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7. Fontan 術後患者の肝臓癌および肺動静
脈瘻の発⽣の関連（⼤内論⽂） 
 
背景  
肝癌（LC）は、Fontan ⼿術後の重⼤な晩
期合併症の⼀つである。しかし、その発⽣
率、予測因⼦、予後は未だ不明である。本
研究の⽬的は、これらの臨床的特徴を明ら
かにすることである。 
 
⽅法と結果 
2005 年から 2019 年に Fontan 術を受けた
連続した 339 ⼈の患者を対象に肝機能を評
価した。LC は，中央値 2.9 年の期間後に
10 ⼈の患者で組織学的に診断された（範
囲：0.3-13.8。0.3〜13.8、年齢中央値：
29.9 歳［範囲：14.4〜41.5 歳］、フォンタ
ン術後フォローアップ全体中央値：25.6 年
［範囲：13〜32.1 年］）、年間発⽣率は
0.89%であった。フォンタン術後の全追跡
期間において、第 2、第 3、第 4 世代の新
規発症 LC の年間発⽣率はそれぞれ、

0.14％、0.43％、8.83％であった。LC 患
者では、追跡期間が⻑く、AFP（α-フェ
トプロテイン）値が⾼く、肝線維化指標も
⾼かった（P<0.01-0.0001）。さらに、すべ
ての指標は、新たに発症した肝細胞癌の予
測因⼦であった（P<0.01-0.0001）。LC の
治療法は、外科的切除（n=3）、経動脈的
化学塞栓療法（n=3）、ラジオ波焼灼療法
（n=2）、ホスピスケア（n=2）であった。
追跡期間中央値 9.4 カ⽉で 4 ⼈が死亡し、
1 年後の⽣存率は 60％で、無症候性患者で
より良好であった（P<0.01）。 
 
結論 
 Fontan 術後 30 年以上経過すると LC の
発⽣率は急速に上昇し，肝線維化指標と
AFP は LC の新規発⽣を予測する指標であ
った．これらの肝線維化予測マーカーは，
肝細胞癌の早期発⾒と予後改善のために，
注意深くかつ義務的にモニターされるべき
ものである． 
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