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　今回の特集では，胆道癌治療の最前線について様々な視点から記述していただいた．いかにこの領
域において未解決のクリニカルクエスチョンが多く残されているかということが示された．内視鏡的
ドレナージ術の大きな進歩もみられるが，とにかくまだまだ胆道癌の治療成績は不十分である．
　胆道癌よりも治療成績が悪い癌腫である膵癌に目を向けてみると，近年の治療成績の改善には目を
みはるものがある．その原動力は新規抗がん剤の開発が進んだことと，エビデンスの創生（多施設共
同研究の成果）が着実に行われたことによる．例えば FOLFIRINOX や GnP 療法の登場であり，
JASPAC01 試験による術後 S-1 治療である．JASPAC01 以外は海外からのエビデンスである．言い
換えると，膵癌はグローバルな腫瘍であり，世界中で多くの患者が苦しみ，製薬企業が注力している
ことを意味する．それに引きかえ胆道癌の化学療法はあまり変化がない．以前から胆道癌はアジアに
多い癌腫と言われてきたが，残念ながら胆道癌の化学療法のエビデンスは欧米からもたらされること
が多い．ABC02 試験（切除不能胆道癌に対する GC 療法）しかり，今年の ASCO で胆道癌の術後補
助療法の予後改善効果を示した BilCap 試験しかりである．
　もともと膵癌に比べると胆道癌は局所にとどまる症例の比率が高く，外科的切除が有効な癌腫と理
解されている．外科的治療の比重が高いと，欧米と日本で標準治療が異なることがある．すなわち，
直腸癌では，欧米は術前化学放射線療法後に TME を行うのが標準で，日本は TME＋側方郭清が標
準治療である．外科的治療の比重が高いと，補助化学療法の上乗せ効果を出すのにはより多数例が必
要になる．National study の必要性は十分すぎるほどわかるが，昨今の臨床試験体制では費用面から
実施は困難かもしれない．数千万円～数億円の試験は国か企業のサポートが必要である．外科医の力
の及ばない切除不能例や再発例を見るたびに，自分の無力さを痛切に感じる．
　これを打開する鍵になるかもしれないのが，いわゆるクリニカルシークエンスと呼ばれるがん遺伝
子検査であろう．胆道癌の遺伝子変異は肝内，肝外，胆囊，乳頭部で異なることがわかってきた．肝
内胆管癌における FGFR fusion 遺伝子は有名であるが，それ以外にも有望な遺伝子変異とそれに対
する治療薬が見つかる可能性がある．当院でも MSK Impact という遺伝子パネル検査を始めた．比
較的安価といっても 60 万円くらいかかることが問題点であるが，これで効果があるかもしれない薬
剤を同定できる可能性がある．ドライバー遺伝子だけでなく最近は免疫チェックポイント関連蛋白も
比較的容易に評価できるようになった．切り口が増えるほど個別化治療の可能性は倍々で増えてい
く．得られたすべての情報を入力して人工知能に解析させれば，100 通りくらいに分類して最適治療
を導き出してくれるのではないだろうか？　個別化治療の著効例に対して外科的切除（conversion 
surgery）を行うことが増えることを期待している． （遠藤　格）
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