




切除不能膵がん・胆道がんの患者様は、閉塞性黄疸・がん性疼痛・消化管狭窄などのがんに伴う症状、が
ん薬物療法に伴う副作用なども経験されることが多く、内視鏡治療・症状緩和治療も重要となってきます。
また高齢化社会に伴い、患者様の体力・社会的な状況・ご希望も踏まえた治療選択がより重要となっている
と感じています。患者様に寄り添いながら、より良い治療やサポート体制を提供できるように努めてまいり
ますので、引き続きなにとぞよろしくお願い申し上げます。

おわりに

切除不能胆道がんも、予後不良であることが知られていますが、近年、免疫チェックポイント阻害薬であ
るデュルバルマブやペムブロリズマブが使用可能となり、こちらも予後改善への期待が高まっています。切
除不能胆道がんに対する一次がん薬物療法としては、ゲムシタビン＋シスプラチン＋S-1併用療法、ゲムシタ
ビン＋シスプラチン＋デュルバルマブ併用（GCD）
療法、ゲムシタビン＋シスプラチン＋ペムブロリズ
マブ併用療法が推奨されています。最近、GCD療
法の3年生存率が14.6%と報告され、一定割合の
患者様で長期生存が期待できることが示されてい
ます（図2）。
胆道がんにおいては、遺伝子変化を標的とした

薬剤も重要な治療選択肢となる可能性がありま
す。特に肝内胆管がんでは、FGFR2融合遺伝子は
5.3～13.6%に認められます。保険適用で使用可
能なFGFR阻害薬は3剤（フチバチニブ、ペミガチニブ、タスルグラチニブ）あり、いずれも良好な治療成績が
報告されています。他の遺伝子変化を標的とした薬剤についても現在日本での保険承認を目指した申請が
行われており、更なる治療選択肢の増加が期待されるところです。

切除不能胆道がんのがん薬物療法：最近のトピックス

90％に認められます。現在このKRAS変異を標的とした薬剤開発が全世界的に進んでおり、今後のさらな
る発展および臨床への導入に期待をしたいところです。
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おわりに

ダトロウェイは、ペイロードとしてトポイソメラーゼⅠ阻害薬カンプトテシン誘導体（Dxd）を結合していま
す。トロデルビ同様に標的細胞だけでなく周囲の腫瘍細胞にも効果（バイスタンダー効果）を有するとされ
ています。適応は、化学療法歴のあるホルモン受容体陽性かつHER2陰性の手術不能または再発乳がんで
す。投与方法は、３週間隔で点滴静注を行います。注意を要する副作用として、間質性肺疾患、角膜障害、
口内炎などがあり、呼吸器内科、眼科、口腔外科などと連携して治療を行う必要があります。
ダトロウェイは、国際共同第Ⅲ相試験（TROPION-Breast01）にて有効性が証明されています。対象は

1-2レジメンの化学療法歴のあるホルモン受容体陽性かつHER2陰性の再発乳がんです。ダトロウェイ群
と医師選択治療群（カペシタビン、ゲムシタビン、エリブリン、ビノレルビン）に割り付けされ（図４）、主要
評価項目はPFSおよびOSでした。PFS中央値は、ダトロウェイ群6.9か月、医師選択治療群4,9か月で有意
な延長を認めました（図５）。OSについては、ダトロウェイ群18.6か月、医師選択治療群18.3か月で優越性
は検証されませんでしたが、事後解析にて後治療の影響が考慮されました。
ホルモン受容体陽性かつHER2陰性の乳がんは全体の

約70%を占め、内分泌療法が非常に有効ですが、内分泌療
法耐性後の治療選択として本薬剤が期待されています。

乳がんの薬物治療は、新規薬剤が続々と開発され、時代とともに大きく変遷しています。
いわゆる抗がん剤ではなく、がんをピンポイントで攻撃することで効果を高め、副作用を減らす標的治療

の時代に変わりつつあります。当院でも最新のエビデンスを積極的に取り入れて、治療成績の向上を目指して
います。
最後に、地域の先生方には日常診療で大変お世話になっています。また、乳腺クリニックの先生方には、地域
連携パスを用いた乳がん術後フォロ－アップをしていただいています。この場を借りて御礼を申し上げます。
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図４：TROPION-Breast01試験、試験デザイン 図５：Progression-free Survival by blinded independent central review

図３：Overall Survival among Patients without Brain Metastases

（OS）もトロデルビ群で12.1か月、単剤化学療法群で6.7
か月と有意な延長を示しました（図３）。
本薬剤は、予後不良とされるTNBC再発乳がんにおい

てOS改善を示したことから、新たな標準治療となっていく
ことが期待されています。
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