
こ
れ
は

患
者
さ
ん
ご
と
の
肝
機
能
を
反
映
し
ま
す
。

　

肝
臓
は
余
力
（
予
備
力
）の
大
き
い
臓

器
で
、
肝
機
能
が
正
常
の
人
は
最
大
能
力

の
30
%
程
度
を
使
っ
て
生
活
を
し
て
い
る

た
め
、
肝
機
能
は
「
肝
予
備
能
」と
も
呼

ば
れ
て
い
ま
す
。
肝
硬
変
や
慢
性
肝
炎
の

患
者
さ
ん
で
は
、
こ
の
肝
予
備
能
が
低
下

し
て
い
ま
す
が
、
患
者
さ
ん
ご
と
に
肝
予

備
能
を
正
確
に
算
出
す
る
の
は
容
易
で
は

あ
り
ま
せ
ん
。
そ
こ
で
、
肝
予
備
能
を
A
、

B
、
C
の
3
段
階
に
分
類
し
た
、
考
案

者
で
あ
る
米
国
の
外
科
医
C
h
i
l
d
先

生
と
英
国
の
外
科
医
P
u
g
h
先
生
の
名

前
を
取
っ
た
C
h
i
l
d

－

P
u
g
h

（
チ
ャ
イ
ル
ド
・
ピ
ュ
ー
）分
類
を
用
い
ま

す
（
表
1
）。

　

C
は
肝
予
備
能
が
悪
く
非
代
償
性
肝
硬

変
の
状
態
で
あ
り
、
手
術
・
局
所
療
法
・

分
子
標
的
薬
（
抗
が
ん
剤
）で
の
治
療
を

伝
子
を
タ
ー
ゲ
ッ
ト
と
し
て
効
率
よ
く
攻

撃
す
る
タ
イ
プ
の
抗
が
ん
剤
（
分
子
標
的

薬
）で
治
療
を
行
い
ま
す
。

　

現
在
は
ソ
ラ
フ
ェ
ニ
ブ
・
レ
ン
バ
チ
ニ

ブ
・
レ
ゴ
ラ
フ
ェ
ニ
ブ
の
３
種
類
の
分
子
標

的
薬
が
「
切
除
不
能
」な
肝
細
胞
が
ん
に
保

険
適
用
と
な
っ
て
い
ま
す
。『
肝
癌
診
療
ガ

イ
ド
ラ
イ
ン
』で
は
、
切
除
不
能
な
肝
細
胞

が
ん
で
肝
予
備
能
が
良
好
な
C
h
i
l
d

－

P
u
g
h
分
類
A
の
患
者
さ
ん
に
ソ
ラ

フ
ェ
ニ
ブ
も
し
く
は
レ
ン
バ
チ
ニ
ブ
で
の

一
次
治
療
を
、
一
次
治
療
が
無
効
で
あ
っ

た
患
者
さ
ん
に
レ
ゴ
ラ
フ
ェ
ニ
ブ
に
よ
る

二
次
治
療
を
推
奨
し
て
い
ま
す
。

　
「
脈
管
侵
襲
」と
は
肝
細
胞
が
ん
が
周
囲

の
門
脈
、
静
脈
あ
る
い
は
胆
管
に
入
り
込

ん
で
い
る
こ
と
を
言
い
ま
す
。

　

こ
の
脈
管
侵
襲
の
程
度
で
治
療
法
が
異

な
っ
て
く
る
の
で
、
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
で
は

す
べ
て
の
治
療
法
が
併
記
さ
れ
て
お
り
ま

す
。
脈
管
侵
襲
が
高
度
で
あ
る
場
合
の
治

療
法
は
各
患
者
さ
ん
の
状
態
に
よ
り
慎
重

に
選
択
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
の
で
、
肝

細
胞
が
ん
の
治
療
経
験
が
豊
富
な
施
設
で

治
療
を
受
け
る
の
が
望
ま
し
い
と
思
わ
れ

ま
す
。

　

そ
し
て
、
脈
管
侵
襲
お
よ
び
腫
瘍
の
個

数
、腫
瘍
径
で
肝
動
脈
化
学
塞
栓
療
法
（
Ｔ

Ａ
Ｃ
Ｅ
）、
肝
動
脈
内
注
入
化
学
療
法
（
肝

動
注
療
法
）、
手
術
、
ラ
ジ
オ
波
焼
灼
療

法
（
Ｒ
Ｆ
Ａ
）の
中
で
一
番
ふ
さ
わ
し
い

治
療
法
を
選
択
し
て
い
く
こ
と
に
な
り
ま

す
。

　

腫
瘍
個
数
が
少
な
く
、
腫
瘍
径
が
小
さ

い
場
合
は
手
術
も
し
く
は
Ｒ
Ｆ
Ａ
と
い
う

局
所
療
法
を
選
択
し
、
腫
瘍
が
多
く
手
術

や
Ｒ
Ｆ
Ａ
が
困
難
な
場
合
は
Ｔ
Ａ
Ｃ
Ｅ
も

し
く
は
動
注
療
法
を
選
択
す
る
の
が
一
般

的
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

　

次
回
は
こ
の
治
療
法
の
違
い
を
お
話
し

し
ま
す
。

肝細胞がん

腫瘍径≦3cm 腫瘍径＞３cm

分子標的薬TACE /切除/
動注/分子標的薬

TACE
動注/分子標的薬

切除
RFA

切除
TACE

肝移植 緩和医療

（肝予備能）Child-Pugh分類Ａ，Ｂ （肝予備能）Child-Pugh分類Ｃ

肝外転移なし 肝外転移あり

脈管侵襲なし 脈管侵襲あり

腫瘍数３個以下 腫瘍数4個以上

図1 肝細胞がん治療アルゴリズム（『肝癌診療ガイドライン2017年版』より筆者作成）

表1 Child-Pugh分類（肝機能をＡ・Ｂ・Ｃの３段階に分類）

各項目のポイントを加算しその合計点で分類する。

ポイント 1点 2点 3点

項
目

脳症 ない 軽度 ときどき昏睡

腹水 ない 少量 中等量

血清ビリルビン値（mg/dL） 2.0未満 2.0～3.0 3.0超

血清アルブミン値（g/dL） 3.5超 2.8～3.5 2.8未満

プロトロンビン活性値（％） 70超 40～70 40未満

Child -Pugh分類　A：5～6点　B：7～9点　C：10～15点

FILE

04
肝
が
ん
③

2006年東京大学医学部医学科卒業。東京
大学医学部附属病院にて初期研修終了後、
友愛記念病院・埼玉県立がんセンターにて消
化器外科医として勤務。その間、2016年から
1年間MD Anderson Cancer Centerに留学。
がん研有明病院には2018年から勤務中。現
在は肝胆膵領域の外科治療に携わっている。

大
おお

道
みち

 清
きよ

彦
ひこ

がん研究会 有明病院 肝胆膵外科

5
つ
の
因
子
で
決
ま
る

治
療
方
針

１
肝
予
備
能

２

肝
外
転
移

３

脈
管
侵
襲

４

腫
瘍
数
・
腫
瘍
径

５ 肝
が
ん
の
治
療
方
針

部
が 位
ん 別
研
究
室

　
誌
上
セ
ミ
ナ
ー
肝
が
ん
シ
リ
ー
ズ
の
3
回
目
は
「
肝
が
ん
の
治
療
方
針
」に
つ
い
て
、

詳
し
く
解
説
い
た
し
ま
す
。
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