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＜special report＞

COVID-19のアウトブレイク時における肝細胞がん治療のガイダンス
―日本肝がん分子標的治療研究会ワーキンググループレポート―

工藤 正俊１）＊ 黒崎 雅之２） 池田 公史３） 相方 浩４）

平岡 淳５） 鳥村 拓司６） 坂本 直哉７）＊

要旨：本ガイダンスは，COVID-19パンデミックによって医療が逼迫した状況にあり，肝細胞が
んの標準治療への制限を受けている状況を想定して作成したガイダンスである．各々の地域，施
設における医療のひっ迫度（COVID-19患者の入院状況，防護服等の物品，病床数）の状況，時
期によって対応は全く異なると考えられるが，今後 COVID-19パンデミックは第 2波，第 3波な
ども予想され有効なワクチン・薬剤などが開発され接種が全国民に行き渡るまでは 2-3年程度は
持続することが想定されている．本ガイダンスが COVID-19による医療崩壊の危機に万が一際し
た場合の肝細胞癌治療のあり方に関しての参考情報となるように願って作成した．
索引用語： 肝細胞癌 COVID-19 アウトブレイク パンデミック
治療ガイダンス 新型コロナウイルス

1．背 景
2020年 7月 8日時点で世界では 216カ国において，

11,669,259人が SARS-CoV-2に感染し，死亡者数は
539,906人と報告されている１）．2020年 7月 8日時点で，
日本では 20,174人が SARS-CoV-2に感染し，死亡者数
は 980人と報告されている２）．日本の SARS-CoV-2感染
者のうち，入院治療を要する患者は 19,193人（うち 17,331
人はすでに退院），また重症患者は 35人とその感染者
数はなお増加の傾向にある２）．ただし現時点では人工呼
吸器を要する最重症患者は日本政府が 2020年 4月 7
日に発出した緊急事態宣言以降は徐々に減少傾向にあ
る．しかし，この緊急事態宣言は 2020年 5月 25日に
解除されたため，その後の経済活動の再開により感染

拡大がすでに始まっている．また極めて長い目で見た
場合，アジアや欧米からの入国制限の段階的解除に伴
う第 2波，第 3波にも警戒する必要がある．欧米では
短期間の急速な感染拡大（いわゆるオーバーシュート）
により医療崩壊がおこり命の選別までもが迫られる事
態に陥った国もある．このような国においては当然な
がら通常の医療体制は維持できず癌治療や脳・心血管
障害，その他の重篤な疾患の治療すらもままならない
地域・病院も出ている．

COVID-19パンデミック状況における癌治療について
は世界では米国臨床腫瘍学会（ASCO）３），欧州臨床腫瘍
学会（ESMO）４）やNational Institute for Health and Care
Excellence（NICE）５）から，また日本では日本臨床腫瘍
学会（JSMO）６）から，SARS-CoV-2感染がん患者におけ
る医療関係者や患者向けの対応が発表されている３）～６）．
同様に肝臓領域においても，国際肝がん学会（ILCA）７）８）

や欧州肝臓学会（EASL）９），米国肝臓学会（AASLD）１０）

などから，COVID-19パンデミックにおける肝疾患診療・
肝癌診療のガイダンスが医療従事者むけに発表され活
用されてきた７）～１０）（Table 1）．

ILCAのガイダンスでは，通院や入院を避けるための
遠隔医療，各治療（肝切除・ラジオ波焼灼療法［RFA］・
肝動脈塞栓療法［TACE］）実施時の適切な患者選択，な
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Table　1　COVID-19 パンデミックにおける ILCAガイダンスならびにEASL ポジションペーパー

ILCA7）8） EASL9）

一
般
事
項

・院内感染回避のため通院回数を減らし，遠隔診療を適切に利用
・病院での診察が避けられない場合は，各国のガイダンスに沿っ
て個人防護具（PPE）を使用
・治癒的治療の代わりにブリッジング療法や積極的なモニタリング
を行う場合，移植，切除，RFAの治癒範囲を超えるリスクを減
少するため，画像やAFPを含めた綿密なモニタリングを実施
・可能な限り，「COVID -free」施設での癌治療を実施

・薬物療法と肝移植のガイドラインに従った治療継続が必要だが，
入院を避けるため，可能な限り，遠隔診療・電話外来の利用な
らびに医療スタッフの曝露最小化を考慮

・SARS-CoV-2 感染患者では早期の入院

肝
切
除

・代償不全リスクが低い患者の選択
・重症化リスクを高める合併症を有さない患者の選択
代替療法：可能であれば焼灼療法，ブリッジングTA（C）E，
SBRT，薬物療法によるブリッジング，積極的な画像診断

NA

肝
移
植

・ドナーならびにレシピエント保護のため，生体肝移植の一時的
な中止を検討
・移植待機中の患者において，ブリッジング療法により完全奏効
を得られる患者は移植の延期を検討（viable tumor，重度の肝
機能障害を有する患者の移植延期は患者と相談）

代替療法：可能であれば焼灼療法，ブリッジングTA（C）E，ブリッ
ジング SBRT，全身治療によるブリッジング（拒絶反応のリスクを
考慮しチェックポイント阻害を除く），積極的な画像診断

・移植治療や臓器提供が多くの国と地域で削減される可能性があ
るため，移植待機中の患者は，急性肝不全/慢性肝炎の急性増
悪（ALF /ACLF），MELDスコア高値（例外的なMELDを含む）， 
ミラノ基準上限のHCCなど，短期的に予後不良な患者へ限定
・入院期間を短縮し，他部門での診察回数を減らすため，院内肝
移植評価プログラムの簡素化（眼科，皮膚科，歯科，神経科の
診察は，地域の外来で行うなど）

肝移植前
・肝移植前に SARS-CoV-2 の PCR検査を，ドナーとレシピエン
トの双方で実施
・院内 SARS-CoV-2 感染リスクを含む移植に関する診断および治
療の手順への同意
・生体肝移植は個別の状況に応じて検討
肝移植後
・肺炎球菌およびインフルエンザに対するワクチン接種の重要性の
十分な認識
・容態の安定した患者では，血中薬物濃度を含む検査の実施
・免疫抑制療法の減量の回避（減量は，専門家と協議の上，特別
な状況下でのみ考慮）

・SARS-CoV-2 感染患者では，開始した抗ウイルス療法によって，
カルセインおよび/またはmTOR阻害剤の用量調整

Ｒ
Ｆ
Ａ

・腫瘍位置による低リスクの患者を選択
・治癒の可能性が高い患者の選択：単一の 3 cm 未満腫瘍
・重症化リスクを高める合併症を有する患者のリスクベネフィットを
検討

代替療法：TA（C）E，SBRT，薬物療法，画像による積極的なモ
ニタリング

・可能な限りRFAの実施を延期

Ｔ
Ａ
Ｃ
Ｅ

・代償不全リスクが低い患者の選択
・重症化リスクを高める合併症を有する患者のリスクベネフィットを
検討

・HAPやUp-to-7クライテリアのような予後スコアの使用を検討し，
最も有益である可能性の高い患者の選択
・免疫抑制のリスクを軽減するため，TAE，DEB-TACEまたは
TAREを検討

代替療法：薬物療法，画像による積極的なモニタリング

・可能な限りTACEの実施を延期

薬
物
療
法

・治験中の患者に関しては，企業と相談のうえ，追跡スケジュール
の変更，治療する病院の変更等を検討

・PS，Child-Pugh スコア，合併症を考慮し，治療のベネフィットが
大きい患者の選択
・治験中の被験者募集を中断し第一選択薬としてのソラフェニブま
たはレンバチニブに変更し，通院回数を最小限に抑える
・免疫チェックポイント阻害剤に関しては，注射による来院増加に
よるリスクを考慮
・通院を避けるため，遠隔診療による患者管理
郵送を利用した調剤，地域の診療所などでの血液・尿・血圧検査，
画像評価の省略，忍容性に応じ臨床的増悪まで治療を継続

代替療法：積極的なモニタリング（必要に応じて画像診断の実施），
支持的緩和ケア

・免疫チェックポイント阻害剤の一時的中止
・重症度の低いCOVID-19 患者において，個別のTKI 継続/
減量の判断
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Table　2　SARS-CoV-2 感染がん患者の報告

COVID-19
感染割合 COVID-19 感染割合（がん患者）

Yu J，et al ［13］ Yu J，et al ［13］ Liang W，et al［14］ Zhang L，et al［15］Wang D，et al［16］Desai A，et al［12］

・11,081 ,000 例
中，SARS-CoV-2
感 染者は 41,152
例（0.37%）※

※武漢市で報告
されたCOVID-19
感染者の数と割
合

・SARS-CoV-2
感染 1,524 例中，
12 例（0.79%）が
がん患者

内訳
肺がん 7例
直腸がん 1例
大腸がん 1例
膵臓がん 1例
乳がん 1例
尿路上皮がん
1例

・SARS-CoV-2
感 染 1,590 例 中，
18 例（1.13%）が
がんサバイバー
ならびにがん患
者

内訳
肺がん 5例
大腸がん 4例
乳がん 2例
膀胱がん 2例
など

・SARS-CoV-2
感 染 1,276 例 中，
28 例（2.19%）が
がん患者

内訳
肺がん 7例
食道がん 4例
乳がん 3例
喉頭がん 2例
肝細胞がん 2例
前立腺がん 2例
など

・SARS-CoV-2
感染 138 例中，10
例（7.24%）がが
ん患者

内訳不明

11 報のメタアナ
ライシスの結果
（総症例数：3661
例）から，がん
患 者 の SARS-
CoV-2 感 染率は
2.0%（95%CI 2.0-
3.0）

サンプルサイズ
≦100
3.0%
（95%CI 1.0-6.0）
サンプルサイズ
＞100
2.0%
（95%CI 1.0-3.0）

らびに治療の延期などが推奨されている７）８）．TACE
に関しては Up-to-7クライテリア等を用いて治療対象を
選択する，あるいは代替となる治療も推奨されており，
免疫チェックポイント阻害薬の投与間隔の延長により
アウトブレイク状態にある医療機関における肝がん患
者の感染リスクを避けることも考慮するよう推奨が明
記されている．またEASLのポジションペーパーは ILCA
より更に強いガイダンスが提言されており，Locoregional
therapies（RFA・TACEなど）の延期，免疫チェック
ポイント阻害剤の一時的中止なども明記されている９）．

ILCAならびに EASLのガイダンスを参考に，日本の
医療環境（最も医療環境が逼迫した病院を想定）に則
した肝細胞がん治療の方針（ガイドラインのmodifica-
tion版）を作成するため，日本肝がん分子標的治療研究
会ワーキンググループが発足した．その結果について
本レポートを作成したので報告する１１）．
なお，本レポートは COVID-19の患者は COVID-19
から回復するまでは当然肝がん治療の対象にならない
ため，COVID-19が明確に否定された肝がん患者に対す
る治療はどうあるべきかを論じたものである．
2．がん患者における SARS-CoV-2感染と重症化リ
スク
これまでの報告では，がん患者が SARS-CoV-2に感

染する割合は高く１２），がん患者が SARS-CoV-2に感染す
ることで，死亡リスクが高まることが報告されている１３）１４）

（Table 2）．中国からの報告では，COVID-19患者 1590

例のうち，18例（1%）ががんサバイバーもしくはがん
患者であり，肺がん 5例，大腸がん 4例，乳がん 2例，
膀胱がん 2例を含んでいた１４）．これらのがんサバイバー
ならびにがん患者の集団では，がん患者でない集団と
比較して，死亡リスクが高まること，死亡までの期間
が短いこと（ハザード比（HR）：3.56（95%CI 1.65-7.69））
が報告されている１４）．
がん患者における SARS-CoV-2感染のリスクファク

ターとしては，「COVID-19診断時以前 14日以内のがん
治療」「60歳以上など高齢」であることが報告されてい
る１３）１５）．中国武漢の報告では，3病院 1,276例で確認さ
れた COVID-19のうち，がん患者は 28例（肺がん 7
例，食道がん 4例，乳がん 3例，喉頭がん 2例，肝細
胞がん 2例，前立腺がん 2例を含む）であり，全ての
患者が何らかのがん治療を過去に受けていた１５）．その中
で，COVID-19診断時以前の 14日以内にがん治療を受
けている集団は，14日以内にがん治療を受けていない
集団と比較すると，14日以内にがん治療を受けている
集団では，集中治療室への入院，人工呼吸器の使用，
死亡などのイベント発生が有意に高かった（HR：4.079
（95％CI 1.498-19.748，p=0.010））１５）．がん患者の感染率
は，がん患者でない集団と比べると，約 2倍高く（OR
（オッズ比）：2.31 95%CI 1.89-3.02），また 60歳以上の肺
がん患者においては，60歳以下の肺がん患者と比較し，
COVID-19の感染発生率が高かった（4.3% vs 1.8%）１５）．
同時期に中国武漢で発表された報告では，1,524例中，
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SARS-CoV-2感染がん患者は 12例（0.79%）であり，肺
がんが 7例，直腸がん，大腸がん，膵臓がん，乳がん，
尿路上皮がんが各1例であった１３）．これらの結果は，SARS-
CoV-2感染がん患者の潜在リスクを理解するために有益
な情報であるが，サンプルサイズが少なく，その中で
も SARS-CoV-2感染肝細胞がんにおける情報は少ない．
肝細胞がんは肝硬変症を合併していることが多く，
そのため免疫力の低下に伴い，より SARS-CoV-2感染
リスクが高まることが想定される．さらに SARS-CoV-2
感染を起こした患者の重症化リスクも高まることも想
定される．そのため，ILCAや EASLも医療がひっ迫し
た状況に陥った時における肝細胞がんに特化したガイ
ダンスを発表しているものと考えられる．
今後，日本がオーバシュートをおこし，欧米の国々
の様々な悲惨な医療環境になることはないと信じたい
が万が一の場合の備えは我々肝臓治療医においても重
要であると考えられる．

3．COVID-19と肝機能障害
COVID-19患者の肝機能障害の発生率は 15～78％，
主に AST及び ALTの異常値，ビリルビン値のわずか
な上昇がみられる１６）～２３）．COVID-19の軽症例における
肝障害は一過性であり，未治療でも改善することがあ
る．重症例では血清アルブミン値が低下するが，低ア
ルブミン血症の機序は不明であり，炎症状態や低栄養
も関係している可能性がある．胆道上皮細胞障害のバ
イオマーカーである γ-グルタミルトランスフェラーゼ
（GGT）は， COVID-19患者の 54％で上昇している１８）．
また重症 COVID-19患者では，軽症患者に比べて肝
障害が有意に悪化しているとの報告がある２４）２５）．SARS-
CoV-2は，SARS-CoVと同様にアンジオテンシン変換
酵素 2（ACE2）を受容体としている．肝細胞と胆道上
皮細胞の両方でACE2は発現し，胆道上皮細胞のACE2
発現は肝細胞よりもはるかに高い．このことは，COVID-
19における肝障害発現の機序としては，主に胆道上皮
細胞または胆管細胞の障害によるものである可能性が
示唆されている１７）２６）２７）．また免疫介在性肝障害や低酸素
血症などとの関連も報告されている１７）２６）．COVID-19
患者の剖検所見によると，macrovesicular steatosis
と，軽度の小葉と門脈域の炎症細胞浸潤がみられ，SARS-
CoV-2感染もしくは薬剤による 2次性の肝障害が原因で
ある可能性が示唆されている２８）．
上記より， COVID-19患者の肝機能評価は，ALT，

AST，ALP，GGT，アルブミンと総蛋白，総ビリルビ
ン，プロトロンビン時間もしくは INRを含めた検査を

ベースラインで行うことが推奨される．また，COVID-
19のすべての患者，特に重症例や治験薬または適応外
使用薬で治療されている症例では，定期的な肝機能検
査を実施すべきである．
4．COVID-19感染リスク軽減を考慮した肝細胞が
ん治療
本ガイダンスは，COVID-19パンデミックによって医
療が逼迫した状況にあり，肝細胞がんの標準治療への
制限を受けている状況・病院を想定して作成したガイ
ダンスである．各々の地域，施設や時期によって状況
は異なるため，がん治療によるベネフィットと SARS-
CoV-2感染リスクのバランスは慎重に考慮する必要があ
る．
4.1 一般的事項
がん患者は化学療法などの抗がん治療によって引き
起こされる全身性の免疫抑制により，易感染状態であ
ることが多いため，SARS-CoV-2に対しても感染リスク
が高いこと１２），さらに感染後も予後不良の可能性が高い
ことが示唆される１３）１４）．従って ILCAのガイダンス同様，
可能な限り，「COVID-19 free」施設（COVID-19患者を
受け入れていない肝癌治療専門施設，もしくは COVID-
19患者が少数でかつ完全にコントロールができており
院内感染の懸念のない肝癌治療専門施設）でのがん治
療を実施することが推奨される７）．肝癌診療ガイドライ
ン２９）に沿った治療の継続は基本であるが，一方，COVID-
19による院内感染の回避，ならびに COVID-19患者の
ベッド確保のために，他疾患の入院を可能な限り制限
する，もしくは入院期間を短縮することが求められる
状況下においては肝がんの治療方針にも一定程度の
modificationが必要である７）８）．
遠隔診療を利用することが望ましいが，日本ではま
だ定着しているとは言えないため通院間隔を延長する，
もしくはテレフォンフォローアップを検討するなど，
地域環境に合わせた治療が求められる７）８）．
肝細胞がん治療の特質上，手術や RFA，TACE，HAIC

（肝動注化学療法）など入院が必要となる手技も多く，
BCLCステージ Aでは手術や RFA，BCLCステージ B
では TACEや分子標的薬（MTA：Molecular Targeted
Agent），BCLCステージ CではMTAや HAICが，日
本では主となる治療の選択肢となっている３０）．ガイドラ
インを遵守した治療は重要でかつ基本であるが，COVID-
19パンデミックの中においては感染リスク軽減を考慮
した治療も検討する必要がある．COVID-19による院内
感染を回避したり，COVID-19患者のベッドを確保する
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Table　3　SARS-CoV-2 感染リスク軽減を考慮した肝細胞がん治療（日本肝がん分子標的治療研究会）

日本肝がん分子標的治療研究会による肝癌治療ガイダンス（COVID-19アウトブレイクによる医療逼迫時）

一般事項

・可能な限り，「COVID-free」施設でのがん治療を考慮（COVID-19 free 施設とはCOVID-19 患者を受け
入れていない肝癌治療専門施設，もしくはCOVID-19 感染者が少数でかつ完全にコントロールができ
ており院内感染の懸念がない肝癌治療専門施設を指す）．
・ガイドラインを遵守した治療は重要であるが，COVID-19による院内感染の回避，COVIID-19患者のベッ
ド確保のため，入院を可能な限り避け，通院を可能な限り減らすための代替療法や工夫を患者個人の
希望に合わせて考慮

・遠隔診療を利用することが望ましいが，通院間隔の延長，テレフォンフォローアップの検討など，地
域環境に合わせた治療を考慮

肝切除

・医療従事者への感染予防のため PCR検査スクリーニングの術前実施
・重症化リスクを高める合併症を有さない患者の選択
・腫瘍の肉眼分類や分化度，悪性度を考慮した上で，緊急を要さないケースにおいて，可能な限り肝切
除の延期を考慮

・RFA，薬物療法によるブリッジング等の代替治療による入院期間の短縮ならびに入院の回避を検討 31）

代替療法：RFA，薬物療法によるブリッジング

RFA

・腫瘍の肉眼分類や分化度，悪性度を考慮した上で，可能な限りRFAの延期を考慮
・重症化リスクを高める合併症を有する患者のリスクベネフィットの検討
・薬物療法によるブリッジング等の代替治療による入院の回避を検討
代替療法：薬物療法

TACE

・腫瘍の肉眼分類や分化度，悪性度を考慮した上で，TACEの延期を考慮
・重症化リスクを高める合併症を有する患者のリスクベネフィットの検討
・Up-to-7，ALBIなどの指標を用い，Up-to-7 out やALBI grade2（特にmALBI grade2b）などのTACE
不適患者での薬物療法の検討 7）30）35～40）．

・腫瘍の肉眼分類・分化度を考慮した上で，TACE不適患者（単純結節周囲増殖型，多結節癒合型，低
分化型など）での薬物療法の検討 41）～43）．
・薬物療法等（奏効率の高い薬剤が望ましい）の代替治療による入院の回避を検討 8）30）32）41 ～47）．
代替療法：薬物療法

薬物療法

・PS，ALBI grade・Child-Pugh スコア，合併症を考慮し，治療ベネフィットが大きい患者の選択
・免疫チェックポイント阻害剤が承認された際に，SARS-CoV-2 感染リスクが依然として高い場合は，
ILCAや EASL のガイダンスに即して通院頻度や感染リスクの減少のため，一時的中断や投与間隔の
延長を考慮 7）～9）48～51）

・通院頻度と副作用管理を考慮した注射剤ならびに経口薬の選択
・既存治療で副作用等が安定している患者へは個別に通院回数の減少，テレフォンフォローアップなど
の検討

HAIC

・全身薬物療法の優先（入院の回避を検討，エビデンスを考慮）
・好中球減少症，血小板減少症をきたすレジメンや長期入院をきたすHAIC を可能な限り回避
・重症化リスクを高める合併症を有する患者のリスクベネフィットの検討
・薬物療法無効例の高度脈管侵襲症例などベネフィットのある患者選択を実施 30）52～54）

代替療法：薬物療法

といった側面から入院を可能な限り避け，通院頻度を
可能な限り減らすための代替療法や工夫を患者個人の
希望にも配慮しながら検討していく必要がある（Table
3）．COVID-19の蔓延に伴い，これらの手技の実施や延
期は，医学的観点及び限りある医療資源の効率的かつ
効果的な配分の観点から，多角的に検討して判断する
ことが必要となる．何よりも欧米の病院のように人員，
入院ベッド，防護服などの物品が不足した状況に置か

れた病院においては肝がん患者の通常診療は不可能で
あり COVID-19 freeの病院への紹介なども検討すべき
と思われる．
4.2 肝切除

PCR検査のスクリーニングを術前に実施することは
医療従事者の二次感染を防止する上でも必須である．
また重症化リスクを高める合併症を有さない適切な患
者選択を行うべきである．腫瘍の肉眼分類や分化度，
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進行度を考慮した上で，緊急を要さないケースにおい
ては，切除の延期・入院の回避を検討する．また 3 cm
3個以下の結節については SURF trialの結果も踏まえ
低侵襲かつ入院期間の短縮を目的として RFAを積極的
に考慮する３１）．また肝切除の延期を考慮する場合には外
来診療で導入可能な薬物療法によるブリッジング等の
代替治療により，腫瘍増殖を抑制しながら COVID-19
のリスクベネフィットを判断した上で適切な手術時期
を決定する．
4.3 RFA
手術よりは短いものの RFAも医療従事者との濃厚接

触が一定時間必要である．従って今後，PCR検査がよ
り簡便に行えるようになれば，RFA予定の患者にも可
能な限り PCRの検査を行うことが望ましい．また，腫
瘍の肉眼分類や進行度（サイズ，個数），分化度などの
RFAに対する適応と，合併症リスクを含めたリスクベ
ネフィットを考慮しリスクがベネフィットを上回る患
者には（人員，防護服などの物品，入院病床の不足な
どが顕在化した医療崩壊に近い病院においては）緊急
を要さないケースにおいては，RFAの延期・入院の回
避を検討する．もしくは COVID-19 freeの専門病院に
紹介・転院を勧める．また RFAのベネフィットがある
患者についても腫瘍抑制効果を期待して薬物療法によ
るブリッジング等の代替治療により，（医療崩壊に近い
病院においては）適切な時期まで入院延期または紹介・
転院先での RFAを検討する．
4.4 TACE

RFA同様TACEも一定時間の医療従事者との濃厚接
触が避けられないため，可能な限り TACE前に PCR
検査を行うことが望ましい．腫瘍の肉眼分類や分化度，
進行度を考慮した上で，TACEの適応を考慮する．合
併症のリスクや重症化リスクを高める合併症を有する
患者のリスクベネフィットを検討する．Up-to-7 crite-
ria３２）３３），ALBI grade３４）などの指標を用い，Up-to-7 out
やALBI grade2（特にmALBI grade2b）３５）などのTACE
不適患者では薬物療法の検討を行う７）３０）３２）３６）～４０）．また一
般的に TACEの対象となるような巨大肝がんについて
も奏効率の良い分子標的薬にて代替する．また腫瘍の
肉眼分類・分化度を考慮した上で，TACE不適患者
（単純結節周囲増殖型，多結節癒合型，低分化型など）
では薬物療法を検討する４１）～４３）．薬物療法等（奏効率の
高い薬剤が望ましい）の代替治療により，入院の回避・
延期を検討する３０）３２）３９）４１）～４７）．

4.5 薬物療法
脈管侵襲陽性や肝外転移のある症例には一般的に薬
物療法が推奨されている．
薬物療法については PS，ALBI grade・Child-Pugh

スコア，合併症を考慮し，治療のベネフィットが大き
い患者を選択する．すなわち，肝機能不良例などのリ
スクが大きい患者では治療待期として通院回数を減ら
すことも考慮する．本邦において肝細胞がんに対する
免疫チェックポイント阻害剤は承認されていない（2020
年 5月時点）．承認された際に SARS-CoV-2感染リスク
が依然として高い場合は，ILCAや EASLのガイダンス
にしたがって通院頻度や感染リスクの減少のため，投
与間隔の延長を考慮する７）～９）４８）～５１）．通院による感染リス
ク軽減目的で通院頻度と副作用管理を考慮して，注射
剤か経口薬を慎重に使い分ける．薬物療法中の患者は
重症化リスクが高い１４）ことを念頭においてがん患者以外
の人よりもさらに強い外出自粛を指導する．また薬物
治療導入後は短期間で頻回に外来受診しなくても済む
ように導入早期からテレフォンフォローアップなどを
活用した細やかな管理を考慮する．また薬物治療導入
後，比較的時間の経過している患者でかつ副作用等が
安定している患者へは個別に通院回数の減少，テレフォ
ンフォローアップなどを検討する．
4.6 HAIC

HAICのための持続動注カテーテルの留置はパンデ
ミック状態においては感染リスクと治療必要度を検討
して決定する．脈管浸潤が明確でない場合はこれまで
のエビデンスを考慮して全身薬物療法を優先する５２）～５５）．
また別の観点として好中球減少症，血小板減少症をき
たす殺細胞性抗がん剤レジメンや長期入院・頻回来院
を要する HAICは可能な限り避ける．また重症化リス
クを高める合併症を有する患者のリスクベネフィット
を検討する．薬物療法無効例の高度脈管侵襲症例など
ベネフィットのエビデンスがある患者３０）５２）～５４）については
HAICを考慮するが自施設の医療逼迫時には COVID-
19 freeの施設への紹介も検討する．
4.7 肝移植
肝移植については ILCAのガイダンスでは RFA，

TACE，薬物療法によるブリッジングが推奨されている．
我が国においては日本移植学会の「新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）の移植医療における基本指針」
に従うことが推奨される５６）．すなわち肝移植については
COVID-19アウトブレイクの状況が改善するまで移植は
可能な限り延期するのが望ましい．
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5．おわりに
本ガイダンスはあくまで関東地区・関西地区，北海
道，福岡などの大都市圏でこれまで感染拡大が集中し，
特に重症患者から中等患者まで COVID-19の多くを受
け入れて入院ベッド数不足や人員不足，防護服などの
物品不足など医療が実際にひっ迫し肝細胞がんの通常
診療を制限せざるを得なかった病院も実際に出現した
こと，さらに今後の第 2波，第 3波でそのような病院
が再び出現する可能性もあることを想定して作成され
た．2020年 7月 8日時点では日本国内の肝癌治療施設
でも通常診療が可能である病院も多いと思われるが，
今後年余にわたって第 2波，第 3波と続く可能性を考
えると医療崩壊に近い状態に陥った病院において肝が
ん治療はどうあるべきかをあらかじめ考えて備えてお
くことは意味があることと考える．日本においては今
後も欧米のようなオーバーシュートに引き続く凄惨な
医療崩壊は起こらず肝癌診療については正常におこな
えることを念じつつも，COVID-19パンデミックによる
医療崩壊時の肝癌治療について一石を投じる目的で本
ガイダンスを作成した．
本ガイダンスが今後，医療がひっ迫した病院におけ
る肝がん治療のあり方を考える上で参考になれば幸い
である．
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