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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
膀胱癌

適応

臨床病期　ＩＩ-III期の原発性膀胱癌
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備考
病期分類はUICC第7版による

　■切除非適応　□化学療法不応　□再発性　□転移性　■他

照射方法
40-41.4Gy/20-23回の全膀胱照射に加えて，局所照射を下記の方法で加
える
１）消化管近接，19.8-25.2GyE/10-14回（総線量59.8-66.6GyE/30-37回）
２）消化管非近接，33-36.3GyE/10-11回（総線量73-77.7GyE/30-34回）

 併用療法
化学療法（動注療法を含む）
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