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肝臓病の一般的な経過

正常肝

原因が除去されれば

10年〜数10年

無 有
症状

慢性肝炎 肝硬変 肝がん

 B型肝炎ウイルス感染
 C型肝炎ウイルス感染
 肥満・糖尿病などの生活習慣病
 過剰な飲酒

肝臓病の原因



肝臓病の治療

過剰な飲酒

肥満

肝炎ウイルス感染

原因 治療法

断酒・減酒

ダイエット

抗ウイルス薬



肝がんについて

正常肝 慢性肝炎 肝硬変 肝がん

肝臓病の自然経過

適切な治療

肝がんができてしまったら、もはや手遅れなのでしょうか？



1.肝切除術
2.ラジオ波焼灼術(RFA)
3.肝動脈化学塞栓術(TACE)
4.薬物治療
5.放射線治療
6.肝移植

肝がんの治療法



1.肝切除術
2.ラジオ波焼灼術(RFA)
3.肝動脈化学塞栓術(TACE)
4.薬物治療
5.放射線治療
6.肝移植

肝がんの治療法



1.肝切除術
2.ラジオ波焼灼術(RFA)
3.肝動脈化学塞栓術(TACE)
4.薬物治療
5.放射線治療
6.肝移植

肝がんの治療法



超音波のガイド下に経皮的に電極針を腫瘍に刺して、そこから450kHzの
ラジオ波を流し、摩擦熱で癌組織を熱凝固（90～100℃）させ壊死を起こさ

せる治療法

RFAの施行イメージ RFA焼灼範囲の実際例

肝臓

癌細胞
肋骨

超音波装置

0.5cm 0.5cm

1.5cm

癌細胞

凝固域

炎症域

ラジオ波焼灼療術（ radio-frequency ablation： RFA）



ラジオ波焼灼療術（ radio-frequency ablation： RFA）



RFAの実際～穿刺



RFAの実際～焼灼



RFA治療前後の画像

RFA前 RFA後

肝がん



1.肝切除術
2.ラジオ波焼灼術(RFA)
3.肝動脈化学塞栓術(TACE)
4.薬物治療
5.放射線治療
6.肝移植

肝がんの治療法



肝動脈化学塞栓術 (trancecatheter arterial chemoembolization:TACE)

がんを栄養している動脈（主に肝動脈ですが、近くの臓器から
栄養を受けているがんもあります。）に抗がん剤を注入後、塞栓
物質にて動脈を塞栓し、兵糧攻めにします。

エイザイホームページより



最新のIVR-CT

Department of Gastroenterology ,Gifu University School of medicine



門脈＋肝動脈 肝静脈＋肝動脈

３Ｄ-ＣＴ

肝動脈(栄養血管の同定)
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TACEが奏功した1例

治療前 治療後



1.肝切除術
2.ラジオ波焼灼術(RFA)
3.肝動脈化学塞栓術(TACE)
4.薬物治療
5.放射線治療
6.肝移植

肝がんの治療法



肝がんに対する薬物療法1

2009年5月ソラフェニブ

2018年3月レンバチニブ

2019年6月ラムシムマブ

2017年6月レゴラフェニブ
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2020年11月カボサンチニブ

2020年9月アテゾリズマブ＋ベバシズマブ

内服

内服

点滴

内服

内服

点滴

1日1回

1日1回

2週間毎,約1時間

1日1回

1日1回

3週間毎,約1時間

全ての薬物治療は外来で行うことができます



肝がんに対する薬物療法2

2009年5月ソラフェニブ

2018年3月レンバチニブ

2019年6月ラムシムマブ

2017年6月レゴラフェニブ

20

2020年11月カボサンチニブ

2020年9月アテゾリズマブ＋ベバシズマブ 免疫チェックポイント阻害薬

分子標的薬

分子標的薬

分子標的薬

分子標的薬

分子標的薬

分子標的薬 ＋



分子標的薬とは？
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がん細胞に表れる特定の分子（タンパクなど）を認識することに
より、正常細胞を攻撃することなくがん細胞のみを攻撃する薬剤







免疫チェックポイント阻害薬とは？

24

患者さん自身の免疫力を高めることにより抗がん作用を発揮す
る薬剤

 

今回ご紹介するテセント リクは、 アバスチン（ ベバシズマブ） との併用において、 ネクサバールよりも治療効果

が高いことが示されています！

 

アバスチンについてはこちらの記事で解説しています。

 

従って、今後は一次治療での使用が広がっていく と予想されますね。

 

また、上記治療に抵抗・ 不耐の場合、二次治療が行われます。具体的な治療法としては、以下ですね。

サイラムザ（ ラムシルマブ）

スチバーガ（ レゴラフェニブ）

カボメティ クス（ カボザンチニブ）

 

木元 貴祥

 

がんと免疫チェックポイント

通常、がんができると生体内の免疫反応が活性化され、がん細胞を死に導こうとしますが、がん細胞はヒト の免

疫機構から逃れる術をいく つか持っています。

その一つに、がん細胞ではヒト の免疫反応を抑制する「 PD-L1（ “ピーディ ーエルワン”と読みます） 」 を大量

に発現し、免疫反応（ T細胞からの攻撃） から逃れています。

 

PD-L1はT細胞のPD-1（ ピーディ ーワン） と結合することで、 T細胞の活性を抑制させる働きがある、 いわば、

ブレーキのような働きを担っています。

 

本来、 PD-L1やPD-1はT細胞が自己を攻撃しない（ 自己免疫抑制作用） のために体内に存在していますが、がん

細胞はそれを逆手に取っています。

これを“免疫チェックポイント ”と呼んでいます。

 

【 PR】 薬剤師の勉強サイト

＞＞薬剤師の転職サイト 3選を実体験比較

テセント リク（ アテゾリズマブ） の作用機序

テセント リクはがん細胞の「 PD-L1」 を抑制することで、がん細胞のブレーキを解除させ、 ヒト 本来の免疫反応

を活性化させます。

 

その結果、 T細胞が、がん細胞を攻撃することでがん細胞を死に導く 、 といった作用機序を有しています☆

 

T細胞が活性化され、 ヒト 本来の免疫力によってがん細胞を攻撃しますので、従来の抗がん剤と比較して副作用

が比較的少ないと言われています。

 

副作用

主な副作用として、疲労、悪心、食欲減退、無力症、発熱、下痢、発疹、そう痒症などが報告されています。

 

また、免疫活性化に伴い、自己免疫疾患（ 例： 間質性肺炎、 1型糖尿病、甲状腺機能異常、腸炎、膵炎） 等の発

現が認められていますので注意が必要となります。

 

エビデンス紹介①： 肺がん

肺がん（ 非小細胞肺がん、小細胞肺がん） のエビデンスは豊富ですね～。簡単に解説していきたいと思います。

 

まずは早期の非小細胞肺がんの術後補助療法からです！

 

根拠となった臨床試験は非小細胞肺がんの術後補助療法として、 テセント リクと支持療法を比較した国際共同第

Ⅲ相試験のIMpower010試験です。

本試験はStag eⅠBからⅢAで根治手術を受けてシスプラチンベース（ ＋ペメト レキセド  or ゲムシタビン or ドセ

タキセル or ビノレルビン） の術後補助療法を最長4サイクル施行された非小細胞肺がん患者さんを、 テセント

リク群（ 1,200mgを21日毎に最長16サイクル） と支持療法群に無作為に割り付けて比較しました。

 

主要評価項目は医師評価によるDFS*で、以下の通り階層的に検証されています。

PD-L1陽性（ 1％以上） のStageⅡからⅢAにおけるDFS

StageⅡからⅢAの全体におけるDFS

StageⅠBからⅢAの全体におけるDFS

テセント リク群 支持療法群

PD-L1陽性（ 1％以上） のStageⅡからⅢAにおける3年DFS率

60.0% 48.2%

HR=0.66（ 95％CI： 0.50-0.88）

p＝0.004

StageⅡからⅢAの全体における3年DFS率

55.7% 49.4%

HR=0.79（ 95％CI： 0.64-0.96）

p＝0.02

StageⅠBからⅢAの全体における3年DFS率

57.9% 52.6%

HR=0.81（ 95％CI： 0.67-0.99）

p＝0.04 （ 事前に設定された有効性の境界を超えず）

*DFS（ 無病生存期間） ： 再発・ 二次がん発生の無く 生存している期間

 

StageⅡからⅢAでは全体的に有意なDFSの改善が認められていますね。その効果はPD-L1陽性例の方が顕著とい

う結果でした。

 

木元 貴祥

 

StageⅠBの患者さんを含めると有意差が認められていませんので、最適使用推進ガイドライン3 では

「 StageⅡ・ ⅢA」 に対して推奨されていますね。

 

根拠となった臨床試験は非小細胞肺がんの二次治療以降としてタキソテール（ 一般名： ドセタキセル） とテセン

ト リクを直接比較する第Ⅲ相臨床試験（ OAK試験） です。

 

主要評価項目の全生存期間中央値はタキソテール群で9.6か月、 テセント リク群で13.8か月と、 テセント リク群

で有意に延長していました（ HR=0.73, P=0.0003） 。

 

一次治療の根拠となった臨床試験（ IMpower150試験） をご紹介します。

本試験は小細胞肺がんの一次治療の対象患者さんに対して、以下の3群を比較する第Ⅲ相臨床試験です。

1 . ACP群： テセント リク+カルボプラチン+パクリタキセル

2 . BCP群： アバスチン（ ベバシズマブ） +カルボプラチン+パクリタキセル

3 . ABCP群： テセント リク+BCP

論文ではまずBCP群とABCP群が比較され、 ABCP群の有意性が示された後に、 ACP群とBCP群を比較するとさ

れています。今回はBCP群とABCP群の結果を示します。

 

なお、主要評価項目は3つありますが、今回はそのうち一つの「 EGFRとALK野生型症例におけるPFS 」 につい

て下表に示します。

試験群 BCP群 ABCP群

EGFRとALK野生型症例の

PFS中央値

6.8か月 8.3か月

HR=0.62[95% CI 0.52-0.74 ], p<0.001

EGFRとALK野生型症例の

生存期間中央値

14.7か月 19.2か月

HR=0.78 [95% CI 0.64-0.96 ], p=0.02

*PFS（ 無増悪生存期間） ： がんが増悪するまでの期間

 

このように、 EGFRとALKの遺伝子変異が無い患者さんでは化学療法にテセント リクを追加することで有意な

PFSと生存期間の延長が示されています。

 

小細胞肺がんの根拠となった臨床試験（ IMpower133試験） を紹介します。

本試験は進展型の小細胞肺がん患者さんを対象に、一次化学療法として化学療法（ カルボプラチン＋エト ポシド

療法） 群とそれにテセント リクを併用する群を比較検討した国際共同第Ⅲ相臨床試験です。

 

主要評価項目は「 全生存期間」 で結果は以下の通りでした。

試験群 化学療法群
化学療法＋

テセント リク群

全生存期間中央値

10.3か月 12.3か月

HR=0.70 [95% CI 0.54-0.91], p=0.007

PFS中央値

4.3  か月 5.2か月

HR=0.77[95% CI 0.62-0.96 ], p=0.02

 

木元 貴祥

 

エビデンス紹介②： ト リプルネガティ ブ乳がん（ IMpassion130試験）

乳がんの根拠となった臨床試験（ IMpassion130試験） をご紹介します。

本試験は進行・ 再発のト リプルネガティ ブ乳がんの一次治療として、 アブラキサン（ 一般名： nab-パクリタキ

セル） とテセント リク＋アブラキサンを比較する第Ⅲ相臨床試験です。

 

主要評価項目は「 PFS（ 全例およびPD-L1陽性例） 」 と「 全生存期間（ 全例およびPD-L1陽性例） 」 とされ、結

果は以下の通りでした。

試験群 アブラキサン群
アブラキサン＋

テセント リク群

PFS中央値

（ 全例）

5.5か月 7.2か月

HR=0.80 [95% CI 0.69-0.92], p=0.002

PFS中央値

（ PD-L1陽性例）

5.0か月 7.5か月

HR=0.62[95% CI 0.49-0.78 ], p<0.001

全生存期間中央値

（ 全例）

17.6か月 21.3か月

HR=0.84 [95% CI 0.69-1.02], p=0.08

全生存期間中央値

（ PD-L1陽性例）

15.5か月 25.0か月

HR=0.62[95% CI 0.45-0.86 ]

 

木元 貴祥

 

併用するアブラキサンの作用機序については、膵がんの記事ですが以下で解説しています。

 

エビデンス紹介③： 肝細胞がんの一次治療（ IMbrave150試験）

肝細胞がんの根拠となった臨床試験（ IMbrave150試験） を紹介します。

本試験は肝細胞がん患者さんを対象に、一次化学療法としてこれまで標準治療であったネクサバール群と、 テセ

ント リク＋アバスチン群を比較検討した国際共同第Ⅲ相臨床試験です。

 

主要評価項目は「 全生存期間」 と「 無増悪生存期間（ PFS） 」 で結果は以下の通りでした。

試験群 ネクサバール群
テセント リク＋

アバスチン群

12か月時点の

生存率

54.6% 67.2%

HR=0.58 [95% CI 0.42 0ー.79 ], P<0.001

PFS中央値

4.3  か月 6.8か月

HR=0.59 [95% CI 0.47-0.76 ], P<0.001

 

木元 貴祥

 

用法・ 用量

効能・ 効果毎に投与量や併用薬が異なりますので、一覧表にしてみました。

効能・ 効果 投与量 併用薬

非小細胞肺がん

一次治療

1200mgを

60分間かけて

3週間隔

他の抗悪性腫瘍剤

（ PD-L1陽性の場合、単剤も可能）

二次治療 -

術後補助 -　 （ 投与期間は12か月まで）

小細胞肺がん
カルボプラチン、

エト ポシド

肝細胞がん ベバシズマブ

乳がん

840mgを

60分かけて

2週間間隔

パクリタキセル

（ アルブミ ン懸濁型）

4 いずれも  2回目以降の投与時間は30分間まで短縮可能

 

木元 貴祥

 

【 PR】 薬剤師の勉強サイト

＞＞薬剤師の転職サイト 3選を実体験比較

収載時の薬価

収載時の薬価は以下の通りです。

1200mg： 1瓶 625,567円（ 2018年4月収載時）

840mg： 1瓶 448,853円（ 2019年11月収載時）

 

まとめ・ あとがき

 

今までのがん治療は、

手術

薬物治療（ 抗がん剤や分子標的薬）

放射線治療

が主な治療でしたが、近年はテセント リクのような免疫チェックポイント 阻害薬もがん領域の新たな治療法の一

つとして確立されてきています！

 

また、 テセント リクの投与は1バイアル使い切りのため、残薬や廃棄の問題が少なく なると期待されます。

 

以上、今回は非小細胞肺がん・ 小細胞肺がん・ 乳がん・ 肝細胞がんと抗PD-L1抗体薬のテセント リクをご紹介し

ました。

 

 

＼ 新薬情報オンラインの運営者が執筆！ ／

薬剤師に関連するお金の知識が1冊で体系的に学べる

 

数多く 存在する薬剤師専門の転職エージェント サイト 。

どこに登録したらいいのか悩むことも少なく ありません。そんな転職をご検討の薬剤師さんに是非見ていただき

たい記事を公開しました。

上手に活用してあなたの希望・ 条件に沿った【 失敗しない転職】 を実現していただけると嬉しいです！

5 コロナ渦で改定しました。

 

＼新薬情報オンラインからの限定企画／

 

% この記事を書いた人

木元 貴祥

株式会社PASS MED（ パスメド ） 代表

【 保有資格】 薬剤師、 FP、 他

【 経歴】 大阪薬科大学卒業後、外資系製薬会社「 日本イーライリリー」 のMR職、薬剤師国家試験対策

予備校「 薬学ゼミナール」 の講師、保険調剤薬局の薬剤師を経て現在に至る。

今でも現場で働く 現役バリバリの薬剤師で、薬のことを「 分かりやすく 」 伝えることを専門にしてい

ます。

続きを見る

アバスチン（ ベバシズマブ） の作用機序とバイオシミ ラー【 大腸がん】

続きを見る

カボメティ クス（ カボザンチニブ） の作用機序【 腎細胞/肝細胞がん】

続きを見る

それではここからテセント リクの作用機序に関連する免疫チェックポイント について解説し

ていきます。

薬剤師の勉強・ 情報収集に役に立つ無料サイト ・ ブログ8選

続きを見る

非小細胞肺がんの術後補助療法（ IMpower0 10試験）

2)

従って、今回の適応は「 PD-L1陽性の」 と制限が付いています。

非小細胞肺がんの二次治療以降（ OAK試験）

3 )

非小細胞肺がんの一次治療（ IMpower150試験）

4 )

*

小細胞肺がんの一次治療（ IMpower133試験）

5)

このように小細胞肺がんで初めて生存期間の延長を示した免疫チェックポイント 阻害薬がテ

セント リクです！

6 )

全例でのOSは残念ながら有意差がありませんでしたが、 PD-L1陽性例に限ればPFSもOSも

有意に延長しています。 このため、 「 PD-L1陽性の」 と限定が付いたと推察されますね。

アブラキサン（ パクリタキセル） の作用機序と副作用【 膵臓がん】

続きを見る

7)

肝細胞がんの一次治療として初めて免疫チェックポイント 阻害薬が延命効果を示しました！

通常、注射の抗がん剤や分子標的薬は、体表面積や体重によって投与量が決められています

が、 テセント リクは体表面積・ 体重によらず、 1バイアル使いきりで投与できるといった特徴

がありますね！

薬剤師の勉強・ 情報収集に役に立つ無料サイト ・ ブログ8選

続きを見る

がん細胞のPD-L1を特異的に阻害する免疫チェックポイント 阻害薬

非小細胞肺がんの二次治療には単剤で使用する

非小細胞肺がんの一次治療では抗がん剤と併用して使用する（ PD-L1陽性の場合は単剤も可）

小細胞肺がん・ 乳がん・ 肝細胞がんで初の免疫チェックポイント 阻害薬
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薬マネ： 薬剤師になったら最初に読みたいお金の本の評判・ レビュー

続きを見る

＞＞薬剤師は調剤以外でも絶対に活躍できる！その理由とは？

＞＞薬剤師のリモート ワーク求人3種類を実体験から解説： 通勤のスト レスから解放

＞＞年収70 0万円以上が目指せる薬剤師の調剤薬局ポジショ ン3選を紹介

新薬情報オンラインの薬剤師2名が実際に利用・ 取材！7

各サイト の特徴等を一覧表で分かりやすく 掲載！7

絶対にハズレのない厳選の3サイト を解説！7

薬剤師の転職サイト 3選｜評判・ 求人特徴とエージェント の質を比較

続きを見る

薬剤師の勉強・ 情報収集に役に立つ無料サイト ・ ブログ8選
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9 薬剤師におススメの記事

失敗しない薬剤師の転職とは？

日々の情報収集に最適

アテゾリズマブ=



免疫チェックポイント阻害薬の主な副作用



肝がん治療のまとめ

26

1. 肝がんの治療として、手術以外にもラジオ波焼灼術、肝動
脈塞栓術、薬物療法などさまざまな内科的治療法が存在す
る。

2. 肝がんに対しては、『分子標的薬』又は『免疫チェックポイン
ト阻害薬』)という最新の抗がん剤を使用するため、少ない
副作用で高い治療効果が期待できる。

3. 肝がんに対する薬物療法は、通常の日常生活を送りながら、
外来での治療が可能である。



肝臓病に対する正しい知識を身に着け、肝臓病の予防に努め、健
康的な毎日をお過ごしください。

最後に・・・

正常肝 慢性肝炎 肝硬変 肝がん

10年〜数10年

肝臓病の自然経過

• ラジオ波焼灼術(RFA)
• 肝動脈化学塞栓術(TACE)
• 抗がん剤治療

肝がんの内科的治療



QUIZ 1

28

肝がんができてしまったら、手術以外の治療法はな
い?

Q1

X
手術以外にも内科的治療法として、ラジオ波焼灼術
(RFA)、肝動脈化学塞栓術(TACE)、薬物療法などがあ
ります。

A1



QUIZ 2

29

肝がんの薬物療法は外来でも施行可能である？Q2

○
現在肝がんの薬物療法として６種類の治療法が存在
しますが、いずれの治療法を選択しても外来での施行
が可能です。『分子標的薬』または『免疫チェックポイン
ト阻害薬』という最先端の抗がん剤を使用するので、
副作用が少なく高い治療効果が期待できます。通常の
日常生活を送りながら、治療の継続が可能です。

A2



ご清聴ありがとうございました

岐阜大学医学部附属病院 消化器科・肝疾患診療支援センター
今井 健二


