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 서  론 

     방사선 치료는 개복(開腹)없이 체내의 종양에 

하여, 국소 인 치료를 행하는 특성 상, 실제 종양

에 한 선량을 집 하는 것과 손상 험장기 (Oragan 

at risk; OAR)에 한 출을 막는 것이 요하다.  

한, 보통 한달 정도의 치료기간을 갖기에, 치료 기

간 의 몸의 변화나 종양의 변화에 의한 치료정확도

의 훼손을 단하는 단기  한 요성이 차 증

되고 있으나, 실제 직 인 치료 정보를 이용한 임

상 인 수단은 무하며, 추가 인 CT를 통해 몸의 

변화를 통해 추정 혹은 부분 으로 계산해낼 뿐이

다.[1]

   환자에게 입사된 방사선량과 빠져나온 방사선량을 

통해 환자에게 흡수된 실제 선량을 계산하는 것을 조

사문 선량측정 (Portal dosimetry)라고 한다.[2]  이는 

실제 치료에서의 정보를 이용하는 특성 상 이상 인 

생체 선량측정 (in-vivo dosimetry)을 구 하는 가장 

유력한 방법으로 평가되어지고 있다. 

   조사문 선량측정에 한 연구는 최근 10년간 자 

조사문 상 장치(Electronic Portal Imaging Device)

를 사용하여 많은 연구들이 이루어지고 있다. 하지만 

치료에서 받은 측정 신호들을 다양한 이론을 이용하

여 근사와 변환을 통해 3차원 선량분포를 모사해내고,  

 치료계획과의 차이를 비교해, 치료 오차를 산출해내

는 방법[3]으로 많이 근되었으며, 방 한 계산량과 

변환과정 상의 오차와 치료과정에서 발생하는 오차의 

구별이 쉽지 않은 단 이 있어 재 임상에서의 용

은 무한 실정이다.    

  본 연구는 최첨단 방사선 치료 장치인 토모테라피 

(Tomotherapy, Tomotherapy USA) 치료 시 발생되

는 Treatment verification sinogram (TVS)를 이용

하여, 매 분할 치료 간의 정확성의 훼손을 단하여, 

응 방사선 치료에 용키 한 방법론을 제시하는 

것을 그 목 으로 한다. 기존의 연구들의 측정된 신호

의 변환 이후 치료계획과 비교하는 오차분석방법에서 

벗어나, 치료과정의 신호간의 오차를 먼  직  구해

내고, 이를 변환하는 방법으로 근하여, 치료오차만

을 분석하기 한 방법을 사용하여, 오차의 모호성을 

제거하 다. 

 재료 및 방법

 TVS는 토모테라피 치료 시 환자를 치료한 모든 

방사선에 해 MVCT detector를 통해 측정되는 

Exit beam에 한 정보로, CT의 raw data인 

sinogram의 형태로 장된다. 

우리는 방사선 분할 치료간의 치료 셋업  선량

달의 오차를 분석하기 해 휴먼모사팬텀 (Rando 

Phantom)을 이용하여, 고의 인 오차(단순 수평 이동, 

복합 수평 이동, 뒤틀림)를 인가하여, 그에 한 TVS 

신호의 변화를 측정하 다. 

변환과정 상의 오차를 없애기 해, 그 비교 상

을 TVS 신호 자체로 한정하고, 각각의 움직임에 따

른 변화를 기  TVS와의 비교를 통해, 오차 TVS를 

구해내어 분석하 다. 

오차 TVS는 선량 인 오차를 보기 한 방법으로 

그림 1 (a)와 같은 (1) 차이 (Differential) TVS 와 

그림 1(b)와 같은 (2) 외곽선-강조 (Edge- 

enhanced) 의 두가지 방법으로 근하여, 각각 선량

분포 상의 오차와 셋업 오차를 분석하도록 하 다. 

분석 방법으로는 오차 TVS를 직 으로 히스토
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그림 1 (a) Differential Treatment Verification 

Sinogram.

 

      (b) Edge-enhanced Treatment Verification 

Sinogram. 

그림 2  Reconstructed transverse image for (a) differectial TVS, 

and (b) edge-enhanced TVS.

그램화하여 분석하는 방법 (Histogram method)과 

Back-projection 변환을 사용하여 3차원 상으로 재

구성하는 방법 (Reconstruction method)을 통해 오차

를 분석하 다. 

 결과 및 고찰 

  고의 으로 주어진 수평 이동 오차에 하여, 오차 

TVS는 그림 1(a)에서처럼 다양한 형태의 sinusoidal 

trace를 만들며, 측정되었다. 하지만, 체 각도에 

해 평탄한 조사를 하는 상용 방사선에 비해 치료용 

방사선은 종양만을 표 으로 조사하는 특징이 있어, 

종양 이외의 부 (그림에서 흰색의 배경 부분)의 정보

는 그 신호가 작게 나타났다. 

이에, 기  TVS로 normalize 하여, 외곽선 강조를 

통해, 모든 역의 신호를 증폭하 다. 이러한 외곽선 

강조는 기  치료 환경과 같은 치에서의 도 차이

가 큰 부분에서 선량의 감쇄가 격한 차이를 드러내

는 것에 기인하는 것으로 주로 환자 몸의 변화나, 피

부 외곽선, 혹은 체내 공동의 변화를 민감하게 반 하

는 것으로 나타났다. 

그림 2 는 휴먼모사팬텀의 골반 부 에 해, 각각

의 TVS (복합 오차; AP : 1cm, LR : 1cm) 를 

back-projection 변환을 이용하여 3차원 상으로 재

구성한 상의 동일 횡단면 (transverse slice) 이다. 

변환은 부호의 보존을 하여, CT의 변환과정을 보완

하여 용하 다. 

결과물의 공간  해상도는 200x200으로 그리드를 

설정하고 변환시, 2mm의 해상도로서 주어진 오차들

에 해, 2mm 이내의 오차범 를 가지며 변환되었지

만, 변환 이 의 TVS에서의 비교가 더 높은 정확성

을 가지는 것으로 평가되었다.   

 결  론 

  우리는 조사문 선량측정을 통해, 토모테라피 방

사선 치료의 실제치료의 정보를 이용하여, 정확성과 

신뢰도를 평가하는 방법론을 제시했다. 

기존의 복잡한 신호 변환 과정을 거쳐 치료계획과 

비교를 하는 것에서 탈피하여, 치료오차를 직 으로 

구하여 오차의 뒤섞임을 방지하고, 계산부담을 경감시

켰다.  

향후 계산속도 향상  련 소 트웨어 개발의 노

력을 통해, 임상 용에 가능한 수 으로의 발 이 가

능할 것으로 상된다. 
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