

         

我が国の原発性肝癌は、以前Ｂ型肝炎あるいはＣ型肝炎の持続感染を背景に発症し、死亡者数は年間３万人を
超えていました。しかし2003年以降緩やかに減少に転じ、2020年は２万５千人以下になり、現在男性で第５位、
女性で第６位になっています。これはＣ型肝炎に対するDAA製剤（Direct Acting Antiviral）の95％以上とい
う驚異的なウイルス排除効果や、Ｂ型肝炎に対する核酸アナログ製剤のウイルス制御効果によりますが、しかし
最近はアルコール性肝障害や NASH（非アルコール性
脂肪性肝炎）などメタボリック症候群に起因する非ウイ
ルス性の肝癌が増加しています。肝癌に対する当の
取り組みを紹介させていただきます。
Ｂ型慢性肝炎、Ｃ型慢性肝炎、非ウイルス性の肝硬変
患者が肝癌の高危険群、Ｂ型肝硬変、Ｃ型肝硬変はさら
にリスクが高い超高危険群になりますので、まず肝癌の
高危険群を適切に判断し、効果的な治療導入と定期フォ
ローを行います。慢性肝疾患は肝硬（線維）の評価
も重要であり、線維が進行すれば発癌リスクが増加し
ます。以前から肝生検が行われてきましたが、それに変
わる非侵襲的な検査として、当では SWE（Shear
Wave Elastography）という肝臓の繊維の評価を通
常の超音波装置で数値できる超音波エラストグラ
フィー検査を行っており、慢性肝疾患の繊維精査・
フォローに役立てています（図１）。また UGAP
（Ultrasound-guided attenuation parameter）とい
う肝臓の脂肪を調べる検査も導入しており（図２）、
脂肪肝については、SWE と UGAP を同時に施行する
ことで、脂肪肝（NAFLD）、脂肪性肝炎（NASH）の鑑
別、繊維進展度についても精査しています。
画像検査は腹エコーを基本に、腹造影CT、腹
造影MRI（EOB-MRI）も定期的に行い、肝腫瘍の早期
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図２ UGAP法で0.90 dB/cm/MHz
S3 の脂肪肝と診断

図１ 超音波エラストグラフィー
SWE 12.47KPa 肝硬変(F4)と診断



発見に努めています。肝癌は発生的に異形結節、早期肝
癌、高分肝癌、典型的肝癌に分かれますが、各種検査
を組み合わせて診断を行います。造影CT、造影MRI で
判断が困難な腫瘍に対しては、ソナゾイド®造影超音波
検査で詳細な腫瘍血流を精査することで診断していま
す（図３）。また当では超音波装置に取り込んだ
CT/MRI 画像と超音波画像を同期して、同時に画面表示
できる fusion 超音波検査を行っており、超音波検査で
描出が困難な腫瘍や鑑別の難しい多発腫瘍なども、この
装置で CT/MRI に一致した腫瘍の正確な同定が可能に
なり、より正確な超音波造影検査や RFA 治療の術前・
術中検査に役立っています（図４）
肝癌の治療は、原則肝癌診療ガイドラインに従って
行っています（３ページ参照）。では３㎝、３
個以下の肝癌に対しては、ラジオ波焼灼療法（RFA）を
積極的に行っていますが（図５）、肝予備能の保たれてい
る症例には、肝動脈塞栓術（TACE）とRFAを同時期に
施行することで、より治療効果を高めています。また肝
門胆管に接する肝癌など RFA困難例にはエタノール
注入療法（PEIT）も施行し、症例毎に治療法を選択して
います。
手術適応症例は外に手術を依頼し、手術不能で肝動
脈学塞栓術（TACE）適応症例は放射線に治療を依
頼しています。
近年、肝癌治療で大きく進した治療法に全身薬物療
法があります。RFA、肝切除、TACEの適応にならない
進行肝癌に対して、2018年に新しい分子標的薬のレンバ
チニブ、2020年に免疫チェックポイント阻害薬（抗
PD-L1抗体）と抗 VEGF 抗体の組み合わせのアテゾリ
ズマブ＋ベバシズマブの治療法が承認されました。こ
れら治療法は従来よりも良好な治療成績を認めていま
すが、最近抗PD-L1抗体（デュルバルマブ）と抗CTLA
抗体（トレメリムマブ）の組み合わせによる新しい治療
法も承認されました。これらの新しい薬物治療と RFA
や TACE を組み合わせるこことで、これまで治療が困
難であった肝癌症例でも良好な結果が得られるように
なりました。
以上のように、当では肝癌に対して早期発見・早期
治療を心掛けていますが、今後とも地域の先生方との病
診連携を密に行い、当地域の肝炎・肝癌対策をより積極
的、効果的に行いたく考えますので、今後ともよろしく
お願いいたします。

図３ 造影超音波検査
左側：通常エコー像 右側：造影エコー画面
造影剤投与後に腫瘍の早期造影効果を認め、肝癌と診断。

図４ fusion 超音波検査
左側：エコー画面、右側：CT画像
エコー画面に同期してCT画像が 3Dに描出される。
エコーで描出困難な腫瘍の正確な同定が可能

図５ RFA
① 肝S4に14×11㎜大の高エコー腫瘤を認めた。
② 造影CTで腫瘍の一部に早期造影効果を認め、
肝癌と診断（MRI 検査でも確認）。

③ 超音波RFA施行
④ 肝癌は良好に焼灼された。

① ②
③ ④
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【肝癌治療の選択肢】
肝癌の背景は、Ｂ型肝炎ウイルスやＣ型肝炎ウイルスの感染、アルコール性肝障害、非アルコール性脂肪肝炎
などによる、肝臓の慢性的な炎症や肝硬変が影響しているとされている事は周知の事実です。故に肝癌治療は一
度治療を終えてもまた次の新たな病変と続くきに渡る戦いです。
現在の肝癌標準治療は、肝切除、ラジオ波焼灼療法（RFA）、肝動脈塞栓療法（TACE）、そして近年選択肢が
急速に増えつつある分子標的治療薬を用いた学療法の４つに、本年より重粒子線陽子線治療が加わりました。
選択肢の増加に伴い、治療法の選択には腫瘍学的要因のみならず、肝予備能などを考慮した期戦を視野に入れ
た戦略が必要となります。

【外科治療選択の重要なポイントは？】
治療法の選択は肝癌診療ガイドライン（日本肝臓学会)➳の治療法アルゴリズム（図１）に基づいて行います。
肝切除の場合、腫瘍の大きさや位置による技術的切除性よりも重要なのが、肝予備能です。正常な肝臓であれば、
再生能力により術後３ヶ月で術前の約８割まで肝臓が再生肥大するため、肝臓の70％を切除することが可能です。

図１ 治療アルゴリズム



しかし、背景肝に慢性肝炎や肝硬変がある場合は、肝機能が著しく低下しているため、小範囲切除でも肝機能が
さらに低下し、最悪の場合術後肝不全に陥る危険性があります。切除の可否を判断するため、まず肝機能検査（肝
酵素関連・凝固因子・ICG検査）で肝予備能を予測し、CT画像をもとに肝切除術のシミュレーションを行い、予
備能に基づき耐術可能と判断された場合、許容される残肝容量を判断し最終的な術式を決定します。
術前シミュレーションも技術の進歩によってより精密に行える様になりました。現在汎用されている画像解析
システムSynaps Vincent ®（以下Vincent）はCT画像をもとに肝切除術のシミュレーション、残肝容量を計
算する事が可能であります（図２）。これにより、予測残肝機能と照らし合わせた個々の患者さんに最も適した術
式の選択が可能となります。また、それぞれの術式に応じた切除後イメージを作成する事で手術の精度が格段に
向上します（図３）。当でもVincent を用いた術前シミュレーションにより術式決定を行なっております。
術前シミュレーションで残肝容積が小さく、術後肝不全に陥る危険性があると予測される場合、残肝容積を増
やしてから肝切除を行う場合があります。これは局所麻酔下に、腸管から肝臓に流れている門脈という血管のう
ち、切除を計画している分の肝臓門脈枝をカテーテル操作で詰めて、切除側への栄養血流を遮断する事で残
肝側を肥大させる経皮経肝門脈枝塞栓術（PTPE）という処置です。残肝容積の肥大が確認されたのち（平均３-
４週間後）に肝切除術を行うことで、術後の肝不全を回避します。

【術式の変遷〜開腹から低侵襲手術 腹腔鏡下・ロボット手術へ】
肝臓領域は管症域から遅れをとっていましたが、2010年に腹腔鏡
下肝分切除及び外側区域切除が、その後2016年に亜区域切除以上が保
険収載され、腹腔鏡下肝切除が選択肢の一つとなりました。腹腔鏡・開
腹肝切除との比較における出血量や術後合併症の軽減、開腹肝切除と同
等の腫瘍学適性的などが報告される様になり、この10年で腹腔鏡下肝切
除は標準術式の一つとなりました。
また新たな低侵襲手術として、2022年からロボット支援下肝切除も保
険収載されました。ロボット支援下手術の利点は、手術機の先端の
７個の多関節機能、270°の可動域を有する関節の自由度、手ブレ防止機
能などを有する点であり、肝がんは再切除症例も多く、再切除の際の癒
着剥離等で有利となります。また、術野と術中超音波画像を dual 画面
で確認しながらの切離が可能な点（図４）や、Firefly モードを使用した
ICG蛍光法によるナビゲーション（図５）を行い、肝切除術を精密かつ
安全に施行する事が可能であります。本術式導入には厳しい施設基準が定められておりますが、当はその基準
を満たし、2022年９月よりロボット支援下肝切除を導入いたしました（図６）。
2022年当では25例の肝切除を施行しておりますが、腹腔鏡肝切除14例、ロボット支援下肝切除も４例施行し、
低侵襲手術の割合は73％でありました。低侵襲手術の特徴は、開腹肝切除術より手術の所要時間がくなること
がありますが、出血量が少なく、術後の痛みは少なく、回復が早く、腹腔の癒着が起こりにくい利点がありま
す。また、傷が小さい事により体壁破壊が少なく、低侵襲である事が術後肝機能の悪を防いでいるとも推測さ

図２ Synaps Vincent ®を用いた術前画像シュミレーション
残肝容積の計算を行う

図３ 部分切除前シュミレーション
切除線をイメージした術前シュミレーションが可能である

図４ ダビンチ手術における術US操作



れています。ただし、血行再建、胆道再建を要
する症例や、腫瘍の位置や大きさ、過去の手術
歴などにより腹腔鏡下肝切除術が難しい場合
は開腹肝切除を選択する場合もあり、症例に
応じた腫瘍学的に適切な術式判断が必要とな
ります。

【今後の展望】
近年、肝癌に対する新しい分子標的薬の登
場により、学療法を選択することも増まし
た。それにより、治療開始時に、残肝容量が不
十分で切除困難であった症例が、腫瘍の縮小
により切除可能になる例も増えつつありま
す。
期戦となる肝癌との戦いに、最新でより
安全な外診療技術を地域の皆様にご提供す
るべく、地域の先生方と協力して“あきらめな
い癌治療”を進めて参ります。治療法に迷われ
る症例などございましたらば、ご遠慮なくご
相談下さい。
➳ 肝癌診療ガイドライン2021年版
一般社団法人 日本肝臓学会編 金原出版
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【はじめに】
療における安全の確保は、療を提供する者にとって最も重要な課題です。患者・家族の方々に安心して
療を受けていただけるように、当では基本念として療の安全を掲げ、病全体で療の質の向上と安全の
確保に努めています。
大きな事故を防ぐために、人間は自らの注意だけに頼るのではなく、いくつかの防御網を作って事故を防ごうと

していますが、それでも網の目をすり抜けて事故は発生します。幸い大きな事故にはならなかったものの、ヒヤリ
としたりハッとするような事柄は、そのすり抜けやすい網の目を教えてくれます。このような事例を集めて、その
要因を調べることは、大きな事故の発生を防ぐ対策作りに役立ちます。そこで、療に伴う有害事象やヒヤリ・
ハット事例など広い意味でのインシデントを調べて、病での業務上の問題の改善に取り組んでいます。

【インシデント報告の現況】
図１にインシデントの報告件数（複数職員が同一事例を報告した場合も含む延べ件数）の年次推移を示します。
令和３年度の一般報告1,082報告のうち、職種別には看護師からの報告が最も多く、922報告（全体の85.2％）を

図５ ICG蛍光法による術ナビゲーション
肉眼では確認困難な腫瘍も firefly mode を用いる事で容易に確認可能である

図６ ダビンチ手術 術風景



占めていました。薬剤師からの報
告は40報告（3.7％）、師からの
報告は45報告（4.2％）でしたが、
薬剤師からの報告の大半は、師
の処方や与薬に関連したヒヤリ・
ハット事例であり、薬剤関連の事
故防止のための薬剤師の役割の一
端を示しています。師からの積
極的な報告を促す目的で、令和３
年度から診療別にその報告数を
集計してお知らせしています。
これらの報告は、患者さんに与
えた影響の大きさから、細かくレ
ベルを分類しています。そのう
ち、「その有害事象のために予期
しなかった、もしくは予期してい
たものを上回る濃厚な治療の必要性が生じた場合」をレベル３ｂとしています。令和３年度の一般報告1,082報
告については、このレベル３ｂ以上は５報告、簡単な処置や治療を必要とした事例（レベル３ａ）が140報告、診
断のために検査を必要とした事例や観察を強した事例（レベル２）が61報告、経過観察のみで済んだ事例（レ
ベル１）が599報告（55.4％）、患者さんにエラーを実施する前に発見できて未然に防げた事例（レベル０）が277
報告（25.6％）でした。

【インシデント一般報告の内容】
令和３年度を含む過去３年間のイン
シデント一般報告の訳を図２に示し
ます。全国的なデータと同様に薬剤の
処方・与薬などに関するインシデント
が最も多く、令和３年度も453報告（41.
9％）を占めています。その容とし
ては、確認不足や思い込みによる与薬
忘れや錠数間違い、点滴速度の遅い・
速いなどですが、投与すべき患者さん
間違いや薬剤間違いなどもあり、これ
らが大きな事故につながらないように
するために、名前確認や指さし呼称、
ダブルチェック体制などにより確認作
業の徹底に努めています。薬剤名や外
観が似ている薬については、別の薬を
採用するなどの検討を行います。また、外来処方については、調剤薬局と連携して「トレーシングレポート」と
して報告をあげてもらっています。患者間違いのインシデントも毎年度50報告前後あり、患者さん自らもフル
ネームで名乗ってもらうようご協力を呼びかけています。各種チューブ類の自己抜去のインシデントも多く、認
知症やせん妄患者さんへの対応に苦慮している現状がわかります。

【転倒・転落事故の発生状況】
での転倒やベッドからの転落は広義のインシデント報告の主要な事象です。図１に示す当での転倒・転
落報告数は年間300～400件の報告が続いています。転倒・転落の発生には、入患者に占める高齢者の増加やそ
れに関連した認知症・せん妄患者の増加、在日数の短縮に伴う入患者の入れ替わりの増加が関与しています。

図１ インシデントの報告件数の年次推移
（複数職員が同一事例を報告した場合も含む延べ件数）

図２ インシデントの主な内容別報告件数



また、筋力の低下した患者さんが看護師を呼ばずに一人でトイレに行こうとして膝をつくような事例など、職員
の安全意識の向上によって軽微な転倒事例の報告も増え、大きな転倒事故を未然に防ぐための意識や注意力も向
上してきています。転倒・転落の発生場面としては、排泄行動に伴うものが多く、それが人手の少ない夜間帯に
増加する点が問題です。

【合併症の収集・分析】
手術や処置、検査には、期待する結果とは違った望ましくない結果（ある種の有害事象）がある程度の確率で
発生することがあり、合併症と呼んでいます。合併症のほとんどは、標準的な療の中でも起こりうる、過失と
は言えない容のものですが、ごく一には、療者のエラーに起因したものがあるのも事実です。合併症につ
いては、それぞれの専門診療において原因を検討し、療の質の向上につなげるという地道な活動が基本です
が、病全体としても容を検討しています。

【おわりに】
当における令和３年度のインシデントの集計結果
も交えて、当の療安全の取り組みを紹介しました。
われわれは多職種からなる療安全会議チームとし
て活動しており、毎週の昼のカンファレンスのみなら
ず、アクシデント発生時には迅速な対応、事例検討を
行うべく、LINE ™でも繋がっています。

症療ンンンンンイン開の内症療ンンンンンイン開の内
テ ー マ：権利擁護としての成年後見制度
講 師：神戸市社会福祉協議会 神戸市成年後見支援センター

センター 松木 かおり 氏
日 時：令和５年３月15日（水）16：00～17：30
場 所：オンライン（Zoom）
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、

w_kuza@kchjpへ以下の容を送信下さい。
① 件名「認知症疾患療センターオープンカンファレンス」
② 本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」、「電話番号」
③ 締切日 令和５年３月８日（水）

  事報告  事報告
ンイン開の内ンイン開の内

本年度から２名、外の訪問看護師から２名計４名の参加がありました。この研修は、地域包括ケア
システム推進のため各施設の看護職がお互いの役割や専門性を解し、連携強できる関係を築くこと、地
域での看護職のキャリアアップ等がねらいです。
各々参加者から、研修での気付きや今後の連携について報告していただく予定です。ご興味のある方は、
ぜひご参加ください。
日 時：令和５年３月16日（木）17：00～18：30
場 所：オンライン（Zoom）
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、

w_kuza@kchjpへ以下の容を送信下さい。
① 件名「看看連携研修報告会」
② 本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」、「電話番号」、「所属区」
③ 締切日 令和５年３月９日（木）




