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要旨

原発性肝癌と診断きれた患者の約半数は多発肝癌である。肝癌に対する治療の基本を病

巣の完全排除とすれば，肝切除が最も優れた治療法である。しかし，肝癌患者の多くは肝

機能障害を伴うため，多発する肝癌すべてを肝切除のみで対応できない。1994年から，わ

れわれは術中に肉眼的治癒を得る目的で，肝臓内科医と共に，多発肝癌に対する肝切除十

術中ablation（MCT，RFA）治療を積極的に行ってきた。このように行ってきた治療成績

を多中心性多発と転移性多発に分けて検討した。多中心性多発肝癌の手術成績は単発肝癌

の手術成績と同等で，われわれの行ってきた治療法の妥当性が示された。しかし，転移性

多発肝癌の成績は不良で，減量肝切除後にLipTAI，抗癌剤動注などを付加することで治

療成績が改善する可能性が示きれた。肝癌の治療成績を向上させるためには，多発肝癌に

対する積極的な取り組みが重要と考えられる。
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が重要である。肝癌の治療を病巣の完全排除と考えた

とき，初回診断時に約半数を占める多発肝癌に対する

究極の治療法は肝移植となろうが，現時点では，初期

治療となるには多くの問題がある。

はじめに

原発性肝癌の特徴の一つとして腫瘍の多発性があげ

られる。全国原発性肝癌追跡調査報告'-8)をもとに肝

癌と診断きれた時の腫瘍存在様式を表１にまとめた。

過去15年間，画像上主腫瘍の最大径が２cm以下で診断

きれた肝癌の割合は調査回数を重ねる毎に増加してい

る。この成績は，肝臓病専門医の努力や画像診断の進

歩により，ハイリスクグループの中から小さな肝癌を

発見できる頻度が増加したためと考えられる。門脈腫

瘍栓を診断された症例の割合は減少傾向にあるが，初

回診断時にすでに多発肝癌である割合は，４５％前後と

変化がない。したがって，肝癌の治療成績向上のため

には，多発肝癌に対する戦略を用意し，実践すること

表１初回診断時の２cm以下の肝癌，Ｖｐ３肝癌，多発肝
癌の割合。（全国原発性肝癌追跡調査報告から）
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