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前言
乳癌手術後，放射治療可以降低乳癌局部復發的機會。放射治療技術可

分為⼀般(自由呼吸)放射治療及呼吸調控放射治療，上述二種治療技術，對乳

癌治療效果都⼀樣好，但是在治療時的舒適度(受治療時間⻑短及呼吸控制影

響)、治療後的副作用及費用上會有所差異。因此您的意見及參與討論，是非

常重要的。如此我們才能⼀起選擇出最適合您的放射治療技術。

適用對象 / 適用狀況
經醫師評估適合放射治療且同意接受上射治療的乳癌手術後病人

乳癌放射治療簡介
乳癌手術後接受放射治療，根據研究可減少⼀半的局部復發機率。放射

治療是使用高能量輻射線來殺死癌細胞，在治療過程中無疼痛感，每次治療

時間約10-30分鐘不等，會因不同治療技術而治療時間有所差異。

乳癌放射治療總治療次數約28~33次，每天⼀次，每週五次，治療療程通常

需5至7週。
參考文獻: 美國國家癌症資訊網治療指引 (NCCN Guidelines. Version 4.2020)

乳癌放射治療常見副作用
發生
機率

較常見
(發生機率大於10%)

少見
(發生機率3-9%)

極罕見
(發生機率3%以下)

副作用

皮膚紅腫
皮膚變色(暗沉)
容易疲倦
乳房腫脹
照射區域脫皮
輕微疼痛
食慾不振

肌肉緊繃
較嚴重疼痛
乳房外型改變
淋巴水腫

咳嗽
呼吸不順
心臟肌肉發炎
肋骨骨折
心臟病

參考文獻:RTOG1005
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放射治療選項簡介

依據體表定位記號確認治療位置 ⼀般放射治療
容易照射到較大範圍的心臟肺臟

1. ⼀般(自由呼吸)放射治療

病人治療時可自由呼吸(以下簡稱⼀般放射治療)，每次治療前放射師會

依據病人身體表面上的定位記號進行擺位，確認治療位置後開始放射治

療，每週⼀次健保給付拍攝影像導航對位，確保治療部位的準確度。

每次治療過程可以自由呼吸，僅須配合保持身體不移動

，躺在治療台上約10-15分鐘即可完成，屬健保給付不

需額外⽀付治療費用。開始執行放射治療前須執行⼀次

電腦斷層模擬定位作業時間需1小時。

治療過程腫瘤受呼吸起伏、體型變化及每次治療躺下姿

勢的些微差異，造成治療精準度較差，

使得發生副作用的機會較大。

優點

缺點
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2. 呼吸調控放射治療

每次治療前放射師依據病人身體表面上定位記號確認治療位置後，以影

像導航儀輔助監測腫瘤位置來精準對位。利用螢幕或聲控方式來指導病

人呼吸，病人依指示反覆的短暫閉氣及吐氣，直到當次治療完成。

利用呼吸調控技術即時的監控呼吸，追蹤腫瘤的位置，

位移變化可小於0.5公分，進行精準標靶治療，減少治療

後的副作用發生機會。

每次治療要躺在治療台上約20-40分鐘，需額外自費技

術費用，治療過程需依指示反覆進行閉氣及吐氣。

開始執行放射治療前須執行⼀次電腦斷層模擬定位作業

時間總計需3小時，包含腫瘤定位及呼吸訓練。

優點

缺點

利用呼吸調控設備
監控腫瘤呼吸移動的狀況

呼吸調控放射治療
使心臟肺臟遠離照射範圍

認識呼吸調控放射治療
影片連結

您目前比較想要選擇的方式是

 ⼀般放射治療
 呼吸調控放射治療
 目前還不清楚
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步驟二 您對於醫療方式的考量
（請您依考量的在意程度圈選1-5分）

療效 二種技術對乳癌治療效果都⼀樣好

考量因素 不在意 還好 在意 很在意 非常
在意

(1) 舒適度
(每次治療時間的長短、

反覆閉、吐氣)
1 2 3 4 5

(2) 治療費用 1 2 3 4 5

(3) 副作用 1 2 3 4 5

請將上列考量因素依您在意程度,排序：_____  > ______ > ______ (填寫編號)

步驟三 提供的資訊，您是否已經了解呢？

關於二種放射治療技術的差異，請問: 

(  ) 何者治療時舒適度(每次治療時間⻑短、反覆閉氣)較差？

(1) 一般放射治療 (2) 呼吸調控放射治療 (3) 都一樣

( ) 何者治療費用最省？

(1) 一般放射治療 (2) 呼吸調控放射治療 (3) 都一樣

( ) 何者心臟、肺臟的副作用機會較少？

(1) 一般放射治療 (2) 呼吸調控放射治療 (3) 都一樣

( ) 何者治療效果較好？

(1) 一般放射治療 (2) 呼吸調控放射治療 (3) 效果都一樣
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步驟四 您決定醫療方式了嗎？

我的姓名為 _____________     ID_____________ 回收日______

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇⼀）

 ⼀般放射治療

 呼吸調控放射治療

我目前很難做出決定，原因：

________________________________________________________

________________________________________________________

 我想要再與我的主治醫師討論我的決定。

 我想要再與我的親友討論我的決定。

對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：

________________________________________________________

________________________________________________________

瞭解更多資訊及資源
HOPE財團法人癌症希望基金會

希望之路面對放射治療

出版日期/更新日期： 2016年10月 / 2020年6月

完成以上評估後，請填妥請攜帶此表單至放射腫瘤科 感恩
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