小児横紋筋肉腫放射線治療ガイドライン（案）

１０．　放射線治療ガイドライン（案）
本プロトコールでは、本邦独自の放射線治療ガイドラインを作成することは困難と考え、IRSの新しいガイドラインを取り入れて放射線治療ガイドラインとすることを選択した。
横紋筋肉腫の放射線治療に関しては未知の部分が多いが、明らかに局所治療としては必要な治療法であり、このプロトコールを施行することにより横紋筋肉腫の集学的治療における放射線治療の果たす役割とその真の有効性を明らかにすることが重要である。
10．1 適応
1)　胞巣型/未分化型　
このガイドラインは原発部位を問わずStage 1, 2, 3,４およびGroupⅠ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳに適応される。
2)　胎児型/ブドウ状型　
このガイドラインは組織型が明らかな胎児型またはブドウ状型でStage 1, 2, 3,４およびGroupⅡ,Ⅲ,Ⅳの患者に適応される。
3) 放射線腫瘍医が適切なstagingやgroupingの決定に参画し、その後の放射線による局所制御治療のために画像診断が適切であるかどうかを確認するために、すべての患者は登録の際に放射線腫瘍医の診察（コンサルテーション）を受けなければならない。
10．2 装置
1) 方法：Co60ガンマ線または4 MV-20 MVの高エネルギーX線。
電子線は線量を均一にできるならば用いてもよい。
組織内/腔内小線源治療は、症例によっては単独治療あるいは外照射との併用の適用となる。特に原発部位が四肢である場合（詳細は部位別治療方法表参照）。小線源治療が行われた場合は、適切な記録を保管しなければならない。
陽子線を本研究に使用しても差し支えない。
2) 線量校正：このプロトコールで使用される全ての治療機器は、直接または間接的に日本医学放射線学会医療用線量標準センターでの線量校正を受けなければならない。
10．3 標的体積の定義
各施設は標準法またはvolume-based（3-D conformal）法を用いて治療を行うこととする。プロトコールの項は、それぞれの技術のガイドラインを含んで記載されている。
すべての治療計画は標準法またはvolume-based（3-D conformal）法にかかわらず、以下の標的に関する定義に準ずるものとする。治療は以下に記載されているGTVとCTVによって決定されるPTVによって規定される。
肉眼的腫瘍体積（GTV）は肉眼または触診により診断される腫瘍体積。
臨床標的体積（CTV）はGTVに潜在的腫瘍の可能性があるために照射されるべき部位を加えた体積。
計画標的体積 (PTV)はCTVに設定誤差や治療時の呼吸や体動による誤差を補償するためのマージンを加えたもので、PTVが治療計画のために用いられる体積となる。
10．4 標的体積に関するプロトコール
1)　GTV（Gross Tumor Volume）肉眼的腫瘍体積
GTVは切除術前に、理学的所見やCT・MRI所見 により定められる肉眼的または触知しうる病変により決定される。通常T1強調造影MRI画像が最適な画像とされる。この領域には切除しなかったが腫大していた領域リンパ節も含まれる。
2)　CTV（Clinical Target Volume）臨床標的体積
潜在的腫瘍が存在する可能性のある部位がない場合には、CTVはGTV + 1.5 cm（但し患者の体外にまでは延長しない）と定められる。この領域には病理学的に転移の認められたリンパ節だけでなく摘出されたすべての腫大したリンパ節があるリンパ節領域が含まれる。ある特定の部位ではCTVは腫瘍の進展に対する解剖学的バリアーの存在も加味される（[10.4.7)] 参照）。腹腔内原発の場合には腹膜播種の危険性が認められる場合、CTVは全腹部となる。
3)　PTV (Planning Target Volume)　計画標的体積
全Groupで、PTVはCTVに患者の体位固定などに伴う各施設の毎日の設定誤差と，生理学的な動きの誤差を加えたものと定める。
4)　リンパ節転移が明らかでない腫瘍の場合（N0）、領域リンパ節には予防的照射は行わない。
5)　体積の減量：総線量が36 Gyか41.6 Gyの場合にはPTVは変更しない。（ただしTable2を参照し正常組織耐容線量による変更の必要がある場合は除く）
体積の減量は総線量が50.4 Gyの患者で行う。腫瘍線量が36 Gy（リンパ節転移陰性例）または41.6 Gy（リンパ節転移陽性例）となった後にPTVをGTV＋5 mmに減量する。従って、減量後の体積は当初のGTVよりは小さくならない。例外は、正常組織を湾入させるような突出した腫瘍の場合だけである。肺、消化管、膀胱が正常な解剖学的位置に戻るような突出した腫瘍を例として挙げることができる。他の例としては傍髄膜原発の腫瘍で頭蓋底に沿って硬膜を上方に圧排している場合である。こうした腫瘍では、体積減量は突出した辺縁側を最初のGTVより小さくしたPTVになることが許される。
Week 12でGTVがわずかしか縮小せず、PTVが10 mm未満の減量にしかならない場合には、体積の減量を必要とせず、最初のPTVが最後まで適用される。繰り返しになるが、あくまでもTable2の正常組織耐容線量は尊重されるべきである。
6)　照射野漸減法はTable2と 10.8 に定められる正常組織耐容線量を尊守して行われなければならない。しかし、いかなる症例においてもGTVを治療体積からはずしてはならない。
7)　特別な部位のGTV/CTVの修正
7-1)　胸郭：外科的（或いは化学療法による）腫瘍減量後に、肺が正常な解剖学的位置に戻るような大量の肺実質を圧排する腫瘍のGTVは、減量した胸郭内の腫瘍を除いた術前（化学療法前）の腫瘍容量によって決定される。ただし術前（化学療法前）に病変の認められた胸膜はすべてGTVに含める。
7-2)　膀胱/前立腺，腹膜，骨盤，胆道，腹部：外科的（或いは化学療法による）腫瘍減量後に、腸管が正常な解剖学的位置に戻るような大量の腸管を圧排する腫瘍のGTVは、減量した腹腔内/骨盤内の腫瘍を除いた術前（化学療法前）の腫瘍容量によって決定される。ただし術前（化学療法前）に病変の認められた腹膜/腸間膜/原発部位はすべてGTVに含める。
7-3)　膀胱：流出路の閉塞により拡張した膀胱を伴う大きな骨盤内腫瘍として認められるような膀胱原発の小児では、治療により膀胱を含む腫瘤の容量が減量した場合には第12週の画像所見によって容量を決定して治療してよい。
7-4)　四肢：腫瘤または腫瘍床の周囲に2cmのマージンをとる。しかし、全ての下肢のリンパ流を含めることを避けたり、関節を超えた治療を避けるために充分なマージンをとるよう放射線腫瘍医の配慮が必要である。軟部組織浸潤の範囲を正確に決めるために、CT、MRIが推奨される。GroupⅠに属する患者で患肢の切断がなされた場合、「断端」への照射は加えない。
7-5)　全腹部，骨盤：大きな局所病変に対して全腹部-骨盤照射を必要とする患者は以下の方法で治療されるべきである。
腹膜腔全域すなわち横隔膜ドーム頂から閉鎖孔下縁、外側腹膜反転部までに対する全腹部-骨盤部照射では腎臓への適切な遮蔽が必要である。この体積に対する線量は1回1.5 Gyで計30 Gyである。
巨大腫瘤のある局所（後腹膜や骨盤など）に対しては、Table2にある正常組織の耐容線量限度より小さな体積の範囲でブーストするべきである。必要であれば、逐次体積を減じて、原発巣により大きな線量を投与し正常組織への線量を減量すべきである。
7-6)　眼窩：PTVはマージンをとった腫瘍体積であり、全眼窩照射は必ずしも必要としない。水晶体、角膜、涙腺、視交叉などの適切な遮蔽が必要である。（Table2、10.8 参照）
8)　局在：治療計画用MRやCTは標準的２D治療計画では強く推奨され、volume-based治療計画には必須である。照射野は２D治療計画にはシミュレーターによって volume-based治療計画にはvirtualシミュレーターによって決定すべきである。
10．5 放射線治療のタイミング
1)　放射線治療はLow Risk AおよびLow Risk BのClinical Group IIあるいはIIIは第3週（day21-22）に、Intermediate Riskは第12週、化学療法の終了後2-3日後から、High Riskは第15週に化学療法の終了後2-3日後から開始する。Second-look resectionが行なわれる場合には放射線治療の開始は更に2週後で、化学療法終了直後に開始する。生検のみが行われ場合には、結果が判りしだいに放射線治療を開始する。ビンクリスチンとサイクロフォスファミドの化学療法は放射線治療と同時に(concurrent) に行う。アクチノマイシンDの投与は放射線治療中はせず、放射線治療終了後に投与を再開する。注意点：頭頸部領域原発で口腔・中咽頭・下咽頭が殆どあるいは全てが照射野に含まれる患者の場合、サイトキサン(Cytoxan)の同時併用には耐えられないかもしれない。放射線治療中の粘膜炎による放射線治療の中断を防ぐために、サイトキサンの減量や投与中止を考慮すべきである。
2)　Clinical Group Ⅲの傍髄膜腫瘍で頭蓋内に腫瘍が進展している患者の場合、放射線治療は治療開始時 (day 0)より始める。治療計画によっては、実際の放射線治療の開始は化学療法の１クール目の開始より2週間以内に行なわれるべきである。[化学療法の１クール目より14日目以降よりも遅くなってはいけない] 

Clinical Group Ⅱの傍脊髄腫瘍ならびにClinical Group Ⅲの頭蓋内進展はないが頭蓋底の骨溶解を伴うかまたは脳神経麻痺を呈する傍脊髄腫瘍では、放射線治療は第12週（day 84）もしくはその直後に行なう。
Clinical Group Ⅳの傍脊髄腫瘍の患者は上記のガイドラインに従い、遠隔転移がないものとして即座に原発部位への照射を行なう。遠隔転移部位には、10歳未満の胎児型では第12週 (day 84)、その他は第15週 (day 105)に放射線治療を行なう。Clinical Group Ⅳの患者で遠隔転移が１つの照射野に含まれる場合，遠隔転移部位への放射線治療は原発巣と同時のday 0もしくは化学療法開始後２週間以内に開始する。
3)　脊髄圧迫症状などにより緊急照射を必要とする患者の場合、緊急部位への照射は内科医が必要と考えればday 0から始めるべきである。緊急照射はsplitをおいたり、第12週を待つより、むしろday 0から開始すべきである。緊急照射の適応となるケースでは放射線腫瘍医に連絡すること。
4)　照射とアクチノマイシンD投与のタイミング：day 0に放射線治療を開始する必要のある患者ではアクチノマイシンDは第3, 6週と第15, 18週に投与する。第12週 (day 84) に放射線治療を開始する患者ではアクチノマイシンDは第15, 18週に投与する。
5)　放射線治療を受ける患者では、MESNAは放射線治療の30分前に中断し、放射線治療2時間後に再開する。
10．6　ターゲット線量（部位別治療方法表を参照）
1) 基準点（prescription point）：PTVの基準点は体積の中心または中心近辺である。集光照射（multi convergent beams）での基準点は通常、線束軸のアイソセンターの交差点である。
2)　線量定義（Dose Definition）：吸収線量は水-Gy（Gy-to-water）とする。
2-1)　組織不均質性：密度補正は必要ない；ただし肺減衰による補正はすべきである。
3)　原発部位ならびにリンパ節に対する基準線量と分割法
3-1)　Clinical Group Ⅰ，Ⅱ（胞巣型），Ⅲ（すべての組織型）
総線量は部位別治療方法表により組織型・Clinical Group・部位別に定められている。照射はすべて1日1回1.80 Gyで週5回行なう。
いくつかの部位では照射線量は放射線治療開始時（診断時というより）の腫瘍の範囲（burden）に応じて減量されることに注意が必要である。導入療法後に照射線量を減ずるのは完全寛解を得て生検でも陰性であった患者、またはsecond-look resectionを受けて断端陰性であった患者に限られる。部位別治療方法表を参照のこと。
a)　領域リンパ節転移（N1）がある患者はすべて、寛解導入療法の反応やsecond-look　operationの結果に関係なく放射線治療を受けなければならない。診断時に明らかに浸潤があり第12週の時点でも腫大しているリンパ節に対する照射線量は50.4 Gyとする。第12週の時点で画像や生検で完全寛解がえられた場合には41.4 Gyとする。Second-look operationの際に領域リンパ節が切除され、断端陽性となるような節外浸潤の認められなかった場合には線量は36 Gyとする。注：診断時に生検によって得られたサンプルのみによってリンパ節陽性と診断された場合にはClinical Group Ⅲとなる。
b)　寛解導入療法に対する腫瘍の反応に基づいて照射線量を修飾しようとするならば、適切なSecond-look operationを施行すること（外科ガイドラインと最適な治療のための部位別治療方法表参照のこと）が必須である。
3-2)　Clinical Group Ⅳ
Clinical Group Ⅳの患者では、原発部位は診断時には，通常単に生検されたか亜全摘をされただけであり（Clinical Group Ⅲのように）、原発巣への照射線量は50.4 Gyとする。唯一の例外は眼窩(まれにclinical Group Ⅳ)であり、この場合の線量は45 Gyとする。原発巣が診断時に、顕微鏡的マージンをもって完全に切除されている場合、もしくは領域の腫大リンパ節の断端陰性であった場合（Clinical GroupⅡのように）は、原発巣への線量は36 Gy（リンパ節転移陰性）もしくは41.4 Gy（リンパ節転移陽性）とする。（部位別治療方法表を参照）
4)　転移巣に対する基準線量と分割法
患者は、限局し画像で描出された転移巣の全てに対し、放射線治療を受けるべきである。（ただし骨髄は除く） 

多発性骨転移：骨転移巣はすべて放射線治療を必要とするが、多発性骨転移を有する患者に、すべての病巣に放射線治療を施行することは、骨髄機能を低下させ、その結果として化学療法への抵抗性を低下させることになるため現実的でない。そこで折衷案として、放射線治療は5箇所以下にするか、第12週以前の骨シンチグラフィーで陽性を呈し続ける部位にするか、あるいは荷重がかかる骨に対してのみ行なうこととする。
Clinical Group Ⅳの患者の転移部位に対する総線量は、1回1.8 Gy、28分割で50.4 Gyとする。この線量は正常組織の耐容線量（Table2参照）により変更してよい。たとえ原発巣が既に切除されており先に述べた線量より低い線量で治療されるとしても、転移部位には50.4 Gyの照射を行う（診断時にたとえ切除されていたとしても、顕微鏡的な腫瘍残存には36 Gyの照射をする．しかし、断端陰性部位に対しては照射を行わない）。転移部位へのSecond-look resectionは推奨しない。もし施行し転移部位が顕微鏡的な腫瘍を残して切除されている場合には照射線量は41.4 Gyとし、断端陰性であれば36 Gyとする。
5) 原発部位に対する照射線量は部位別治療方法表のごとくである。
Clinical Group Ⅳの患者では、もし遠隔転移が消失した場合にはGroup Ⅲのガイドラインに準じて放射線治療を行う。 遠隔転移への治療のガイドラインは10.6.4) を参照のこと。
6)　線量の均質性：２Ｄ治療計画ではPTV内の線量差は、基準点の＋7％から-5％の範囲とする。 Volume-based 治療計画ではすべてのPTVはDVHにより評価され、95％の当線量面で囲まれ、基準点の110％を越える線量を照射される体積は当線量面内体積の10％未満とする。
7)　中断：放射線治療の中断が必要とされる場合（血球減少や感染，毒性などによって）はTable 1a，1b，1cのスケジュールに修正する。スプリットや中断が生じた場合は照射録に何故中断が生じたのかを記載すること。
Table 1a

Patients prescribed 36 Gy

Timing

 

Fx Size(Gy)  # Fx  Total Dose (Gy)  Total Time

Normal and/or up to 2 wk split 
   1.8 
      20        36          4 – 6 wks

2-3 wk split                
   1.8 
      21        37.8         6 – 7 wks

> 3 wk split

            1.8         22        39.6          >7 wks
Table 1b

Patients prescribed 41.40 Gy

Timing

 

Fx Size(Gy)  # Fx  Total Dose (Gy)  Total Time

Normal and/or up to 2 wk split        1.8        23      41.4          4.6 –6.6 wks

2-3 wk split                          1.8        24      43.2          6 - 7 wks

> 3 wk split                          1.8        25      45.0          >7 wks

Table 1c

Patients prescribed 50.40 Gy

Timing

 

Fx Size(Gy)  # Fx  Total Dose (Gy)  Total Time

Normal and/or up to 2 wk split         1.8        28      50.4          5.4 - 7.3 wks

2-3 wk split                          1.8        29      52.2          7.4 - 8.4 wks

> 3 wk split                          1.8        30      54.0          >8.4 wks
7-1)　血球減少による放射線治療の修正：放射線治療中の血球減少は多くの場合は化学療法に起因するものである。普通は血球減少により放射線治療を中断する必要はない。血球数に問題がある場合には、放射線治療が完遂するまで、小児腫瘍医の判断を尊重すべきである。
10．7 治療技術
volume-based (三次元) 治療計画がこの研究では推奨される．正常組織を遮蔽する技術は意図されたPTVの実現には必要不可欠である。
1)　患者の体位：背臥位，仰臥位，側臥位で治療する。適切なsedationや体位を固定する道具を使用すること。
2)　照射野の作成：照射野は最低５HVL厚のブロックを用いて作成すること。またはマルチリーフコリメーターを使用すること。
10．8　正常組織の遮蔽
可能であれば常に正常組織を遮蔽することが重要である。既知の腫瘍床に対する治療が不足する可能性よりも、こうした正常組織の遮蔽に重きを置くべきである。
諸臓器の上限線量はTable2に示すごとくである。この上限値は、これまでの IRS study の上限値と同じかあるいはより少ない線量であるが、化学療法と併用した場合に毒性が増強することを考慮していない。今回のように、より強い化学療法が採用される場合には、小児腫瘍医と耐容線量を検討すべきである。また、治癒を目指す治療であることを患者本人あるいは家族に伝えて、耐容線量を超えて治療を行うことを小児腫瘍医と共にインフォームド・コンセントを取ってある場合には、この限りではない。
Table2

Normal Tissue Tolerance

Organ                        Dose Limit :CONVENTIONAL

Bilateral Kidneys 


14.4 Gy

Whole Liver


23.4 Gy

Bilateral Lungs 

         14.4 Gy

Whole Brain > 3 yrs 

30.6 Gy

< 3 yrs 

23.4 Gy

Optic Nerve and Chiasm 

46.8 Gy

Spinal Cord 


45.0 Gy

GI Tract (partial) 

         45.0 Gy

Whole Abdomen –Pelvis 
 
30.0 Gy at 1.5 Gy/fraction

Whole Heart 


30.6 Gy

Lens 



14.4 Gy
Lacrimal gland/ cornea

41.4 Gy
1)　Grade ⅢやGrade Ⅳの有害事象が出現した場合には放射線治療コーディネーターに知らせること。
10．9　線量計算と記載
1)　volume-based治療計画法を用いる場合、三次元治療計画基準が必要である。
2)　基準点：基準点に対して処方線量を投与するために必要なモニターユニットや照射時間は、二次元治療および三次元治療では「外部放射線治療における線量の評価と統一」（日本放射線腫瘍学会研究調査委員会編1995年9月）に準拠して計算される必要がある。
3)　線量の均一性：標的体積に対する最大・最小線量は計算され、二次元治療、原体治療では各施設で使用している照射録用紙を用いて報告する。これらはisodose diagramsから抽出されるか、計算されるか、DVHから導かれる。
4)　決定臓器（Critical Organ）：Table2に示された決定臓器への毎日の照射線量は、照射野に含まれるときは常に計算されるべきである。必要に応じて照射線量が委員会から要求されることがある。
5)　等線量分布：一門照射（電子線や光子）や線量比を変えない対向二門照射では等線量分布図は必要としない。その他の場合では計画標的体積の中心横断面の線量分布図を提示すること。基準点ならびに計画標的体積と決定臓器を表示すること。当線量値は明確に表示すること。遮蔽ブロックの効果も記載すること。不均質補正はしないこと。小線源刺入が用いられた場合には評価面の等線量分布の計算を行うこと。
Volume-based治療計画の場合、横断面、矢状断面、冠状断面の等線量分布、PTVのアイソセンターのハードコピーを提示しなければならない。矢状断面・冠状断面を表示出来ない場合は、横断面５枚でもかまわない（中心軸と２枚の上方面、２枚の下方面）。これらの等線量分布には以下のものが含まれなければならない。
a) 等線量分布図では、十分な数の当線量輪郭線がプロトコールガイドラインにのっとり表示されていなければならない。
b) これらの等線量は治療計画ＣＴ像または治療計画MRI像に重ねて表示すること。ただし、これらのハードコピーが困難である場合、標的体積と重要正常臓器に関して線量分布を確認する上で十分な輪郭線が描ければ、グレースケール画像なしでプロットしてもかまわない。つまり、dose volume histogramのための情報を含むこと。
10．10　精度保証に関する記載
1)　放射線治療開始後３日以内に、以下のデータを提示すること。
2)　標的体積を決定するために使用したすべての診断材料と手術記録のコピー。初期（治療前）画像も必要である。さらに治療による反応によって体積を減少した場合（[10.4.5）] 参照）、その画像（第12週）も提出すること。
3)　シミュレーター写真またはそれぞれの照射野のデジタル再構成画像(DRR)のコピー
4)　それぞれの照射野の確認写真のコピー（体軸断でない照射野では不可能なことがある）
5)　照射野がマークされている照射体位での患者の写真
6) それぞれの標的体積における等線量分布図
7) 処方線量（prescribed dose）を投与するためのモニター設定の計算を行った各施設で使用している照射録用紙
8) 線量分布が設定内であることを証明する等線量分布のコピー。標的体積と基準点が明確に示されていること。
10．11　Volume-based治療計画では以下のデータも加えて提示すること．
1)　入手可能であれば治療初日の照射野写真（またはリアルタイム治療画像のハードコピー）、シミュレーターフィルム（治療計画の過程で使用している場合）、それぞれの治療部位のデジタル再構成画像（DRR）
2) 同時に照射するビームのアイソセンターの位置を示す正射した前後ならびに側面写真一式。もし提出した照射野写真に正射像があれば問題ない。
3) 処方線量の10%を越える線量を受けた正常組織の全治療に対するDose Volume Histogram (DVH)。どのDVHのデータが考慮されるかについてはTable3に列挙されている。
Table3

Normal Tissues which May Require DVH Submission

Treatment Area 

 Required DVH

Head 


R & L Retina and Optic Nerve

Optic Chiasm

Pituitary

R & L Cochlea

Neck 


Thyroid

Chest 


Lung

Heart

Abdomen 

Liver

R & L Kidney

Pelvis 


Bladder and rectum

Spinal Cord 

Spinal Cord
10．12 放射線治療終了後１週間以内にこれらのデータを提出すること。
1)　 治療に関するレビューのためデータを提出した後に大きな照射の修正を行った場合には、その位置決め写真や照射野写真のコピー。
2)　データ提出後に変更点があった場合にはJRSG放射線治療報告用紙。
3)  JRSG放射線治療報告用紙。
4)　必要な部位及び基準点における投与線量、毎日の線量、累積線量を含む患者の放射線治療記録のコピー(各施設で使用している照射録用紙)。
10．13
データの送り先
〒157-8535　東京都世田谷区大蔵 2-10-1　国立成育医療センター放射線診療部
  　　　　　正木　英一
TEL 03-3416-0181  FAX 03-3416-2222  E-mail: masaki-h@ncchd.go.jp
10．14
線量分布や物理学的疑問の問い合わせ先
　　　　〒160-8582東京都新宿区信濃町 35 慶応義塾放射線科学教室
　　　　　　　　　　　　國枝　悦夫　
　　　　　TEL 03-3353-1211  FAX 03-3359-7425  E-mail: kunieda@med.keio.ac.jp
10．15
このプロトコールの放射線治療に関する疑問の問い合わせ先
〒157-8535　東京都世田谷区大蔵 2-10-1　国立成育医療センター放射線診療部
  　　　　　正木　英一
TEL 03-3416-0181  FAX 03-3416-2222  E-mail: masaki-h@ncchd.go.jp

参考：部位別治療方法表
IRS- V RADIOTHERAPY DECISION PATHWAY
Ⅰ．IRS-V  LOW RISK (EMB/BOT) RMS 


Primary Site
Margin Status
Node 
RT Dose(AT WEEK 3)
I 



0 Gy
All
II


N0
36 Gy
All



N1
41.4 Gy
All
III 


N0 or N1
45 Gy
Orbit/Eyelid 
III


N0, Nx,N1 
50.4 Gy
Paratesticular, Vaginal

Primary Site
Margin Status
Node 
RT Dose


(AT WEEK 12)


III
Resection
Completely resected
N0 
36 Gy
Head/Neck, Non-Orbital, 






Non-Parameningeal, 






Vulva,Uterine


Resection
Completely resected

0 Gy 
Vaginal

Resection
Microscopic Residual 
N0 
36 Gy
All

Resection
Microscopic Residual
N1 
41.4 Gy
All

Resection
Gross Residual 
N0, Nx, N1 
50.4 Gy
All
Ⅱ．IRS-V INTERMEDIATE-RISK RMS 

HISTOLOGY: ALV/UNDIFF CLINICAL GROUP: I, II, & III

SITES: ORBIT/EYELID


Node(AT WEEK 12)
RT Dose
I
N0 
36(Gy)         

II
N0
36 (Gy)

II
N1
41.4 (Gy)

III
N0, N1
45 (Gy)

HISTOLOGY: ALV/UNDIFF CLINICAL GROUP: I, II, & III

SITES: HEAD/NECK (non-orbital, non-PM)



Node(AT WEEK 12)
Margin Status
RT Dose
I
N0

36(Gy)         

II
N0

36 (Gy)

II
N1

41.4 (Gy)

III
N0
Margin Status  NEG -
36 (Gy)

III
N0
Margin Status  MICRO+
41.4 (Gy)

III
N0
Margin Status  GROSS +
50.4(Gy)

III
N1, No Resection
Clinical CR, Biopsy negative
41.4 (Gy)

III
N1, No Resection
Clinical CR, not biopsied
50.4(Gy)
HISTOLOGY: ALV/UNDIFF CLINICAL GROUP: I, II, & III

SITES: PARATESTIS


Node(AT WEEK 12)
RT Dose
I
N0 
0(Gy)         

II
N0
36 (Gy)

II
N1
41.4 (Gy)

III
N0, Nx, N1
45 (Gy)

HISTOLOGY: ALV/UNDIFF CLINICAL GROUP: I and II

SITES: PARAMENINGEAL  VAGINA 

BLADDER/PROSTATE   VULVA/UTERUS 

EXTREMITY  OTHER 



Node(AT WEEK 12)
RT Dose
I
N0 
36 (Gy)         

II
N0
36 (Gy)

II
N1
41.4 (Gy)

HISTOLOGY: ALV/UNDIFF CLINICAL GROUP: III

SITE: VAGINA, VULVA, UTERUS


Node(AT WEEK 12)
Margin Status
RT Dose
III
N0
Margin Status  NEG -
36 (Gy)

III
N0
Margin Status  MICRO+
41.4 (Gy)

III
N0
Margin Status  GROSS +
50.4(Gy)

III
N1, No Resection
Clinical CR, Biopsy negative
41.4 (Gy)

III
N1, No Resection
Clinical CR, not biopsied
50.4(Gy)

HISTOLOGY : EMB/BOT or ALV/UNDIFF CLINICAL GROUP : III

SITE: PARAMENINGEAL


Primary Site(AT WEEK 12)


RT Dose
III
Intracranial extension

0.4(Gy)　Day0

III
Clinical CR, Biopsy negative
41.4 (Gy)

III
Clinical CR, Biopsy positive
50.4(Gy)

III
Clinical PR,NR, not biopsied
50.4(Gy)

III
cranial nerve palsy and/or skull base erosion, no biopsy
50.4(Gy)

HISTOLOGY: EMB/BOT or ALV/UNDIFF CLINICAL GROUP: III

SITE: BLADDER/PROSTATE


Primary Site
Margin Status
RT Dose


(AT WEEK 12)

III
Resection
Margin Status  NEG -
36 (Gy)

III
Resection
Margin Status  MICRO+
41.4 (Gy)

III
Resection
Margin Status  GROSS +
50.4(Gy)

III
No Resection
Clinical CR, Biopsy negative
41.4 (Gy)

III
No Resection
Clinical CR, not biopsied
50.4(Gy)

III
No Resection
Clinical CR, biopsy+
50.4(Gy)

III
No Resection
Clinical PR,NR
50.4(Gy)

HISTOLOGY: EMB/BOT or ALV/UNDIFF CLINICAL GROUP: III

SITES: EXTREMITY


Primary Site
Margin Status
RT Dose


(AT WEEK 12)

III
Resection
Margin Status  NEG -
36 (Gy)

III
Resection
Margin Status  MICRO+
41.4 (Gy)

III
Resection
Margin Status  GROSS +
50.4(Gy)

III
No Resection
Clinical CR, Biopsy negative
41.4 (Gy)

III
No Resection
Clinical CR, not biopsied
50.4(Gy)

III
No Resection
Clinical CR, biopsy+
50.4(Gy)

III
No Resection
Clinical PR,NR
50.4(Gy)

HISTOLOGY: EMB/BOT or ALV/UNDIFF CLINICAL GROUP: III

SITES: TRUNK, RETROPERITONEUM,

PERINEAL/PERIANAL,

INTRA-THORACIC, GI, BILIARY


Primary Site
Margin Status
RT Dose


(AT WEEK 12)

III
Resection
Margin Status  NEG -
36 (Gy)

III
Resection
Margin Status  MICRO+
41.4 (Gy)

III
Resection
Margin Status  GROSS +
50.4(Gy)

III
No Resection
Clinical CR, Biopsy negative
41.4 (Gy)

III
No Resection
Clinical CR, not biopsied
50.4(Gy)

III
No Resection
Clinical CR, biopsy+
50.4(Gy)

III
No Resection
Clinical PR,NR
50.4(Gy)

HISTOLOGY: EMB/BOT CLINICAL GROUP: IV

SITE: ORBIT/EYELID  AGE: <10 Years

HEAD/NECK (non-ORBIT/non-PM)


Margin Status(AT WEEK 12)
RT Dose
IV
Primary Site
Completely resected
0 (Gy)

IV
Primary Site
Microscopic residual, N0
36 (Gy)

IV
Primary Site
Microscopic residual, N1
41.4 (Gy)

IV
Primary Site
Gross residual, ORBIT
45(Gy)

IV
Primary Site
Gross residual, HEAD/NECK
50.4(Gy)

IV
Metastatic Site

50.4(Gy)
HISTOLOGY: EMB/BOT CLINICAL GROUP: IV

SITE: VULVA/UTERUS  BLADDER/PROSTATAGE: <10 Years

VAGINPARATESTI


Margin Status(AT WEEK 12)
RT Dose
IV
Primary Site
Completely resected
0 (Gy)

IV
Primary Site
Microscopic residual, N0
36 (Gy)

IV
Primary Site
Microscopic residual, N1
41.4 (Gy)

IV
Primary Site
Gross residual
50.4(Gy)

IV
Metastatic Site

50.4(Gy)

HISTOLOGY: EMB/BOT CLINICAL GROUP: IV

SITE: PARAMENINGEAL  AGE: <10 Years





Margin Status(AT WEEK 12)
RT Dose
IV
Primary Site
Microscopic residual, N0
36 (Gy)

IV
Primary Site
Microscopic residual, N1
41.4 (Gy)

IV
Primary Site
Gross residual
50.4(Gy)

IV
Metastatic Site

50.4(Gy)

HISTOLOGY: EMB/BOT CLINICAL GROUP: IV

SITE: EXTREMITY  AGE: <10 Years

OTHER 



Margin Status(AT WEEK 12)
RT Dose
IV
Primary Site
Completely resected
0 (Gy)

IV
Primary Site
Microscopic residual, N0
36 (Gy)

IV
Primary Site
Microscopic residual, N1
41.4 (Gy)

IV
Primary Site
Gross residual
50.4(Gy)

IV
Metastatic Site

50.4(Gy)

Ⅲ．IRS-V High Risk RMS 

1.Patients with Stage 4 RMS, all sites except parameningeal
2.Patients with Stage 4 RMS, parameningeal sites(Parameningeal patient, including those with Base of Skull Erosion or Cranial Nerve Palsy, or patients that decline window therapy)




Margin Status(AT WEEK 12)

RT Dose
IV
Primary Site
Completely resected
Embryonal
0 (Gy)

IV
Primary Site
Completely resected
Alveolar
36 (Gy)

IV
Primary Site
Microscopic residual, N0

36 (Gy)

IV
Primary Site
Microscopic residual, N1

41.4 (Gy)

IV
Primary Site
Gross residual

50.4(Gy)

IV
Metastatic Site


50.4(Gy)
Patients with Direct Intracranial Extension(or spinal cord compression) Requiring Emergency RT: Radiotherapy at Day 0
IRS-V High Risk RMS　
If at the time of diagnosis, a patient has the tumor resected completely or with microscopic residual disease, the dose is as shown in Table . 

Table. Radiation Dose to Primary and metastatic Sites at Time of Diagnosis



Dose (Gy)

Total dose-all sites except orbit
50.4

Orbit 

45

If resected margins negative


Alveolar histology 
36


Embryonal histology 
0

Microscopic residual, node negative 
36

Microscopic residual, node positive 
41.4
JRSG RADIATION THERAPY CHECKLIST（案）
Return with a copy of your institutional Daily Treatment Log

1. Patient name: __________________________________________　　

Patient ID#:__________________

2. Check here and return form if no radiation therapy given: ( )

3. Is your institutional Daily Treatment Log attached? ( )Yes ( )No, explain

4. Treated at: ______________________Radiation Oncologist:_______________________ Department phone #: (　　 　 )____________________________

5. Photon energy in MEV (State energy): __________________________________________

If photons not given, state electron energy: _______________________________________

6. Radiation therapy administered: Doses to be described in cGy
	Anatomic

Region
	Total dose

(cGy)
	Daily dose

(cGy)
	No. of

Fractions
	Elapsed days
	TDF calcs
	Date RT

began
	Date RT

finished

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


If treatment interrupted give dates and reasons:_____________________________________　__________________________________________________________________________

7. Diagrams must be completed. Indicate configuration of portals used. Be as precise as possible:

	Region
	Size
	Depth at pt. of calc.
	Technique*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*AP, Opposed, 4-Field technique, rotation or other

Send to:　〒157-8535　東京都世田谷区大蔵 2-10-1　国立成育医療センター放射線診療部
  　　　　　正木　英一
TEL 03-3416-0181  FAX 03-3416-2222  E-mail: masaki-h@nccd.go.jp
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