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0. 概要 

 

1. 目的 

進行胆道癌を対象としたゲムシタビン+シスプラチン併用療法（GC 療法）とゲムシタビン+S-1 併用療法

（GS 療法）の第 III 相比較試験（JCOG1113）において、薬剤感受性予測に有望な蛋白の発現の程度と GC

療法/GS 療法の治療効果や予後との関連を探索的に検討する。 
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