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備考

照射方法
１）肝門部-中部胆管，70.2-72.6GyE/22-26回
２）消化管近接，50-60GyE/25-30回
３）同時ブースト法，67.5GyE/25-30回

併用療法

胆道癌診療ガイドラインに記載された標準化学療法
（CDDP，Gemcitabin，TS-1など）
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　■切除非適応　■化学療法不応　□■再発性　□転移性　□他
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治療方針番号

疾患名
胆道癌

適応

切除不能または再発性胆管癌（肝門部，肝外の胆管癌）

病態


