A=A WM Oh2H|o|M cure}rﬁ-%@“
(Wilms Cancer Foundation, WCF)

Ot Xt (A2|= 6.1a) | 282 1AM TH2H[0]M | A0 AEQF 214 X1




ol 1 36U




=Xt

N N M g S o0 g - T L= T B T . s
©
<
Kl
o
<
u
K
=
3l
o
o
rl
Lu|
2
= =)
o0
— 1l
._.A_“_x._o o r__._
MA_ =3 o
— 1D H ol M
ol o K= 2
3 = o o <
kR £ I & u
Rl K HH =s THr o)
%0 = = ol o <l
K X F = < oK E T =
An_ A oy _.;O a T m ﬂ.l_C u
oK = R & i} or A - A
< moKEH T HT o T2Q80wxE LB
Fign OF BURVIE BT DR g0 RO g eZITRLM 2
= OF ST oF M T ar Rl X R X H oK =N WX 50 =
IR - e Ul RE X RO % %0 < op R0 fof X
Pk ml ok Kk Ry R0 ozu o™ oA K RO Jof 80 RO K Jo = RO
O Kkl RM KM N m! B0 <0 ®0 R N RM of ir < ®l %0 <+ B w0 N IH BT
A B Kk B K ol oF B0 W KF KF KF RO B0 T R @l AU < 0 ®HF T B

ZEZ | 282 MM o24old

OtLH XtE 6.1a | A0} Al



Metalab | CBC | Chem S Yrine | GFR ECHO* | PFTs Te"lé:Hdr 7L AAL
S Est
= = Ll
0 A2 B2 AN HINZZRES 7|&F) ggy =C
of
3 Ir +
of=of i Al
o 6 + + + + T IESES
=
=]
o
. ’ ’
= + + + + + + + % + A Y E
o 12
[T
>
= +
5 15 ¥
+ + + +
18 +
21 w
| | | | —+ [ + | +
24 + +
27 +
+
30 +
I 33 +
c
O 36 + + + TP + +
=)
+
E 42 +
+ + + +
48 v
+
54 v
+ —
60 * LA + * 295 22|
4 og|
Hetd (ﬁt}.‘xﬂﬁ ~amxa | MM cepag e
o= , ot A So S KZRT) . O
H 3= o | s wase | W dmerd | fEE) SN gL g
&, HbAlc alg | Si3e ELHE | A2 ApHIE 3 24| ol HEARA
b2 ity poa cr, | A3 g ElLEIE A ARAL | S| S HAR K]
9'x|2 2] LAV prond | EOL R REE | gugaz WIS g may
AF QA 7t ;1 > | Ood o Al ST AN OB (RT)
a, T AL36 LED/3 ZIQ A A ofgle | LS EES
s | MM | FotE|ul - HME(ECG) | mo o  HHEES
i (Q2y) - 3224
At bk Hlg Al ofc} eke (Q1y)
(LFTs) (Alb:Cr) (Q2y)
2 XS SHE EA ZYI-7], ZE REYY III-IV7| €EA Y, J2|10 MEO EHMIESE X *CED: AIO|2E2RAIM|E St

MEHZES =5 MRI2 XSS 670E 2t2(Q6)2 2 WLHZ A&, ZAF A% = 51 2t= A| L= 8M|7HX|
ol ZA} S5t £ 09 oM 18M2E Al

CED > 6g/m?* e = AR X2 (RT) H20| A= G0l M 12MFE Ald, X 2R Al T 0|2 AIHEEH Al

stEgats=2=2
SEEIESSEANE HAU 29 -39 42O R B2, 0|4t Al AOPHAL AHoln o)

Ot Xt= 6.1a | 20t MY A(EEL ) FH HH IZEZ | 282 WM Ot240|H 2



u]

A %!

AN
0l1 oY K! OLG._o:._._._
ojp KO zr S 800l
ORORTolOT o

IA -
.\Al)x_EM
H
750
|u..A|.x Tl
M 0 <2 =
=2 N
ol m.: 0 — KA
ol < —
100 Il ol __ ol
N Z0ar M .__Anw._ Klo
l o s 0
® Wy E fol
4~ TR <
_.._._| oF E._ i H_._ﬁ E._ N_._._._ o
or IF .. ml — - -
Ol 2 == K W
-_— i O T o K — —
2w B 2K N
S~ w .1_._._H_AI | ._"_. LE
Mo . % m.x u ML 4] .__.._._1|_IA.| H___._ u
Moo o fums gr o
_l—l ol N " ._dunﬂlH_o = A
— M_”_ - 100 uir N - o
Iy ®mE ® Lok Rl H
< - 00 o ~ %HWA/I - oK r_,
mr Sy WORL g Nem o g0 oo
|_-Alh = mo ] ._o_- MO W_._._ H_I H B0 o
= o <d onl AT F .~ M
m °° - - —E - | | | | | | xo n
I Ko = %0

)

ZEZ | €82 MM ot24old

L Xt2 6.1a | 20t

—

o



Al
7

T
<0 17
N =
— O: <
T z o
0 w |n.ﬁ|=
M — =<
Jo L R0
~
)
< <| o
Kl I T
el 2=
rr_r _._.__
T
iy
T M
T
KHu
= H
=l
W o i % =
5 < & m
O = o &3 pil
I+
r

2:0t0f[ M AL
ES

AbA| O

RS
g <
S K
O] %
Jo
0 ~
<
o o+
e 1L
E =
=
70
0 i}
- )
o o
Al Jlo
& <]
'
RC KU
Kk H -0
oF Tl — ST
= o0 i
2 i) o o
<k = —
0 2
< 1y &
g <
i 1} ~a
LH Pl
ol o0
oF A < N
— us] — —
N <t o

2LEHY

=
=)

=]
)

TLE
EEZ | 282 AN oH2Ho|M

tLi Xt2 6.1a | 20t

—

[e]



&l

X X

2| AFS
el

Al
(]

El

r
ol
oF
Kkl

1]
T

Kfo
=3
70
i)
)
™

m]
el

XA)

2o, 8%
| g

E
X
o

A

}.

Ab 7
o O
X=

o
o
o

[

9|
=
S|

=
=

mo ™~
Kio =1

H
jol
oF
B

FAl 2L
| ol

StH=o0
=

prl
—
oo —

S

AF A&} |
=t

olo Puy
W o
g <0
~ 3
s =
jo0 S
oF ._m.u
w20
T M
m B
S
N o
Koo
o 2
o b
Klmj =
£
% ko
TR O
O ok
Ho %1
RI K0 KO

ZEZ | 282 MM o24old

H

OtLH XtE 6.1a | A0} Al



-

}r-— .

y

o
o3
T
.._A|
=3
JoU
E._ .
m = =
LA E L. o_.___AE
= [ = of
ol ! ® =3 s oz
WEE, m.ﬁ__ m/w\wAE ar A =
A © [ =3 ﬁ_umw 4r
o o N oo e K
xr e oD = o g S o
m.lx_. o o o %0 . o =2 ol
u O U M = foll ™ ~
R K F o = g o =
SPT = A ok g o
] - 50 7|D &._.A__”_ ) OvM WPQ
<3 o = P ¥ o =
JEWmH\ oio < ._Alm.\U s =
MMM " _ ol . NMmo o oy [
o N0 o ) K - H R0 <0 T= Toil
=l & — ] ol RI o AU To K
SwE H =l - R Kio —~ Kl 20 5 i
=K ' < B @ i 1 % < 1 80 & o 3 N
- ol .o ol du B3 - - 10 a Y ol
KF = - ua = w0 © i A 2 B x_.M% = o RO
HO o %..T gl %0 80 00 =4 ol ke o0 =< ol = Eul._u EE @ | 3
&0 RO R ﬂoﬂu# 0 | < Kio <4 mﬂmm.A =1 <X 8T =
ar Kio mr F IO %0 T KO @ =i -} &0 = o S HRr T
o g L K =1 RO BK o K =l Rl o dF i ~
R0 3 0 a9 w® o g ol i RO oL & +ﬂ ha 2 o 2N LA & WR
1 o K i | & ™ or \.-./n_| 1o - T5 oK - i e K
] @um_ﬁm_ol_w L2 P < IEal pi_ = QB0
T oK 2= mR oy X ol oFH < 0 < o &l oMo <
o " kaﬁﬂ.m < K xoﬂu....m,l W_n._.r,e._ jor oOA_etE
= . o Nor o RO 7 RO = K I LH &0 Kio 1o O ol
.- o o I+ g ot = Bl ¥ i Ol &r
. EBEK *gagsm_wf_ oty g o7 kio a_g___mﬁm_
<l ol = = md <0 <k ME@U_/HWA.._I o W___ﬂ ._.._..._ ~ ol
" = = H.-_._ oF © 70 A._ . @%E L.
. RRITRZ ol sl_uo_.u7u§
e R wifmo
o0 o 4 H R_u._.|__|._
s 0 0
|}

EE% | 2=
=4
A TR 0| A

otL
HXIZ 6.1a | op Al



ol (A1)

CHAL (Metab)

AOF 2K THE gl AS I'l;fa| X| &0l A “Metab”2 CHAH(Metabolic)E 2|0|st=
9F0{0|LC}. Of= CHA} ’é! = A ES S 71X QAL ofof| CHal 2 L|E
20| ERot ot52 2FSHAHLE EAISHY| /6 AHE|D, T2 ZITHo[AHLL Zat
El =X 2HEO| HTt °I Y 2R VIECE HEELCL

“Metab”2| 2|0| / Metab = CHA}(Metabolic)

Ol Ald|o HetstA b nt 2t HEE 2|0|stH T2 S Zelelrt:

= MHY OHAL O & (Of]: R43|2 Zet, X4t to} o], of0[le &t THAL O] &)

e E E50|M “Metab”2] ZE:

HE ez

EZE Q0N “Metab’2 LEHH O 2 CHAF X|HOf| st 7|2 M HAKO|: HIZ
st 0|, & LHY, XIF £X|, X|2et 2HEl ZHAM/CAL 7|15 "WIHE o|0|$tct,

nel
DY F0M “Metab™2 S OFS0| CHAF Het o= 7| Hakof| Ciet ¢|=0| =3
2 °|0|5tH, ChSa 22 Z3tE =3 2Eo| Btk
= O HIHSE L2 H|/CHAL ZAL
» X|E 2t CjA S 2L EE
= CHAMLHEH| ME2| 2| Z|
* EX K20 2 MY ZAHOl: AHZO0|E AP, BAM & MEFE 2t
CHAL 91 &
olo|2 HI|E|= 0|]
CHE 22| A0t =X 2 HA(ZYe, NICU, MM Het, ohd Est
S)e Chaxnt 22 783 25 IEE A8
* Resp(2257]),
= Neuro(2Z&HA),
= Endo(LH£H]),
= Metab(CHA}),
* Cardio(Al&2h), Renal(2l&) S |

“Metab”2 CHAF A| AR B! 2HA (RS LIEtU = EE 2F0{0|C},

OHLY A2 6.1a | 20t AFHEASA FY) £ BA I2ES | SA 24 Tr20|0|M 7



Ho| (Al%)
Mg AA(CBC)

i
=
= ofn .
— or o
= K0 7 =2
< = =l ©F
10 o 2
£ o o gE B
e s [l © = L]
- | ) =)
hn N < O o< < Q
< M Mmoo O .m =
i x0 = 028 52 G ol
Q R = fser MW
) O R K SS5 o SE =T
© Jow ar e<gs 0Os I
: = i oWy O5 Y
MH . N ol Wi Samwe W8 I
o ™~ 0 Tl — T~ m < N g ® O
ol Ko X0z & N e f*FES58 w
woo gL guw e k FE TEIXILSE =
7T FRER  F2 o g8 258 wm
0o oo SE Bl e s=UeTsx o
0 <003 = m K oM £ =/0 o
K{o o- ~ Zoom 8D O
X Aol Pl = Qe MR Wil o
= 0 7T OF ™ 2 H <4 T omyuH O
NI R s = __ - 2 NIy =l
HH drmm o> % Ozp BRI SEIRIRO
BRI mREer M T RIKRIZ A0 G
oF oF o 20 RO Ul m+-% C .. @
HEB Tttt AW M o =" 3]
= U M
P 75 1ol ol
o <zd "r
[\ = Al or
um.m_l ~ ol
bk ) LIy A =
L 2O ) 50 = 5
Oﬂ o Oﬂ =3 n o al
ol o K 1 < — ol o _
LR8I =0 m K ik ” ol ol
KOD T . ~ K wro K
=B =z = - o o] a_
< |10._d|_._.n_ - =i n ] m_._._ Ol_ - == L_u_
- K e < ._o_._._ .- =N Hﬂ I _._._On_u_nu_ _IT_
KO i 4L o0 R TR R e o g
TR~ F R | - = R o ol T T
0= o o O K =K or <
FORE o_u.ry il KO m Mw_.: < N _ m__ M ol 0
o jor T <0 REHAr s = L X O = N
T ;%o Ko oo ZWog3 NE B8 @ srE B
eEL g w BN S My mF 2 G
g R O U I F s OoFe 3 Aue o2
T £ ofF = M R M EL > Simm N
—, Tol Ko = s MH rH 1) i Th S =
ok % 7o 5 I mhamr mg AT HHE o wmeE X
K0 T 0 Kfr o ~ohpdm oF XMT £fT mimm X
AT A wEFmw @, 200 W mgi W
| B | [ ] [ ] m ._._m_._._ ] ] [ ] C E ._A_”_ P = __AI __AI mMO [ . ] [ ] ME
o ® FE RO HHZ uir

| 2824 MM TH24H|0|1M

tLi Xt2 6.1a | 20t

—

o



0z
1o
X
K4

of A7 T 2 A 2] HAOIK "Chem'2 A 51 HA(EE Hot 3
AL CHAF ZAFIHE)E 2| 0|BtLCt.

Chem?9| 2|0| / Chem = X 3}t ZAt

X|Hof w2t oHg &F & L8 L= THE Zestet:

= HMoiE(Na, K, CI, COy);

= ME 7|5 XIE(ZZOE|l, BUN);
= ZH ZA(ALT, AST, ALP, 22|24y,
» T

= &, 2, 0iadls

EZ Y25 By
EZ 9182 0HS0I s "Chem” ZALS C}21 22 2xo2 AR
- JlEEel AF gl 7t Ils;
pN| .

- X2 32 MEf(Ol: 22 el B AEH, BI| JlS),
- ZAMHIEE Ak o= w2 Wo|ct,
TR (EN B
TR OFSOME ST 22 0|92 "Chem” ZAS
o XHE Algstct
- NE EE 7HI|S Wt 93 B
- o2 EEJ|E KR 02 4,
. MY 23,
- U2H| T oAl S,
. UK, WA KB EE TE N2 QA% BI| Y

AL e E T2 EZ0]| w2t ZFE0 (O 2o a2t EE,
2718 = A 19 5), H2tE & ALt

Chem &50| B0 Z&E[= 0|7

A0F =X ZHE HolM= ZF A[EO Allsior & HALE LIERLHZ| 2/ CBC,
Chem, TSH, UA, Echo Sz} Z2 7tZst 3= HAHE ALESICt Chem2 EE &
M 35t ZALE LIEH = 2F0{0|C}.

OHY X}2 6.1a | AOF AIRIQHEYPEA ZoH) XX

e
szt
[H
Hu
H
I

| 2824 MM TH24H|0|1M



Fo| (i)

o
afl -
R0 L]
- R
[e] - —_—
i 0 MM = = 2 5 ww
E < |_| i c o o
e ]| o0 o S ) -
0 R - o0 <53 L
Rl O o) .- 5 o
M ey o =] m — < \m/.mw <0
OF = 4 & w 5% 3¢ B0
o . s X — ® > —
. < L (O] K
o N R0 s 553 LEL o
@ ..r,mou_. N <0 o Cw..XL\.hm.n_u.._.A Uk
E) TR B0 o .. o E ® 8 55 ™ =
oo Ko = = lo _ g o 235 o B =
b =3 @ ol = Bl b.n_nvCodm,H = Ol
oo, ® Ko = o ]r o mOox—-3 wTo_: 0 ofnl
b oFx o oF < M N o HbCL(h.x._ ke
KU % 36 FTOE X " ol M mMo_nAmuJ < of
== o s Jopy ol LR X D.r.x._&cj_n_ﬁ 1o O
S = %~ o = K= O L <d =
e (TINEIPY. ) ) m@uTmHE\f, & 0
hox w3 1 1 Ho _ Jy oV ok o< B O & I
4 ol MY ™ 04
rH N HAdlgzo = =70 = N of » o ™
s =X ._._._._IOT._A jol IR H ojn ._n.A N = = S5
w0 &0 0 o~ Eol =3 ~, H o %womﬁmo__uhe,s o Kt
oF OF <0 = KO F0 00 0 = Ew.aao :.iXmEH mw MM_.
HHg " - 2 X mzoa Sw £ 8 <9
m._o S RM o R ssz_u um 5 mxr__u
m_._._ — Oﬂ.__A_IO_L s = = i N T @ mc_l
1|1 1© ]
I s S
SO =
P *
%un_ul_._._o H na
. < s U ou
o g R P
X o2 z W . s 9B o
SR < uy w BT
T Fo I =< Ty F oEd I
Wurm.e._o o = oo oo M =< 4
ﬂ_“_w_u_._ul.ﬂl 1 % < < LI.,_./_”_ M
= © g o r — - I oy =
R = r = = z T K3 s
~ Kl = S w o oF = =
= R S — = J— JILI
5 o B D Mg I
O__”_ ._|@_I|,_LOI._PMO a7 HO folo T o ...._ ...Al._@u_ 0
L3 R o o o E B R oF
< = T or oo my ® ol H0 < KF 1ol MH K
~a o+ 2 or | W w0 R K{o 1o %4 ol i - rh o0 wm
R g &0 S5 ) mige 1 on e HE g L
R g x MY ro R 55 & ER gy
ﬂo I_.._.J. 10 <0 Q o S~ dd 1 o 0~ H = OoF o
R ._A_l Aolmo < m_“_ _|_._ d [ - | L|O -— P - TT
A_.X.rmoo_.r « T g = on B L_/.f;r___x e ¥ A O
O 3 Ky ol v X =8 a 2o R Hox M 7 )l K o3
<FH S S o . <0 <F o + M_ mﬁ__ T 3 %l .__A._.:\_le. ._.__..._ <F
O o = = M Ik ) nl Ko K & = H_“_m E o
g vt W LEe o
H <A MHE nw__._./u

10

EEE ol

L Xt= 6.1a | 20t

[e]
Pl



ol (A1)

A AL

A0 2ha 9l Ap

7|5, thA Afef B %2
A

o
x
o
=x
He|s AW AA(RYA
A

f
I

re e

t2| X|&lo|A "Urine Tests"= A%
tH 2rE 3 S ZLIEESHI| 28 Al
st=22 o|n|stC}t. o] ZITHo|L} €
o|LCt.

~

!
|
2 2R7Lot HAL S

Ja

A ZAe] o] / ¥ HAHRAA)
28 AAbs X Eof 2t ChS 25 S ot ol M S ZEst

o [=]

m

F:
|2 A HAHUA):

N

=  CHHE Sof I o HE WHE oA Cist
AEl HAA
— =1 O y
»  HEIA(RBC), #HEI(WBC), ¥ F(cast)d CHEH HO|AH
AAL;
" QH|IF(E HE| "o
At CHal At
MEI|s Ee SdXE e GBI A 2 AlA:

= CHel/32|0LE| Ll H|Z(Pr:Cr);
 OMLETI

A SSE HAL:

CHAF EE= ZUSHA] & ZHEO|M ALS:
= UE;
= SHYO|E;

? AHEH, Z20
2 FolFx|2 A

" 72Xl ME HY AE;

" 2 AE;

= ChEHL CEE S O .

» IOl x7| F=Z
HALHIE = AEtM O 2 LOm(0]: H 18] tE= Hhy|d)
Y
DT OFSHME CHSa Z2 0|RE A HAE  AHF
NI

= ME TS KNt /1™ B

" MENE EE AME BSY EHE:

» MEL KR B E;

= DEOF BE MI 22X UM I STt

= ME 7|50 S O/X|= AL EE= LHEH| BHES
X|Elof et 3-67He 7t = FAF HAF F7|0f 20
AHE £ ALt

HOIM 2 HAPL SECR BAIZE= Olf

= 2E BEE 2 293 fldl A =SS 2ERH 2 F70He
H|AlStCE.

YUMo = Ch3a 22 W2 LIEHET:

* MY HAHComplete Blood Count, CBC);

* HA ot8t ZHAHSerum Chemistry Panel, Chem);

= AH HAAK(Urinalysis, Urine Tests);

» 82 XM 9 25 X3 IHChest X-ray & Abdominal
Ultrasound, CXR & Abdo U/S);

= MZE X210} ZAH(Renal Ultrasound, Renal U/S);

= M X331 AAKHEchocardiogram, Echo).

e flgd=ol 2ast 2= 28 HAL S=2

o T

OHLH X2 6.1a | A0 AXIQHYEA Zk) X x

o o =

i

HIO=E

MH

| 2UE A
[=]

7HA THRE 0| A 11



ol (A1)

AFA| 011}=Zv(GFR)

20F =5 2HH 8l Ak= 22| X|FHUM "ALLA| oatEn2 HE
s2 ’E—i7¥°f: “é! X E AA| oitES ololstH, Tt

o] I:IE
A= 2R

l'_

e AL g=olct.

ARA| b2l 2|0f / GFR = AFTtA| O 1t2

AL 04 HE2 M0l EHS ot 2O Z oSt
=XIE FYot= X EO|H, 200 M= LEHCZ 2F =
o 0%‘-' Az

ME Solf MEEI
|

=9 X[Ho M= CHES Atgetot:

* eGFR(FH AN ks

= SX T7|0}E|L o Ao-lteﬂgtl
Al
o

-y - O,

= UHIXMOZ Schwartz

A Zoreh i MRS AF A ZRIUME 29 B
Aol FL SolstE ALTH CiIE X 5 AR ZHE ATA
ofntg At BRY 4 Ut

EZ 982 % DAY £ BROIM GFRO| ALBElE 0]

HEZE g
AFEH o2t 2 CHE S &elstr| {6 2L E 3 EICE
n XlE =3

s JHOP°I x7
= 3HOtE[E £=X] B

o 13]0|Ct.

A
g OlS2 TSt 22 0|Rf = O HIHstHL Y
o

= BhY MEEHCKD),
- MEHEE QIS AT ofH| Y

- AN SR AIAZLEL O|EATID|E) 5,

- B2l A SO WA X2 QI NE |5 Kok
- MEN ES SHY NT Oy

GFRO|
ZX 2E UM E O

GFR2 &9 044 7|" HEf 7t Chet 40
== oz

Hr S=EO0E NALl= olf:

ot 22 AL E=0] S M AIEC:

HME 31 HAHComplete Blood Count, CBC);

X 5tk AAHSerum Chemistry Panel, Chem);
A=A o 2+ (Glomerular Filtration Rate, GFR);
28 ZAAH(Urinalysis, Urine Tests);

MZE X 31 ZAKRenal Ultrasound, Renal U/S);
BE XM 8l 25 X 21T} (Chest X-ray & Abdominal
Ultrasound, CXR & Abdo U/S).

=l F7
Ml X|#0[7] W20l 2= FA|ECE.

ote =

O XI2 6.1a | A0t MEHEEA B

O
e
ikl
i

by
1

Z2E

MH

| 2UE A
0 —

A A THEE[0]H

12



| A0t =& &t gg Af_'?': 22| X|HoM "ECHO4"= AE ¥
T 4CHA|(Level 4)0f| W2t AJSHE|= AME X210 HAHECHO)
r | OtEl HAL S5& LIEHALE.

ECHO49| 2|O|
ECHO4 = MZF & 4THA|0f sl Est= OFsHAl 7 &= &
X230t AAt

x|xloﬂ [[faf Al X} _:;:_x_-ll apxk

0o =

rlo

ctat Zo| R EC

ECHO1(2[X ?l&d=);
« ECHO2;
« ECHO3;
. ECHO4(%|2 2I82)

mt2fA "ECHO4"= CHE S/ % 23Tt HAE 20|5t=
Z10| ofL|2}, M QIEE 4CHA = 2R E otS0AH Eatt =5
BHEto| HIE o 2+ 2 o|O| st}

¥ 2 4EA 0l s SH= 7IE:

ECHO40||A| 2uIXMOo 2 QJ1E|= ALE:

m2 00| ofef ChEX|SH YO R ChSS o|n|3it:

- 612" 7Hzel M
A A8,

« AZHHIO| QO (BNP, EZE L) AL E& Tts:

- AIII‘LH |. Xl re = _7':_754' Inl¥S) Iél_g_;

- 2R A F7HEY ’W( I MRI, AE|Ql A 5)

o

RSO HAKOl A Al O glHot

H|:
= ECHO1: 2 54 7t=A;
« ECHO2; 2-34 7tA:
« ECHO3: & 13];
. ECHO4: gt7|8 = A 13

HO|| EAEl= OlR
FH 2E He dA =S 2HET 2EE HA|oH:
= MY AAHComplete Blood Count, CBC);
= Y@M 33t AAHSerum Chemistry Panel, Chem);
= AbtH| 022 (Glomerular Filtration Rate, GFR);
« 2 AAK(Urinalysis, Urine Tests);
« MZ X214 HAHEchocardiogram, ECHO4);
« AT (Electrocardiogram, ECG);
« B8 XM gl 282 X310} Chest X-ray & Abdominal

M 7|Ee T2 ufat Ch2X| g YEtEoR ohgt 2 Ultrasound, CXR & Abdo U/S).
2 AMEM X LZE0| /= 0l=0 SHE|C}-
HES S mB0l s orsol Euar ECHO4LE 3T 050 AR QE 0l Ot AR X ST} ZA}
Al = Z on|3tct,
» 122 QLEZIAI0|S2 £ E0i(0f: SA2H|A
CH L 21| Al);
« MRS TSBe BE WAL K| F;
« OLEZIALO|Z 21T} BE HAIM K| 2 HEl
. X2 = HOIE AE J|5s 0| A
. AE QHO| 52 EX MMA L CHAF RS
0|2{st Ol MRS, BE = MEFo| 7| 9/Ho0| 7}
s 7] 020 718 AEFol £ #h Uxo| HREC
OHLH XL 6.1a | A0t AIFQHYEA EF) A5 UM TREZ | YSA HA IH2H|0| M 13



ol (A1)

H| 7|s ZAl (Pulmonary Function Tests,
PFT)

A0t FX pHE gl Atz 22| X|HM "PFT"E | 7|5 AAL
(Pulmonary Function Tests)E 2|0|3tC}. O|= I 88X, 7|F 9
S87| UZ MEHE HItStY| st EERHE ZAto|H, XICto|Lt
ez 2771 oftl HAL &=0|Ck

4 7|15 AAre| 2[0] / PFT = I 7|5 &AL

0 ZAbs YHHo R g marEiC

e
g=2 =1 U BIfwICE

= FEV1(ZH 27|12,

. FVC(?*HI Hg);

" 7| H)

. 111|*HJH e M =5 IHE Yot

AL (DLCO)

HOA S5 26 7 O/ 2l Hokstoy, nLlHD(0): BE
AP K| 2 S S SO F SAN0IM F2 L. K|
T} 9l ZAL BE0| Clofst ZeIOE mtE 4 UL,

PFT7I E= 28z % D92 X|HUIM AIRE|= o7
EZE
CHS SN2 2ol ALEEICt

gret stol;

A
o ’
&, 49 L= 55 K2 0|7 2= HEf ZLEE

2 gy

0 1 4
T

=

=
=

0 U.?_ rx
R

0R O I 0ot >
F
rr
ofo
4
4>
T

mo mot
H

M

n
o
N
ro i 0% o

fot 0
/o

2

0% ot

DT TREZ0|ME TS| 27 4 YLk

= MA| PFT ZAKTZZ ZA+ T 8% + DLCO);
= Q[EZO 2t 6-1270Y ZHHOZ Al

PFT7} =X 2t& HOM ZEZ BEME|= 0lR
20 F=X HE HAONE E YA 2E7| o AAH =S

OfO{ 2 HAlSHCY:

= M3 AAKHComplete Blood Count, CBC);

= dH 38t AAHSerum Chemistry Panel, Chem);
= AFLA| O 2+ (Glomerular Filtration Rate, GFR);
» T 7|5 ZAHPulmonary Function Tests, PFT);
« ME X 3T} HAHEchocardiogram, ECHO);

» B85 XM HAH(Chest X-ray, CXR);

« AMZ X ETHRenal Ultrasound, Renal U/S)

PFTE SiiE fled=ZollM XIEE AlEo H 7|5 HAEER
gt olojetct.

Z2E

MH

O XI2 6.1a | A0t MEHEEA B

O
e
ikl
i

by
1

| 2UE A
0 —

~ ZHA THRo 0| M 14



ol (Al)

LH2H|(Z22) €N ZAAL (LH, FSH, HIAE

AHIE/AERIC|E)

A0r =& 2H& gl Atz 22| X|E0|M "LH, FSH, Test =
Est'= ALE7| HE, MAM 7|5 8 X522 JEF7| oste m ot}
7| %I?J LHEH|(SE22) YH 7*)&}2 o|o|stH, X EI_|-0| op_| A
gFo|ct.

2t 38 40| ofn)

LH - &H¥ 85 2 & (Luteinizing Hormone)

o
WA 7|58 E-sHS

£ HoteA 22

FSH - HEZ X2 = E 2 (Follicle-Stimulating Hormone)

CC

ZHSHE E OE oM 22&

Test - EH|AEAH|Z(Testosterone)

CHS S Totsty| st M 22!

» ARET| TS AEY;

= MAIM 7|5

» KB HESER IS XS
0|2 HA= AFE7| 8l MAIM LHEH| MEHE SEHOZ
Wotst7| 2fsl EHH Al EICE
HE 9l8a 9 ngd 201 =X HEM AIBE=
o|&:

EZE DA 2E)
SEE AAME LIS 22 2R AIHE £ At

= MOl AREY| T o2 2ol

» SER ERHO X AFJE EL;

« EFUE TE X2 HO|st Fek DL|EE
AAHIE = Bt O 2 LHOH(AI| X e QAN T
2 Al AlE)

OHLY X2 6.1a | A0 HTRHAEA Zoh) X5 BE IREZ | YBA

TYHB(EH B
1937 0152 E9| Che 22 A9 HCt AU k|
SLIE{Zo| Rt

- MALMO| YES 0/X|E HYKIE,

» u|(klSteA) = NS
- M7 e AET|o B DIXlE By W,

= SIO|E| LHEH| SHH=

Qe TZEZE0ME C20| R 7 E £ QL
LH, FSH, HIAEAH|Z/0|AEZIC|S A 13] ZHA}

r O
Mo 0z

ul 270 Al LhH|

O} 0|2 AJ& D Of BIEHSH ZAA} O] A

L d

S0l

O] AAt= CHE2 =elst= ol =50| €t
= MEI] X,

= ET|AET

" 22F MY N

= FHT7IHQ A LR

2k

S8 IER BAEE= 0l]:
FH PE HOME HA =S of0{2 F0| EA|BIT:

= M3 AAKHComplete Blood Count, CBC);

= WX 35t AAHSerum Chemistry Panel, Chem);
= At 0 2H2(Glomerular Filtration Rate, GFR);
= ZAM HAKThyroid tests);

* LH, FSH, HAEAHE/0|AERIC|S

* 0| 7|5 ZAKPulmonary Function Tests, PFT);
" ME £330 HAHEchocardiogram, ECHO)

IAAI
o

O ofo| B7|= sliE Al 2Rt ArE7| 8
AL 2 S ofofstt.

z2Z

2 A THe|o| M

|_°|'uE
1o oz

15



oF
H
)
7l
ulJ
M
=
=)
iy
o
=]
-
i
=
<]
o

A | 2

4

©




2EA 7N o-20|0|M(Wilms Cancer Foundation, WCF)
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F3}: +1 (778) 514 5000
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	윌름스 캔서 파운데이션(Wilms Cancer Foundation, WCF)
	윌름스 캔서 파운데이션(WCF)은 소아 신장암(특히 윌름스 종양으로 알려진 신모세포종)으로 영향을 받는 아동, 가족 및 의료기관의 요구를 지원하고 대변하는 자선 단체입니다. 재단의 사명은 질환 확산에 대응하기 위해 인식 제고, 교육, 옹호, 조기 발견, 치료 및 지원을 포함한 국제 프로그램을 구축하는 것입니다.
	본 WCF 지침서는 교육 목적으로만 제공됩니다. 본 자료는 캐나다, 미국 및 유럽의 국제 소아 종양학 기준을 기반으로 합니다. 우려 사항이나 궁금한 점이 있는 경우 반드시 자격을 갖춘 의료 전문가의 상담을 받으시기 바랍니다.
	안내 자료 (시리즈 6.1a)
	소아 추적 관찰 및 추적 관리 지침  표준 및 고위험 소아 신장 종양(윌름스 종양) .
	추적 관찰의 목적 표준 및 고위험 추적 관찰 개요도 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------2추가 추적 관찰 표 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------2일반 전략 세부 구성 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------3위험도 전략 표 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------4 영상 검사 전략 표 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------4실험실 검사 모니터링 표 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------4추적 관찰 기간 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5 추가 고려 사항 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5 추적 관찰 과정 요약 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------5
	정의  병력 청취 및 신체 검사(H&P) ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------6 대사 검사(Metab) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------7 전혈구 검사(CBC) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------8 혈청 화학 검사(Chem) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------9 필수 영상 검사(CXR 및 복부 초음파) ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 10 소변 검사 사구체 여과율(GFR) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 11 심장 초음파 검사(ECHO) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 12 폐 기능 검사(PFT) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 13 내분비(호르몬) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 14 혈액 검사(LH, FSH, 테스토스테론 또는 에스트라디올) ------------------------------------------------------------------------------------------ 15
	안내 자료 6.1a | 소아 신장암(윌름스 종양) 추적 관찰 프로토콜 | 윌름스 캔서 파운데이션

	다음은 표준 및 고위험 소아 신장 종양(윌름스 종양) 환자의 추적 관찰 및 사후 관리에 대한 일반적인 전략을 정리한 것으로, COG 윌름스 종양 프로토콜 등 다양한 소아 종양학 지침을 기반으로 한다.
	1) 일반 전략 세부 구성
	종양 재발의 조기 발견:
	신장 종양 침범 부위에서의 국소 재발; 원격 전이(폐, 간 및 기타 부위).

	치료 후 장기 영향 모니터링:
	신장 기능(특히 신절제술 또는 신독성 항암치료 시행 시); 심혈관 기능(안트라사이클린 계열 약물 또는 방사선 노출 시);  내분비/사춘기 관련 문제(복부 또는 골반 방사선 치료 시);  폐 기능(흉부 방사선 치료 또는 폐 전이 시).

	성장, 영양 및 전반적 발달 지원
	고혈압, 단백뇨 또는 기타 대사 합병증의 조기 발견.
	안내 자료 6.1a | 소아 신장암(윌름스 종양) 추적 관찰 프로토콜 | 윌름스 캔서 파운데이션




	2) 위험도 분류
	3) 영상 검사 전략
	목적: 재발 또는 치료 관련 장기 변화의 조기 발견

	4) 실험실 검사 모니터링
	목적: 재발, 독성 또는 장기 기능 모니터링
	안내 자료 6.1a | 소아 신장암(윌름스 종양) 추적 관찰 프로토콜 | 윌름스 캔서 파운데이션


	5) 추적 관찰 기간
	성장 및 발달 모니터링: 체중, 신장, 혈압;
	심리사회적 지원: 학교생활, 정신건강; 예방접종: 최신 상태 유지(특히 면역저하 상태인 경우); 가족 교육: 재발 증상, 신장 관리, 고혈압 인식

	6) 추가 고려 사항
	성장 및 발달 모니터링: 체중, 신장, 혈압;  심리사회적 지원: 학교생활, 정신건강;  예방접종: 최신 상태 유지(특히 면역저하 상태인 경우);  가족 교육: 재발 증상, 신장 관리, 고혈압 인식.

	추적 관찰 과정 요약
	표준 위험군:  중등도의 영상 검사(초음파, 흉부 X선) 및 간격을 둔 검사 시행, 재발의 조기 발견과 기본적인 치료 후 장기 영향 모니터링에 중점. 고위험군:  더 빈번한 영상 검사 및 검사 시행과 다기관계 모니터링(신장, 심장, 폐, 내분비)을 통해 재발의 조기 발견 및 치료 관련 합병증의 예방 및 관리 목표.
	집중 관리 단계: 진단 후 첫 2–3년(재발 위험이 가장 높음);  중간 단계: 3–5년; 장기/후유증 단계: 5–10년 이상(치료 방법에 따라 상이).
	고위험 환자는 일반적으로 더 빈번하고 장기간의 추적 관찰이 필요하다.
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	병력 청취 및 신체 검사 (H&P) 소아 종양학 추적 관찰 지침(윌름스 종양 추적 관찰 프로토콜 포함)에서 H&P는 병력 청취 및 신체 검사(History and Physical)를 의미한다.


	H&P의 의미
	병력 청취 (H): 구조화된 의학적 면담으로 다음 내용을 평가한다:
	새로운 증상 전반적인 건강 상태 변화; 치료 관련 장기 영향; 약물 변경 및 복용 현황; 가족의 우려 사항; 심리사회적 또는 발달 관련 문제

	신체 검사 (P):  환자의 질환에 맞추어 시행되는 직접적인 신체 검사로 다음을 포함한다:
	활력 징후; 성장 지표; 복부 검사(특히 신장 종양에서 중요); 림프절; 심폐 검사; 수술 부위 평가(신절제술 시행 시)


	추적 관찰 일정에서 H&P의 역할:
	표준 위험군 및 고위험군 소아암 추적 관찰 표에서 "H&P"는 특정 간격(예: 3개월마다, 6개월마다, 연 1회)에 표시되며, 영상 검사(예: 초음파, CT, 흉부 X선) 및 실험실 검사와 별도로 환자가 직접 내원하여 임상 평가를 받아야 함을 의미한다.
	일반적인 소아 종양학 프로토콜 예시:

	고위험 윌름스 종양: 첫 2년 동안 3개월마다 H&P 시행, 이후 점차 간격 확대; 표준 위험군 윌름스 종양: 초기에는 3–4개월마다 H&P 시행, 2년 이후에는 6–12개월 간격으로 시행; 5년 이후: 일반적으로 생존자 관리 지침으로 전환되며 H&P는 연 1회 지속 시행
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	정의 (계속)
	대사 (Metab) 소아 추적 관찰 및 사후 관리 지침에서 “Metab”은 대사(Metabolic)를 의미하는 약어이다. 이는 대사 질환 또는 대사 합병증을 가지고 있거나 이에 대해 모니터링이 필요한 아동을 분류하거나 표시하기 위해 사용되며, 주요 진단이거나 강화된 추적 관찰이 필요한 위험군 분류 기준으로 활용된다. “Metab”의 의미 / Metab = 대사(Metabolic)
	이는 신체의 생화학적 과정과 관련된 상태를 의미하며 다음을 포함한다:
	선천성 대사 이상(예: 요소회로 질환, 지방산 산화 이상, 아미노산 대사 이상)
	치료로 인한 대사 합병증(예: 항암치료 관련 대사 이상, 내분비/대사 장기 영향)
	영양 및 대사 관련 문제(예: 종양학 추적 관찰에서의 성장 및 영양 대사 문제);
	대사 증후군 위험 인자(일부 장기 추적 관찰 프로토콜에서)
	위험도 분류에서 “Metab”의 활용:
	표준 위험군 표준 위험군에서 “Metab”은 일반적으로 대사 지표에 대한 기본 선별 검사(예: 체중 변화 추이, 당 내성, 지질 수치, 치료와 관련된 갑상선/대사 기능 평가)를 의미한다.
	고위험군 고위험군에서 “Metab”은 해당 아동이 대사 질환 또는 장기 영향에 대한 위험이 높음을 의미하며, 다음과 같은 강화된 추적 관찰이 필요하다:
	더 빈번한 내분비/대사 검사 치료 관련 대사 합병증 모니터링 대사/내분비 전문의 의뢰 특정 치료에 따른 선별 검사(예: 스테로이드 사용, 방사선 노출, 신절제술 관련 대사 위험 등)

	약어로 표기되는 이유:
	대부분의 소아 추적 관찰 체계(종양학, NICU, 선천성 질환, 만성 질환 등)는 다음과 같은 간결한 분류 코드를 사용한다:
	Resp(호흡기),  Neuro(신경계),  Endo(내분비),  Metab(대사),  Cardio(심혈관), Renal(신장) 등
	“Metab”은 대사 시스템 및 관련 위험을 나타내는 표준 약어이다.

	정의 (계속)

	전혈구 검사(CBC)
	성장 및 발달 모니터링: 체중, 신장, 혈압; 심리사회적 지원: 학교생활, 정신건강; 예방접종: 최신 상태 유지(특히 면역저하 상태인 경우); 가족 교육: 재발 증상, 신장 관리, 고혈압 인식
	CBC의 의미 / CBC = 전혈구 검사
	전혈구 검사는 다음을 측정하는 혈액 검사이다:

	헤모글로빈 / 헤마토크릿; 백혈구 수 및 감별 백혈구 수; 혈소판 수; 적혈구 지수(MCV, MCH, RDW 등)
	왜 CBC가 포함되는가:
	(표준 위험군 및 고위험군 추적 관찰 기준)
	지침에서는 위험도에 따라 필요한 검사를 제시하며, "CBC"는 해당 아동에게 정기적인 전혈구 검사가 필요함을 의미한다.
	표준 위험군 표준 위험군에서 "CBC"는 일반적으로 다음과 같은 목적으로 시행된다:
	고위험군 고위험군에서는 다음과 같은 이유로 "CBC"를 더 빈번하게 시행한다:
	혈구감소증 발생 위험 증가; 지속적인 골수 억제; 재발 위험(종양 환자의 경우); 약물 관련 혈액학적 독성.
	만성 질환에 따른 혈구 수 변화 가능성. 검사 간격은 지침에 따라 결정됨(예: 1–3개월 vs. 6–12개월 간격)
	코드 형태로 표기되는 이유:
	대부분의 소아 생존자 관리 및 추적 관찰 체계에서는 공간 절약을 위해 검사 항목을 약어로 표기한다:
	전혈구 검사(Complete Blood Count, CBC); 종합 대사 검사(Comprehensive Metabolic Panel, CMP); 갑상선 자극 호르몬 및 유리 티록신(Thyroid-Stimulating Hormone & Free T4, TSH / Free T4); 소변 검사(Urinalysis, UA); 심전도(Electrocardiogram, ECG); 심장 초음파 검사(Echocardiogram, Echo).


	CBC는 필요한 혈구 검사 항목을 나타내는 약어이다.
	빈혈 확인; 치료 관련 골수 억제 모니터링; 감염 위험 또는 면역 회복 상태 확인
	특별한 지시가 없는 한 검사 빈도는 낮은 편이다.


	혈청 화학 검사(Chem) 소아 추적 관찰 및 사후 관리 지침에서 "Chem"은 혈청 화학 검사(또는 혈액 화학 검사, 대사 검사 패널)를 의미한다.
	Chem의 의미 / Chem = 혈청 화학 검사
	지침에 따라 다음 항목 중 일부 또는 전체를 포함한다:
	전해질(Na, K, Cl, CO₂); 신장 기능 지표(크레아티닌, BUN); 간 효소(ALT, AST, ALP, 빌리루빈); 포도당; 칼슘, 인, 마그네슘

	일부 프로그램에서는 이를 CHEM, CHEM7, CHEM10 또는 CMP로 표기한다.
	표준 위험군(추적 관찰) 표준 위험군 아동에서는 "Chem" 검사를 다음과 같은 목적으로 사용한다:
	기본적인 신장 및 간 기능; 전해질 균형; 치료 회복 상태(예: 수분 상태, 영양 상태, 장기 기능); 검사 빈도는 일반적으로 낮은 편이다.
	고위험군(추적 관찰) 고위험군 아동에서는 다음과 같은 이유로 "Chem" 검사를 더 자주 시행한다:
	신장 또는 간 기능 저하 위험 증가; 약물 또는 기존 치료에 따른 독성; 전해질 불균형; 내분비 또는 대사 합병증; 항암치료, 방사선 치료 또는 집중 치료로 인한 장기 영향
	검사 빈도는 프로토콜에 따라 결정되며(예: 위험군에 따라 월별, 분기별 또는 연 1회 등), 달라질 수 있다.
	Chem 항목이 표에 포함되는 이유:
	소아 추적 관찰 표에서는 각 시점에 시행해야 할 검사를 나타내기 위해 CBC, Chem, TSH, UA, Echo 등과 같은 간결한 코드 체계를 사용한다. Chem은 표준 혈청 화학 검사를 나타내는 약어이다.
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	필수 영상 검사 (CXR 및 복부 초음파) 소아 추적 관찰 및 사후 관리 지침에서 "CXR 및 Abdo U/S"는 필수 영상 검사를 의미하며, 진단이나 위험군 분류가 아니다. 이는 표준 위험군 또는 고위험군 추적 관찰에서 해당 아동에게 시행해야 할 영상 검사를 임상의에게 안내하는 것이다.
	CXR 및 Abdo U/S의 의미 / CXR = 흉부 X선 검사  흉부 X선 검사는 다음을 평가하기 위해 사용된다:
	폐(감염, 결절, 전이, 흉수 등); 심장 크기 및 종격동; 수술 또는 치료 후 변화
	고위험군 추적 관찰 고위험군 아동에서는 다음과 같은 이유로 더 빈번하거나 정밀한 영상 검사가 필요하다:
	재발 또는 전이 위험 증가; 장기 손상 가능성 증가(신장, 간, 폐); 광범위한 치료 병력(예: 복부 수술, 신절제술, 방사선 치료, 항암치료); 장기 합병증 발생 위험 증가
	상태에 따라 3–6개월 간격의 영상 검사가 요구될 수 있다.
	Abdo U/S = 복부 초음파 복부 초음파는 다음을 평가하기 위해 사용된다:
	신장, 간, 비장, 췌장; 림프절; 종괴 또는 병변; 치료 후 장기 변화; 체액 저류

	표준 위험군 및 고위험군 추적 관찰에서 사용되는 이유:
	소아 추적 관찰 체계(종양학, 선천성 질환, 고위험 신생아 프로그램 등)는 각 위험군별로 필요한 영상 검사와 시행 빈도를 규정한다.
	표준 위험군 추적 관찰: 표준 위험군 아동에서는 다음과 같은 검사가 필요할 수 있다:


	폐 상태 확인을 위한 정기적인 흉부 X선 검사; 장기 합병증 또는 재발 여부 확인을 위한 정기적인 복부 초음파 (예: 신장 종양 생존자, 복부 종괴 병력 환자); 검사 빈도는 일반적으로 연 1회 또는 필요 시 시행
	약어로 표기되는 이유: 추적 관찰 표는 일반적으로 간결하게 구성되며 다음과 같은 검사 항목을 묶어서 표기한다:
	전혈구 검사(Complete Blood Count, CBC); 혈청 화학 검사(Serum Chemistry Panel, Chem); 흉부 X선 및 복부 초음파(Chest X-ray & Abdominal Ultrasound, CXR & Abdo U/S); 심장 초음파 검사(Echocardiogram, Echo); 갑상선 자극 호르몬 검사(Thyroid-Stimulating Hormone, TSH); 신장 초음파 검사(Renal Ultrasound, Renal U/S).
	CXR 및 Abdo U/S는 해당 시점에서 두 가지 영상 검사 방법이 모두 포함된 추적 관찰 항목임을 의미한다.
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	소변 검사 I소아 추적 관찰 및 사후 관리 지침에서 "Urine Tests"는 신장 기능, 대사 상태 및 치료 관련 합병증을 모니터링하기 위해 시행되는 소변 검사(요검사) 항목을 의미한다. 이는 진단이나 위험군 분류가 아닌 검사 항목이다.

	소변 검사의 의미 / 소변 검사(요검사) 소변 검사는 지침에 따라 다음 항목 중 하나 이상을 포함한다: 기본 소변 검사(UA):
	단백질, 혈액, 포도당, 케톤, 백혈구, 아질산염에 대한 딥스틱 검사; 적혈구(RBC), 백혈구(WBC), 원주(cast)에 대한 현미경 검사; 요비중(수분 상태 평가)
	소변 단백 검사: 신장 기능 또는 항암치료 영향 평가 시 주로 시행:
	단백/크레아티닌 비율(Pr:Cr); 미세알부민
	소변 화학 검사: 대사 또는 종양학적 추적 관찰에서 사용:
	칼슘; 옥살레이트; 카테콜아민(일부 종양 프로토콜에서 선택적)
	소변 배양 검사: 감염 위험이 추적 관찰 항목에 포함된 경우 시행되며, 프로그램에 따라 필요한 검사 항목이 구체적으로 정의되지만 소변 검사는 이러한 모든 요검사 항목을 포괄한다.
	표준 위험군 및 고위험군 추적 관찰에서 소변 검사의 역할:
	표준 위험군 소변 검사는 다음을 모니터링한다:
	기본적인 신장 건강 상태; 수분 상태; 단백뇨 또는 혈뇨 여부; 합병증의 초기 징후
	검사 빈도는 일반적으로 낮으며(예: 연 1회 또는 반기별)
	고위험군 고위험군 아동에서는 다음과 같은 이유로 소변 검사를 더 자주 시행한다:
	신장 기능 저하 위험 증가; 신절제술 또는 신장 종양 병력; 신독성 치료 노출; 고혈압 관련 신장 문제 발생 위험 증가; 신장 기능에 영향을 미치는 대사 또는 내분비 합병증
	지침에 따라 3–6개월 간격 또는 영상 검사 주기에 맞추어 시행될 수 있다.

	표에서 소변 검사가 항목으로 표시되는 이유
	추적 관찰 표는 효율성을 위해 검사 항목을 간략하게 분류하여 제시한다.
	일반적으로 다음과 같은 형태로 나타난다:
	전혈구 검사(Complete Blood Count, CBC); 혈청 화학 검사(Serum Chemistry Panel, Chem); 소변 검사(Urinalysis, Urine Tests); 흉부 X선 및 복부 초음파(Chest X-ray & Abdominal Ultrasound, CXR & Abdo U/S); 신장 초음파 검사(Renal Ultrasound, Renal U/S); 심장 초음파 검사(Echocardiogram, Echo).
	소변 검사는 해당 위험군에서 필요한 모든 소변 검사 항목을 통칭하는 약어이다.
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	정의 (계속)
	사구체 여과율(GFR) 소아 추적 관찰 및 사후 관리 지침에서 "사구체 여과율"은 신장 기능을 평가하는 핵심 지표인 사구체 여과율을 의미하며, 진단이나 위험군 분류가 아닌 검사 항목이다.
	사구체 여과율의 의미 / GFR = 사구체 여과율
	사구체 여과율은 신장이 혈액을 얼마나 효과적으로 여과하는지를 추정하는 지표이며, 소아에서는 일반적으로 직접 측정이 아닌 계산을 통해 산출된다.
	대부분의 지침에서는 다음을 사용한다:
	eGFR(추정 사구체 여과율); 혈청 크레아티닌, 연령, 성별 및 신장을 기반으로 계산 일반적으로 Schwartz 공식 등을 사용
	일부 종양학 또는 신장학 추적 관찰 프로그램에서는 고위험 환자의 경우 핵의학적 사구체 여과율 측정 등 실제 측정된 사구체 여과율 검사가 필요할 수 있다.
	참고: 고위험군 지침에서는 다음이 요구될 수 있다:

	3–6개월 간격 사구체 여과율 검사; 정확한 평가가 필요한 경우 핵의학적 GFR 검사; 소변 검사, 전해질 검사 및 신장 초음파 병행
	GFR이 별도 항목으로 제시되는 이유:
	추적 관찰 표에서는 다음과 같은 검사 항목이 함께 제시된다:
	전혈구 검사(Complete Blood Count, CBC); 혈청 화학 검사(Serum Chemistry Panel, Chem); 사구체 여과율(Glomerular Filtration Rate, GFR); 소변 검사(Urinalysis, Urine Tests); 신장 초음파 검사(Renal Ultrasound, Renal U/S); 흉부 X선 및 복부 초음파(Chest X-ray & Abdominal Ultrasound, CXR & Abdo U/S).
	GFR은 신장의 여과 기능 상태가 다양한 소아 질환에서 장기 예후를 예측하는 독립적인 지표이기 때문에 별도로 제시된다.

	표준 위험군 및 고위험군 추적 관찰에서 GFR이 사용되는 이유:
	표준 위험군: 사구체 여과율은 다음을 확인하기 위해 모니터링된다:
	치료 후 정상적인 신장 기능 회복; 신기능 저하의 초기 징후 여부; 크레아티닌 수치 및 여과 기능의 안정성
	특별한 지시가 없는 한 검사 빈도는 일반적으로 연 1회이다.
	고위험군: 고위험군 아동은 다음과 같은 이유로 더 빈번하거나 정밀한 사구체 여과율 재평가가 필요하다:
	만성 신질환(CKD); 신절제술로 인한 신장 예비력 감소; 신독성 항암제(예: 시스플라틴, 이포스파미드) 노출; 복부 또는 척추 부위 방사선 치료로 인한 신장 기능 저하; 선천성 또는 후천성 신장 이상
	심장 초음파 검사 (ECHO) I소아 추적 관찰 및 사후 관리 지침에서 "ECHO4"는 심장 위험도 4단계(Level 4)에 따라 시행되는 심장 초음파 검사(ECHO)를 의미하며, 진단이 아닌 검사 등급을 나타낸다.
	이는 심독성 치료 노출 여부에 따라 심장 추적 관찰을 위험도별로 구분하는 종양 생존자 관리, 선천성 질환 관리 및 고위험 소아 프로토콜에서 사용된다.


	ECHO4의 의미 ECHO4 = 심장 위험도 4단계에 해당하는 아동에게 요구되는 심장 초음파 검사
	지침에 따라 심장 추적 관찰은 다음과 같이 구분된다:

	ECHO1(최저 위험군); ECHO2; ECHO3; ECHO4(최고 위험군)
	따라서 "ECHO4"는 다른 종류의 심장 초음파 검사를 의미하는 것이 아니라, 심장 위험도 4단계로 분류된 아동에게 필요한 추적 관찰의 빈도와 강도를 의미한다.
	심장 위험도 4단계에 해당하는 기준:
	세부 기준은 프로그램에 따라 다르지만, 일반적으로 다음과 같은 심독성 치료 노출이 있는 아동이 포함된다:
	고용량 안트라사이클린 누적 투여(예: 독소루비신, 다우노루비신); 심장을 포함하는 흉부 방사선 치료; 안트라사이클린과 흉부 방사선 치료 병합; 치료 후 확인된 심장 기능 이상; 심장 위험이 높은 특정 선천성 또는 대사 질환



	ECHO4에서 일반적으로 요구되는 사항:
	프로그램에 따라 다르지만, 일반적으로 다음을 의미한다:
	6–12개월 간격의 심장 초음파 검사(이상 소견 시 더 빈번하게 시행); 심장 바이오마커(BNP, 트로포닌) 검사 포함 가능; 심장내과 협진 또는 공동 추적 관찰 필요; 필요 시 추가 영상 검사(심장 MRI, 스트레인 영상 등)
	비교:

	ECHO1: 약 5년 간격; ECHO2: 2–3년 간격; ECHO3: 연 1회; ECHO4: 반기별 또는 연 1회
	표에 표시되는 이유 추적 관찰 표는 검사 항목을 간결한 코드로 표시한다:
	전혈구 검사(Complete Blood Count, CBC); 혈청 화학 검사(Serum Chemistry Panel, Chem); 사구체 여과율(Glomerular Filtration Rate, GFR); 소변 검사(Urinalysis, Urine Tests); 심장 초음파 검사(Echocardiogram, ECHO4); 심전도(Electrocardiogram, ECG); 흉부 X선 및 복부 초음파(Chest X-ray & Abdominal Ultrasound, CXR & Abdo U/S).

	ECHO4는 해당 아동의 심장 위험도에 맞는 심장 초음파 검사 시행 빈도를 의미한다.
	이러한 아동은 심근병증, 부정맥 또는 심부전의 장기 위험이 가장 높기 때문에 가장 집중적인 추적 관찰 일정이 적용된다.
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	폐 기능 검사 (Pulmonary Function Tests, PFT)
	소아 추적 관찰 및 사후 관리 지침에서 "PFT"는 폐 기능 검사(Pulmonary Function Tests)를 의미한다. 이는 폐 용적, 기류 및 호흡기 건강 상태를 평가하기 위한 표준화된 검사이며, 진단이나 위험도 분류가 아닌 검사 항목이다.
	폐 기능 검사의 의미 / PFT = 폐 기능 검사
	이 검사는 일반적으로 다음을 포함한다:
	폐활량 검사(Spirometry) 다음 항목을 측정 및 평가한다:
	고위험군:

	고위험군 아동은 다음과 같은 폐 손상 위험 요인으로 인해 더 빈번하거나 정밀한 PFT 검사가 필요하다:
	흉부 방사선 치료; 폐독성 항암제(예: 블레오마이신); 주요 복부 또는 흉부 수술; 장기 인공호흡 또는 신생아기 폐 손상; 호흡에 영향을 미치는 만성 질환
	고위험군 프로토콜에서는 다음이 요구될 수 있다:

	FEV1(강제 호기량); FVC(강제 폐활량); 기류 속도; 폐쇄성 또는 제한성 호흡 패턴 평가
	폐 용적 검사 (Lung Volumes) 총 폐 용량 및 잔기량 평가.

	전체 PFT 검사(폐활량 검사 + 폐 용적 + DLCO); 위험군에 따라 6–12개월 간격으로 시행
	PFT가 추적 관찰 표에서 코드로 표시되는 이유
	소아 추적 관찰 체계에서는 표 형식에 맞추기 위해 검사 항목을 약어로 표시한다:
	확산 능력 검사 (DLCO) 폐에서 혈류로의 기체 이동 능력을 평가하며, 고위험군(예: 흉부 방사선 치료 또는 특정 항암제 노출 환자)에서 주로 필요. 지침에 따라 위 검사 항목이 다양한 조합으로 포함될 수 있다.

	PFT가 표준 위험군 및 고위험군 지침에서 사용되는 이유
	전혈구 검사(Complete Blood Count, CBC); 혈청 화학 검사(Serum Chemistry Panel, Chem); 사구체 여과율(Glomerular Filtration Rate, GFR); 폐 기능 검사(Pulmonary Function Tests, PFT); 심장 초음파 검사(Echocardiogram, ECHO); 흉부 X선 검사(Chest X-ray, CXR); 신장 초음파(Renal Ultrasound, Renal U/S)
	표준 위험군:  다음 목적을 위해 사용된다:
	PFT는 해당 위험군에서 지정된 시점에 폐 기능 검사가 필요함을 의미한다.
	치료 후 정상적인 폐 발달 확인; 경미하거나 초기 호흡기 문제 선별; 수술, 감염 또는 중등도 치료 이후 회복 상태 모니터링
	검사 빈도는 일반적으로 1–2년 간격 또는 필요 시 시행
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	내분비(호르몬) 혈액 검사 (LH, FSH, 테스토스테론/에스트라디올)
	소아 추적 관찰 및 사후 관리 지침에서 "LH, FSH, Test 또는 Est"는 사춘기 발달, 생식선 기능 및 치료의 장기 영향을 평가하기 위한 내분비(호르몬) 혈액 검사를 의미하며, 진단이 아닌 검사 항목이다.
	각 구성 요소의 의미:
	LH - 황체형성호르몬(Luteinizing Hormone)
	사춘기 및 생식선 기능을 조절하는 뇌하수체 호르몬
	FSH - 난포자극호르몬(Follicle-Stimulating Hormone)
	고위험군(추적 관찰) 고위험군 아동은 특히 다음과 같은 경우 보다 면밀한 내분비 모니터링이 필요하다:
	생식선에 영향을 미치는 항암치료; 뇌(뇌하수체) 또는 복부를 포함하는 방사선 치료; 성장 또는 사춘기에 영향을 미치는 만성 질환; 확인된 내분비 합병증
	고위험군 프로토콜에서는 다음이 요구될 수 있다:

	LH, FSH, 테스토스테론/에스트라디올 연 1회 검사; 증상 발생 시 더 이른 시점 및 더 빈번한 검사; 이상 소견 시 내분비 전문의 의뢰
	난소 또는 고환의 성숙을 조절하는 또 다른 뇌하수체 호르몬
	Test - 테스토스테론(Testosterone) 다음을 평가하기 위한 성호르몬:
	사춘기 진행 상태; 생식선 기능; 치료 관련 호르몬 기능 저하
	이들 검사는 사춘기 및 생식선 내분비 상태를 종합적으로 평가하기 위해 함께 시행된다.
	표준 위험군 및 고위험군 소아 추적 관찰에서 사용되는 이유:
	표준 위험군(추적 관찰)
	호르몬 검사는 다음과 같은 경우 시행될 수 있다:
	정상적인 사춘기 진행 여부 확인; 호르몬 불균형의 초기 징후가 있는 경우; 특정 약물 또는 치료의 경미한 영향 모니터링
	이 검사는 다음을 확인하는 데 도움이 된다:
	사춘기 지연; 조기 사춘기; 호르몬 생성 저하; 장기적인 생식 내분비 영향

	통합 코드로 표시되는 이유:
	추적 관찰 표에서는 검사 항목을 약어로 묶어 표시한다:
	전혈구 검사(Complete Blood Count, CBC); 혈청 화학 검사(Serum Chemistry Panel, Chem); 사구체 여과율(Glomerular Filtration Rate, GFR); 갑상선 검사(Thyroid tests); LH, FSH, 테스토스테론/에스트라디올; 폐 기능 검사(Pulmonary Function Tests, PFT); 심장 초음파 검사(Echocardiogram, ECHO)
	이 약어 표기는 해당 시점에 필요한 사춘기 및 생식 호르몬 검사 패널을 의미한다.
	검사 빈도는 일반적으로 낮으며(정기적 또는 임상적 필요 시 시행)
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