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요       약
방사선 로  시스템은 X-Ray를 이용하는 로  기반 자동 치료 시스템으로 방사선 치료계획 시스템, 
방사선가속기, 방사선 치료 로 , 호홉 추  시스템, 스마트베드로 구성된다. X-Ray를 이용하는 치료 

시스템인 계로 안정 인 제어가 요구되며, 환자의 호흡에 의한 병소 치 변  발생에도 X-Ray를 

병소에 정확하게 정량 조사해야한다. 본 논문에서는 방사선 로  시스템을 구성하는 서 시스템 간의 

데이터 송수신 동기화와 시스템 안정성 확보, 그리고 시스템 통합을 한 문서 작업을 획기 으로 

이면서 시스템 통합을 단시간에 수행한 과정에 하여 기술한다.

1. 서론

   본 논문에서는 방사선 로   방사선(X-Ray)을 이용

한 자동 수술 로  시스템의 통합에 하여 기술한다. 

   방사선 수술 장비의 요 구성요소는 100Kg 이상의 

방사선가속기를 탑재한 채 자유롭게 움직이는 로  매니

퓰 이터와 실시간 치료 상을 얻을 수 있는 상촬 기, 

그리고 호흡 추  시스템 등이다. 방사선 치료 계획은 

문 의학 에 의해 제공되며, 방사선치료기는 이 스 에 

따라 환자의 호흡에 따른 움직임에도 불구하고 병소를 

1mm 이내의 오차로 추 하며 방사선 치료를 수행한다[1].

   본 논문에서는 자동 방사선 치료 계획 시스템, 2 의 

방사선가속기가 탑재된 로  매니퓰 이터, 상처리 기반 

호흡 추  시스템, 그리고 스마트베드로 구성되는 방사선 

치료 시스템의 통합에 하여 기술한다.

2. 방사선 치료 시스템의 구성

   방사선 치료 시스템은 X-Ray를 병소에 조사함으로써 

병소를 치료하는 수술 방법을 제공한다. 환자의 경우 항상 

호흡을 하고 있어 병소의 치가 호흡에 따라 움직이는 

경우가 발생하는데, 이때에도 X-Ray는 정확한 병소의 

치에 정량 조사되어야한다. 병소에 한 방사선 조사는 호

홉 패턴 데이터와 실제 호흡 추   추정을 통해 결정하

는 기술을 용한다.

  X-Ray를 환자의 호흡이 있어도 정확하게 정량 조사하

기 해서는 환자의 호흡을 추 할 수 있는 상처리 기

반 호흡추  시스템과 방사선가속기가 탑재된 로  시스

템, 그리고 로 이 자동으로 치료를 수행할 수 있도록 로

의 이동 경로와 X-Ray 조사량을 알려주는 치료 데이터

인 치료계획을 계산하여 생성해주는 시스템이 필요하다. 

환자의 기 치를 상하좌우로 움직이며 치료선상에 맞

출 수 있는 스마트베드도 요구된다. 이러한 시스템들은 각

각 별도의 제어컴퓨터를 이용하여 제어되며, 치료 과정의 

안정 인 제어지시와 시스템 간의 정확한 타이 에서의 

데이터 달을 수행할 수 있는 서버가 요구된다.

(그림 1) 방사선 치료기 

3. 서 시스템 개발

   방사선 치료 계획은 문의학 의 문지식과 컴퓨터

의 복잡한 계산에 따라 생산되는데, 여기에는 이 방사선 

치료 시스템의 좌표계를 인지하여 계산된 로 의 이동 경

로와 X-Ray 조사각도, 그리고 X-Ray 조사량 등의 데이
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터가 수록된다.

   로 의 경우 2개의 매니퓰 이터를 가지고 있으며, 각

각의 매니퓰 이터에는 별도의 방사선가속기가 탑재된다. 

2개의 방사선가속기가 동시에 병소에 X-Ray를 조사함으

로써 방사선 조사 시간을 단축시킬 수 있도록 하 다. 2

의 매니퓰 이터가 구 표면을 따라 이동하는 구조이므로 

구조물과의 충돌회피 알고리즘이 용되었다.

   호흡추  시스템은 환자의 병소 치와 가까운 피부에 

부착된 3개의 마커 좌표를 상처리에 의해 추 하며, 습

득되는 마커 좌표는 방사선 가속기에 달된다. 로  매니

퓰 이터에 탑재된 방사선 가속기는 수백라인의 치료계획 

 한 라인(스텝)의 시작부터 종료 시까지 고정되어 있으

며, X-Ray 조사각에 병소의 치가 포착될 때에만 

X-Ray를 조사한다. 그러나 상처리로 습득된 마커의 

치는 상취득 시 에서부터 시간차가 발생하게 되므로, 

이를 보정하여 병소의 치를 추정할 수 있는 호흡추정 

기법이 용된다. 호흡추 과 추정 시스템에 의해 방사선

가속기의 X-Ray 조사와 정지가 반복되며, 방사선가속기 

제어시스템에서는 치료계획에 정의된 X-Ray 조사량을 조

사하 는지 확인한다.

4. 시스템 통합

   본 시스템의 동작에서 가장 요한 이슈는 정확성과 

안정성이다. X-Ray 라는 방사선을 이용하는 치료이기 때

문에 방사선이 환자의 병소에만 조사되어야함은 물론, 구

성 시스템들의 오류 발생 상황에서도 안정 으로 처할 

수 있어야만 한다.

(그림 2) 방사선 치료 시스템 구조 

   서버는 로 , 치료계획시스템(RTP), 방사선가속기, 호

흡추 시스템, 그리고 스마트베드의 유기  동작을 연결하

고 감시하면서 치료계획을 자동으로 수행한다. 한 구성 

시스템들 상태를 지속 으로 단하여 치료 흐름을 제어

한다. 서버는 로 과 방사선가속기 시스템에 해 지터 

1.5ms 이내의 주기제어 쓰 드를 통한 데이터 흐름 제어

를 수행하며, 호흡추 시스템으로부터는  62.5ms/Frame의 

속도로 마커 치를 송 받아 호흡추정 알고리즘을 통해 

방사선의 조사 시작과 종료 명령을 방사선가속기에 송

한다. 방사선 조사량과 조사각도는 치료계획시스템에 의해 

결정되며, 치료계획 데이터는 서버로 송되어 자동 검사

를 수행한다. 이 데이터를 기 으로 방사선가속기는 방사

선 조사량을 계산하여 하나의 조사각에서 조사해야하는 

방사선 조사량의 조사가 끝났음을 서버에 알려 다.

   서버는 5개의 서 시스템들과 TCP/IP로 통신하는데 

각 시스템들의 고유 통신 포트를 정의하 으며, 서 시스

템들의 속과 해지가 자유롭도록 구 하 다. 안정성 확

보를 해 통신 이블의 unplug에 의한 통신 오류를 1  

이내에 감지할 수 있는 기능을 구 하 으며, 통신을 비롯

한 다양한 오류에 해서 방사선 조사와 로  제어에 

한 오류시나리오를 구 하 다. 이 기능은 서버와 서 시

스템들에 동시에 구 함으로써 안정성을 향상시켰다.

    5개의 서 시스템들은 각각의 기능에 한 캘리

이션을 수행해야할 필요가 있다. 캘리 이션은 단수 혹

은 복수의 서 시스템들의 조합으로 이루어지는데, 이를 

해 서버에는 이 조합에 따른 동작제어 시나리오를 구

하 다.

5. 시스템 통합 실험

   정읍 첨단방사선연구소에 방사선 로 을 설치하여 통

합실험을 수행하 다. 이 결과 각 서 시스템간의 주기제

어 통신을 이용한 완벽한 데이터 송수신 상태, 호흡추 에 

따른 방사선 조사 치 1mm 이내 확인, 오류 발생 시 방

사선 치료의 안정성 확보를 모두 확인할 수 있었다. 데이

터는 송수신하는 모든 데이터를 로그램을 통해 직  비

교하 으며, 방사선 조사 치는 방사선 디텍트 센서를 이

용하여 확인하 다. 안정성의 경우 임의의 오류를 발생시

켜, 오류 시나리오에 따른 안정 인 치료 수행이 진행됨을 

확인하 다. 

6. 결론

   방사선 로  시스템을 개발함에 있어 5개의 기 이 서

로 업하는 과정에서 시스템 통합을 한 방안으로 통신 

로토콜과 송수신 데이터 세트를 먼  정의하고, 실시간 

제어를 한 최소 시간 데이터 송수신 주기를 정확하게 

수행해  수 있는 쓰 드 기술을 구 하여 공유하 다. 서

시스템의 데이터는 서버를 통해 달하도록 하 고, 서

버에서는 자동 치료계획 수행과 오류처리를 수행할 수 있

도록 함으로써 시스템 통합을 한 문서 작업을 획기 으

로 이면서도 단시간에 안정 인 시스템 통합을 완료하

다.
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