
肝がん

肝がんは肝臓に発生する癌ですが、肝臓そのものに発生する癌（原発性肝がん）

と他臓器に発生したがんの肝臓への転移（転移性肝がん）に分けられます。

また、原発性肝がんも、肝細胞がんと肝臓内に発生した胆管細胞がんに分けら

れます。

転移性肝がんの場合、各種原発がんの最悪の病期となります。

原発性肝がんの９０％以上が肝細胞がんで、胆管細胞がんは３％となっていま

す。

平成２３年の統計では、原発性肝がんで、年間約３．２万人が亡くなっていま

す（男女比は２：１）。

死亡順位は、肺がん（７万）、胃がん（５万）、大腸がん（４．６万）に次い

で、第４位となっています。

■原因

肝細胞がんの８０％以上が慢性肝炎もしくは肝硬変を合併しています。

その慢性肝疾患の８０―８５％がＣ型、１０％がＢ型肝炎由来のもので、

３００―３５０万人が罹患しています。（日本で、３０―４０人に１人が罹患

し国民病となっております）。

■経過

Ｃ型肝炎に感染した場合、約７０％が慢性肝炎に移行し、その内の約６０％が

肝硬変へと進展します。

Ｃ型肝炎からの肝硬変では、年率７―８％ぐらいの確率で、肝細胞がんが発生

します。（肝硬変になって１０年経つと、７０－８０％の人ががんになる）。

最近、ＮＡＳＨ（非アルコール性脂肪性肝炎）から急速に肝硬変に進展し、肝

がんに移行するケースが増加してきています。

肝細胞がんは、多中心性発生で、同時性（１か所だけでなく）もしくは異時性

にも病変が発生します。

Ｂ型肝炎感染（出生時）より５０年、Ｃ型肝炎感染より２５年を経て、肝硬変

に移行し、肝細胞がんが発生します。
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■予後
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◆肝細胞がんの予後は、がんの進行度と共に基礎にある肝硬変症の予後にも左右

されます（癌死と肝不全死はほぼ同率）。

１．まずは、健診等にて肝機能のチェックをします。

２．肝機能に異常がある場合は、肝炎ウィルスのチェックをします。

３．Ｂ型またはＣ型の慢性肝炎もしくはＮＡＳＨ（非アルコール性脂肪性肝炎）

であれば、肝硬変への進展阻止のための治療を行い、肝硬変であれば、

肝がん高危険群（ハイリスク・グループ）として、丹念にフォローすれば、

肝細胞がんの早期発見が可能です。

４．がんの進行度、肝硬変の程度、患者の年齢・全身状態に応じて、治療方法

が選択され、複数の治療法を組み合わせた集学的治療が施行されることも

あります。

ま と め


