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Abstract 

4D-Radiation Therapy is the optimal treatment to track moving organs(tumor) and give the appropriate 
prescription dose to tumor and low radiation dose to normal tissue surrounding tumor volume. The ABCHES is 
a 4DRT devices maintaining shallow breathing to patients. It allows the tumor's movement was minimize. 
Meanwhile, Abdominal compression device is limited the breath compressing abdomen on patients. In this paper 
we will quantitative analysis the movement of tumor on only ABCHES versus ABCHES with Abdomal 
compression device and Analysis tumor dose and normal tissue's dose by Dose Volume Histogram on two 
parts. The result of Comparision ABCHES and ABCHES with Abdominal compression device, 
SI(Superior-Inferior) direction, AP(Anterior-Posterior) direction and LR(Left-Right) direction was limited 
1.0 mm, 0.2 mm, 0.2 mm(average). and also reduction rate of voluume in HPTV was 16 ± 2%, and LPTV was 
15.8 ± 0.8% under only using ABCHES and ABCHES with compression. The analysis dose volume histogram 
was more radiation dose in ABCHES and abdominal compression device than only using ABCHES, and less 
normal tissue-ipsilateral lung, whole lung, kidney-dose in ABCHES and abdominal compression device than 
only using ABCHES. The overall analysis was ABCHES with abdominal compression better than only using 
ABCHES method. In hereafter it will be studies that limitation of ABCHES and abdomonal compression device. 
In other words, patient's discomfort on compression intensity, method of application on patient with inaccurate 
respiration cycle.
Key Words : 4DRT, Liver cancer, ABCHES

요  약 

호흡조절 방사선치료는 호흡이나 장기의 움직임을 극복하기 위하여 환자의 호흡주기를 획득하여 종양조직에 처방

선량을 부여하며 동시에 주위 정상조직에는 적은 방사선량을 부여하는 방법이다. ABCHES를 이용한 호흡조절 방사선 
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치료는 호흡을 얕은 호흡으로 유도하며 종양조직의 움직임을 최소화 하는데 도움을 줄 수 있는 부속 장비이다. 한편 
복부 압박 기구는 환자의 복부에 압박을 실시함으로 호흡에 제한을 두는 치료보조용 기구이다. 본 논문에서는 
ABCHES를 단독으로 사용한 것과 ABCHES와 복부압박 장비를 이용하여 간세포암 환자의 종양의 움직임을 정량적으
로 분석하고 그에 해당하는 치료효과를 선량체적곡선으로 분석하려 하였다. ABCHES를 사용한 경우와 ABCHES와 복
부압박기구를 동시에 사용한 경우를 비교해본 결과 상하 방향과 앞뒤 방향 그리고 좌우 방향으로 각각 평균 1.0 mm, 
0.2 mm, 0.2 mm 정도로 그 움직임을 제한 할 수 있음을 확인할 수 있었다. 체적 감소율 또한 ABCHES를 사용한 경우 
HPTV와 LPTV가 체적의 변화율을 16 ± 2% 정도로 줄일 수 있었고, LPTV의 경우 15.8 ± 0.8%의 체적을 제어할 
수 있었다. 선량체적 곡선을 분석한 경우 ABCHES만을 사용한 경우보다 ABCHES와 복부압박 기구를 동시에 사용한 
경우가 종양조직에는 처방선량에 가까운 선량값을 보였으며 정상조직인 동측 폐, 콩팥, 정상 간조직에는 보다 적은 선
량이 부여된 것을 확인 할 수 있었다. 본 논문에 결과 ABCHES를 단독으로 사용하는 것보다 복부압박기구와 ABCHES
를 동시에 사용한 경우가 종양 및 정상조직에 부여된 선량 기준에 적합하다고 판명 되었고, 향후 ABCHES와 복부압박
기구에 대한 제한점 즉, 복부의 압박강도에 따른 환자의 불편감, 호흡주기가 정확하지 않은 환자들에게 적용하여야 하
는 방법 등이 추후에 논의 되어야 할 것으로 사료된다.  
중심단어: 호흡조절방사선치료, 간세포암, ABCHES

Ⅰ. 서론
방사선치료의 목적은 종양조직에는 최대한의 방사

선을 부여하며 동시에 정상조직에는 최소의 방사선을 

부여하여 치료가능비를 최대한 높이는 것을 목적으로 

한다. 방사선 치료를 함에 있어서 종양조직과 정상조
직이 인접한 경우, 정상조직을 최대한 제외시키며 종
양의 움직임, 환자의 위치잡이(Set up), 환자의 호흡에 
대한 움직임을 고려하여 종양용적(PTV, Planing Target 
Volume)을 정하게 된다.[1]

최근 방사선치료는 호흡에 관한 제한점을 극복하기 

위하여 4차원 방사선치료 즉, 호흡에 따른 장기의 움
직임을 극복할 수 있도록 고안되어 치료에 임하고 있

다. 이에 국제방사선 단위위원회(ICRU Report 62)는 치
료계획용적을 세분화 하여 내부용적(ETV, External 
Target Volume)과 외부용적(ITV, Internal Target Volume)
으로 나누어 치료용적을 세분화 하여 정상조직의 피

해를 최소한으로 하도록 발전되었다.[2],[3]

이는 기존에 흉부와 위장 관계에 위치한 종양의 경

우 호흡에 따른 종양과 장기의 움직임의 제한 사항을 

조금이나마 극복할 수 있게 하였다. AAPM 76 Report
에 따르면 폐는 자유 호흡 상태에서 3 ~ 22 mm, 위장 
관계에 위치한 간, 이자, 콩팥에 대해서는 19 ~ 55 mm
정도 움직임이 관찰된다고 보고하고 있다.[4]

최근 호흡조절 방사선치료(RGRT, Reapiration Gated 

Radiation Therapy)법이 제시되고 있으며 호흡연동 감시
시스템(RPM, Real-Time Position Management), 
ABC(Active Breathing Coordination), 복부 압박 장치
(Body-Fix, Abdominal Compression), 4D-CT(4-dimensional 
computed tomography) 시스템을 이용하여 환자 고정효
과와 함께 호흡에 의한 종양의 움직임을 줄여 그 변화

가 고려된 내부표적체적을 설정하며 정상조직에 가해

지는 선량을 최소화 하며 동시에 종양에는 처방선량

을 적합하게 조사할 수 있게 되었다.[5]-[7]

상기 명시된 여러 치료부속장비는 호흡조절방사선 

치료에 사용하고 있는 용구이다. 최근임상에서는 이러
한 장비 이외에 새롭게 ABCHES (Abdominal and Chest 
Control Device)라는 치료 부속 기구를 도입하여 적용
하고 있다. 

이에 본 논문은 ABCHES만을 이용한 호흡동조 방
사선치료와 ABCHES와 Abdominal Compression Device
(복부압박장치)를 동시에 이용한 경우를 비교하여 간
세포암 환자의 호흡동조 방사선 치료시 유용성을 평

가 하고자 한다.

Ⅱ. 실험 대상 및 방법

1. 실험대상

2012년 1월부터 2012년 5월까지 G병원에 내원한 간
세포 암 환자 5명을 대상으로 투시영상을 통하여 가로
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막의 움직임이 최소 10 mm 이상 움직이는 환자를 선
정하였다.

2. 실험방법

2.1 실험장비
자유 호흡 시 가로막의 움직임을 확인하기 위해 투

시장비(HITACHI ERGOprius-C DIGITAL C-Arm)로 투
시 촬영을 시행하였다 자유호흡(free breathing)과 얕은 
호흡(shallow breathing) 조절을 위해 ABCEST(APEX 
Medical, Japan)을 사용한 후 환자의 자세를 고정하였다. 
4차원 영상을 획득하기 위해 Anzai gating 
system(AZ-733V, Anzai Mesical, Japan)을 이용하여 
4D-CT(Siemens Somatom Definition AS, Germany)를 하
였고, 장기의 움직임을 확인하였다. 촬영된 영상은 치
료계획장비(Pinnacle 9.0, philips)를 이용하여 용적을 설
정한 후 전산화 치료계획을 수립하여 종양의 움직임

을 정량적으로 측정하였다.(Fig 1.)

Fig 1. Patient Position of ABCHES

동일한 실험 방법으로 Abdominal Compression 
Device(복부 압박기구)의 사용유무를 매개변수로 하여 
전산화 치료계획을 수립하였다.

2.2 실험과정
ABCHES의 빨간 점과 파란 점을 이용하여 자유 호

흡과 얕은 호흡을 유지시켜 약 3분간 호흡을 유도시키
며 움직임의 오차를 확인하기 위해 투시 영상에서 가

로막의 변화를 확인 하였다.(Fig. 2)

Fig 2. Abtained Respiration Cycle on  ABCHES 

복부압박을 한 상태에서도 같은 방법으로 환자에게 

적용하여 가로막의 변화를 기하학적으로 확인하였다. 
4D-CT 검사는 환자가 호흡을 충분히 숙지하고 있는 
상태에서 실시하였으며 환자의 피폭량을 최소화 하기

위해 CARE Dose4D를 사용하였고, 관전압 120kV, 절
편조준(Slice Collimation) 3.0 mm, 회전시간 0.5 sec, 
Pitch value 0.09, 스캔시간(scan time) 99 sec의 조건으로 
시행하였으며 촬영된 이미지는 Syngo software (Simens 
Medical Solution)에서 retro-spective synchronize 방법으
로 재구성하였다.[8]

ABCEHS를 이용하여 얻은 CT이미지와 복부압박과 
ABCEST를 동시에 실시하여 얻은 영상에 최대 흡기, 
최대 호기, 호흡의 중간위상, Average CT 이미지에서 
육안적으로 보이는 종양과 그 주변 정상 장기를 설정

하였고 육안적으로 보이는 종양을 고 위험 표적

(HPTV, High Risk Planing Target Volume)으로 정의 하
였고, HPTV 주변으로 환자의 위치잡이 오차, 움직임
에 대한 불확실성을 포함하여 5 mm로 확대하여 저위
험 표적(LPTV, Low Risk Planing Target Volume)으로 정
의 하였다.(Fig 3)

Fig 3. Abdominal Compression on Patient
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이를 치료계획 장치로 전송하여 선량체적 히스토그

램(DVH, Dose Volume Histogram)을 통하여 ABCHES
를 이용하여 압박시행 유무의 선량을 비교 평가하였

다.

Ⅲ. 결 과
ABCHES 만을 이용하여 가로막과 종양용적의 움직

임을 투시장치를 통하여 관찰 한 경우와 복부 압박과 

ABCHES를 동시에 사용한 경우 Table 1과 같은 결과
를 얻을 수 있었다. 

ABCHES만을 사용한 결과 전체적인 가로막의 움직
임은 자유호흡의 경우 1.8 cm, 얕은 호흡의 경우 0.9 cm 
정도 이동하였고 복부를 고정하고 ABCHES를 동시에 
시행한 경우 자유호흡의 경우 평균 1.3 cm, 얕은 호흡
의 경우 0.7 cm 의 변화를 보여 얕은 호흡일수록 가로
막의 이동 정도가 낮았으며 압박을 시행하지 않은 경

우 보다 압박을 할 경우의 가로막의 이동이 적었다. 

No.

Diaphragm movement (cm)

ABCHES ABCHES with Compression

F.B* S.B** F.B S.B

1 2.0 1.0 1.3 0.7

2 1.2 0.7 1.0 0.6

3 1.8 0.9 1.4 0.8

4 2.6 1.4 1.9 1.1

5 1.4 0.5 1.1 0.4

Avg. 1.8 0.9 1.3 0.7

* Free breathing, ** Shallow breathing

Table 1. The Movement of Diaphragm

대상 환자들의 획득된 4D-CT 영상을 기준으로 하
여 내부 장기의 움직임을 위·아래(SI, Superior-Inferior), 
전·후(AP, Anterior-Posteror), 좌·우(LR, Left-Right)에서 
거리와 방향으로 분석한 결과 모든 경우에서 위·아래, 
전·후, 좌·우 방향에서 얕은 호흡시 움직임의 감소가 
나타났으며 ABCHES만을 사용한 경우보다 압박과 
ABCHES를 사용한 경우의 종양체적의 움직임이 감소
한 것을 알 수 있다.(Table 2, 3)

No

SI* (mm) AP** (mm) LR*** (mm)

Superior Inferior Anterior Posterior Left Right

F.B† S.B‡ F.B S.B F.B S.B F.B S.B F.B S.B F.B S.B

1 7.6 1.1 10.5 1.5 2.1 1.8 3.2 3.0 1.9 0.3 1.6 0.4

2 6.8 1.3 9.8 1.4 1.5 1.2 4.9 4.3 2.7 0.5 1.4 0.5

3 8.6 2.5 11.8 3.5 2.7 2.2 2.4 2.3 2.9 0.6 0.7 0.6

4 8.3 3.9 11.3 3.8 2.1 2.0 3.2 2.7 2.8 0.5 0.9 0.5

5 8.7 1.9 12.8 4.3 3.6 3.4 2.3 1.8 2.6 0.5 1.0 0.4

Avg 8.0 2.1 11.2 2.9 2.4 2.1 3.2 2.8 2.6 0.5 1.1 0.5

*: superior-inferior, **: anterior-posterior, ***: left-right, †: Free breathing, ‡: Shallow breathing

Table 2. Respiration movement of GTV on ABCHES

No

SI* (mm) AP** (mm) LR*** (mm)

Superior Inferior Anterior Posterior Left Right

F.B† S.B‡ F.B S.B F.B S.B F.B S.B F.B S.B F.B S.B

1 6.9 1.9 9.6 2.2 1.9 1.6 2.9 2.8 1.4 0.3 1.8 0.7

2 5.5 1.2 11.2 2.1 1.5 1.6 3.1 3.0 2.3 0.4 0.8 0.5

3 7.8 2.8 8.8 2.6 2.5 2.3 1.6 1.4 2.3 0.5 0.9 0.6

4 7.1 1.4 8.6 2.2 1.9 1.9 2.9 2.8 2.5 0.8 0.5 0.2

5 7.7 1.8 8.3 2.4 3.2 2.2 2.0 1.9 2.0 0.2 0.7 0.4

Avg 7.0 1.8 9.3 2.3 2.0 1.9 2.5 2.4 2.1 0.4 0.9 0.5

*: superior-inferior, **: anterior-posterior, ***: left-right, †: Free breathing, ‡: Shallow breathing

Table 3. Respiratory movement of GTV on ABCHES and Compression
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간세포암 환자의 치료체적을 비교한 결과 HPTV는 
자유호흡 441.1 ml, 얕은 호흡 363.1 ml LPTV는 677.0 
ml, 577.5 ml로 얕은 호흡이 각각 18.0%, 14.0%의 감소
율을 보였다. ABCHES와 압박을 동시에 사용한 경우 

HPTV는 자유호흡시 401.5 ml, 얕은 호흡시 334.8 ml 
LPTV의 경우 각각 625.6 ml, 531.7 ml로 16.6%, 15.0%
의 체적 감소율을 보였다.(Table 4) 

No

ABCHES ABCHES with Compression

HPTV* LPTV** HPTV LPTV

F.B† S.B‡ F.B S.B F.B S.B F.B S.B

1 524.5 443.8 771.7 678.8 488.9 410.9 731.7 648.9

2 408.2 308.2 478.2 575.5 375.1 315.5 586.5 475.8

3 398.7 332.7 593.2 528.2 359.1 297.6 552.3 470.1

4 446.1 370.1 674.8 560.4 392.5 324.8 627.6 532.4

5 443.1 360.8 667.1 544.6 391.9 325.4 629.4 531.8

Avg 444.1 363.1 677.0 577.5 401.5 334.8 625.6 531.7

Depletion 

factor
18.0% 14.0% 16.6% 15.0%

*: High Risk Tumor Volume, **: Low Risk Tumor Volume, †: Free Breathing ‡: Shallow Breathing

Table 4. Comparision of Tumor Volume in Each Patients on ABCHES and ABCHES with Compression

ABCHES와 복부압박과 ABCHES를 동시에 한 경우
의 선량체적곡선(DVH, Dose Volume Histogram)을 분
석한 결과 종양조직에는 복부압박 환경 하에 ABCHES
를 한 경우가 종양체적에 ABCHES만 시행한 경우보다 
적합한 처방선량이 부여된 점을 알 수 있으며 주위의 

정상조직인 폐를 더욱 보호하며 선량이 부여된 점을 

알 수 있다.(Fig. 4)

ABCHES 단독사용과 복부압박과 ABCHES를 동시
에 한 경우의 선량체적곡선(DVH, Dose Volume 
Histogram)을 분석한 결과 종양조직에는 복부압박 환
경 하에 ABCHES를 한 경우가 종양체적에 ABCHES만 
시행한 경우보다 처방선량 적합한 선량이 부여된 점

을 알 수 있으며 주위의 정상조직인 폐를 더욱 보호하

며 선량이 부여된 점을 알 수 있다.(Fig. 4) 또한 관심조
직인 같은 쪽 폐(ipsilateral lung)와 전체 폐(whole lung)
에 부여되는 선량은 압박과 ABCHES를 동시에 실시한 
경우가 그렇지 않은 경우보다 전체적으로 정상조직의 

방호적인 측면에서 유리하였다.(Fig. 5)

간세포암 환자의 방사선 치료시 정상조직인 폐 뿐 

만아니라 종양이 위치하지 않은 간의 다른 조직, 콩팥
에 부여되는 선량을 분석한 결과도 동일하게 압박과 

ABCHES를 동시에 시행 한 경우가 콩팥조직에 대한 
방호가 양호한 것으로 나타났다.(Fig. 6, 7)

Fig 4. DVH of ABCHES and ABCHES and 

Compression(Red Dot : ABCHES with Compression of 

HPTV and LPTV, Red Line : ABCHES of HPTV and 

LPTV, Green Dot : Ipslateral Lung with ABCHES Green 

Line : Ipslateral Lung with ABCHES and Copression Blue 

Dot : Whole lung with ABCHES, Blue Line : Whole Lung 

with ABCHES and Compression)



"Comparison with ABCHES and Abdomen Compression Device in Respirational Radiation Therapy on Patients in Hepatocellular Carcinoma"

400

Fig 5. Dose of Nomal Tissue on ABCHES and ABCHES 

with Compression(Red : Ipsilateral lung on ABCHES, 

Translucent Red : Ipsilateral lung on ABCES with 

Compression, Blue : Whole lung on ABCHES, Translucent 

Blue : Whole lung on ABCHES with Compression)

Fig 6. DVH of Nomal Liver Tissue and Kidney(Green dot: 

Nomal liver on ABCHES, Green line: Nomal liver on 

ABCHES with Compression, Blue dot: RT Kidney on 

ABCHES, Blue line: RT Kidney on ABCHES and 

Compression) 

Fig 7. Dose of Nomal liver and RT Kidney on ABCHES 

and ABCHES with Compression(Red : Nomal liver on 

ABCHES, Translucent Red : Nomal liver on ABCES with 

Compression, Blue : RT Kidney on ABCHES, Translucent 

Blue : RT Kidney on ABCHES with Compression

Ⅳ. 고 찰  및  결 론

4D 방사선 치료에 있어서 호흡은 장기의 움직임과 
밀접한 관계가 있기 때문에 호흡의 정량적 분석과 호

흡에 대한 종양체적의 변화, 종양의 움직임의 분석이 
중요하다. Onimaru R 등이 연구한 논문에 의하면 흉부 
및 위장 관계에 위치한 장기는 움직임이 크며 예측하

기가 힘든 특이한 양상을 보인다고 보고하고 있다[9].

이러한 움직임이 큰 장기에 암이 발병할 경우 종양

조직에 정확한 처방선량을 부여하며 동시에 정상조직

에 부여되는 선량을 최소한으로 하기 위한 기존의 연

구들이 있었다. 임상욱 등의 논문에서는 열전쌍마스크
를 이용한 호흡모사 팬톰을 연구하여 호흡신호를 이

용하여 장기의 움직임을 실시간으로 모사하여 호흡동

조 방사선치료에 응용하였으며,[10] 이 석 등은 초음파 
센서를 통하여 호흡운동 조절 방사선 치료기술을 연

구하여 시간에 따른 종양의 위치 변화오차를 ± 1% 이
내로 임상적용의 가능성을 보여주기도 하였다.[11] 특
히, 간암의 경우 2009년 발표된 한국중앙암등록 본부 
자료에 의하면 남녀를 합하여 폐암이 4위, 간암이 5위
를 차지하였으며 그 중 연령별로 65세 이상 남녀 모두 
폐암이 2위 간암이 4위로 보고 되고 있다.[12]

기존의 호흡 동조 방사선 치료의 방법은 자유호흡

을 유도하여 치료에 응용 하였으며 그렇기 때문에 환

자의 절대적인 도움이 없이는 치료를 시행하기 힘들

었으며 치료시간이 오래 걸리는 문제점과 이로 인하

여 차후 환자의 대기시간 연장으로 의료서비스의 질

적 향상을 저하 시키는 원인이 되기도 하였다,[13]

방사선이 정상 간에 노출이 되었을 경우 방사선으

로 혈관이 막히면서 간이 손상된다는 연구결과가 보

고 되었으며[14], 방사선으로 인한 간질환은 방사선 치
료 후 보통 4-8주 후에 발생하지만 문헌에 따르면 방
사선 치료 후 이르면 2주 후부터 늦으면 7개월 후까지
도 발생하는 것으로 보고되고 있다.[15]

이익재 등의 연구에서 간암의 방사선 치료시 종양이 

간문부에 위치한 경우는 십이지장의 일부, 가로막에 
위치한 경우 폐에 각각 과도한 선량이 부여 될 수 있어 

이에 따라 위궤양이나 십이지장 궤양, 방사선 폐렴 등
의 부작용이 나타날 수 있어 방사선 치료 시 주위의 정
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상조직과의 경계에 대한 중요성을 언급하였다.[16]

본 논문에서는 ABCHES를 사용하여 얕은 호흡을 
유도한 결과 움직임이 3차원적 방향에서 5 mm를 넘지 
않았다. 이는 AAPM Task Group 76의 보고서에서 호흡
조절방사선 치료시 권고하고 있는 움직임의 오차 값

이 5 mm 인 점을 감안할 때 권고치를 충족한다고 값
이라고 볼 수 있다.[17]

조윤진 등[18]이 연구한 ABCHES를 이용하여 자유호
흡과 얕은 호흡에 관한 연구 결과 얕은 호흡시 장기의 

움직임이 모두 5 mm 이하의 오차를 보였으며 자유호
흡보다는 얕은 호흡을 유도하는 ABCHES의 임상적 유
용성을 확인하는 것에 주력하였으며, 본 논문은 이러
한 ABCHES와 현재 병원들에서 활발히 사용 중인 
Abdominal Compression Device를 함께 적용하여 환자
치료의 정밀도를 확인하려 하였다. 

본 연구결과 ABCHES를 이용하여 치료한 경우 보
다 ABCHES와 복부압박기구를 동시에 사용하였을 경
우가 종양조직인 HPTV, LPTV에 충분한 처방선량을 
부여할 수 있었고 동측 폐, 전체 폐, 오른쪽 콩팥, 정상 
간조직 등의 인접 주요 장기(critical organ)에 부여되는 
방사선을 최소화 할 수 있는 결과를 보였다.

ABCHES에 관한 기존의 유용성이 보고된 논문은 
많지 않다. 하지만 기존의 연구결과 ABCHES를 이용
하여 장기의 움직임을 감소시킬 수 있었었다.[18] 

본 연구결과를 바탕으로 ABCHES와 복부 압박장비
를 융합하여 치료함이 더욱 효과적인 것으로 나타났

다. 정상조직의 방사선에 대한 방호 측면과 종양조직
에 대한 흡수선량의 적합성 여부를 연구한 결과 정상

조직에는 이러한 기구의 사용여부에 따라 방사선에 

대한 흡수량이 적게 나타났으며 종양조직은 좀더 적

합한 처방선량이 부여된 점을 보여 치료가능비가 높

아진 것을 확인 할 수 있었다. 하지만 호흡 동조 방사
선 치료는 환자의 호흡의 도움 없이는 장점을 획득하

기 어려운 치료법이다. 호흡을 얕게 하지 못하는 환자
나 호흡의 조절이 어려운 환자의 경우 ABCHES의 적
용방법의 기술, 그리고 복부 압박 기구의 압박 강도에 
따른 종양의 움직임, 그리고 압박의 강도에 따라 환자
가 답답함을 느낄 수 있는 정도와 불편감 등의 많은 

연구가 필요할 것이라 사료 된다. 또한 가로막의 움직

임과 같이 호흡의 객관적 지표 등의 선정을 다각적으

로 구하는 노력을 기울이려는 차후의 연구가 진행되

어야 할 것으로 사료된다.
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