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본 연구는 두경부 방사선치료에서 산란판(beam spoiler)과 볼루스(bolus)를 사용함에 따라 깊이가 다른 원발종양과 

림프절 전이성 종양의 선량 변화를 이온함과 광자극발광선량계(optically stimulated luminescence detectors. OSLDs)

를 이용하여 치료계획검증 방법으로 교차 비교하였다. 치료계획검증은 치료계획시스템에서 얻은 동일 조사 조건을 검

출기가 삽입 가능한 고체 팬텀에 모사하는 방법으로 산란판과 0.5, 1 cm 볼루스를 비교하였으며 두 선량계의 교차 

비교는 측정 오차가 ±2% 미만일 때 신뢰성이 있다고 판단하였다. 연구 결과 0.5 cm 두께의 산란판과 피부간 거리가 

10 cm 일 때 최적의 선량분포를 얻을 수 있었으며 볼루스에 비하여 피부선량이 작고 중심부 원발종양 선량의 감소가 

작았다. 또한 두 선량계의 교차 비교는 ±1% 이내로 유의한 결과를 보였다. 두경부 종양의 방사선치료시 산란판을 

사용함으로써 피부 부작용을 줄이면서 종양에 최적의 선량분포를 달성할 수 있다고 판단되었으며 향후 임상에 적용하

기 위한 연구가 시행되어야 할 것이다.

중심어 : 산란판, 볼루스, 이온함, 광자극발광선량계, 교차 비교

1. 서론1)

두경부 종양은 탄탄한 기저막이 없고 세포간 연접이 느슨

하여 암세포들에 대한 저항성이 약한 주변 모세관이나 림프

관들의 기질(nodal stromal)에 쉽게 침습한다. 침습된 암세

포는 농축되어 색전을 형성하다가 전이된 암세포 중 일부가 

유사분열을 일으키며 림프절 실질(nodal parenchyme)로 

침습할 수 있는 충분한 양으로 성장하는데 이러한 미세순환

과정을 반복함으로서 원격전이를 유발한다[1,2]. 두경부에 

존재하는 림프절은 약 300여개 정도이며 인체 내 전체 림프

절의 약 30%를 차지할 만큼 풍부하기 때문에 두경부 종양으

로 진단된 대부분의 환자들에서 경부 림프절 전이가 확인된

다[3,4].

일반적으로 3 cm 이하의 경부 림프절 전이가 있을 때 

60-70 Gy의 방사선치료를 시행하면 약 70-90% 정도의 국소

제어효과가 있는 것으로 알려져 있다[5,6]. 그러나 경부 림

프절 전이성 종양의 크기가 커서 주변부를 압박하거나 기능

적으로 중요 부위 가까운 곳에서 광범위한 침습이 발생한 경

우 증상 완화를 목적으로 고식적 조사를 시행하기 때문에 국

소제어효과는 상대적으로 감소한다. 이런 경우 고에너지 X-

선을 이용한 대향 2문 조사를 시행한다. 이때 입사 X-선 에

너지에 해당하는 2차 전자의 비정이 전방으로 향하게 됨에 
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따라 조직 내 전자밀도가 이 비정에 도달할 때까지 증가되기 

때문에 심부에 위치한 두경부 원발종양 선량은 증가하는 반

면 피부 근접면(5 mm 깊이)에 위치한 림프절 전이성 종양

은 상대적으로 낮은 선량이 전달되어 전체 종양에 균등한 선

량 부여가 어렵다[7,8]. 이를 방지하기 위하여 부가적으로 

전자선을 조사하거나 인위적으로 조직등가 물질인 볼루스

(bolus) 또는 저 원자번호 흡수체인 산란판(beam spoiler) 

등을 이용한다. 전자선은 종양의 깊이가 다른 경우 X-선과 

전자선을 인접하여 조사하는데 조직에 대한 흡수되는 성질

이 달라 인접 조사면에서 깊이에 따른 선량분포가 균일하지 

않을 수 있다[9]. 볼루스는 사용하는 두께만큼 전체적인 선

량분포가 피부면으로 이동하기 때문에 피부보호효과는 기

대할 수 없으며 경도 내지는 중증도의 방사선 피부염

(radiation dermatitis)을 유발 할 수 있다[10]. 산란판은 저 

원자번호 흡수체에 기인된 산란 광자와 전자를 증가시켜 피

부 근접면의 선량을 증가시키고 산란판과 피부간 거리를 변

화시킴으로서 피부선량을 조절할 수 있기 때문에 피부보호

효과를 유지 할 수 있다[11-16]. 그러나 부가 산란판에 대한 

기존 연구들은 대부분 대상 물질들의 두께, 조사면, 거리에 

따른 의존성을 논의하였으며 이를 방사선치료에 임상적으

로 적용시키기 위해서는 치료계획시스템(treatment planning 

system. TPS)에서 얻은 동일한 조사 조건을 검출기가 삽입 

가능한 팬텀에 모사하여 선량을 측정하는 치료계획검증을 

시행해야 한다[17]. 

따라서 본 연구는 TPS에서 두경부 원발종양과 림프절 전
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Material
Mass density

(g/cm3)
Number of Electrons per gram

(×1023)
Effective atomic number

(Zeff)*

Water 1.00 3.34 7.42

Solid dry phantom 1.00 3.34 -

Bolus 1.03 3.32 7.22

Beam spoiler 1.16-1.20 3.24 6.48

이성 종양에 대한 치료계획을 수립하고 볼루스와 산란판의 

사용에 따라 깊이가 다른 두 종양의 선량 변화를 이온함과 

최근 유용성을 재평가 받고 있는 광자극발광선량계

(optically stimulated luminescence detectors. OSLDs)를 

이용하여 치료계획검증 방법으로 교차 비교하고자 하였다.

2. 대상 및 방법

2.1 측정 장비

본 연구는 선형가속기(ONCOR Impression, Siemens, 

Germany)에서 출력되는 10 MV X-선을 대상으로 하였다. 

치료계획검증에 사용된 고체팬텀(RW3 slab, PTW, 

Germany)은 30×30 cm2이고 두께가 1, 2, 5, 10 mm로 구성

된 판으로 임의의 측정 깊이를 재현할 수 있고 팬텀의 중심

에 이온함을 삽입할 수 있도록 고안되었으며 물과 등가인 물

질로 구성되어 있었다. 림프절 전이성 종양의 선량 증가를 

목적으로 사용된 볼루스(CS-BT, Chunsung, Korea)는 균일

한 전자밀도를 갖는 조직등가물질이며 5, 10 mm 두께를 사

용하였다. 그리고 산란판은 유효원자번호(Zeff)가 6.48인 루

사이트(lucite) 재질을 사용하였고 조사면이 충분하게 포함

되도록 30×30×0.5 cm의 판을 겹쳐 필요한 두께를 구성하여 

선원과 피부면 사이에 위치하도록 하였다. 실험에 사용된 

조직등가물질에 대한 물성표를 Table 1에 자세하게 나열하

였다.

측정에 사용된 선량계는 표면 및 깊이선량 측정을 위하여 

감도체적이 0.35 cm3인 평형평판형 이온함(Roos type 

34001, PTW, Germany)과 감도체적이 0.125 cm3인 이온함

(Semiflex type 31010, PTW, Germany)을 사용하였다. 또

한 이온함의 중심 전극에 수집된 전하량을 계측하는 전위계

(UNIDOS, PTW, Germany)는 수집전압이 400 V이며 교정

계수는 1.00±0.5% 이었다. 이온함과 전위계는 2차 표준 교

정기관에서 매년 불확정도가 ±1% 미만으로 교정하였다. 

이온함과 교차 비교를 위하여 사용된 OSL 선량계는 Fig. 

1과 같이 판독기(Microstar reader, LANDAUER, USA)와 

Al2O3:C 소자가 내장된 9×9×1.5 mm 규격의 플라스틱 패킷

(Nano DOT, LANDAUER Inc., USA)으로 구성되어 있었다. 

OSL 선량계에 내장된 Al2O3:C 소자의 유효원자번호(Zeff)는 

10.2로 조직의 유효원자번호 7.2와 유사하며 판독기의 고유

한 LED 광원으로부터 540 nm의 광자극을 가할 때 방출되는 

빛의 파장은 420 nm 이었다[18, 19]. 이 영역에서 측정할 수 

있는 에너지 범위는 5 keV에서 20 MeV까지로 비교적 넓은 

선량영역의 측정이 가능하였고 ±2% 미만의 감도변화를 가

지고 있었으며 1.6% 이내의 에너지 특성을 가지고 있었다. 

또한 측정 후 보고된 흡수선량은 최소 10 cGy에서 최대 

1500 cGy까지이고 1 회 선량 300 cGy 이하에서 흡수선량에 

대한 선형성을 가지고 있었으며 그 이상에서는 선량에 대한 

비선형성을 교정할 수 있도록 되어 있었다[19-21]. 

Table 1. Compared the Physical Properties of Various Solid Dry Phantom, Bolus and Beam Spoiler Materials with Water.

*,Zeff is given by Eq. of   
 

 
 ⋯  



Fig. 1. InLightTM OSL system. The MicroStar reader is a compact, lightweight, portable reader. OSLDs are plastic discs infused with crystals of 
Al2O3:C and little build-up in device itself.
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2.2 산란판의 두께 및 피부간 거리의 결정

Fig. 2은 산란판의 두께 및 산란판과 피부간 거리(beam 

spoiler-to-skin distance. BSD)를 결정하기 위한 기하학적 

구조를 보여준다. 산란판에 의한 피부선량의 변화는 산란판 

물질의 종류 및 두께 그리고 BSD에 의존하며, X-선의 선질

과 조사면 크기에도 의존한다[12,13]. 일반적으로 두경부 대

향 2문 조사의 조사면은 X-축으로 11 내지 13 cm, Y축으로 

15 내지는 17 cm에서 제한적으로 사용되고 있으며[22] 조사

면 및 산란판의 종류, X-선 에너지는 결정되었기 때문에 본 

연구에서 제외하였으며 림프절 전이성 종양에 90% 이상의 

선량이 전달되면서 피부선량이 최소화되는 산란판의 두께

와 피부간 거리를 결정하였다. 이를 위하여 조사면을 12×16 

cm2, 선원 축간 거리(source-to-axis distance. SAD)를 100 

cm로 하였다. 5, 10, 15, 20 mm의 산란판 두께마다 BSD를 

10 cm에서 20 cm까지 2 cm씩 증가시켜 측정하였다. 이 때 

피부선량은 평형평판형 이온함을 이용하였고 0.5 cm 깊이

는 원통형 이온함을 이용하여 측정하였다.

Fig. 2. Reference dose of metastatic lymph node cancer was measured by 
ionization chambers (0.35 cm3 parallel-plate chamber and 0.125 
cm3 cylindrical chamber) while the beam spoiler location was 
moved at 2 cm interval from 10 cm to 20 cm, and beam spoiler for 
each a location used 0.5, 1, 1.5, 2 cm thickness, respectively.

2.3 치료계획 및 치료계획검증

일반적인 성인 환자의 경부 두께는 평균 12 cm 정도이다

[22]. 따라서 고체팬텀을 30×30×12 cm3로 쌓아 성인 환자의 

경부 두께에 근접하게 조합하여 전산화단층촬영 모의치료

(LightSpeed, GE, USA)를 시행한 후 횡단면 영상을 TPS 

(OncetraMasterPlan, Nucletron, Nederland)에 전송하였

다. TPS에서 고체팬텀 중심부에 두경부 원발종양을 가정하

여 4×4×4 cm3의 계획용표적체적(planning target volume. 

PTV1)과 0.5 cm 깊이에 림프절 전이성 종양을 가정하여 

4×4×1 cm3의 PTV2의 윤곽선을 그렸다. 치료계획은 다엽콜

리메이터(multileaf collimator. MLC)로 차폐물을 조형하였

으며 SAD를 100 cm, 10 MV X-선을 대상으로 PTV1의 처방

선량이 180 cGy가 되도록 대향 2문 조사를 계획하였다.

Fig. 3은 산란판과 볼루스의 사용에 따라 깊이가 다른 두 

종양 PTV1과 2의 선량 변화를 OSL 선량계와 이온함으로 측

정한 치료계획검증을 보여준다. TPS에서 얻은 동일 조건을 

고체팬텀에 모사하여 측정하였으며 동일 방법으로 산란판

과 볼루스를 적용하여 측정하였다. 산란판의 경우 위 실험

에서 결정된 두께와 BSD에 따라 선원과 피부 사이에 산란판

을 위치시켜 측정하였고(Fig. 3. a) 5, 10 mm 두께의 볼루스

를 고체팬텀의 표면에 밀착시켜 측정하였다(Fig. 3. b). 여

기서 각각의 측정 깊이는 피부선량을 0 cm (측정점 A), 림프

절 전이성 종양을 0.5, 1, 1.5 cm (측정점 B, C, D), 두경부 

원발종양을 4, 5, 6 cm (측정점 E, F, G)로 가정하였다. 

Fig. 3. Schematic for verification of treatment planning according to used 
beam spoiler and bolus. PTV 1 and 2 were reference dose of 
primary and metastatic lymph node cancers with head and neck. 
The dose variation was measured by ionization chambers and 
optically stimulated luminescence detectors (OSLDs). Measure-
ment points were A: 0 cm, B: 0.5 cm, C: 1 cm, D: 1.5 cm, E: 4 cm, 
F: 5 cm, G: 6 cm depth, respectively. (a) used beam spoiler, (b) 
used bolus.
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모든 측정은 이온함과 OSL 선량계를 병행하여 측정하였

으며 두 선량계의 측정값을 교차 비교하였다. 여기서 교차 

비교는 이온함의 측정값에 대한 OSL 선량계의 비로 정의하

였고 두 선량계의 오차가 ±2% 미만 일 때 측정값을 신뢰할 

수 있다고 판단하였으며 두 선량계의 측정 평균값을 TPS의 

치료계획검증과 비교함으로서 산란판과 볼루스의 사용에 

따른 표면선량, 림프절 전이성 종양(PTV2)과 원발종양

(PTV1)에 대한 선량 변화를 알고자 하였다. 

3. 결과

3.1 산란판의 두께 및 피부간 거리의 결정

경부 림프절 전이성 종양에 90% 이상의 선량이 전달되면

서 피부선량이 최소화되도록 산란판의 두께와 BSD를 변화

시키면서 측정하였으며 최대선량에 대한 피부선량과 0.5 

cm 깊이 선량의 비로 정의하여 비교하였다. 

최초 TPS에서 산란판을 사용하지 않은 경우 피부선량은 

36.4%, 0.5 cm 깊이 선량은 64.8% 이었다. 그러나 산란판을 

사용한 경우 피부선량은 BSD가 10 cm 일 때 산란판의 두

Fig. 4. Variation of 0 cm and 0.5 cm depth dose for the determination of 
spoiler thickness and beam spoiler-to-skin distance. (a) dose 
variation of 0 cm depth, (b) dose variation of 0.5 cm depth.

께가 5 mm 씩 증가함에 따라 59.4%에서 70.1%까지 급격하

게 증가하다가 BSD가 20 cm 일 때 약 40% 정도로 두께와 관

계없이 일정하였고 산란판을 사용하지 않은 피부선량에 근

접하였다(Fig. 4. a). 

또한 림프절 전이성 종양의 기준이 되는 0.5 cm 깊이 선

량은 산란판의 두께가 증가함에 따라 BSD가 10 cm 일 때 

91.2%에서 94.5%, 12 cm 일 때 88.5%에서 91.9%까지 증가

하였으며 BSD가 14 cm 일 때부터 산란판 최대 두께에서 

90% 미만으로 조건을 만족하지 않았다(Fig. 4. b). 전체적

으로 피부선량은 산란판의 두께가 증가할수록, BSD가 가까

울수록 증가되었으나 0.5 cm 깊이 선량은 산란판의 두께에 

의한 선량의 증가보다는 BSD의 변화에 따른 선량 증가임을 

알 수 있었다(Fig. 4). 따라서 림프절 전이성 종양에 90% 이

상의 선량을 부여하면서 피부선량이 최소가 되는 산란판의 

두께는 0.5 cm 이었고 BSD는 10 cm 이었다.

3.2 치료계획검증

(1) TPS의 치료계획검증

Table 2는 TPS에서 산란판이나 볼루스를 사용하지 않았

을 때 처방선량에 대한 각 PTV1과 PTV2의 전달선량

(delivery dose)과 용적선량(dose volume)을 보여준다. 10 

MV X-선으로 대향 2문 조사시 각 PTV의 전달선량은 중심부 

원발종양 선량(PTV1)에 최대선량이 184 cGy, 최소선량이 

170 cGy로 90% 이상 선량이 전달되었으나 림프절 전이성 

종양(PTV2)에 최대선량이 164 cGy, 최소선량이 129 cGy로 

90% 미만 선량이 도달되는 표적용적이 존재함을 알 수 있었

다. 또한 각 PTV에 대한 용적선량은 PTV1의 경우 전체 체적

의 87.1%가 처방선량의 95% 이상 선량이 전달되었고 전체 

체적에서 90% 이상 선량이 전달되었다. PTV2의 경우 전체 

체적의 48.3%가 처방선량의 90% 이상 선량이 전달되었고 

18.7%는 80% 미만 선량이 전달되었다.

Fig. 5은 TPS에서 얻은 동일 조건을 고체팬텀에 모사하여 

각 측정위치에서 이온함과 OSL 선량계로 측정한 치료계획

검증을 보여준다. TPS에 대한 치료계획검증에서 두 선량계

를 교차 비교한 결과 이온함에 대한 OSL 선량계의 오차는 

0.61%에서 0.94% 이었고 평균 0.72±0.56% 로 측정값이 신

뢰성 있다고 판단하였다(Table 3). 피부선량의 측정위치 A

는 51.74%, PTV1의 측정위치 E, F, G에서는 95% 선량이 모

두 전달되었으나 PTV2의 경우 B(0.5 cm)와 C(1 cm) 사이에

서 75%에서 89% 선량이 전달되었고 D(1.5 cm) 점에서 

94.71% 선량이 전달되어 림프절 전이성 종양에 산란판 또

는 볼루스를 사용하지 않은 경우 처방선량의 90% 이상 선량

을 전체적으로 부여할 수 없기 때문에 국소제어효과가 감소

됨을 알 수 있었다. 

(2) 산란판 및 볼루스의 치료계획검증
Fig. 6은 BSD가 10 cm 거리에서 사용한 0.5 cm 두께의 

산란판과 0.5, 1 cm 볼루스를 사용하였을 때 PTV1과 PTV2

의 선량 변화를 보여준다. 산란판과 볼루스를 이용한 치료

계획검증에서 두 선량계를 교차 비교한 결과 산란판의 경우 

0.83%에서 1.39% 이었고 평균 1.17±0.81% 이었다. 또한 



이정옥 외 2인:  두경부 환자의 종양선량 측정

   JOURNAL OF RADIATION PROTECTION, VOL.36 NO.3 SEPTEMBER 2011     164

볼루스의 경우 0.5 cm는 0.70%에서 1.06%, 평균 

0.72±1.29% 이었고 1.0 cm는 0.76%에서 1.17%, 평균 

1.02±0.68% 이었다. 따라서 산란판과 볼루스를 이용한 치

료계획검증에서 두 선량계의 측정값 오차는 최대 1.39% 이

었고 이 결과는 허용오차 ±2% 미만으로 측정값이 신뢰성 

있다고 판단하였다(Table 3).

Fig. 6에서 피부선량의 변화는 0.5 cm와 1 cm 볼루스를 

사용한 경우 67.62%와 87.96%였으며 산란판을 사용한 경

우 58.37%로 인위적 선량증가 물질을 사용하지 않은 TPS와 

비교하여 약 2배 정도 증가되는 경향을 보였다. 경부 림프절 

전이성 종양으로 가정한 PTV2 영역의 측정점 B, C, D(0.5, 

1, 1.5 cm 깊이)에서 0.5 cm와 1 cm 볼루스, 산란판 모두 처

방선량의 90% 선량을 전달할 수 있었으며 특히 고체팬텀의 

0.5, 1, 1.5 cm 깊이에서 산란판의 선량 특성은 1 cm 볼루스

를 사용하는 것과 유사하였다. 또한 두경부 원발종양으로 

가정한 PTV1 영역의 측정점 E, F, G(4, 5, 6 cm 깊이)에서 심

부로 갈수록 선량의 감소는 모두 동일한 경향을 보였으며 산

란판에 의한 심부선량 감소는 TPS의 선량 특성에 근접하여 

저 원자번호 흡수체에 기인된 산란광자가 심부선량 변화에 

관여하지 않았음을 알 수 있었다. 그러나 볼루스에 의한 심

부선량은 TPS와 비교하여 0.5 cm 두께는 평균 1.02%, 1 cm 

두께는 평균 1.04% 감소하였다.

Table 2. Dose Volume Information for Planning Target Volume (PTV) without Beam Spoiler and Bolus. PTV 1 were Reference Dose of Primary Cancer 
and PTV 2 were Reference Dose of Primary and Metastatic Lymph Node Cancer.

Label
Delivery dose* Dose volume

Min
(cGy)

Max
(cGy)

STD†

(cGy)
More than 100% 100-90% 90-80% Less than 80%

PTV 1 170.46 184.44 0.34 11.93 99.72  0.28 ―

PTV 2 129.21 164.34 0.53 ― 48.32 32.74 18.94
* , The PTV 1 and 2 of absorbed dose to the prescribed dose. Given dose was 180 cGy.
†, The standard deviation calculated by TPS.

Table 3. Cross-comparison of Ionization Chambers and Optically Stimulated Luminescence Detectors (OSLDs) for Verification of Treatment Planning 
used TPS, Beam spoiler, 0.5 cm and 1 cm Bolus.

Verification of treatment 
planning

Measurement location
(% ) 

Average
(avg.±STD)

Skin PTV 2 PTV 1
Point A B C D E F G

Depth (cm) 0 0.5 1 1.5 4 5 6
      TPS 0.83 0.61 0.68 0.57 0.85 0.94 0.92 0.72±0.56
      Beam spoiler 1.09 0.93 0.83 1.14 1.31 1.26 1.39 1.17±0.81
      Bolus. 0.5 cm 0.74 0.70 0.88 0.72 0.94 0.91 1.06 0.72±1.29
                1.0 cm 0.76 0.83 0.81 0.81 1.17 1.04 1.06 1.02±0.68

Fig. 5. Verification of treatment planning without beam spoiler and bolus in the measurement points using the ionization chambers and optically 
stimulated luminescence detectors (OSLDs).
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Fig. 6. Dose variation of PTV 1 and PTV 2 used the beam spoiler of 0.5 cm thickness at beam spoiler-to-skin distance of 10 cm and the bolus of 0.5, 1 
cm thickness, respectively.

따라서 이온함과 OSL 선량계를 교차 비교한 결과 측정값

의 신뢰성을 확인할 수 있었으며 두경부 방사선치료에서 산

란판은 피부선량은 적으면서 경부 림프절 전이 종양에 볼루

스와 유사한 선량특성을 보였고 심부 원발종양에 고에너지 

X-선의 흡수 성질과 근접하였음을 알 수 있었다.

4. 고찰 및 결론

의료용 선형가속기에서 방출되는 고에너지 X-선은 조직

의 깊이가 증가할수록 흡수선량이 증가되어 최대선량 영역

은 심부쪽으로 이동하고 상대적으로 피부선량이 감소한다. 

그러나 두경부는 림프절 고리가 매우 복잡하고 원격전이가 

쉽기 때문에 진단 시점부터 병기가 상당히 진전되어 있으며 

원발종양과 상부 및 하부 경부 림프절은 표적용적의 깊이가 

상이하게 다르기 때문에 고에너지 X-선을 이용한 두경부 방

사선치료에서 두 표적용적에 균일한 선량분포를 부여하기 

어렵다[7,8]. 이런 경우 피부 근접면에 위치한 림프절 전이

성 종양의 선량 증가를 목적으로 산란판이나 볼루스 등을 사

용한다. McKenna 등은 저 원자번호 흡수체를 사용할 경우 

고에너지 X-선이 흡수체를 통과하면서 산란광자와 2차 전

자를 방출하고 이들의 비정이 전방으로 향하게 되어 최대선

량의 변화를 일으킨다고 하였다[15]. 

따라서 본 연구는 인위적 선량증가 물질인 산란판과 볼루

스를 사용함에 따라 피부선량, 두경부 원발종양과 림프절 

전이성 종양의 선량 변화를 이온함과 OSL 선량계를 이용하

여 교차 비교하고자 하였다. 부가 산란판과 관련하여 많은 

연구자들은 조사면의 크기가 증가할수록, 산란판이 두꺼울

수록, 산란판과 피부간 거리(Beam spoiler-to-skin 

distance. BSD)가 가까울수록 최대선량 깊이에서 흡수선량

이 증가된다고 보고하였다[11-16]. 그러나 산란판의 두께와 

BSD를 결정하기 위한 실험에서 고에너지 X-선이 저 원자번

호 흡수체를 통과하면서 입사에너지에 해당하는 산란광자

와 2차 전자는 전방으로 향하게 되어 최대선량 깊이까지 영

향을 주다가 그 이상에서 어느 정도 소멸하여 입사 광자에너

지 자체가 감소하는 것으로 판단되었다. 그 결과로서 피부

선량은 산란판의 두께가 증가할수록, BSD가 가까울수록 증

가되었으나 0.5 cm 깊이 선량은 산란판의 두께에 의한 선량

의 증가보다는 BSD의 변화에 따른 선량 증가임을 알 수 있

었다. 이는 Kang 등이 Monte Carlo Cord system을 이용한 

전산모사에서 산란판에 기인된 2차 전자는 광자선의 에너

지 및 BSD와 관계가 있으며 상대적으로 산란판의 두께와는 

관련이 적다고 보고한 것과 일치하였다[12]. 

Longobardi 등은 두경부 종양에 대한 3차원입체조형방

사선치료와 세기조절방사선치료를 비교하면서 종양의 국

소제어효과를 위하여 0.5 cm 깊이의 림프절 전이성 종양 선

량은 적어도 처방선량의 90% 이상이어야 한다고 하였다

[23]. 그러나 본 연구의 Fig. 7과 같이 인위적인 선량 증가 물

질을 사용하지 않은 경우 두경부 원발종양(PTV1)은 대부분 

90% 이상의 용적선량을 포함하였으나 두경부 림프절 전이

성 종양(PTV2)은 90% 이상의 용적선량이 매우 작았고 피부 

근접면에서 80% 미만의 용적선량이 전달되었다. 이는 깊이

가 다른 두 표적용적에 처방선량의 90% 이상 선량을 전체적

으로 부여할 수 없기 때문에 국소제어효과가 감소하는 결과

를 가져왔다. 이를 방지하기 위하여 인위적인 선량증가물질

인 산란판과 0.5, 1 cm 볼루스를 사용한 경우 피부선량은 처

방선량 180 cGy에 대하여 산란판은 105 cGy, 0.5 cm 볼루

스는 122 cGy, 1 cm 볼루스는 158 cGy로 조직등가물질인 

볼루스보다 피부보호 효과를 기대할 수 있었다. 또한 림프

절 전이성 종양의 선량은 산란판과 0.5, 1 cm 볼루스 모두 

산란광자와 2차 전자에 기인된 부가적인 선량이 전달되어 

처방선량의 90% 이상 선량이 도달하였으며 특히 산란판의 

선량 특성이 1 cm 볼루스를 사용하는 것에 근접하였다. 그

러나 심부에 위치한 원발종양의 선량은 입사 광자 자신의 에

너지가 감소하기 때문에 산란판과 0.5, 1 cm 볼루스 모두 심

부선량은 동일한 감소를 보였으나 두께만큼 선량을 표면쪽

으로 이동시키는 볼루스가 산란판보다 1% 이상 선량이 감

소를 하였다. 

국제원자력기구(International Atomic Energy Agency. 

IAEA)는 측정의 정확성 향상과 신뢰성을 위하여 측정 선량
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계와 기준 선량계의 측정값을 교차 비교하여 사용할 것을 권

고하고 있다[24]. 본 연구에서 이온함과 OSL 선량계를 병행

하여 측정하였으며 이온함의 측정값에 대한 OSL 선량계의 

비로 정하여 치료계획검증을 수행하였다. 이 때 두 선량계

의 허용오차는 ±2% 미만으로 하여 정확성과 신뢰성을 판단

하였다. TPS, 산란판, 0.5 cm과 1 cm 볼루스에 대한 치료계

획검증에서 두 선량계의 교차 비교는 대부분 1% 미만이었

으나 산란판에 기인된 저에너지 영역의 산란 광자에 대하여 

OSL 선량계의 감도저하가 원인이 되어 심부쪽에 최대 

1.39%의 오차를 보였다. 이 결과는 Im 등이 직장암의 피부

선량 측정에서 이온함과 OSL 선량계를 이용한 교차 비교한 

결과 최대 1.38%의 오차를 보고하고 있어 본 연구와 일치하

였다[25]. 두 선량계의 교차 비교는 단일 선량계의 측정 오류

를 방지할 수 있으며 환자를 대상으로 치료계획검증에서 측

정에 대한 정확성과 신뢰성을 입증할 수 있기 때문에 선량측

정에서 선행되어야 할 필수 요소라 할 수 있겠다.

결론적으로 두경부 방사선치료에서 림프절 전이성 종양

의 선량증가를 위하여 사용된 선량증가 물질로서 산란판은 

볼루스와 비교하여 피부선량을 줄일 수 있어 피부보호효과

를 어느 정도 기대할 수 있었으며 피부 근접면(5 mm 깊이)

과 최대선량 부근 선량은 1 cm 볼루스와 유사한 선량특성을 

보였고 심부에 위치한 원발종양의 선량은 고에너지 X-선의 

흡수 특성과 유사하여 임상적으로 선량학적 이점을 가질 수 

있었다. 또한 이를 임상에 적용시키기 위하여 반드시 치료

계획검증을 거쳐야하고 환자를 대상으로 하는 치료계획검

증의 정확성과 신뢰성을 향상시키기 위한 노력으로 반드시 

두 선량계를 교차 비교해야 할 것으로 판단되었다.

Fig. 7. Dose volume information of PTV 1 and PTV 2 without artificially 
increasing the dose of substances.
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Measurement of Tumor Dose Using Optically Stimulated Luminescence 
Detectors (OSLDs) and Ionization Chambers for Primary and Metastatic Lymph 
Node Cancers with Head and Neck: Comparison of Beam Spoiler and Bolus  
Jeong-Ok Lee*, Jae-Seung Lee†,‡, and Dong-Hyeok Jeong§

*Department of Radiotechnology, Wonkwang Health Science University,
†Department of Radiation Oncology, Good Samaritan Hospital,
‡Department of Physics, Soonchunhyang University,
§Research center, Dongnam Inst. of Radiological and Medical Sciences

Abstract - This study conducts cross-comparison through verification of treatment planning of using beam spoiler and bolus, according 
to the dose variation of different tumor bed and metastatic lymph node cancers, against ionization and optically stimulated 
luminescence detectors(OSLDs), in head and neck radiotherapy. Verification of treatment planning examined the feasibility of 
inserting detectors through simulated solid dry water slabs under identical irradiated conditions from treatment planning system to 
measure beam spoiler and 0.5, 1 cm bolus. In addition, two detectors were cross-compared for verification of treatment planning 
accuracy and reliability within ±2%. The study found that, given a beam spoiler thickness of 0.5 cm and beam spoiler-to-skin distance 
of 10 cm subjected to optimal dose distribution  given for metastatic lymph node cancers, the bolus low-level skin dose was less, and 
the tumor bed dose reduced slightly. Additionally, two detectors were cross-compared for accuracy within ±1%. Accordingly, The use 
of beam spoiler was determined that reduces skin side effects and can deliver an optimal dose distribution for tumor, and to apply to 
future clinical studies should be performed.

Keywords : Beam spoiler, Bolus, Ionization chamber, Optically stimulated luminescence detectors OSLDs, Cross-comparison


