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Verification of internal organ motion during treatment and its feedback is essential to accurate dose delivery to 

the moving target. We developed an offline based internal organ motion verification system (IMVS) using cine 

EPID images and evaluated its accuracy and availability through phantom study. For verification of organ motion 

using live cine EPID images, a pattern matching algorithm using an internal surrogate, which is very distinguishable 

and represents organ motion in the treatment field, like diaphragm, was employed in the self-developed analysis 

software. For the system performance test, we developed a linear motion phantom, which consists of a human 

body shaped phantom with a fake tumor in the lung, linear motion cart, and control software. The phantom 

was operated with a motion of 2 cm at 4 sec per cycle and cine EPID images were obtained at a rate of 3.3 

and 6.6 frames per sec (2 MU/frame) with 1,024×768 pixel counts in a linear accelerator (10 MVX). Organ motion 

of the target was tracked using self-developed analysis software. Results were compared with planned data of 

the motion phantom and data from the video image based tracking system (RPM, Varian, USA) using an external 

surrogate in order to evaluate its accuracy. For quantitative analysis, we analyzed correlation between two data 

sets in terms of average cycle (peak to peak), amplitude, and pattern (RMS, root mean square) of motion. 

Averages for the cycle of motion from IMVS and RPM system were 3.98±0.11 (IMVS 3.3 fps), 4.005±0.001 

(IMVS 6.6 fps), and 3.95±0.02 (RPM), respectively, and showed good agreement on real value (4 sec/cycle). 

Average of the amplitude of motion tracked by our system showed 1.85±0.02 cm (3.3 fps) and 1.94±0.02 

cm (6.6 fps) as showed a slightly different value, 0.15 (7.5% error) and 0.06 (3% error) cm, respectively, 

compared with the actual value (2 cm), due to time resolution for image acquisition. In analysis of pattern of 

motion, the value of the RMS from the cine EPID image in 3.3 fps (0.1044) grew slightly compared with data 

from 6.6 fps (0.0480). The organ motion verification system using sequential cine EPID images with an internal 

surrogate showed good representation of its motion within 3% error in a preliminary phantom study. The system 

can be implemented for clinical purposes, which include organ motion verification during treatment, compared 

with 4D treatment planning data, and its feedback for accurate dose delivery to the moving target. 
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서    론

  폐나 간암과 같이 호흡에 의한 내부 장기의 움직임이 큰 

경우 정확히 종양에 방사선을 조사하기 어렵다. 이러한 움

직임은 종양에 예정된 선량을 조사하는데 방해가 될 뿐만 

아니라 주변 정상장기에 불필요한 방사선 조사를 유발하여 

부작용을 일으키는 주요 원인이 된다. 움직이는 장기를 대

상으로 한 방사선치료의 성공률을 높이기 위해서는 호흡에 

의한 종양의 움직임을 정확히 예측하고 이를 고려한 치료계

획을 수립하는 것이 중요하며 실제 치료 시 예정된 치료계

획이 정확히 구현되는지 확인하는 것이 반드시 필요하다. 

  사차원 전산화 단층촬영(4DCT, four-dimensional computed 
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Fig. 1. Schematic of the internal 

organ motion verification system 

using cine EPID images (IMVS). 

cine EPID images were obtained at 

3.3 and 6.6 frames per second (2 

MU/frame) with 1,024×768 pixels 

and transferred to an in-house 

software. Internal organ motion was 

detected by pattern matching and 

compared with planned data in 

order to evaluate accuracy of IMVS. 

tomography)의 도입은 호흡에 의한 종양의 움직임을 예측

하고 이를 치료계획에 반영 하는데 크게 기여했다. 이에 반

해 실제 치료 시 4DCT를 기반으로 한 치료 전략이 정확히 

구현 되는지에 대한 연구는 다소 부족하다. 특히 폐나 간암 

환자의 경우 불규칙적인 호흡을 하는 경우가 많으며 이러

한 불규칙한 호흡은 계획된 치료 와 다른 결과를 초래한

다.1) 4DCT와 호흡연동 직각 KV 준비 영상을 이용하여 간 

종양의 움직임을 분석한 연구에 의하면, 일부 환자에서 

4DCT에서 얻은 내부 장기의 움직임이 실제 치료 시에 측

정한 결과와 큰 차이를 보였다.2) 이러한 문제의 근본적인 

해결을 위해서는 실제 치료 시 종양의 움직임을 관찰하고 

치료 계획과 비교하여 그 오차를 보정하는 시스템을 구축

하는데 있다. Shirato 등은 방사선치료 중 치료실에 장착된 

방사선투시 장치를 이용하여 종양에 삽입된 금속 표지자의 

움직임을 실시간으로 확인 하고 종양이 예정된 방사선 중

심에 위치할 경우에만 방사선을 조사하는 시스템을 고안했

다.3) 이러한 시스템은 종양에 근접한 위치에 삽입한 표지

자를 직접 추적하므로 장기 움직임을 가장 정확하고 신속

하게 파악할 수 있어 방사선 치료의 정확도를 높일 수 있

는 장점을 가지고 있다. 그러나 금속 표지자의 사용을 위해 

추가적인 시술이 필요하고 장시간 방사선 투시로 인한 불

필요한 방사선 피폭을 유발하는 단점을 가지고 있다.4) 표

지자 삽입에 의한 문제점을 개선하고 불필요한 방사선 피

폭을 줄이기 위해 외부 호흡 센서를 이용해 장기의 움직임

을 예측하고 이를 바탕으로 호흡연동(respiratory gating) 치

료를 수행하는 방법이 임상에서 광범위하게 사용되고 있

다. 그러나 이러한 방법은 외부 호흡 신호와 내부 장기 움

직임 간의 상과 관계 검증 및 별도의 치료 위치(treatment 

setup) 확인이 필요하다.5,6) 가장 안전하고 효과적인 방법은 

추가적인 방사선 조사 없이 종양의 위치를 잘 대표하고 영

상에서 확인이 쉬운 체내 구조물을 이용하여 호흡에 의한 

움직임을 검증하는 것이다.  

  방사선치료 중 치료위치 확인을 목적으로 도입된 EPID

는 과거에 비해 검출기의 성능이 향상되어 화질 및 감도가 

개선되었으며 저 선량으로 영상 획득이 가능해졌다. 최근 

이러한 장점으로 인해 EPID를 이용해 방사선치료 중 호흡

에 의한 종양의 움직임을 확인하려는 연구가 시도되고 있

다.7-9) 이러한 시도는 방사선치료 중 조사되는 빔을 이용하

여 영상을 얻고 이를 이용해 호흡에 의한 내부 장기 움직

임을 평가하는 방법으로, 환자에게 추가 피폭을 유발하지 

않고 실제 움직임 관찰이 가능한 장점을 가지고 있다. 하지

만 이런 장점에도 불구하고 제한적인 조사영역 크기(field 

size), 영상 처리 속도, KV 영상에 비해 낮은 화질, 응용 프

로그램의 부족으로 인한 사용의 불편함과 같은 기술적 제

약으로 인해 임상에 광범위하게 적용되지 못하고 있다. 

  따라서 본 연구는 4DCT로 수립된 4차원 방사선치료 계

획의 정확성을 cine EPID 영상으로 검증하고 이를 근거로 

치료계획을 수정, 보완 할 수 있는 검증 시스템을 구축하고 

모형을 이용해 이의 정확도와 유용성을 평가하고자 한다. 

재료 및 방법

1. 시스템 구축 

  본 연구를 위해 방사선치료 중 획득한 연속촬영(cine) 전

자조사 문 영상(electronic portal image)을 이용한 내부 장기 

움직임 분석 시스템(IMVS, Internal-organ Motion Verification 
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Fig. 2. Flow chart of the internal organ motion verification 

system using cine EPID images (IMVS). 

System using cine EPID)을 고안했다(Fig. 1). IMVS을 이용

한 치료 과정은 Fig. 2와 같다. 호흡에 의한 움직임을 반영

한 방사선치료 계획용 표적체적(PTV, planning target vol-

ume) 설정을 위해 환자 고정 용구 제작 후 4DCT를 수행한

다. 4DCT 영상은 총 10개의 호흡 위상으로 나누어 재 분류

한 후 각각의 호흡위상에서 표적체적(TV, target volume)을 

그리고 이를 합산하여 내부표적체적(ITV, internal target 

volume)을 결정한다. 결정된 ITV에 준비여유(setup margin)

를 더하여 PTV를 설정하고 이를 기반으로 치료계획을 수

립한다. 치료계획은 환자의 상태, 치료부위나 호흡에 의한 

표적의 움직임 정도에 따라 호흡연동 방사선치료(respiratory 

gating therapy)나 ITV기반 삼차원입체조형치료계획(3DCRT, 

three-dimensional conformal treatment planning)이 이용된다. 

두 방법 모두에서 4DCT를 통해 결정된 PTV의 정확도가 

치료 성공에 매우 중요한 영향을 미친다. 따라서 본 시스템

은 4DCT 영상을 통해 표적 또는 내부 표지자의 호흡에 의

한 움직임 진폭 및 위치 변동을 측정 하고 실제 치료 시 

cine EPID 영상으로 동일한 움직임을 측정하여 그 정확도

를 비교 검증 한다. 측정된 두 값의 오차가 치료계획 시 표

적 설정에 반영된 여유를 초과 할 경우 치료 계획의 일부

를 수정하거나 4DCT의 재 촬영을 통한 전면 수정을 검토

한다. 이러한 절차는 치료 목적에 따라 매일 또는 일정 간

격을 두고 치료 종료 전까지 반복된다. 본 시스템의 특징은 

별도의 인위적인 표지자 삽입 없이 치료 중 cine EPID 영상

을 획득하고 영상에 나타난 내부 표지자의 움직임을 추적

하여 호흡에 의한 내부 장기의 움직임을 평가하는데 있다. 

따라서 모든 치료 환자를 대상으로 적용할 수 없기 때문에 

본 시스템의 적용 여부는 치료계획 후 치료위치 확인을 목

적으로 생성한 디지털재구성 사진(DRR, digital reconstructed 

radiograph)을 통해 결정된다. 즉 조사 영역 내에 횡격막과 

같이 EPID 영상에서 식별 가능한 내부 표지자가 포함된 경

우에 한해 적용한다. 

  치료 중 cine EPID 영상 획득을 위해 선형가속기(iX, 

Varian, USA)에 장착된 EPID(aSi 1000, Varian, USA)를 제조

사에서 제공한 절차에 따라 사용 전에 교정했다. 즉, 연속 

획득 모드(continuous acquisition mode)에서 다크 및 플러드 

필드(Dark field & flood field) 교정을 수행했다. 교정은 사

용 에너지와 해당 선량률(dose rate) 각각에서 독립적으로 

수행해야 하며 본 연구에서는 실제 임상에서 사용하는 선

량률, 400 MU/분을 대상으로 10 MV에너지에 대해 시행했

다. 영상 획득은 3.3 fps (2 MU/frame@400 MU/min)과 6.6 

fps (1 MU/frame@400 MU/min) 조건에서 가능하도록 설정

했다. 얻어진 영상은 지정된 경로에 다이콤(digital imaging 

and communications in medicine) 형식으로 자동으로 저장되

도록 했다. 치료를 위한 환자 준비가 완료된 후 EPID를 장

착 시키고 방사선치료 중 cine EPID영상을 획득하고 이를 

IMVS로 전송했다.

  전송된 다이콤 영상 분석을 위해 Matlab과 Simulink 프로

그램(Matalb and simulink, Mathworks, USA)을 이용해 유형

(pattern) 추적 프로그램을 자체 제작했다. 유형 추적 프로그

램은 유형 정합(pattern matching)을 이용하여 획득된 cine 

EPID영상으로부터 내부 표지자의 움직임을 추적할 수 있

도록 고안되었다(Fig. 3). 템플릿 유형 정합은 영상 내 템플

릿 전수 조사(brute force method)를 실시하여 이들 중 최소
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Fig. 3. IMVS has four graphical windows, including program window (a), template setup window for pattern matching (b), detected 

motion display window (c), and display for matching result (d). The moving phantom system and self-developed offline based 

internal organ motion verification system. 

의 차분 제곱 합(minimum sum of squared difference)을 가지

는 부위를 검출했다(식 1). 

　

  
                              식. 1

  여기에서 I는 입력영상(Input Image), T는 템플릿 영상

(Template Image), (i, j)는 영상의 인덱스(Index), d는 차이 영

상(difference Image)를 나타낸다. 프로그램은 저장된 전체 

다이콤 영상을 읽은 후 첫 번째 프레임 영상을 화면에 디

스플레이하고 마우스 드래그를 통해 분석할 영역(흰색 박

스 영역)과 추적에 사용될 유형(녹색 박스 영역)을 사용자

가 직접 설정 할 수 있도록 했다. 획득된 cine EPID 영상으

로부터 얻은 표지자의 움직임을 빔 중심점(isocenter)에서의 

실제 거리로 환산하기 위해 다이콤 헤더로부터 얻은 빔 중

심축 좌표를 기준으로 영상을 중첩하고 선원-검출기간 거

리를 기반으로 확대율을 보정했다. 빔 중심점에서 실제 거

리로 변환된 표지자의 움직임은 시간에 따른 움직임 위상

을 그래프로 표현했다. 본 분석을 통해 내부 장기의 움직임 

주기와 진폭, 빔 중심점을 기준으로 표지자의 위치 변동에 

관한 정보 수집이 가능하도록 했다. 

2. 모형 실험(phantom test)

  IMVS의 정확도 평가를 위해 인체 체형을 모사한 동 모

형을 제작했다(Fig. 4). 구동 장치를 포함한 동 모형 시스템
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Fig. 4. Experimental setup of the motion phantom to simulate the respiratory signal (a) overall setup for performance test of the 

IMVS. (b) Motion phantom controlled by step motor and in-house software.

Fig. 5. The cine EPID images showed the movement of the 

target during treatment. The motion sequence advances from 

left to right (fake tumor move in cranio-caudal direction). 

의 최대 하중은 120 kg이며 인체 모형 (263(가로)×315(세

로)×190(높이) mm
3
) 내부에는 폐와 폐 종양을 묘사했다. 서

보 모터와 labview (NI, USA) 프로그램을 이용하여 호흡 주

기에 따라 인체 모형을 상하(cranio-caudal) 방향으로 직선운

동 시킬 수 있도록 고안했다. 동 모형을 선형가속기에 설치

하고 실제 환자의 호흡 양상과 유사한, 4초 주기로 2 cm를 

직선 운동하도록 제어 시스템을 작동 시켰다. EPID를 개방

하고 선원-검출기간 거리를 140 cm으로 고정 시켰다. 모형

의 중심을 선형가속기의 중심점에 위치 시킨 후 조사 조건

을, 조사영역크기(field size) 20×10 cm, 조사 선량률 400 

MU/분으로 설정했다. 실험에는 10 MV 광자선이 사용되었

으며 1,024×768 픽셀 해상도에서 3.3 fps (2 MU/frame)과 

6.6 fps (1 MU/frame) 속도로 cine EPID 영상을 획득하여 다

이콤 포맷으로 저장했다. 얻어진 영상을 IMVS로 전송한 

후 모형 내부에 삽입된 폐 종양 음영을 대상으로 템플릿 

유형 정합을 이용하여 상하 방향의 움직임을 추적했다. 추

적 결과의 정확도 평가를 위해 기존 비디오 영상기반 추적 

시스템(RPM, Varian, USA)을 통해 얻은 결과와 비교했다. 

객관적 평가를 위해 두 시스템에서 얻은 추적 신호로부터 

평균 주기(peak-to-peak), 진폭(amplitude), 일치성을 분석했

다. 두신호의 일치성 검사를 위해 인가된 신호를 기준으로 

제곱 평균(RMS, Root mean square)을 구했다.

결    과

  Fig. 5는 IMVS의 성능 평가를 위해 획득한 선형 운동 모

형의 cine EPID 영상으로, 모형 내부에 묘사한 폐와 폐 종

양 음영의 관찰과 정량적인 분석이 가능했다. IMVS를 이

용해 cine EPID에 나타난 폐 종양 음영을 추적하여 획득한 

움직임 신호와 기존 RPM 장치를 통해 획득한 신호의 객관

적 평가를 위해 두신호를 중첩하여 비교했다(Fig. 6). RPM

은 체표에 부착한 외부 표지자의 움직임을 분석하는 시스

템으로 측정된 신호의 진폭은 내부 표지자의 움직임 진폭

과 정확히 일치하지 않는다. 따라서 RPM으로부터 획득한 



주상규 외 11인：연속촬영 전자조사 문 영상을 이용한 오프라인 기반 치료 중 내부 장기 움직임 확인 시스템의 개발

- 96 -

Fig. 6. This graph shows the movement of the phantom from 

cine EPID and RPM system as a function of time. 

Table 1. Comparison of average cycle, amplitude, and RMS 

resulting from IMVS and RPM.

IMVS

(3.3 fps)

IMVS

(6.6 fps)
RPM

Average cycle (sec.) 3.98±0.11 4.005±0.001 3.95±0.02

Average amplitude (cm) 1.85±0.02 1.94±0.02 -

RMS 0.1044 0.0480 -

신호는 비교의 용이성을 위하여 모형에 인가된 움직임 진

폭(2 cm)를 기준으로 진폭을 정규화했으며 진폭의 정확도 

분석에서는 배제 시켰다. IMVS와 RPM으로부터 획득한 움

직인 신호의 평균 주기는 각각 3.98±0.11 (IMVS 3.3 fps), 

4.005±0.001 (IMVS 6.6 fps), 3.95±0.02 (RPM)초로 계획된 

신호(4초)와 근소한 차이를 보이며 잘 일치했다(Table 1). 

IMVS 시스템을 통해 획득한 신호의 진폭은 평균 1.85±0.02 

cm (3.3 fps), 1.94±0.02 cm (6.6 fps)으로 실제 진폭(2 cm)에 

비해 각각 0.15 cm (오차 7.5%) 및 0.06cm (오차 3%)의 차

를 보였다. 이러한 결과는 cine EPID의 영상 획득 속도와 

밀접한 관계를 가지는 것으로 생각된다. IMVS로부터 측정

한 신호와 모형이 움직이는 신호간의 일치성 평가를 위해 

인가된 신호를 기준으로 계산한 RMS 값은 각각 0.1044 

(IMVS 3.3 fps), 0.0480 (IMVS 6.6 fps)로 영상 획득 해상도

가 높을수록 계획한 신호에 잘 일치했다. 

고    찰

  IMVS는 실제 치료 시 방사선 조사 중에 획득한 cine 

EPID 영상을 사용하여 내부 장기의 움직임을 추적하고 이

를 치료계획 중 4DCT를 통해 획득한 정보와 비교하여 호

흡에 의한 종양의 위치 변동과 설정된 치료 여유의 적정성

을 평가하기 위해 고안되었다. 따라서 별도의 추가적인 환

자 피폭 없이 내부 장기의 움직임을 직접 추적할 수 있는 

장점을 갖고 있다. 또한 IMVS의 제작으로 분석 절차를 간

소화하여 사용자 편리를 높였다.

  IMVS를 포함하여 cine EPID 영상을 이용한 내부 장기 

움직임 분석 기술을 임상에 적용하기 위해서는 몇 가지 고

려해야 할 사항이 있다. MV X선의 특성상 KV 영상에 비

해 화질이 떨어져 유형 정합을 위한 식별 가능한 내부 표

지자 선택이 쉽지 않다. 이러한 문제 해결을 위해 종양이나 

근처 주변 조직에 식별이 용이한 금속 표지자를 삽입하는 

방법이 일부 연구자에 의해 소개되었지만,10) 침습적인 시

술을 필요로 하는 임상적 문제로 인해 광범위하게 적용되

지는 못하고 있다. 본 연구는 cine EPID 영상에서 식별 가

능한 체내 구조물로, 간암 환자의 간동맥화학색전술(trans-

arterial chemoembolization) 후 종양 근처에 집적된 리피오돌

(lipiodol), 우상엽에 위치한 간 종양이나 폐암 환자에서의 

횡격막 또는 폐 중심에 독립된 종양 등을 목표로 하고 있

다. 그러나 이에 대한 임상 적용을 위해서는 많은 임상 경

험과 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 공간 

선량 분포 개선을 목적으로 동적 쐐기(Dynamic Wedge)를 

사용하는 경우 부분적으로 콜리메이터(collimator)를 이용해 

조사면이 가려지는 시간 동안에는 영상을 얻기 어려운 단

점을 안고 있다. 이러한 제약은 세기변조 방사선치료

(IMRT, intensity modulated radiation therapy)에서도 비슷하

게 나타난다. 치료 중 발생하는 불확실성을 극복하기 위한 

다양한 시스템이 소개 되었으며11) 각각의 시스템은 장점과 

단점을 동시에 가지고 있다. 한 가지 시스템으로 모든 불확

실성을 제거 할 수 있다면 가장 이상적이겠지만 다양한 치

료 환경이 요구되는 임상에서 모든 욕구를 충족하기는 어

렵다. 따라서 각각의 환자와 임상 환경에 맞는 시스템을 선

택하고 적용하는 것이 필요하다. 이런 관점에서 본 연구는 

치료 계획 단계에서 DRR 영상을 생성하고 이를 통해 

IMVS의 적용 가능성을 간접적으로 평가한 후 적용 가능한 

환자에게만 적용하고자 한다. 

  치료 중 획득하는 cine EPID 영상을 사용하는 IMVS는 

이론적으로는 실시간 내부 장기 움직임 분석이 가능하지만 

EPID 영상 획득 및 생성, 전송 과정에서 발생하는 EPID 고

유의 지연 현상으로 인해 본 연구에서는 실시간 분석이 불

가능했다. 또한 결과에서 언급된 움직임 진폭 측정 오차는 

시간당 영상 획득 프레임 수를 증가시킴으로써 해결이 가
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능하며, 이러한 문제 해결을 위해서는 장비 제조사의 기술

적 협조가 필요하다. 그러나, 외부 표지자와 내부장기간 움

직임 연관성이 낮아지는 호흡이 불규칙한 환자 군에서 

IMVS는 보다 유용할 것으로 생각된다. 따라서 본 연구에

서는 치료 첫날 IMVS를 통해 내부 장기의 움직임을 분석

하고 이를 치료계획에서 얻은 결과와 비교하여 치료 중 움

직임이 설정된 치료 여유를 초과하는 경우 이를 수정하도

록 절차를 정립했다. 또한 첫 치료 후에도 주기적으로 동일 

철자를 반복하여 치료 중 내부 장기의 움직임에 의한 불확

실성을 최소화하고자 한다. 

결    론

  4DCT를 통해 설정된 내부 장기의 움직임을 검증하기 위

해 cine EPID 영상을 이용한 내부 장기 움직임 추적 시스

템, IMVS를 고안하고 이의 유용성을 모형을 이용하여 평

가 했다. 폐와 폐 종양을 묘사한 모형으로 얻은 cine EPID 

영상으로부터 내부 장기의 확인이 용이했으며 이를 이용한 

추적을 통해 모형의 움직임을 3% 오차 범위 내에서 확인 

가능하였다. 본 연구를 통해서 자체 제작한 IMVS를 이용

한 치료 중 내부 장기 움직임 검증 절차를 정립하였고 절

차 간소화를 통해 사용상의 편리성을 높였다. 본 연구에서 

개발한 시스템은 영상획득에 지연이 없고, 시간당 더 많은 

수의 영상획득을 지원하는 보다 진보된 사양의 EPID와 결합

하면 실시간 내부 장기움직임 확인에 사용가능 할 것이다.
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방사선치료 중 내부 장기의 움직임을 확인하고 이를 보정하는 것은 움직이는 종양에 정확히 방사선을 조사하는데 매우 

중요한 역할을 한다. 실제 치료 중 획득한 연속촬영 전자조사 문(cine EPID) 영상을 이용해 치료 중 내부 장기 움직임을 

추적하는 오프라인 기반 분석 시스템(IMVS, Internal-organ Motion Verification System using cine EPID)을 개발하였고 모형

을 이용하여 개발된 시스템의 정확도와 유용성을 평가했다. IMVS는 cine EPID영상을 이용한 내부 장기 움직임 추적을 

위해 내부 표지자를 이용한 유형 정합 알고리즘을 이용했다. 시스템의 성능평가를 위해 폐와 폐 종양을 묘사한 인체 모

형과 이를 상하(SI, superior-inferior)방향으로 직선 운동시키는 구동 장치와 제어 프로그램을 고안했다. 모형을 4초 주기

로 2 cm 직선 운동 시키면서 10 MV X선으로 3.3 fps, 6.6 fps속도로 cine EPID 영상(1,024×768 해상도)를 획득했다. 획득

된 cine EPID 영상은 IMVS를 이용하여 표적의 움직임을 추적하고 기존 외부 표지자를 이용한 비디오 영상 기반 추적 

시스템(RPM, Real-time Position Management, Varian, USA)으로부터 얻은 결과와 비교했다. 정량적 평가를 위해 두 시스

템으로부터 움직임의 평균 주기(Peak-To-Peak), 진폭과 패턴(RMS, Root Mean Square)을 측정하여 비교했다. RPM과 

IMVS로 측정한 폐 종양 모형의 움직임 주기는 각각 3.95±0.02 (RPM), 3.98±0.11 (IMVS 3.3 fps), 4.005±0.001 (IMVS 6.6 

fps) 초로 실제움직임 주기인 4초와 잘 일치했다. IMVS로 획득한 모형 내부장기의 평균 움직임 진폭은 3.3 fps에서 

1.85±0.02 cm, 6.6 fps에서 1.94±0.02 cm으로 실제 진폭 2 cm에 비해 각각 0.15 cm (오차 7.5%) 및 0.06 cm (오차 3%)의 

차를 보였다. 움직임 신호의 일치성 평가를 위해 측정한 RMS는 0.1044 (IMVS 3.3 fps), 0.0480 (IMVS 6.6 fps)로 계획된 

신호와 잘 일치 했다. cine EPID 영상을 이용하여 내부 표지자의 움직임을 추적하는 IMVS는 모형 실험에서 내부 장기의 

움직임을 3% 오차 내에서 확인 가능했다. IMVS는 치료 중 내부장기 움직임을 측정하고 이를 사차원 방사선 치료계획과 

비교하여 오차를 보정하는데 기여할 것으로 생각된다.

중심단어: 연속촬영 전자조사 문 영상, 내부장기 움직임 추적, 내부 표지자, 사차원 방사선치료 


