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研究要旨 

（１）HCV 関連肝細胞癌（肝癌）切除後成績に及ぼす直接作用型抗ウイルス剤（DAA）療法の

意義を検討した。DAA-SVR 後肝癌と診断された 23 例を術前 DAA 群、肝癌切除後 DAA を投与

し SVR となった 20 例を術後 DAA 群、DAA 療法非施行の 10 例を対照群とし、その治療成績を

比較した。その結果、術前 DAA 群の術後無再発生存率は、術後 DAA 群および対照群のそれらに

比較して高値であった。また、術前 DAA および術後 DAA 群の術後累積生存率は、対照群のそれ

に比較して高値であった。肝切除後 DAA 療法は肝癌再発を抑制できなかったものの、肝機能改

善あるいは保持（術 1 年後 ALBI grade I) できることによって長期生存に寄与した。（２）アルコ

ール性肝疾患併存肝癌切除後成績に及ぼす術後断酒の意義を検討した。アルコール性肝疾患関連

肝癌切除 92 例のうち、術後 1 ヵ月あたり 1 日未満かつアルコール摂取量 20g 未満の場合、術後

断酒と定義したところ、飲酒群は 36 例および断酒群は 56 例であった。両群の術後無再発生存率

に差はみられなかったが、断酒群の術後累積生存率は飲酒群のそれに比較して高値であった。術

後断酒は肝機能の改善あるいは保持により、肝癌術後長期予後が改善すると考えられた。 

 

A．研究目的 

（検討１）C 型肝炎ウイルス（HCV）関連肝

細胞癌（肝癌）切除後成績に及ぼす直接作用型

抗ウィルス剤（DAA）療法の意義を検討した。

（検討２）アルコール性肝疾患併存肝細胞癌に

対する肝切除術後断酒の意義を検討した。 

 

B．研究方法 

（検討 1）対象は初発 C 型肝炎関連肝癌

（HCV 抗体陽性）に対し肝切除を施行した症

例のうち、DAA-SVR 後肝癌と診断された 23

例を術前 DAA 群、肝癌切除後 DAA を投与し

SVR となった 20 例を術後 DAA 群、DAA 療

法非施行の 10 例を対照群とした。これら３

群における肝機能の推移、術後無再発生存

率、再発危険因子、術後累積生存率および予

後不良因子を比較し、DAA 療法の意義を検討

した。 

（検討２）アルコール性肝疾患併存肝癌切除後

成績に及ぼす術後断酒の意義を検討した。対象

はアルコール性肝疾患を背景とした肝癌対し

て根治切除可能であった初回肝切除 92 例であ

った。アルコール性肝疾患の診断基準は①HBs

抗原陰性かつ HCV 抗体陰性、②非ウイルス性
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慢性肝疾患の診断がない、および③1 日あたり

アルコール摂取量 60g 以上とした。また、術後

1 ヵ月あたり 1 日未満かつアルコール摂取量

20g 未満の場合、術後断酒と定義したところ、

飲酒群は 36 例および断酒群は 56 例であった。

それら２群の術後無再発および累積生存率、死

因および再発部位と肝内再発時の初回治療を

比較し、術後断酒の意義を検討した。 

なお、検討１および２は大阪市立大学倫理委員

会の承認を得て実施された。 

 

C．研究結果 

（検討１）3 群の臨床的因子に差はみられな

かったが、術前DAA群でアルブミン値が高く、

AST、ALT および APRI 値は低かった。また、

術前DAA群で腫瘍径が小さかった。術後DAA

群で、術 1 年後に AST、ALT および APRI が

低下していた。一方、対照群では Child-Pugh

分類や ALBI grade が術後進行した症例がみら

れた。術前 DAA 群の術後無再発生存率群は、

術後DAA群および対照群のそれらに比較して

高値であった。なお、再発形式の差はみられな

かった。多変量解析による再発危険因子は術後

DAA 群、対照群、UICC stage であった。術前

DAAおよび術後DAA群の術後累積生存率は、

対照群のそれに比較して高値であった。多変量

解析により予後不良因子は術 1 年後 ALBI 

grade であった。死因をみると、対照群におい

て肝不全による死亡例がみられた。肝切除後

DAA 療法によって肝癌再発は抑制できなかっ

たものの、肝機能改善あるいは保持（術 1 年

後 ALBI grade I) できることによって肝癌切

除後長期生存に寄与した。 

（検討２）飲酒群に比較して、断酒群では BMI

高値例が少なく、腫瘍径 3cm 以上例が少なく、

大量肝切除例が多かった。周術期成績に差はい

られなかった。両群の無再発生存率に差はみら

れなかったが、断酒群の累積生存率は飲酒群の

それに比較して高値であった。単変量解析およ

び多変量解析において、術後断酒が予後良好因

子であった。飲酒群に比較し、断酒群では肝臓

関連死（肝癌および肝硬変死）が少なった。ま

た、断酒群に比較し、飲酒群では Child-Pugh

スコアの悪化（A から B）例が多かった。した

がって、術後断酒は肝機能の改善あるいは保持

により、肝癌切除後長期予後が改善すると考え

られた。 

 

D．考察 

術前 DAA によって SVR 後に診断された肝

癌の予後は、HCV 陽性例に比較して良好であ

ることは報告してきた。今回、術後 DAA 療法

の意義をさらに検討した。その結果、術後 DAA

療法は肝癌再発を抑制しなかったものの、術後

の肝機能を改善あるいは保持（術 1 年後 ALBI 

grade I)することにより、肝不全による死亡は

みられず、術後累積生存率が向上した。したが

って術後DAAは肝癌切除後成績を向上させる

意義があると考えられた。一方、アルコール性

肝疾患併存肝癌において、術後断酒によって術

後無再発生存率に差はみられなかったものの、

累積生存率は向上した。また、肝臓関連死（肝

癌および肝硬変）が減少し、飲酒群では Child-

Pugh スコアの悪化（A から B）例が多かった。

したがって、術後断酒は肝機能の改善あるいは

保持により、肝癌術後長期予後が改善させる意

義があると考えられた。 

 

E．結論 

肝癌切除後DAA療法によって肝癌再発は抑

制できなかったものの、肝機能改善あるいは保

持（術 1 年後 ALBI grade I) できることによ

って術後長期生存に寄与した。アルコール性肝

疾患併存肝癌切除例において、肝癌切除後断酒

は肝機能の改善あるいは保持により、癌術後長

期予後を改善した。 

 

F．健康危険情報 

なし 
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