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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
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