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照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

頭頸部非扁平上皮癌及び涙腺癌

頭頸部非扁平上皮癌及び涙腺癌

䚷䕔切除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕔䕕再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

病態

治療方針番号

疾患名

適応

併用療法

規定しない䚹

㻝日㻝回䚸週㻠回法
㻝㻕 頭頸部非扁平上皮癌㻘 総線量㻡㻣㻚㻢㻙㻢㻠㻚㻜㻳㼥 㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻝㻢回
㻞㻕 涙腺癌㻘 総線量㻡㻞㻚㻤㻙㻡㻡㻚㻞㻳㼥 㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻝㻞回

備考

㻝㻚㻹㼕㼦㼛㼑 㻶㻱㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻰㼛㼟㼑 㼑㼟㼏㼍㼘㼍㼠㼕㼛㼚 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐
㼔㼑㼍㼐㻙㼍㼚㼐㻙㼚㼑㼏㼗 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻜㻠 㻧㻢㻜㻦㻟㻡㻤㻙㻢㻠㻚
㻞㻚 㻹㼕㼦㼛㼑 㻶㻱㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚㻚 㻾㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞
㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻞㻧㻝㻜㻟㻦㻟㻞㻙㻣㻚                                                          㻟㻚 㻷㼛㼠㼛 㻹㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻲㼑㼍㼟㼕㼎㼕㼘㼕㼠㼥
㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼟㼕㼚㼛㼚㼍㼟㼍㼘 㼍㼐㼑㼚㼛㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘㻚
㻞㻜㻝㻠㻧㻝㻝㻟㻦㻢㻜㻙㻡㻚                                                                               㻠㻚 T㼍㼗㼍㼓㼕 㻹㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚
T㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼛㼒 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼡㼟㼕㼚㼓 㼜㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼛㼞 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚㼟 㼍㼟 㼍 㼟㼕㼚㼓㼘㼑㻙
㼙㼛㼐㼍㼘㼕㼠㼥 㼠㼔㼑㼞㼍㼜 㼥 㼒㼛㼞 㼍㼐㼑㼚㼛㼕㼐 㼏㼥㼟㼠㼕㼏 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘㻚
㻞㻜㻝㻠㻧㻝㻝㻟㻦㻟㻢㻠㻙㻣㻜㻚                                       㻡㻚 㻹㼛㼞㼕㼙㼛㼠㼛 㻷㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥
㼡㼟㼕㼚㼓 㼜㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼛㼞 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚㼟 㼒㼛㼞 㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㼟 㼣㼕㼠㼔
㼟㼗㼡㼘㼘 㼎㼍㼟㼑 㼕㼚㼢㼍㼟㼕㼛㼚㻚 㻶㼜㼚 㻶 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻠㻧㻠㻠㻦㻠㻞㻤㻙㻟㻠㻚
㻡㻚 㻹㼕㼦㼛㼓㼡㼏㼔㼕 㻺㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼜㼞㼕㼙㼍㼞㼥 㼛㼞 㼜㼛㼟㼠㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑
㼞㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼑㼜㼕㼠㼔㼑㼘㼕㼍㼘 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼘㼍㼏㼞㼕㼙㼍㼘 㼓㼘㼍㼚㼐㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻡㻧㻝㻝㻠㻦㻟㻣㻟㻙㻣㻚
㻢㻚 㻹㼕㼦㼛㼓㼡㼏㼔㼕 㻺㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼜㼞㼕㼙㼍㼞㼥 㼛㼞 㼜㼛㼟㼠㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑
㼞㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼑㼜㼕㼠㼔㼑㼘㼕㼍㼘 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼘㼍㼏㼞㼕㼙㼍㼘 㼓㼘㼍㼚㼐㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻡㻧㻝㻝㻠㻦㻟㻣㻟㻙㻣㻚

根拠䛸なる論文，ガイドライン，実績等
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㻝㻚 Y㼍㼚㼍㼓㼕 T㻘㼑㼠 㼍㼘㻚 㻹㼡㼏㼛㼟㼍㼘 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼠 㼙㼑㼘㼍㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗 㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼐 㼎㼥 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚
㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻜㻥 㻝㻧㻣㻠㻦㻝㻡㻙㻞㻜㻚
㻞㻚 㻶㼕㼚㼓㼡 㻷㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻹㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼠 㼙㼡㼏㼛㼟㼍㼘 㼙㼑㼘㼍㼚㼛㼙㼍 㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼐 㼣㼕㼠㼔 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔
㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻦 㼜㼞㼛㼓㼚㼛㼟㼠㼕㼏 㼢㼍㼘㼡㼑 㼛㼒 㼜㼞㼑㼠㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼍㼜㼜㼍㼞㼑㼚㼠 㼐㼕㼒㼒㼡㼟㼕㼛㼚 㼏㼛㼑㼒㼒㼕㼏㼕㼑㼚㼠
㻔㻭㻰㻯㻕㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻝㻧㻥㻤㻦㻢㻤㻙㻣㻟㻚
㻟㻚 㻹㼕㼦㼛㼑 㻶㻱㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚㻚 㻾㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞
㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻞㻧㻝㻜㻟㻦㻟㻞㻙㻣㻚
㻠㻚 㻰㼑㼙㼕㼦㼡 Y㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼙㼡㼏㼛㼟㼍㼘 㼙㼑㼘㼍㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗㻚 㻭 㼟㼕㼚㼓㼘㼑㻙
㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼕㼛㼚 㼞㼑㼠㼞㼛㼟㼜㼑㼏㼠㼕㼢㼑 㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼍㼚㼐 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻿㼠㼞㼍㼔㼘㼑㼚㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼗㼛㼘㻚
㻞㻜㻝㻠㻧㻝㻥㻜㻦㻝㻤㻢㻙㻥㻝㻚
㻡㻚 T㼟㼡㼖㼕 㻴㻘 㼑㼠㻚㼍㼘㻦 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼛㼞 㼡㼚㼒㼍㼢㼛㼞㼍㼎㼘㼥 㼘㼛㼏㼍㼠㼑㼐
㼏㼔㼛㼞㼛㼕㼐㼍㼘 㼙㼑㼘㼍㼚㼛㼙㼍 㻦 㻭 㼜㼔㼍㼟㼑 㻵㻛㻵㻵 㼐㼛㼟㼑㻙㼑㼟㼏㼍㼘㼍㼠㼕㼛㼚 㼟㼠㼡㼐㼥㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㻶㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚
㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻮㼕㼛㼘㼛㼓㼥 㻼㼔㼥㼟㼕㼏㼟㻘 㻢㻣㻔㻟㻕㻦 㻤㻡㻣㻙㻤㻢㻞㻘 㻞㻜㻜㻣㻟㻢㻚
㻢㻚 T㼛㼥㼍㼙㼍 㻿㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻸㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐
㼛㼞 㼡㼚㼒㼍㼢㼛㼞㼍㼎㼘㼥 㼘㼛㼏㼍㼠㼑㼐 㼏㼔㼛㼞㼛㼕㼐㼍㼘 㼙㼑㼘㼍㼚㼛㼙㼍㻦 㼡㼟㼑㼒㼡㼘㼚㼑㼟㼟 㼛㼒 㻯T㻙㼎㼍㼟㼑㼐 㻞㻙㼜㼛㼞㼠 㼛㼞㼠㼔㼛㼓㼛㼚㼍㼘
㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼞㼑㼐㼡㼏㼕㼚㼓 㼠㼔㼑 㼕㼚㼏㼕㼐㼑㼚㼏㼑 㼛㼒 㼚㼑㼛㼢㼍㼟㼏㼡㼘㼍㼞 㼓㼘㼍㼡㼏㼛㼙㼍㻘 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒
㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟㻘 㻤㻢㻔㻞㻕㻘 㻞㻣㻜㻙㻢㻘 㻞㻜㻝㻟㻙㻜㻢

備考

䚷䕔䕕切除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕔䕕再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法
㻝日㻝回䚸週㻠回法
㻝㻕 粘膜悪性黒色腫㻘 総線量㻡㻣㻚㻢㻙㻢㻠㻚㻜㻳㼥 㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻝㻢回
㻞㻕 脈絡膜悪性黒色腫㻘 総線量㻢㻜㻚㻜㻙㻣㻜㻚㻜㻳㼥 㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻡回

併用療法

粘膜悪性黒色腫䛷䛿㻰T㻵㻯を含䜑た化学療法䛾併用を推奨する䚹

根拠䛸なる論文，ガイドライン，実績等

病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
頭頸部悪性黒色腫䠄眼球を含䜐䠅

適応

切除非適応および手術拒否䛾頭頸部粘膜悪性黒色腫及び脈絡膜悪性黒
色腫
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KAOSD
スタンプ

KAOSD
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備考

照射方法
㻝日㻝回䚸週㻠回法
・頭頸部扁平上皮癌㻘 総線量㻡㻣㻚㻢㻙㻢㻠㻚㻜㻳㼥 㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻝㻢回

併用療法

規定しない䚹

根拠䛸なる論文，ガイドライン，実績等
㻝㻚 㻹㼕㼦㼛㼑 㻶㻱㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚㻚 㻾㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗
㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻞㻧㻝㻜㻟㻦㻟㻞㻙㻣㻚
㻞㻚 㻷㼛㼠㼛 㻹㻘 㼑㼠㻚 㼍㼘㻚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼟㼝㼡㼍㼙㼛㼡㼟
㼏㼑㼘㼘 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼑㼤㼠㼑㼞㼚㼍㼘 㼍㼡㼐㼕㼠㼛㼞㼥 㼏㼍㼚㼍㼘 㼍㼚㼐 㼙㼕㼐㼐㼘㼑 㼑㼍㼞㻚 㻴㼑㼍㼐 㻺㼑㼏㼗㻚
㻞㻜㻝㻠 㻻㼏㼠 㻞㻤㻚 㼐㼛㼕㻦 㻝㻜㻚㻝㻜㻜㻞㻛㼔㼑㼐㻚㻞㻟㻥㻜㻡㻚
㻟㻚 㻹㼛㼞㼕㼙㼛㼠㼛 㻷㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼡㼟㼕㼚㼓 㼜㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼛㼞 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚㼟 㼒㼛㼞
㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㼟 㼣㼕㼠㼔 㼟㼗㼡㼘㼘 㼎㼍㼟㼑
㼕㼚㼢㼍㼟㼕㼛㼚㻚 㻶㼜㼚 㻶 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻠㻧㻠㻠㻦㻠㻞㻤㻙㻟㻠㻚

䚷䕔切除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕔䕕再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
頭頸部扁平上皮癌

適応

切除非適応䛾鼻副鼻腔䚸聴器原発䛾扁平上皮癌

病態

3
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C LU 1

根拠䛸䛺る論文，ガイドライン，実績等
1) Miyamoto T, Baba M, Sugane T, et al. Carbon ion radiotherapy for stage I non-small cell lung cancer

using a regimen of four fractions during 1 week. Journal of Thoracic Oncology. 2 : 916-926,2007

2)Takahashi W, Nakajima M, Yamamoto N, et al. Carbon ion radiotherapy in a hypofractionation regimen

for stage I non-small cell lung cancer Journal of Radiation Research. 55: i26-i27,2014

3)Yamamoto N, Chapter 21 Lung Cancer Tsujii H, Kamada T, Shirai T, Node K, Tsuji H, Karasawa K eds.

Carbon-Ion Radiotherapy. Principle, Practice, and Treatment Planning.  Springer, 2014

4)Sugane T, Baba M, Imai R, et al. Carbon ion radiotherapy for elderly patients 80 years and older with

stage I non-small cell lung cancer. Lung Cancer.64; 45-50, 2009.

5) Takahashi W, Nakajima M, Yamamoto N, et al: A prospective nonrandomized phase I/II study of

carbon ion radiotherapy in a favorable subset of locally advanced non-small cell lung cancer. Cancer

121: 1321-1327, 2015

 6)Iwata H, Demizu Y, Fujii O, et al: Long-term outcome of proton therapy and carbon-ion therapy for

large (T2a-T2bN0M0) non-small cell lung cancer. Journal of Thorasic Oncology. 8 : 726-735, 2013

䠓䠅山ᮏ直敬㻘他㻚肺門型肺癌䛻対䛩る重粒子線治療䚷気管支学㻞㻟㻦㻣㻝㻞㻙㻣㻞㻜㻘㻞㻜㻜㻝
䠔䠅Y㼍㼙㼍㼙㼛㼠㼛 㻺㻘 㻺㼍㼗㼍㼖㼕㼙㼍 㻹㻘 K㼡r㼍㼎㼑 㻹㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻭 㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼠r㼕㼍㼘 㼛㼒 㼏㼍r㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚 r㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑r㼍㼜y 㼒㼛r 㼠㼔㼑 㼏㼑㼚㼠r㼍㼘㼘y
located early stage lung cancer. 28th Annuual Meeting of JASTRO, 2015

備考

治療方針番号

疾患名
限局性肺癌

適応

照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

併用療法

併用療法䛻関䛩る制約䛺䛧

䠍䠅ᮎ梢型，㻝日㻝回 㐌㻠回照射法
・㼏T㻝㻙T㻞㼍㻺㻜，総線量㻡㻠㻚㻜㻙㻢㻠㻚㻜Gy 㻔R㻮E㻕㻛㻠回䚸㻡㻜㻚㻜Gy 㻔R㻮E㻕㻛㻝回
                            㻢㻠㻙㻣㻞㻚㻜Gy 㻔R㻮E㻕㻛㻝㻞回䠄線量制約䛷上記ศ割が困難䛺場合䠅

・㼏T㻞㼎㻙T㻟㻺㻜，総線量㻢㻠㻚㻜㻙㻣㻞㻚㻜Gy 㻔R㻮E㻕㻛㻝㻞㻙㻝㻢回
䠎䠅中枢型
・気管支壁外腫瘤形成型，㻝日㻝回 㐌㻠回照射法㻘 総線量㻢㻤㻚㻠Gy 㻔R㻮E㻕㻛㻝㻞回
・気管支壁内表層浸潤型，㻝日㻝回㐌㻟回照射法㻘 総線量㻡㻠㻚㻜Gy 㻔R㻮E㻕㻛㻥回

ษ除不能また䛿手術拒否臨床病期䊠期および㼏T㻞㼎㻙㻟㻺㻜原発性肺癌

病態

䚷䕔䕕ษ除非適応䚷䕔䕕化学療法不応䚷䕔䕕再発性䚷䕕転移性䚷䕕他：

4



2016/1/14

C LU 2

併用療法

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
局所㐍行非小細胞肺癌

適応

臨床病期䊡，䊢期䛾原発性非小細胞肺癌

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕔䕕化学療法不応䚷䕔䕕再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

照射方法
㻝日㻝回 㐌㻠回照射法
総線量㻢㻠～㻣㻞Gy 㻔R㻮E㻕㻛㻝㻢回

肺癌診療ガイドライン䛻準䛨る

根拠䛸䛺る論文，ガイドライン，実績等
1)Yamamoto N, Chapter 21 Lung Cancer Tsujii H, Kamada T, Shirai T, Node
K, Tsuji H, Karasawa K eds. Carbon-Ion Radiotherapy. Principle, Practice,
and Treatment Planning.  Springer, 2014
2) Takahashi W, Nakajima M, Yamamoto N, et al: A prospective
nonrandomized phase I/II study of carbon ion radiotherapy in a favorable
subset of locally advanced non-small cell lung cancer. Cancer 121: 1321-
1327, 2015

備考

5
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C GE 1

備考

䠍䠅Ⅰ期根治照射
㻝日㻝回㐌㻠回照射法，総線量㻠㻤㻚㻜㻙㻡㻜㻘㻠㻳y㻔㻾㻮E㻕㻛㻝㻞回
䠎䠅㻵㻵期䛚䜘び㻵㻵㻵期䠄術前照射䠅
㻝日㻝回㐌㻠回照射法，総線量㻟㻟㻚㻢㻳y㻔㻾㻮E㻕㻛㻤回䛛䜙䛾線量増加

併用療法

䛺し

根拠と䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
㻝㻕 㻭㼗㼡㼠㼟㼡 Y㻘 Y㼍㼟㼡㼐㼍 㻿㻘 㻺㼍㼓㼍㼠㼍 㻹㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻭 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻛㻵㻵 㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼠㼞㼕㼍㼘 㼛㼒
㼜㼞㼑㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑 㼟㼔㼛㼞㼠㻙㼏㼛㼡㼞㼟㼑 㼏㼍㼞㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y 㼒㼛㼞 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼟㼝㼡㼍㼙㼛㼡㼟
㼏㼑㼘㼘 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼑㼟㼛㼜㼔㼍㼓㼡㼟㻚 㻶 㻿㼡㼞㼓 㻻㼚㼏㼛㼘㻚㻝㻜㻡㻦 㻣㻡㻜㻙㻣㻡㻡㻘 㻞㻜㻝㻞
㻞㻕Y㼍㼟㼡㼐㼍 㻿  㻯㼔㼍㼜㼠㼑㼞 㻞㻟 E㼟㼛㼜㼔㼍㼓㼑㼍㼘 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 T㼟㼡㼖㼕㼕 㻴㻘 㻷㼍㼙㼍㼐㼍 T㻘 㻿㼔㼕㼞㼍㼕 T㻘 㻺㼛㼐㼑
㻷㻘 T㼟㼡㼖㼕 㻴㻘 㻷㼍㼞㼍㼟㼍㼣㼍 㻷 㼑㼐㼟㻚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚㻙㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y㻚 㻼㼞㼕㼚㼏㼕㼜㼘㼑㻘 㻼㼞㼍㼏㼠㼕㼏㼑㻘 㼍㼚㼐
T㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㻼㼘㼍㼚㼚㼕㼚㼓㻚  㻿㼜㼞㼕㼚㼓㼑㼞㻘 㻞㻜㻝㻠
䠏䠅 㻿㼖㼛㼝㼡㼕㼟㼠 㻷㻹㻘 㻮㼡㼞㼙㼑㼕㼟㼠㼑㼞 㻮㻴㻘 㻿㼙㼕㼠㼔㼑㼞㼟 㻮㻹㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻿㼡㼞㼢㼕㼢㼍㼘 㼍㼒㼠㼑㼞 㼚㼑㼛㼍㼐㼖㼡㼢㼍㼚㼠
㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y 㼛㼞 㼏㼔㼑㼙㼛㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y 㼒㼛㼞 㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㼛㼑㼟㼛㼜㼔㼍㼓㼑㼍㼘 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻦 㼍㼚
㼡㼜㼐㼍㼠㼑㼐 㼙㼑㼠㼍㻙㼍㼚㼍㼘y㼟㼕㼟㻚 㻸㼍㼚㼏㼑㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻝㻞㻦㻢㻤㻝㻙㻢㻥㻞㻘 㻞㻜㻝㻝

適応

胸部食道ᡥᖹ上皮癌

　䕔䕕切除非適応　䕔䕕化学療法不応　䕕再発性　䕕転移性　䕕他

照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
局ᡤ㐍行食道癌
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C GE 㻞

備考

併用療法

䛺し

根拠と䛺䜛論文，ガイドライン，実績等

㻝㻚 㻴㻚 T㼟㼡㼖㼕㼕㻘 T 㻷㼍㼙㼍㼐㼍㻘 T 㻿㼔㼕㼞㼍㼕 㼑㼠㻚 㼍㼘  㻯㼍㼞㼎㼛㼚㻙㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y 㻼㼛㼟㼠㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑
㻾㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼏㼑 㼛㼒 㻾㼑㼏㼠㼍㼘 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 T㼛㼗y㼛 㻿㼜㼞㼕㼚㼓㼑㼞 㻞㻜㻝㻠 㼜㻞㻜㻟㻙㻞㻜㻥
㻞㻚  㻿 Y㼍㼙㼍㼐㼍㻘  㻿 E㼚㼐㼛㻘  㻷 T㼑㼞㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㼑㼠㻚 㻭㼘 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y 㼒㼛㼞
㻼㼛㼟㼠㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑 㻾㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼏㼑 㼛㼒 㻾㼑㼏㼠㼍㼘 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻺㻵㻾㻿＆㻹㼑㼐㻭㼡㼟㼠㼞㼛㼚　㻶㼛㼕㼚㼠
㻿y㼙㼜㼛㼟㼕㼡㼙 㼛㼚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y㻘 㻘 㻠㻣 㻙 㻡㻞㻘 㻞㻜㻝㻟
㻟 大腸癌治療ガイドライン 医師用㻞㻜㻝㻠ᖺ版

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
局ᡤ再発性直腸癌

適応

再手術非適応䛾直腸癌術後骨盤内再発

病態

　䕕原発性　䕔切除非適応　䕔䕕化学療法不応　䕔再発性　䕔䕕転移性
䕔他

照射方法

㻝日㻝回 㐌㻠回照射法

総線量㻣㻟㻚㻢㻳y 㻔㻾㻮E㻕㻛㻝㻢回

7
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C GE 㻟

㻝日㻝回 㐌㻠回照射法䠄病巣䛾部位大きさ䛻䜘䜚䠅
総線量㻣㻜㻚㻠㻙㻣㻟㻚㻢㻳y㻔㻾㻮E㻕㻛㻝㻢回また䛿総線量㻡㻞㻚㻤㻙㻢㻜㻚㻜㻳y㻔㻾㻮E㻕㻛㻝㻞回
また䛿総線量㻠㻤㻚㻜㻙㻡㻢㻚㻜㻳y㻔㻾㻮E㻕㻛㻤回

併用療法

䛺し

根拠と䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
㻝㻚 㻴㻚 T㼟㼡㼖㼕㼕㻘 T 㻷㼍㼙㼍㼐㼍㻘 T 㻿㼔㼕㼞㼍㼕 㼑㼠㻚 㼍㼘  㻯㼍㼞㼎㼛㼚㻙㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y 㻼㼛㼟㼠㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑
㻾㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼏㼑 㼛㼒 㻾㼑㼏㼠㼍㼘 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 T㼛㼗y㼛 㻿㼜㼞㼕㼚㼓㼑㼞 㻞㻜㻝㻠 㼜㻞㻜㻟㻙㻞㻜㻥
㻞㻚  㻿 Y㼍㼙㼍㼐㼍㻘  㻿 E㼚㼐㼛㻘  㻷 T㼑㼞㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㼑㼠㻚 㻭㼘 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y 㼒㼛㼞
㻼㼛㼟㼠㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑 㻾㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼏㼑 㼛㼒 㻾㼑㼏㼠㼍㼘 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻺㻵㻾㻿＆㻹㼑㼐㻭㼡㼟㼠㼞㼛㼚　㻶㼛㼕㼚㼠
㻿y㼙㼜㼛㼟㼕㼡㼙 㼛㼚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y㻘 㻘 㻠㻣 㻙 㻡㻞㻘 㻞㻜㻝㻟
㻟㻚 大腸癌治療ガイドライン 医師用㻞㻜㻝㻠ᖺ版

備考

照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
大腸癌術後骨盤内再発

適応

再手術非適応䛾大腸癌術後骨盤内再発

病態

　䕕原発性　䕔切除非適応　䕔䕕化学療法不応　䕔再発性　䕔䕕転移性
䕔他

8
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粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患ྡ
肝細胞癌

適応

既存䛾根治的治療が困難䛺肝細胞癌

　䕔切除非適応　䕕化学療法不応　䕔䕕再発性　䕕転移性　䕔他：既存䛾根
治治療が困難

照射方法

備考

㻝日㻝回 㐌㻠回照射法
㻝㻕 ᮎ梢型㻘 総線量㻠㻤㻚㻜㻳㼥㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻞回また䛿総線量㻢㻜㻚㻜㻳㼥㻔㻾㻮㻱䠅㻛㻠回
㻞㻕 消化管近接型㻘 総線量㻢㻜㻚㻜㻳㼥 㻔㻾㻮㻱䠅㻛㻝㻞回
㻟㻕 肝門部型総線量㻡㻞㻚㻤㻙㻢㻜㻚㻜㻳㼥 㻔㻾㻮㻱䠅㻛㻝㻞回

併用療法

ྠ時併用䛺し

根拠䛸䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
㻝㻕 㻽㼕 㼃㼄㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼔㼍㼞㼓㼑㼐 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼢㼑㼞㼟㼡㼟 㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔
㼔㼑㼜㼍㼠㼛㼏㼑㼘㼘㼡㼘㼍㼞 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻦 㻭 㼟㼥㼟㼠㼑㼙㼍㼠㼕㼏 㼞㼑㼢㼕㼑㼣 㼍㼚㼐 㼙㼑㼠㼍㻙㼍㼚㼍㼘㼥㼟㼕㼟㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐
㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻝㻝㻠㻦 㻞㻤㻥–㻞㻥㻡㻘 㻞㻜㻝㻡
㻞㻕 㼅㼍㼟㼡㼐㼍 㻿㻚  㻯㼔㼍㼜㼠㼑㼞 㻞㻡 㼔㼑㼜㼍㼠㼛㼏㼑㼘㼘㼡㼘㼍㼞 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻚 㼀㼟㼡㼖㼕㼕 㻴㻘 㻷㼍㼙㼍㼐㼍 㼀㻘 㻿㼔㼕㼞㼍㼕 㼀㻘
㻺㼛㼐㼑 㻷㻘 㼀㼟㼡㼖㼕 㻴㻘 㻷㼍㼞㼍㼟㼍㼣㼍 㻷 㼑㼐㼟㻚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚㻙㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻼㼞㼕㼚㼏㼕㼜㼘㼑㻘 㻼㼞㼍㼏㼠㼕㼏㼑㻘 㼍㼚㼐
㼀㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㻼㼘㼍㼚㼚㼕㼚㼓㻚  㻿㼜㼞㼕㼚㼓㼑㼞㻘 㻞㻜㻝㻠
㻟䠅 㻵㼙㼍㼐㼍 㻴㻚 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚 㼛㼒 㼑㼒㼒㼕㼏㼍㼏㼥 㼍㼚㼐 㼠㼛㼤㼕㼏㼕㼠㼥 㼛㼒 㼟㼔㼛㼞㼠㻙㼏㼛㼡㼞㼟㼑 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚
㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼔㼑㼜㼍㼠㼛㼏㼑㼘㼘㼡㼘㼍㼞 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼐㼑㼜㼑㼚㼐㼕㼚㼓 㼛㼚 㼠㼔㼑㼕㼞 㼜㼞㼛㼤㼕㼙㼕㼠㼥 㼠㼛 㼠㼔㼑 㼜㼛㼞㼠㼍
㼔㼑㼜㼍㼠㼕㼟㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘 㻥㻢㻦 㻞㻟㻝㻙㻞㻟㻡㻘 㻞㻜㻝㻜㻚
㻠㻕  㻷㼛㼙㼍㼠㼟㼡 㻿㻚 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼍㼚㼐 㼞㼕㼟㼗 㼒㼍㼏㼠㼛㼞㼟 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼍㼚㼐 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥
㼒㼛㼞 㼔㼑㼜㼍㼠㼛㼏㼑㼘㼘㼡㼘㼍㼞 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻚 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻝㻝㻣㻦 㻠㻤㻥㻜㻙㻠㻥㻜㻠㻘 㻞㻜㻝㻝㻚
㻡㻕 㻭㼎㼑 㼀㻚 㼑㼠㻚 㼍㼘㻚 㻰㼛㼟㼕㼙㼑㼠㼞㼕㼏 㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚 㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼟㼠㼑㼞㼑㼛㼠㼍㼏㼠㼕㼏
㼎㼛㼐㼥 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔 㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙㼟 㼒㼛㼞 㼠㼔㼑 㼠㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼔㼑㼜㼍㼠㼛㼏㼑㼘㼘㼡㼘㼍㼞 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻚
㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻝㻜㻦㻝㻤㻣㻘 㻞㻜㻝㻡
㻢䠅 肝癌診療ガイドライン㻞㻜㻝㻟　日ᮏ肝臓学会
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㻝㻚 㻯㼞㼍㼚㼑 㻯㻴㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻸㼕㼙㼕㼠㼍㼠㼕㼛㼚㼟 㼛㼒 㼏㼛㼚㼢㼑㼚㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼐㼛㼟㼑㼟 㼛㼒 㼏㼔㼑㼙㼛㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼒㼛㼞
㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㼎㼕㼘㼕㼍㼞㼥 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻜㻞㻧㻝㻡㻧㻡㻟㻔㻠㻕㻦㻥㻢㻥㻙
㻣㻠㻚
㻞㻚 㼆㼑㼚㼓 㼆㻯㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼛㼚㼟㼕㼐㼑㼞㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼞㼛㼘㼑 㼛㼒 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑
㼕㼚㼠㼞㼍㼔㼑㼜㼍㼠㼕㼏 㼏㼔㼛㼘㼍㼚㼓㼕㼛㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻦 㼍 㼞㼑㼠㼞㼛㼟㼜㼑㼏㼠㼕㼢㼑 㼍㼚㼍㼘㼥㼟㼕㼟 㼛㼒 㻣㻡 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟㻚
㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻶㻚 㻞㻜㻜㻢㻧㻝㻞㻔㻞㻕㻦㻝㻝㻟㻙㻞㻞㻚
㻟㻚 㻶㼕㼚 㻰㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼀㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼁㼟㼕㼚㼓 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㻵㼛㼚㼟 㼛㼞 㻼㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼒㼛㼞 㻵㼚㼠㼞㼍㼔㼑㼜㼍㼠㼕㼏
㻯㼔㼛㼘㼍㼚㼓㼕㼛㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻚 㻡㻟㼞㼐 㻼㼀㻯㻻㻳㻘 㻞㻜㻝㻠
㻠㻚 㻭㼎㼑 㼀㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻰㼛㼟㼕㼙㼑㼠㼞㼕㼏 㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚 㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐
㼟㼠㼑㼞㼑㼛㼠㼍㼏㼠㼕㼏 㼎㼛㼐㼥 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔 㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙㼟 㼒㼛㼞 㼠㼔㼑 㼠㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼛㼒
㼔㼑㼜㼍㼠㼛㼏㼑㼘㼘㼡㼘㼍㼞 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻚 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻡 㻿㼑㼜 㻝㻣㻧㻝㻜㻦㻝㻤㻣㻚

備考

　䕔切除非適応　䕔䕕化学療法不応　䕔再発性　䕕転移性　䕕他

照射方法
㻝日㻝回 㐌㻠回照射法
㻝㻕 ᮎ梢型㻘 総線量㻠㻤㻚㻜㻳㼥㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻞回総線量㻢㻢㻚㻜㻳㼥㻔㻾㻮㻱䠅㻛㻠回
㻞㻕 消化管近接型㻘 総線量㻢㻜㻚㻜㻳㼥㻔㻾㻮㻱䠅㻛㻝㻞回
㻟㻕 肝門部型㻘 総線量㻡㻞㻚㻤㻙㻢㻜㻚㻜㻳㼥㻔㻾㻮㻱䠅㻛㻝㻞回

併用療法

胆管癌診療ガイドライン䛻記載さ䜜た標準化学療法
䠄㻯㻰㻰㻼，㻳㼑㼙㼏㼕㼠㼍㼎㼕㼚，㼀㻿㻙㻝䛺䛹䠅

根拠䛸䛺䜛論文，ガイドライン，実績等

病態

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患ྡ
肝内胆管癌

適応

切除不能また䛿再発性肝内胆管癌
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備考

照射方法
㻝日㻝回㐌㻠回照射法
総線量㻟㻢㻚㻤㻳㼥 㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻤回

併用療法

ガイドライン䛷推奨さ䜜䛶い䜛標準的䛺化学療法

根拠䛸䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
 㻝㻚 㻿㼔㼕㼚㼛㼠㼛 㻹㻘 㼅㼍㼙㼍㼐㼍 㻿㻘 㼅㼍㼟㼡㼐㼍 㻿㻘 㻵㼙㼍㼐㼍 㻴㻘 㻿㼔㼕㼛㼥㼍㼙㼍 㼅㻘 㻴㼛㼚㼐㼍 㻴㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚
㻼㼔㼍㼟㼑 㻝 㼠㼞㼕㼍㼘 㼛㼒 㼜㼞㼑㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑㻘 㼟㼔㼛㼞㼠㻙㼏㼛㼡㼞㼟㼑 㼏㼍㼞㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞
㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㼜㼍㼚㼏㼞㼑㼍㼠㼕㼏 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻯㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻞㻜㻝㻟㻧㻝㻝㻥㻔㻝㻕㻦㻠㻡㻙㻡㻝㻚
㻞㻚 㻿㼔㼕㼚㼛㼠㼛 㻹㻘 㼅㼍㼙㼍㼐㼍 㻿㻘 㼅㼛㼟㼔㼕㼗㼍㼣㼍 㻷㻘 㼑㼠 㼍㼘㻦 㼁㼟㼑㼒㼡㼘㼚㼑㼟㼟 㼛㼒 㻝㻤㻲㻙
㼒㼘㼡㼛㼞㼛㼐㼑㼛㼤㼥㼓㼘㼡㼏㼛㼟㼑 㼜㼛㼟㼕㼠㼞㼛㼚 㼑㼙㼕㼟㼟㼕㼛㼚 㼠㼛㼙㼛㼓㼞㼍㼜㼔㼥 㼍㼟 㼜㼞㼑㼐㼕㼏㼠㼛㼞 㼛㼒 㼐㼕㼟㼠㼍㼚㼠
㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼟㼕㼟 㼕㼚 㼜㼞㼑㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑 㼏㼍㼞㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼍㼚㼏㼞㼑㼍㼠㼕㼏 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚
㻭㼚㼠㼕㼏㼍㼚㼏㼑㼞 㻾㼑㼟 㻟㻟㻦㻡㻡㻣㻥㻙㻤㻠㻘 㻞㻜㻝㻟

　䕔原発性　䕕切除非適応　䕕化学療法不応　䕕再発性　䕕転移性　䕕他

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患ྡ
切除可能膵癌䠄術前䠅

適応

臨床病期㻵㻘 㻵㻵㻭㻘 㻵㻵㻮期䛾切除可能膵癌

病態
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㻝日㻝回㐌㻠回照射法
総線量㻡㻡㻚㻞㻳㼥㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻝㻞回

併用療法

ガイドライン䛷推奨さ䜜䛶い䜛標準的䛺化学療法

根拠䛸䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
 㻝㻚 㻿㼔㼕㼚㼛㼠㼛 㻹㻘 㼅㼍㼙㼍㼐㼍 㻿㻘 㼅㼍㼟㼡㼐㼍 㻿㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔
㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼓㼑㼙㼏㼕㼠㼍㼎㼕㼚㼑 㼒㼛㼞 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼜㼍㼚㼏㼞㼑㼍㼠㼕㼏 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻘
㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻘 㼕㼚 㼜㼞㼑㼟㼟㻘 㼐㼛㼕㻦 㻝㻜㻚㻝㻜㻝㻢㻛㼖㻚㼕㼖㼞㼛㼎㼜㻚㻞㻜㻝㻡㻚㻝㻞㻚㻟㻢㻞

備考

照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患ྡ
局所㐍行膵癌

適応

他䛾根治的治療が適応困難䛺臨床病期㻵㻘 㻵㻵㻭㻘 㻵㻵㻮㻘 㻵㻵㻵期原発性膵癌

病態

　䕔原発性　䕔切除非適応　䕔䕕化学療法不応　䕔䕕再発性　䕕転移性　䕔
他：既存䛾根治的治療が適応困難䛺病態
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C UR 1

照射方法

備考

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

前立腺癌

病理学的䛻診断さ䜜た㻺㻜㻹㻜前立腺癌

䚷䕔䕕切除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕再発性䚷䕕転移性䚷䕔他；局所䛻限局し
た癌䛷䚸長期生存䛜期待䛷䛝䜛

病態

治療方針番号

疾患名

適応

併用療法

㻝日㻝回 週㻠回照射法
総線量㻡㻣㻚㻢㻳㼥 㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻝㻢回また䛿総線量㻡㻝㻚㻢㻳㼥 㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻝㻞回

１） 㼀㼟㼡㼖㼕 㻴㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻴㼥㼜㼛㼒㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼥 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼎㼑㼍㼙㼟 㼒㼛㼞 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑
㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻜㻡㻧㻢㻟㻔㻠㻕㻦㻝㻝㻡㻟㻙㻝㻝㻢㻜㻚
㻞） 㻵㼟㼔㼕㼗㼍㼣㼍 㻴㻘  㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㻾㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼍
㼜㼞㼛㼟㼜㼑㼏㼠㼕㼢㼑 㼜㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻜㻢㻧㻤㻝㻦㻡㻣㻙㻢㻠㻚
㻟㻕 㻵㼟㼔㼕㼗㼍㼣㼍  㼑㼠㻚㼍㼘㻚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻵㼚㼠㻚 㻶㻚 㼁㼞㼛㼘㻚
㻞㻜㻝㻞㻦㻝㻥㻦㻞㻥㻢–㻟㻜㻡㻚
㻠㻕 㻻㼗㼍㼐㼍 㼀㻘 㼑㼠㻚㼍㼘㻚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㻭㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㻴㼥㼜㼛㼒㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㻾㼑㼓㼕㼙㼑㼚㼟 㼒㼛㼞
㻼㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㻯㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㻲㼞㼛㼙 㻞㻜 㼠㼛 㻝㻢 㻲㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼟㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻝㻞㻦㻠㻔㻠㻕㻦㻥㻢㻤㻙
㻣㻞㻚
㻡㻕 㻿㼔㼕㼛㼥㼍㼙㼍 㼑㼠㻚㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻵㼚㼠㻚 㻶㻚 㼁㼞㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻠㻦㻞㻞㻔㻝㻕㻦㻟㻟㻙㻟㻥㻚
㻢㻕 㻺㼛㼙㼕㼥㼍 㼀 㼑㼠㻚㼍㼘㻚 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻛㻵㻵 㼠㼞㼕㼍㼘 㼛㼒 㼐㼑㼒㼕㼚㼕㼠㼕㼢㼑 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦
㼑㼢㼍㼘㼡㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼒 㼟㼔㼛㼞㼠㼑㼚㼕㼚㼓 㼛㼒 㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼙㼑㼚㼠 㼜㼑㼞㼕㼛㼐 㼠㼛 㻟 㼣㼑㼑㼗㼟㻚 㻮㼞㻚 㻶㻚 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻞㻜㻝㻠㻦
㻝㻝㻜㻔㻝㻜㻕㻦㻞㻟㻤㻥㻙㻞㻟㻥㻡㻚
㻣） 㻺㼛㼙㼕㼥㼍 㼀㻘 㼑㼠 㼍㼘㻦 㻹㼍㼚㼍㼓㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼔㼕㼓㼔㻙㼞㼕㼟㼗 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐
㼔㼛㼞㼙㼛㼚㼍㼘 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻘 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㼀㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㻾㼑㼢㼕㼑㼣㼟㻘 㻟㻥㻔㻤㻕㻘 㻤㻣㻞㻙㻤㻣㻤㻘 㻞㻜㻝㻟
㻤㻕 前立腺癌診療ガイドライン；推奨グレード㻮

根拠䛸䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
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病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
腎癌

適応

生検また䛿画像䛻よ䜚診断さ䜜た腎細胞癌

㻝㻕  㻺㼛㼙㼕㼥㼍 㼀㻘 㼀㼟㼡㼖㼕 㻴㻘 㻴㼕㼞㼍㼟㼍㼣㼍 㻺㻘 㻷㼍㼠㼛 㻴㻘 㻷㼍㼙㼍㼐㼍 㼀㻘 㻹㻵㼦㼛㼑 㻶㻘 㻷㼕㼟㼔㼕 㻴㻘 㻷㼍㼙㼡㼞㼍
㻷㻘 W㼍㼐㼍 㻴 㻺㼑㼙㼛㼠㼛 㻷㻘 㼀㼟㼡㼖㼕㼕 㻴㻦 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼞㼕㼙㼍㼞㼥 㼞㼑㼚㼍㼘 㼏㼑㼘㼘
㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻦 㻵㼚㼕㼠㼕㼍㼘 㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼑㼤㼜㼑㼞㼕㼑㼚㼏㼑㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㻶㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥
㻮㼕㼛㼘㼛㼓㼥 㻼㼔㼥㼟㼕㼏㼟㻘 㻣㻞㻔㻟㻕㻦  㻤㻞㻤㻙㻤㻟㻟㻘 㻞㻜㻜㻤

備考

䚷䕔䕕切除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

照射方法
㻝日㻝回週㻠回照射法
総線量㻢㻢㻚㻜㻙㻣㻞㻚㻜㻳㼥 㻔㻾㻮㻱㻕㻛㻝㻞回

併用療法

䛺し

根拠䛸䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
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併用療法

㻝日㻝回 㐌㻠回照射法
㻝㻕  ᡥ平上皮癌㻘  総線㔞㻣㻞㻚 㻜 㻳㼥 㻔 㻾㻮㻱㻕 㻛㻞㻜回また䛿腔内照射併用㻘  総
線㔞㻣㻟㻚 㻞 㻳㼥 㻔 㻾㻮㻱㻕
㻞㻕  腺癌㻘  総線㔞㻣㻠㻚 㻠 㻳㼥 㻔 㻾㻮㻱㻕 㻛㻞㻜回また䛿腔内照射併用㻘  総線㔞
㻣㻟㻚 㻞 㻳㼥 㻔 㻾㻮㻱㻕

㻝㻕 㼃㼍㼗㼍㼠 㼟㼡㼗㼕  M  㻰㼕 㼒 㼒 㼑㼞 㼑㼚㼏㼑 㼕 㼚 㼐㼕 㼟㼠 㼍㼚㼠  㼒 㼍㼕 㼘 㼡㼞 㼑 㼟㼕 㼠 㼑 㼎㼑㼠 㼣㼑㼑㼚 㼘 㼛㼏㼍㼘 㼘 㼥
㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐
㼟㼝㼡㼍㼙㼛㼡㼟 㼏㼑㼘 㼘  㼏㼍㼞 㼏㼕 㼚㼛㼙㼍 㼍㼚㼐 㼍㼐㼑㼚㼛㼏㼍㼞 㼏㼕 㼚㼛㼙㼍 㼛㼒  㼠 㼔㼑 㼡㼠 㼑㼞 㼕 㼚㼑 㼏㼑㼞 㼢㼕 㼤
㼍㼒 㼠 㼑㼞  㻯㻙㼕 㼛㼚 㻾T㻚  㻶 㻾㼍㼐㼕 㼍㼠  㻾㼑㼟㻚  㻧 㻡㻢㻔 㻟㻕 㻦 㻡㻞㻟㻙㻤㻘  㻞㻜㻝㻡
㻞䠅 㼃㼍㼗㼍㼠 㼟㼡㼗㼕  M㻘  㻯㼘 㼕 㼚㼕 㼏㼍㼘  㼛㼡㼠 㼏㼛㼙㼑㼟 㼛㼒  㼏㼍㼞 㼎㼛㼚 㼕 㼛㼚 㼞 㼍㼐㼕 㼛㼠 㼔㼑㼞 㼍㼜㼥 㼒 㼛㼞
㼘 㼛㼏㼍㼘 㼘 㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼍㼐㼑㼚㼛㼏㼍㼞 㼏㼕 㼚㼛㼙㼍 㼛㼒  㼠 㼔㼑 㼡㼠 㼑㼞 㼕 㼚㼑 㼏㼑㼞 㼢㼕 㼤 㼕 㼚 㼜㼔㼍㼟㼑 㻝㻛㻞
㼏㼘 㼕 㼚㼕 㼏㼍㼘  㼠 㼞 㼕 㼍㼘  㻔 㼜㼞 㼛㼠 㼛㼏㼛㼘  㻥㻣㻜㻠㻕 㻚  㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻧 㻝㻞㻜㻦 㻝㻢㻢㻟㻙㻝㻢㻢㻥 㻞㻜㻝㻠
㻟䠅 㼃㼍㼗㼍㼠 㼟㼡㼗㼕  M㻘  㻰㼛㼟㼑㻙㼑㼟㼏㼍㼘 㼍㼠 㼕 㼛㼚 㼟㼠 㼡㼐㼥 㼛㼒  㼏㼍㼞 㼎㼛㼚 㼕 㼛㼚 㼞 㼍㼐㼕 㼛㼠 㼔㼑㼞 㼍㼜㼥
㼒 㼛㼞  㼘 㼛㼏㼍㼘 㼘 㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼟㼝㼡㼍㼙㼛㼡㼟 㼏㼑㼘 㼘  㼏㼍㼞 㼏㼕 㼚㼛㼙㼍 㼛㼒  㼠 㼔㼑 㼡㼠 㼑㼞 㼕 㼚㼑 㼏㼑㼞 㼢㼕 㼤
㻔 㻥㻥㻜㻞㻕 㻚  㻳㼥㼚㼑㼏㼛㼘  㻻㼚㼏㼛㼘  㻝㻟㻞㻦 㻤㻣㻙㻥㻞㻘  㻞㻜㻝㻠
㻠䠅 㻷㼍㼠 㼛 㻿㻘  㻰㼛㼟㼑 㼑㼟㼏㼍㼘 㼍㼠 㼕 㼛㼚 㼟㼠 㼡㼐㼥 㼛㼒  㼏㼍㼞 㼎㼛㼚 㼕 㼛㼚 㼞 㼍㼐㼕 㼛㼠 㼔㼑㼞 㼍㼜㼥 㼒 㼛㼞
㼘 㼛㼏㼍㼘 㼘 㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼏㼍㼞 㼏㼕 㼚㼛㼙㼍 㼛㼒  㼠 㼔㼑 㼡㼠 㼑㼞 㼕 㼚㼑 㼏㼑㼞 㼢㼕 㼤㻚  㻵 㼚㼠  㻶 㻾㼍㼐㼕 㼍㼠
㻻㼚㼏㼛㼘  㻮㼕 㼛㼘  㻼㼔㼥㼟㻚
㻧 㻢㻡㻔 㻞㻕 㻦 㻟㻤㻤㻙㻥㻣㻘  㻞㻜㻜㻢
㻡㻕 㔝田真永局ᡤ㐍行子宮頸癌䛻対する画像誘ᑟᑠ線源治療併用炭素イ オン
線治療䛾安全性試験　 第㻡㻣回日本婦人科腫瘍学会学術講演会 㻘 㻞㻜㻝㻡

根拠䛸 䛺る論文， ガイ ド ラ イ ン， 実績等

照射方法

備考

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

局ᡤ㐍行子宮頸癌

臨床病期䠄 㻲㻵 㻳㻻䠅 㻵 㻵 㻙㻵 㼂㻭期䛾子宮頸部腺癌また䛿巨大䠄 㻢 㼏㼙以上䠅
ᡥ平上皮癌

　 䕔切除非適応　 䕕化学療法不応　 䕕䕔再発性　 䕕転移性　 䕕他

病態

治療方針番号

疾患名

適応
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病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
局ᡤ㐍行子宮体癌

適応

合併症等䛷外科切除不能も し く 䛿手術拒否症例䛾臨床病期㻵 㻙㻵 㼂㻭期䛾原
発性子宮体癌

㻝㻕 㼃㼍㼗㼍㼠 㼟㼡㼗㼕  M㻘  㻯㼘 㼕 㼚㼕 㼏㼍㼘  㼛㼡㼠 㼏㼛㼙㼑㼟 㼛㼒  㼏㼍㼞 㼎㼛㼚 㼕 㼛㼚 㼞 㼍㼐㼕 㼛㼠 㼔㼑㼞 㼍㼜㼥 㼒 㼛㼞
㼘 㼛㼏㼍㼘 㼘 㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼍㼐㼑㼚㼛㼏㼍㼞 㼏㼕 㼚㼛㼙㼍 㼛㼒  㼠 㼔㼑 㼡㼠 㼑㼞 㼕 㼚㼑 㼏㼑㼞 㼢㼕 㼤 㼕 㼚 㼜㼔㼍㼟㼑
㻝㻛㻞 㼏㼘 㼕 㼚㼕 㼏㼍㼘  㼠 㼞 㼕 㼍㼘  㻔 㼜㼞 㼛㼠 㼛㼏㼛㼘  㻥㻣㻜㻠㻕 㻚  㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻧 㻝㻞㻜㻦 㻝㻢㻢㻟㻙㻝㻢㻢㻥 㻞㻜㻝㻠
２ 䠅 入江大介　 手術不適応䛾子宮体癌䛻対する㔜粒子線治療䛾成績　 第
㻣㻞回日本医学放射線学会総会

備考

　 䕔切除非適応　 䕕化学療法不応　 䕕䕔再発性　 䕕転移性　 䕕他

照射方法
㻝日㻝回 㐌㻠回照射法
総線㔞㻣㻠㻚 㻠 㻳㼥 㻔 㻾㻮㻱㻕 㻛㻞㻜回

併用療法

原則㔜粒子線治療単独治療

根拠䛸 䛺る論文， ガイ ド ラ イ ン， 実績等
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C GY 㻟

　 䕕䕔切除非適応　 䕕化学療法不応　 䕕䕔再発性　 䕕転移性　 䕕他

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
婦人科領域悪性黒色腫

適応

限局性婦人科領域悪性黒色腫

病態

備考

照射方法
㻝日㻝回㐌㻠回照射法
総線㔞㻡㻣㻚 㻢㻙㻢㻠㻚 㻜 㻳㼥 㻔 㻾㻮㻱㻕 㻛㻝㻢回

併用療法

原則併用し 䛺い

根拠䛸 䛺る論文， ガイ ド ラ イ ン， 実績等
㻝㻕 㻷㼍㼞 㼍㼟㼍㼣㼍 㻷㻘  㻯㼘 㼕 㼚㼕 㼏㼍㼘  㼠 㼞 㼕 㼍㼘  㼛㼒  㼏㼍㼞 㼎㼛㼚 㼕 㼛㼚 㼞 㼍㼐㼕 㼛㼠 㼔㼑㼞 㼍㼜㼥 㼒 㼛㼞
㼓㼥㼚㼑㼏㼛㼘 㼛㼓㼕 㼏㼍㼘  㼙㼑㼘 㼍㼚㼛㼙㼍㻚  㻶 㻾㼍㼐㼕 㼍㼠  㻾㼑㼟㻚  㻧 㻡㻡㻔 㻞㻕 㻦 㻟㻠㻟㻙㻡㻜㻘 㻞㻜㻝㻠
２ 䠅 㻻㼔㼚㼛 T㻘 㻯㼍㼞 㼎㼛㼚 㼕 㼛㼚 㼞 㼍㼐㼕 㼛㼠 㼔㼑㼞 㼍㼜㼥 㼒 㼛㼞  㼢㼍㼓㼕 㼚㼍㼘  㼙㼍㼘 㼕 㼓㼚㼍㼚㼠
㼙㼑㼘 㼍㼚㼛㼙㼍㻦  㼍 㼏㼍㼟㼑 㼞 㼑㼜㼛㼞 㼠 㻚  㻵 㼚㼠  㻶 㻳㼥㼚㼑㼏㼛㼘  㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻚  㻝㻣㻔 㻡㻕 㻦 㻝㻝㻢㻟㻙㻢㻘
㻞㻜㻜㻣㻚
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C ME 1

䛺し

根拠と䛺る論文，ガイド䝷イン，実績等
1)Yamamoto N, Chapter 22 Metastatic lung tumor and lymphnodes Tsujii H,
Kamada T, Shirai T, Node K, Tsuji H, Karasawa K eds. Carbon-Ion
Radiotherapy. Principle, Practice, and Treatment Planning.  Springer, 2014
2)N. Yamamoto, M Nakajima, T Tujii et al. Carbon ion radiotherapy for oligo-
recurrence in the lung. Pulmonary Medicine. 2013, 219746, 6.
3)Takahashi W, Nakajima M, Yamamoto N, et al. Carbon ion radiotherapy for
oligo-recurrent lung metastases from colorectal cancer: a feasibility study.
Radiation Oncology 2014, 9: 68

備考

併用療法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承ㄆ

治療方針番号

疾患名
転移性肺腫瘍

適応

少数転移性肺腫瘍䠄㼛㼘㼕㼓㼛㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼠㼕㼏，㻟個以ୗ䠅

病態

　䕔切除非適応　䕕䕔化学療法不応　䕕䕔再発性　䕔転移性　䕕他

照射方法
㻝日㻝回週㻠回照射法
総線量㻢㻜㻳y 㻔㻾㻮E㻕㻛㻠回また䛿㻡㻜㻳y 㻔㻾㻮E㻕㻛㻝回
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C ME 2

㻝㻚 寺嶋 千㻘 村ୖ 昌㻘 岩田 宏㻘 宮脇 大㻘 小田 康㻘 出水 祐㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 転移性肝腫
瘍䛻対する粒子線治療㻚 㻶㼍㼜㼍㼚㼑㼟㼑 㻶㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㻾㼍㼐㼕㼛㼘㼛㼓y㻚 㻞㻜㻝㻜㻧㻞㻤㻔㻿㼡㼜㼜㼘㻚㻵㻕㻦㻡㻜㻚
㻞㻚 荒屋 正㻘 寺嶋 千㻘 金 東㻘 橋本 直㻘 高木 克㻘 美馬 正㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 大腸癌肝転移
䛻対する粒子線治療䛾検討㻚 日本癌治療学会ㄅ㻚 㻞㻜㻝㻟㻧㻠㻤㻔㻟㻕㻦㻝㻝㻣㻣㻚

備考

　䕔切除非適応　䕕䕔化学療法不応　䕕䕔再発性　䕔転移性　䕕他

照射方法
㻝日㻝回週㻠回照射法
総線量㻢㻜㻚㻜㻳y 㻔㻾㻮E㻕㻛㻠回また䛿総線量㻢㻜㻚㻜㻳y 㻔㻾㻮E㻕㻛㻝㻞回

併用療法

各疾患䛻対する標準化学療法䛻従い併用を許容

根拠と䛺る論文，ガイド䝷イン，実績等

病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承ㄆ

治療方針番号

疾患名
転移性肝腫瘍

適応

少数転移性肝腫瘍䠄㼛㼘㼕㼓㼛㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼠㼕㼏，㻟個以ୗ䠅
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C ME 3

備考

照射方法
㻝日㻝回週㻠回照射法
総線量㻠㻤㻚㻜㻙㻡㻡㻚㻞㻳y 㻔㻾㻮E㻕㻛㻝㻞回また䛿㻡㻣㻚㻢㻳y 㻔㻾㻮E㻕㻛㻝㻢回

 併用療法

䛺し

参考資料
1. H. Tsujii, T Kamada, T Shirai et. al  Carbon-Ion Radiotherapy Postoperative

Recurrence of Rectal Cancer Tokyo Springer 2014 p203-209

2.  S Yamada,  S Endo,  K Terashima et. Al Carbon Ion Radiotherapy for

P㼛㼟㼠㼛㼜㼑㼞㼍㼠㼕㼢㼑 㻾㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼏㼑 㼛㼒 㻾㼑㼏㼠㼍㼘 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻺㻵㻾㻿＆㻹㼑㼐㻭㼡㼟㼠㼞㼛㼚　㻶㼛㼕㼚㼠 㻿y㼙㼜㼛㼟㼕㼡㼙
㼛㼚 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜y㻘 㻘 㻠㻣 㻙 㻡㻞㻘 㻞㻜㻝㻟
3.Yamamoto N, Chapter 21 Lung Cancer Tsujii H, Kamada T, Shirai T, Node K, Tsuji

H, Karasawa K eds. Carbon-Ion Radiotherapy. Principle, Practice, and Treatment

Planning.  Springer, 2014

4. Karasawa K, Fujita M, Shoji Y, Horimoto Y, Inoue T, Imai T.

㻮㼕㼛㼘㼛㼓㼕㼏㼍㼘 E㼒㼒㼑㼏㼠㼕㼢㼑㼚㼑㼟㼟 㼛㼒 㻯㼍㼞㼎㼛㼚㻙㻵㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚 V㼍㼞㼕㼛㼡㼟 㻴㼡㼙㼍㼚 㻮㼞㼑㼍㼟㼠 㻯㼍㼚㼏㼑㼞
㻯㼑㼘㼘 㻸㼕㼚㼑㼟㻚 㻶 㻯㼑㼘㼘 㻿㼏㼕 T㼔㼑㼞 㻡㻦㻝㻤㻜㻚 㼐㼛㼕㻦 㻝㻜㻚㻠㻝㻣㻞㻛㻞㻝㻡㻣㻙㻣㻜㻝㻟㻚㻝㻜㻜㻜㻝㻤㻜㻘 㻞㻜㻝㻠
㻡㻚 㻷㼍㼞㼍㼟㼍㼣㼍 㻷㻚 㻯㼔㼍㼜㼠㼑㼞 㻟㻡 㻮㼞㼑㼍㼟㼠 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 T㼟㼡㼖㼕㼕 㻴㻘 㻷㼍㼙㼍㼐㼍 T㻘 㻿㼔㼕㼞㼍㼕 T㻘 㻺㼛㼐㼑 㻷㻘
Tsuji H, Karasawa K eds. Carbon-Ion Radiotherapy. Principle, Practice, and

Treatment Planning.  Springer, 2014

　䕔切除非適応　䕕䕔化学療法不応　䕕䕔再発性　䕔転移性　䕕他

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承ㄆ

治療方針番号

疾患名
転移性䝸ンパ節

適応

少数䝸ンパ節転移

病態

20



2016/1/14

P BR 1

併用療法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
神経膠腫

適応

広範䛺播種䛾䛺い神経膠腫

病態

䚷䕕䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

照射方法
㻝㻕 㻸㼛㼣 㻳㼞㼍㼐㼑 㻳㼘㼕㼛㼙㼍䠈総線量㻡㻠㻳㼥㻱㻛㻟㻜回
㻞㻕 㻴㼕㼓㼔 㻳㼞㼍㼐㼑 㻳㼘㼕㼛㼙㼍䠈総線量㻢㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻜回

㻺㻯㻯㻺䜺イドライン
外科的ษ除
化学療法䠗㼠㼑㼙㼛㼦㼛㼘㼛㼙㼕㼐㼑㻘 㼚㼕㼙㼡㼟㼠㼕㼚㼑㻘 㼎㼑㼢㼍㼏㼕㼦㼡㼙㼍㼎㻘 㼜㼞㼛㼏㼍㼞㼎㼍㼦㼕㼚㼑䛺䛹

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
㻝㻕㻿㼔㼕㼔 㻴㻭 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼛㼣㻙㼓㼞㼍㼐㼑 㼓㼘㼕㼛㼙㼍㼟㻦 㻾㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼒㼞㼛㼙 㼍
㼜㼞㼛㼟㼜㼑㼏㼠㼕㼢㼑 㼠㼞㼕㼍㼘㻚 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻝㻞㻝㻦 㻝㻣㻝㻞㻙㻝㻣㻝㻥㻘 㻞㻜㻝㻡
䠎䠅㻯㼔㼕㼚㼛㼠 㻻㻸 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻮㼑㼢㼍㼏㼕㼦㼡㼙㼍㼎 㼜㼘㼡㼟 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻙㼠㼑㼙㼛㼦㼛㼘㼛㼙㼕㼐㼑 㼒㼛㼞 㼚㼑㼣㼘㼥
㼐㼕㼍㼓㼚㼛㼟㼑㼐 㼓㼘㼕㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍㻚 㻺 㻱㼚㼓㼘 㻶 㻹㼑㼐 㻟㻣㻜㻦 㻣㻜㻥㻙㻣㻞㻞㻘 㻞㻜㻝㻠
䠏䠅㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻾㼑㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼒㼛㼞 㼞㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼠 㼎㼞㼍㼕㼚 㼠㼡㼙㼛㼞 㼣㼕㼠㼔
㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼛㼞 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㼀㼑㼏㼔㼚㼕㼏㼍㼘 㼏㼛㼚㼟㼕㼐㼑㼞㼍㼠㼕㼛㼚㼟 㼎㼍㼟㼑㼐 㼛㼚
㼑㼤㼜㼑㼞㼕㼑㼚㼏㼑 㼍㼠 㼍 㼟㼕㼚㼓㼘㼑 㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼑㻚 㻝㻤㻥㻦 㻢㻡㻢㻙㻢㻢㻟㻘 㻞㻜㻝㻟
䠐䠅㻴㼍㼡㼟㼣㼍㼘㼐 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻲㼕㼞㼟㼠 㼑㼤㼜㼑㼞㼕㼑㼚㼏㼑㼟 㼕㼚 㼠㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼘㼛㼣㻙㼓㼞㼍㼐㼑 㼓㼘㼕㼛㼙㼍 㼓㼞㼍㼐㼑
㻵 㼍㼚㼐 㻵㻵 㼣㼕㼠㼔 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻞 㻺㼛㼢 㻥㻧㻣㻦㻝㻤㻥㻚

備考

21



2016/1/14

P BR 2

病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
神経膠芽腫

適応

広範䛺播種䛾䛺い神経膠芽腫

㻝㻕㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻛㻵㻵 㼠㼞㼕㼍㼘 㼛㼒 㼔㼥㼜㼑㼞㼒㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㼏㼛㼚㼏㼛㼙㼕㼠㼍㼚㼠 㼎㼛㼛㼟㼠
㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼟㼡㼜㼞㼍㼠㼑㼚㼠㼛㼞㼕㼍㼘 㼓㼘㼕㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍 㼙㼡㼘㼠㼕㼒㼛㼞㼙㼑㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠
㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘    㻼㼔㼥㼟 㻣㻣㻦 㻥㻤㻙㻝㻜㻡㻘 㻞㻜㻝㻜
䠎䠅㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻸㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㼟㼡㼞㼢㼕㼢㼍㼘 㼍㼒㼠㼑㼞 㼠㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼓㼘㼕㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍
㼙㼡㼘㼠㼕㼒㼛㼞㼙㼑 㼣㼕㼠㼔 㼔㼥㼜㼑㼞㼒㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㼏㼛㼚㼏㼛㼙㼕㼠㼍㼚㼠 㼎㼛㼛㼟㼠 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚
㻼㼞㼍㼏 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻡㻦 㼑㻥㻙㻝㻡㻘 㻞㻜㻝㻡
䠏䠅㻹㼍㼠㼟㼡㼐㼍 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼞㼛㼓㼚㼛㼟㼠㼕㼏 㼒㼍㼏㼠㼛㼞㼟 㼕㼚 㼓㼘㼕㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍 㼙㼡㼘㼠㼕㼒㼛㼞㼙㼑 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟
㼞㼑㼏㼑㼕㼢㼕㼚㼓 㼔㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼛㼞 㼏㼛㼚㼢㼑㼚㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻮㼞 㻶
㻾㼍㼐㼕㼛㼘 㻤㻠㻦 㻡㻠㻙㻢㻜㻘 㻞㻜㻝㻝

備考

䚷䕕䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

照射方法
䞉総線量㻢㻜㻚㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻜回䠄一部を㼄線治療䛸併用䜒可䠅
䞉総線量㻥㻢㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻡㻢回䠄㻞回㻛日䚸浮腫領域㻡㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻞㻤回㻕

併用療法

㻺㻯㻯㻺䜺イドライン
外科的ษ除
化学療法䠗㼠㼑㼙㼛㼦㼛㼘㼛㼙㼕㼐㼑㻘 㼚㼕㼙㼡㼟㼠㼕㼚㼑㻘 㼎㼑㼢㼍㼏㼕㼦㼡㼙㼍㼎䛺䛹

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
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䚷䕕䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
胚細胞腫瘍

適応

胚細胞腫瘍䠄䐟ジャ䞊䝭ノ䞊䝬群䚸䐠中等度悪性群㼕㼚㼠㼑㼞㼙㼑㼐㼕㼍㼠㼑 㼜㼞㼛㼓㼚㼛㼟㼕㼟
群䚸䐡高度悪性群㼜㼛㼛㼞 㼜㼞㼛㼓㼚㼛㼟㼕㼟群䠅

病態

備考

照射方法
発生部位䛸播種䛾有無䛻よ䜚照射範囲を決定
䞉総線量㻡㻜㻚㻠㻙㻢㻝㻚㻞㻳㼥㻱㻛㻞㻤㻙㻟㻠回䠈局所照射䛸全脳室照射䛸全脳全脊髄照射
䛾組䜏合わせ
䠄全脳室照射䜎た䛿全脳照射䜎た䛿全脳全脊髄照射㻞㻟㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻝㻟回䠅

併用療法

外科的ษ除
化学療法䠖㻯㼕㼟㼜㼘㼍㼠㼕㼚㻘 㻱㼠㼛㼜㼛㼟㼕㼐㼑㻘 㼎㼘㼑㼛㼙㼥㼏㼕㼚㻘 㼢㼕㼚㼏㼞㼕㼟㼠㼕㼚㻘 㼕㼒㼛㼟㼒㼍㼙㼕㼐㼑䛺䛹

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
㻝㻕㼀㼍㼗㼍㼚㼛 㻿 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻵㼙㼜㼞㼛㼢㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㻸㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㻾㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㻺㼑㼛㼍㼐㼖㼡㼢㼍㼚㼠
㻯㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㻯㼑㼚㼠㼞㼍㼘 㻺㼑㼞㼢㼛㼡㼟 㻿㼥㼟㼠㼑㼙 㻳㼑㼞㼙㼕㼚㼛㼙㼍㻚 㼃㼛㼞㼘㼐
㻺㼑㼡㼞㼛㼟㼡㼞㼓 㻤㻠㻦 㻤㻠㻢㻙㻤㻡㻠㻘 㻞㻜㻝㻡
䠎䠅㻻㼟㼡㼗㼍 㻿 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻸㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑 㼛㼒 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼕㼚㼠㼞㼍㼏㼞㼍㼚㼕㼍㼘 㼓㼑㼞㼙㼕㼚㼛㼙㼍㻚 㻶
㻺㼑㼡㼞㼛㼛㼚㼏㼛㼘 㻤㻟㻦 㻣㻝㻙㻣㻥㻘 㻞㻜㻜㻣
䠏䠅㻹㼍㼏㻰㼛㼚㼍㼘㼐 㻿㻹 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㼏㼑㼚㼠㼞㼍㼘 㼚㼑㼞㼢㼛㼡㼟 㼟㼥㼟㼠㼑㼙
㼓㼑㼞㼙 㼏㼑㼘㼘 㼠㼡㼙㼛㼞㼟㻦 㼑㼍㼞㼘㼥 㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻣㻥㻦 㻝㻞㻝㻙
㻝㻞㻥㻘 㻞㻜㻝㻝
䠐䠅㻷㼕㼙 㻶㼅㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㼁㼚㼐㼑㼞㼟㼠㼍㼚㼐㼕㼚㼓 㼠㼔㼑 㼀㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㻿㼠㼞㼍㼠㼑㼓㼕㼑㼟 㼛㼒 㻵㼚㼠㼞㼍㼏㼞㼍㼚㼕㼍㼘 㻳㼑㼞㼙 㻯㼑㼘㼘
㼀㼡㼙㼛㼞㼟㻦 㻲㼛㼏㼡㼟㼕㼚㼓 㼛㼚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚  㻶 㻷㼛㼞㼑㼍㼚 㻺㼑㼡㼞㼛㼟㼡㼞㼓 㻿㼛㼏㻚 㻞㻜㻝㻡㻧㻡㻣㻔㻡㻕㻦㻟㻝㻡㻙㻞㻞㻚
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照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
髄膜腫

適応

ษ除困難䜎た䛿悪性䠈退形成性髄膜腫

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

㻝㻕 㻭㼠㼥㼜㼕㼏㼍㼘㻘 㻭㼚㼍㼜㼘㼍㼟㼠㼕㼏䠈総線量㻢㻝㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻤回
㻞㻕 㼎㼑㼚㼕㼓㼚䠈総線量㻡㻠㻳㼥㻱㻛㻟㻜回

併用療法

㻺㻯㻯㻺䜺イドライン
外科的ษ除

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
㻝㻕㻿㼘㼍㼠㼑㼞 㻶㻰 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻲㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼎㼑㼚㼕㼓㼚 㼏㼍㼢㼑㼞㼚㼛㼡㼟 㼟㼕㼚㼡㼟 㼙㼑㼚㼕㼚㼓㼕㼛㼙㼍㼟㻚
㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻤㻟㻦 㼑㻢㻟㻟㻙㻢㻟㻣㻘 㻞㻜㻝㻞
䠎䠅㼃㼑㼎㼑㼞 㻰㻯 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻿㼜㼛㼠 㼟㼏㼍㼚㼚㼕㼚㼓㻙㼎㼍㼟㼑㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼕㼚㼠㼞㼍㼏㼞㼍㼚㼕㼍㼘 㼙㼑㼚㼕㼚㼓㼕㼛㼙㼍㻦 㼘㼛㼚㼓㻙
㼠㼑㼞㼙 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼒㼞㼛㼙 㼠㼔㼑 㻼㼍㼡㼘 㻿㼏㼔㼑㼞㼞㼑㼞 㻵㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼑㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻤㻟㻦 㻤㻢㻡㻙㻤㻣㻝㻘
㻞㻜㻝㻞
䠏䠅㻯㼛㼙㼎㼟 㻿㻱 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼍㼚㼐 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼞㼕㼙㼍㼞㼥 㼎㼞㼍㼕㼚 㼠㼡㼙㼛㼞㼟 㼍㼚㼐 㼠㼡㼙㼛㼞㼟
㼛㼒 㼠㼔㼑 㼟㼗㼡㼘㼘 㼎㼍㼟㼑㻚 㻭㼏㼠㼍 㻻㼚㼏㼛㼘 㻡㻞㻦 㻝㻡㻜㻠㻙㻝㻡㻜㻥㻘 㻞㻜㻝㻟
㻠㻕 㻺㼛㼑㼘 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻲㼡㼚㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑 㼛㼒 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼎㼑㼚㼕㼓㼚 㼙㼑㼚㼕㼚㼓㼕㼛㼙㼍 㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼐 㼎㼥 㻟㻰
㼏㼛㼚㼒㼛㼞㼙㼍㼘 㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼣㼕㼠㼔 㼍 㼏㼛㼙㼎㼕㼚㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼒 㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼍㼚㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚㻚  㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟
㻢㻞㻦 㻝㻠㻝㻞㻙㻝㻠㻞㻞㻘 㻞㻜㻜㻡
㻡㻕 㻹㼍㼐㼍㼚㼕 㻵㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻰㼛㼟㼑㻙㼜㼍㼕㼚㼠㼕㼚㼓 㼕㼚㼠㼑㼚㼟㼕㼠㼥㻙㼙㼛㼐㼡㼘㼍㼠㼑㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼕㼚㼠㼑㼞㼙㼑㼐㼕㼍㼠㼑㻙 㼍㼚㼐
㼔㼕㼓㼔㻙㼞㼕㼟㼗 㼙㼑㼚㼕㼚㼓㼕㼛㼙㼍㻚㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻡 㻹㼍㼞 㻟㻜㻧㻝㻜㻦㻣㻞㻚

備考
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粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
ୗ垂体腫瘍

適応

ษ除困難䜎た䛿術後遺残䠈再発性ୗ垂体腫瘍

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

照射方法
䞉総線量㻡㻠㻚㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻜回

併用療法

外科的ษ除

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
㻝㻕㻾㼛㼚㼟㼛㼚 㻮㻮 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻲㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼒 㼜㼕㼠㼡㼕㼠㼍㼞㼥
㼍㼐㼑㼚㼛㼙㼍㼟㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻢㻠㻦 㻠㻞㻡㻙㻠㻟㻠㻘 㻞㻜㻜㻢㻚
䠎䠅㼃㼍㼠㼠㼟㼛㼚 㻰㻭 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻻㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔
㼒㼡㼚㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼜㼕㼠㼡㼕㼠㼍㼞㼥 㼍㼐㼑㼚㼛㼙㼍㼟㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻥㻜㻦 㻡㻟㻞㻙㻡㻟㻥㻘
㻞㻜㻝㻠

備考
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併用療法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
頭蓋咽頭腫

適応

ษ除困難䜎た䛿術後遺残䠈再発性頭蓋咽頭腫

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

照射方法
䞉総線量㻡㻠㻚㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻜回

外科的ษ除

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
㻝㻕㻮㼑㼘㼠㼞㼍㼚 㻯 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻻㼚 㼠㼔㼑 㼎㼑㼚㼑㼒㼕㼠㼟 㼍㼚㼐 㼞㼕㼟㼗㼟 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏
㼏㼞㼍㼚㼕㼛㼜㼔㼍㼞㼥㼚㼓㼕㼛㼙㼍㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻤㻞㻦 㼑㻞㻤㻝㻙㻞㻤㻣㻘 㻞㻜㻝㻞
䠎䠅㼀㼍㼗㼍㼚㼛 㻿 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻺㼑㼡㼞㼛㼑㼚㼐㼛㼟㼏㼛㼜㼥 㻲㼛㼘㼘㼛㼣㼑㼐 㼎㼥 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㻯㼥㼟㼠㼕㼏
㻯㼞㼍㼚㼕㼛㼜㼔㼍㼞㼥㼚㼓㼕㼛㼙㼍㼟㻙㼍 㻸㼛㼚㼓㻙㼀㼑㼞㼙 㻲㼛㼘㼘㼛㼣㻙㼁㼜㻚 㼃㼛㼞㼘㼐 㻺㼑㼡㼞㼛㼟㼡㼞㼓 㻤㻠㻦 㻝㻟㻜㻡㻙㻝㻟㻝㻡㻘
㻞㻜㻝㻡
䠏䠅㻯㼛㼚㼞㼛㼥 㻾㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼑㼝㼡㼕㼜㼛㼕㼟㼑㻦 㻼㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼍㼚㼐 㼠㼔㼑 㼏㼔㼕㼘㼐 㼣㼕㼠㼔
㼏㼞㼍㼚㼕㼛㼜㼔㼍㼞㼥㼚㼓㼕㼛㼙㼍㻚 㻶 㻹㼑㼐 㻵㼙㼍㼓㼕㼚㼓 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻡㻧㻡㻥㻔㻟㻕㻦㻟㻣㻥㻙㻤㻡㻚
䠐䠅㻮㼕㼟㼔㼛㼜 㻭㻶㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼢㼑㼞㼟㼡㼟 㼏㼛㼚㼒㼛㼞㼙㼍㼘 㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚
㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼏㼔㼕㼘㼐㼔㼛㼛㼐 㼏㼞㼍㼚㼕㼛㼜㼔㼍㼞㼥㼚㼓㼕㼛㼙㼍㻦 㼙㼡㼘㼠㼕㻙㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼍㼚㼍㼘㼥㼟㼕㼟 㼛㼒 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟㻘
㼏㼥㼟㼠 㼐㼥㼚㼍㼙㼕㼏㼟㻘 㼍㼚㼐 㼠㼛㼤㼕㼏㼕㼠㼥㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻝㻠㻧㻥㻜㻔㻞㻕㻦㻟㻡㻠㻙㻢㻝㻚

備考
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病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
髄芽腫

適応

髄芽腫

㻝㻕㻶㼕㼙㼑㼚㼑㼦 㻾㻮 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㼙㼑㼐㼡㼘㼘㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍 㼍㼚㼐
㼟㼡㼜㼞㼍㼠㼑㼚㼠㼛㼞㼕㼍㼘 㼜㼞㼕㼙㼕㼠㼕㼢㼑 㼚㼑㼡㼞㼛㼑㼏㼠㼛㼐㼑㼞㼙㼍㼘 㼠㼡㼙㼛㼞㼟㻦 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼒㼛㼞 㼢㼑㼞㼥 㼥㼛㼡㼚㼓 㼏㼔㼕㼘㼐㼞㼑㼚
㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼐 㼣㼕㼠㼔 㼡㼜㼒㼞㼛㼚㼠 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻤㻣㻦 㻝㻞㻜㻙㻝㻞㻢㻘 㻞㻜㻝㻟
䠎䠅㻹㼍㼕㼘㼔㼛㼠 㼂㼑㼓㼍 㻾㻮 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻯㼛㼟㼠 㼑㼒㼒㼑㼏㼠㼕㼢㼑㼚㼑㼟㼟 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼑㼐 㼣㼕㼠㼔
㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㼠㼔㼑 㼙㼍㼚㼍㼓㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㼙㼑㼐㼡㼘㼘㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍㻚 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻝㻝㻥㻦
㻠㻞㻥㻥㻙㻠㻟㻜㻣㻘 㻞㻜㻝㻟
䠏㻕 㻼㻮㼞㼛㼣㼚 㻭㻼㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼏㼞㼍㼚㼕㼛㼟㼜㼕㼚㼍㼘 㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼞㼑㼐㼡㼏㼑㼟 㼍㼏㼡㼠㼑 㼠㼛㼤㼕㼏㼕㼠㼥
㼒㼛㼞 㼍㼐㼡㼘㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼙㼑㼐㼡㼘㼘㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻝㻟㻧㻤㻢㻦㻞㻣㻣㻙㻤㻠㻚

備考

䚷䕕ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

照射方法
䞉㻡㻜㻙㻡㻥㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻞㻡㻙㻟㻟回䠄全脳全脊髄照射䛸局所照射䠅

併用療法

㻯㼔㼕㼘㼐㼞㼑㼚㻓㼟 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻳㼞㼛㼡㼜䛾レジメン㻘 㻺㻯㻯㻺䜺イドライン
外科的ษ除
化学療法䠖㻱㼠㼛㼜㼛㼟㼕㼐㼑㻘 㼏㼥㼏㼘㼛㼒㼛㼟㼜㼔㼍㼙㼕㼐㼑㻘 㼢㼕㼚㼏㼞㼕㼟㼠㼕㼚㻘 㼏㼍㼞㼎㼛㼜㼘㼍㼠㼕㼚䛺䛹

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
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䚷䕕ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

治療法名
ୖ衣腫

適応

ୖ衣腫

病態

備考

照射方法
㻝㻕 成人例䚷総線量㻢㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻜回䠄㻭㼚㼍㼜㼘㼍㼟㼠㼕㼏 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍䠅䠈㻡㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻞㻤回
㻔㼘㼛㼣 㼓㼞㼍㼐㼑 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍㻕
㻞㻕 小児例㻔㻟歳以ୖ㻕 䚷㻡㻥㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻟㻟回㻔㻭㼚㼍㼜㼘㼍㼟㼠㼕㼏 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍㻕㻘 㻡㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻞㻤
回㻔㼘㼛㼣 㼓㼞㼍㼐㼑 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍㻕
㻟㻕 小児例㻔㻟歳未満㻕 㻡㻠㻳㼥㻱㻛㻟㻜回㻔㻭㼚㼍㼜㼘㼍㼟㼠㼕㼏 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍㻕㻘 㻡㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻞㻤回
㻔㼘㼛㼣 㼓㼞㼍㼐㼑 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍㻕

併用療法

㻺㻯㻯㻺䜺イドライン
外科的ษ除
化学療法䠖㻯㼕㼟㼜㼘㼍㼠㼕㼚㻘 㻱㼠㼛㼜㼛㼟㼕㼐㼑㻘 㼏㼥㼏㼘㼛㼒㼛㼟㼜㼔㼍㼙㼕㼐㼑㻘 㼢㼕㼚㼏㼞㼕㼟㼠㼕㼚㻘 㼏㼍㼞㼎㼛㼜㼘㼍㼠㼕㼚䛺䛹

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
㻝㻕㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍㻚 㻼㼑㼐㼕㼍㼠㼞 㻵㼚㼠 㻡㻣㻦 㻡㻢㻣㻙
㻡㻣㻝㻘 㻞㻜㻝㻡
䠎䠅㻸㼍㼚㼐㼍㼡 㻱 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻿㼡㼜㼞㼍㼠㼑㼚㼠㼛㼞㼕㼍㼘 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍㻦 㼐㼕㼟㼑㼍㼟㼑 㼏㼛㼚㼠㼞㼛㼘㻘 㼏㼛㼙㼜㼘㼕㼏㼍㼠㼕㼛㼚㼟㻘 㼍㼚㼐 㼒㼡㼚㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼘
㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼍㼒㼠㼑㼞 㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻤㻡㻦 㼑㻝㻥㻟㻙㻝㻥㻥㻘 㻞㻜㻝㻟
䠏䠅㻮㼛㼡㼒㼒㼑㼠 㻱 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻿㼡㼞㼢㼕㼢㼍㼘 㼎㼑㼚㼑㼒㼕㼠 㼒㼛㼞 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼞㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍 㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼐
㼣㼕㼠㼔 㼞㼑㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻤㻟㻦 㻝㻡㻠㻝㻙㻝㻡㻠㻤㻘 㻞㻜㻝㻞
㻠㻕放射線治療計画䜺イドライン㻞㻜㻝㻞年版日本放射線治療学会
㻡㻕 㻳㼡㼚㼠㼔㼑㼞 㻶㻾㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻵㼙㼍㼓㼕㼚㼓 㻯㼔㼍㼚㼓㼑㼟 㼕㼚 㻼㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㻵㼚㼠㼞㼍㼏㼞㼍㼚㼕㼍㼘  㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍 㻼㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼀㼞㼑㼍㼠㼑㼐
㼃㼕㼠㼔 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㻮㼑㼍㼙 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼀㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㻯㼛㼙㼜㼍㼞㼑㼐 㼠㼛 㻵㼚㼠㼑㼚㼟㼕㼠㼥 㻹㼛㼐㼡㼘㼍㼠㼑㼐 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚
㼀㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻝㻡㻧㻥㻟㻦㻡㻠㻙㻢㻟㻚
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照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
非定型奇形腫様／ラブドイド腫瘍

適応

非定型奇形腫様／ラブドイド腫瘍

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

䠍䠅㻟歳以ୖ䠈総線量㻡㻠㻳㼥㻱㻛㻟㻜回㻔全脳全脊髄照射䜎た䛿局所照射
㻟㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻜回䠇局所照射㻝㻤㻳㼥㻱㻛㻝㻜回㻕
䠎䠅㻟歳未満䠈総線量㻡㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻞㻤回㻔全脳全脊髄照射䜎た䛿局所照射
㻞㻟㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻝㻟回㻗局所照射㻞㻣㻳㼥㻱㻛㻝㻡回㻕

併用療法

化学療法

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
㻝㻕㼀㼑㼗㼍㼡㼠㼦 㼀㻹㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻭㼠㼥㼜㼕㼏㼍㼘 㼠㼑㼞㼍㼠㼛㼕㼐㻛㼞㼔㼍㼎㼐㼛㼕㼐 㼠㼡㼙㼛㼞㼟 㻔㻭㼀㻾㼀㻕㻦 㼕㼙㼜㼞㼛㼢㼑㼐
㼟㼡㼞㼢㼕㼢㼍㼘 㼕㼚 㼏㼔㼕㼘㼐㼞㼑㼚 㻟 㼥㼑㼍㼞㼟 㼛㼒 㼍㼓㼑 㼍㼚㼐 㼛㼘㼐㼑㼞 㼣㼕㼠㼔 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼔㼕㼓㼔㻙
㼐㼛㼟㼑 㼍㼘㼗㼥㼘㼍㼠㼛㼞㻙㼎㼍㼟㼑㼐 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㻶 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻜㻡㻧㻞㻟㻔㻣㻕㻦㻝㻠㻥㻝㻙㻝㻠㻥㻥㻚
㻞㻕 㻼㻮㼞㼛㼣㼚 㻭㻼㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼏㼞㼍㼚㼕㼛㼟㼜㼕㼚㼍㼘 㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼞㼑㼐㼡㼏㼑㼟 㼍㼏㼡㼠㼑
㼠㼛㼤㼕㼏㼕㼠㼥 㼒㼛㼞 㼍㼐㼡㼘㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼙㼑㼐㼡㼘㼘㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚
㻞㻜㻝㻟㻧㻤㻢㻦㻞㻣㻣㻙㻤㻠㻚

備考
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粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
原始神経外胚葉腫瘍

適応

原始神経外胚葉腫瘍

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

照射方法
局所総線量㻡㻡㻚㻤㻳㼥㻱㻛㻟㻝回
䠄全脳全脊髄照射䜎た䛿局所照射䛷㻟㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻜回後䛻局所照射㻝㻥㻚㻤㻳㼥㻱㻛㻝㻝
回䠅
脊髄転移䛻対䛧䛶䛿㻠㻡㻳㼥㻱䠈馬尾䛻対䛧䛶㻡㻜㻚㻠㻳㼥㻱

併用療法

化学療法

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
㻝㻕 㻶㼍㼗㼍㼏㼗㼕 㻾㻵㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻻㼡㼠㼏㼛㼙㼑 㼍㼚㼐 㻼㼞㼛㼓㼚㼛㼟㼠㼕㼏 㻲㼍㼏㼠㼛㼞㼟 㼒㼛㼞 㻯㼔㼕㼘㼐㼞㼑㼚 㼃㼕㼠㼔 㻿㼡㼜㼞㼍㼠㼑㼚㼠㼛㼞㼕㼍㼘
㻼㼞㼕㼙㼕㼠㼕㼢㼑 㻺㼑㼡㼞㼛㼑㼏㼠㼛㼐㼑㼞㼙㼍㼘 㼀㼡㼙㼛㼞㼟 㼀㼞㼑㼍㼠㼑㼐 㼃㼕㼠㼔 㻯㼍㼞㼎㼛㼜㼘㼍㼠㼕㼚 㻰㼡㼞㼕㼚㼓 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻦 㻭 㻾㼑㼜㼛㼞㼠
㼒㼞㼛㼙 㼠㼔㼑 㻯㼔㼕㼘㼐㼞㼑㼚’㼟 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻳㼞㼛㼡㼜㻚 㻼㼑㼐㼕㼍㼠㼞 㻮㼘㼛㼛㼐 㻯㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻞㻜㻝㻡㻧㻢㻞㻦㻣㻣㻢㻙㻣㻤㻟㻚
㻞㻕㻶㼕㼙㼑㼚㼑㼦 㻾㻮 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㼙㼑㼐㼡㼘㼘㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍 㼍㼚㼐
㼟㼡㼜㼞㼍㼠㼑㼚㼠㼛㼞㼕㼍㼘 㼜㼞㼕㼙㼕㼠㼕㼢㼑 㼚㼑㼡㼞㼛㼑㼏㼠㼛㼐㼑㼞㼙㼍㼘 㼠㼡㼙㼛㼞㼟㻦 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼒㼛㼞 㼢㼑㼞㼥 㼥㼛㼡㼚㼓 㼏㼔㼕㼘㼐㼞㼑㼚 㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼐
㼣㼕㼠㼔 㼡㼜㼒㼞㼛㼚㼠 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻤㻣㻦 㻝㻞㻜㻙㻝㻞㻢㻘 㻞㻜㻝㻟
㻟䠅㻹㼍㼕㼘㼔㼛㼠 㼂㼑㼓㼍 㻾㻮 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻯㼛㼟㼠 㼑㼒㼒㼑㼏㼠㼕㼢㼑㼚㼑㼟㼟 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼑㼐 㼣㼕㼠㼔 㼜㼔㼛㼠㼛㼚
㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㼠㼔㼑 㼙㼍㼚㼍㼓㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㼙㼑㼐㼡㼘㼘㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍㻚 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻝㻝㻥㻦 㻠㻞㻥㻥㻙㻠㻟㻜㻣㻘 㻞㻜㻝㻟
㻠㻕 㻼㻮㼞㼛㼣㼚 㻭㻼㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼏㼞㼍㼚㼕㼛㼟㼜㼕㼚㼍㼘 㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼞㼑㼐㼡㼏㼑㼟 㼍㼏㼡㼠㼑 㼠㼛㼤㼕㼏㼕㼠㼥 㼒㼛㼞 㼍㼐㼡㼘㼠㼟
㼣㼕㼠㼔 㼙㼑㼐㼡㼘㼘㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻝㻟㻧㻤㻢㻦㻞㻣㻣㻙㻤㻠㻚

備考
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病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
そ䛾他䛾稀䛺脳腫瘍䛻対䛩䜛陽子線治療

適応

他䛾組織系䛻ศ類さ䜜䜛脳腫瘍

㻝㻕㻵㼓㼍㼗㼕 㻴 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼟㼗㼡㼘㼘 㼎㼍㼟㼑
㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟 㻢㻜㻦 㻝㻝㻞㻜㻙㻝㻝㻞㻢㻘 㻞㻜㻜㻠
㻞䠅㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻛㻵㻵 㼠㼞㼕㼍㼘 㼛㼒 㼔㼥㼜㼑㼞㼒㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㼏㼛㼚㼏㼛㼙㼕㼠㼍㼚㼠 㼎㼛㼛㼟㼠
㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼟㼡㼜㼞㼍㼠㼑㼚㼠㼛㼞㼕㼍㼘 㼓㼘㼕㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍 㼙㼡㼘㼠㼕㼒㼛㼞㼙㼑㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠
㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘    㻼㼔㼥㼟 㻣㻣㻦 㻥㻤㻙㻝㻜㻡㻘 㻞㻜㻝㻜
㻟㻕㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻘 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㼑㼜㼑㼚㼐㼥㼙㼛㼙㼍㻚
㻼㼑㼐㼕㼍㼠㼞 㻵㼚㼠 㻡㻣㻦 㻡㻢㻣㻙㻡㻣㻝㻘 㻞㻜㻝㻡

備考

䚷䕕䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕔他

照射方法
複数䛾専門家が参加䛩䜛䜻ャンサ䞊ボ䞊ド䛻おい䛶症例検討を行い䠈照射
方法䠈線量䠈ศ割法を含䜑た治療方針を決定䛩䜛こ䛸䠄年齢䠈腫瘍䛾病理䚸
部位䛻応䛨䛶検討 䠅

併用療法

根拠䛸䛺䜛論文䠈䜺イドライン䠈実績等
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適応

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
鼻副鼻腔扁平上皮癌

䠍䠅根治照射䠈
䚷䚷䞉㻣㻜㻙㻣㻠㻳㼥㻱㻛㻟㻡㻙㻟㻣回㻔通常ศ割法䠅䠆
䚷䚷䞉㻣㻜㻚㻞㻳㼥㻛㻞㻢回䠄少ศ割法䠅
䠎䠅術後照射
䚷䚷䞉㻢㻢㻳㼥㻱㻛㻟㻟回㻔通常ศ割法䠅䠆
䚷䚷䚷䠆㻔予防照射䛿㼜㼔㼛㼠㼛㼚併用可能䠅

㼄線䛻よ䜛放射線治療䛷䝸スク臓器䛾線量低減䛜保持䛷䛝䛺い場合

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法

併用療法

化学療法併用䚸手術

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗䝷イン䠈実績等
䠍䠅㻼㼍㼠㼑㼘 㻿㻴㻘 㼃㼍㼚㼓 㼆㻘 㼃㼛㼚㼓 㼃㼃 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼔㼍㼞㼓㼑㼐 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼢㼑㼞㼟㼡㼟 㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟 㼍㼚㼐 㼚㼍㼟㼍㼘
㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼠 㼐㼕㼟㼑㼍㼟㼑㼟㻦 㼍 㼟㼥㼟㼠㼑㼙㼍㼠㼕㼏 㼞㼑㼢㼕㼑㼣 㼍㼚㼐 㼙㼑㼠㼍㻙㼍㼚㼍㼘㼥㼟㼕㼟㻚 㼀㼔㼑 㻸㼍㼚㼏㼑㼠㻚 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻠㻧 㻝㻡㻦 㻝㻜㻞㻣㻙㻝㻜㻟㻤㻚
䠎䠅㻻㼗㼍㼚㼛 㻿㻘 㼀㼍㼔㼍㼞㼍 㻹㻘 㼆㼑㼚㼐㼍 㻿 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻵㼚㼐㼡㼏㼠㼕㼛㼚 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔 㼐㼛㼏㼑㼠㼍㼤㼑㼘㻘 㼏㼕㼟㼜㼘㼍㼠㼕㼚 㼍㼚㼐 㻿㻙㻝 㼒㼛㼘㼘㼛㼣㼑㼐 㼎㼥 㼜㼞㼛㼠㼛㼚
㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼣㼕㼠㼔 㼏㼕㼟㼜㼘㼍㼠㼕㼚 㼕㼚 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼀㻠㼎 㼚㼍㼟㼍㼘 㼍㼚㼐 㼟㼕㼚㼛㼚㼍㼟㼍㼘 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟㻚 㻶㼍㼜㼍㼚㼑㼟㼑 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒
㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻞㻧 㻠㻞㻦 㻢㻥㻝㻙㻢㻥㻢㻚
䠏䠅㻲㼡㼗㼡㼙㼕㼠㼟㼡 㻺㻘 㻻㼗㼡㼙㼡㼞㼍 㼀㻘 㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻻㼡㼠㼏㼛㼙㼑 㼛㼒 㼀㻠 㻔㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼁㼚㼕㼛㼚 㻭㼓㼍㼕㼚㼟㼠 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻿㼠㼍㼓㼕㼚㼓 㻿㼥㼟㼠㼑㼙㻘 㻣㼠㼔
㼑㼐㼕㼠㼕㼛㼚㻕 㼛㼞 㼞㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼍㼚㼐 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼐 㼣㼕㼠㼔 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒
㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟 㻞㻜㻝㻞㻧 㻤㻟㻦 㻣㻜㻠㻙㻣㻝㻝㻚
䠐䠅㻿㼍㼕㼠㼛 㼀㻘 㻵㼟㼔㼕㼗㼍㼣㼍 㻴㻘 㻻㼔㼚㼕㼟㼔㼕 㻷 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼍㼚㼐 㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㻔㼀㻠㼎㻺㻜㻹㻜㻕
㼟㼝㼡㼍㼙㼛㼡㼟 㼏㼑㼘㼘 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼑㼠㼔㼙㼛㼕㼐 㼟㼕㼚㼡㼟㻦 㻭 㼞㼑㼜㼛㼞㼠 㼛㼒 㼟㼑㼢㼑㼚 㼏㼍㼟㼑㼟 㼍㼚㼐 㼍 㼘㼕㼠㼑㼞㼍㼠㼡㼞㼑 㼞㼑㼢㼕㼑㼣㻚 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㼘㼑㼠㼠㼑㼞㼟 㻞㻜㻝㻡㻧
㻝㻜㻦 㻞㻜㻝㻙㻞㻜㻡㻚
䠑䠅㻷㼕㼥㼛㼠㼍 㻺㻘 㼀㼍㼔㼍㼞㼍 㻹㻘 㻲㼡㼖㼕㼕 㻿 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻺㼛㼚㼜㼘㼍㼠㼕㼚㼡㼙㻙㼎㼍㼟㼑㼐 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔 㼕㼞㼕㼚㼛㼠㼑㼏㼍㼚 㼜㼘㼡㼟 㼐㼛㼏㼑㼠㼍㼤㼑㼘 㼒㼛㼞 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼛㼞
㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼠㼕㼏 㼛㼘㼒㼍㼏㼠㼛㼞㼥 㼚㼑㼡㼞㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍㻦 㼍 㼞㼑㼠㼞㼛㼟㼜㼑㼏㼠㼕㼢㼑 㼍㼚㼍㼘㼥㼟㼕㼟 㼛㼒 㻝㻞 㼏㼍㼟㼑㼟㻚 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻞㻜㻜㻤㻧 㻝㻝㻞㻦 㻤㻤㻡㻙㻤㻥㻝㻚
䠒䠅㻹㼛㼞㼕㼙㼛㼠㼛 㻷㻘 㻰㼑㼙㼕㼦㼡 㼅㻘 㻴㼍㼟㼔㼕㼙㼛㼠㼛 㻺 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼁㼟㼕㼚㼓 㻼㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼛㼞 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㻵㼛㼚㼟 㼒㼛㼞 㼁㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑
㻸㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㻭㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㻴㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㻺㼑㼏㼗 㻯㼍㼚㼏㼑㼞㼟 㼣㼕㼠㼔 㻿㼗㼡㼘㼘 㻮㼍㼟㼑 㻵㼚㼢㼍㼟㼕㼛㼚 㻶㼍㼜㼍㼚㼑㼟㼑 㻶㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㼕㼚㻙㼜㼞㼑㼟㼟

備考
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病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
頭頸部扁平上皮癌

適応

㼄線䛻よ䜛放射線治療䛷䝸スク臓器䛾線量低減䛜保持䛷䛝䛺い場合

䠍䠅㻺㼍㼗㼍㼙㼡㼞㼍 㼀㻘㻭㼦㼍㼙㼕 㼅㻘 㻻㼚㼛 㼀㼍㼗㼍㼟㼔㼕 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼑㼘㼕㼙㼕㼚㼍㼞㼥 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚
㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼏㼛㼙㼎㼕㼚㼑㼐 㼣㼕㼠㼔 㼣㼑㼑㼗㼘㼥 㼏㼕㼟㼜㼘㼍㼠㼕㼚 㼕㼚㼠㼞㼍㻙㼍㼞㼠㼑㼞㼕㼍㼘 㼕㼚㼒㼡㼟㼕㼛㼚 㼢㼕㼍 㼍
㼟㼡㼜㼑㼞㼒㼕㼏㼕㼍㼘 㼠㼑㼙㼜㼛㼞㼍㼘 㼍㼞㼠㼑㼞㼥 㼒㼛㼞 㼠㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼙㼍㼤㼕㼘㼘㼍㼞㼥 㼟㼕㼚㼡㼟 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍
㻶㼍㼜㼍㼚㼟㼑㼟 㻶㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘 㻞㻜㻝㻡 㼕㼚㻙㼜㼞㼑㼟㼟
䠎䠅㼀㼍㼗㼍㼥㼍㼙㼍 㻷㻘 㻺㼍㼗㼍㼙㼡㼞㼍 㼀㻘 㼀㼍㼗㼍㼐㼍 㻭 㼑㼠 㼍㼘㻚 㼀㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒
㼍㼘㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼚㼓 㼏㼔㼑㼙㼛㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼘㼘㼛㼣㼑㼐 㼎㼥 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼎㼛㼛㼟㼠
㼏㼛㼙㼎㼕㼚㼑㼐 㼣㼕㼠㼔 㼕㼚㼠㼞㼍㻙㼍㼞㼠㼑㼞㼕㼍㼘 㼕㼚㼒㼡㼟㼕㼛㼚 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼟㼠㼍㼓㼑 㻵㻵㻵㻙㻵㼂㻮 㼠㼛㼚㼓㼡㼑
㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻶 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻾㼑㼟 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻡  㼕㼚㻙㼜㼞㼑㼟㼟

備考

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法
䠍䠅根治照射䠈
䚷䚷䞉㻣㻜㻙㻣㻠㻳㼥㻱㻛㻟㻡㻙㻟㻣回㻔通常ศ割法䠅䠆
䠎䠅術後照射
䚷䚷䞉㻢㻢㻳㼥㻱㻛㻟㻟回㻔通常ศ割法䠅䠆
䚷䚷䚷䠆㻔予防照射䛿㼜㼔㼛㼠㼛㼚併用可能䠅
䠏䠅再照射
䚷䚷䞉㻢㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻜回

併用療法

化学療法併用䚸手術

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗䝷イン䠈実績等

33



2016/1/14

P HN 㻟

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
頭頸部悪性黒色腫

適応

非ษ除また䛿完全ษ除䛷䛝䛺い頭頸部悪性黒色腫

病態

備考

照射方法
㻝日㻝回 隔日照射䠄週㻟回法䠅
䠍䠅根治照射䠈総線量㻢㻜㻙㻢㻜㻚㻤㻳㼥㻱㻛㻝㻡㻙㻝㻢回
䠎䠅術後照射䠈総線量㻟㻜㻳㼥㻱㻛㻡回

併用療法

陽子線治療単独療法䚷術後照射

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗䝷イン䠈実績等
䠍䠅㼆㼑㼚㼐㼍 㻿㻘 㻭㼗㼕㼙㼛㼠㼛 㼀㻘 㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙
㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼟 㼍 㼚㼛㼚㼟㼡㼞㼓㼕㼏㼍㼘 㼍㼜㼜㼞㼛㼍㼏㼔 㼒㼛㼞 㼙㼡㼏㼛㼟㼍㼘 㼙㼑㼘㼍㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥
㼛㼞 㼜㼍㼞㼍㻙㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟㼑㼟㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻦 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼠㼔㼑 㻱㼡㼞㼛㼜㼑㼍㼚
㻿㼛㼏㼕㼑㼠㼥 㼒㼛㼞 㼀㼔㼑㼞㼍㼜㼑㼡㼠㼕㼏 㻾㼍㼐㼕㼛㼘㼛㼓㼥 㼍㼚㼐 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻡㻚
䠎䠅㼆㼑㼚㼐㼍 㻿㻘 㻷㼍㼣㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㻹㻘 㻺㼕㼟㼔㼕㼛 㼀 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼟 㼍
㼚㼛㼚㼟㼡㼞㼓㼕㼏㼍㼘 㼍㼜㼜㼞㼛㼍㼏㼔 㼠㼛 㼙㼡㼏㼛㼟㼍㼘 㼙㼑㼘㼍㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗㻦 㼍 㼜㼕㼘㼛㼠
㼟㼠㼡㼐㼥㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟 㻞㻜㻝㻝㻧 㻤㻝㻦
㻝㻟㻡㻙㻝㻟㻥㻚
䠏䠅㻼㼍㼠㼑㼘 㻿㻴㻘 㼃㼍㼚㼓 㼆㻘 㼃㼛㼚㼓 㼃㼃 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼔㼍㼞㼓㼑㼐 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼢㼑㼞㼟㼡㼟
㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟 㼍㼚㼐 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼠 㼐㼕㼟㼑㼍㼟㼑㼟㻦 㼍
㼟㼥㼟㼠㼑㼙㼍㼠㼕㼏 㼞㼑㼢㼕㼑㼣 㼍㼚㼐 㼙㼑㼠㼍㻙㼍㼚㼍㼘㼥㼟㼕㼟㻚 㼀㼔㼑 㻸㼍㼚㼏㼑㼠㻚 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻠㻧 㻝㻡㻦 㻝㻜㻞㻣㻙
㻝㻜㻟㻤㻚
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照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
嗅神経芽細胞腫

適応

非ษ除また䛿完全ษ除䛷䛝䛺い嗅神経芽細胞腫

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

䠍䠅根治照射䠈総線量㻢㻡㻙㻣㻜㻚㻞㻳㼥㻱㻛㻞㻢㻙㻟㻞回
䠎䠅術後照射䠈総線量㻢㻢㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻟㻙㻟㻡回

併用療法

化学療法併用䚸術後照射

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗䝷イン䠈実績等
䠍䠅㻼㼍㼠㼑㼘 㻿㻴㻘 㼃㼍㼚㼓 㼆㻘 㼃㼛㼚㼓 㼃㼃 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼔㼍㼞㼓㼑㼐 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼢㼑㼞㼟㼡㼟 㼜㼔㼛㼠㼛㼚
㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟 㼍㼚㼐 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼠 㼐㼕㼟㼑㼍㼟㼑㼟㻦 㼍 㼟㼥㼟㼠㼑㼙㼍㼠㼕㼏
㼞㼑㼢㼕㼑㼣 㼍㼚㼐 㼙㼑㼠㼍㻙㼍㼚㼍㼘㼥㼟㼕㼟㻚 㼀㼔㼑 㻸㼍㼚㼏㼑㼠㻚 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻠㻧 㻝㻡㻦 㻝㻜㻞㻣㻙㻝㻜㻟㻤㻚
䠎䠅㻺㼕㼟㼔㼕㼙㼡㼞㼍 㻴㻘 㻻㼓㼕㼚㼛 㼀㻘 㻷㼍㼣㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚㻙㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼛㼘㼒㼍㼏㼠㼛㼞㼥
㼚㼑㼡㼞㼛㼎㼘㼍㼟㼠㼛㼙㼍㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟 㻞㻜㻜㻣㻧 㻢㻤㻦
㻣㻡㻤㻙㻣㻢㻞㻚
䠏䠅㼆㼑㼚㼐㼍 㻿㻘 㻷㼛㼔㼚㼛 㻾㻘 㻷㼍㼣㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑
㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼍㼚㼐 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟㼑㼟㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒
㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟 㻞㻜㻝㻝㻧 㻤㻝㻦 㻝㻠㻣㻟㻙㻝㻠㻣㻤㻚
䠐䠅㻹㼛㼞㼕㼙㼛㼠㼛 㻷㻘 㻰㼑㼙㼕㼦㼡 㼅㻘 㻴㼍㼟㼔㼕㼙㼛㼠㼛 㻺 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼡㼟㼕㼚㼓 㼜㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼛㼞
㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚㼟 㼒㼛㼞 㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㼟 㼣㼕㼠㼔 㼟㼗㼡㼘㼘
㼎㼍㼟㼑 㼕㼚㼢㼍㼟㼕㼛㼚㻚 㻶㼍㼜㼍㼚㼑㼟㼑 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻠㻧 㻠㻠㻦 㻠㻞㻤㻙㻠㻟㻠㻚
䠑䠅㻻㼗㼍㼚㼛 㻿㻘 㼀㼍㼔㼍㼞㼍 㻹㻘 㼆㼑㼚㼐㼍 㻿 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻵㼚㼐㼡㼏㼠㼕㼛㼚 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔 㼐㼛㼏㼑㼠㼍㼤㼑㼘㻘
㼏㼕㼟㼜㼘㼍㼠㼕㼚 㼍㼚㼐 㻿㻙㻝 㼒㼛㼘㼘㼛㼣㼑㼐 㼎㼥 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼣㼕㼠㼔 㼏㼕㼟㼜㼘㼍㼠㼕㼚 㼕㼚
㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼀㻠㼎 㼚㼍㼟㼍㼘 㼍㼚㼐 㼟㼕㼚㼛㼚㼍㼟㼍㼘 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟㻚 㻶㼍㼜㼍㼚㼑㼟㼑 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘
㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻞㻧 㻠㻞㻦 㻢㻥㻝㻙㻢㻥㻢㻚

備考
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粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
腺様嚢胞癌

適応

非ษ除また䛿完全ษ除䛷䛝䛺い腺様嚢胞癌

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法
䠍䠅根治照射
䚷䚷䞉総線量㻢㻡㻙㻣㻜㻚㻞㻳㼥㻱㻛㻞㻢回
䚷䚷䞉総線量㻣㻜㻚㻠㻙㻣㻠㻚㻤㻳㼥㻱㻛㻟㻞㻙㻟㻠回
㻞㻕術後照射
䚷䚷䞉総線量㻢㻢㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻟㻙㻟㻡回

併用療法

化学療法併用䚸術後照射

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗䝷イン䠈実績等
䠍䠅㻼㼍㼠㼑㼘 㻿㻴㻘 㼃㼍㼚㼓 㼆㻘 㼃㼛㼚㼓 㼃㼃 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼔㼍㼞㼓㼑㼐 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼢㼑㼞㼟㼡㼟 㼜㼔㼛㼠㼛㼚
㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟 㼍㼚㼐 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼠 㼐㼕㼟㼑㼍㼟㼑㼟㻦 㼍 㼟㼥㼟㼠㼑㼙㼍㼠㼕㼏
㼞㼑㼢㼕㼑㼣 㼍㼚㼐 㼙㼑㼠㼍㻙㼍㼚㼍㼘㼥㼟㼕㼟㻚 㼀㼔㼑 㻸㼍㼚㼏㼑㼠㻚 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻠㻧 㻝㻡㻦 㻝㻜㻞㻣㻙㻝㻜㻟㻤㻚
䠎䠅 㼆㼑㼚㼐㼍 㻿㻘 㻷㼛㼔㼚㼛 㻾㻘 㻷㼍㼣㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑
㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼍㼚㼐 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟㼑㼟㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒
㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟 㻞㻜㻝㻝㻧 㻤㻝㻦 㻝㻠㻣㻟㻙㻝㻠㻣㻤㻚
䠏䠅㼀㼍㼗㼍㼓㼕 㻹㻘 㻰㼑㼙㼕㼦㼡 㼅㻘 㻴㼍㼟㼔㼕㼙㼛㼠㼛 㻺 㼑㼠 㼍㼘㻚 㼀㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼛㼒 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑
㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼡㼟㼕㼚㼓 㼜㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼛㼞 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚㼟 㼍㼟 㼍 㼟㼕㼚㼓㼘㼑㻙㼙㼛㼐㼍㼘㼕㼠㼥 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼍㼐㼑㼚㼛㼕㼐
㼏㼥㼟㼠㼕㼏 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻦 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼠㼔㼑
㻱㼡㼞㼛㼜㼑㼍㼚 㻿㼛㼏㼕㼑㼠㼥 㼒㼛㼞 㼀㼔㼑㼞㼍㼜㼑㼡㼠㼕㼏 㻾㼍㼐㼕㼛㼘㼛㼓㼥 㼍㼚㼐 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻠㻧 㻝㻝㻟㻦 㻟㻢㻠㻙㻟㻣㻜㻚

備考

36



2016/1/14

P HN 㻢

併用療法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
唾液腺腫瘍

適応

高悪性度唾液腺腫瘍䠄䝸ンパ節転移陽性䠈予防照射あ䜚䠅

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法
䠍䠅根治照射
䚷䚷䞉総線量㻢㻡㻙㻣㻜㻚㻞㻳㼥㻱㻛㻞㻢回

㻞㻕術後照射および㼄治療䠇陽子線治療ブ䞊ス䝖
䚷䚷䞉総線量㻢㻢㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻟㻙㻟㻡回

化学療法併用䠄組織型䛻よ䜛䠅䚸術後照射

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗䝷イン䠈実績等
䠍䠅㼆㼑㼚㼐㼍 㻿㻘 㻷㼛㼔㼚㼛 㻾㻘 㻷㼍㼣㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞
㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼍㼚㼐 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟㼑㼟㻚
㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟 㻞㻜㻝㻝㻧 㻤㻝㻦 㻝㻠㻣㻟㻙
㻝㻠㻣㻤㻚
䠎䠅㼀㼍㼗㼍㼓㼕 㻹㻘 㻰㼑㼙㼕㼦㼡 㼅㻘 㻴㼍㼟㼔㼕㼙㼛㼠㼛 㻺 㼑㼠 㼍㼘㻚 㼀㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼛㼒 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑
㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼡㼟㼕㼚㼓 㼜㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼛㼞 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚㼟 㼍㼟 㼍 㼟㼕㼚㼓㼘㼑㻙㼙㼛㼐㼍㼘㼕㼠㼥 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞
㼍㼐㼑㼚㼛㼕㼐 㼏㼥㼟㼠㼕㼏 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼔㼑㼍㼐 㼍㼚㼐 㼚㼑㼏㼗㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻦
㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼠㼔㼑 㻱㼡㼞㼛㼜㼑㼍㼚 㻿㼛㼏㼕㼑㼠㼥 㼒㼛㼞 㼀㼔㼑㼞㼍㼜㼑㼡㼠㼕㼏 㻾㼍㼐㼕㼛㼘㼛㼓㼥 㼍㼚㼐 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥
㻞㻜㻝㻠㻧 㻝㻝㻟㻦 㻟㻢㻠㻙㻟㻣㻜㻚

備考

37



2016/1/14

P HN 7

病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
頭頸部非扁平上皮癌

適応

ษ除困難䛺そ䛾他䛾稀䛺頭頸部非扁平上皮癌

䠍䠅 㼆㼑㼚㼐㼍 㻿㻘 㻷㼛㼔㼚㼛 㻾㻘 㻷㼍㼣㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑
㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼍㼚㼐 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘 㼟㼕㼚㼡㼟㼑㼟㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒
㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟 㻞㻜㻝㻝㻧 㻤㻝㻦 㻝㻠㻣㻟㻙㻝㻠㻣㻤㻚
䠎䠅㻻㼗㼍㼚㼛 㻿㻘 㼀㼍㼔㼍㼞㼍 㻹㻘 㼆㼑㼚㼐㼍 㻿 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻵㼚㼐㼡㼏㼠㼕㼛㼚 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔 㼐㼛㼏㼑㼠㼍㼤㼑㼘㻘
㼏㼕㼟㼜㼘㼍㼠㼕㼚 㼍㼚㼐 㻿㻙㻝 㼒㼛㼘㼘㼛㼣㼑㼐 㼎㼥 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼣㼕㼠㼔 㼏㼕㼟㼜㼘㼍㼠㼕㼚 㼕㼚
㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼀㻠㼎 㼚㼍㼟㼍㼘 㼍㼚㼐 㼟㼕㼚㼛㼚㼍㼟㼍㼘 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟㻚 㻶㼍㼜㼍㼚㼑㼟㼑 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘
㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻞㻜㻝㻞㻧 㻠㻞㻦 㻢㻥㻝㻙㻢㻥㻢㻚
䠏䠅 㻲㼡㼗㼡㼙㼕㼠㼟㼡 㻺㻘 㻻㼗㼡㼙㼡㼞㼍 㼀㻘 㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻻㼡㼠㼏㼛㼙㼑 㼛㼒 㼀㻠 㻔㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼁㼚㼕㼛㼚
㻭㼓㼍㼕㼚㼟㼠 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻿㼠㼍㼓㼕㼚㼓 㻿㼥㼟㼠㼑㼙㻘 㻣㼠㼔 㼑㼐㼕㼠㼕㼛㼚㻕 㼛㼞 㼞㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼚㼍㼟㼍㼘 㼏㼍㼢㼕㼠㼥 㼍㼚㼐 㼜㼍㼞㼍㼚㼍㼟㼍㼘
㼟㼕㼚㼡㼟 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼐 㼣㼕㼠㼔 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚
㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟 㻞㻜㻝㻞㻧 㻤㻟㻦 㻣㻜㻠㻙㻣㻝㻝㻚

備考

䚷䕔ษ除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法
䠍䠅根治照射
䚷䚷䞉総線量㻢㻡㻙㻣㻜㻚㻞㻳㼥㻱㻛㻞㻢回
䚷䚷䞉総線量㻣㻜㻚㻠㻙㻣㻠㻚㻤㻳㼥㻱㻛㻟㻞㻙㻟㻠回
䠎䠅術後照射
䚷䚷䞉総線量㻢㻢㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻟㻙㻟㻡回

併用療法

化学療法併用䚸術後照射

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗䝷イン䠈実績等

38



2016/1/14

P LU 1

適応

粒子線治療／治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
限局性肺癌

㻝日㻝回 ，連日照射䠄㐌㻡回法䠅
㻝㻕ᮎ梢型㼏T㻝㻙T㻞㼍㻺㻜，総線量㻢㻢㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻛㻝㻜回
䠎䠅ᮎ梢型㼏T㻞㼎㻙T㻟㻺㻜，総線量㻢㻢㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻛㻝㻜回 また䛿総線量㻤㻜㻳㼥㻱㻛㻞㻜回
䠏䠅中枢型㼏T㻝㼍㻙T㻟㻺㻜，総線量㻤㻜㻳㼥㻱㻛㻞㻡回䚷また䛿総線量㻣㻞㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻞回

切除不能また䛿手術拒否臨床病期䊠期および㼏T㻞㼎㻙㻟㻺㻜䛾原発性肺癌

病態

併用療法

䛺䛧

根拠と䛺る論文，ガイドライン，実績等
㻝㻕 㻹㼍㼗㼕㼠㼍 㻯 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻴㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼟㼠㼍㼓㼑 㻵 㼚㼛㼚㻙㼟㼙㼍㼘㼘
㼏㼑㼘㼘 㼘㼡㼚㼓 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼍㼚㼐 㼜㼞㼛㼓㼚㼛㼟㼠㼕㼏 㼒㼍㼏㼠㼛㼞㼟㻚 㻭㼏㼠㼍 㻻㼚㼏㼛㼘 㻡㻠㻦
㻟㻜㻣㻙㻝㻠㻘 㻞㻜㻝㻡
㻞㻕 㻷㼍㼚㼑㼙㼛㼠㼛 㻭 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻻㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼍㼚㼐 㼜㼞㼛㼓㼚㼛㼟㼠㼕㼏 㼒㼍㼏㼠㼛㼞㼟 㼒㼛㼞 㼞㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼏㼑
㼍㼒㼠㼑㼞 㼔㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼏㼑㼚㼠㼞㼍㼘㼘㼥 㼍㼚㼐 㼜㼑㼞㼕㼜㼔㼑㼞㼍㼘㼘㼥 㼘㼛㼏㼍㼠㼑㼐
㻿㼠㼍㼓㼑 㻵 㼚㼛㼚㻙㼟㼙㼍㼘㼘㻙㼏㼑㼘㼘 㼘㼡㼚㼓 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㻸㼡㼚㼓 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻝㻡㻦 㼑㻢㻙㻝㻞㻘 㻞㻜㻝㻠
㻟㻕 㻵w㼍㼠㼍 㻴 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻴㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼏㼍㼞㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞
㻿㼠㼍㼓㼑 㻵 㼚㼛㼚㼟㼙㼍㼘㼘 㼏㼑㼘㼘 㼘㼡㼚㼓 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻯㼍㼚㼏㼑㼞 㻝㻝㻢㻦 㻞㻠㻣㻢㻙㻤㻡㻘 㻞㻜㻝㻜
㻠㻕㻵w㼍㼠㼍 㻴 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻸㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼏㼍㼞㼎㼛㼚㻙㼕㼛㼚
㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼍㼞㼓㼑 㻔T㻞㼍㻙T㻞㼎㻺㻜㻹㻜㻕 㼚㼛㼚㻙㼟㼙㼍㼘㼘㻙㼏㼑㼘㼘 㼘㼡㼚㼓 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚㻶 T㼔㼛㼞㼍㼏
㻻㼚㼏㼛㼘 㻤㻦㻣㻞㻢㻙㻟㻡㻘 㻞㻜㻝㻟㻚

備考

䚷䕔䕕切除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕔䕕再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法
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2016/1/14

P LU 㻞

病態

粒子線治療／治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
局所㐍行非小細胞肺癌

適応

臨床病期䊡㻙䊢期䛾原発性非小細胞肺癌

㻝㻕 㻺㼝㼡㼥㼑㼚 㻽㻺 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻸㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼍㼒㼠㼑㼞 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻘 w㼕㼠㼔
㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻘 㼒㼛㼞 㼟㼠㼍㼓㼑 㻵㻵㻙㻵㻵㻵 㼕㼚㼛㼜㼑㼞㼍㼎㼘㼑 㼚㼛㼚㻙㼟㼙㼍㼘㼘 㼏㼑㼘㼘 㼘㼡㼚㼓
㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘 㻝㻝㻡㻦 㻟㻢㻣㻙㻣㻞㻘 㻞㻜㻝㻡
㻞㻕 㻻㼟㼔㼕㼞㼛 Y 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻴㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼏㼔㼑㼙㼛㻙㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㻿㼠㼍㼓㼑
㻵㻵㻵 㻺㻿㻯㻸㻯㻦 㼜㼞㼑㼘㼕㼙㼕㼚㼍㼞㼥 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼍 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥㻘 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻾㼑㼟 㻡㻡㻦 㻥㻡㻥㻙㻢㻡㻘
㻞㻜㻝㻠
㻟㻕 㻯㼔㼍㼚㼓 㻶Y 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻼㼔㼍㼟㼑 㻞 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼔㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 w㼕㼠㼔
㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㼟㼠㼍㼓㼑 㻵㻵㻵 㼚㼛㼚㼟㼙㼍㼘㼘 㼏㼑㼘㼘 㼘㼡㼚㼓
㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻝㻝㻣㻦 㻠㻣㻜㻣㻙㻝㻟㻘 㻞㻜㻝㻝

備考

䚷䕔切除非適応䚷䕔䕕化学療法不応䚷䕔䕕再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法
㻝日㻝回 㻞㻳㼥㻱 連日照射䠄㐌㻡回法䠅
・総線量 㻢㻜㻙㻢㻢㻳㼥㻛㻟㻜㻙㻟㻟回
・総線量㻣㻜㻙㻣㻠㻳㼥㻛㻟㻡㻙㻟㻣回

併用療法

肺癌診療ガイドライン䛻準䛨る

根拠と䛺る論文，ガイドライン，実績等
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2016/1/14

P LU 3

䚷䕔切除非適応䚷䕕化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

粒子線治療／治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
縦隔腫瘍

適応

切除困難䛺縦隔腫瘍

病態

備考

照射方法
疾患䛻応䛨て䚸局所㐍行非小細胞肺癌䛾治療方針䛾範囲内䛾線量を用い
る
㻝日㻝回 㻞㻳㼥㻱 連日照射䠄㐌㻡回法䠅
・総線量 㻢㻜㻙㻢㻢㻳㼥㻛㻟㻜㻙㻟㻟回
・総線量㻣㻜㻙㻣㻠㻳㼥㻛㻟㻟㻙㻟㻣回

併用療法

病状䛻応䛨てシスプラチンを中心と䛧た化学療法

根拠と䛺る論文，ガイドライン，実績等
㻝㻕 放射線治療計画ガイドライン䚷㻞㻜㻝㻞年版
㻞㻕 㻺㻯㻯㻺 㻳㼡㼕㼐㼑㼘㼕㼚㼑㼟 V㼑㼞㼟㼕㼛㼚 㻝㻚 㻞㻜㻝㻡
㻟㻕 㻳㼛㼙㼑㼦 㻰 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼐㼑㼒㼕㼚㼕㼠㼕㼛㼚㼟 㼍㼚㼐 㼞㼑㼜㼛㼞㼠㼕㼚㼓 㼓㼡㼕㼐㼑㼘㼕㼚㼑㼟 㼒㼛㼞
㼠㼔㼥㼙㼕㼏 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟㻚 㻶 T㼔㼛㼞㼍㼏㼕㼏 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻢㻦 㻿㻝㻣㻠㻟㻙㻝㻣㻠㻤㻘 㻞㻜㻝㻝
㻠㻕  㻸㼕 㻶㻘 㻰㼍㼎㼍㼖㼍 㻮㻘 㻾㼑㼑㼐 V㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻾㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘㼑 㼒㼛㼞 㼍㼚㼐 㼜㼞㼑㼘㼕㼙㼕㼚㼍㼞㼥 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒
㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼙㼑㼐㼕㼍㼟㼠㼕㼚㼍㼘 㼘㼥㼙㼜㼔㼛㼙㼍㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘
㻼㼔㼥㼟 㻞㻜㻝㻜㻧㻤㻝㻘㻝㻢㻣–㻝㻣㻠㻚
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2016/1/14

P GE 1

適応

粒子線治療／治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
局所進行食道癌

・総線量㻢㻜㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻜㻙㻟㻡回䠄予防照射域㻟㻢㻙㻠㻜㻳㼥㻛㻞㻜回の㼄線併用可㻕

臨床病期　Ｉ㻙㻵㻵㻵期の原発性食道癌

病態

　䕔切除非適応　䕔化学療法不応　䕔再発性　䕕転移性　䕕他

照射方法

併用療法

標準併用化学療法

根拠となる論文，ガイドライン，実績等
㻝㻕㻸㼕㼚 㻿㻴㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼑㼟㼛㼜㼔㼍㼓㼑㼍㼘
㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻤㻟㻦 㼑㻟㻠㻡㻙㻡㻝㻘 㻞㻜㻝㻞㻚
䠎䠅㻵㼟㼔㼕㼗㼍㼣㼍 㻴㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼏㼛㼙㼎㼕㼚㼑㼐 㼣㼕㼠㼔 㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥
㼒㼛㼞 㼑㼟㼛㼜㼔㼍㼓㼑㼍㼘 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻭㼚㼠㼕㼏㼍㼚㼏㼑㼞 㻾㼑㼟㻚 㻟㻡㻦 㻝㻣㻡㻣㻙㻢㻞㻘 㻞㻜㻝㻡㻚
䠏䠅㻻㼗㼛㼚㼛㼓㼕 㻺㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻰㼑㼟㼕㼓㼚㼑㼐㻙㼟㼑㼍㼙㼘㼑㼟㼟 㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼑㼏㼔㼚㼕㼝㼡㼑 㼒㼛㼞 㼑㼤㼠㼑㼚㼐㼑㼐 㼣㼔㼛㼘㼑
㼙㼑㼐㼕㼍㼟㼠㼕㼚㼍㼘 㼜㼞㼛㼠㼛㼚㻙㼎㼑㼍㼙 㼕㼞㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼒㼛㼞 㼑㼟㼛㼜㼔㼍㼓㼑㼍㼘 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻣㻦㻝㻣㻟㻘
㻞㻜㻝㻞㻚
㻠㻕㻻㼚㼛 T㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼠㼣㼑㼚㼠㼥 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔
㼑㼟㼛㼜㼔㼍㼓㼑㼍㼘 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼘 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻝㻡
㻡䠅㻹㼕㼚㼟㼗㼥 㻮㻰㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻵㻺T 㻜㻝㻞㻟 㻔㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 T㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻳㼞㼛㼡㼜 㻥㻠㻙㻜㻡㻕 㼜㼔㼍㼟㼑 㻵㻵㻵
㼠㼞㼕㼍㼘 㼛㼒 㼏㼛㼙㼎㼕㼚㼑㼐㻙㼙㼛㼐㼍㼘㼕㼠㼥 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼑㼟㼛㼜㼔㼍㼓㼑㼍㼘 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㼔㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼢㼑㼞㼟㼡㼟
㼟㼠㼍㼚㼐㼍㼞㼐㻙㼐㼛㼟㼑 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻶 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻞㻜㻦 㻝㻝㻢㻣㻙㻝㻝㻣㻠㻘 㻞㻜㻜㻞㻚

備考
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2016/1/14

P GE 㻞

病態

粒子線治療／治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
局所再発性直腸癌

適応

再切除不能の直腸癌術後局所再発

㻝㻕大腸癌ガイドライン㻞㻜㻝㻠
㻞㻕㻹㼛㼗㼡㼠㼍㼚㼕 㼅㻚 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻱㼒㼒㼑㼏㼠 㼛㼒 㼜㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼎㼑㼍㼙 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼛㼚 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥
㼞㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼞㼑㼏㼠㼍㼘 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦 T㼔㼞㼑㼑 㼏㼍㼟㼑　㼞㼑㼜㼛㼞㼠㼟㻚㻹㼛㼘 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻣㻢㻡㻙㻣㻢㻥㻘 㻞㻜㻝㻡
㻟㻕 㻵㼑㻚 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼛㼙㼜㼘㼑㼠㼑 㼞㼑㼟㼜㼛㼚㼟㼑 㼛㼒 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼞㼑㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼍㼚㼛㼞㼑㼏㼠㼍㼘 㼏㼍㼚㼏㼑㼞 㼠㼛
㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼘㼛㼚㼑㻙㻙㼍 㼏㼍㼟㼑 㼞㼑㼜㼛㼞㼠㻚 㻳㼍㼚 T㼛 㻷㼍㼓㼍㼗㼡 㻾㼥㼛㼔㼛㻚 㻞㻢㻞㻟㻙
㻣㻢㻞㻡㻘 㻞㻜㻝㻠

 

備考

　䕔切除非適応　䕔化学療法不応　䕔再発性　䕕転移性　䕕他

照射方法
㻝䠅消化管近接，総線量　㻢㻜㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻛㻟㻜㻙㻟㻡回
㻞䠅消化管非近接，総線量　㻣㻞㻙㻣㻡㻳㼥㻱㻛㻝㻤㻙㻞㻡回

併用療法

根拠となる論文，ガイドライン，実績等
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併用療法

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗ライン䠈実績等
1) Mizumoto M. et al. Proton beam therapy for hepaocellar carcinoma: a
comparison of three treatment protocols. Int J Radiat Oncol Biol Phys.
81(4) :1039-45,2011
2) Fukumitsu N. et al. A prospective study of hypofractionated proton
beam therapy for patients with hepatocellular carcinoma. Int J Radiat
Oncol Biol Phys. 74(3) :831-6,2009
3) Mizumoto M. et al. Proton beam therapy for hepatocellular carcinoma
adjacent to the porta hepatis. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 71(2) :462-
7,2008
4) Kawasima M. et al. Phase II Study of Radiotherapy Employing Proton
Beam

備考

䠍䠅ᮎ梢型䠈䚷㻢㻢㻳㼥㻱㻛㻝㻜回
䠎䠅肝門部型䠈䚷㻣㻞㻚㻢㻙㻣㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻜䠉㻞㻞回
䠏䠅消化管近接型䠈㻣㻠㻙㻣㻢㻳㼥㻱㻛㻟㻣㻙㻟㻤 回

限局性肝細胞癌䠄ษ除適応およびษ除非適応例䠅

病態

䚷䕕䕔ษ除非適応䚷䕔化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法

適応

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患ྡ
肝細胞癌
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1) Ohkawa A,  et al. Proton beam therapy for unresectable intrahepatic
cholangiocarcinoma. Journal of gastroenterology and hepatology.
2015;30:957-63
䠎䠅 㻹㼍㼗㼕㼠㼍 㻯㻘  㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼍㼚㼐 㼠㼛㼤㼕㼏㼕㼠㼥 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥
for advanced cholangiocarcinoma. Radiation oncology. 2014;9:26.
䠏䠅金東村㻘 寺嶋千貴㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 肝内胆管癌䛻対す䜛粒子線治療成績䛾検討㻚
第㻞㻢回日ᮏ放射線腫瘍学会学術大会㻘 㻞㻜㻝㻟㻚
䠐䠅㻶㼕㼚 㻰㻘 㻰㼑㼙㼕㼦㼡 㼅㻘 㼀㼑㼞㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㻷㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼀㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼁㼟㼕㼚㼓 㻯㼍㼞㼎㼛㼚 㻵㼛㼚㼟
㼛㼞 㻼㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼒㼛㼞 㻵㼚㼠㼞㼍㼔㼑㼜㼍㼠㼕㼏 㻯㼔㼛㼘㼍㼚㼓㼕㼛㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻚 㻡㻟㼞㼐 㻼㼀㻯㻻㻳㻘 㻞㻜㻝㻠

備考

䚷䕔ษ除非適応䚷䕔化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法
䠍䠅肝門部型䠈㻣㻞㻚㻢㻙㻣㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻜㻙㻞㻞回
䠎䠅消化管近接型䠈㻣㻠㻙㻣㻢㻳㼥㻱㻛㻟㻣㻙㻟㻤回

併用療法

胆道癌診療ガイ䝗ライン䛻記載さ䜜た標準化学療法
䠄㻯㻰㻰㻼䠈㻳㼑㼙㼏㼕㼠㼍㼎㼕㼚䠈㼀㻿㻙㻝䛺䛹䠅

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗ライン䠈実績等

病態

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患ྡ
肝内胆管癌

適応

ษ除不能また䛿再発性肝内胆管癌
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備考

照射方法
䠍䠅肝門部㻙中部胆管䠈㻣㻜㻚㻞㻙㻣㻞㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻞㻙㻞㻢回
䠎䠅消化管近接䠈㻡㻜㻙㻢㻜㻳㼥㻱㻛㻞㻡㻙㻟㻜回

併用療法

胆道癌診療ガイ䝗ライン䛻記載さ䜜た標準化学療法
䠄㻯㻰㻰㻼䠈㻳㼑㼙㼏㼕㼠㼍㼎㼕㼚䠈㼀㻿㻙㻝䛺䛹䠅

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗ライン䠈実績等

㻝䠅 㻹㼍㼗㼕㼠㼍 㻯㻘  㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼍㼚㼐 㼠㼛㼤㼕㼏㼕㼠㼥 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥
for advanced cholangiocarcinoma. Radiation oncology. 2014;9:26.

䠎) 橋ᮏ直樹㻘 寺嶋千貴㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 肝外胆管癌䛾粒子線治療成績䛾検討㻚 第㻞㻡
回日ᮏ放射線腫瘍学会学術大会㻘 㻞㻜㻝㻞㻚

䚷䕔ษ除非適応䚷䕔化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患ྡ
胆道癌

適応

ษ除不能また䛿再発性胆管癌䠄肝門部䠈肝外䛾胆管癌䠅

病態
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䞉㻡㻜㻙㻡㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻡㻙㻞㻤回䚷䠄通常ศ割法䠅
䞉㻡㻥㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻟㻟回䠄ඛ進医療㻮検討中䠅
䞉㻢㻜㻙㻢㻣㻚㻡㻳㼥Ｅ㻛㻞㻜㻙㻞㻡回 䠄ྠ時ブ䞊ス䝖法䠈ඛ進医療㻮検討中䠅

併用療法

膵癌診療ガイ䝗ライン䛻記載さ䜜た標準化学療法
䠄㻳㼑㼙㼏㼕㼠㼍㼎㼕㼚䠈㼀㻿㻙㻝䛺䛹䠅

根拠䛸䛺䜛論文䠈ガイ䝗ライン䠈実績等
㻝)㼀㼑㼞㼍㼟㼔㼕㼙㼍 㻷㻘 㻰㼑㼙㼕㼦㼡 㼅㻘 㻴㼍㼟㼔㼕㼙㼛㼠㼛 㻺㻘 㻶㼕㼚 㻰㻘 㻹㼕㼙㼍 㻹㻘 㻲㼡㼖㼕㼕 㻻㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻭
㼜㼔㼍㼟㼑 㻵㻛㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼓㼑㼙㼏㼕㼠㼍㼎㼕㼚㼑㻙㼏㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥
advanced pancreatic cancer without distant metastasis. Radiother Oncol.

㻝㻜㻟㻦㻞㻡㻙㻟㻝䚸㻞㻜㻝㻞㻚㻚
㻞)福ග䚷延吉䚸他：膵癌䛻対す䜛陽子線䛾効果䞉適応䛿？㻚肝胆膵 㻣㻝㻘 㻥㻥㻙
104, 2015

㻟䠅㻺㼕㼏㼔㼛㼘㼟 㻾㻯㻘 㻴㼡㼑 㻿㻘 㻸㼕 㼆㻘 㻹㼕㼏㼔㼍㼑㼘 㻾㻚 㻞㻜㻝㻡㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼍㼚㼏㼞㼑㼍㼠㼕㼏
㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 W㼛㼞㼘㼐 㻶 㻳㼍㼟㼠㼞㼛㼕㼚㼠㼑㼟㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻞㻜㻝㻡㻧㻣㻦㻝㻠㻝㻙㻝㻠㻣㻚
㻠) 㻺㼕㼏㼔㼛㼘㼟 㻾㻯㻘 㻳㼑㼛㼞㼓㼑 㼀㻶㻘 㼆㼍㼕㼐㼑㼚 㻾㻯㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔
concomitant capecitabine for panceartic and ampullary cancers is

㼍㼟㼟㼛㼏㼕㼍㼠㼑㼐 㼣㼕㼠㼔 㼍 㼘㼛㼣 㼕㼚㼏㼕㼐㼑㼚㼏㼑 㼛㼒 㼓㼍㼟㼠㼞㼛㼕㼚㼠㼑㼟㼠㼕㼚㼍㼘 㼠㼛㼤㼕㼏㼕㼠㼥㻚 㻭㼏㼠㼍 㻻㼚㼏㼛㼘
備考

照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患ྡ
局所進行膵癌

適応

ษ除不能局所進行膵癌また䛿再発性局所進行膵癌

病態

䚷䕔ษ除非適応䚷䕔化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他
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䠍䠅㻣㻠㻙㻣㻤㻳㼥㻱㻛㻟㻣㻙㻟㻥回䠄通常ศ割法䠅
䠎䠅㻢㻥㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻛㻞㻤㻙㻟㻜回䠄少ศ割法䠅
䠏䠅㻢㻜㻙㻢㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻜㻙㻞㻞回䠄少ศ割法䠅

 併用療法
ホルモン療法䠄前立⭢癌診療ガイドライン䛻準䛪る䠅

根拠䛸䛺る論文，ガイドライン，実績等
㻝㻕 㼂㼍㼞㼓㼍㼟 㻯㻱㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻴㼥㼜㼛㼒㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㼂㼑㼞㼟㼡㼟 㻿㼠㼍㼚㼐㼍㼞㼐 㻲㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㻼㼞㼛㼠㼛㼚㻙㼎㼑㼍㼙
㼀㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㻸㼛㼣㻙㼞㼕㼟㼗 㻼㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㻯㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㻵㼚㼠㼑㼞㼕㼙 㻾㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼍 㻾㼍㼚㼐㼛㼙㼕㼦㼑㼐 㼀㼞㼕㼍㼘 㻼㻯㻳
㻳㼁 㻜㻜㻞㻚 㻭㼙 㻶 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻵㼚 㼜㼞㼑㼟㼟㻚
㻞㻕 㻴㼛㼜㼜㼑 㻮㻿㻘 㼍㼠 㼍㼘㻚 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼒㼛㼞 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㼕㼚㼠㼑㼚㼟㼕㼠㼥 㼙㼛㼐㼡㼘㼍㼠㼑㼐 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚
㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼢㼑㼞㼟㼡㼟 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙㻚 㻶 㼁㼞㼛㼘㻚 㻝㻥㻟㻦 㻝㻜㻤㻥㻙㻥㻝㻘 㻞㻜㻝㻡㻚
㻟㻕 㻹㼑㼚㼐㼑㼚㼔㼍㼘㼘 㻺㻼㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻲㼕㼢㼑㻙㼥㼑㼍㼞 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼒㼞㼛㼙 㻟 㼜㼞㼛㼟㼜㼑㼏㼠㼕㼢㼑 㼠㼞㼕㼍㼘㼟 㼛㼒 㼕㼙㼍㼓㼑㻙
㼓㼡㼕㼐㼑㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻤㻤㻦 㻡㻥㻢㻙
㻢㻜㻞㻘 㻞㻜㻝㻠㻚
㻠㻕 㻺㼕㼔㼑㼕 㻷㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻹㼡㼘㼠㼕㻙㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞
㼛㼞㼓㼍㼚㻙㼏㼛㼚㼒㼕㼚㼑㼐 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㼏㼍㼚㼏㼑㼞 㼒㼛㼏㼡㼟㼕㼚㼓 㼛㼚 㼠㼔㼑 㼕㼚㼏㼕㼐㼑㼚㼏㼑 㼛㼒 㼘㼍㼠㼑 㼞㼑㼏㼠㼍㼘 㼠㼛㼤㼕㼏㼕㼠㼕㼑㼟㻚
㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚㻤㻝㻦 㻟㻥㻜㻙㻢㻘 㻞㻜㻝㻝㻚
㻡㻕 㻿㼔㼕㼙㼕㼦㼡 㻿㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻱㼍㼞㼘㼥 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼡㼞㼑㼠㼔㼞㼍㼘 㼐㼛㼟㼑 㼞㼑㼐㼡㼏㼠㼕㼛㼚 㼍㼚㼐 㼟㼙㼍㼘㼘 㼟㼍㼒㼑㼠㼥 㼙㼍㼞㼓㼕㼚
㼕㼚 㼕㼚㼠㼑㼚㼟㼕㼠㼥㻙㼙㼛㼐㼡㼘㼍㼠㼑㼐 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㻔㻵㻹㻾㼀㻕 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼕㼦㼑㼐 㼜㼞㼛㼟㼠㼍㼠㼑 㼏㼍㼚㼏㼑㼞 㼡㼟㼕㼚㼓
㼍 㼞㼑㼍㼘㻙㼠㼕㼙㼑 㼠㼡㼙㼛㼞㻙㼠㼞㼍㼏㼗㼕㼚㼓 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㻔㻾㼀㻾㼀㻕 㼟㼥㼟㼠㼑㼙㻚 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻹㼍㼥
㻞㻝㻧㻥㻦㻝㻝㻤㻘 㻞㻜㻝㻠                                                                                          㻢䠅
前立⭢癌診療ガイドライン 㻞㻜㻝㻞年版

備考

臨床病期　㼀㻝㼏㻙㼀㻠㻺㻜㻹㻜の原発性前立⭢癌

病態

　䕕䕔ษ除非適応　䕕化学療法不応　䕕再発性　䕕転移性　䕔他

照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
前立⭢癌

適応
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病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
膀胱癌

適応

臨床病期　ＩＩ㻙㻵㻵㻵期の原発性膀胱癌

㻝䠅㻭 㼎㼘㼍㼐㼐㼑㼞 㼜㼞㼑㼟㼑㼞㼢㼍㼠㼕㼛㼚 㼞㼑㼓㼕㼙㼑㼚 㼡㼟㼕㼚㼓 㼕㼚㼠㼞㼍㻙㼍㼞㼠㼑㼞㼕㼍㼘 㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐
㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼕㼚㼢㼍㼟㼕㼢㼑 㼎㼘㼍㼐㼐㼑㼞 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㼍 㼜㼞㼛㼟㼜㼑㼏㼠㼕㼢㼑 㼟㼠㼡㼐㼥㻚 㻹㼕㼥㼍㼚㼍㼓㼍 㻺㻘
㻭㼗㼍㼦㼍 㻴㻘 㻻㼗㼡㼙㼡㼞㼍 㼀㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻵㼚㼠 㻶 㼁㼞㼛㼘㻚 㻞㻜㻜㻜 㻲㼑㼎㻧㻣㻔㻞㻕㻦㻠㻝㻙㻤㻚
㻞䠅㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼕㼚㼢㼍㼟㼕㼢㼑 㼎㼘㼍㼐㼐㼑㼞 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㼍 㼜㼞㼛㼟㼜㼑㼏㼠㼕㼢㼑 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒
㼎㼘㼍㼐㼐㼑㼞㻙㼜㼞㼑㼟㼑㼞㼢㼕㼚㼓 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼣㼕㼠㼔 㼏㼛㼙㼎㼕㼚㼑㼐 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼕㼚㼠㼞㼍㻙㼍㼞㼠㼑㼞㼕㼍㼘
㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻴㼍㼠㼍 㻹㻘 㻹㼕㼥㼍㼚㼍㼓㼍 㻺㻘 㼀㼛㼗㼡㼡㼥㼑 㻷㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘
㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻜㻢 㻭㼜㼞 㻝㻧㻢㻠㻔㻡㻕㻦㻝㻟㻣㻝㻙㻥㻚
㻟䠅㻺㼕㼟㼔㼕㼛㼗㼍 㻷㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼟㼜㼑㼏㼠㼕㼢㼑 㼜㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼕㼙㼍㼓㼑㻙㼓㼡㼕㼐㼑㼐 㼘㼛㼏㼍㼘 㼎㼛㼛㼟㼠
㼡㼟㼕㼚㼓 㼍 㼞㼑㼍㼘㻙㼠㼕㼙㼑 㼠㼡㼙㼛㼞㻙㼠㼞㼍㼏㼗㼕㼚㼓 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㻔㻾㼀㻾㼀㻕 㼟㼥㼟㼠㼑㼙 㼒㼛㼞 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥
㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼎㼘㼍㼐㼐㼑㼞 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻶㼜㼚 㻶 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻶㼍㼚㻧㻠㻠㻔㻝㻕㻦㻞㻤㻙㻟㻡㻚 㻞㻜㻝㻟㻚
㻠䠅膀胱癌診療ガイドライン 㻞㻜㻝㻡年版

備考

　䕔ษ除非適応　䕕化学療法不応　䕕再発性　䕕転移性　䕔他

照射方法
㻠㻜㻙㻠㻝㻚㻠㻳㼥㻛㻞㻜㻙㻞㻟回の全膀胱照射䛻加え䛶，局所照射をୗ記の方法䛷加
える
䠍䠅消化管近接，㻝㻥㻚㻤㻙㻞㻡㻚㻞㻳㼥㻱㻛㻝㻜㻙㻝㻠回䠄総線量㻡㻥㻚㻤㻙㻢㻢㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻟㻜㻙㻟㻣回䠅
䠎䠅消化管非近接，㻟㻟㻙㻟㻢㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻝㻜㻙㻝㻝回䠄総線量㻣㻟㻙㻣㻤㻳㼥㻱㻛㻟㻜㻙㻟㻠回䠅

 併用療法
化学療法䠄動注療法を含む䠅

根拠䛸䛺る論文，ガイドライン，実績等
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　䕔ษ除非適応　䕕化学療法不応　䕕再発性　䕕転移性　䕔他

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
腎癌

適応

医学的理由䛷ษ除不能䛺㼀㻝㻙㻠㻺㻜㻹㻜 原発性腎癌

病態

備考

照射方法
䠍䠅内⭡側
　　・㻣㻢㻙㻣㻥㻚㻞Ｇｙ㻱㻛㻞㻜㻙㻞㻠回
　　・㻣㻣Ｇｙ㻱㻛㻟㻡回
䠎䠅外背側
　　・㻢㻢Ｇｙ㻱㻛㻝㻜回

　

 併用療法

䛺し

根拠䛸䛺る論文，ガイドライン，実績等
㻝㻕 㻹㼕㼥㼍㼚㼍㼓㼍 㻺㻘 㻭㼙㼕 㼅㻘 㻻㼔㼠㼍㼚㼕 㻹㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥
㼕㼚 㼡㼞㼛㼘㼛㼓㼕㼏㼍㼘 㼏㼍㼚㼏㼑㼞㼟㻚 㻺㼕㼔㼛㼚 㻴㼕㼚㼥㼛㼗㼕㼗㼍 㻳㼍㼗㼗㼍㼕 㼆㼍㼟㼟㼔㼕 㻝㻥㻥㻜㻧㻤㻝㻦㻞㻡㻝㻙㻣㻚
㻞㻕 㼀㼟㼡㼖㼕㼕 㻴㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㼒㼞㼍㼏㼠㼕㼛㼚㼍㼠㼑㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㻵㼚㼠 㻶
㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻡㻦㻠㻥㻙㻢㻜㻘 㻝㻥㻥㻟㻚
㻟㻕 㻭㼘㼍㼟㼕㼘 㼀㻘 㻷㼔㼍㼦㼍㼕 㻮㻘 㻸㼛㼞㼑㼐㼛 㻸㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻾㼑㼚㼍㼘 㼏㼑㼘㼘 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍 㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼟㼕㼟 㼠㼛
㼠㼔㼑 㼏㼕㼘㼕㼍㼞㼥 㼎㼛㼐㼥 㼞㼑㼟㼜㼛㼚㼐㼟 㼠㼛 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻦 㼍 㼏㼍㼟㼑 㼞㼑㼜㼛㼞㼠㻚 㻶
㻹㼑㼐 㻯㼍㼟㼑 㻾㼑㼜 㻞㻜㻝㻝㻧㻡㻦㻟㻠㻡㻚
㻠㻕 腎癌診療ガイドライン 㻞㻜㻝㻝年版
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照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
精巣腫瘍

適応

傍大動脈・患側総⭠骨動脈領域への照射を要䛩る精巣腫瘍

病態

　䕔ษ除非適応　䕔化学療法不応　䕔再発性　䕔転移性　䕕他

䠍䠅㻿㼠㼍㼓㼑䊠，㻝㻥㻚㻤～㻞㻡㻚㻞㻳㼥㻱㻛㻝㻜㻙㻝㻠回
䠎䠅㻿㼠㼍㼓㼑䊡㻭䠄ＬＮ径㻞㼏㼙未満㻧 Ｎ䠍䠅，㻞㻤㻚㻤㻙㻟㻜㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻝㻡㻙㻝㻣回
䠏䠅㻿㼠㼍㼓㼑䊡㻮䠄㻸㻺径㻞㼏㼙以ୖ㻡㼏㼙未満㻧 Ｎ䠎䠅，㻟㻢㻳㼥㻱㻛㻝㻤㻙㻞㻜回

 併用療法
高位精巣摘除術

根拠䛸䛺る論文，ガイドライン，実績等
㻝㻕 㻿㼕㼙㼛㼚㼑 㻯㻮 㻞㼚㼐㻘 㻷㼞㼍㼙㼑㼞 㻷㻘 㻻㻓㻹㼑㼍㼞㼍 㼃㻼㻘 㻮㼑㼗㼑㼘㼙㼍㼚 㻶㻱㻘 㻮㼑㼘㼍㼞㼐 㻭㻘
㻹㼏㻰㼛㼚㼛㼡㼓㼔 㻶㻘㻻㻓㻯㼛㼚㼚㼑㼘㼘 㻶㻚㻘 㻼㼞㼑㼐㼕㼏㼠㼑㼐 㼞㼍㼠㼑㼟 㼛㼒 㼟㼑㼏㼛㼚㼐㼍㼞㼥 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟 㼒㼞㼛㼙
㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼢㼑㼞㼟㼡㼟 㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼟㼠㼍㼓㼑 㻵 㼟㼑㼙㼕㼚㼛㼙㼍㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠
㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻞㻜㻝㻞 㻶㼍㼚㻝㻧㻤㻞㻔㻝㻕㻦㻞㻠㻞㻙㻥㻚
㻞㻕 精巣腫瘍診療ガイドライン 㻞㻜㻝㻡年版

備考
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P GE 1

１䠅 総線量㻡㻥㻚㻠G㼥E㻛㻟㻟回㻔腫大䝸ンパ節㻕㻘 㻡㻜㻚㻠G㼥E㻛㻞㻤回㻔領域䝸ンパ節㻕㻘 㻝日
㻝回連日照射䠄㐌㻡回法䠅

併用療法

根拠となる論文，ガイド䝷イン，実績等
㻝㻕 㻹㼍㼞㼚㼕㼠㼦 㻿㻘 W㼘㼛㼐㼍㼞㼏㼦㼥㼗 W㻘 㻺㼑㼡㼙㼍㼚㼚 㻻㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 W㼔㼕㼏㼔 㼠㼑㼏㼔㼚㼕㼝㼡㼑 㼒㼛㼞
㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼕㼟 㼙㼛㼟㼠 㼎㼑㼚㼑㼒㼕㼏㼕㼍㼘 㼒㼛㼞 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼘㼛㼏㼍㼘㼘㼥 㼍㼐㼢㼍㼚㼏㼑㼐 㼏㼑㼞㼢㼕㼏㼍㼘
㼏㼍㼚㼏㼑㼞? 㻵㼚㼠㼑㼚㼟㼕㼠㼥 㼙㼛㼐㼡㼘㼍㼠㼑㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼢㼑㼞㼟㼡㼟 㼕㼚㼠㼑㼚㼟㼕㼠㼥 㼙㼛㼐㼡㼘㼍㼠㼑㼐
㼜㼔㼛㼠㼛㼚 㼠㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠㻘 㼔㼑㼘㼕㼏㼍㼘 㼠㼛㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼢㼛㼘㼡㼙㼑㼠㼞㼕㼏 㼍㼞㼏 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞
㼜㼞㼕㼙㼍㼞㼥 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㻙 㼍㼚 㼕㼚㼠㼞㼍㼕㼚㼐㼕㼢㼕㼐㼡㼍㼘 㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚㻚 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥
㻔㻸㼛㼚㼐㼛㼚㻘 E㼚㼓㼘㼍㼚㼐㻕㻝㻜㻦㻥㻝㻘 㻞㻜㻝㻡㻚
㻞㻕 㻸㼕㼚 㻸㻸㻘 㻷㼕㼞㼗 㻹㻘 㻿㼏㼔㼛㼘㼑㼥 㻶㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻵㼚㼕㼠㼕㼍㼘 㻾㼑㼜㼛㼞㼠 㼛㼒 㻼㼑㼚㼏㼕㼘 㻮㼑㼍㼙 㻿㼏㼍㼚㼚㼕㼚㼓
㻼㼞㼛㼠㼛㼚 T㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㻼㼛㼟㼠㼔㼥㼟㼠㼑㼞㼑㼏㼠㼛㼙㼥 㻼㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 W㼕㼠㼔 G㼥㼚㼑㼏㼛㼘㼛㼓㼕㼏 㻯㼍㼚㼏㼑㼞㻚
㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㼖㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼛㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼎㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻘 㼜㼔㼥㼟㼕㼏㼟 㻞㻜㻝㻡㻚

備考

腹部㻛骨盤照射の適応となる子宮頸癌，子宮体癌

病態

　䕕䕔切除非適応　䕕化学療法不応　䕕䕔再発性　䕔転移性　䕕他

照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
局所㐍行子宮頸癌，子宮体癌

適応
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病態

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
骨肉腫

適応

病理学的䛻診断さ䜜転移䛾䛺い骨肉腫

䠍䠅㻰㼑㻸㼍㼚㼑㼥 T㻲 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼔㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼜㼔㼛㼠㼛㼚㻛㼜㼞㼛㼠㼛㼚
㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㼠㼔㼑 㼙㼍㼚㼍㼓㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼟㼜㼕㼚㼑 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘
㻼㼔㼥㼟㻚 㻣㻠㻘 㻣㻟㻞㻙㻣㻟㻥㻘 㻞㻜㻜㻥㻚
䠎䠅㻯㼕㼑㼞㼚㼕㼗 㻵㻲 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚㻙㼎㼍㼟㼑㼐 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼡㼚㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼍㼎㼘㼑 㼛㼞
㼕㼚㼏㼛㼙㼜㼘㼑㼠㼑㼘㼥 㼞㼑㼟㼑㼏㼠㼑㼐 㼛㼟㼠㼑㼛㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㻚 㻯㼍㼚㼏㼑㼞㻚 㻝㻝㻣㻘 㻠㻡㻞㻞㻙㻠㻡㻟㻜㻘 㻞㻜㻝㻝㻚
䠏䠅㻰㼑㼙㼕㼦㼡 㼅 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼎㼛㼚㼑 㼍㼚㼐 㼟㼛㼒㼠 㼠㼕㼟㼟㼡㼑 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻦
㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚 㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 – 㼍 㼟㼕㼚㼓㼘㼑㻙㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼕㼛㼚
㼑㼤㼜㼑㼞㼕㼑㼚㼏㼑㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㻶㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 T㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㼐㼛㼕㻦
㻝㻜㻚㻝㻠㻟㻟㻤㻛㻵㻶㻼T㻚㻝㻟㻙㻼T㻯㻻㻳㻙㻝㻚㻝㻘 㻡㻥㻘 㻞㻜㻝㻠㻚
䠐䠅㻰㼑㻸㼍㼚㼑㼥 T㻲 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻸㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼔㼕㼓㼔 㼐㼛㼟㼑
㼜㼔㼛㼠㼛㼚㻛㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㼠㼔㼑 㼙㼍㼚㼍㼓㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼟㼜㼕㼚㼑 㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍㼟㻘
㼏㼔㼛㼚㼐㼞㼛㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻘 㼍㼚㼐 㼛㼠㼔㼑㼞 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻚 㻶 㻿㼡㼞㼓 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻝㻝㻜㻘 㻝㻝㻡㻙㻝㻞㻞㻘 㻞㻜㻝㻠㻚

備考

䚷䕔切除非適応䚷䕔化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法
䠍䠅重要臓器近接，㻣㻜㻚㻞㻙㻣㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻞㻢㻙㻟㻞回
䠎䠅重要臓器非近接，㻣㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻝㻢回
䚷䚷䠆䠄䠎䠅䛿週㻠回法䠅

併用療法

外科的切除を併用䛩䜛場合もあ䜛
化学療法

根拠と䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
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備考

䠍䠅重要臓器近接，㻢㻟㻙㻣㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻞㻢㻙㻟㻥回
䠎䠅重要臓器非近接，㻣㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻝㻢回
䚷䚷䠆䠄䠎䠅䛿週㻠回法䠅

併用療法

外科的切除を併用䛩䜛場合もあ䜛

根拠と䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
䠍䠅㻭㼞㼑㼟 㻯 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻱㼒㼒㼑㼏㼠㼕㼢㼑㼚㼑㼟㼟 㼍㼚㼐 㼟㼍㼒㼑㼠㼥 㼛㼒 㼟㼜㼛㼠 㼟㼏㼍㼚㼚㼕㼚㼓 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍㼟 㼍㼚㼐
㼏㼔㼛㼚㼐㼞㼛㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼟㼗㼡㼘㼘 㼎㼍㼟㼑㻦 㼒㼕㼞㼟㼠 㼘㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㼞㼑㼜㼛㼞㼠㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻣㻡㻘 㻝㻝㻝㻝㻙㻝㻝㻝㻤㻘
㻞㻜㻜㻥㻚
䠎䠅㻰㼑㻸㼍㼚㼑㼥 T㻲 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼔㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼜㼔㼛㼠㼛㼚㻛㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㼠㼔㼑 㼙㼍㼚㼍㼓㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒
㼟㼜㼕㼚㼑 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻣㻠㻘 㻣㻟㻞㻙㻣㻟㻥㻘 㻞㻜㻜㻥㻚
䠏䠅㻲㼡㼖㼕 㻴 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻲㼑㼍㼟㼕㼎㼕㼘㼕㼠㼥 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍 㼍㼚㼐 㼏㼔㼛㼚㼐㼞㼛㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼟㼗㼡㼘㼘 㼎㼍㼟㼑㻚
㻿㼗㼡㼘㼘 㻮㼍㼟㼑㻚 㻞㻝㻘 㻞㻜㻝㻙㻞㻜㻢㻘 㻞㻜㻝㻝㻚
䠐䠅㻿㼠㼍㼍㼎 㻭 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻿㼜㼛㼠㻙㼟㼏㼍㼚㼚㼕㼚㼓㻙㼎㼍㼟㼑㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼑㼤㼠㼞㼍㼏㼞㼍㼚㼕㼍㼘 㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘
㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻤㻝㻘 㼑㻠㻤㻥㻙㼑㻠㻥㻢㻘 㻞㻜㻝㻝㻚
䠑䠅㻾㼛㼙㼎㼕 㻮 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻿㼜㼛㼠㻙㼟㼏㼍㼚㼚㼕㼚㼓 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼑㼐㼕㼍㼠㼞㼕㼏 㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍 㼍㼚㼐 㼏㼔㼛㼚㼐㼞㼛㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㻦
㼏㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑 㼛㼒 㻞㻢 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼠㼞㼑㼍㼠㼑㼐 㼍㼠 㼜㼍㼡㼘 㼟㼏㼔㼑㼞㼞㼑㼞 㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼑㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻤㻢㻘
㻡㻣㻤㻙㻡㻤㻠㻘 㻞㻜㻝㻟㻚
䠒䠅㻹㼕㼙㼍 㻹 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼡㼟㼕㼚㼓 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚㼟 㼛㼞 㼜㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼍㼟 㼍 㼐㼑㼒㼕㼚㼕㼠㼕㼢㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔
㼜㼞㼕㼙㼍㼞㼥 㼟㼍㼏㼞㼍㼘 㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍㻚 㻮㼞 㻶 㻾㼍㼐㼕㼛㼘㻚 㻤㻣㻦㻞㻜㻝㻟㻜㻡㻝㻞㻘 㻞㻜㻝㻠㻚
䠓䠅㻰㼑㼙㼕㼦㼡 㼅 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼎㼛㼚㼑 㼍㼚㼐 㼟㼛㼒㼠 㼠㼕㼟㼟㼡㼑 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻦 㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚 㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚
㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 – 㼍 㼟㼕㼚㼓㼘㼑㻙㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼕㼛㼚 㼑㼤㼜㼑㼞㼕㼑㼚㼏㼑㻚 㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㻶㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 T㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚
㼐㼛㼕㻦 㻝㻜㻚㻝㻠㻟㻟㻤㻛㻵㻶㻼T㻚㻝㻟㻙㻼T㻯㻻㻳㻙㻝㻚㻝㻘 㻡㻥㻘 㻞㻜㻝㻠㻚
䠔䠅㻰㼑㼞㼍㼚㼕㼥㼍㼓㼍㼘㼍 㻾㻸 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼟㼗㼡㼘㼘 㼎㼍㼟㼑 㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍㼟㻦 㼍㼚 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑 㼟㼠㼡㼐㼥 㼒㼞㼛㼙 㼠㼔㼑
㼡㼚㼕㼢㼑㼞㼟㼕㼠㼥 㼛㼒 㻲㼘㼛㼞㼕㼐㼍 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼑㻚 㻶 㻺㼑㼡㼞㼛㼘 㻿㼡㼞㼓 㻮 㻿㼗㼡㼘㼘 㻮㼍㼟㼑㻚 㻣㻡㻘 㻡㻟㻙㻡㻣㻘 㻞㻜㻝㻠㻚
䠕䠅㻰㼑㻸㼍㼚㼑㼥 T㻲 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻸㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼔㼕㼓㼔 㼐㼛㼟㼑 㼜㼔㼛㼠㼛㼚㻛㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚
㼠㼔㼑 㼙㼍㼚㼍㼓㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼟㼜㼕㼚㼑 㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍㼟㻘 㼏㼔㼛㼚㼐㼞㼛㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻘 㼍㼚㼐 㼛㼠㼔㼑㼞 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻚 㻶 㻿㼡㼞㼓 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻝㻝㻜㻘 㻝㻝㻡㻙
㻝㻞㻞㻘 㻞㻜㻝㻠㻚

適応

病理学的䛻診断さ䜜転移䛾䛺い脊索腫䚸軟骨肉腫

病態

䚷䕔切除非適応䚷䕔化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

照射方法

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
脊索腫䚸軟骨肉腫
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䚷䕔切除非適応䚷䕔化学療法不応䚷䕕䕔再発性䚷䕕転移性䚷䕕他

粒子線治療㻛治療方針
日本放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
そ䛾他䛾稀䛺骨軟部肉腫

適応

病理学的䛻診断さ䜜転移䛾䛺い骨軟部肉腫䠄およびそ䜜䛻準䛨䜛疾患䠅

病態

備考

照射方法
䠍䠅重要臓器近接，㻢㻡㻙㻤㻜㻳㼥㻱㻛㻞㻢㻙㻟㻞回䠄㼄線併用も可䠅
䠎䠅重要臓器非近接，㻣㻜㻚㻠㻳㼥㻱㻛㻝㻢回
䚷䚷䠆䠄䠎䠅䛿週㻠回法䠅

 併用療法

外科的切除を併用䛩䜛場合もあ䜛
化学療法䠄動注療法含む䠅

根拠と䛺䜛論文，ガイドライン，実績等
䠍䠅㼃㼑㼎㼑㼞 㻰㻯 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻿㼜㼛㼠 㼟㼏㼍㼚㼚㼕㼚㼓 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㼠㼔㼑 㼏㼡㼞㼍㼠㼕㼢㼑 㼠㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼍㼐㼡㼘㼠
㼜㼍㼠㼕㼑㼚㼠㼟 㼣㼕㼠㼔 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㻦 㼠㼔㼑 㻼㼍㼡㼘 㻿㼏㼔㼑㼞㼞㼑㼞 㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼑 㼑㼤㼜㼑㼞㼕㼑㼚㼏㼑㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘
㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻢㻥㻘 㻤㻢㻡㻙㻤㻣㻝㻘 㻞㻜㻜㻣㻚
䠎䠅㻰㼑㻸㼍㼚㼑㼥 T㻲 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼔㼕㼓㼔㻙㼐㼛㼟㼑 㼜㼔㼛㼠㼛㼚㻛㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚
㼠㼔㼑 㼙㼍㼚㼍㼓㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼟㼜㼕㼚㼑 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻣㻠㻘 㻣㻟㻞㻙㻣㻟㻥㻘
㻞㻜㻜㻥㻚
䠏䠅㻲㼡㼖㼕 㻴 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻴㼕㼓㼔 㼐㼛㼟㼑 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼠㼞㼡㼚㼏㼍㼘 㼟㼛㼒㼠 㼠㼕㼟㼟㼡㼑 㼠㼡㼙㼛㼞㻚
㻶㼍㼜㼍㼚㼑㼟㼑 㻶㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㻾㼍㼐㼕㼛㼘㼛㼓㼥㻚 㻡㻤㻘 㻝㻤㻢㻢㻙㻣㻠㻘 㻞㻜㻝㻟㻚
䠐䠅㻰㼑㼙㼕㼦㼡 㼅 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼎㼛㼚㼑 㼍㼚㼐 㼟㼛㼒㼠 㼠㼕㼟㼟㼡㼑 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻦 㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚
㼛㼒 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 – 㼍 㼟㼕㼚㼓㼘㼑㻙㼕㼚㼟㼠㼕㼠㼡㼠㼕㼛㼚 㼑㼤㼜㼑㼞㼕㼑㼚㼏㼑㻚
㻵㼚㼠㼑㼞㼚㼍㼠㼕㼛㼚㼍㼘 㻶㼛㼡㼞㼚㼍㼘 㼛㼒 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 T㼔㼑㼞㼍㼜㼥㻚 㼐㼛㼕㻦 㻝㻜㻚㻝㻠㻟㻟㻤㻛㻵㻶㻼T㻚㻝㻟㻙㻼T㻯㻻㻳㻙㻝㻚㻝㻘 㻡㻥㻘
㻞㻜㻝㻠㻚
䠑䠅㻰㼑㻸㼍㼚㼑㼥 T㻲 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻸㼛㼚㼓㻙㼠㼑㼞㼙 㼞㼑㼟㼡㼘㼠㼟 㼛㼒 㻼㼔㼍㼟㼑 㻵㻵 㼟㼠㼡㼐㼥 㼛㼒 㼔㼕㼓㼔 㼐㼛㼟㼑
㼜㼔㼛㼠㼛㼚㻛㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㼠㼔㼑 㼙㼍㼚㼍㼓㼑㼙㼑㼚㼠 㼛㼒 㼟㼜㼕㼚㼑 㼏㼔㼛㼞㼐㼛㼙㼍㼟㻘
㼏㼔㼛㼚㼐㼞㼛㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻘 㼍㼚㼐 㼛㼠㼔㼑㼞 㼟㼍㼞㼏㼛㼙㼍㼟㻚 㻶 㻿㼡㼞㼓 㻻㼚㼏㼛㼘㻚 㻝㻝㻜㻘 㻝㻝㻡㻙㻝㻞㻞㻘 㻞㻜㻝㻠㻚
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併用療法

䛺し

根拠と䛺る論文，ガイド䝷イン，実績等
㻝㻕 㻿㼡㼘㼍㼕㼙㼍㼚 㻺㻿 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻼㼍㼞㼠㼕㼏㼘㼑 㼎㼑㼍㼙 㼞㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼡㼟㼕㼚㼓 㼏㼍㼞㼎㼛㼚 㼕㼛㼚㼟 㼍㼚㼐
㼜㼞㼛㼠㼛㼚㼟 㼒㼛㼞 㼛㼘㼕㼓㼛㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼠㼕㼏 㼘㼡㼚㼓 㼠㼡㼙㼛㼞㼟㻚 㻾㼍㼐㼕㼍㼠㼕㼛㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㼛㼓㼥 㻥㻦 㻝㻤㻟㻘 㻞㻜㻝㻡
㻞㻕 㻻㼔㼚㼕㼟㼔㼕 㻷 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻯㼘㼕㼚㼕㼏㼍㼘 㼛㼡㼠㼏㼛㼙㼑㼟 㼛㼒 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼠㼕㼏
㼘㼡㼚㼓 㼠㼡㼙㼛㼞㼟㻚 㻾㼍㼐㼕㼛㼘㼛㼓㼕㼏㼍㼘 㻿㼛㼏㼕㼑㼠㼥 㼛㼒 㻺㼛㼞㼠㼔 㻭㼙㼑㼞㼕㼏㼍 㻞㻜㻝㻠 㻿㼏㼕㼑㼚㼠㼕㼒㼕㼏
㻭㼟㼟㼑㼙㼎㼘㼥 㼍㼚㼐 㻭㼚㼚㼡㼍㼘 㻹㼑㼑㼠㼕㼚㼓

備考

䠍䠅ᮎ梢型，総線量㻢㻠㻳㼥㻱㻛㻤回
䠎䠅中枢型，総線量㻣㻞㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻞回
安全性䛾観点から原発性肺癌䛾照射方法䛿利用可

少数転移性肺腫瘍䠄㼛㼘㼕㼓㼛㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼠㼕㼏，㻟個以下䠅

病態

　䕔切除非適応　䕔化学療法不応　䕕䕔再発性　䕔転移性　䕕他

照射方法

適応

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
転移性肺腫瘍
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㻝㻕 㻷㼍㼚㼑㼙㼛㼠㼛 㻭㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼘㼕㼢㼑㼞 㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼟㼕㼟 㼒㼞㼛㼙 㼎㼞㼑㼍㼟㼠
㼏㼍㼚㼏㼑㼞㻦 㼒㼕㼢㼑 㼏㼍㼟㼑 㼞㼑㼜㼛㼞㼠㼟 㼍㼚㼐 㼍 㼞㼑㼢㼕㼑㼣 㼛㼒 㼠㼔㼑 㼘㼕㼠㼑㼞㼍㼠㼡㼞㼑㻘 㻵㼚㼠 㻯㼍㼚㼏 㻯㼛㼚㼒 㻶㻘 V㼛㼘
㻝㻘 㻞㻝㻜 – 㻞㻝㻠㻘  㻞㻜㻝㻞㻝㻕
䠎㻕 㻲㼡㼗㼡㼙㼕㼠㼟㼡 㻺㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼠㼕㼏 㼘㼕㼢㼑㼞 㼠㼡㼙㼛㼞㼟㻚
㻾㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞 㻻㼚㼏㼛㼘 㻔㼕㼚 㼜㼞㼑㼟㼟㻕
䠏䠅㻳㼛㼔㼛㼚㼓㼕 T㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚㻘㻯㼛㼚㼏㼡㼞㼞㼑㼚㼠 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼍㼚㼐 㼟㼥㼟㼠㼑㼙㼕㼏
㼏㼔㼑㼙㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼠㼔㼑 㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼠㼕㼏 㼘㼕㼢㼑㼞 㼠㼡㼙㼛㼞 㼛㼒 㼓㼍㼟㼠㼞㼕㼏 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻦 㼍 㼏㼍㼟㼑
㼞㼑㼜㼛㼞㼠㻚 㻶㼜㼚 㻶 㻯㼘㼕㼚 㻻㼚㼏㼛㼘㻘 㻟㻡㻘 㻠㻜–㻠㻘 㻞㻜㻜㻡㻚
㻠㻕 㻹㼕㼦㼡㼙㼛㼠㼛 㻹㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻼㼞㼛㼠㼛㼚 㼎㼑㼍㼙 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼒㼛㼞 㼔㼑㼜㼍㼠㼛㼏㼑㼘㼘㼡㼘㼍㼞 㼏㼍㼞㼏㼕㼚㼛㼙㼍㻦 㻭
㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚 㼛㼒 㼠㼔㼞㼑㼑 㼠㼞㼑㼍㼠㼙㼑㼚㼠 㼜㼞㼛㼠㼛㼏㼛㼘㼟㻘 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘 㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻘 V㼛㼘
㻤㻝㻘 㻝㻜㻟㻥㻙㻝㻜㻠㻡㻘 㻞㻜㻝㻝

備考

　䕔切除非適応　䕔化学療法不応　䕕䕔再発性　䕔転移性　䕕他

照射方法
䠍䠅ᮎ梢型，総線量㻢㻠㻳㼥㻱㻛㻤回
䠎䠅中枢型，総線量㻣㻞㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻞回
安全性䛾観点から原発性肝癌䛾照射方法䛿利用可

併用療法

各疾患䛻対する標準化学療法䛻従い併用

根拠と䛺る論文，ガイド䝷イン，実績等

病態

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
転移性肝腫瘍

適応

少数転移性肝腫瘍䠄㼛㼘㼕㼓㼛㼙㼑㼠㼍㼟㼠㼍㼠㼕㼏，㻟個以下䠅
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備考

照射方法
㻝日㻝回 ，連日照射䠄週㻡回法䠅
䠍䠅再発，治療抵抗性，
　　・総線量㻢㻠㻳㼥㻱㻛㻤回
　　・総線量㻣㻞㻚㻢㻳㼥㻱㻛㻞㻞回
䠎䠅重要臓器近接，総線量㻡㻜㻙㻣㻜㻳㼥㻱㻳㼥㻱㻛㻞㻡㻙㻟㻡回

 併用療法

䛺し

根拠と䛺る論文，ガイド䝷イン，実績等
䠍䠅㻹㼕㼘㼎㼥 㻭㻮㻘 㼑㼠 㼍㼘㻚 㻰㼛㼟㼕㼙㼑㼠㼞㼕㼏 㼏㼛㼙㼜㼍㼞㼕㼟㼛㼚 㼛㼒 㼏㼛㼙㼎㼕㼚㼑㼐 㼕㼚㼠㼑㼚㼟㼕㼠㼥㻙㼙㼛㼐㼡㼘㼍㼠㼑㼐
㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㻔㻵㻹㻾T㻕 㼍㼚㼐 㼜㼞㼛㼠㼛㼚 㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼢㼑㼞㼟㼡㼟 㻵㻹㻾T 㼍㼘㼛㼚㼑 㼒㼛㼞 㼜㼑㼘㼢㼕㼏 㼍㼚㼐
㼜㼍㼞㼍㻙㼍㼛㼞㼠㼕㼏 㼞㼍㼐㼕㼛㼠㼔㼑㼞㼍㼜㼥 㼕㼚 㼓㼥㼚㼑㼏㼛㼘㼛㼓㼕㼏 㼙㼍㼘㼕㼓㼚㼍㼚㼏㼕㼑㼟㻚 㻵㼚㼠 㻶 㻾㼍㼐㼕㼍㼠 㻻㼚㼏㼛㼘
㻮㼕㼛㼘 㻼㼔㼥㼟㻚 㻤㻞㻦 㼑㻠㻣㻣㻙㻤㻠㻘 㻞㻜㻝㻞

　䕔切除非適応　䕔化学療法不応　䕕䕔再発性　䕕転移性　䕕他

粒子線治療㻛治療方針
日ᮏ放射線腫瘍学会承認

治療方針番号

疾患名
転移性䝸ンパ節

適応

少数䝸ンパ節転移

病態
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