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We investigated the influence of photon energy, couch and collimator angle differences between arcs on dose 

distribution of RapidArc treatment planning for prostate cancer. RapidArc plans were created for 6 MV and 10 

MV photons using 2 arcs coplanar and noncoplanar fields. The collimator angle differences between two arcs 

were 0o, 15o, 30o, 45o, 60o, 75o and 90o. The plans were optimized using same dose constrains for target and 

OAR (organ at risk). To evaluate the dose distribution, plans were analyzed using CI (conformity index), HI 

(homogeneity index), QOC (quality of coverage), etc. Photon energy, couch and collimator angle differences 

between arcs had a little influence on the target and OAR. The difference of dosimetric indices was less than 

3.6% in the target and OAR. However, there was significant increase in the region exposed to low dose. The 

increase of V15% in the femur was 6.4% (left) and 5.5% (right) for the 6 MV treatment plan and 23.4% (left), 

24.1% (right) for the noncoplanar plan. The increase of V10% in the Far Region distant from target was 54.2 

cc for the 6 MV photon energy, 343.4 cc for the noncoplanar and 457.8 cc for the no collimator rotation between 

arcs.
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서    론

  방사선 치료에 있어서 세기조절방사선치료(Intensity-Modulated 

Radiotherapy, IMRT) 기술의 발달은 표적용적(Target Volume)

에 고 선량을 집중하고 정상 조직의 손상을 최소화 할 수 

있게 하였다.1,2) 특히 전립선암의 경우 표적용적과 인접해

있는 직장, 방광 등 주변 정상조직의 기하학적인 관계로 인

하여 세기조절방사선치료의 적용은 이상적인 것으로 알려

져 있다.3) 최근에는 모니터 단위와 치료 시간을 감소시켜 

좀 더 효율적인 방사선 치료가 가능한 세기조절회전방사선

치료(Intensity-Modulated Arc Therapy, IMAT) 기술이 개발되

었다.4) 래피드아크는 다엽콜리메이터(Multi Leaf Collimator, 

MLC) 모양, 선량율(dose rate), 갠트리 속도를 동시에 최적

화하여 치료계획표적용적(Planning Target Volume, PTV)에 

빔을 조사할 수 있는 최신 부피적조절회전방사선치료(Volu-

metric Modulated Arc Therapy, VMAT) 기법이다.5) 총 회전

각도 1,500o 이내에서 최소 회전 각도는 30o이고 1 아크(one 

arc)부터 10 아크(ten arcs)까지 적용할 수 있다.

  환자의 방사선 치료 이득을 최대화하기 위하여 여러 가

지 기술적인 변수들이 치료계획에 적용되어진다. 방사선 

치료에 있어 환자 몸의 깊은 곳에 위치하거나 크기가 큰 

표적에 대해 10 MV 이상의 고 에너지 광자선이 선호되며 

고 에너지 광자선은 깊이에 따른 광자 플루언스 감쇠가 적

은 장점으로 체내에서 조사받는 저 선량 체적을 줄일 수 

있다.6) 그러나 세기조절방사선치료에서는 에너지가 크게 

중요하지 않다는 보고도 있다.7,8) 일반적으로 다엽콜리메이

터(Multi-leaf Collimator, MLC)의 기계적 모양에 의한 요철

효과(Tongue and Groove effect)와 투과율을 고려하여 치료

계획 시 콜리메이터 회전을 시켜 조사면적 또는 아크 간 

콜리메이터가 엇갈리게 적용한다.9) 3차원 입체조형치료와 
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Table 1. Comparison of various indices for PTV from composite plans of 6 MV, 10 MV, coplanr, noncoplanar and various 

collimator angle difference between two arcs.

Collimator

-Couch

CIRTOG (VRI/TV) CILomax (TVRI/TV) QOCRTOG (Imin/RI) HIRTOG (Imax/RI)

　 6 MV 10 MV 　 6 MV 10 MV 　 6 MV 10 MV 　 6 MV 10 MV

   0o∼0o

   0o∼20o

  45o∼0o

  45o∼20o

  90o∼0o

  90o∼20o

  Average

　

1.05 

1.04 

1.07 

1.07 

1.07 

1.07 

1.06 

1.04 

1.03 

1.03 

1.03 

1.03 

1.03 

1.03 

　

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

0.98 

　

0.95 

0.92 

0.96 

0.97 

0.97 

0.98 

0.96 

0.95 

0.92 

0.96 

0.95 

0.96 

0.96 

0.95 

　

1.06 

1.07 

1.06 

1.06 

1.06 

1.06 

1.06 

1.05 

1.06 

1.04 

1.04 

1.04 

1.05 

1.05 

VRI: volume encompassed by the prescription isodose, TV: target volume, TVRI: target volume covered by prescription isodose, RI: 

prescription isodose, Imin: minimum isodose in the target, Imax: maximum isodose in the target.

Fig. 1. Comparison of the conformity and homogeneity index for the PTV. (a) Conformity index, (b) Homogeneity index.

세기조절방사선치료 시 중요 장기의 보호와 표적의 충분한 

선량 확보를 위해 치료테이블을 회전하여 치료에 적용하기

도 한다.10)

  본 논문에서는 전립선암 환자에 대해 동일한 선량 제한

치로 광자 에너지, 치료 테이블 회전 및 아크 간 콜리메이

터 회전 각도를 다르게 적용하여 래피드아크 치료계획을 

수행하고 선량계산 결과를 서로 비교하였다. 이를 통하여 

각 치료계획의 선량 분포를 평가함으로서 광자에너지, 치

료 테이블 회전 및 아크 간 콜리메이터 회전 각도가 치료

계획표적용적과 중요 장기 및 정상 조직의 선량분포에 미

치는 영향에 대해 조사하였다.

재료 및 방법

  방사선치료기는 선형가속장치(Varian Clinac iX, USA)이

고 치료계획은 Eclipse (version 8.9, Varian Medical System, 

USA) 시스템을 사용하였으며, 계산 알고리즘은 Anisotropic 

Analytical Algorithm (AAA, version 8.9)를 사용하였다. 래피

드아크 치료 계획에 적용된 광자선 에너지는 6 MV와 10 

MV이고 최대 선량율은 600 MU/min 이었다. 동일 환자에 

대하여 2 아크(two arcs)를 사용하였고 갠트리 각도는 시계 

방향 181.1o∼179.9o와 반시계 방향 179.9o∼181.1o를 적용하

였다. 아크 간 콜리메이터 각도 차이가 0o, 15o, 30o, 45o, 

60o, 75o, 90o인 경우와 치료 테이블 회전 유무에 따라 치료

계획을 시행하였다. 치료 테이블 회전의 경우 래피드아크 

치료 시 갠트리와 치료 테이블의 기계적인 충돌을 고려하

여 아크 간 20o의 각도를 적용하였다. 이와 같이 각기 다른 

기계적인 변수에 대한 치료계획을 수행하고 계산된 결과를 

통해 각각의 선량분포를 정량적으로 서로 비교하였다.

  본 연구의 대상인 전립선암 환자의 치료계획표적용적
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Table 2. Comparison of dosimetric indices for PTV-GTV from 

composite plans of 6 MV, 10 MV, coplanr, noncoplanar and 

various collimator angle differnce between two arcs.

Collimator

-Couch

Dmin (%) Dmean (%) Dmax (%)

　 6 MV 10 MV 　6 MV 10 MV 　6 MV 10 MV

   0
o
∼0

o

   0
o
∼20

o

  45
o
∼0

o

  45
o
∼20

o

  90
o
∼0

o

  90
o
∼20

o

Average

　

　

95.0

91.5

96.0

97.1

97.3

97.6

95.8

95.4

91.9

96.1

94.8

96.0

96.2

95.1

　

　

102.6

102.3

102.3

102.4

102.5

102.3

102.4

102.5

102.1

101.9

101.7

101.8

101.9

102.0

　

105.8

106.9

106.4

105.7

106.4

106.3

106.3

105.1

105.7

104.3

103.8

104.0

104.7

104.6

Dmin: minimum dose, Dmean: mean dose, Dmax: maximum dose.

Table 3. Average dosimetric indices of rectum, bladder, 

femur, near region and far region from composite plans of 6 

MV, 10 MV, coplanar, noncoplanar.

　
Energy Couch

6 MV 10 MV Difference 0°  20° Difference

Rectum

  Dmean (%)

  Dmax (%)

  V60% (%)

  V80% (%)

Bladder

  Dmean (%)

  Dmax (%)

  V60% (%)

  V80% (%)

Lt Femur

  Dmean (%)

  Dmax (%)

  V15% (%)

Rt Femur

  Dmean (%)

  Dmax (%)

  V15% (%)

Near Region

  V80% (cc)

  V90% (cc)

  V100% (cc)

  Dmean (cc)

Far Region

  V10% (cc)

  V25% (cc)

  V50% (cc)

  Dmean (cc)

38.0

103.8

32.9

17.6

51.9

105.3

43.6

23.8

12.2

29.3

30.9

11.3

28.9

26.8

64.2

36.5

4.8

101.2

2,353.6

811.3

154.6

735.0

36.8

103.3

30.2

16.8

52.0

104.3

42.2

23.4

11.2

28.9

24.5

10.6

29.0

21.3

64.1

35.5

2.9

101.9

2,299.4

777.2

126.5

704.9

1.2

0.5

2.7

0.8

-0.1

1.0

1.4

0.5

1.0

0.4

6.4

0.7

-0.1

5.5

0.2

1.0

1.9

-0.7

54.2

34.1

28.1

30.1

37.5

103.6

31.2

17.1

52.7

104.6

43.9

23.8

13.3

29.8

39.4

12.7

29.5

36.1

64.0

35.9

3.9

102.0

2,498.2

819.3

136.6

733.0

37.4

103.5

31.9

17.3

51.3

105.0

41.9

23.4

10.0

28.4

16.0

9.3

28.4

12.0

64.3

36.1

3.9

101.1

2,154.8

769.1

144.6

706.9

  0.1

  0.2

−0.6

−0.2

  1.4

−0.4

  2.0

  0.4

 3.3

 1.5

23.4

 3.5

 1.1

24.1

−0.2

−0.2

  0.0

  0.9

343.4

 50.2

−8.0

 26.1

Dmean: mean dose, Dmax: maximum dose. V10%: Structure volume 

for the 10% of prescription dose.

(Planning Target Volume, PTV) 및 중요 장기의 설정과 치료 

계획에 사용된 선량 제한치는 RTOG (Radiation Therapy 

Oncology Group) 0415 기준을 따랐다.11) 먼저 표적에 대해 

임상표적체적(Clinical Target Volume, CTV)은 전립선

(prostate)만을 포함하였다. 치료계획표적용적(Planning Target 

Volume, PTV)은 CTV의 모든 방향으로 4 mm의 차이를 주

었고 그 체적은 75.9 cc이었다. 각 치료계획 별로 PTV 내에

서의 선량분포 차이를 확인하고자 PTV에서 GTV를 제외한 

영역(PTV-GTV)을 설정하였다. 그리고 손상위험장기(Organ 

at Risk, OAR)로 직장(rectum)과 방광(bladder), 좌우 대퇴골

두(femoral head)를 고려하였다. 정상 조직에 대하여 PTV에 

근접한 영역과 먼 영역의 선량분포를 정량적으로 비교하기 

위해 Near Region (NR)과 Far Region (FR)으로 나누어 정의

하였다. NR은 PTV의 모든 방향으로 1 cm 확장한 영역에서 

PTV를 제외한 영역이고 FR은 정상조직에서 NR을 제외한 

영역이다.12)

  모든 치료계획에 대해 처방선량으로 2.5 Gy를 28회 조사

하여 총선량이 70 Gy가 되도록 하고 처방선량의 100%가 

PTV의 98%에 조사되도록 규격화하였다. 최대 선량은 처방 

선량의 107%를 넘지 않도록 하였으며 선량 최적화를 위한 

표적 및 중요 장기의 선량 제한치(dose constraints)를 동일

하게 적용하여 계산하였다. 직장의 방사선량은 6,400 cGy 

이상이 35% 미만이고 5,900 cGy 이상이 50% 미만이 되도

록 하고 방광의 방사선량은 6,900  cGy 이상이 35% 미만이

고 6,400 cGy 이상이 50% 미만이 되도록 하였다. 대퇴골두

와 그 외 정상 조직에는 선량 제한치를 두지 않았다. 이와 

같이 동일한 선량 제한치를 사용한 계산 결과에서 치료계

획표적용적, 중요 장기, 정상 조직에서의 선량 분포를 평가

하기 위해 CI (Conformity index)와 HI (Homogeneity index), 

QOC (Quality of Coverage) 등의 여러 가지 정량화된 선량 

지표를 구하여 각 치료계획의 최적화 결과를 비교하였다.13) 

결    과

  PTV의 선량분포를 정량적으로 평가하기 위해서 각 치료 

계획별 CI, HI, QOC를 Table 1에 정리하였다. CILomax, 

QOCRTOG, HIRTOG는 거의 동일한 값을 보였고, Fig. 1에서 6 

MV와 10 MV의 CIRTOG와 HIRTOG 최대차이는 각각 0.04와 

0.02의 값을 나타내었다. 그리고 치료테이블 회전 유무에 

따른 PTV의 각 선량지표 차이는 0.01 이하로 나타났다. 

Table 2는 PTV에서 GTV를 제외한 영역, 즉 치료계획표적

용적의 가장자리 선량분포를 나타내었다. Dmin, Dmean, Dmax
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Fig. 2. Comparison of isodose 

curves for coplanar (left column) 

and noncoplanar (right column) 

plans. (a) Axial view, (b) Coronal 

view, (c) Sagittal view.

Fig. 3. Comparison of dosimetric parameter for the femur (a) 6 MV and 10 MV, (b) Coplanar and noncoplanar.

의 평균값을 보면 6 MV가 조금씩 높기는 하나 그 차이가 

각각 0.7%, 0.4%, 1.6%로 나타났다. 콜리메이터 0
o
에서 Dmin 

값을 제외하면 치료테이블 회전 유무에 따른 차이도 1% 

이하로 나타났다. 

  중요 장기, NR, FR에 대해서 에너지와 치료테이블 회전 

유무에 따른 각 치료계획의 선량지표 별 평균값을 Table 3

에 나타내었다. 직장에 대해서 에너지와 치료테이블 회전

에 따른 Dmean, Dmax, V80%는 1% 이하의 차이를 보였고, 
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Table 4. Dosimetric indices of PTV, OAR (Organ at risk), 

near region, and far region from composite plans of 6 MV, 

coplanar and various collimator angle difference between 

arcs.

Collimator

angle
0o 15o 30o 45o 60o 75o 90o

PTV

  CIRTOG

  CILomax

  QOCRTOG

  HIRTOG

PTV-GTV

  Dmin (%)

  Dmean (%)

  Dmax (%)

Rectum

  Dmean (%)

  Dmax (%)

  V60% (%)

  V80% (%)

Bladder

  Dmean (%)

  Dmax (%)

  V60% (%)

  V80% (%)

Lt Femur

  Dmean (%)

  Dmax (%)

  V15% (%)

Rt Femur

  Dmean (%)

  Dmax (%)

  V15% (%)

Near Region

  V80% (cc)

  V90% (cc)

  V100% (cc)

  Dmean (cc)

Far Region

  V10% (cc)

  V25% (cc)

  V50% (cc)

  Dmean (cc)

1.05

0.98

0.95

1.06

95.0

102.6

105.8

39.4

104.1

33.9

19.1

53.9

105.3

43.2

22.9

14.2

31.0

46.3

15.6

31.9

62.7

60.7

34.2

4.1

102.1

2,831.5

891.6

120.5

807.3

1.04

0.98

0.96

1.05

95.9

101.9

104.8

38.7

103.3

29.9

17.5

54.8

104.4

44

23.8

12.3

29.9

25.1

17.1

36.0

67.2

61.2

35.3

3.3

103.1

2,831.5

939.8

118.1

819.3

1.04

0.98

0.97

1.05

96.9

102.0

104.7

38.6

103.1

31.6

17.2

54.6

104.2

44.7

24.4

11.3

27.3

17.0

13.7

29.9

42.2

62.9

36.4

3.8

103.2

2,711.0

927.8

216.9

807.3

1.07

0.98

0.96

1.06

96.0

102.3

106.4

37.1

103.9

30.7

15.7

52.0

104.7

45.4

24.3

14.8

32.8

52.5

14.8

30.9

55.6

63.6

36.8

5.6

101.4

2,506.2

795.2

144.6

722.9

1.07

0.98

0.98

1.05

97.7

102.2

105

38.9

103.2

32.4

16.7

54.2

104.6

45.8

24.5

14.3

29.1

44.3

14.5

39.5

37.5

65.7

37.6

5.2

103.2

2,686.9

927.8

144.6

807.3

1.06

0.98

0.98

1.05

97.8

102.1

105.3

38.3

102.9

32.5

15.9

53.2

104.6

44.8

23.8

12.1

30.6

26.2

15.9

34.0

65.5

65.5

37.5

4.8

102.9

2,735.1

927.8

156.6

807.3

1.07

0.98

0.97

1.06

97.3

102.5

106.4

37.6

103.8

33.0

17.4

51.2

105.1

43.6

24.1

13.3

29.1

36.3

10.3

24.7

11.3

66.7

37.2

5.0

101.3

2,373.7

795.2

168.7

722.9

Dmean: mean dose, Dmax: maximum dose. V10%: structure 

volume for the 10% of prescription dose.

V60%의 경우 2.7%로 6 MV가 조금 높게 나타났다. 방광에 

대해서도 Dmean, Dmax, V80%의 차이는 적었고 V60%의 경우 

6 MV가 1.4% 높았으며 치료테이블 회전이 없을 때 2% 높

게 나타났다. NR에 대해서 에너지와 치료테이블 회전 간의 

큰 차이가 없었고 V100%의 경우 10 MV가 1.9 cc 낮게 나

타났다. FR에 대해서 V10%, V25%, V50%, Dmean의 값은 10 

MV가 각각 54.2 cc, 34.1 cc, 28.1 cc, 30.1 cc 적게 나타났다. 

치료테이블을 회전한 치료계획이 회전하지 않은 치료계획

보다 V10%와 V25%가 각각 343.4 cc, 50.2 cc의 값을 나타

내었고 각 단면에서의 등선량 곡선을 비교했을 때 V50% 

이하 저 선량 영역에서 뚜렷한 차이를 확인할 수 있었다

(Fig. 2). 대퇴골두부의 경우 Fig. 3에서 보여주듯이 에너지

와 치료테이블 회전에 따라 V15%의 차이가 Dmean, Dmax에 

비해 크게 나타났다. 좌측 대퇴골두는 10 MV에서 6.4% 낮

았고 치료테이블 회전 시 23.4% 낮았다. 우측 대퇴골두는 

10 MV에서 5.5% 낮았고 치료테이블 회전 시 24.1% 낮게 

나타났다.

  에너지와 치료테이블 조건은 동일하게하고, 2 아크를 사

용하여 아크 간 콜리메이터의 각도를 변화하면서 수행한 

치료계획들을 각각의 선량지표로 비교하였다(Table 4). 

PTV에 대해서 CIRTOG, CILomax, QOCRTOG, HILomax 모두 2% 이

하의 차이를 보였고, CIRTOG와 QOCRTOG는 아크 간 콜리메

이터 각도가 증가함에 따라 조금 높았다. PTV-GTV의 경우

도 콜리메이터 각도에 따른 Dmin, Dmean, Dmax의 차이는 없었

고 Dmin의 경우 콜리메이터 각도 증가에 따라 2.8% 이하의 

차이를 나타내었다. 중요 장기인 직장과 방광에서 콜리메

이터 각도 변화에 따른 Dmean, Dmax, V60%, V80%의 차이는 

3.6% 이하로 나타났다. 좌측과 우측 대퇴골두에서 Dmean, 

Dmax, V15%의 차이가 5% 이상 나는 경우가 있으나 콜리메

이터 각도에 따른 상관관계는 찾을 수 없었다. NR에서 콜

리메이터 각도 증가에 따라 V80%, V90%가 각각 6 cc, 3 cc 

증가하였고 FR에서는 콜리메이터 각도 증가에 따라 V10%

가 최대 457.8 cc 감소하였다.

고찰 및 결론

  PTV 영역에 대해서 6 MV와 10 MV의 CILomax, QOCRTOG, 

HIRTOG 차이는 1% 이하로 거의 동등하였고 이는 Ost 등14)

과, Pirzkall 등15)이 보고한 결과와 일치한다. CILomax는 거의 

동일한 값을 가지지만 CIRTOG는 6 MV, 10 MV가 각각 1.06

과 1.03으로 10 MV가 조금 더 좋게 나타났다. 이는 PTV 내

부의 선량분포는 동일하나 PTV 바깥의 처방선량 영역이 6 

MV가 10 MV보다 조금 더 넓다는 것을 의미한다. PTV- 

GTV 영역의 선량 분포도 거의 동일한 결과를 보여주므로 

PTV 내 가장자리 선량분포도 에너지에 따른 차이가 없음

을 알 수 있었다. 치료테이블 회전에 따른 영향도 PTV와 

PTV-GTV 영역에서 큰 차이를 확인할 수 없었다. 또한 

PTV에 근접한 영역(NR)과 직장 및 방광에서도 광자 에너
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지 및 치료테이블 회전에 의한 영향은 크지 않았다. 그러나 

대퇴골두와 PTV에서 떨어진 영역(FR)에서는 에너지와 치

료테이블 회전에 따라 저 선량 영역의 선량 분포차이가 크

게 나타났다. 이는 래피드아크 치료계획의 최적화 과정으

로 표적과 그 주변의 선량은 거의 동등하게 나타나지만 10 

MV에 비해 6 MV는 충분한 표적의 선량을 위해 표적에서 

먼 영역에서 선량 증가가 필요하다고 생각된다. 그리고 치

료테이블이 회전한 경우 환자의 전면부 방향으로 선량증가

가 나타나면서 저 선량 영역이 감소하는 결과를 보였다

(Fig. 2). 이는 치료테이블 회전에 의해서 양 측면 방향에서 

표적까지의 깊이가 증가하고 정상조직에 비해 광자 에너지 

감쇠에 영향이 큰 대퇴골두를 어느 정도 비켜갈 수 있게 

되어서 최적화 과정에서 저 선량 영역을 줄이면서 표적의 

선량 제한치를 만족할 수 있게 된다고 생각 된다. 일반적으

로 생물학적 모델에서 정상조직 부작용 확률은 큰 체적에 

작은 선량이 조사 되는것이 작은 체적에 많은 선량이 조사

되는 것 보다 낮다고 알려져 있지만16) 큰 체적에 받는 저 

선량이 정상조직의 이차 암 발생 확률을 높인다는 보고도 

있다.17) 아크 간 콜리메이터 각도에 따른 PTV 영역과 중요 

장기의 선량 분포에도 큰 차이가 없었고 콜리메이터 각도

가 증가하면서 표적 주변의 고 선량 영역의 확대로 CIRTOG

와 QOCRTOG의 값이 조금 증가하고 표적에서 먼 영역의 

V10% 영역이 크게 감소됨(16%)을 확인하였다.

  본 연구를 통하여 래피드아크 방사선치료계획 시 고려되

는 광자 에너지(6 MV, 10 MV), 치료테이블 회전(0o, 20o), 

아크 간 콜리메이터 각도 차이(0o, 15o, 30o, 45o, 60o, 75o, 

90o)가 전립선 암 환자의 선량분포에 미치는 영향에 대해 

알아보았다. PTV 영역과 중요장기에서는 선량분포 차이가 

없었지만 표적에서 먼 정상조직의 저 선량 영역은 6 MV, 

치료테이블 회전이 없을 때, 아크 간 콜리메이터 각도차이

가 적을 때 크게 나타남을 확인하였다. 증가된 저 선량 분

포 영역에 대한 이러한 결과는 나이가 젊고 생존기간이 길 

것으로 예상되는 환자의 래피드아크 치료 계획 시 고려되

어야 할 사항으로 사료된다.
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치료 테이블 회전, 아크 간 콜리메이터 회전 각도가 광자에너지별 전립선암 래피드아크 치료계획의 선량분포에 미치는 

영향에 대해 조사하였다. 6 MV와 10 MV 광자 에너지에 대해 2 아크(two arcs)를 사용하여 아크 간 콜리메이터 각도 차이

가 0°, 15°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°인 경우와 치료 테이블 회전 유무에 따라 치료계획을 시행하였다. 선량 최적화를 위한 

표적 및 중요 장기의 선량 제한치(dose constraints)를 동일하게 적용하여 계산하였고 선량 분포를 평가하기 위해 CI 

(Conformity index), HI (Homogeneity index), QOC (Quality of Coverage) 등의 정량화된 선량 지표를 구하여 각 치료계획의 

최적화 결과를 비교하였다. 그 결과 치료계획표적용적과 중요장기의 선량 지표 차이는 3.6% 이하로 광자에너지, 치료테

이블, 아크 간 콜리메이터 각도의 영향은 크지 않았다. 그러나 표적에서 먼 정상조직의 경우 저 선량 영역 차이가 크게 

나타났다. 좌우 대퇴골두의 V15%는 6 MV 일 때 각각 6.4%, 5.5% 높았고, 치료테이블 회전 시에는 23.4%, 24.1% 높게 

나타났다. 표적에서 먼 영역(Far Region)의 V10%는 6 MV 일 때  54.2 cc, 치료테이블 회전이 없을 때 343.4 cc, 아크 간 

콜리메이터 각도가 0°일 때 457.8 cc 크게 나타났다.

중심단어: 전립선암, 래피드아크, 선량분포, 방사선치료계획


