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肺がんの重粒子線治療の適応
病期(stage):病気の広がり I期

4cm以下



一般的なⅠ期肺がんの治療

ⅠA1～3期

ⅠB期

手術可能であれ
ば外科切除

手術不可であれば放射線
治療（重粒子線治療）

薬物療法

経過観察



肺癌診療ガイドライン
にはどう書かれているか？



手術のメリット・デメリット

メリット

⚫ 手術検体から肺がんのがん遺伝子を調べられるため，再
発してしまったときに良く効く薬（分子標的治療薬）が
使えるか調べられる．

⚫ 根治率が高い．

デメリット

⚫ 放射線と比べて，身体の負担が大きい．



放射線治療（重粒子線治療を含む）の
メリット・デメリット

メリット

⚫ 手術と比べて，身体の負担が小さい．

デメリット

⚫ 治療前に十分な組織が得られていないと，再発した際に
生検検査を行う必要がある．



重粒子線治療と定位放射線治療の違い

重粒子線治療 定位放射線治療

治療計画

赤い線の内側に50％
～最大の線量が当た
る．

重粒子線治療の方が，
がんの形に添って高
い線量が集中．

⇒正常の肺への影響
が少ない．


