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肝臓は右横隔膜下に存在する腹腔内最大の臓器（
1200-1400g） 



肝硬変に進展する病気 

ウイルス性  代謝性（脂肪肝） アルコール 
自己免疫性 
 
C型肝炎    200万人 
B型肝炎    150万人 
 
アルコール性肝障害  250万人 
 
非アルコール性脂肪性肝疾患  
1500-2500万人 
脂肪性肝炎  300-400万人   



肝硬変とはなにか？ 

肝臓が硬くなって働かなくなる病気 



なぜ肝硬変が問題か 
 

・肝硬変へ進展し肝癌ができる 
 

HBVー4％ 
HCV－8％ 

（/年 肝硬変） 
 

・肝不全になる    



肝硬変の恐ろしいところ 

進行しても気が付かない 



肝がんの背景 



肝硬変の症状は？ 

・倦怠感 
・微熱 
・からすがい 
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F0（正常） 

F4（肝硬変） 

F1（初期の 
慢性肝炎） 

F3（進行した 
慢性肝炎） 



原因はなにか？ 

その他の内訳 
 
自己免疫性肝炎 
原発性胆汁性肝硬変 
脂肪性肝炎 
Wilson病 
ヘモクロマトーシス 
２次性胆汁性肝硬変 
Budd-Chiari症候群 
心不全（うっ血肝） 
 
原因不明 







肝硬変 治療は？ 

① それぞれの成因に対する治療 

② 肝不全や合併症に対する治療 

ウイルス性肝炎 
自己免疫性肝炎 
原発性胆汁性肝硬変 
アルコール 
脂肪性肝炎 
Wilson病 ヘモクロマトーシス 

抗ウイルス療法 
ステロイド ウルソ 
ウルソ  
禁酒 
減量 
キレート薬 



定期的な画像検査が必要です 

C型肝炎は治癒するようになってきて
いますが高齢の方では 

発がんする可能性があります   

C型肝炎治癒後問題 



肝硬変の合併症は？ 

①肝不全 
 

②門脈圧亢進症 
（食道静脈瘤） 

 
③肝癌 



肝不全って何？ 

①黄疸 
 

②腹水 
 

③脳症 
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肝不全に対する治療 

・筋力の維持 
（筋肉は第２の肝臓） 



肝硬変ではBCAAが不足しています 

アミノ酸バランスの乱れ 
分岐鎖アミノ酸（BCAA)が低下 
（バリン ロイシン イソロイシン） 
蛋白合成や糖新生に使いやすい 



筋肉に栄養を（糖質と共に） 

Late evening snack(LES)の勧め 
夕食から翌朝までのエネルギー供給 



アミノレバンＥＮ 

大塚製薬の分岐鎖アミノ酸の豊富な総合栄養剤。ビタミン、ミネラルも豊富。 

適応は肝性脳症を伴う慢性肝不全患者の栄養状態の改善。 

通常は１パック５０ｇを朝夕か朝昼晩。 

ただし１パック２００Ｋｃａｌあり耐糖能異常患者には注意。高血糖を誘発。 
個人的にはＬａｔｅ ｅｖｅｎｉｎｇ ｓｎａｃｋとして眠前１パックを多用し
てます。 

 
１パックで２００Ｋｃａｌ １３．５ｇの蛋白を補充可能。 



リーバクト 

味の素の分岐鎖アミノ酸製剤。それしか入っていない。 

適応は経口摂取良好な低アルブミン血症を呈する非代償性肝硬変。 

具体的にはアルブミン３．５ｇ以下で開始可能。 

（以前リーバクト服用していたらＩＦＮが認められなかったことあり） 

通常は１パック４．１５ｇを朝昼晩。 

 
効能的にはアルブミン３の人を３．３程度には上昇させれる。 

発がんを抑制しうるとの結果が数年前にでました。 

脳症の治療薬としては弱く今一つ使えない。 

ビリルビン３以上 脳症３度以上 重症肝不全には使用不可。 



ヘパス（食品） 

アミノレバンENにタンパク量で劣るものの飲み
やすく カロリーも十分 

運動後の筋肉疲労にも効果ありそう 

 



肝硬変では亜鉛も不足しています 
低アルブミンや吸収不良が原因 
不足すると食欲減退 活力低下 
脳症になりやすいなどデメリット 
最近では肝線維化抑制効果も指摘 



①代償期では,できるだけ日常生活を規制しない.  

②代償期では,仕事内容は，デスクワークを中心とし，肉体労働や夜間長時間勤務
は禁止.  

③代償期では,翌日に疲れを残さない程度の軽い運動は，体力維持・QOLの維持
に有用である.  

 

④非代償期では，重症度に応じて，安静が必要. 

⑤非代償期では，腹水，脳症などに影響を与えない程度の仕事は可.  

⑥非代償期では，サウナや，熱い風呂に長時間つかることは注意する.  

日常生活の注意点 



②食道静脈瘤に対する治療 



食道静脈瘤 結紮術 



食道静脈瘤 硬化療法 



胃静脈瘤 ヒストアクリル注入 



胃静脈瘤 経過 

2週後 3か月後 9か月後 

2年後 2年3か月後 

BRTO 



BRTO: balloon-occluded retrograde transfemoral 
obliteration 



BRTO後 



③肝癌について 



慢性肝炎・肝硬変における肝癌発症の危険度 

日本人 慢性肝炎 

B型 

慢性肝炎 

C型 

肝硬変 

C型 

肝硬変 

B型 

1 

52倍 

117倍 

187倍 

401倍 



HCVおよびHBV囲い込み運動   

肝癌撲滅   

しかし現在糖尿病高齢男性に 
肝癌発症が増加  



腹部ＣＴ(非アルコール性脂肪性肝炎) 

Early phase Delay phase 



肝癌の治療 

良質な治療  
 
1. 早期発見     － 治療法の選択が可能 

 
2. 再発率が低い  － 治療回数（入院）の減少  

 
3. 侵襲が少ない  － 肝予備能を温存 



御清聴ありがとうございました 



御清聴ありがとうございました 



肝癌の治療 

肝切除 

局所療法（エタノール注入;PEIT、ラジオ波凝固;RFA） 

肝動脈塞栓療法（TAE) 

放射線療法（陽子線治療） 

肝移植 

化学療法 





肝癌の治療 

Ope 

RFA 

TAE 
(or+PEIT,RFA) 

(radiation) 

Chemo 

背景肝 
予備能 

癌進行度 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 

C 

B 

A 

肝移植 



肝癌進行度 



肝予備能 

肝障害度 A B C 

腹水 ない 治療効果あり 治療効果少ない 

血清ビリルビン値 2.0未満 2.0-3.0 3.0超 

血清アルブミン値 3.5超 3.0-3.5 3.0未満 

ICG R15(%) 15未満 15-40 40超 

プロトロンビン活性値(%) 80超 50-80 50未満 

Child-pugh scoreはICGの代わりに脳症を用いる 



各種治療法比較 

 

Ope 

 

RFA 

 

TACE 

適応 

△ 

 

○-△ 

 

◎ 

侵襲 

× 

 

○-△ 

 

△ 

長期予後 

◎ 

 

◎ 

 

△-× 

再発率 

◎ 

 

◎-○ 

 

× 



肝癌の治療 

肝切除 

ラジオ波焼灼;RFA 

肝動脈塞栓療法（TAE) 

放射線療法（陽子線治療） 

肝移植 

化学療法 



Cool-tip RFA needle 



肝癌の治療 

肝切除 

局所凝固療法（エタノール注入;PEIT、ラジオ波焼灼;RFA） 

肝動脈塞栓療法（TAE) 

放射線療法（陽子線治療） 

肝移植 

化学療法 



肝動脈  門脈  肝静脈 
 30％   70％ 





ＴＡＣＥの合併症 

腫瘍壊死、阻血による、発熱、疼痛、炎症反応など 

塞栓後症候群 
 
 

重篤な副作用 
胆管壊死     胆汁嚢胞（biloma)   肝梗塞     

虚血性胆嚢炎  肝不全 

比較的安全で苦痛の少ない治療法である 

造影剤の副作用：悪心 発疹 嘔吐 

抗癌剤の副作用：悪心 発疹 嘔吐 食欲不振等 



肝癌の治療 

肝切除 

局所凝固療法（エタノール注入;PEIT、ラジオ波焼灼;RFA） 

肝動脈塞栓療法（TAE) 

放射線療法（陽子線治療） 

肝移植 

化学療法 



肝癌化学療法 

ソラフェニブ 
（分子標的薬） 
 
肝動注療法 

費用 

 

× 

 

○ 

注意点 

 

副作用 

 

リザーバ 

効果 

 

△ー○ 

 

△ー○ 



肝癌の治療 

肝切除 

局所凝固療法（エタノール注入;PEIT、ラジオ波焼灼;RFA） 

肝動脈塞栓療法（TAE) 

放射線療法（陽子線治療） 

肝移植 

化学療法 



肝移植の適応 

ミラノ分類 
3cm3個以下 5cm単発 
血管浸潤、肝外病変なし 

宿主側因子 

（無再発を重視したもの） 

ドナー側因子 20-60歳の健康な成人 
血液型適合 
3親等以内の親類もしくは夫婦 
自発的な提供意思 

（2004年1月から保険適応） 





臓器移植法改正後 





ご清聴ありがとうございました   


