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	����� glioma ������
��� �!�"�
���
�#� ��$������ 4 ���� &�'���� 1  )� 2 ��+'��!� low grade ,��-+� grade 3  )� 4 ��+'��!� high 
grade(1)   	#�."�����/,	� high-grade glioma 0���	')� 75 ,	� glioma -.3��
� )����4���5�'$
!$���.�����.�6�
.�7���+'�+��"����)�	.������
� ���4!�".���������.�6��).�
+�."�#������/�08�	'8�'.�4)-��0'�9���-'�  )�".���	�
���
�		����$��
��-+��#�&�'���
+4),�����+'�"!	���-:����,	����������-�����	'-+��#��).� 7��$���.����4!�".� �.��+�.�6�
+�-��-�:��.;������0��
	."���������#
&���<0��-+� )��0��
��'���)�����	��+��"7�� 4-5 ��8	� (����'-+�$���.����4!�".�	'!����+'�) ���� 9-12 ��8	� (����'-+�$���.��.��+�.�6��).�4!�".�) (2,3) 
 ��'���)�����	��+��"'.�,�3�	'�!�.����4!�".��!���
���".���	�
���
�		�$���
���8	$
! Simpson (4) ��'�����'���)�����	��+��"��4���5�'-+�$���.����4!�".���	�
���
�		��
��-!��.� 11.3 ��8	� ��,��-+�4���5�'-+�$���.����4!�".� subtotal resection �-!��.� 10.4 ��8	�  )�4���5�'-+�$���.����".���3���83		'!����+'� 
(biopsy) �-!��.� 6.6 ��8	�  
 ���0'����/&��'.�,�3�	'�!�.�	�'#,	�4���5�', ������!����',	�4���5�' (Karnofsky performance 
status, KPS), ��'���)��������	�����!	�$���.��������7<.' )�":� ��!�,	���	�
���
� Radiation Therapy 
Oncology Group (RTOG) $����������/�E77.'"!�� F ,���"�� )� �!��)#!
4���5�'"�
���0'����/&������ 6 �)#!
 �.� �����"����-+� 1 (5) 
 ��8�	�7�� malignant glioma 
+,	��,"$
!�.��7� )���)
���
��"��&" �� infiltrative -:��������:����,	��,"���<�'�.��+�!	�,���'�� ��������0�!�'-���.��+$�� �!��0�	
����'/�	
0���"	�/ (CT)  )���0�!�'�)8�� 
!��)
�$GGH� (MRI) ��
����	�,	��,",	���	�
���
� (gross tumor) $���!	�,����+ 
Halperin(6) 0��!� ��0�!�' T2-weighted MRI  ���,	��,",	����
4����"�$���+��!� CT  )��
8�	���+'��-+'�4)���"��7-��0'�9���-'� 0���)
���
�	'�!�!��7����	�
���
�-+���
�7�� CT $��
����!� 2 �
.(7)  7�� ���:��������
<�'�.��+ &�'�:����,	��,",	���	�
���
� (Clinical Target Volume, CTV-low risk) �-!��.�,	��,"-+�
+ tumor edema  )�������&�'�	�	+� 2-3 �
. ��,��-+� CTV-high risk �-!��.� contrast-
enhanced volume (GTV)  )�������&�'�	� 2-3 �
. 
 ��� 
��!�,	��,"���<�'�.��+7������
��"�
-+�$���)!��,���"��  "!����:�����,	� malignant glioma 
.�����������-+�������	�
���
����
 (Gross Tumor Volume, GTV) ��8	�������	� F contrast-enhancing 



 2 
mass (Clinical Target Volume, CTV) (8) �����������8�	�'8�'.��!����<�'�.��+ �� partial brain irradiation 
+���
��
���
 )�� "!����-+�7�"�	���.���#��8	-:�	'!��$�7��7�)�����:������<0��-+��+�$�� 
 ���
0'�'�
�.��)!��$�� �!  
  (1)  ����0��
���
���.��+"!	��������	�
���
�  )�  
  (2)  ������'���
+�:��.������!�.����<�'�.��+ 
 ��������	����
���
�������������� (dose escalation) 
 ����0��
���
���.��+"!	��	�
���
�-:�����������
��+�'�"!	��83	�
	���"�,�����+'� ��8�	�7����83	�
	�,�����+'�	�7$���.����
���.��+-+��0��
,�3�$����' �.��.3����������<�'�.��+7����'�	� (external beam radiotherapy) 	�7"�	�)�,	��,",	���H��
�'-+�7�������
���.��+��� (Planning Target Volume -High Risk, PTV-HR) )���8	��)+�'� �)����
���.��+"!	��.3� (altered fractionation)  
 �	�7���+3���������IE� �! (interstitial brachytherapy) ��8	������ stereotactic radiosurgery ����	+���9+�����-+��!�'�0��
���
���.��+"!	��	�
���
� 
 Chan(9) ��'���4)����.�6�4���5�' malignant glioma 7:���� 34 ��' ���'���<�'�.��+ 3 
�"� ���
�� 90 ���'/ 0��!���'���)�����	��+��"�-!��.� 11.7 ��8	� 0�����:����������������)����	�
���
���� 78%  )�	+� 13% �:������	���	�
���
� "!	'�!��,	��,"���<�'�.��+ (in-field failure) 
 RTOG(10) -:����L��6����+'��-+'�4���5�' ����!�����<�'�.��+ �� whole brain 60 ���'/  )����<�'�.��+ �� whole brain 60 ���'/ "�
���' boost ��������	�
���
� 10 ���'/ 0��!� ��'���)�����	��+��"$
! "�"!���.� (9.3  )� 8.2 ��8	� "�
):��.�) 
 ���<�'�.��+ �� altered fractionation ����$�� �!������ hyperfractionation(10,11)  )� accelerated 
fractionation(12-14) )��� )�� "!$���.����L��6�   "!�!���+'��'-+�$
!0��!���
����0��
	."������	��+��" �
8�	���+'��-+'��.����<�'�.��+���'���
���.��+"!	��.3� ����"� (conventional fractionation) 
 ������ interstitial brachytherapy �08�	�0��
���
���.��+�).�7��$���.����<�'�.��+7����'�	� $���.����L��6� )���'���&�' La perriere(15)  )� Selker(16) &�'-.3��	���'����������L��6����+'��-+'� 
(phase III randomized trial) ����!�����<�'�.��+��'�	��).�4!�".� (± BCNU)  )����<�'�.��+7����'�	��!�
�.� I125 implant ����4)���L��6�$
!0����
 "�"!��,	�	."������	��+��"  )���� ������:�����,	�&������
.������������������)��,	���	�
���
� 
 ��'���7�����L��6�'�	��).� (retrospective study) &�'��� stereotactic radiosurgery (SRS) boost �).�7��$���.����<�'�.��+ (conventional radiotherapy) 0��!��!�7��0��
	."������	��+��"(17-19)  "!���L��6����+'��-+'�&�' RTOG(20)  ��4���5�' glioblastoma -+�
+,�����	'��!���8	�-!��.� 4 �
. �����.����4!�".� )��"�
���'����.�6�����
����!�� conventional radiotherapy 60 ���'/ �!�
�.� BCNU ���+'��-+'��.������� 
SRS boost 15-24 ���'/ "�
���'���<�'�.��+  )� BCNU 0��!���'���)�����	��+��" )�	."������	��+��"$
! "�"!���.� &�'����:�����,	�&���<0��-+�'.��������E;���:��.; 



 3 ���������
����������� (Radiochemotherapy) 
 '���
+�:��.�
.������������.�6�����
 (adjuvant treatment) �).�7��$���.����4!�".��	���	�
���
�		�-.3��
� &�''���
+�:��.�7�$��:�7.���)
���
�-+��)���)8		'�! �08�	�H	��.�����:������<0��-+� )��H	��.���� 0�!���7�',	�&��  '���
+�:��.��.3� F ���
+�����-9���0 �)!���8	 
+���"	���	�,	���	�
���
�"!	'���
+�:��.�0	�
���  "!�!���+'��'-+�������'���
+�:��.�������.�6� malignant glioma 
.�
+�����-9���0$
!�+�.� ��8�	�7��'���
+�:��.��!����;!$
!��
���4!�� blood brain barrier (BBB)  )�'��������
+��� metabolism 4!�� enzyme P450 ����4���5�'
���
��
	�	�7$���.�'��.��.� ��!� phenytoin -:�������.�'���
+�:��.����!����'$
!���0	-+�7�-:�)�'��)
���
�$�� (21-23) 
 '���
+�:��.��)#!
 nitrosoureas $�� �! BCNU (Carmustine)  )� CCNU (Lomustine) ����'��)#!
 ��-+�$���.����L��6�������.�6�4���5�'
���
��
	� ��8�	�7��
+�#��
�."�-+���
���4!�� BBB $�� �0�����
���)�)�'��$,
.�$���+ (high liposolubility)  )����� non-ionic &�'0��!� BCNU ��
����0��
	."������	��+��"-+� 18 ��8	�$�� 10-15%  "!$
!0����
 "�"!��,	�	."������	��+��"-+� 12 ��8	 24 ��8	� (24-26)  
De Angelis(27)  ��'����!�4���5�'-+�
+	�'#��	'��!� 44 �M  )�
+ performance status �+�����)#!
-+�$���.����&'��/7�����$���.� BCNU ����#� 
 CCNU ���� oral nitrosourea ����
���
��
	�
+	."�����"	���	�"!	'��+3��!���+'��.� BCNU �8	 30-40% (28)  
 '���
+�:��.� Temozolomide (TMZ) ����'�-+�$���.����
���7
��-+��#� ��8�	�7������'���� )�
+4),�����+'�"�:� ���L��6���'�-+� 2 &�' Stupp (29) ��4���5�' glioblastoma 64 ��' �
8�	���0��	
�.����<�'�.��+  )��).�<�'�.��+���0��!�
+��'���)�����	��+��"��� 16 ��8	�  )�)!��#�$���.���'������L��6���'�-+� 3 ��4���5�' glioblastoma 573  ��'  -+�$���.����4!�".� )��  ���+'��-+'�����!�����<�'�.��+	'!����+'� )��.��+��
+�:��.�"�
���''���
+�:��.� TMZ ��������.�6�����
	+� 6 ��8	� 0��!��)#!
-+�$���.��.��+��
+�:��.�
+��'���)�����	��+��"�0��
,�3�7�� 12.1 ��8	� ���� 14.6 ��8	�  )�	."������	��+��"-+� 2 �M �0��
,�3�7�� 10.4 ���� 26.5% (P<0.0001) (30)  )���8�	�7��'+� MGMT (O6 -methylguanine=DNA methyltransferase) ��������'+�-+�4)�"�	
�$�
/������!	
 �
 DNA -+����-:�)�'7�� alkylating agent �.��.3����$
!
+�	
�$�
/�+3�8	���� 
methylated (silenced) MGMT '!	
-:������))/
���
��.3�$�"!	'� TMZ $���+,�3� �)!���8	4���5�'-+�
+ 
methylated MGMT  )��$���.��.��+�.�6��!�
�.� TMZ 
+	."������	��+��"���,�3�(31,32)  �.�"����-+� 2 '���
+�:��.���"�4�
 PCV (Procarbazine, CCNU, Vincristine) $���.������'���4)����.�6���4���5�' anaplastic astrocytoma &�'���+'��-+'�����!�����<�'�.��+"�
���' PCV  )����<�'�.��+"�
���' 
BCNU 0��!�������'���
+�:��.���"� PCV ��
����0��
��'���)�����	��+��"7�� 82 ��8	����� 157 ��8	� (33) -:����"!	
�'���
+�:��.���"� PCV $���.������� 0�!�)�'$�'.�4���5�' glioblastoma, anaplastic oligodendroglioma  )� low-grade glioma 	'!��$��
"�
 Prados(34) ��'���4)���L��6�'�	��).���4���5�' anaplastic astrocytoma -+�$���.�'� BCNU 257 ��'  )�4���5�'-+�$���.� PCV 175 ��' -+��,���!�
�������7.',	� RTOG (RTOG 
protocols 7018, 8302, 9006, 9404) 0��!�'���
+��"�4�
 PCV ���	."������	��+��"$
! "�"!��7��'� 



 4 
BCNU  )��
8�	��������/-�����"�0��!� �E77.'-+�
+4)�.�	."������	��+��"�8	 	�'#  ���0�!����'4���5�' (performace status)  )�,	��,"���4!�".� (extent of surgery) �-!��.3� $
!��+�'��.���"�'���
+�:��.� "!	'!����  )�)!��#� MRC trial(35) -:�������+'��-+'�4���5�' malignant glioma 674 ��' (glioblastoma 561 ��'  )� 
anaplastic astrocytoma 113 ��') ����!�����<�'�.��+	'!����+'�  )����<�'�.��+"�
���''���
+��"� PCV ����'�����
 0��!���'���)��	��+��"���)#!
-+��.� )�$
!$���.�'���
+�:��.�$
! "�"!���.� (10 ��8	�  )� 9.5 ��8	� "�
):��.�) 
 Meta-analysis(36)  ���������
4)�����7.' 16 ��'���  ���+'��-+'�����!�����<�'�.��+	'!����+'�  )��������.��+��
+�:��.����''��)#!
 nitrosourea 0��!�������'���
+�:��.��!�
���'��
����0��
	."������	��+��"-+� 1  )� 2 �M $��
��,�3� (absolute survival benefit) 10.1  )� 8.6% "�
):��.��
8�	���+'��-+'��.����<�'�.��+	'!����+'� ��,��-+� meta-analysis(37) )!��#����������
4)�����7.' 12 ��'��� (4���5�' 3004 ��') 0��!��������.��+��
+�:��.��0��
	."������	��+��"-+� 1 �M �-!��.� 6% (7�� 40% ���� 46%) -+� 2 �M �-!��.� 5% (7��15% ���� 20%)  )��0��
��'���)�����	��+��"�<)+�' 2 ��8	� �
8�	���+'��-+'��.����<�'�.��+	'!����+'� 
 ������ BCNU ����� �� wafer $���.���'���4)���L��6���'�-+� 3 ��4���5�' high-grade glioma &�'��� wafer ������ tumor bed �).�7��-+�4���5�'$���.����4!�".�(38)  )��"�
���'���<�'�.��+ 0��!� ��'���)�����	��+��"�-!��.� 13.9 ��8	� �
8�	���+'��-+'��.�4���5�'-+�$���.� placebo wafer ����
+��'���)�����	��+��"�0+'� 11.8 ��8	� (P=0.03)  )��
8�	��������/�<0��4���5�' glioblastoma ��'���)�����	��+��"�� "!)��)#!
�-!��.� 13.5  )� 11.4 ��8	� (P=0.1) "�
):��.� 
 ������������� ���
�!��	����"������ (Intensity modulated radiation therapy, IMRT) 
 ���<�'�.��+��.����
�,�
 ������9+�������������<�'�.��+ 3 
�"� (3D conformal radiation therapy, 
3D CRT) &�'
+7#�
#!��
�'�08�	�0��
 isodose conformity ����7�-:����)����
���.��+"!		�.'����"�,�����+'� 
(organ at risk, OAR) 	+�-.3��!�')���'���)��������� 4����<�'�.��+  (treatment planning time) ��8�	�7������	
0���"	�/�������8�	��!�'�:�������
�,�
,	����
���.��+ (inverse planning)  -�-+�7�����.�GN����/����4���:����):��.��+ (forward planning) 
  
��!�,�	
�)��83	�"����!� ����0��
���
���.��+ (dose escalation) $
!�!����'�-���� altered fractionation, 
interstitial brachytherapy boost ��8	 stereotactic radiosurgery 7�$
!��
����0��
	."������	��+��",	�4���5�' malignant glioma $��	'!��
+�.'�:��.;  "!����:����<�'�.��+ ����.����
�,�

������4���5�' 
malignant glioma ����������
! )�
+��'��������7.'-.3������ ��,	� dosimetric study  )� clinical study �.�7�$���)!������.�"!	$��+3 
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• ������������	������
�����
�������� (Dosimetric study) 

Chan(39) -:����L��6�������7�'���
���.��+ (dosimetric study) ��4���5�' glioblastoma 7:���� 5 ��' &�'���+'��-+'�����!�� 3D-CRT  )� IMRT &�'��� 3 non-coplanar fields ��!���+'��.� ���
���.��+��H��
�'"!	 GTV �-!��.� 70 ���'/ (2.12 ���'//��.3�)  )� PTV �-!��.� 59.4 ���'/ (1.8 ���'/ / ��.3�) 0��!��-���� IMRT �!�'-#!���)� )� ������������� 4����<�'�.��+$���+��!� 3D CRT  )���
����0��
���
���.��+"!	 GTV $���+��!��-���� 3D CRT &�'���
���.��+"!		�.'����"��-!��-+'
�.� (��')��	+'��.�"����-+� 3) 
Thilman(40) -:����L��6�������7�'���
���.��+��4���5�' 20 ��' ����!�� 3D CRT (7-field non-

coplanar)  )� IMRT (step-and-shoot, SIB, inverse planning) ���
���.��+��H��
�'"!	 PTV-high risk 
(PTV-HR)  �-!��.� 75 ���'/ ��,��-+� PTV-low risk (PTV-LR) �-!��.� 60 ���'/ �� 30 ��.3�  ����:������� 
dose volume constraint "!	 lens  �-!��.� 10 ���'/, optic chiasm  )� optic nerve �-!��.� 52 ���'/,  )� brain 
stem �-!��.� 54 ���'/ 0��!� IMRT ������
���.��+-+� conform "!	 PTV-HR  )�)����
���.��+"!	��83	�
	���"�$���+��!� 3D CRT ("����-+� 4) 
 Khoo(41) -:����L��6�������7�'���
���.��+��4���5�' 5 ��' (optic glioma 2 ��', astrocytoma 2 ��', meningioma 1 ��') ����!�� 3D CRT (4-field non coplanar)  )� IMRT (peacock system, inverse 
planning) &�'���
���.��+��H��
�'�-!��.� 50-55 ���'/ �� 30-33 ��.3� 0��!� IMRT ��� minimum PTV dose �����!�  )� dose homogeneity �+��!� 3D-CRT ��,��-+����
���.��+"!	 optic nerve  )� lens  '!��!� 3D 
CRT -.3��+3����4)7�� IMRT �����L��6��+3����-���� tomotherapy �����������<�'�.��+ �� coplanar plane �-!��.3� ("����-+� 5) 
 ��'���	8�� F (42,43) )���'8�'.��!����<�'�.��+ ����.����
�,�
��
���)����
���.��+"!	�����
	� ���������-"� )��"� &�'$
!�0��
���
���.��+"!	��83	�
	���"� 
 
• ������������	������
�
� (Clinical study)  
��!���'������L��6�������7�'���
���.��+ ��������
����,�	�+,	� IMRT  "!4)���L��6�-���)+���&�'������ IMRT '.�$
!��
��� ��������
��!� IMRT �!�'�0��
	."������	��+��",	�4���5�'$�� �
8�	���+'��-+'��.�4)������ 3D CRT ��	�+" &�'0��!�4���5�'
.�
+����:������<0��-+� )���+'�+��"��-+��#�  -.3��+3��8�	�!������0��� malignant glioma 
+���
�#� ��,	�&��
��  
��!�7���� IMRT ������0��
���
���.��+"!	��	�
���
���� 90 ���'/ ��8	����-���� hypofractionation �08�	�0��
���
���.��+"!	��.3� �
'.�$
!��
�������#
&��$�� ���L��6���	���"�!�7�����$���-�L-��������'���
+�:��.� ��8	 target therapy �!�
�.����<�'�.��+ "!	$��+3������')��	+'�,	���'������L��6�-���)��������$���.����"+0�
0/ )�� 
 Chan(9) �.�6�4���5�' malignant glioma 34 ��' (anaplastic astrocytoma 1 ��', astrocytoma 1 ��', 
glioblastoma 33 ��') ���' IMRT (in-house, forward planning, 5 non-coplanar bean) 



 6 &�'�:���� GTV "�
 post-op gadolinium-enhanced T1W MRI  )��:���� PTV  )� OAR "�
"����-+� 6 0��!�4���5�'
+	."������	��+��"-+� 1  )� 2 �M �-!��.���	')� 47.1  )�12.9 "�
):��.� &�'
+��'���)�����	��+��" 11.7 ��8	� 4���5�' 23 ��' ��������:����� 7:� ����������:�����-+���	�
���
����
 18 ��' ��,	��,"���<�'�.��+ 3 ��'  )��������	�,	��,"���<�'�.��+ 2 ��'   ��� 
��!����L��6��+37�������
���.��+������ 90 ���'/  "!4����7.'$
!0����� -����	�-+����' �� 
Suzuki (44) ��'���4)����.�6�4���5�' malignant glioma 6 ��' (anaplastic astrocytoma 1 ��', 

anaplastic oligodendoglioma 1 ��', glioblastoma 4 ��') ���' IMRT (5 coplanar, equally-spaced beam) &�'�:�������
���.��+"!	 PTV-G, PTV-C  )� OAR "�
"����-+� 7 0��!�4���5�'
+����:������<0��-+� 5 ��' 7:� ����������:�������,	��,"���<�'�.��+ 4 ��'  )��	�,	��,"���<�'�.��+ 1 ��' 4���5�'��+'�+��" )�� 3 ��' (&�'��+'�+��"�).�7������
<�'�.��+ 4, 16  )� 7 ��8	�) 
 ������ IMRT �08�	������
���.��+���'�-���� hypofractionation $���.����L��6��� 3 ��'��� &�' 
Sultanem(45)  )� Floyd(46) �.���')��	+'�"!	$��+3 
 Sultanem(45) �.�6�4���5�' glioblastoma 7:���� 25 ��' ���' IMRT (SIB, step-and-shoot, forward 
planning, 3-non coplanar beam) &�'�:�������
���.��+"!	 GTV  )� PTV �.�"����-+� 8 0��!�4���5�'
+��'���)�����	��+��" 9.5 ��8	� 	."������	��+��"-+� 1 �M ��	')� 40 &�'4���5�' 16 ��' ��+'�+��" )��7������:�����,	�&��  4���5�' 5 ��' 
+����:�����,	�&��  "!'.�
+�+��"	'�! ��,��-+�	+� 4 ��'���'�+  
 Floyd(46) �.�6�4���5�' glioblastoma 18 ��' ���' IMRT (peacock system) &�'�:�������
���.��+"!	 
GTV  )� CTV �.�"����-+� 9 0��!� hypofraction IMRT -:�������� grade 4 brain necrosis ��4���5�'��� 3 ��'  )�4���5�'
+��)�����	��+��"�0+'� 7 ��8	� 
  
��!���'��������� hypofractionation ,���"��7�����
8	��!����������<�'�.��+ ����.����
�,�
7�$�����&'��/$
!
���.�  "! Iuchi(47) ��'���4)������ hypofractionated IMRT ��4���5�' 25 ��'������
���.��+"!	��	�
���
� )�,	��," 5 

.��� 48-68 ���'/�� 8 ��.3� ($�� biological equivalent dose �-+'��-!��.� 64 -105 ���'/ �
8�	����������<�'�.��+��.3�)� 2 ���'/) ������&�'�	���	�
���
�$�����
���.��+��	')�"�
):��.� �)!���8	 40  )� 32 ���'/�� 8 ��.3� ���+'��-+'��.��)#!
4���5�'������.���+'��.�����$���.����<�'�.��+ �� 3 
�"� 40-60 ���'/�� 15-30 ��.3���	�+" (historical control) 0��!����)�7:������.3�)���)8	�0+'� 8 ��.3��+3 ��
����0��
 2 year progression-free survival 7�� 17.6 ���� 53.6 ��	�/��
�"/  )��0��
	."������	��+��"-+��	��M7�� 19.4 ���� 55.6 ��	�/��
�"/����4����7.'��8�	�!��!�7�����4)7�����)���'���)����<�'�.��+)�	'!��
�� 
 Panet-Raymond (48)  ��'���4)����.�6�4���5�' glioblastoma 35 ��'&�'���������<�'�.��+ ����.����
�,�
 60 ���'/�� 20 ��.3��!�
�.�'� Temozolomide ��"���+'��.���'���,	� Stupp(30)  0��!��).�7��"��"�
4���5�'�<)+�' 12.6 ��8	� 
+4���5�'��	')� 82.8 $���.��.��+��
+�:��.� &�'
+
.9'�����)�����	��+��" 14.4 ��8	������-+'��-!��.���'���,	� Stupp(30)  4���5�'-+�
+����:������!����;!���������������)��,	���	�
���
� 
 



 7 ������#�� dose-volume constraint (DVC) 
• ������	������
�
� (Clinical study) ����:���� dose volume constraint "!	�
	� )������
	� ���0�7����7�� TD 5/5 ������'���&�' Emami(49) 0��!� D100%, D66%  )� D33% ,	��
	��-!��.� 45, 50  )� 60 ���'/ "�
):��.�  ��,��-+�,	������
	��-!��.� 50, 53  )� 60 ���'/ ����".��),�.��)!��	�7������� ��-��������:���� DVC $��  &�'-.��$����
���.��+"!	��83	�
	���������-+�'	
�.��!����� tolerance dose "!	 whole brain �8	 50 ���'/ ��4����;!  )� 30-35 ���'/ ����
� �
8�	<�'�.��+�����
�� 1.8-2 ���'/ "!	��.3� &�'
+��'����!����
���.��+-+�"�:�-+��#�-+���
���-:�������� brain necrosis �-!��.� 50-57.6 ���'/ (50,51)  �
8�	4���5�'$���.��.��+
����!���8	�-!��.� 54 ���'/ 0�	#�."�����/������� radionecrosis 5% 4���5�'��
��� ���	����$��".3� "! 6 ��8	��).�<�'�.��+ )�0�	#�."�����/����#�-+� 1-2 �M�).�<�'�.��+ &�' 75% ,	� radiation necrosis 0���'�� 3 �M ��(51) 
 �E77.'-+�
+4)"!	������� radiation necrosis ���,�3� �8	4���5�'��
�&�'�<0��	'!��'���	�'#��	'��!� 2 �M (52,53) 4���5�'-+�$���.�'���
+�:��.������!�.����<�'�.��+(54) ���
���.��+"!	��.3����(55)  )����
�"�,	���83	�
	�-+�$���.��.��+�����
����� 
 ,�	
�)�0��
�"�
$�� �! DVC �����:�����������7.' protocol "!�� F ����
.��:���� DVC ,	� brain stem �.������
��"����-+� 10  )� 11 ,�	
�)��)!��+3��
���������� ��-��$��  
��!�'.�$
!
+��'���������� -����	� 
 
• Eye & Optic tract ��	�
���
����
	�-+�	'�!��)� suprasellar area  )� temparal lobe 7�"�	��:���� DVC "!	 optic 
chiasm  )� optic tract �08�	�H	��.�$
!����������� -����	�7�	�7-:����4���5�'"��	� 
 Emami ��'���(49) Tolerance dose (TD) 5/5 ,	� optic nerve  )� optic chiasm �-!��.� 50 ���'/ 
(D100%) ��,��-+� TD5/5 ,	� lens  )� retina �-!��.� 10  )� 45 ���'/ (D100%) "�
):��.� 
 Harris (61) ��'����!����
���.��+ 45-50 ���'/ (���' conventional fractionation) $
!-:������������ -����	�"!	 optic nerve  "!����0��
���
���.��+"!	��.3� ��!� 
����!���8	�-!��.� 2.5 ���'/ 7�0����� -����	���8	� 20% ,	�4���5�' 
 Parsons(62) ��'���4)���L��6�'�	��).���4���5�' 106 ��' $
!0����� -����	�"!	 optic nerve 
(visual acuity  '!��!� 20/100) ������
���.��+��
$
!���� 59 ���'/  "!������
���.��+
����!� 60 ���'/ 7�0����� -����	�"!	 optic nerve ��� 11% (��4���5�'-+�$���.����
���.��+"!	��.3���	'��!� 1.9 ���'/)  )� 47% (��4���5�'-+�$���.����
���.��+"!	��.3�
����!���8	�-!��.� 1.9 ���'/) 
 Movsas (63)   )� Goldsmith(64)��'���4)���L��6�'�	��).���4���5�' pituitary adenoma 21 ��' ���'���
���.��+ 45-59.4 ���'/  (1.8-2 ���'//��.3�) $
!0����
4����"�,	� visual field �).�7��<�'�.��+��� 
 Radiation retinopathy ����7�����
4����"�,	��)	��)8	� (retinal microangiopathy) �).�7��$���.����<�'�.��+ &�'0��!��)	��)8	� retinal capillary �������	#�".� �����:�$���! retinal hemorrhage, 
microaneurysm, cotlan-wool spot, retinal edema  )�/��8	 neovascularization -:����"��	���-+��#�(65) 



 8 �E77.'-+�-:�������� radiation retinopathy $�� �! ���
���.��+��
 ���
���.��+"!	��.3�  )�083�-+�,	�7	�����-"�-+�$���.����
���.��+(66) 
   Parsons (67) ��'���4)���L��6�'�	��).���4���5�'
���
�L+�6� )�):��	 7:���� 64 ��' 0�4���5�' 26 ��' �������� radiation retinopathy (visual acuity  '!��!� 20/200) &�'����
����	����-+� 2.8 �M �).�<�'�.��+��� )����
���.��+-+��!	������� radiation retinopathy ����
".3� "! 45 ���'/ (���
���.��+-+�7	�����-"� $���.� 
≥ 50% ,	����
�"� (D50%) )&�'0�	#�."�����/���,�3���4���5�'-+�$���.����
���.��+
����!� 1.9 ���'//��.3� 4���5�'-+�$���.�'���
+�:��.� )�4���5�'&��������� 
 Takeda(68)  ��'���4)���L��6�'�	��).���4���5�'
���
�&0��7
�� )�$��.� 25 ��' $
!0������������ -����	�"!	7	�����-"��)'��4���5�'-+�$���.����
���.��+����#�"!	7	�����-"� (retina Dmax) ��	'��!� 50 ���'/ ��,��-+�4��-+�$���.��.��+����#�
����!���8	�-!��.� 50 ���'/ 
+	#�."�����/,	� radiation 
retinopathy ��� 44% &�'��� V50Gy ≥ 60% ,	�083�-+�7	�����-"� 7�
+	#�."�����/������ 57% ��,��-+���� V50 Gy < 60% ,	�083�-+�7	�����-"� 7�
+	#�."�����/��)8	�0+'� 13%  �	�7���+34����7.''.���'���	#�."�����/������� neovascular glaucoma ��� 14% ��4���5�'-+�$���.����
���.��+����#�
����!� 50 ���'/ ���'  ��'���)�".3� "!����
<�'�.��+7����� retinopathy  )� glaucoma �<)+�'�-!��.� 32  )� 22 ��8	�"�
):��.� 4���5�' 1��' ����$���.����
���.��+����#�-+�7	�����-"� 75 ���'/ ���� central retinal artery obstruction -:����"��	�-+� 30 ��8	��).�<�'�.��+ 
 Monroe (69) ��'���4)���L��6�'�	��).���4���5�'
���
�L+�6� )�):��	 186 ��' ��7:�����+3���� 
radiation retinopathy 30 ��' 0��!�4���5�'-+����� radiation retinopathy $���.����
���.��+".3� "! 40-86.04 ���'/ 
(median 64.8 ���'/) &�'4���5�'-+�$���.����
���.��+"!	7	�����-"� (D25%) < 50 ���'/ 
+	#�."�����/���� 
retinopathy 4% ��,��-+�4���5�'-+� D25% ≥ 50 ���'/ 
+	#�."�����/ 24%  )�&	������� retinopathy )�)���4���5�'-+�$���.����<�'�.��+ �� hyperfractionation (��')��	+'���"����-+� 12) ��'���)�".3� "!<�'�.��+7����� retinopathy �<)+�' 2.6 �M 
 7��,�	
�)-+�$���:����	,���"�� ����:�������
���.��+����#� (Dmax) "!	 optic nerve  )� optic 
chiasm �-!��.� 60 ���'/  )�"!	 retina �-!��.� 50 ���'/ �����	��)�	��.� DVC �������7.'��3�"!�� F �.� �����"����-+� 13  )�14 
 
• Middle and inner Ear ���<�'�.��+	�7-:�������� serous otitis media $����8�	�7�����������
,	� mucosa ������ Eustachian 
tube  )����� serous transudation &�'�!����;!	����
.�7���'$���).�7���'#�<�'�.��+ �����.3�	�7"�	���� 
nasal decongestant ��8	-:� myringotomy 	���� ����8	 
+	������	83	���� conductive hearing loss (71-73)  
 Emami (49) ��'��� TD5/5 ,	� middle  )� external ear �-!��.� 55 ���'/ 7����
��������:���� DVC ,	� middle ear Dmax ≤ 55 ���'/ 
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 ���<�'�.��+���������.3��� ����
+	�.'���:��.;�8	 cochlear 	�7-:�������� sensorineural hearing loss ����
.�����

+	�����).�7��<�'�.��+ 6-12 ��8	� (74) &�'0������;��+'���$��'��-+��)8����+'����
�+���� > 4 kHz 
(high-frequeny hearing loss) (75) $�� 25-50% ,	�4���5�'-+�$���.����
���.��+�����!� 50-60 ���'/ (76-78) &�' 
Grau(79) ��'���4)���-��	����$��'��,	�4���5�'�!	� )��).����<�'�.��+7:���� 22 ��' 0�	#�."�����/������� hearing loss �0+'� 8% (1/13 ��') ��4���5�'-+�$���.����
���.��+��	'��!� 50 ���'/ ��,��-+�	#�."�����/���,�3����� 44% (8/18 ��') ��4���5�'-+�$���.����
���.��+
����!� 59 ���'/ 
 Huang(80) ��'���4)����.�6�4���5�'��
�-+����� medulloblastoma 7:���� 26 ��' ���+'��-+'�����!�� 
conventional RT  )� IMRT 0��!� IMRT ��
���)����
���.��+�<)+�'"!	 cochlear 7�� 54.2 ���'/ ��)8	 36.7 ���'/ ��������4)������� -����	�"!	���$��'��,.3��#� �� (grade 3-4 hearing loss) )�)�7�� 64% ��)8	 13% (P < 0.014) &�'4����7.' ���:������� DVC "!	 cochlear ≤ 37 ���'/ ��4���5�'��
� ����-+��!��.���"�����L��6��+3�8	�-�������<�'�.��+ �� IMRT ����4����7.'<�'�.��+ whole craniospinal ���'conventional RT ����83	�"�� )��"�
���' IMRT ���!�� boost &�' �!����
���.��+"�
���
��+�'�"!	����:�����,	�&�� (high 
risk  )� low risk) 0��!� 4���5�' low risk  )� high risk 7�$���.����
���.��+"!	 cochlear �<)+�'�-!��.� 34.3  )� 41.7 ���'/ "�
):��.�  �.��.3� DVC -+�4����7.' ���:� 7��$
!��
������$����-#����+ 
 ��� 
��!����<�'�.��+ ����.����
�,�
7���
���)����
���.��+"!	 cochlear $�� "!�-���� 3D-CRT ���'������ two wedged posterior oblique field �
��
���)����
���.��+������ cochlear ��)8	���
�� 70% ,	��-���� parallel-opposed lateral field $����!��.� &�' Breen(81) ��'����!� 3D-CRT 
+���
�������!� IMRT ������.�6���83	�	������� posterior fossa 	+�-.3����
���.��+"����-������� optic nerve, lens '.���	'��!� IMRT 	+����' 
 7��,�	
�),���"��,	���	 �� DVC "!	 inner ear �8	 Dmax ≤50 ���'/  )� Dmean ≤40 ���'/ 
 
• Skin 4���5�'-+�$���.����<�'�.��+������L+�6� 
.�
+���� -����	��<+'�0).�������4����.�$�� �! erythema, 
alopecia, hyperpigmentation  )� desquamation  -.3��+3	���� ���,�3�	'�!�.����
���.��+-+�4���5�'$���.�&�'
.�7������).�7��4����.�$���.��.��+	'!����	' 20-25 ���'/ ��������4)7�����-:�)�' basal epithelial cell  )����$���.����
���.��+���,�3� �
7�
+���-:�)�' endothelial cell  )� vascular lumens 7����-.������'�'������ skin necrosis  )� telangiectasia ��-+��#�(82,83) ���
���.��+����#�-+�4����.���
����!	
 �
".��	�$���8	 45 ���'/(83) �.��.3������<�'�.��+�������
	�����4���5�'
.�7�$���.���� immobilization ���' mask -:������;��+' skin sparing effect  0-'/�.��+�.�6�����:���� DVC "!	4����.��08�	�H	��.�$
!���4���5�'����4
�!������ &�' ���:�������
���.��+����#�"!	��.�L+�6�$
!���� 45 ���'/  (D Max ≤ 45 ���'/) 
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• Pituitary gland 	#�."�����/������� hypopituitarism ,�3�	'�!�.�":� ��!�,	���	�
���
�-+�<�'�.��+�!�	'�!��)��.�"!	
�"��
	���8	$
! ���
���.��+-+�"!	
�"��
	�$���.� 	�'#,	�4���5�' )�����.�6�-+�4���5�'$���.� ��!� 4���5�'	�'#��	'
+&	���-+�7�����	����,	� hypopituitarism $���.��7� 4���5�'-+�$���.����4!�".��!�
�.����<�'�.��+��4���5�' 
pituitary adenoma 
+&	������� hypopituitarism 
����!�4���5�'-+�$���.����<�'�.��+	'!����+'� ��8	$���.����4!�".�	'!����+'�(84, 85) 
 4���5�'-+�
+	����,	� hypopituitarism 
.�7�
+���,�� growth hormone(GH) �����!��
��  
��!�7�$���.����
���.��+�0+'� 45 ���'/ (1.8 ���'//��.3�) ����4���5�'���$���.�P	�/&
�-� -�-.3�����
� )�4����;!  ���,��P	�/&
���	.��.�"!	
�$�� �! gonadotropins, ACTH  )� thyrotropin "�
):��.�  "!�:���.�P	�/&
� prolactin 	�7
+���.����,�3� ��������4)
�7�����<�'�.��+$�'.�'.3� prolactin-inhibitory center -+� 
hypothalamus 
 Littley(84) ��'���4)����.�6�4���5�' pituitary adema 7:���� 165 ��' ���'���
���.��+ 37.5-42.5 ���'/ (�� 15-16 ��.3�) 0����,��P	�/&
� GH, gonadotropins, corticotropin  )� TSH �-!��.� 100%, 96%,  84%  )� 49% "�
):��.� ��,��-+����� hyperprolactinemia 45% 
 �.��.3���4���5�'
���
��
	�-+���	�
���
�$
!$��	'�!��)�"!	
�"��
	�  ���:����7:��.����
���.��+"!	"!	
�"��
	������	'��!� 35 ���'/ (D Mean ≤ 35 ���'/)  )� D Max ��	'��!� 45 ���'/ 
 &�'��#� 7��,�	
�)�.��)!��,���"�-.3��
� ��
����:�������
���.��+"!		�.'����"������<�'�.��+�������
	�$���.�"����-+� 15 
 ���������������������������������� � brain tumor !�
"�#$� % ��'��������� IMRT �� brain tumor ����	8�� F 
+��'���$
!
���.��
8�	���+'��-+'��.� glioblastoma 	'!��$��
"�
 ������ IMRT  ����	���83	�	�����	8�� 	��	'�!���).������+'��.��8	 ���)����
���.��+"!		�.'����"�	8��  )����
������������� 4�����.�6����' inverse planning �����!�'-#!���)��:���.��.�GN����/$��
��  ��'��������7.'"!	$��+3����".�	'!��,	������� IMRT ��4���5�' meningioma (86)  )� medulloblastoma (80) 

Uy(86) ��'���4)����.�6�4���5�' meningioma 7:���� 40 ��' ���' IMRT (NOMOS Peacock 
System) ���
���.��+ 44-60 ���'/ (median 53 ���'/)  )��"��"�
4)����.�6�����<)+�' 30 ��8	� 0��!� IMRT ���	."���������#
&���<0��-+�  )�	."������	��+��"-+� 5 �M �-!��.� 93%  )� 89% "�
):��.�  �����-+'��-!��.�4)����.�6����' conventional RT ��8�	�7��,���,	���83	�	�����'����+3�!	�,�����;! (����4!�L��'/�)�� 3.4 �
.) �
8�	���+'��-+'��.�������  radiosurgery ����
.�7�7:��.�,���,	���83	�	�$
!��;!$���!� 3 �
. 0��!�4)�������#
&��$
! "�"!����!��.�  4),�����+'�������.�6�4���5�'���' IMRT $�� �! ���L+�6� �����.�6����''� �����  )� late CNS toxicity ≥ grade3 7:���� 2 ��' 
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 Huang(80) ��'���4)����.�6� medulloblastoma ����
�7:���� 26 ��' 0��!������� IMRT boost �).� whole craniospinal irradiation ��
���)����
���.��+"!	���.3���,	�4���5�' 7�� 54.2 ���'/ 
(conventional RT) ��)8	 36.7 ���'/  )�)� hearing loss grade ≥ 3 7�� 64% ��)8	 13% 
 ���� 
 ����.�6���	���83	�	����
	� ���� high-grade astrocytoma ���' IMRT  
+,�	$�����+'���!� 
conventional RT ���������
������������� 4�����.�6��0�������	
0���"	�/������:���� �� 
inverse planning &�'
+��'��������7.'
��0	�
��� 	'!��$��
"�
4)����.�6�-+�$��'.�$
!��
����0��
	."������	��+��"$���+��!� conventional RT  "! IMRT 
+���
��
���������:���� DVC "!		�.'����"� -:����
+���� -����	�"!		�.'����"�)�)� ����-+��!�L��6�"!	$���	���"�8	 ������ IMRT �!�
�.�'���
+�:��.� 



 12 &������$ 1   ������ �!��)#!
 malignant glioma "�
���0'����/&��"�
 recursive partitioning analysis 
Class Characteristic MST (�"#��) 2Yr survival (%) 
I 

 
- AAF, age <50 yr, normal mental status 
 

58.6 
 

76 
 

II 
 

 
- AAF, age ≥50 yr, KPS 70-100, >3 mo time to first 
  symptom 

37.4 
 
 

68 
 
 

III 
 

- AAF, age <50 yr, abnormal mental status 
- GBM, age <50 yr, KPS 90-100 

17.9 
 

35 
 

IV - AAF, age ≥50 yr, ≤ 3 mo time to first symptom 
- GBM, age <50 yr, KPS <90 
- GBM, KPS 70-100, ≥ partial resection, GworkH  
  neurologic functional status 

11.1 15 

V 
 
 
 
 
 

- GBM, age ≥50 yr, KPS 70-100, ≥ partial resection, 
   GhomeH or GhospitalH neurologic functional status 
- GBM, age ≥50 yr, KPS 70-100, biopsy only,  
  received > 54.4 Gy 
- GBM, age ≥50 yr, KPS < 70, normal mental status 
 

8.9 
 
 
 
 
 

6 
 
 
 
 
 

VI - GBM, age ≥50 yr, KPS 70-100, biopsy only,  
  received ≤54.5 Gy 
- GBM, age ≥50 yr, KPS <70, abnormal mental status 

4.6 4 

Note  MST-median survival time, AAFIastrocytoma with atypical or anaplastic feature 
 



 13 &������$ 2  ���
.9'�������	��+��"��4���5�' glioblastoma ����$���.�����.�6����'�.��+�.�6��!�
�.�'� 
TMZ  ���+'��-+'�����!��4���5�'-+�
+ )�$
!
+ methylated MGMT promoter(31) 
 
 
.9'�������	��+��" (��8	�) 
 �.��+�.�6� �.��+�.�6��!�
�.� TMZ 
Methylated MGMT promoter 15.3 21.7 
Unmethylated MGMT promoter 11.8 12.7 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 14 &������$ 3   ���������+'��-+'����
���.��+����!�� IMRT  )� 3D CRT �����L��6�,	� Chan(39)  
Goal IMRT 

(Simultamous Integrated Boost, SIB) 
3DCRT 

GTV definition 
GTV dose 
Median GTV volume 
PTV definition 
PTV dose 
Median PTV volume 
Result 
GTV    D Max 
            D Mean 
            D Minimum 
PTV    D Max 
            D Mean 
            D Minimum 
           V 95 
Brain stem   D Max 
Chiasm        D Max 
Optic nerve  D Max 
Retina          D Max 
Lens             D Max             
Brain            D Mean 

Post-op gadolinium-enhanced 
70 Gy (2.12 Gy/Fx) 

39 cc 
GTV (or tumor bed)+ 2.5 cm margin 

59.4 Gy (1.8 Gy/Fx) 
397 cc 
 
 

71.4 Gy 
68.5 Gy 
62.1 Gy 
71.4 Gy 
64 Gy 
48.3 Gy 
98% 
58 Gy 
43 Gy 
23 Gy 
18 Gy 
2.9 Gy 
27 Gy 

T1W MRI 
60 Gy (2 Gy/Fx) 

39 cc 
GTV (or tumor bed)+ 2.5 cm margin 

59.4 Gy (1.8 Gy/Fx) 
397 cc 
 
 

64.2 Gy 
62.5 Gy 
59.9 Gy 
64.1 Gy 
62 Gy 
51.6 Gy 
97% 
59 Gy 
49 Gy 
24 Gy 
17 Gy 
3.1 Gy 
32 Gy 

Note D Max - average maximum dose 
 D Max - average mean dose 
 D Min - average minimum dose 
 V95 - volume that received ≥ 95% of prescribed dose 



 15 &������$ 4  ���������+'��-+'����
���.��+�����L��6�,	� Thilman(40) 
Goal IMRT 3D CRT 

PTV-HR definition Gadolinium enhanced T1 W MRI+1 mm margin 
PTV-HR dose 75 Gy 75Gy 
PTV-LR definition edema in T2 WI + 1.5 cm margin 
PTV-HR dose 
Result 
PTV-HR  V95% 
PTV-HR CI 
PTV-LR  V107% 
                 V95% 
Brain        V50 Gy 

60 Gy 
 

87.5% 
0.85 
13.9% 
88.4% 
33 cc 

60 Gy 
 

93.7% 
0.69 
30.9% 
75.3% 
60 cc 

Note  V95%      - volume that received ≥ 95% of prescribed dose 
 V107%    - volume that received ≥ 107% of prescribed dose 
 V50Gy    - volume that received ≥ 50 Gy 
 CI    - conformity index 



 16 &������$ 5   ���������7�'���
���.��+�����L��6�,	� Khoo(41) 
 IMRT 

(peacock system) 
3D CRT 

CTV definition 
 

- Contrast-enhanced CT volume 
- For nonenhancing tumor : abnormality+5-10 mm margin 

PTV definition CTV+10 mm margin 
PTV  D Max 
          D Min 
          D Max-D min* 

103.3 ± 0.5% 
91.3 ± 1.4% 
12.1 ± 1.7% 

103.2 ± 1.4% 
89.5 ± 1.5% 
13.9 ± 1.3% 

Note :  D Max-D min -  -��!� homogeneity ,	����
���.��+"!	 PTV 



 17 &������$ 6   �������:����,	��," )����
���.��+,	� GTV  )� PTV�����L��6�,	� Chan(9) 
 Definitions Dose 
GTV Post-op gadolinium-enhanced T1W MRI  
PTV1 GTV + 0.5 cm margin 90 Gy 
PTV2 GTV + 1.5 cm margin 60 Gy 
PTV3 GTV + 2.5 cm margin 45 Gy 
 



 18 &������$ 7   �������:����,	��," )����
���.��+"!	 PTV  )� OAR Post-op �����L��6�,	� Suzuki(44) 
 Definitions Dose 
GTV Post-op contrast enhanced CT volume ��8	 

preoperative volume 
 

CTV GTV + 2 cm margin )� extend ���,	� edema  
PTV-G GTV + 0.5 cm margin 70 Gy/28 Fx 

D5% < 77 Gy 
PTV-C CTV + 0.5 cm margin 56 Gy/28 Fx 
PTV-A PTV-C )����' PTV-G D5% < 70 Gy 
PTV  D95% ≥ prescribed dose 
Brain  D Max  54 Gy 

D 33%  45 Gy 
 D 66%  40 Gy 

Brain stem  D Max 54 Gy 
D 33% 42 Gy 
D 66% 38 Gy 

Optic nerve  D Max 40 Gy 
Lens  D Max 6 Gy 
Pituitary  D Max 30 Gy 
Note:  D5% - Dose to 5% of volume 

D Max = maximum dose at each volume 



 19 &������$ 8   �������:����,	��," )����
���.��+"!	 GTV  )� PTV �����L��6�,	� Sultanem(45) 
 Definitions Dose 
GTV Post-op contrast enhanced T1W-MRT 60 Gy/20 Fx 

D 95%* = 58.5 Gy 
PTV GTV + 1.5 cm margin 40 Gy/ 20 Fx 

D 95% = 43.8 Gy 
*D 95%  - ���
���.��+-+���	��)#
���
�"�	'!����	' 95% ,	� GTV ��8	 PTV  



 20 &������$ 9   �������:����,	��," )����
���.��+"!	 GTV  )� PTV �����L��6�,	� Floyd(46) 
 Definitions Dose 
GTV Pre-op enhancing primary  

Post-op residual tumor of surgical cavity 
50 Gy/10 Fx 

CTV Surrounding edema 30 Gy/10 Fx 
 



 21 &������$ 10  DVC ,	������
	��������7.'��3�"!�� F 
Author Parameter Limit 

Chan (39) 
Suzuki (44) 
 
 
Emami (49) 
 
 
RTOG 0420 (56) 
RTOG 0424 (57) 
RTOG 0211 (58) 
RTOG br0131 (59) 
RTOG 98-13 (60) 

D Max 
D Max 
D 33% 
D 66% 
D100% 
D 66% 
D 33% 
D Max 
D Max 
D Max 
D Max 
D Max 

58 Gy 
54 Gy 
42 Gy 
38 Gy 
50 Gy 
53 Gy 
60 Gy 
60 Gy 
56.7 Gy 
60 Gy 
60 Gy 
60 Gy 

 



 22 &������$ 11  DVC ,	���83	�
	��������7.'"!�� F 
 Parameter Limit 

Chan (39) 
Thilman (40) 
Suzuki (44) 
 
 
Emami (49) 
 
 
RTOG 0424 (57) contralateral brain 

D Mean 
V50 Gy 
D Max 
D 33% 
D 66% 
D100% 
D 66% 
D 33% 
D Max 

27 Gy 
33 cc 
54 Gy 
45 Gy 
40 Gy 
45 Gy 
50 Gy 
60 Gy 
36 Gy 

   



 23 &������$ 12   ������
�.
0.�9/����!�����
���.��+"!	7	�����-"�  )�	#�."�����/������� radiation 
retinopathy  �!�"�
�-�������<�'�.��+�����L��6�,	� Monroe(69) 

Fractionation ��
��������&2�����
���&� (D25%) �3���� 
Once-daily Twice daily 

> 30 Gy 
30-39.99 Gy 
40-49.99 Gy 
50-59.99 Gy 
60-69.99 Gy 
> 70 Gy 

0/24 (0%) 
0/31 (0%) 
3/17 (18%) 
2/31 (6%) 
15/53 (28%) 
10/30 (33%) 

0/14 (0%) 
0/21 (0%) 
3/16 (19%) 
2/13 (15%) 
12/31 (39%) 
6/13 (46%) 

0/10 (0%) 
0/10 (0%) 
0/1 (0%) 
0/18 (0%) 
3/22 (14%) 
4/17 (24%) 

 



 24 &������$ 13  DVC ,	� optic nerve, optic chiasm �������7.'��3�"!�� F 
 Parameter Limit 

Emami (49) 
RTOG 0420 (56) 
RTOG 0211 (58) 
RTOG br0131 (59) 
RTOG 98-13 (60) 
RTOG 98-03 (70) 

D100% 
Dmax 
Dmax 
Dmax 
Dmax 
Dmax 

50 Gy 
54 Gy 
60 Gy 
60 Gy 
54 Gy 
55 Gy 

  



 25 &������$ 14   DVC ,	� retina �������7.'��3�"!�� F 
 Parameter Limit 

Emami (49) 
RTOG 0420 (56) 
RTOG 0424 (57) 
RTOG 0211 (58) 
RTOG br0131 (59) 
RTOG 98-13 (60) 
RTOG 98-03 (70) 

D100% 
Dmax 

D15% (one eye) 
Dmax 
Dmax 
Dmax 
Dmax 

45 Gy 
50 Gy 
10 Gy 
50 Gy 
50 Gy 
50 Gy 
55 Gy 

 



 26 &������$ 15  ��#� ��-��������:���� DVC �����+ Brain tumor �����
 Parameter Limit 
Brain stem 
Brain 
Optic nerve, chiasm 
Retina 
Middle ear 
Cochlear 
 
Scalp 
Pituitary gland 

D Max 
D 33% 
D Max 
D Max 
D Max 
D Max 
D Mean 
D Max 
D Max 
D Mean 

60 Gy 
60 Gy 
54 Gy 
50 Gy 
55 Gy 
50 Gy 
40 Gy 
45 Gy 
45 Gy 
35 Gy 
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