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호흡동조 방사선치료  체부정 방사선치료시 치료계획과 치료시 치료 상장기가 동일하게 움직이는 것을 확인하는 

것은 매우 요하다. 따라서, 본 연구에서는 호흡의 상태를 모니터하는 RPM 자료와, OBI 상을 이용하여, 치료  치료

장기의 움직임을 유추하고 분석하는 로그램을 개발하 다. 기개발된 호흡연습/유도장치를 사용하여 환자호흡의 규칙

성을 확보하 다. 호흡의 상태는 RPM 자료를 실시간 모니터하고  치료 후에 장된 RPM 자료를 이용하 고, 호흡 변

를 내부장기의 움직임으로 환산하기 하여 호흡의 0%, 50% 호흡동조 OBI 상을 촬 하 다. OBI 상촬  시각을 

기록하여, 해당시각의 RPM 자료를 읽고, RPM의 변 와 OBI에서 찰한 종양의 움직임의 상호비례계수를 구하 다. 치

료 후 RPM 자료를 읽어 RPM 자료의 최 값, 최소값, 평균값과 표 편차를 자동으로 계산하는 로그램을 Labview로 제

작하 고, 계산된 결과는 excel 일로 출력되도록 고안하 다. 분석된 RPM 자료에 비례계수를 용하여 치료시행  

상장기의 움직임을 유추하도록 하 다. 이와 같이 개발한 방법은 구동팬텀을 이용하여 정확성을 시험하 고, 간의 체부

정 방사선치료를 받는 10명의 환자에 하여 개발한 방법을 용하여 유용성을 평가하 다. 본 연구에서 개발한 호흡

분석 방법은 구동팬텀을 이용하여 정확성을 확인하 다. 4 sec 주기의 2 cm의 sine 함수형태의 규칙 인 움직임에서 주

기는 0.052 sec (1.3%) 크게, 움직임의 크기는 1.952 cm로 0.048 cm 작게 측정되었다. 환자에게 시험 용에서는 1명의 환

자는 치료  연습을 한 가치료시간의 자료분석에서 체부정 방사선치료에 합하지 않은 것으로 명되었고, 1명의 

환자는 치료계획시보다 장기의 움직임이 크게 분석되어 호흡동조 방사선치료로 환하 다. 본 연구에서 개발한 호흡분

석 로그램은 복부부 의 방사선을 받는 모든 환자들의 내부장기의 움직임을 유추하는 데 유용한 것으로 평가되며, 체

부정 방사선치료 상환자들에 하여, 치료계획시와 동일하게 움직임이 유지되는지 모니터하는 데 유용하 다.
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서    론

  최근 정 한 암치료를 한 방사선치료 기술의 발 이 다

양한 분야에서 빠른 속도로 이루어지고 있다. 재의 방사

선 치료기술은 높은 선량을 종양부 에 집 으로 조사하

는 것을 가능하게 만들었으며 주변 정상조직에는 최소한의 

선량이 분포되도록 한다. 특히, 움직이는 장기인 폐  간의 

방사선치료는 지속 으로 증가하는 추세이다. 이에 가장 큰 

기여를 한 기술이 바로 4차원(호흡동조) 방사선치료(4-di-

mentional Radiation Therapy, 4D-RT)  체부정 방사선치료

(stereotactic body radiation therapy, SBRT)의 도입이다.1-4)

  호흡동조 방사선치료는 호흡으로 인한 장기의 움직임을 

움직임의 원인인 호흡과 연동하여 치료하는 기술이다. 여

기에는 선형가속기에서 사용되고 있는 게이 방법(respira-

tion gating method)  싸이버나이 에서 많이 사용되는 트

킹방법(respiration tracking method) 등이 있다. 이러한 기

술은 방사선치료계획시 사용되는 산화단층촬  상과 

동일한 조건으로 환자가 치료기에 치해야 하고  빔이 

달되어야 하므로, 산화단층촬 시와 치료시의 치료장

기  주변 험장기의 동일한 움직임을 유도하고 이를 확

인하는 작업은 매우 요하다.5)

  특히, 체부정 방사선치료는 한번에 많은 양의 방사선이 

달되기 때문에 치료시간이 길다. 이는 긴 치료 시간동안 
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Fig. 1. A snap-shot of graphical 

interface of the developed software. 

Softwawre automatically detects pe-

aks of signal and analysise the pa-

rameters related characteristics of 

breathing.

산화단층촬 때와 동일한 호흡을 유도해야 하는 것을 의

미한다. 하지만, 장시간 호흡시에는 호흡량의 변화, 호흡주

기의 변화, 호흡기 부분의 변화  호흡사이클간 변 와 

같은 호흡의 변화가 수반된다. 이러한 변화를 분석  평가

하는 것은 체부정 방사선치료의 성패를 결정하는 매우 

요한 작업이다.4,6)

  호흡동조 방사선치료 기술의 핵심은 치료  는 치료간 

발생하는 장기의 기하학 인 움직임의 변동을 방사선 치료

에 고려하는데 있다.7,8) 재 선형가속기기반의 호흡동조 

방사선치료는 RPM (Real-time Position Management) 시스템

(Varian, Palo Alto, USA)을 사용하여 치료가 진행 이다. 그

러나 이 시스템은 체외 표지자의 움직임만을 가지고 내부

장기의 움직임을 유추하는 방법이며, 환자의 호흡 등이 규

칙 이지 않고 불안정할 때는 내부장기와의 움직임의 연동 

여부가 불확실하다. 즉, 체외표지자 움직임의 상을 기반

으로 하는 호흡동조 방사선치료는 실제 내부장기의 움직임

을 정확히 반 하기엔 한계가 있으며 체외 표지자만을 가

지고 내부의 움직임과 동일시하는 것은 호흡의 안 성과 

규칙성이 보증되지 않을 때 문제를 야기할 수 있다.9-11)

  따라서 본 연구에서는 호흡동조 방사선치료로 시행하는 

체부정 방사선치료에 사용하기 하여 호흡의 정확도를 

분석하는 로그램을 제작하 고, 안정된 호흡의 경우에 

이를 내부장기와 연 시켜 내부장기의 움직임을 유추하는 

치료과정을 수립하 다. 개발한 로그램과 방법은 호흡동

조 방사선치료  호흡동조 체부정 방사선치료를 받는 환

자를 상으로 그 유용성을 단하여 복부부 의 방사선치

료 시 보조도구로써의 효용성을 검증하 다.

재료  방법

1. 호흡분석 로그램의 개발

  호흡분석 로그램은 Labview2010 (National Instrument Inc., 

Austine, USA)을 사용하여 개발하 다. 개발한 로그램은

RPM으로 획득한 호흡신호 자료를 상으로 시간에 한 미

분값을 구하고 각시간 치에서의 미분계수의 변화량으로 

변곡 을 구한 다음, 그 변곡 의 미분계수의 변화가 양에

서 음으로 변하는지, 음에서 양으로 변하는지를 알아 그 변

곡 의 최고 (peak) 는 최 (valley) 여부를 구분하 다. 

이 게 구한 여러 개의 변곡 의 X, Y값(즉, 시간과 호흡신

호 함수의 기울기)을 구하여 각 호흡행정의 주기와 움직임

의 크기를 구하고, 일정시간 별로 호흡주기와 호흡크기, 호

흡주기와 크기의 최 값, 최소값, 평균값  표 편차를 자

동 으로 나타나게 로그램을 구성하 다. Fig. 1은 개발된 

호흡분석 로그램의 인터페이스와 로그램에서 사용된 알

고리즘으로 발견된 호흡신호의 최고 과 최 의 치를 

나타내고 있다. 한 Fig. 1에서 보여지는 모든 자료는 excel 

등으로 출력가능하다. Table 1은 개발된 로그램에서 구해

진 데이터들이 자동으로 장된 것을 보여주고 있다.

2. 치료  환자호흡연습

  호흡신호를 매개체로 사용하는 방사선 치료방법들은 호

흡이 규칙 으로 이루어질 때만 정확한 치료가 가능하며 

호흡이 주기성을 갖지 못하거나, 내부장기의 움직임이 호

흡주기와 동조를 이루지 못할 경우 심각한 오차가 유발될 
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Table 1. Exported data format from home made program.

From (min) 0 2 4 6 8 10

To (min) 2 4 6 8 10 12

Offset 0 0 0 0 0 0

# of Valley 28 28 27 27 27 22

Valley Max 2.679 2.659 2.689 2.685 2.532 2.544

Valley Index # (Max) 3 3 25 25 14 4

Valley min 3.096 3.634 3.91 3.221 2.922 2.881

Valley index # (min) 5 14 10 11 16 9

Valley mean 2.889 3.094 3.016 2.871 2.678 2.67

Valley SD 0.107 0.201 0.231 0.137 0.09 0.083

Valley Var 0.012 0.04 0.053 0.018 0.009 0.007

Peak  found 28 28 28 28 28 23

Peak  Max 1.927 1.945 1.961 1.904 1.854 1.888

Peak Index # (Max) 11 20 25 19 5 14

Peak min 2.359 2.354 2.287 2.181 2.089 2.115

Peak Index # (min) 5 14 5 13 10 21

Peak mean 2.063 2.068 2.117 2.03 1.953 1.965

Peak SD 0.111 0.095 0.085 0.077 0.056 0.066

Peak var 0.013 0.01 0.008 0.006 0.004 0.004

Unit - offset, Valley Max, min, Peak Max, min - Pixel location of IR.

수 있다.3,12,13)

  특히, 체부정 방사선치료는 치료시간이 길기 때문에 규

칙 이고 안정된 호흡주기  호흡량을 갖도록 환자를 교

육하고 호흡을 연습시키는 것이 매우 요하다. 따라서, 체

부정 방사선치료를 받는 환자에게는 치료  호흡을 규칙

으로 유도하는 호흡연습 로그램을 개발하여 사용하고 

있으며14) 본 연구의 상환자에게도 체부정 방사선치료  

최소 3일간 호흡연습을 시행하 다. 환자호흡의 규칙도 정

도는 체부정 방사선치료 에 치료의 응과 호흡연습 정

도를 확인하기 하여 시행하는 가치료(mock treatment) 시

간과 매 치료시마다 RPM 신호를 분석하여 확인하 다.

3. 호흡동조 방사선치료 시스템

  본원에서는 RPM 시스템을 사용하여 치료시행  환자의 

호흡신호를 획득한다. RPM 시스템은 환자의 복부에 외

선반사블록을 치하고 블록의 움직임을 외선 카메라를 

이용하여 모니터링하며 그 상을 분석하여 환자의 치료  

호흡신호를 얻게 된다. 산화단층촬 시에도 RPM 시스템

을 이용한 4차원 산화단층촬  상을 얻고, 10개의 호

흡 상으로 분리하여 재구성된 여러 호흡주기의 상을 모

두 사용하여 산화계획을 실시한다.

4. 셋업확인 상을 통한 비례계수설정 획득  호흡분석

  본원의 체부정 방사선치료시 환자셋업확인은 0%, 50%의 

호흡동조 OBI (On Board Image) 상을 산화치료계획 시

스템으로부터 송된 0%, 50% 호흡 상의 셋업 DRR 

(Digitally Reconstructed Radiography)과 비교함으로써 확인한

다. 이때 이용하는 표지자(surrogate)는 간암 환자를 로 들

면 방사선치료  경동맥화학색 술(Transhepatic arterial che-

mo-emoblization)을 시술 받은 환자는 이 시술에 사용되는 x-

선불투과성물질인 리피오돌(lipiodol)과 횡격막의 치를, 시

술하지 않은 경우에는 횡경막 치만을 비교한다. 0%  

50%의 호흡동조 OBI 상과 OBI 상획득시 에 해당하는 

시간의 RPM 호흡신호 값을 응시켜 치료당일의 종양의 움

직임과 호흡신호와의 상 계를 결정하는 비례계수를 구하

면, RPM 신호를 종양의 움직임으로 변환하는 것이 가능하

다(Fig. 2). 치료  호흡신호 데이터는 호흡분석 로그램에 

보내져 분석되며, 종양의 움직임으로 환산하게 된다.

5. 치료  장기움직임 확인방법의 정확성검정  성능 확인

  와 같이 만들어진 치료  장기움직임 확인방법의 정확

성 검정  성능 확인은 본원에서 자체 제작한 구동팬텀을 

가지고 Fig. 3과 같이 실시하 다.15) 
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Fig. 2. Gated OBI images acquired 

at 0% and 50% phases of respiration. 

These images were used to calcu-

late the scaling factor (Patient 6).

Fig. 3. Experimental setup of the 

motion phantom for the performance 

test of respiration analysis procedu-

re. (a) A photo showing experiment 

set up for QA of gated therapy. (b) 

Motion phantom controlled by 1 axis 

motors and in-house Labview pro-

gram.

  팬텀을 2 cm 진폭의 sine 함수형태의 움직임으로 구동하

고, 이때 외부 외선반사블록은 표 움직임에 일정한 비율

로 작게 움직이도록 치하고 반사블록의 움직임을 RPM

으로 모니터링한다. 0%, 50%의 호흡동조 OBI 상으로 확

정한 변환계수를 RPM에서 획득한 호흡데이터에 용하여, 

실제 구동팬텀에 입력한 자료와 상호 비교하 다.

6. 치료  장기움직임확인

  체부정 방사선치료를 받는 10명의 간암환자를 상으

로 개발한 방법을 용하여 유용성을 확인하 다. 상환

자들은 모두 3차원 입체조형치료 방법으로 산화치료계

획이 시행되었다. 치료계획을 한 표 체 은 모든 환자

에서 4차원 산화단층촬  상을 이용한 내부표 체

(ITV)을 설정하여 이용하 다. 치료  RPM 신호를 기록하

고 치료  환자셋업확인시 촬 한 0%, 50% 호흡동조 OBI 

상을 이용하여 종양의 실제 움직임을 측정한 후 호흡분

석 로그램에 용하여 치료  종양의 움직임에 한 비

례계수를 설정하고 장기의 움직임을 분석하 다. 일련의 

과정은 Fig. 5에 시하 다. 각 환자들에 하여 3회의 방

사선치료와 치료시작 날 시행하는 가치료까지 포함하여 

4회의 종양움직임을 분석하 다. 각 회의 치료  2분 간격

으로 0% (peak), 50% (valley)의 평균값과 표 편차, 50% 

상의 이동(drift) 상을 분석하여 치료  종양의 움직임을 

확인하 다. 호흡동조 방사선치료인 경우에는 동조되는 

상(ex. 40∼60%, 30∼70%)만을 선택하여 움직임을 분석하

다. 종양움직임의 범 를 분석하고 치료계획시 정한 마진

과의 크기를 비교하여 정된 치료의 합성을 단한다.

결    과

1. 치료  장기움직임 확인방법의 정확성-구동팬텀의 구동 

정확성

  본 논문에서 개발된 치료  장기움직임 추 방법의 정확

성 확인 에 구동팬톰이 입력한 자료 로 정확히 재 되

는지 성능을 확인하 다. 환자의 호흡신호를 구동팬텀의 

움직임으로 재 하고 다시 RPM으로 측정한 신호와 입력

한 자료를 비교 분석한 결과를 Fig. 4에 나타내었다. Fig. 4a

에서는 약 45  정도 되는 시간동안 두 신호의 정성 인 

분석에서 두 자료가 잘 일치하는 것을 확인할 수 있으며 

Fig. 4b에서 보이는 것처럼 두 신호의 차이가 2 mm보다 큰 
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Fig. 4. (a) Comparison of a patient’s original breathing signal and simulated RPM signal from a motion phantom, (b) 99.9% of two 

signals showed good agreement within 2 mm.

Fig. 5. Schematic diagram of Mo-

tion analysis procedure for Liver 

Stereotactic Body Radiation Therapy.

Table 2. Performance test of organ movement verification 

method Analysis data (sine wave).

Item

period (sec.) Movement (cm)

Mean STD Amplitude
Scaling 

factor

Move-

ment
STD

Input data 4 2 2 0

Result  4.052 0.157 1.055 1.850 1.952 0.01

Error  1.31% 2.4% 0.048

경우는 0.1%로, 99.9%의 신호가 2 mm 미만의 일치도를 나

타내었다.

2. 장기움직임 확인방법의 성능시험

  구동팬텀을 일반 인 호흡주기  진폭인 4 sec, 2 cm의 

sine 함수로 움직이며 0%와 50%의 호흡동조 OBI 상에서 

구한 변환계수를 용하여 종양의 움직임을 계산하고 분석

결과를 Table 2에 나타내었다. Table 2에서 보는 것과 같이, 

입력한 호흡신호의 주기가 4 sec인 것에 반하여, 본 연구방

법으로 측정된 평균주기는 4.05 sec로 약 1.3%의 오차를 보

고 구동주기의 표 편차는 3.9% 다. 이 오차는 RPM 시
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Table 3. Result of organ movement represented motion mean and standard deviation for liver patient received stereotactic body 

radiation therapy.

Patient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

mock Tx

0% 3.25 4.79 4.32 0.81 −3.34 0.98 0.43 1.01 −2.02

Phase ±0.05 ±0.07 ±0.04 ±0.03 ±0.11 ±0.46 ±0.11 ±0.08 ±0.06 ±0.03

50% 2.22 3.96 3.22 −0.23 −4.34 0.05 −1.04 −0.09 −3.02 −5.71

Phase ±0.08 ±0.11 ±0.05 ±0.09 ±0.11 ±0.75 ±0.14 ±0.14 ±0.08 ±0.13

Tidal 1.03 0.83 1.10 1.04 1.00 0.93 1.47 1.10 1.00 0.62

Volume ±0.09 ±0.13 ±0.07 ±0.09 ±0.16 ±0.88 ±0.18 ±0.16 ±0.10 ±0.14

1st Tx

0% 3.21 4.21 4.51 0.56 −3.38 0.57 1.03 −2.20 −4.86

Phase ±0.04 ±0.28 ±0.19 ±0.03 ±0.05 ±0.11 ±0.15 ±0.04 ±0.04

50% 2.22 3.26 3.56 −0.38 −4.32 −0.97 −0.15 −3.41 −5.44

Phase ±0.06 ±0.34 ±0.26 ±0.04 ±0.05 ±0.21 ±0.18 ±0.11 ±0.21

Tidal 0.99 0.95 0.95 0.94 0.94 1.55 1.18 1.20 0.59

Volume ±0.07 ±0.44 ±0.32 ±0.05 ±0.07 ±0.24 0±.24 ±0.12 ±0.22

2nd Tx

0% 3.18 3.86 4.07 0.83 −4.26 0.88 1.46 −2.07 −5.41

Phase ±0.02 ±0.19 ±0.26 ±0.03 ±0.15 ±0.22 ±0.07 ±0.06 ±0.06

50% 2.22 2.65 2.82 0.01 −5.23 −0.72 0.50 −3.29 −5.99

Phase ±0.05 ±0.17 ±0.26 ±0.36 ±0.10 ±0.39 ±0.15 ±0.30 ±0.14 

Tidal 0.96 1.21 1.25 0.82 0.97 1.50 0.96 1.22 0.58

Volume ±0.05 ±0.25 ±0.37 ±0.36 ±0.18 ±0.45 ±0.16 ±0.30 ±0.16 

3
rd

 Tx

0% 3.20 4.96 4.89 0.36 −3.68 1.37 1.85 −1.96 −6.01

Phase ±0.08 ±0.09 ±0.02 ±0.02 ±0.05 ±0.11 ±0.04 ±0.07 ±0.04 

50% 2.18 3.71 3.55 −0.64 −4.68 −0.26 0.91 −3.27 −6.56 

Phase ±0.12 ±0.15 ±0.03 ±0.02 ±0.11 ±0.21 ±0.14 ±0.08 ±0.12

Tidal 1.02 1.25 1.34 1.00 1.00 1.64 0.94 1.30 0.55

Volume ±0.14 ±0.17 ±0.04 ±0.03 ±0.12 ±0.23 ±0.15 ±0.11 ±0.13

Correction Resetup Resetup Resetup Resetup Cancel
Gated 

SBRT
Resetup

스템이 1 에 30 frame의 상을 촬 하여 분석하므로 나

타나는 시간측정의 해상도 때문인 것으로 단된다. 

  움직인 거리에 한 성능시험 결과는 2 cm의 움직임을 입

력하 으나 측정된 결과의 평균값은 1.952 cm로 나타나 약 

0.048 cm의 오차가 발생했다. 이는 변환계수를 구하는 호흡

동조 OBI 시스템의 고유지연시간이 있어 0%와 50% 상측정

시 발생하는 시간지연오차 때문인 것으로 생각된다. 측정한 

움직임크기의 표 편차는 0.01로써 매우 은 값을 보 다.

3. 간암 방사선치료 환자의 체부정 방사선치료  종양의 

움직임

  10명의 간암환자의 체부정 방사선치료  종양움직임을 

분석한 결과는 Table 3에 정리하 다. 방사선치료 시작 

날 실시하는 가치료에서 움직임이 매우 불안정했던 1명의 

치료는 체부정 방사선치료로 시행하지 않고 취소하여

(Fig. 6a) 표 체 에 한 치료계획 마진을 조정하고 치료

횟수를 늘려서 일반 인 삼차원 입체조형치료로 환하

다. 치료계획에서 주어진 마진내에 움직임의 범 가 들어

오는 9명의 환자에게는 정된 로 체부정 방사선치료가 

시행되었다. 정 로 치료가 실시되었던 9명  움직임의 

표 편차가 평균움직임의 10% 이상으로 좋지 않았던 환자

에서는 일정기간 동안 치료를 멈추고 호흡연습을 충분히 

시킨 후 다시 치료를 진행시켰으며(Fig. 6b), 이동(drift) 

상이 심했던 환자 6명은 치료를 멈추고 재셋업하고 치료  

확인작업 후 치료가 진행되었다(Fig. 6c). 움직임의 폭이 치

료계획시 보다 컸던 1명은 표 의 움직임이 설정한 마진내

에 들어오는 호흡 상구간을 설정하여 호흡동조 방사선치

료로 환하여 시행하 다(Fig. 6d). 부분의 환자들에서 

방사선치료를 받기  가치료에서 보 던 종양 부 의 움

직임주기와 움직임의 크기가 실제 체부정 방사선치료

에도 3 mm 오차 내에서 유지되었고, 표 편차 한 일정

하게 유지됨을 확인할 수 있었다. 이와 같이 치료할 장기 

는 종양 부 의 움직임을 모니터하고 그 자료를 분석하

는 것은 체부정 방사선치료가 허용한 오차범  내에서 치
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Fig. 6. Real patients’ respiration signals. (a) two large drifts and 

large standard deviations; treatment was changed to con-

ventional fraction after changing margin (b) larger movement 

than planned. Re-plan. (c) large drift. Patient was repositioned 

and continued to treat. (d) larger motion than planned. Chan-

ged to gated radiation therapy.

료가 정확하게 실시되는지 단하는 근거로 유용하 다.

결    론

  본 연구에서는 체부정 방사선치료  호흡동조 방사선

치료  환자의 호흡신호를 이용하여 치료할 장기  종양

의 움직임을 유추하는 방법을 개발하 고 그 유용성을 확

인하 다. 개발한 방법은 호흡동조 방사선치료에서 사용되

는 RPM 시스템과 환자셋업을 해 촬 하는 OBI 상을 

이용하도록 고안되었으며, 호흡동조 방사선치료가 아닌 경

우에도 치료  RPM을 켜놓아 치료 에 종양의 치가 계

획한 역내에 들어오는지 지속 으로 모니터링이 가능하

게 하 다. 개발한 방법의 정확도는 팬텀을 이용한 시뮬

이션측정으로 확인하 으며, RPM 자료를 치료할 장기의 

움직임으로 변환하는 방법과 이에 필요한 로그램을 개발

하 다. 한 이 방법을 이용하여 실제환자의 체부정 방사

선치료에 용하여 방사선치료  움직임을 측해보고 치

료의 지속여부를 단하는 정도 리 방법으로 수립하 다. 

  팬텀을 사용한 정확성평가에서는 실제움직임과 비교하

여 측정주기는 1.3%, 측정된 움직임의 크기는 0.48 mm로 

좋은 정확성을 보여주었다. 측된 오차는 사용한 구동팬

텀의 구동정확도와 scaling factor의 설정시 0%, 50% OBI 

상획득시 존재하는 시간지연 상으로 인한 것으로 해석되

며, Smith and Becker16)의 연구결과에 의하면 OBI 상획득

시의 평균지연시간은 0.1 로 본연구에서 사용한 RPM시스

템의 시간  분해도(time resolution)는 0.033 보다 커 오차

의 원인은 OBI 상획득시 지연시간이 주된 원인이라 

단되며 한, 본 실험에서의 4 간 약 2 cm 진폭의 sine  

형태의 움직임시에 0.1 간 팬톰이 움직이는 거리(1 mm)보

다는 작아 상 획득 시간지연에 따른 오차인 것으로 생각

된다. 따라서 본 연구에서 용한 방법은 큰 진폭으로 움직

이며, 호흡의 주기가 짧은 환자에 해서는 상획득지연

으로 인한 오차의 정도가 어느 정도는 증가할 것으로 상

된다. 

  본 연구에서 개발된 시스템을 실제환자의 치료에 용한 

결과로는, 가치료시에 움직임의 큰 편차 때문에 산화치

료계획시스템에서 상한 선량분포와 매우 다를 것이라 생

각되는 1명의 체부정 방사선치료를 통상  분할조사 방

사선치료로 체하 고, 움직임이 규칙 이지만 치료계획

시 참고했던 4차원 산화단층촬  상에서 나타난 것보

다 컸던 환자의 치료계획은 체부정 방사선치료 방법과 호

흡동조 방사선치료를 병행하는 치료방법으로 체하게 되

었다. 실제 체부정 방사선치료  부분의 환자들이 치

료장기  종양의 움직임의 크기가 치료 에도 치료계획 

비 3 mm 이내의 오차로 유지됨을 확인할 수 있었고, 움

직임의 표 편차 한 일정하게 유지되었다.

  이 게 체부정 방사선치료  호흡동조 방사선치료 등 

치료시간이 긴 방사선치료의 정도 리를 해서 와 같이 

치료장기  종양의 움직임을 악하는 차는 필수 이라 

생각하며, 동시에 환자들이 긴 치료시간동안 호흡을 유지

하는지 확인하는 차가 갖추어져야만 한다고 단된다.

  재 치료 종양의 움직임을 모니터하는 상용화된 시스

템은, 사이버나이 와 ExacTracⓇ 등이 있다. 그러나 국내에 

치료 장기를 모니터하는 기능을 추가하여 도입된 상기의 

치료기는 단 몇기에 불과하며 많은 의료기 에서 OBI와 

RPM이 장착된 상유도 방사선치료용 선형가속기를 사용

하여 움직이는 장기에 한 체부정 방사선치료를 시행하

고 있다. 본 연구에서는 OBI와 RPM이 장착된 상유도 방

사선치료기로 치료  환자의 호흡을 규칙 으로 유도하며 

종양의 움직임을 정량 으로 모니터하고 분석하는 시스템

을 개발하 다.

  재 RPM을 사용한 호흡동조 방사선치료는, 치료  획

득 가능한 자료가 RPM 시스템에 의존하는데, 이 시스템은 
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치료 모니터에서 보여지는 호흡신호의 역이 디스

이에 최 화하여 간에 변하는 특성이 있으므로 움직임의 

변동과 같은 상을 단하기가 쉽지 않다. 본 연구에서 개

발된 치료장기  종양의 움직임을 단하는 로그램  

차는 체 인 정량 인 분석은 매 방사선치료후에 이루

어지지만, 치료시작시 얻는 비례계수를 모니터로 찰하는 

RPM 값에 실시간으로 용하여, 치료  략 인 실제 움

직임을 환산하여 평가하는 것이 가능하다. 그러나, 보완작

업을 통해 실제치료 에 실시간으로 보다 정확하게 정량

인 움직임을 실시간으로 악하여 치료지속여부를 결정하

는 새로운 단장치가 개발되는 것이 바람직할 것으로 생

각된다.

  본 연구의 실제 용은 간암 체부정 방사선치료 환자만

을 상으로 하 다. 간의 움직임 특성상 두미(cranial-cau-

dal) 방향이 주된 움직임 방향이기 때문에 용이 가능하지

만, 폐와 췌장과 같은 흉부  복부부  장기의 방사선치료

에서 장기의 움직임을 악하는 데에는 사용이 제한 이

다. 이를 하여 재 사용되는 호흡동조 0%, 50% 상을 

이용하여 좌우(lateral)  후(superior-inferior) 방향 한 

악하여 간 이외의 흉복부부 의 다른 장기에도 사용이 

가능할 수 있다고 생각된다. 하지만 다른 방향의 움직임은 

두미방향에 비하여 호흡과의 연동성이 상 으로 작기 때

문에 환자호흡의 안정도가 매우 요할 것이다. 따라서 방

사선치료  충분한 호흡연습 등으로 안정도를 높이는 것이 

필요하다.3,6,17,18)

  방사선치료기술이 발 함에 따라 암조직에는 보다 고선

량을 조사하고, 정상조직에 조사되는 방사선량을 최소화하

는 많은 기법들이 연구 개발되고 있다. 특히 최근 양성자나 

이온의 물리  특성을 이용한 다양한 최신 방사선치료기

술들이 도입되고 있는 실정이며,19-21) 기존의 X선과 자선

과는 다르게 방사선의 분포가 더욱 격히 변하기 때문에 

환자호흡이나 움직임에 의한 효과가 훨씬 큰 향을 미친

다. 따라서 본 연구에서 제시한 호흡에 의한 움직임 분석 

로그램  차는 기존의 X-선뿐만 아니라 차세  방사

선치료에 있어서도 더욱 요성이 커질 것으로 상된다.

  본 연구에서는 체부정 방사선치료에서 치료장기  종

양의 움직임을 악하여 움직임만을 리하는 정도 리 방

법을 제안하 다.  다른 추가가능한 방법으로 일 치료

의 오차를 다음날 치료과정에 반 하는 방법들이 제안되고 

있다.22,23) 하지만 한번에 많은 선량이 달되는 체부정 방

사선치료의 특성상, 움직임의 오차를 악하여 다음날 치

료 시 보정하는 것은 2차 인 일이다. 한 주변 험장기

에 계획된 선량보다 높은 선량이 조사될 가능성이 존재하

기 때문에 일차 으로 체부정 방사선치료  최 한 최

의 방사선 치료계획과 유사하게 실제 치료를 시행하는 것

이 요하다.

  본 연구에서는 10명의 간암환자에 하여 치료장기  

종양의 움직임을 악하는 차를 수립하고 이를 실제 치

료에 용하 다. 이를 통해 치료방법  치료계획에서의 

마진을 바꾸어야 하는 정량 인 기 을 세울 수는 없었지

만, 더 많은 환자를 상으로 데이터가 추가됨에 따라 본 

기 의 고유한 치료방법에서 발생하는 움직임 오차 정도에 

따른 구체 인 실행 기 을 세워나갈 정이다.
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Respiratory gated radiation therapy and stereotactic body radiation therapy require identical tumor motions during 

each treatment with the motion detected in treatment planning CT. Therefore, this study developed a tumor motion 

monitoring and analysis system during the treatments employing RPM data, gated setup OBI images and a data 

analysis software. A respiratory training and guiding program which improves the regularity of breathing was used 

to patients. The breathing signal was obtained by RPM and the recorded data in the 4D console was read after 

treatment. The setup OBI images obtained gated at 0% and 50% of breathing phases were used to detect the 

tumor motion range in crenio-caudal direction. By matching the RPM data recorded at the OBI imaging time, 

a factor which converts the RPM motion to the tumor motion was computed. RPM data was entered to the institute 

developed data analysis software and the maximum, minimum, average of the breathing motion as well as the 

standard deviation of motion amplitude and period was computed. The computed result is exported in an excel 

file. The conversion factor was applied to the analyzed data to estimate the tumor motion. The accuracy of 

the developed method was tested by using a moving phantom, and the efficacy was evaluated for 10 stereotactic 

body radiation therapy patients. For the sine wave motion of the phantom with 4 sec of period and 2 cm of 

peak-to-peak amplitude, the measurement was slightly larger (4.052 sec) and the amplitude was smaller (1.952 

cm). For patient treatment, one patient was evaluated not to qualified to SBRT due to the usability of the 

breathing, and in one patient case, the treatment was changed to respiratory gated treatment due the larger 

motion range of the tumor than treatment planed motion. The developed method and data analysis program 

was useful to estimate the tumor motion during treatment.

Key Words: Stereotactic radiation therapy, Respiratory gated radiation therapy, Tumor motion during radia-

tion therapy


