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본 연구의 목 은 호흡 운동에 향을 받는 내부 장기의 움직임을 정량 으로 분석하고, 그 결과를 토 로 움직이는 

내부 장기의 선량 분포를 측정하고 평가하는 것이다. 그리고 이 에 보고된 논문에서 개발된 움직임 감소 장치의 사

용 유무에 따른 내부 장기의 선량 분포 한 분석하는 것이다. 이를 하여 1차원 으로 움직이는 구동 팬톰 시스템을 

개발하 고, 6MV X-ray에서 Kodak X-omat V 필름을 사용하여 움직이는 내부 장기의 선량분포를 실험 으로 측정하

다. 이 결과로부터 호흡 운동으로 인한 움직이는 내부 장기  종양에 조사되는 선량의 부정확도를 평가할 수 있었

고, 움직임 감소 장치를 사용했을 때 선량의 부정확도가 감소함을 확인할 수 있었다.

심단어: 구동 팬돔 시스템, 움직임 감소 장치, 호흡 주기, 선량 분포

서    론

방사선 치료의 효율성을 높이기 해서는 두 가지 요한 요소를 간과할 수 없다. 첫째는 방사선이 치료 부 에 정확히 

달되는 것이고, 둘째는 계획된 방사선량과 실제 투여된 방사선량이 일치해야 하는 것이다. 정확한 방사선 치료는 치료 

효율을 높일 뿐만 아니라, 방사선에 의한 부작용을 최소화할 수 있다. 그런데 흉부 는 복부에 치한 종양의 경우, 호흡 

운동으로 인한 내부 장기의 움직임 때문에 치료 부 에 정확한 선량이 달되기 어렵다. 이와 같은 호흡 운동으로 인한 내

부 장기의 움직임을 이기 해 DIBH (Deep Inspiration Breath Hold)
1-3)
와 공기 흐름 밸 를 이용한 ABC (Active Breathing 

Control)
4,5)
, 복부 압력을 이용하는 방법

6)
 그리고 본 연구진이 지난 논문에서 발표한 호흡 운동으로 인한 내부 장기의 움직

임 감소 장치
7)
 등이 있다. 그런데 이와 같은 방법들이 실제 인 치료 선량에 미치는 향에 한 보고는 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구는 내부 장기의 움직임 감소 장치의 사용 유무에 따른 선량 분포를 측정하기 하여 구동 팬텀 시스템을 

개발하 다. 그리고 이 시스템을 통하여 실험 인 선량 분포를 분석  평가하고자 한다.

재료  방법

1. 구동 팬톰 시스템 제작

호흡 운동으로 인한 내부 장기  횡격막의 움직임을 측정하여, 치료 방사선 조사 시 그 움직임을 신할 수 있는 구동 

팬톰 시스템을 제작하 다. 이 시스템은 필름을 놓을 수 있는 구동 팬톰과 이를 제어할 수 있는 제어기로 구성되어 있다

(Fig. 1). 그리고 실험도  변형을 최소화하기 하여 알루미늄합 의 재질로 제작하 고, AC모터를 통하여 움직일 수 있는 

최  거리는 10 cm로, 시스템의 응답속도는 최  30 ms로 설정하 다.

2. 내부 장기의 움직임에 한 정보

내부 장기  횡격막의 움직임 범 를 통하여 움직임 감소 장치의 유무에 따른 내부 장기의 선량분포를 측정하 다. 횡

격막의 움직임 범 와 주기는 Table 1, 2와 같다.
7)
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Fig. 1. Dynamic phantom system and controller for respiratory 

organ motion.

Table 1. The diaphragm amplitude; with and without the decreasing device of position 
conversion for patient A-G.

Patient
The diaphragm amplitude (cm)

Without device With device

A

B

C

D

E

F

G

  2.28

  3.14

  1.91

  1.14

  2

  2.67

  1.86

 0.72

 1.95

 0.93

 0.85

 1.6

 1.33

 0.72

Table 2. The diaphragm period; with and without the decreasing device of position 
conversion for patient A-G.

Patient
The diaphragm period (sec)

Without device With device

A

B

C

D

E

F

G

4

4

5

3

6

4

5

3

3

3

 1.5

4

3

4

3. 구동 팬톰 시스템을 통한 선량 분포 측정  분석

획득된 횡격막의 움직임 범 에 한 자료를 구동 팬톰 시스템에 용하여 실제 호흡 운동에 향을 받는 내부 장기의 

움직임을 구 하 다. 선량 측정 실험은 호흡에 의한 장기 움직임이 없는 상태와 움직임 감소 장치를 사용하지 않은 경우, 

움직임 감소 장치를 사용한 경우로 나 어서 측정하 다. 획득된 횡격막 움직임 범 와 호흡 주기를 통하여 움직임 감소 

장치를 사용하지 않은 경우에는, 횡격막 움직임 범 를 30 mm, 호흡 주기를 3.5 로 하 고, 장치를 사용한 경우는 각각 
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20 mm, 2 로 설정하 다. 실험 조건은 6MV X-ray 에서 10×10 cm 조사야, SAD 100 cm에서 Kodak X-omat V 필름을 사용

하여 측정하 다. 그리고 PTW-VeriSoft 2.11을 통하여 선량분포를 분석하 다.

결    과

호흡 운동에 의한 장기 움직임이 없는 상태와 움직임 감소 장치의 사용 유무에 따른 선량 분포를 확인할 수 있었다(Fig. 

2). 이 결과에서 3.5 간 30 mm 움직임이 있는 선량 분포(움직임 감소 장치 미사용한 선량 분포)와, 2 간 20 mm 움직임이 

있는 선량 분포(움직임 감소 장치 사용한 선량 분포)는 장기 움직임이 없는 상태에 비해 가장자리에서 움직임으로 인한 

blurring 상이 나타났다. 이 상은 움직임의 범 가 큰 3.5 간 30 mm로 움직이는 선량 분포에서 가장 뚜렷하게 나타남

을 확인할 수 있었다. 그리고 dose profile의 경우, 최  선량에서는 세 가지 선량 분포 모두 오차 범  2% 안으로 별 차이 

없었다. 그러나 움직이는 방향의 가장 자리의 심에서 측정한 선량에서는 내부 장기의 움직임을 고려하지 않는 경우와 고

려한 한 경우가 25% 이상의 차이를 보 다. 내부 장기 움직임이 없는 경우에 비해 3.5 간 30 mm 움직임이 있는 선량 분

포의 경우 20%～80%의 음  역이 20 mm 이상 증가 하 고, 2.5 간 20 mm 움직임이 있는 선량 분포의 경우 10 mm 

이상 증가하는 것으로 나타났다. 

  

(a) (b) (c)

Fig. 2. A delivered dose distribution by dynamic phantom system (a) non-moving, (b) moving (30 mm, 3.5 

s), (c) moving (20 mm, 2.5 s).

결    론

환자의 횡격막 움직임 범 와 호흡 주기 정보를 가지고, 구동 팬톰 시스템을 통하여 실험 인 선량 분포를 측정할 수 

있었다. 이 결과 내부 장기 움직임의 여부가 움직임 방향의 가장자리의 심에서 측정한 선량에 큰 향을 미친다는 사실

을 확인할 수 있었다. 그리고 움직임 감소 장치를 장착했을 경우, 미장착한 경우에 비해 움직임 방향의 가장자리 심에서 

측정한 선량에는 큰 차이가 없었으나 20%～80%의 음  역은 크게 감소함을 확인할 수 있었다. 향후, 횡격막뿐만이 아닌 

호흡에 향을 받는 간, 폐 등의 움직임 한 분석하여, 구동 팬톰 시스템을 통하여 선량 분포를 측정  평가할 것이다.
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