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1. FHTATHENGE  FERTRAERIE : 45~50.4 Gy » 32 XBI&  1.8~2.0 Gy ; FHETZAEHIE 25Gy » 72 XFE : 5Gy
2. FHEATGE - FEBIE « 45-54Gy » P XEIE : 1.8~2.0 Gy
3. AT s E T UIR 2 e E - F88I& ¢ 54-59.4Gy > /3 KF&E ¢ 1.8~2.0 Gy
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