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性まで含めて検討すると切除の良い適応症例は、肝移植の成績より良い（グレード B）。」となっている。
　しかしながら、国内で積極的に行われている肝癌に対する生体肝移植についての推奨記述はない。
　本邦で2003年12月までに施行された肝癌に対する生体肝移植329例の3年患者生存率は、ミラノ基準
合致例 79%、逸脱例60%であり、逸脱例171例では38例（22%）に再発が認められた2）。
　この事実はミラノ基準の妥当性を示すと共に逸脱例においても78%が無再発生存であり、適応基準の
拡大の可能性があることを示唆している。

　ガイドラインでは、肝細胞癌の病態に応じた治療法の選択基準として『幕内班アルゴリズム』が推
奨されている（図2）。
　ガイドラインでは、「肝機能不良例では肝癌がミラノ基準内であれば肝移植（脳死肝移植）は成績がよ
く肝切除より優れた方法である。一方、双方の治療が可能な症例では、少数・小さな病変では肝移植の
成績が良い可能性があるが、大きな腫瘍では肝切除の成績がよく、移植期間中のドロップアウトの可能
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図1  本邦における肝移植数の推移

図2  肝細胞癌治療アルゴリズム
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  ＊ 脈管侵襲、肝外転移がある場合には別途記載
  † 肝障害度 B、腫瘍径 2cm 以内では選択　　
†† 腫瘍が単発では腫瘍径 5cm 以内

肝癌診療ガイドライン 2005年版

　術前評価・手術手技・周術期管理を含め、近年の肝臓外科の進歩により肝細胞癌（以下、肝癌）に対す
る肝切除後の死亡率は、ほぼ0%レベルにまで減少し、安全性・確実性が確立している。また1989 年以降、
毎年増加の一途にある生体肝移植に関しては、2004年1月1日より対象疾患が大幅に拡大され、2004
年には施行数は551と大幅に増加した 1）（図1 ）。
　より現実的で、重要なオプションとなった肝移植は肝機能不良肝癌、あるいはコントロール不良な肝
癌に対して肝癌そのもののみならず背景にある肝硬変を一挙に治癒させ得る肝癌に対する究極の外科
治療である。



再発危険因子

結　果
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移 植 部 位

ミ ラ ノ 基 準

T N M 分 類

C h i l d - P u g h

男性 : 女性 ＝ 27：13

60歳以上：60歳未満 ＝ 16：24

左葉：右葉 ＝ 31：9

初発：再発 ＝ 8：32

内：外 ＝ 11：29

1：2：3 ＝ 4：4：32

A：B：C ＝ 7：16：17
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　単変量解析による生体肝移植後肝癌再発の重要な危険因子としては、術前DCP値 >300mAU/mL、
腫瘍最大径＞5cm、ミラノ基準外、術前AFP 値 >400ng/mL、組織学的門脈襲侵性、組織学的低分化、
男性であった。
　これらの因子で多変量解析を行うと、術前DCP値 >300mAU/mL、腫瘍径 >5cm が最も強力な独立
した再発危険因子であった。

Des-Gamma-Carboxy Prothrombin（DCP）：PIVKA-Ⅱは英語表記の場合、一般的にDCPとされる。

Living Donor Liver Transplantation  for  Hepatocellular Carcinoma:
A Special reference to a Preoperative Des-Gamma-Carboxy 
Prothrombin Value M. Shimada et al.: Transplantation Proceeding,37, 1177-1179 2005

背　景

　DCPは肝細胞癌に対して感度の良いマーカーである。本検討において、生体肝移植後肝癌の再発危
険因子として術前DCP値の有用性を明らかにする。

対象及び方法

　2004年3月までに生体肝移植を施行した40名の肝癌患者を対象とした。
　全ての患者で、毎月 AFPとDCPの測定、超音波検査を実施した。また、腹部 CTを少なくとも3ヵ月
に1度実施し、腫瘍マーカーのどちらかが上昇すれば骨シンチグラム、胸部CT、腹部CTを実施した。
　DCPの測定はMU－3モノクロナール抗体を用いた高感度E I Aキットにて実施した。
　患者背景は以下の通りである。

無再発生存率と再発因子の関係

　術前DCP値>300mAU/mL、腫瘍径>5cmが、患者の予後を最も強く反映する因子であり、どちらかに該当
していれば早期の再発が認められた。
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　生体肝移植後の再発に関しては腫瘍個数との相関は認められず、術前 DCP 高値（>300mAU/mL）が
組織学的門脈襲侵性と関連し、最も強い予後予測因子であった。その後の九州大学での追試でも同様に
術前因子における多変量解析によって術前 DCP 高値例（>300mAU/mL）が再発の相対危険率が最も高
いと報告している3）。腫瘍径が 3cm を越える進行肝癌に対しては、外科治療が唯一、根治を目指せる方法
であり且つ、肝機能不良肝癌に対しては、肝移植が唯一の治療法となる。
　そのため適応基準に関しては、肝癌の生物学的悪性度を考慮したオーダーメード基準作成を目指した取り
組みが必要であり、また高度進行肝癌に対する集学的治療の一環としての（生体）肝移植の役割の確立も
重要となってくる。
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ミラノ基準逸脱例での無再発生存期間

　ミラノ基準逸脱例において、術前DCP値>300mAU/mL、腫瘍径>5cmという危険因子を有さない症例の
予後は良好であった。
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