
- 249 -

▸원  저◂ ISSN 1226-2854

EPID 영상을 이용한 유방암 접선조사의 정확성 평가

- Assessment of Set-up Accuracy in Tangential Breast Treatment Using 
Electronic Portal Imaging Device -

고려대학교안암병원 방사선종양학과 ․ 고신대학교 복음병원 방사선종양학과1)

이병구·강수만1)

― 국문초록 ―

본 논문은 유방암 환자의 접선 조사 시, 치료 전 수행하는 electronic portal image와 치료 계획용 2-D 

reconstruction image를 비교하는 방법으로 자세의 정확성을 평가하고자 한다. 

방사선 치료 중 접선조사(tangential breast treatment)만을 받는 22명의 유방암 환자를 대상으로 자세 정

렬의 정확성을 확인 하였다. electronic portal image와 치료 계획용 2-D reconstruction image의 해부학적 

기준 매개 변수를 비교하여 그 오차 도를 평가 하였다.  

접선조사 환자의 44매 2-D reconstruction image와 110매의 EPID image 상의 비교 기준 매개 변수는 치

료 조사면 중심부(field center)의 폐 길이, CLD(central lung distance), 치료 조사면 중심부의 연부조직 길이, 

CSTD(central soft tissue distance), 상부 총 폐 길이, ALD (above lung distance), 하부 총 폐 길이, BLD 

(below lung distance)이며, 내측 접선조사면(medial tangential field)에서 각 매개 변수의 오차 평균값은 

1.0, -6.4, -2.1, 2.0, 각각의 표준편차(σ)는 1.5, 2.3, 4.1, 1.1 이다. 외측 접선조사면(lateral tangential field)

의 각 매개 변수 오차 평균값은 –1.5, -4.3, -2.7, –1.3 이며, 각각의 표준편차(σ)는 3.3, 2.1, 2.9, 그리고 2.5

로 나타났다. 

접선조사 치료를 받는 유방암 환자의 EPID image 상에서 CLD, CSTD, ALD 그리고 BLD의 인식은 매우 

용이하며 이를 근거로 자세 정렬 오차를 판단하는 것이 시간과 숙련도의 단축을 이끌어 낼 수 있다고 사료

된다.
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Ⅰ. 서  론

유방암은 우리나라에서 최근 꾸준히 증가하는 추세로, 

보건복지부의‘2010 보건복지통계연보’에 따르면 2007년

에 발생한 전체 여성의 악성종양 중 유방암이 15.1%로 갑

상샘암(23.5%) 다음으로 발생빈도 2위를 점유하고 있다1).

대한민국의 유방암 발병 양상은 서구와 달리 40대에서 

가장 높은 발병률을 보이는 특징이 있으며2), 이와 함께 

방사선치료 환자 증가도 최근 괄목할만하다3).

유방암 치료에서 방사선치료의 역할은 날로 확대되고 

있으며, 이는 초기 유방암에서 방사선치료가 반드시 필요

한 유방보존술의 적용이 증가하고 있고, 유방전적출술 후 

보조요법으로 시행하는 방사선치료의 중요성이 다시 조명
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Fig. 1. Measured reference parameters of a tangential field 

on electronic portal images(a) and 2-D reconstruction 

image(b). 

되고 있기 때문이다. 또한 항암화학요법 등 적극적인 치

료로 생존기간이 길어진 전이성 유방암 환자에서 삶의 질

을 높이기 위한 고식적 방사선치료의 효용성이 입증되고 

있기 때문이다4.5).

한편, 조기 진단되는 유방암의 비율이 높아지고 이로 

인해 생존율이 높아져서 많은 환자들이 치료 후 수십 년

간 생존하므로 합병증을 최소화하는 방사선치료 기술이 

절대적으로 필요하다. 특히 유방은 굴곡이 있는 외부기관

으로 미용효과가 치료효과를 판정하는 기준의 하나이므로 

암치료효과 뿐만 아니라 미용효과를 좋게 하기 위해서 더

욱 세심한 방사선치료 기술이 요구된다6).

방사선치료 기술과 항암화학요법의 발전은 유방암 환

자의 국소완치율과 생존율을 증가 시켰으나, 다른 한편으

로 선량의 증가와 과도한 항암화학요법은 폐와 심장의 질

환을 유발할 수 있다는 보고가 있다(좌측유방암 환자의 

경우)7). 때문에 심장과 폐의 선량을 최소화하는 치료계획

으로 질환유발을 최소화해야 할 것이다. 

그러나 최적의 치료계획을 세워 방사선치료를 수행함

에 있어 정확한 환자의 자세 정렬(precise setup)은 가장 

기본이 되는 사항이다. 유방암 환자에서 자세 정렬 시 에

러발생(부정확한 자세 정렬)은 폐와 심장 체적의 선량을 

계획 선량보다 증가 시킬 수 있고, 조사면 접합부분의 선

량이 과다  또는 과소로 이어 질 수 있어 그 결과 치료의 

실패 또는 부작용의 증가를 초래할 수 있다8).

유방암 환자의 부정확한 자세 정렬 발생 요인으로는, 

치료 계획실에서 방사선치료실로 치료 환자 데이터 전달 

시의 부정확한 기입에 의한 오류, 고정용구의 혼동과 미

세한 파손, 장기의 움직임. 환자의 체중 변화 등등을 예

로 들 수 있다. 그러나 대부분의 이러한 치료실 외에서 

발생하는 오류들은 mini-pacs의 구현으로 최소화하거나 

제거할 수 있으며, 치료실 내에서의 환자 자세 정렬과정

에서 발생하는 에러를 최소화 할 수 있는 방법으로 EPID 

(Electronic Portal Imaging Device)를 이용한 방법이 

보고되고 있다. 

본 논문에서는 각각의 유방암 환자를 치료하기 전 EPID 

영상과 Simulation 영상과의 특정 해부학적 요소를 비교

하여 자세의 정확성 확인을 용이하게 하는 방법을 제시하

고자 한다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

유방암 환자의 방사선치료 시 자세의 정확성을 확인하

기 위해 서울 소재 K대학병원에서 22명의 유방암 환자를 

무작위로 선택하여 3-D CT Simulation 영상을 2-D 영

상으로 재구성 한 치료계획 영상과 방사선치료실의 EPID 

영상을 비교하여 그 정확성을 알아보았다. 

영상 비교는 유방암 환자의 표적이 흉벽에 있는 환자

로 접선조사 조사면(tangent field)을 대상으로 하였다. 

유방암 환자의 자세 정렬 시 모든 환자들은 유방암 환

자를 위한 breast board를 사용하여 위치 잡이를 하였다. 

이 기구는 몸을 누일 수 있는 바닥판이 거상되며, 이 판

에는 머리의 위치를 고정할 수 있는 지지대가 부착되어 

있다. 그리고 머리 지지대, 팔의 위치와 각도를 조절할 

수 있는 손잡이가 달려있다. 엉덩이 밑 부분에는 작은 융

기가 돌출되어 미끄럼을 방지하며 자세의 편안함을 도모

할 수 있다. 바닥판의 거상은 쇄골상림프절(Supraclavi‐
cular lymph node)치료 시 폐첨부의 선량을 감소시키는 

역할을 하며, 또한 유방이 매우 큰 여성의 경우 접선 조

사 시 판의 거상에 의한 기울기 효과로 중력에 의해 유방

을 아래로 쳐지게 하여 항상 유방의 위치를 동일하게 할 

수 있다. 본 논문에서는 이외의 다른 고정용구는 사용하

지 않았으며 환자는 판위에 반듯이 누운 자세, 앙와위 자

세를 취하도록 하였다. 그리고 치료실 벽면의 레이저를 

이용하여 환자 치료 부위의 표시와 일치 시켜 자세를 정

렬하였다. 

유방암 환자의 방사선치료는 선형가속기 6-MV 광자선

(Clinac-6EX, Varian, USA)을 이용하였으며, 장치에 부

착 된 AS 1000 EPID를 이용해 3~4 MU를 조사하여 

2-D 영상을 얻어 3-D CT Simulation(Brilliance 16, 
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Table 1. Average difference, standard deviations, and maximum deviation difference between present work and reference 

of set-up parameters for tangential breast treatment

Parameter

present work Ref.(11) Ref.(12)

ave. 
differ.(mm)

σ (mm)
maximum 

deviation(mm)
ave. 

differ.(mm)
σ (mm)

ave. 
differ.(mm)

σ (mm)

Medial 

tangential 

field

CLD 1.0 1.5 5.8 1.0 3.1 -3.2 2.7

CSTD -6.4 2.3 16.8 - - - -

ALD -2.1 4.1 -29.4 - - - -

BLD 2.0 1.1 -28.6 - - - -

Lateral 

tangential 

field

CLD -1.5 3.3 -5.3 1.0 3.1 -3.2 2.7

CSTD -4.3 2.1 -17.7 - - - -

ALD -2.7 2.9 -32.2 - - - -

BLD -1.3 2.5 37.4 - - - -

ave. differ. average difference; CLD, central lung distance; CSTD, central soft-tissue distance; ALD, above lung distance, BLD, below lung distance.

Philips, Netherlands) 영상의 2-D 재구성 영상과 비교

하였다. 자세 정렬 정확성은“field center-based setup 

verification”방법으로 위의 두 가지 비교 영상의 기준 

매개 변수 일치 정도로 하였다(Fig. 1.).

기준 매개 변수는, 치료 조사면 중심부의 폐 길이(cen‐
tral lung distance, CLD)는 내측 또는 외측 접선 조사

면에 포함되는 중심축 폐의 총길이를 의미한다. 치료 조

사면 중심부의 연부조직 길이(central soft tissue dis‐
tance, CSTD)는 내측 또는 외측 접선 조사면에 포함되는 

중심축 연부조직의 총길이를 의미한다. 상부 총 폐 길이

(above lung distance, ALD)는 내측 또는 외측 접선 조

사면에 포함되는 중심축 상방 폐조직의 총길이를 의미한

다. 하부 총 폐 길이(below lung distance, BLD)는 내측 

또는 외측 접선 조사면에 포함되는 중심축 하방 폐조직의 

총길이를 의미하며 이를 이용하여 모의촬영영상과 각각의 

환자치료 시 시행하는 EPID 영상을 무작위로 110장 추출

하여 환자들의 자세정렬 정확성을 비교하였다.(day to 

day reproducibility: inter-fraction measurement)

자세정렬 시 발생하는 에러(set-up error)는 크게 두 

가지, 무작위적 오차(확률적 오차, random error 또는 

inter-fraction error)와 계통 오차(정오차, systematic 

error)로 분류 할 수 있다. 무작위적 오차는 매일 매일 환

자 자세 정렬의 차이(day to day reproducibility)를 의미

하고, 계통 오차는 처음 계획된 환자의 자세와 전체 치료 

기간 동안 환자 자세 변화의 평균값과의 차이를 의미한다
9).이들 오차의 선량 효과는 매우 다른 양상을 보이고 있

다. 무작위적 오차의 경우 선량 분포를 희미하게(blur) 하

고, 계통 오차는 선량 분포의 누적부분을 이동시키는(shift 

of the dose distribution) 결과를 초래한다10). 하지만 환

자 자세 정렬의 부정확성을 명확하게 어느 하나의 요인에 

기인한다고 하기에는 너무 많은 요소들이 있어 본 논문에

서는 계통 오차에 대한 결과를 논하였다.

Ⅲ. 결  과

내측 접선 조사면 각각의 매개 변수를 EPID영상과 

2-D Simulation 영상과 비교한 결과 값은, CLD: 평균 

오차 1.0mm(표준편차 1.5mm), CSTD: 평균 오차 -6.4

mm(표준편차 2.3mm), ALD: 평균 오차 -2.1mm(표준

편차 4.1mm), BLD: 평균 오차 2.0mm(표준편차 1.1

mm)로 나타났으며, 외측 접선 조사면 각각의 매개 변수 

측정 비교 결과 값은, CLD: 평균 오차 -1.5mm(표준편차 

3.3mm), CSTD: 평균 오차 -4.3mm(표준편차 2.1mm), 

ALD: 평균 오차 -2.7mm(표준편차 2.9mm), BLD: 평균 

오차 -1.3mm(표준편차 2.5mm)의 양상을 보였다. 가장 

큰 차이를 나타낸 값(Maximum deviations)으로는 내측 접

선 조사면 CLD의 5.8mm, CSTD 16.8mm, ALD -29.4

mm, BLD -28.6mm 이고, 외측 접선 조사면의 CLD는 

-5.3mm, CSTD는 -17.7mm, ALD는 -32.2mm, BLD

는 37.4mm를 나타냈다(Table 1). +와╶ 값은 조사면 중

심을 기준좌표 0으로 설정하여, 상, 우 방향을 +, 하, 좌 

방향을 -로 하는 것을 의미 한다.
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Ⅳ. 고  찰 

외조사 방사선 치료에 있어서 존재하는 기하학적 불확

실성은 GTV의 묘사에서 시작하여 장기의 움직임, 환자 

정렬의 부정확성 등 많은 요인들이 존재한다. GTV 묘사

의 불확실성은 명백한 계통 오차로 볼 수 있다. 선행연구

에 의하면, 동일한 관찰자에게 표적을 두 번 묘사하게 하

였을 때 일치되지 않는 결과를 나타냈다. 이는 동일한 영

상이라도 시간에 따라 해석, 이해의 차이가 존재한다는 

것을 의미한다11). 장기의 움직임에 의한 오차는 무작위적 

오차, 계통 오차 모두에 해당한다. 특히 호흡과 소화 장

기의 연동운동은, 소요시간(time scale)이 방사선 조사 

시간 보다 매우 짧다는 것이 문제가 된다. 이러한 여러 

가지 요인 중 한 가지인 자세 정렬 정확성을 유방암 환자

를 대상으로 실험하였다. 환자의 자세 정렬에 대한 주목

할 만한 선행 연구는 1984년에 Dutreix12)에 의해 발표되

었으며 꾸준히 연구가 이루어지는 중요한 항목이라 할 수  

있다. 간과할 수 있는 중요한 사실은 환자의 정신적, 육

체적 상태에 따라 환자 정렬의 정확성이 결정 될 수 있다

는 것이다13). 이는 기하학적 오차에 대한 연구에 앞서 먼

저 결정되어야 하는 요소인 것이다. 

본 논문에서는 22명의 유방암 환자를 대상으로 신뢰할 

수 있는 해부학적 요소를 결정하여 매 치료 시 마다 행하

여지는 EPID 영상과 치료 계획의 기본이 되는 Simula‐
tion 영상과의 비교를 통해 자세 정렬의 오차를 확인하고 

조정하였다. 해부학적 요소는 접선 조사 시 가장 문제가 

되는 폐를 기준으로 하였으며 계획한 체적의 폐가 치료 

용적에 포함되는지 여부를 관찰 하였다. 폐의 용적을, 중

심선을 기준으로 상방향, 하방향 그리고 중앙부로 나누었

다. Lirette14), Tienhoven16) 등의 선행연구에서는 유방의 

외형윤곽과 조사면 끝단과의 거리를 자세 정렬 정확성의 

한 요소로 보고 측정하였는데 실제 임상에서 유방의 연부

조직 끝단을 영상으로 정확하게 재현하는 데는 화질의 한

계로 인해 많은 애로가 있다. 그리고 피부의 움직임이 많

고, 호흡으로 인한 움직임이 많은 유방과 같은 조직은 

상, 하 운동이 심해 자세의 정확한 정렬이 어렵다. 영상

으로 얻어지는 것은 순간이며 환자는 치료에 소요되는 시

간동안 계속 호흡을 하기 때문에 순간 영상을 가지고 완

벽한 자세 정렬이라 판단하는 것도 애매할 수 있다. 

Lirette 등은 치료 시간 중에 일어나는 심장의 수축과 이

완에 의한 움직임을 연속영상으로 구현하여 조사면 경계

선에서의 움직임을 시각화하였다14).

때에 따라서는 흉벽의 접선 조사와 결합하여 쇄골상림

프절이 포함되는 치료를 시행 할 경우도 있는데 이때 접

선조사면의 상부와 쇄골상림프절 조사면의 하부가 접하게 

되므로 접선 조사 시 포함되는 폐의 상부 체적은 정확하

게 결정되어야 하며, 폐의 움직임이 좌, 우 방향보다는 

상, 하 방향으로의 움직임이 더 크므로 이에 대한 주의가 

필요하다. 본 논문에서도 폐의 상, 하 방향은 최대 37.4

mm의 오차를 보여 수정하여 치료 하였다. 중앙부의 움직

임은 그 보다 적어 –17.7mm의 최대 오차를 보였다. 이

렇게 큰 차이 때문에 선행연구 중에서는 ALD와 BLD 항

목을 제외하는 경우도 있지만 EPID 영상을 확인하고 환

자의 자세를 재조정하는 과정을 거친 후 치료를 수행하는 

순서로 진행하므로 조정전의 수치를 치료 오류로 직접 연

결하기는 곤란하다. 큰 차이가 발생하는 이유를 숙지하고 

더욱 세심한 자세 정렬 작업을 수행해야 할 것이다. 

특별하게 환자 치료 방법을 바꾸지 않고 자세 정렬 오

차를 줄이는 방법으로 EPID를 이용한 on-line 보정 방법

은 매우 유용한 방법이다. 치료 계획 2-D 영상과의 비교

로 오차를 2mm까지 줄인 보고는15) 많은 의미를 내포하

고 있다. 한편, 이러한 EPID 영상 보정법의 단점으로, 첫 

번째는 환자의 자세 정렬 시간이 전체적으로 늘어난다는 

것이다17). 최대 30~45% 정도의 연장을 감내해야 한다. 

두 번째는 EPID 영상 구현을 위해 처방선량의 10% 이상

이 주변의 정상조직에 조사 될 수 있다는 점이다18). 그러

나 이러한 단점들은 EPID의 software와 hardware의 발

전으로 점점 감소할 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 논문은 유방암 환자의 자세 정렬 정확성을 용이하

고 쉽게 하는 방법으로, EPID 영상과 2-D simulation 

영상과의 비교 방법을 시행하였다. 폐의 체적은 안정 상

태의 정상 호흡일지라도 이미 1-3 mm 정도의 움직임을 

보이는 장기이며, 환자의 정신적, 육체적 상태에 따라 그 

변화의 폭은 매우 크므로 용인할 수 있는 범위의 위치와 

체적 여부를 주의 깊게 관찰해야 할 것이다. 

유방암 환자 치료 시 폐의 상, 하 움직임은 환자에 따라 

매우 큰 값을 보였으며, 중앙부의 좌, 우 움직임은 정확한 

자세 정렬에 의해 큰 차이를 보이지 않았다. 유방의 윤곽

선을 매개 변수로 비교하는 방법은 EPID 영상의 화질에 

의존하는 경향이 크므로 치료 조사면 중심선을 기준으로 

하는 본 논문의 방법을 제시하고자 한다. 조사면 중심선을 

기준으로 비교하는 방법은 시간의 단축과 숙련의 필요성을 
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배제할 수 있어 임상에 도움을 주리라 생각된다.
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∙Abstract

Assessment of Set-up Accuracy in Tangential Breast Treatment Using Electronic 
Portal Imaging Device

Byung-Koo Lee ․ Soo-Man Kang1)  

Department of Radiation Oncology, Korea University Anam Hospital
1)Department of Radiation Oncology, Kosin University Gospel Hospital

The aim of this study was to investigate the setup accuracy for tangential breast treatment patients us-

ing electronic portal image and 2-D reconstruction image

Twenty two patients undergoing tangential breast treatment. To explore the setup accuracy, distances 

between chosen landmarks were taken as reference parameters. The difference between measured refer-

ence parameters on simulation films and electronic portal images (EPIs) was calculated as the setup error.

A total of 22 simulation films and 110 EPIs were evaluated. In the tangential fields, the calculated refer-

ence parameters were the central lung distance (CLD), central soft-tissue distance (CSTD), and above lung 

distance (ALD), below lung distance (BLD). In the medial tangential field, the average difference values 

for these parameters were 1.0, -6.4, -2.1 and 2.0, respectively; and the σ values were 1.5, 2.3, 4.1 and 

1.1, respectively. In the lateral tangential field, the average difference values for these parameters were –
1.5, -4.3, -2.7 and –1.3, respectively; and the σ values were 3.3, 2.1, 2.9 and 2.5, respectively.

CLD, CSTD, ALD and BLD in the tangential fields are easily identifiable and are helpful for detecting 

setup errors using EPIs in patients undergoing tangential breast  radiotherapy treatment.

Key Words : Setup accuracy, Tangential breast treatment, EPI (electronic portal imaging)
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