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研究要旨 

BCLC ステージ B かつ Child-Pugh Aで初回 TACE にて治療した例の Child-Pugh B への肝機能悪

化関連因子の検討 

 

A. 研究目的 

BCLC ステージ B かつ Child-Pugh Aの症例

は、原則 TACE によって治療するアルゴリズ

ムになっている。肝細胞癌に対して分子標的

治療薬によって治療が可能になっているが、

分子標的薬は Child-Pugh Aの例のみが適応で

ある。そこで TACE によって治療された症例

で、Child-Pugh B へ肝機能が悪化する因子を

解析し、分子標的治療薬に移行すべき時期を

検討することを目的とした 

 

B. 研究方法 

BCLC ステージ B かつ Child-Pugh A の症例

で初回 TACE によって治療された 265 例で、

TACEを繰り返す間に Child-Pugh Bに悪化する

因子について、単変量と多変量で解析した。解

析項目は、腫瘍径と腫瘍数及びこれらを加算し

た up-to-7 基準内か外か、アルブミン値とビリ

ルビン値で計算できる肝予備能の指標である

ALBIスコア、血小板数、プロトロンビン時間

と Child-Pughスコアを含んで解析した。 

（倫理面への配慮） 

 

C. 研究結果 

 初回 TACE 後、Child-Pugh Aが維持されて

いたのは 1年で 80%、3 年で 37%であった。5

年後では 19.3%に低下していた。Child-Pugh B

に悪化する因子を多変量解析すると、治療前

の Child-Pughが 6 点であること、ALBI grade

が 2 点であることと腫瘍径と腫瘍数の和であ

る up-to-7 基準外であることが有意な因子であ

った。Up-to-7 内の症例では Child-Pugh Aが維

持されていたのは、初回 TACE 後 46.0 か月で

あったのに対して、up-to-7 外例では 22.2 か月

で有意差がみられた。さらに、治療前 ALBI 

grade 1 点であった例では、Child-Pugh A持続

期間が 52.1か月にあったのに対して、ALBI 

grade 2 点の例では 22.3 か月で有意に短かった

（図 1）。 

 

これらを考慮すると、初回 ATCE で治療され

た Child-Pugh A症例では、up-to-7 基準を逸脱

するか、もともと ALBI grade 2 点のいずれか

の場合には、Child-Pugh B に悪化するリスク

が高く、TACE にこだわらずに分子標的治療

薬への切り替えを考慮すべきであると考えら

れた。 
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図 1. BCLC ステージ Bかつ Child-Pugh Aで初回 TACE

によって治療された 275 例において、Child-Pugh A の

維持期間を up-to-7基準内か外か、ALBI grade 1 点か 2

点で比較 up-to-7以外またはALBI grade 2点の例では

Child-Pugh Aの維持期間が有意に短かった。 

 

D. 考察 

進行した肝細胞癌に対して複数の分子標的

治療薬が使用可能となり、BCLC ステージ B の

症例においては、TACE から分子標的治療薬に

移行する時期も見極めが重要になっている。

TACEの回数やTACE不応の判断が重要である

という指摘があるが、客観的な指標は少ない。

さらに、TACE 前にあらかじめ Child-Pugh B に

悪化しやすい症例を把握して、すみやかに分子

標的治療薬へ移行する例を見極めておくこと

が重要である。今回、多数例の Child-Pugh Aか

つ BCLA B の症例で初回 TACE によって治療

した例において、Child-Pugh B へ悪化するのに

関与する因子を解析したところ、up-to-7 基準

逸脱例と ALBI grade 2 点であることが独立し

た因子であった。Up-to-7 基準外または ALBI 

grade 2 点の場合には、TACE にこだわらずに分

子標的治療薬による治療を考慮すべきである

と考えられる。 

 

E. 結論 

 BCLC ステージ B かつ Child-Pugh A で初回

TACE によって治療した例においては、up-to-7

基準逸脱あるいは ALBI grade 2 点のいずれか

である場合には、Child-Pugh B に肝予備能が低

下しやすいため、分子標的治療薬への移行を考

慮すべきである。 
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