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의료용 선형가속기를 이용한 
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1.서론
의료용 선형가속기를 이용한 영상유도방사선치료 시 사용하는 콘빔 CT는 치료자세 오차를 확인하는 중요

한 수단이지만 피폭선량을 증가 시키는 단점이 있다. 이에 본 연구는 콘빔 CT의 시행주기를 격일로 하는 시나

리오를 만들어 유용성을 평가하고자 한다.

2. 실험방법과 결과
콘빔 CT를 이용하여 세기변조방사선치료를 받은 전립선암 환자 9명을 대상으로 실제 치료 시 매일 콘빔 

CT로 치료자세 오차를 분석하여 보정한 값을 바탕으로 격일로 콘빔 CT를 시행하는 시나리오를 만들었다. 시
나리오에서 콘빔 CT를 시행하지 않은 날의 치료자세 오차 값을 실제 치료 시의 치료중심점에서 이동하여 치료

계획시스템(Pinnacle 9.2, Philips, USA)에 적용한 후 실제 치료와 동일한 조건으로 재 치료계획을 수립하였으

며, 이를 바탕으로 PTV(Planning Target Volume)와 정상장기의 선량분포를 비교 분석하였다. 또한 콘빔 CT로 

인한 피폭선량을 측정하였다.
매일 콘빔 CT를 시행하였을 때의 치료자세 오차 값을 기준으로 격일로 콘빔 CT를 시행하는 시나리오에서

는 X, Y, Z축으로 각각 0.2 ± 0.73 ㎜, ０.1 ± 0.58 ㎜, -1.3 ± 1.17 ㎜(p<0.03) 차이가 나타났다. 이를 치료계획에 

적용하여 재 치료계획을 수립하여 선량분포를 평가한 결과는 매일 콘빔 CT를 시행한 결과와 비교하여 PTV의 

Dmean : -0.17 Gy, D99% : -0.71 Gy, 차이가 나타났다. 정상 장기는 직장 벽의 V66: 1.55%, 방광의 V66 : -0.76% 
차이가 나타났다. 콘빔 CT로 인한 피폭선량은 평균 22.28 mGy로 측정되었다. 

3. 고찰 
격일로 콘빔 CT를 시행하였을 경우 선량분포 차이는 약 ±2% 이내이며, 콘빔 CT에 의한 피폭선량은 

311.95mGy 감소시키고 촬영으로 인한 추가적인 치료시간을 줄여 줄 수 있다. 

4.결론
PTV, 정상장기의 선량분포의 차이가 크지 않으므로 환자의 상태의 따라 격일 콘빔 CT의 적용을 고려할 

수 있을 것으로 사료된다. 
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