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Abstract

In this study, we evaluated to the superiority of treatment techniques on prostate cancer, apply to each 
other treatment techniques -3D conformal therapy versus IMRT- using dose distribution and dose coverages. 
Obtained 10 patients CT simulation, divided tumor volume and critical organs. Prescription dose was 80 Gy on 
tumor volume and Each of plans was set by two different plans. As a result, Dose coverage was superior to 
IMRT. The IMRT's tumor absorbed dose(100.2%) was close to prescription doses. Normal tissue(bladder, 
rectal, bowel Lt·Rt fumoral head) absorbed dose rate was superior. In other words, the radiation therapy of 
prostate cancer with intensity modulated radiation therapy was better than conformal radiation therapy on dose.
Key Words: 3D-Conformal Radiation Therapy, IMRT, Prostate cancer

요 약

본 연구에서는 전립샘암 환자에게 방사선 치료법인 3차원 입체조형법과 세기조절치료법을 각각 적용 할 경우 선량

분포의 차이를 관찰하여 치료기법의 우수성을 평가하고자 하였다. 실험대상자 10명의 컴퓨터 단층 모의치료영상을 얻

어 종양학과 전문의가 종양용적 및 정상장기를 구분하고 종양용적에 흡수선량을 80 Gy로 설정한 후 각각 다른 치료계

획을 수립하였다. 그 결과 선량분포윤곽은 세기조절치료법이 우수 하였고 종양조직의 흡수선량은 세기조절치료법이

처방선량에 근접(100.2%)하였으며 정상조직 흡수율(방광, 직장, 소장, 좌·우 대퇴골두) 또한 우수하였다. 즉, 전립샘

암의 방사선 치료시 세기조절방사선치료가 입체조형치료법보다 선량적인 면에서 양호한 것으로 분석되었다.
중심단어: 입체조형치료, 세기조절방사선치료, 전립샘암

Ⅰ. 서 론
방사선 치료의 원리는 종양조직에 처방선량을 조사

하며 인접하는 정상조직 및 결정 장기에는 가능한 흡

수선량이 적게 하여 정상조직의 부작용이 나타나지

않도록 하는 것이다. 이러한 원리하에 방사선치료기술

또한 발전해 왔다[1]. 특히, 1980년대 후반부터 1990년
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대 초반에 급격한 발전을 이루었는데 이는 컴퓨터 단

층촬영기(computed tomography, CT)의 개발과 종양학

과의 방사선치료계획에로의 적용 때문인 것으로 평가

된다. 컴퓨터 단층촬영기의 도입은 기존의 평면화되고

아날로그적인 방식인 2차원 방사선치료(two 
dimensional radiation therapy, 2DRT)를 3차원방사선치료

(three dimensional conformal radiation therapy, 3DCRT)로
발전하게 하는 직접적인 원인이 되었다[2]. 이는 기존

의 치료법보다 종양조직에 적합한 처방선량을 부여하

며 정상조직에는 더 적은 선량을 부여할 수 있게 하였

다. 한편, 다엽콜리메이터(multi-leaf collimator, MLC)의
개발과 발전은 종양조직에 인접한 정상조직의 차폐가

용이해져 기존의 3차원치료보다 치료범위 내의 종양

조직에 더욱 균일하고 균등한 선량을 부여할 수 있게

되었으며 특히, 주요정상조직이 많은 곳에 호발한 종

양조직의 방사선 치료에 적합하게 적용할 수 있게 되

었다[3]. 이를 세기조절방사선치료법(intensity modulated 
radiation therapy, IMRT)이라고 명명 하였으며 기존의 3
차원 치료법보다 치료효과비가 높은 것으로 보고되고

있다[4]-[6].

이에 본 논문에서는 전립샘암 환자를 대상으로 방

사선치료를 3차원 치료와 세기조절방사선치료로 각각

계획하여 선량분포양상(dose coverage))과 선량체적곡선

(dose volume histogram, DVH)을 분석하여 상호비교 하

고자 한다.

Ⅱ. 실험 대상 및 방법

1. 실험기기 및 대상

실험에 사용한 의료용 선형가속기로는 varian 사의

21EX (philips, USA)를 사용하였으며 모의치료영상의

획득은 컴퓨터 단층 모의치료장치인 Brilliance Big Bore
를 이용하여 영상을 획득하였으며 획득된 영상은 치

료계획 장치인 eclipse 8.6.17을 이용하여 치료계획을 실

시하였다[Fig. 1], [Fig. 2].

실험대상으로는 C병원에서 전립샘암을 확진 받고

방사선치료를 시행받은 환자 10명을 대상으로 하였으

며 연구에 참여하는 대상자들은 모두 본 연구의 목적

과 방법에 대해 충분히 이해하였다.

Fig. 1. Linac (varian 21EX, philips, USA).

Fig. 2. CT simulator (Brilliance Big Bore).

2. 실험방법

CT 모의치료장치를 이용하여 1번 요추부터 대퇴골

중간부분까지 3 mm 두께의 단층영상을 획득하였다. 
획득된 영상을 바탕으로 방사선종양학과 전문의가 종

양조직(planning target volume, PTV)과 정상조직(normal 
oirgan)의 영역을 설정하였다. 대표적인 정상조직은 직

장(rectal), 방광(bladder), 소장(bowel), 좌·우의 대퇴골두

(Lt and Rt femoral head)로 정하였다. 종양조직과 정상

조직이 설정된 모의치료영상을 바탕으로 종양용적에

80 Gy가 흡수되도록 하여 2가지 치료계획으로 나누어

수립하였다.

2가지의 치료계획은 각각 4문 조사 box 형 치료법

과 8개의 방향으로 치료를 실시하는 IMRT 방식으로

나누었다. 
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2. 분석방법

2가지 상이한 치료계획의 상호 분석은 첫째, 95% 
등선량곡선의 coverage 양상과 둘째, 선량체적곡선

(DVH)의 상호 분석. 셋째, PTV의 최소(Dmin) 및 최대

(Dmax) 선량값 그리고 평균선량값(Dmean)을 상호 비

교하도록 한다.

Ⅲ. 결 과

1. 등선량 분포의 양상

치료계획을 달리한 경우의 등선량 분포의 양상을

살펴보면 3차원 입체조형치료법 즉, 4문 box 형 조사

법을 사용하였을 경우의 선량 집중영역이 IMRT보다

큰 면적으로 나타난 것을 알 수 있었으며 방사선이 지

나가는 영역의 정상조직 부분에 고선량이 관찰 된 것

을 알 수 있었다[Fig. 3].

Fig. 4에서는 등선량 분포를 95%이상 선량이 흡수되

는 면적만 표시되는 영상이며 이 영상에서는 4문조사

의 경우가 IMRT보다 직장에 입사되는 선량이 높게 나

타는 것을 관찰 할 수 있으며[Fig. 4. ○ 부분] 관상면, 
시상면 영상에서도 등선량분포의 양상이 PTV에 더 적

합하게 나타난 것을 육안으로 확인할 수 있었다. 

Fig. 3. Dose coverage of IMRT and 3D-CRT.

Fig. 4. Over the 95% dose coverage of IMRT and 3D-CRT.

2. 선량체적곡선(dose volume histogram, DVH)

의 비교

2.1 종양조직의 선량체적곡선
80 Gy의 처방선량을 설정하고 실제 PTV에 흡수되

는 선량을 확인해본 결과 IMRT 치료계획의 경우 최소

50.55 Gy의 흡수선량을 보였으며 최대선량은 85.63 Gy
의 선량을 보여 평균 80.18 Gy의 선량을 보였다. 반면

에 4문조사법인 경우 최소 및 최대선량은 각각 75.21 
Gy와 81.50 Gy의 선량을 보였으며, 평균선량은 79.52의

선량을 나타냈다. IMRT와 4문조사법 모두 처방선량인

80 Gy에 근접한 선량이 흡수된 것으로 관찰 되었으나

선량체적곡선 상에서 나타난 바와 같이 IMRT의 치료

계획이 종양조직에 더욱 적합한 선량흡수양상으로 관

찰되었다[Fig. 5], [Table 1].

Fig. 5. Dose volume histogram of PTV on IMRT versus 4

portal RT.(IMRT: square dots, 4 Portal RT: triangle dot)
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Volume

(cm3)

Dose

Cover(%)

Min

Dose(Gy)

Max

Dose(Gy)

Mean

Dose(Gy)

IMRT
277.6 100

50.55 35.83 80.18

CRT 75.21 31.50 79.52

Table 1. Information on PTV of IMRT and 4 Portal RT.

2.2 정상조직의 선량체적곡선의 비교
1) 직장의 선량체적곡선

IMRT 치료계획의 경우 최소 2.54 Gy의 흡수선량을

보였으며 최대선량은 70.29 Gy의 선량을 보여 평균

28.62 Gy의 선량을 보였다. 반면에 4문조사법인 경우

최소 및 최대선량은 각각 1.61 Gy과 80.96 Gy의 선량

을 보였으며, 평균선량은 45.86 Gy이었다. 4문조사법인

경우가 IMRT 치료계획선량보다 평균 흡수선량이 높

았으며 이는 정상조직인 직장에 장해가 발생할 확률

이 높아진다는 것을 의미한다[Fig. 6], [Table 2].

Fig. 6. Dose volume histogram of bowel dose on IMRT

versus 4 portal RT.(IMRT: Square dots, 4 Portal RT: Triangle

dot)

2) 방광 선량체적곡선

IMRT 치료계획의 경우 최소 및 최대 흡수선량은

각각 4.35 Gy와 35.83 Gy으로 평균선량은 50.18 Gy 이

었다. 4문조사법인 경우 최소 및 최대선량은 각각 2.91 
Gy와 21.50 Gy의 선량이 흡수되었고, 평균선량은 66.73 
Gy 이었다. 직장과 마찬가지로 4문조사법인 경우의 방

광의 흡수선량이 높았으며 이는 정상조직인 장해가

발생할 확률이 높아진다는 것을 의미한다[Fig. 7], 
[Table 2].

Fig. 7. Dose volume histogram of bladder dose on IMRT

versus 4 portal RT.(IMRT: Square dots, 4 Portal RT: Triangle

dot)

3) 소장 선량체적곡선

최소 및 최대 흡수선량 IMRT 치료계획이 각각

0.001 Gy와 2.97 Gy으로 평균선량은 0.19 Gy 이었고 4
문조사법인 경우에는 각각 0.00 Gy와 1.68 Gy, 평균선

량은 0.225 Gy 이었다. 매우 적은 선량이 흡수됨에도

불구하고 4 portal RT의 경우가 다소 방사선흡수량이

높은 것으로 관찰되었다[Fig. 8], [Table 2].

Fig. 8. Dose volume histogram of bowel dose on IMRT

versus 4 portal RT.(IMRT: Square dots, 4 Portal RT: Triangle

dot)

3) 좌·우 대퇴골두의 선량체적곡선

IMRT 치료계획의 경우 좌측 대퇴골두의 최소, 최

대, 평균 흡수선량은 각각 18.33 Gy, 38.76 Gy, 27.62 Gy 
이었으며 4 portal RT의 경우 32.66 Gy, 36.18 Gy, 34.44 
Gy 이었다.

 우측 대퇴골두의 흡수선량은 IMRT의 경우 최소, 
최대 및 평균 흡수선량은 각각 12.48 Gy, 39.33 Gy, 
27.07 Gy 이었으며 4 portal RT의 경우 33.62 Gy, 37.16 
Gy, 35.07 Gy 이었다.

좌·우측의 대퇴골두에 흡수되는 선량을 비교한 결



413

"J. Korean. Soc. Radiol., Vol. 7, No. 6, December 2013."

ISSN : 1976-0620

과 최대선량값을 제외한 모든 선량적인 측면에서

IMRT치료법이 3차원 입체조형치료법보다 적은 방사

선흡수량을 보였다[Fig. 9], [Table 2].

Fig. 9. Dose volume histogram of Lt and Rt Femur Head.

on IMRT versus 4 portal RT.(Left: Lt Femur Head, Left: Rt

Femur Head, IMRT: Square dots, 4 Portal RT: Triangle dot)

Ⅳ. 고 찰
Three dimensional conformal radiation therapy가 전립

선암에 적용되어 PTV 선량을 증가시킴으로 국소제어

율의 상승 이라는 장점은 나타내어 고무적이었으나, 
상대적으로 높은 PTV 선량 때문에 관심장기의 흡수선

량이 증가되어 합병증의 빈도가 높아지게 되었다. 
Deamaly 등은 3D-CRT 기법을 이용하여 전립선에 64 
Gy를 조사했을 때, 전립선암에서 완화치료법에 비해

부작용이 10% 감소함을 보고하였고[7], Nutting 등은 전

립선암에서 IMRT를 사용하여 위험장기에 대한 방사

선량이 감소함을 보고하였다[8]. Price 등은 전립선암에

서 IMRT를 시행할 때 non-coplanar 빔을 사용하여 위

험장기에 대한 방사선량을 감소시킬 수 있다고 보고

하였고, 또한 세기조절방사선치료에서 방사선의 조사

시간이 6 MV 에너지를 사용할 때는 10분에서 25분의

시간이 소요되었으며, 10 MV나 18 MV의 에너지를 사

용할 때는 조사시간이 7분에서 18분이 소요되었다고

보고하였다[9]. 또한, 전립선암에서 세기조절방사선치

료의 장점으로 PTV 선량분포를 더욱 좋게 하며, 치료

시간을 감소시키는 것이라고 보고하였다[10].

본 연구에서 얻은 PTV의 선량을 관찰해 보면 최소

선량은 3D-CRT의 경우가 IMRT 보다 14.88% 정도 더

많은 선량을 보인 것으로 관찰되었으며 최대선량은

오히려 IMRT가 11.37% 많은 선량 흡수를 보였다. 평

균 흡수선량은 IMRT가 100.2%, 3D-CRT의 경우가

99.4%의 선량을 보여 두 치료법 모두 처방선량의 허용

범위를 초과하지 않았다. 정상조직의 흡수선량을 살펴

보면 직장의 경우 IMRT치료법의 경우 3DCRT보다 평

균흡수선량을 37.50% 감소시킬 수 있었으며 방광의 경

우도 25.51% 감소시킬 수 있었다. 소장의 경우도

17.39% 선량의 감소를 보였으며, 좌·우의 대퇴골두도

각각 17.39%, 22.90%의 선량 흡수율을 낮출 수 있었다. 
정상조직에 견딤선량 이상의 방사선이 흡수될 경우

이로 인한 손상위험장기 혹은 정상조직의 만성 합병

증이 발생할 수 있는데 특히, 골반의 경우 흔히 나타

날 수 있는 만성 합병증으로는 장 폐색, 장 천공 혹은

괴사, 장출혈 및 신경손상 등이 있다[11]. 방광의 경우

방광염, 방광천공, 폐색이 관찰되며, 고관절의 경우에

는 무혈성 괴사등의 환자의 삶의 질에 심각한 영향을

끼칠 수 있다[12]. 

RT Techniques
Volume

(cm
3
)

Dose

Cover(%)

Min

Dose(Gy)

Max

Dose(Gy)

Mean

Dose(Gy)

Rectal
IMRT

96.3 100
2.55 70.30 28.62

3D - CRT 1.61 31.00 45.86

Bladder
IMRT

182.2 100
4.35 35.83 51.20

3D - CRT 2.92 31.50 68.73

Bowel
IMRT

3031.2 100
0.00 2.97 0.19

3D - CRT 0.00 1.69 0.23

LT Femur Head
IMRT

59.3 100
18.33 38.77 27.62

3D - CRT 32.67 36.19 34.45

RT Femur Head
IMRT

65.8 100
12.48 39.33 27.07

3D - CRT 33.62 37.16 35.11

Table 2. Information on Normal Tissue of IMRT and 4 Portal RT.
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정상조직 부작용의 측면에서 관찰해본 결과 IMRT 
치료법이 좀 더 치료효과가 좋은 치료법으로 판단된

다. 본 연구결과와 Kim 등이 연구한 결과와 비교해본

다면 PTV의 선량흡수율(101.9%)은 거의 비슷하였으며

정상조직의 흡수량과 비교한 결과도 동일한 양상을

보인 것으로 관찰되었다[13],[14]. Rena lee 등의 연구에서

는 방광의 흡수선량의 중요성을 피력하였는데 전립샘

치료의 경우 방광의 체적에 따라 흡수선량이 변화하

는 것을 나타내어 방광조직의 보호를 주장하였다[15].

본 연구를 진행하면서 몇가지 제안을 해 본다면현

재 IMRT라는 치료 기법은 크게 의료용 선형가속기를

사용한 것과, Tomotherapy를 이용한 것, 두 가지로 나

뉠 수 있다. 치료장비가 다를 경우의 선량학적 의미를

살펴볼 필요가 있을 것이며 이미 이에 대한 연구가 상

당히 지속되고 있다. 따라서 Case By Case로 좀 더 면

밀히 연구해야 할 것이다. 유동적인 움직임을 가지고

있는 전립샘의 경우, 방광을 보호하기 위하여 체내에

고정을 위해 Rectal ballooning 법을 적용하고 있는데

이는 환자에게 불쾌감을 줄 수 있으므로 다른 고정법

을 연구해 볼 필요가 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론
전립샘암의 방사선 치료시 입체조형치료법과 세기

조절치료법을 비교한 결과 두 치료법 모두 계획적 치

료용적에 적절한 선량분포가 나타났지만 직장 선량을

관찰한 결과 세기조절치료법이 더 양호한 선량분포를

나타냈다. 종양조직과 정상조직의 방사선 흡수량을 기

준으로 한 치료효율 또한 세기조절방사선치료가 더

우수하여 전립샘암 방사선 치료시 세기조절방사선치

료의 적용은 효과적인 것으로 나타났다.
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