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 요약

두경부 종양에서 표적용적(target volume)을 하나의 조사야로 포함하지 못하는 경우는 조사야를 둘, 또

는 그 이상으로 접합시켜 방사선치료를 시행한다. 방사선치료 시 두 조사야 경계면에서 균등한 선량을 

부여하는 것이 매우 중요하다. 하지만 환자의 외형적인 인자나 전신 상태에 따라 피부 접합면( skin 

Junction area)의 불일치가 발생할 수 있으며 이로 인한 접합면에서의 과선량 또는 저선량 영역이 존재할 

수 있다. 본 연구는 두경부 종양의 측면 조사면 끝단 차폐물(edge block)을 회전 가변형으로 제작하여 

피부 접합면에 균등한 선량을 부여할 수 있는 치료 기술에 대하여 연구하였다. 모의치료에서 전방 상쇄골

하림프절(supraclavicle lymph node)의 중심선을 우측방 조사야 하단과 접합면으로 하여 회전 가변형 차

폐물을 이용하여 변형되는 거리와 회전각을 측정하였다. 연구 결과에서 원발병소와 상부 경부 림프절 우

측방 조사야의 하단에서 회전 가변형 차폐물의 변형 거리는 Y축 중심선에 수직인 ±10cm 거리에서 2mm 

이내 였으며, 회전각은 평균적으로 약 1.28도의 회전 변형이 발생하였다. 하지만 조사면 끝단 차폐물을 

회전 가변형으로 제작함으로서 기존에 발생하던 피부 접합면에서의 불일치를 최소화 할 수 있었다. 두경

부 종양의 경우는 원발병소와 상, 하부 경부 임파절에 적절한 선량을 부여하기 위한 조사면 끝단 차폐물을 

이용한 방법이 임상에서 적용할 수 있는 효율적인 방안이라 사료된다.

 ■ 중심어 :∣두경부종양∣접합조사야∣조사면 끝단 차폐물∣

Abstract

If the target volume cannot be included with one field at head and neck cancer, we commonly 

used two or more field. It is very important to irradiate uniform dose at junction area of the 

fields. However, according to body shape of patient or general condition of patient, skin junction 

area can be matched incorrect, So overdose area or underdose area can be appeared in the 

junction area. This study researched  therapy technique which can give uniform dose at skin 

junction owing to applying the edge block of lateral field at head and neck cancer. We measured  

the changed distance and rotational angle between central line of anterior supraclavicle lymph 

node and low margin of right lateral field on simulation process using the shielding block of 

variable rotation.

As a result, the changed distance between central line of anterior supraclavicle lymph node 

and low margin of right lateral field was below 2mm to ±10cm distance at central line of Y 

axis, changed angle was average 1.28 degree.  But by using it the shielding block of variable 

rotation, the incorrect match at junction can be minimized. We think that this technique is very 

efficient one to apply this technique at head and neck cancered by the movement of organs can 

be not included, Therefore we have to pay attention on the process to imput MLC layer 

 ■ keyword :∣Haed and Neck Cancer∣Junction Area∣Field Edge Block∣
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I. 서 론 

일반적으로 두경부종양은 진단 시점부터 병기가 상

당히 진전되어 있고 국소적으로 진행된 III기, IV기 두

경부종양의 5년 생존율은 해부학적 부위, 조직학적 분

화도 및 림프절 전이 유무에 따라 10~60%이며, 치료 후 

재발률이나 실패율이 높아 최근 항암약물의 유도화학

요법, 동시병행요법등이 방사선에 대한 민감도를 증가

시켜 생존율 및 국소제어율을 향상시키고 기관보존의 

목적으로 방사선치료와 함께 시행되고 있다[1-3].
 최근 

3차원 입체조영방사선치료(3D-Conformal Radiation 

Therapy) 및 세기변조방사선치료(Intensity Modulated 

Radiation Therapy)가 도입되면서 진행된 두경부 종양 

치료방법의 진보적인 발전을 이루었으나 두경부 방사

선치료 시 원발병소 뿐만 아니라 진전된 경부 림프절을 

포함하는 표적용적(Target Volume)을 하나의 조사야

로 포함하지 못하는 경우가 발생하고 조사야를 둘, 또

는 그 이상으로 인접시켜 치료해야 할 경우가 대부분이

다. 두경부 종양의 방사선치료에서 비대칭 콜리메이터

를 이용한 접합조사면(junction area)은 두 조사면을 겹

침 없이 연결시켜 조사할 수 있는 효과적인 방법이며, 

방사선치료시 인접한 두 조사야 경계면에서의 균등한 

선량을 부여하기 위하여 Skin Gap법, Shifting Gap법, 

Half beam법등 다양한 치료기술이 보급되어 있다[7]. 

또한 두경부 방사선치료시 접합 조사면의 선량분포 연

구[4]에서 X-선의 두 이분 조사면의 접합부위 선량분

포를 비교하여 개방조사를 100%로 하였을 경우, Y축이 

0cm인 면(콜리메이터가 닫힌 면)에서의 선량은 개방조

사의 약50%, 0.3cm 거리에서 개방조사의 약88~92%, 

0.5cm 거리에서 개방조사의 93~95%, 1cm 거리에서 개

방조사의 95~99%로 이분조사면에 대한 선량분포는 개

방조사에 비하여 급격한 선량감소 없이 균등한 선량분

포를 보이고 있다[그림 1].

두경부 종양의 방사선치료시 접합조사면을 표적용적

이 포함되지 않고 환자의 피부 경사면이 가능한 완만한 

곳을 두어야 함은 보편화된 원칙으로 현행 병원들에서 

시행하고 있으나 내원하는 환자들의 대부분은 진전된 

종양의 형태의 표적용적이 접합조사면에 포함되어 있

기 때문에 부득이하게 피부면에서 접합조사면을 일치

시키게 된다. 매일 시행하는 방사선치료의 특성상 피부

면에서 접합조사면을 일치시키는 경우 환자의 외형적 

상태, 전신상태에 따라 접합면(junction area)이 과선량

(over dose)현상 또는 저선량(under dose)현상을 흔히 

접하게 된다[5-9]. 이 경우 환자의 자세를 조정하여 접

합면에서 발생하는 재현성의 오류를 최소화하는 작업

을 시행하는 경우도 발생하는데 이는 최초 조사방향에

서의 입사 경계면의 위치를 변화시켜 이분조사면의 접

합면의 선량분포가 변형되는 위험요소를 가지게 되므

로 지향할 수 없는 방법이 될 것이다. 본원에서는 진전

된 두경부 종양환자의 치료방법으로 피부면에서 두개 

이상의 조사야를 일치시킬 때 발생하는 오류를 최소화

하기 위하여 조사면 끝단 차폐물(edge block)을 가변적

으로 변형시킬 수 있도록 제작하였으며 방사선치료 전 

시행하는 모의치료 과정에서도 동일한 차폐물을 제작

하여 임상에 적용하고자 한다.

  (A)

  (B)

그림 1. The diagram shows dose profiles of A and B.

A. Dose profiles of anterior open and anterior 
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half    beam as function of distance from 

beam center at 6MV  photons.

B. Dose profiles of anterior open and anterior- 

posterior  opposed half beam as function of 

distance from beam  center at 6MV photons. 

(open beam: field size 12×30cm, depth 

10cm, anterior-posterior opposed half  

beam: field size 18×16cm, depth 10cm)

II. 연구대상 및 방법

1. 대 상

2008년 06월 1일부터 10월 15일까지 두경부에 방사선

치료를 시행 받은 환자 중 전면 조사는 Y축을 따라 상

위 콜리메이터(Y2)를 닫고 하위 콜리메이터(Y1)를 개

방한 이분조사야(Half beam field)와 좌, 우측면 개방조

사의 Y축 방향 조사야를 각각 15cm, 16cm, 17cm, 

18cm, 19cm으로 한 5명의 환자를 대상으로 하였다.

2. 연구방법

2.1 모의치료용 조사면 끝단 차폐체의 제작

우측면 개방조사에서 평균적으로 사용하는 개방조사

의 Y축 방향 조사야를 17cm로 하여 선속 퍼짐(beam 

divergency)을 고려하여 하위 콜리메이터 방향(Y1)의 

조사야 끝단에 맞는 차폐물(Mev-Bend
TM, low melt 

alloy. Chun Sung Corp.)을 Styrofoamer 

cutter(CS-BSB, Beam shaping Blocker, Chun Sung 

Corp.)를 이용하여 일련의 차폐체 제작과정과 동일한 

방법으로 제작하였다. 5mm두께의 아크릴 판(Acryl 

tray)에 Y축 방향으로 홈을 내어 제작된 조사면 끝단 

차폐체가 가변적으로 움직일 수 있도록 하였다[그림 2].

2.2 두경부 종양의 모의치료 시행

본원에서는 모의치료기(Simulix EVOLUTIONTM, 

Nucletron, Netherlands)를 이용하여 적절한 우측면 개

방조사야를 설정하여 중심선과 접합조사면을 피부면에 

표시하였다. 접합조사면에 전방 상쇄골하림프절

(supraclavicle node) 조사야 중심면을 피부면에 그린 

후, 먼저 표시된 중심선에서 우측면 개방조사야의 Y축 

하위방향(Y1)이 전방 상쇄골하림프절 조사야 중심면을 

지나도록 하고 제작된 조사면 끝단 차폐체를 삽입하여 

피부면에 그려진 전방 상쇄골하림프절 조사야의 중심

면과 정확하게 일치시켰다.

2.3 방사선치료를 위한 조사면 끝단 차폐물의 제작

모의치료 영상에 그려진 차폐물을 일련의 제작과정

과 동일하게 제작하였으며 조사면 끝단 차폐물은 상부 

경부 조사야 차폐물과 분리하여 제작하고 매일 방사선 

치료시 피부면에 그려진 전방 상쇄골하림프절 조사야 

중심면이 환자의 외형적 상태에 따른 변형을 조사면 끝

단 차폐물을 이용하여 일치시키기 위하여 하나의 나사

로 고정하고 약간의 회전 가변을 할 수 있도록 하였다. 

2.4 두경부 종양의 방사선치료 시행

환자의 전치료 기간동안 전방 상쇄골하림프절 조사

야 중심면과 우측면 개방조사야 Y축 하위방향 접합면

을 회전 가변형 끝단 차폐물을 이용하여 정확하게 일치

시키고 최초 모의치료에서 얻어진 조사면 끝단 차폐체

의 위치에서 매일 두경부 방사선치료시 접합면의 위치 

변위를 측정하고자 아크릴 판에 최초의 조사면 끝단 차

폐체의 위치를 펜으로 그려놓고 Y방향 중심축으로부터 

상, 하 방향 각각 ±10cm점을 기준으로 변위정도와 회

전 변위를 측정하였다[그림 3].
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      Y field

location
15cm 16cm 17cm 18cm 19cm

+10cm(X1) 1.7 1.4 -1.8 1.6 -1.4

0cm 0.5 0.8 -0.7 0 -0.5

-10cm(X2) 2.0 1.8 -2.0 1.9 -1.8

Fig 2. The diagram show complete edge block 

which was used simulation.

그림 3. The illustration is radiation therapy during 

edge block using the field central axis 

of anterior supraclavicle lymph node 

and primary regional and supra neck 

lymph node chain including edge 

junction area of right lateral open field 

matching, calculation method of change 

distance and change rotation angle

III. 결과 

상부 경부 우측방 개방조사야 Y축 조사야 크기가 각

각 15cm, 16cm, 17cm, 18cm, 19cm 인 5명의 환자를 대

상으로 전방 상쇄골하림프절 조사면의 중심면과 우측

방 개방조사야 Y축 하단방향  끝단 접합면의 일치성 실

험에서 모의치료에서 얻은 좌표로부터 실제 방사선치

료에서 환자의 체위변경 없이 발생하는 변위는 우측방 

개방조사야의 크기에 따라 +10cm(X1) 점에서는 각각 

1.7mm, 1.4mm, -1.8mm, 1.6mm, -1.4mm 로 변위를 보

였으며 Y축 중심선 측에서는 각각 0.5mm, 0.8mm, 

-0.7mm, 0mm, -0.5mm의 변위가 발생하였고 

-10cm(X2) 점에서는 각각 2.0mm, 1.8mm, -2.0mm, 

1.9mm, -1.8mm의 변위차가 발생하였다[표 1]. 결과의 

변위정도는 환자의 개인별로 무작위하게 차이가 났으

며 이는 전방 상쇄골하림프절 조사면의 중심면과 우측

방 개방조사야 Y축 하단방향  끝단 접합면 위치가 어깨

부위에 가까워질수록, 환자의 전신상태에 따라 그 변위

차가 심하게 나타난다는 것을 알 수 있다. 환자의 인체 

특이성에 의하여 발생하는 피부면에서 접합면의 변위

는 본 실험에 의해서 환자의 체위 변경 없이 조사면 끝

단 차폐물을 이용할 경우 최소화할 수 있었다.

전방 상쇄골하림프절 조사면의 중심면과 우측방 개

방조사야 Y축 하단방향  끝단 접합면 일치 방법으로서 

조리개(Collimator)를 조사야의 크기에 따른 선속 퍼짐

에 맞춰 회전하는 방사선치료 기법과 비교하기 위한 접

합면의 변위각 측정 결과는 +10cm(X1) 점에서 각각 ∠

1.377, ∠1.134, ∠1.458, ∠1.296, ∠1.134 이었으며, 

-10cm(X1) 점에서 각각 ∠1.620, ∠1.458, ∠1.620, ∠

1.539, ∠1.458 이었다[표 2]. 조리개를 회전하여 피부 

접합면을 일치시킬 경우 우측방 개방조사야에서 평균

적으로 2~3도를 회전하는 것에 비하여 작은 회전 변위

각을 가졌다.

표 1. The result which follows in field displacement.

     +10cm(X1) coordinates are X1 axis 

direction edge junction area to distance of 

10cm. -10cm(X2) coordinates are X2 axis 

direction edge junction area to distance of 

10cm  
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      Y field

location
15cm 16cm 17cm 18cm 19cm

+10cm(X1) ∠1.37 ∠1.13 ∠1.46 ∠1.30 ∠1.13

-10cm(X2) ∠1.62 ∠1.46 ∠1.62 ∠1.54 ∠1.46

표 2. The result of θ angle displacement. 

          +10cm(X1) coordinates are X1 axis 

direction edge junction area to 

distance of 10cm. -10cm(X2) 

coordinates are X2 axis direction 

edge junction area to distance of 

10cm 

IV. 결론

두경부 종양은 환자가 내원 당시부터 상당히 진전된 

경우가 대부분이어서 전 두경부에 대한 방사선치료를 

시행하는 경우가 대부분이고 원발병소 및 상부 경부 임

파절과 하부 경부 상쇄골하임파절은 방사선치료 시 표

적용적의 깊이가 상이하게 다르고 조사방향에 대한 제

한적 요소를 가지기 때문에 조사야를 둘 이상으로 분할

하여 치료를 시행하여야 한다[17-19]. 이 때 임의의 깊

이에서 두 조사면의 겹침에 따른 과선량(over dose) 영

역이나 또는 두 조사면의 불일치에 따른 저선량(under 

dose)영역이 발생하기 때문에 환자의 진전된 종양의 분

화도나 중요장기(critical organ)에 따라 결정해야 하며 

다양한 방법으로 두 조사면을 연결시키기 위한 노력들

을 기울여 왔다[5-9].

제안된 접합조사면의 효과적인 방법으로 방사선 조

사면의 한쪽 부분만을 가릴 수 있는 비대칭 콜리메이터

의 이분조사야법(Half beam method)은 접합조사면의 

선량분포에 대한 선행적인 연구[4]와 안정된 방법이지

만 진전된 두경부 종양의 경우 Y축 상방으로 원발 병소

와 표적용적을 모두 포함하기 위하여 조사야 확대로 인

한 부가적인 기계적 선량이 증가하고 대 조사야로 인한 

선량의 불균등이 발생하기 때문에 제한적으로 사용되

어지고 있다[6][7].

특히, 상당히 진전된 두경부 종양의 경우 원발 병소 

및 상부 경부 임파절을 포함하는 표적용적이 하부 경부 

상쇄골하림프절과 연결되어 두 조사면의 경계부위를 

분할하기 난해하기 때문에 부득이하게 피부면에서 두 

조사야의 일치성을 갖게 하고 있다. 그러나 매일 치료

를 반복하는 방사선치료는 실제 환자의 외형적 특이성 

때문에 정확한 재현성에 한계를 두고 있으며 접합면의 

일치를 위해 치료 도중 환자의 치료 자세를 변경하는 

경우도 발생하는데 이 때 선량분포의 변화를 직접 측정

하기란 곤란한 일이 아닐 수 없다. 본 연구결과에서 5명

의 환자를 체위 변경 없이 회전 가변형 조사면 끝단 차

폐물을 사용할 경우, 접합면의 위치가 환자의 어깨부분

에 가까워질수록, 환자의 체형에 따라 비만이고 상부 

경부 길이가 짧을수록, 환자의 전신상태가 좋지 않을수

록 피부에서 접합면의 오류가 커졌으며 조사야 끝단 차

폐물(edge block)을 이용한 진전된 두경부 종양환자의 

방사선치료 시 평균적으로 2mm 이하에서 차폐체의 위

치 변위가 발생하였고 가변형 차폐물을 제작하여 사용

함으로서 환자의 체위변경 없이 피부면에서 정확한 일

치성을 가졌으며 조사부 확인촬영상에서도 조사야 끝

단 차폐물의 변위는 크게 변화하지 않았다. 

본 연구는 피부면에서 접합 조사면을 일치시키기 위

하여 조리개를 회전하는 방법에 대하여 변형된 방법이

라 할 수 있으며 조리개 회전방법이 평균 2내지 3도의 

회전을 보이는 반면 조사야 끝단 차폐체는 조리개를 회

전하지 않으면서 최대 1.620도의 회전을 보였다. 따라서 

상당히 진전된 두경부 종양의 방사선을 이용한 치료기

술에서 조사면 끝단 차폐물을 이용하여 치료할 경우 접

합조사면을 환자의 자세 조정 없이 정확하게 일치시킬 

수 있었다.   

V. 고찰

진전된 두경부 종양은 방사선치료 적용대상으로 보

편화 되었으면서 중요 장기(critical organ)가 포함되어 

있으며 종양의 두경부림프절고리(neck node chain)가 

매우 복잡하여 방사선치료 자체가 매우 복잡하고 어렵

다. 또한, 치료성적의 좌우인자로서 재발위험을 최대한 

줄이면서 원발병소와 상, 하부 경부 임파절에 적절한 

선량을 부여하기 위해 접합면의 위치와 일치성이 매우 
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중요하기 때문에 본 연구에서는 조사야를 둘, 또는 그 

이상으로 인접시켜 치료해야 할 경우 기존의 치료기술

에 비하여 접합조사면을 정확하게 일치시키기 위한 효

과적인 방법으로 임상에 적용할 수 있는 효율적인 방법

이라 할 수 있을 것으로 사료된다.
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