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國立臺灣大學醫學院附設醫院癌醫中心分院醫療費用核定表 

核定日期：114年 2月 26日 
核定字號：北市衛醫字第 11430751401號    

申請 
項次 

收費項目 
金額 

(元)/(單
位) 

公告說明 
(收費內容說明：服務內容、用途、適應症、
適用對象、費用包括含與不含之項目等。) 

1 
強度調控質子射線治
療 

21,750元/
次 

1. 每次收費 21,750元 

2. 適應症：使用單一質子照野(放射治療角度)，

即可達成靶區計畫劑量均勻，且可降低周圍組

織的放射線劑量時使用。 

3. 適用對象：經醫師評估，適合強度調控質子治

療之患者。 

4. 使用單一質子照野(放射治療角度)，無須經由

其他方向角度射入質子射束，即可達成病患最

佳之治療區劑量均勻，且可降低周圍器官的放

射線劑量時使用。 

5. 為單一照野(放射治療角度)質子放射線治療費

用，不含呼吸調控技術、質子錐狀電腦斷層影

像導航技術、其他特殊藥品醫材、住院、回

診、麻醉費用等。 

2 
中度強度調控質子射
線治療 

26,000元/

次  

1. 每次收費 26,000元 

2. 適應症：使用兩個質子照野(放射治療角度)，

始可達成靶區計畫劑量均勻，且可降低周圍組

織的放射線劑量時使用。 

3. 適用對象：經醫師評估，適合中度強度調控質

子治療之患者。 

4. 使用兩個質子照野(放射治療角度)，始可達成

病患最佳之治療區劑量均勻，且可降低周圍器

官的放射線劑量時使用。 

5. 為雙照野質子放射線治療費用，不含呼吸調控

技術、質子錐狀電腦斷層影像導航技術、其他

特殊藥品醫材、住院、回診、麻醉費用等。 

3 
複雜強度調控質子射
線治療 

34,500元/

次 

1. 每次收費 34,500元 

2. 適應症：使用三個質子照野(放射治療角度)，

始可達成靶區計畫劑量均勻，且可降低周圍組

織的放射線劑量時使用。 

3. 適用對象：經醫師評估，適合複雜強度調控質

子治療之患者，本治療計畫的放射治療角度數

量是依據治療部位、給予劑量和周圍正常器官

所能承受的放射線劑量而制定。 

4. 使用三個質子照野(放射治療角度)，始可達成

病患最佳之治療區劑量均勻，且可降低周圍
器官的放射線劑量時，使用複雜強度。 

5.為三照野(放射治療角度)質子放射線治療費
用，收費不含呼吸調控技術、質子錐狀電腦
斷層影像導航技術、其他特殊藥品醫材、住
院、回診、麻醉費用等。 
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申請 
項次 
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4 
一般質子治療呼吸調
控技術 

5,000元/次 

1. 每次收費 5,000元 

2. 適應症：質子射束計畫治療中，照射之靶區會

因呼吸而造成位移時使用。 

3. 適應對象：經醫師評估，靶區(質子放射治療區

域)會因呼吸而造成位移，須使用呼吸調控技術

之患者(呼吸可能造成移動的區域，如：肝臟、

肺臟等區域)。 

4. 服務內容：使用呼吸調控系統，於病人特定呼

吸期別時，執行質子放射治療。 

5. 屬治療費用。收費不含質子錐狀電腦斷層影像

導航技術、其他特殊藥品醫材、住院、回
診、麻醉費用等。 

5 
複雜質子治療呼吸調

控技術 
9,600元/次 

1. 每次收費 9,600元 

2. 適應症：質子射束計畫治療中，照射之靶區會

因呼吸而造成位移時使用。 

3. 適應對象：經醫師評估，靶區(質子放射治療區

域)會因呼吸而造成位移，須使用呼吸調控技術

之患者(呼吸可能造成移動的區域，如：肝臟、

肺臟等區域)。 

4. 服務內容：使用主動式呼吸調控系統，在病人

深呼吸閉氣時執行質子放射治療。 

5. 屬治療費用。收費不含質子錐狀電腦斷層影像

導航技術、其他特殊藥品醫材、住院、回診、

麻醉費用等。 

6 
電腦錐狀掃描輔助定
位系統 

2,800元/次 

1. 每次收費 2,800元 

2. 適應症：執行高精準質子治療計畫前，提升治

療位置之精確。 

3. 適應對象：所有接受質子放射線治療，經醫師

評估需使用該技術之病人，此項目係依據治療

的部位給予影像的治療位置確認。 

4. 為執行強度調控質子放射線治療前之錐狀射束

電腦斷層影像導引技術費用，收費不含質子治

療呼吸調控技術、其他特殊藥品醫材、住院、

回診、麻醉費用等。 
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7 

質子立體定位放射治
療 
STEREOTACTIC BODY 
RADIATION THERAPY 
WITH PROTON BEAM 

330,000元/

療程 

1. 每療程收費 330,000元 

2. 適應症：身體腫瘤，使用低分次(6次以內)之

精準質子放射線治療計畫。此治療方式是以高

劑量低分次來治療，故本治療是以療程計算，

每一療程最多不會超過 6次。療程次數由醫師

向病人說明。若病人未完成該療程，則依比例

退費。 

3. 適應對象：經醫師評估，適合質子治療之身體

腫瘤(腦部以外)患者 

4. 使用質子立體定位治療計畫，達成病患最精準

之治療區高效劑量時，需使用複雜強度質子立

體定位。 

5. 為治療處置之費用，係全身型質子放射線治

療，收費包含定位模具製作、CT或 MRI模擬定

位攝影、顯影劑注射、治療規劃、治療前 QA、

治療前電腦斷層影像導航以及高劑量質子放射

治療，不含呼吸調控技術、其他特殊藥品醫
材、住院、回診、麻醉費用等。 

 


