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1. 서 론
최근 방사선치료는 전산화단층영상(CT, Computed Tomography)을 방사선치료계획(RTP, Radiation Therapy 

Planning)에 활용하여 치료계획표적용적(PTV: Planning Target Volume)을 비롯한 관심영역(ROI, Regions Of 
Interest)을 설정하고 있다. CT 영상은 표적용적 및 내부 장기의 모양과 위치, 인체 조직의 밀도를 보정 할 수 

있으며, 3차원 입체조형 방사선치료(3D CRT, 3Dimension Conformal Radiation Therapy) 가 가능한 이점이 있

다. 대부분의 RTP에서 ROI 설정 시 종양과 인접 장기들의 구분을 용이하도록 조영증강을 실시한 CT 영상(CE, 
Contrast Enhancement)을 활용하게 된다. CT조영제는 체내에서 인위적인 대조도 차이를 만들어 HU(Hounsfield 
Unit)의 변화를 만들게 되고 이는 조직의 물리적밀도와 전자밀도(ED, Electron Density)를 변화시키게 되며 RTP
의 결과에 영향을 줄 수 있기 때문에 CT조영제에 의한 RTP의 오차를 측정하고 그 오차를 줄일 수 있는 방법을 

제시하고자 본 연구를 수행하였다.

2. 실험방법과 결과
1. 조영증강에 따른 조직의 ED 측정
움직임이 가장 적은 두경부암 환자와 골반부(전립선암) 환자를 각각 10명씩 CE에 따른 ED 차이를 측정하

였다. 조영증강에 따른 환자의 ED 측정은 Pinnacle 8.0m (Philips Nuclear Medicine, 미국)을 사용 했으며, 기존

의 조영증강 영상에서 ROI를 ROI import기능을 이용하여 Pre 영상에 붙여 ED를 측정하였다. 대부부의 ROI에
서 ED의 증가가 나타났으며 두경부에서 차이가 크게 나타났는데 GTV를 포함한 CTV, PTV는 약 2.5%, 이하선

은 3.4%, 하악선 4.2%, 혀 1.1%, 경부의 척수 0.3%로 나타났으며 식도는 약 0.5% 감소하였다. 골반부에서는 

1% 이내로 차이가 크지 않았으며 TV(Target Volume)은 0.75%, 림프절은 1% 방광 0.2%, 직장 0.1%, 소장 1.1%, 
결장 1.6%Penile bulb는 1%로 대퇴골두는 0.1%정도 증가하였다.

2. 조영증강에 따른 방사선치료계획비교

IMRT치료계획은 토모테라피(Accuray, 미국) RTP system에서 CE와 Pre 영상을 이용하여 동일한 조건으로 

치료계획을 실시 치료계획 결과를 비교하였고, 3D CRT는 Pinncle 8.0(Philips nuclear medicine, 미국)에서 0, 
60, 90, 120, 180, 240, 270, 300°, 8field로 치료계획을 수립하여 비교하였으며, IMRT와 3D CRT에서 선량차이

는 -0.2% ~ 3.5% 정도의 차이가 발생하였으며, 선량차이도 골반부보다 두경부에서 크게 나타났다.
IMRT : 두경부에서 TV은 1.4, 0.6, 0.5%, 이하선 1.7%, 하악선 1.4%, 혀0.5%, 경부의 척수 0.1%, 식도 -0.2%

로 나타났으며, 골반부에서는 TV가 0.5, 0.4, 0.2%, 림프절 0.7%, 방광 0.1%, 직장0.4%, 소장0.8%, 결장1.2%, 
Penile bilb 1.4%, 0.1%의 선량 차이가 발생하였다. 

3DCRT : 두경부의 TV는 약 2.0, 1.3, 1,0%, 이하선은 2.5%, 하악선 3.5%, 혀 0.8%, 경부의 척수 0.1%로 

나타났으며 식도는 약 0.3%, 골반부에서는 TV 1.0, 0.8, 0.5% 이내로 차이가 크지 않았으며 T림프절은 0.8% 
방광 0.1%, 직장 0.1%, 소장 0.8%, 결장 1.1% Penile bulb는 1.1%로 대퇴골두는 0.1%정도의 선량 차이가 발생

하였다. 
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3. 고 찰 
CT조영제에 의한 ED의 차이는 두경부에서는 –0.5% ~ 4%까지 차이가 발생하였으나 골반부에서는 0.07% 

~ 최대 1.5 % 의 차이가 나타났다. CE에 따른 RTP결과는 3D CRT에서 IMRT보다 큰 선량 차이가 발생하였는

데 이는 치료계획의 방식의 차이에 의한 것으로 IMRT에서 CE영상을 이용한 방사선치료계획을 그대로 Pre영
상에 적용한 것이 아니라 Pre영상을 다시 치료계획을 수립하였기 때문에 차이가 크지 않았던 것으로 판단이 

된다. 그러나 방사선 치료시에는 CE영상에서 치료계획을 수립하고 Pre 상태에서 치료를 받기 때문에 실제 치

료 시 환자가 받는 선량 차이는 이보다 클 것으로 판단이 된다.
CE에 의한 환자의 ED 차이는 약 3% 이내로 큰 차이가 없었으며, 이는 원자력안전위원회고시 ”의료분야의 

방사선안전관리에 관한 기술기준“의 방사선치료기기의 출력안전성 3%, 방사선치료계획 계산 시스템의 일치도 

3%내이기 때문에 CT 조영제가 미치는 영향은 크지 않음을 알 수 있었다. 그러나 방사선치료계획에서 방사선

치료에 이르기 까지 여러 단계를 거치면서 수많은 계통오차들이 발생하는 만큼 이러한 오차들이 누적되면 실

제 환자가 받는 선량의 변화는 일일 허용 오차보다 커질 수 있을 것 이다. 

4. 결 론
본 저자들은 CE따른 차이가 큰 두경부 환자의 방사선치료계획에서는 Pre영상에 CE영상을 융합하여(CE영상

에 ROI 설정하고 Pre영상에서 치료계획을 수립) 치료계획을 수립하는 등의 노력이 필요할 것이라고 판단된다.
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