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肝臓癌の最新の外科治療

1）シミュレーション・ナビゲーション手術
肝切除前に CT 画像を取り込み，SYNAPSE VIN-

CENT（富士フィルムメディカル）などを用いて，切離
する門脈支配領域の確認，容積測定をすることは，シ
ミュレーション手術として，ほとんどの施設で行われて
いるであろう．肝機能からみてどの位の肝切除が必要な
のか計測することは手術の安全性を担保する上で必須な
ことである．

しかし，術中シミュレーションした術式を実際施行す
るのは難しい．すなわち，シミュレーションに基づいた
ナビゲーション手術が重要になってくるのである．最初
に応用された方法としては，術中超音波ガイド下に担癌
門脈を穿刺し，インディゴカルミンを注入して切除領域
を染色する技術がある2）．この際，肝動脈をクランプし
ておくことが重要であるが，それでも染色領域が十分明
瞭でない場合，インディゴカルミンの替わりにインドシ
アニングリーン（ICG）を用いた蛍光法により領域を明
瞭に識別することができる．さらに術前 ICG を用いて
肝機能を評価するが，数日前に行うと，その ICG が腫
瘍内に残り，蛍光をあてることにより，腫瘍の局在を同
定することができる．術前指摘できなかった病変を術中
新たに検出するのに有用である3）．腹腔鏡下に担癌門脈
を穿刺するのは技術的に困難を伴う．そこで波多野ら
は，担癌領域を栄養する門脈枝を結紮し，ICG を注入
し，蛍光を発する領域を可視化するとともに，SYN-
APSE VINCENT で得た脈管構造を肝表面に投影する
ことで，real-time なナビゲーション手術を可能にし
た4）．今後，益々 ICG を用いた肝切除術の重要性が増す
であろう．

2）腹腔鏡下肝切除術・ロボット支援下肝切除術
肝切除術は，依然開腹下に行われる症例が約 80％を

占めており，開腹肝切除が基本術式である．肝細胞癌は

緒　　言

肝臓癌，胆管癌，膵臓癌は治療が難しく，良好な予後
が得にくい疾患である．肝臓癌に関しては，Direct act-
ing antiviral（DAA）の登場により，C 型肝炎の治療が
可能となり，肝臓癌症例数は減少傾向にあるが，一方，
膵臓癌は増加傾向にある．各疾患に対する唯一根治的治
療は肝切除，膵切除などの外科切除である．しかし，い
ずれの術式も侵襲が大きく，mortality を含む様々な術
後合併症を併発する可能性がある．したがって，侵襲の
少ない外科的治療，すなわち，腹腔鏡下手術，ロボット
手術などの応用，効果的な化学療法，が期待されてい
る．本稿では，内科的治療は除き，各癌に対する外科治
療の最新の進歩について概略する．なお，基本的な肝切
除，膵切除に関する記載は割愛させて頂く．

癌の動向

1）癌罹患数
癌罹患数を見ると，年々増加傾向にあり，主な原因は

人口の高齢化と考えられている（図 1）1）．各癌を見ると，
肝臓癌は，男女とも減少傾向にある．C 型肝炎ウィルス
に対する DAA の登場により C 型肝炎の根治的治療が
可能になってきたことが影響していると考えられる．胆
嚢・胆管癌は，男女ともほぼ横ばいであるが，膵臓癌
は，男女とも増加している．

2）癌死亡数
癌死亡数を見ると，男性では，肺癌，胃癌，大腸癌，

肝臓癌，膵臓癌，食道癌，胆嚢・胆管癌の順番であり，
女性では，大腸癌，肺癌，膵臓癌，胃癌，乳癌，胆嚢・
胆管癌，の順番であった（図 2）．一方，年次別部位別癌
死亡数の推移を見ると，肝臓癌は男女とも減少傾向にあ
り，胆嚢・胆管癌は横ばい，膵臓癌は増加傾向にあった

（図 3）．
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門脈浸潤，肝内転移を伴うことが多く，根治性より見
て，担癌門脈枝領域を系統的に切除することが望まし
い．腹腔鏡下に系統的肝切除が施行可能な術式は，葉切
除，区域切除に加えて，S2, S3, S4, S5, S6 亜区域切除
があるが，S7, S8 も肝門からグリソンにアプローチで

きれば施行可能である．腹腔鏡下肝切除術（laparoscop-
ic liver resection：LLR）に比較して，ロボット支援下
肝切除術（robotic liver resection：RLR）の利点は，①
高精細ハイビジョン画像，② 10 倍までの拡大視効果，
③ 7°の自由度を有する多関節鉗子，④手振れ補正機能，

図 2　部位別癌死亡数（文献 1 より引用）

図 1　部位別癌罹患数の推移（文献 1 より引用）
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⑤スケーリング機能，などによって，より繊細で精緻な
手術操作が可能になる点である5,6）．これらの利点は，
LLR における欠点である鉗子操作の動作制限，空間認
識の困難性，結紮・縫合の技術的困難性，出血に対する
対応の遅延などを軽減ないし解消し，肝切除をより確実
なものとし，S1, S4b, S7, S8 など LLR では難易度の高
い部位に占拠する腫瘍への手術が可能となりうる．

3）肝移植
i）肝移植の現状
2016 年に日本において施行された各臓器の脳死ドナ

ー，心停止ドナー，生体ドナーを用いた移植数は表 1 に

示す通りである．脳死ドナー，心停止ドナー，生体ドナ
ーからの移植は全臓器で各々 312 例，61 例，1869 例施
行され，うち肝移植は，各々 57 例，0 例，381 例であ
った7）．

生体肝移植総数は 1989 年の開始以降，年々増加し，
2005 年には 570 例に達し，その後，400 例台で推移し
ている．一方，脳死肝移植は 2009 年まで 10 例前後に
留まっていたが，脳死改正法が施行されてから，2010
年には 30 例と増加し，図 4 に示す如く，2015 年には
57 例まで増加した．

2016 年末の集計では，国内で脳死肝移植を受けた
375 例の累積生存率は 1 年 88％，3 年 85％，5 年 82％，

図 3　年次別部位別癌死亡数の推移（文献 1 より引用）

表 1　各臓器移植数

脳死 心臓死 生体 総数

腎臓 116（l04） 61（63） 1,471（1,494） 1,648（1,661）

肝臓 57（57） 0（0） 381（391） 438（448）

心臓 51（44） 0（0） 0（0） 51（44）

肺 49（45） 0（0） 17（16） 66（61）

膵臓 38（35） 0（1） 0（0） 38（36）

小腸 1（0） 0（0） 0（0） 1（0）

全臓器 312（286） 61（63） 1,869（1,901） 2,242（2,250）

日本移植学会 2017　臓器移植ファクトブック
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10 年 77％であった．一方，生体肝移植後の累積生存率
は 1 年 84％，3 年 81％，5 年 78％，10 年 73％ で あ っ
た7）．

ii）基準・成績
ミラノ基準内であれば，肝移植の成績は，肝細胞癌の

無い症例と同等であり，ミラノ基準内での適応が基本で
あった．最近，複数の施設でミラノ基準を逸脱した症例
に対してでも，一定の基準内であれば良好な成績が得ら
れると報告されている9〜13）．腫瘍径，腫瘍数などミラノ
基準を逸脱症例が移植の対象に選ばれている．その結果
を考慮し，脳死肝移植の適応基準は従来より使用されて
きたミラノ基準から，「ミラノ基準内あるいはミラノ基
準外でも腫瘍径 5 cm 以内かつ腫瘍個数 5 個以内かつ
AFP 500 ng/ml 以下のもの」に令和元年 8 月 1 日より
変更された．

実際，肝臓癌と言っても，肝細胞癌，転移性肝腫瘍，
肝内胆管癌（胆管細胞癌），など様々な腫瘍に対して肝
移植は施行されている．図 5 に示す如く 1 年，3 年，5
年累積生存率は，肝細胞癌　84.6％，75.3％，70.3％，
転移性肝腫瘍　73.7％，68.4％，57.9％，肝内胆管癌　
70.1％，58.4％，46.8％であった．転移性肝腫瘍，肝内
胆管癌の成績は有意に不良であった8）．

iii）肝門部領域胆管癌に対する肝移植
胆管切離断端癌陽性および残肝不十分による肝不全を

防止するため，欧米を中心に肝門部領域胆管癌に対して
は肝移植が施行されてきた14）．しかし，再発率は高く，
ヨーロッパでは 3 年生存率 30-38％，アメリカでは 5 年
生 存 率 23％ と 十 分 な 成 績 は 得 ら れ な か っ た15～17）．
Mayo Clinic protocol（40-45 Gy の外部照射＋経カテー
テル照射（20-30 Gy）＋増感効果を期待した 5-Fu 投与

図 5　生体肝移植における腫瘍性疾患別累積生存率（文献 8 より引用）

図 4　脳死および生体肝移植数年次推移（文献 7 より引用）
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＋移植まで待機中のカペシタビン投与）により，1 年，3
年，5 年累積生存率は 91％，81％，74％まで改善した
と報告された18）．この成績は患者選択基準によると言
う意見もあるが，Ethun らは，肝移植選択基準に合う
患者で肝切除を施行したところ，肝移植より 5 年生存率
が悪かった（18％ vs 64％）と報告している．今後の検
討が必要である19）．

膵臓癌の最新の外科治療

腹腔鏡下膵切除術・ロボット支援下膵切除術
腹腔鏡下膵切除術（LPR）の適応は，膵頭十二指腸切

除術，膵体尾部切除術，膵中央切除術，核出術，がほと
んどであり，ロボット支援下膵切除（RPR）の適応も同
様である．前述したロボット支援下手術の利点により，
膵消化管吻合におけるロボット支援下手術は圧倒的に有
利である20,21）．Zhou らは，膵尾側切除術において，
LPR に比較して RPR では，手術時間の延長，出血量の
減少，在院期間の短縮を認めたが，輸血率，開腹移行
率，R0 切除率，リンパ節郭清個数，全合併症発生率，
重症合併症発生率，膵液漏発生率 30 日死亡率などに有
意差を認めなかったと報告している22）．問題は LPR と
RPR を一括りにして，開腹手術と比較して論じている
ものが多く，LPR と RPR を比較検討した研究はほとん
どない23）．RPR の成績を論じた論文もあるが24），今後
の症例数の積み重ねが必要であり，RPR の評価を行う
には十分なデータがまだ欠けていると言わざるを得な
い．

ま と め

肝細胞癌，胆管癌，膵臓癌に対する最新外科治療につ
いて概略した．本稿では化学療法については割愛させて
もらったが，化学療法の分野でも進歩が見られている．
まだまだ開腹肝切除，膵切除が大半を占めているが，今
後，腹腔鏡下切除，ロボット支援下切除が増えていくこ
とは想像のつくことである．しかし，悪戯に取り組むの
はではなく，ステップを踏み，徐々にステップアップし
ていくことが肝心である．日進月歩の分野であり，日々
修練を積み重ねることが重要である．
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