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Ⅰ. 서  론

방사선치료 목적은 종양부위에 방사선량을 충분히 조사

하고 주위 정상조직에는 방사선량을 최소화하는 것이다. 
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콘빔 전산화단층촬영(CBCT) 시스템에서 기계적 오류에 관한 연구
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― 국문초록 ―

본 연구는 선형가속기의 회전불균형의 영향으로 발생 되는 CBCT 영상의 setup 오차 변화를 분석하여, 회전

불균형에 대한 정도관리의 필요성을 연구 하였다.

CBCT 시스템의 3차원 체적영상모드를 이용하여 360° 회전과 180° 회전으로 Catphan503 팬텀과 균질 팬

텀의 3차원 영상을 획득하였고, setup 오차를 측정하기 위해 나선형 CT의 기준영상과 함께 비교 분석 하였다. 

표준 정도관리의 절차를 시행하여 정상적인 상태를 확인하고, 임의적으로 갠트리의 회전균형을 조절한 후, 균

형상태와 불균형상태의 각각 CBCT 영상에 대하여 X, Y, Z, Roll, Pitch, and Yaw의 6차원적 관점에서 setup 

오차를 측정하고 분석하였다.

Setup 오차의 변화율은 갠트리 회전균형의 조정 전·후를 확인한 결과, 직교 좌표계는 360°의 회전에서 X

축 방향으로 0.6 mm, Y축 방향으로 0.5 mm, Z축 방향으로 0.5 mm의 최대 변화율을 보였다. 180°의 회전

은 X축 방향으로 0.9 mm, Y축 방향은 0.2 mm, Z축 방향은 0.3 mm의 최대 변화율을 보였다. 또한 회전 변

환계는 회전 불균형이 커질수록 평균적인 값의 차이가 점점 증가하였고, 최대값은 1.1°를 나타내었다. 영상

의 분해능은 균형 조정 전ㆍ후 영상분석 툴에서 2 lp/㎝ 차이를 나타내었다.

CBCT 시스템의 정도관리는 기준 권고안을 만족하였다. 갠트리의 회전 불균형이 클 때, setup 오차의 직교 

좌표계의 변화는 크지 않았으나, 회전 변환계의 변화율은 기준 권고 값인 1°에 해당하는 값과 초과하는 

1.1°를 나타내었다. 이는 갠트리의 불균형이 setup 오차에 영향을 미치는 것을 알 수 있었으며, 또한 회전 변

환계의 setup 오차에 대한 6차원적인 보정이 더욱 요구됨을 알 수 있다. 그러므로 정확하고 정교한 영상유도

방사선치료를 수행하기 위해서는 갠트리의 균형도를 확인해야 하며, 정도관리 항목으로 추가되어야 한다고 사

료되어진다.
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방사선치료의 목적을 충족시키기 위해 최근 10년 동안 방

사선치료 장비의 비약적 발전을 이루었으며, 컴퓨터의 발

달에 따라 방사선치료 기술들도 복잡하고 정교하게 되었

다1).

현재 최신 방사선치료 기법은 체적세기변조회전방사선치

료(Volumetric Modulated Arc Therapy; VMAT), 세기변

조방사선치료(Intensity Modulated Radiation Therapy; 

IMRT)이며, 이러한 기법과 디지털 영상 기술이 결합된 

영상유도방사선치료(Image Guided Radiation Therapy; 

IGRT)가 시행되고 있다. 최신 방사선치료 기법들은 갠트리

(gantry)의 움직임, 다엽콜리메이터(Multi-Leaf Colli−
mator; MLC), 선량율(dose rate) 등을 변화시키며, 종양 

표적에 짧은 시간 동안 처방선량을 줄 수 있게 되었다2). 

이러한 최첨단 방사선치료 기법과 방사선수술(radio−
surgery)은 정밀성이 요구되어지므로 제조사들은 kV(kilo-

voltage) 디지털영상 시스템을 부착하여 2D 영상과 3D 

영상을 얻을 수 있는 콘빔 전산화단층촬영(Cone Beam 

Computed Tomography; CBCT) 시스템을 출시하여 상

용화 하였다3,4). CBCT 시스템은 X선관과 a-Si 검출기로 

구성되어 있고, 방사선치료 전 환자의 준비 자세와 종양 

표적의 움직임에 대한 오차를 교정한다. 

방사선치료를 시행함에 있어 갠트리의 여러 가지 무거

운 구성들로 인한 정확한 궤도 회전에 미치는 영향은 선

행 연구들에 의해 많이 제시되었다5). 또한 디지털 영상 

시스템인 전자포탈영상장치(Electronic Portal Image 

Device; EPID)와 CBCT 시스템을 갠트리에 추가적으로 

부착함으로써 갠트리 회전에 기하학적 영향을 미치게 된

다6). 기하학적 영향은 주로 갠트리의 불균형과 처짐으로 

나타나게 되며, 갠트리의 불균형과 처짐은 디지털 영상에

서 왜곡과 흔들림을 발생시켜 CBCT 영상에서 ring 

artifact, noise, beam cupping artifact, pseudo-

enhancement 등의 영상 인공물(image artifact)을 발생 ․
증가 시킬 수 있다7,8). 기하학적 영향으로 발생된 영상인

공물은 영상유도방사선 치료 전 환자의 자세교정 및 종양

표적 확인을 위한 CBCT 영상과 기준영상과의 비교에서 

영상의 일치를 방해하는 요인으로 작용하게 된다. 이러한 

방해 요인들은 CBCT 시스템에서 기준영상과 영상 일치의 

정확도를 감소시켜 setup 오차의 변화를 발생시키게 되

므로 정확한 영상유도방사선치료가 될 수 없다. 갠트리의 

불균형과 처짐으로 인한 CBCT 시스템의 부정확도에 의해 

발생되는 오차는 영상유도방사선치료의 결과에 영향을 미

치므로 엄격한 정도관리(Quality Assurance; QA)가 시

행되어야 하며, 실용적인 절차와 빠르고 정확한 교정이 

요구되어 진다9,10). 또한 정도관리가 잘 이루어진 CBCT 시

스템은 더 효율적이고 편리하게 능동적 표적화(dynamic 

targeting) 영상유도방사선치료를 시행 할 수 있게 한다.

따라서 본 연구에서는 영상유도방사선치료에서 CBCT 

시스템의 정도관리에 대한 중요성을 확인하고, 선형가속

기의 기하학적 회전 불균형이 CBCT 시스템에 미치는 영

향을 알아보기 하여 CBCT 영상에서 setup 오차의 변화를 

분석하여 회전불균형에 대한 정도관리의 필요성을 확인하

고자 하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 실험 장비 및 팬텀

선형가속기(Elekta Synergy™, UK)의 CBCT 시스템

(XVI, X-ray volume imaging Elekta, UK)과 3차원적 

체적영상획득모드(Volume View™ 3D image acquisition)

를 이용하였다. 3차원 영상 획득은 관전압 120 kV, 관전

류 40 mA를 사용하여 360°의 전체회전 및 시계 뱡향 

회전(Clockwise, CW)에서는 1040 mAs, 740 frame, 

Field size Small(S20), F0(filter)와 180°의 반 회전 및 

시계방향 회전에서는 32.5 mAs, 325 frame, S20, F0의 

조건으로 2가지 체적영상을 획득하였다(Fig. 1). 

기준 영상은 16채널 CT 시뮬레이터(Brilliance CT big 

Bore, Phillips, Holland)를 사용하여 120 kV, 250

mAs/Slice, thickness 3㎜, 0.813 pitch, standard 

filter의 조건으로 영상을 획득하였으며, ball-bearing

(Elekta, UK) 팬텀, Catphan503(The phantom Laboratory, 

USA) 팬텀, 그리고 균질 팬텀(Homogeneous phantom, 

CIRS, USA)을 사용하였다(Fig. 2).

Fig. 1. The figure of CBCT system of Elekta Synergy™
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2. 실험방법

CBCT 시스템의 정도관리 항목은 시스템의 기계적 안전

성, 기하학적 정확도, 영상의 화질, 등록과 교정의 정확도 

등 4가지로 구성되어 있다

CBCT 시스템의 정도관리 항목의 기준은 제조사의 합격판

정시험을 기준으로 하였으며, 미국의학물리학회(American 

Association of Physicists in Medicine, AAPM) 보고서

-179에 권고안이 마련되어 있고 참조하였다10). CBCT 

시스템의 표준 정도관리 절차를 시행하여 정상적인 확인

상태를 확인하였다11,12). 

갠트리 균형상태에서 Ball-bearing 팬텀을 사용하여 

기하학적 정확도를 확인하였고, Catphan503 팬텀을 테이

블 상단에 레이저를 기준으로 회전 중심점에 CTP404 구

간의 중심점에 설치하고 360° 회전과 180° 회전 2가지 

방법으로 CBCT 영상을 획득하였다.

CBCT 영상에서 체적에 따른 환자 setup 오차 변화율의 

정도를 알아보기 위해 Catphan503 팬텀보다 큰 균질도 

팬텀을 사용하여 회전 중심점에 설치하고, 360° 회전과 

180° 회전 2가지 방법으로 CBCT 영상을 획득 하였다

(Fig. 3).

갠트리 회전 불균형에 대한 영향을 알아보기 위하여 갠

트리의 균형을 임의적으로 약(week, step1), 강(strong, 

step2), 2단계로 조정하였으며, 장비에 현저한 무리를 주

지 않는 선에서 진행하였다. 갠트리 균형 조정 후, 

Ball-bearing 팬텀으로 기하학적 정확도 변화를 확인하였

고, Catphan503 팬텀과 균질도 팬텀의 CBCT 영상을 획

득 하였다. 실험 전 Catphan503 팬텀과 균질도 팬텀을 

각각 모의전산화단층촬영 하여 CBCT 시스템에 기준영상

으로 등록하였다.

영상분석 방법은 갠트리 균형 조정 전ㆍ후의 획득 영상

과 기준영상을 CBCT 시스템의 체적영상모드를 통해 

bone, gray value registration 2가지의 자동화모드를 사

용하여 X, Y, Z, Roll, Pitch, Yaw의 6차원적 setup 오

차 변화를 분석 하였다. Catphan503의 각각의 구간 중 

다양한 원통형 물질들이 들어있는 CTP404 구간을 이용하

여 공간분해능 분석을 하였다(Fig. 4).

(a) (b)

(c)

Fig. 2. The QA Phantoms for CBCT system. (a) Ball-bearing phantom, (b) Homogeneous phantom, (c) Catphan503 phantom
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Ⅲ. 결  과

Ball-bearing 팬텀을 이용한 MV 치료 빔 회전축과 

CBCT 시스템의 갠트리 균형 조정 전, 후의 회전축 일치성 

변화를 확인하였다. 갠트리 균형상태에서는 X, Y, Z 는 각 

각 0.4, 0.6, 0.7 ㎜로 기준권고안 1 ㎜이하를 만족하는 

결과를 나타냈으나, 갠트리 불균형상태에서 X, Y, Z는 각 

각 0.8, 0.8, 1.0 ㎜를 나타내었으며, Z는 기준권고안의 

제한 값인 1 ㎜에 해당하는 결과를 나타내었다(Table 1).

Catphan503 팬텀과 균질도 팬텀을 이용한 setup 오차 

변화를 확인하였다. 갠트리 균형이 안정적인 상태와 갠트

리 불균형 상태 3차원 좌표계는 최대 오차 변화는 360° 

회전일 때 X축 방향으로는 gray 자동화 모드에서 1.4 ㎜

에서 0.8㎜로 0.6 ㎜ 변화를 나타내었고, Y축 방향으로는 

gray 자동화 모드에서 0.9 ㎜에서 1.4 ㎜로 0.5 ㎜ 변화

를 나타내었다. 그리고 Z축 방향으로는 bone 자동화 모드

에서 0.3 ㎜에서 0.8 ㎜로 0.5 ㎜ 변화를 나타내었다. 

180° 회전에서 최대 오차 변화는 X축 방향으로는 bone 

자동화 모드에서 0.5 ㎜에서 1.4 ㎜로 0.9 ㎜ 변화 나타냈

고, Y축 방향으로는 gray 자동화 모드에서 0,6 ㎜에서 

0.8 ㎜로 0.2 ㎜ 변화를 나타냈다. 그리고 Z축 방향으로

는 bone 자동화 모드에서 0.8 ㎜에서 0.5 ㎜로 0.3 ㎜의 

변화를 나타내었다(Table 2).

v갠트리 균형상태와 갠트리 불균형상태에서 회전 변환

계의 setup 오차 변화를 확인하였다. 회전 변환계에서 

Pitch, Roll, Yaw 변화는 360° 회전에서 갠트리 불균형

이 1단계, 2단계로 커질수록 평균적으로 0.2°, 0.6°, 

0.8 °로 증가하는 추세가 bone 자동화 모드에서 나타났

고, 180° 회전에서는 큰 차이가 없었다. 또한 회전불균형 

2단계의 360° 회전에서는 bone 자동화 모드에서 1.1° , 

gray 자동화 모드에서는 1˚로 기준권고안 1  ̊이내를 벗

어나는 값을 나타내었다(Table 3).

(a) (b)

Fig. 3. The setup of phantoms for 3D image acquisition  (a) Catphan503 phantom,  (b) Homogeneous phantom

(a) (b)

Fig. 4. Analysis of setup error and image resolution 

(a) The schematic of six demensions in CBCT, (b) The module of spatial resolution in CTP528
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Ⅳ. 고찰 및 결론

CBCT 시스템을 기반으로 한 영상유도방사선치료 방법

은 디지털 영상 기술의 발전과 함께 빠르게 성장하였다. 

영상유도방사선치료는 환자의 치료 준비자세 오차를 줄여 

방사선치료의 정확도를 높이는 것과 기하학적 정확도를 

높임으로써 계획 표적 용적(Planning Target Volume; 

PTV) 영역을 조절하여 정상장기에 미치는 영향을 줄여주

는 것 등의 목적을 가지고 시행된다. 세기변조방사선치료, 

체적세기변조회전 방사선치료에서 환자 치료 준비자세 오

차와 계획 표적 용적 및 정상 장기의 보호 여부가 방사선

치료 결과와 질에 중요한 영향을 미친다. 그러므로 영상유

도방사선치료를 시행함에 있어 영상유도에 이용되는 

CBCT 시스템의 철저한 정도관리가 필요하다10,13).

본 연구에서는 CBCT 시스템에 대한 정도관리를 확인한 

결과 기계적 안정성 검사에서는 모두 정상 동작으로 기준

권고안을 만족하였고, 기하학적 정확성 검사에서는 MV 

치료 빔 회전축과 CBCT 시스템 회전축과의 일치성, 등록

과 교정의 정확성, 영상의 품질에서 기준 권고안을 모두 

만족하는 결과를 나타내었다.

갠트리의 회전 불균형이 커질수록 X, Y, Z 직교 좌표계

내의 변화는 기준권고안 1㎜ 이내를 만족하였으나, 회전 

변환계에서는 회전 불균형이 커질수록 360° 회전의 bone 

자동화 모드에서는 평균적으로 0.2°, 0.6°, 0.8°로 증

Table 1. Geometry accuracy result of gantry unbalance                                                     (unit ㎝)

Axis Stable gantry balance gantry unbalance

x 0.04 0.08

y 0.06 0.08

z 0.07 0.10

Table 2. Setup variation result of axis                                                                    (unit ㎝)

Axis 

Stable gantry balance Gantry unbalance step 1 Gantry unbalance step 2

360° 180° 360° 180° 360° 180°

Bone Gray Bone Gray Bone Gray Bone Gray Bone Gray Bone Gray

X 0.13 0.14 0.05 0.05 0.13 0.10 0.14 0.12 0.09 0.08 0.11 0.10

Y 0.08 0.09 0.06 0.06 0.08 0.10 0.07 0.06 0.09 0.14 0.06 0.08

Z 0.03 0.05 0.08 0.09 0.07 0.06 0.06 0.06 0.08 0.08 0.05 0.08

Table 3. Setup variation result of axis rotation                                                         (unit degree)

Axis 

Stable gantry balance Gantry unbalance step 1 Gantry unbalance step 2

360° 180° 360° 180° 360° 180°

Bone Gray Bone Gray Bone Gray Bone Gray Bone Gray Bone Gray

Pitch 0.0 0.2 359.3 359.7 359.3 0.6 359.7 359.9 359.2 0 359.7 359.6

Roll 0.4 0.5 0.7 0.4 0.8 0.7 0.9 0.3 1.1 1.0 0.9 0.5

Yaw 0.2 359.9 0.4 0.3 0.3 0 0.8 0.3 0.6 0.2 0.9 0.5
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가하는 추세를 나타내었으며, 180° 회전에서는 크게 차

이가 없었다. 또한 360° 회전에서 bone, gray의 변화 값

이 회전불균형 2단계에서 기준권고안 1  ̊이내를 벗어나

는 1 ,̊ 1.1˚를 나타내었다. 이는 세기변조방사선치료, 

체적세기변조회전방사선치료, 영상유도방사선치료, 방사

선수술 등의 정교한 방사선치료에는 적합하지 않으며, 회

전 불균형이 커질수록 회전 변환계의 setup 오차 변화에 

영향을 미치므로 회전 불균형의 영향에 대한 정도관리의 

필요함을 알 수 있다. 또한 직교 좌표계보다 회전 변환계

의 setup 오차 변화율에 더 큰 영향을 미치는 것으로 보

아 정확한 영상유도방사선치료를 시행하기 위해서는 치료 

전 환자자세 교정에서 회전변화에 X, Y, Z, pitch, roll, 

yaw의 6차원적 보정도 요구되어짐을 알 수 있다. 6차원 

보정이 가능한 장비를 이용함으로써 더 정확하고 정교한 

영상유도방사선치료가 수행될 것으로 사료된다. 

갠트리의 회전 불균형이 클 경우 기하학적 정확도에서 

Z는 기준권고안의 제한 값인 1 ㎜를 나타내어 갠트리 회

전불균형은 MV 치료 빔 회전축과 CBCT 시스템의 회전축

에 영향을 미치는 것을 알 수 있다..

또한 균질도 팬텀은 균질성이 높아 bone, gray 자동화 

모드가 불가하여 setup 오차 변화를 분석하지 못하였고, 

균질성이 높은 해부학적 구조에서의 CBCT 시스템의 사용

에는 자동화 모드 보다는 수동 모드 조작이 만족스러운 영

상유도방사선치료가 될 것이다.

Setup 오차의 변화율에 대한 신뢰도를 더 높이기 위하

여 연구를 진행할 것이며, 본 연구의 결과가 CBCT 시스템

의 정도관리와 영상유도방사선치료에 관한 연구 자료로서

의 활용될 것으로 사료되며, CBCT 기반의 정확한 영상유

도방사선치료를 수행하기 위해서는 갠트리의 균형을 확인

해야 하는 정도관리의 항목으로 추가되어야 할 것으로 사

료된다.
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∙Abstract

A Study on Mechanical Errors in 
Cone Beam Computed Tomography(CBCT) System

Yi-Seong Lee1,4) ․ Eun-Jeong Yoo1) ․ Seung-Keun Kim1) ․ Kyoung-Sik Choi1) ․ Jeong-Woo Lee2) ․
Tae-Suk Suh3) ․ Joeng-Koo Kim4)

1)Department of Radiation Oncology, Anyang SAM Hospital,
2)Department of Radiation Oncology, Konkuk University Medical Center,

3)Department of Biomedical Engineering and Research Institute of Biomedical 

Engineering, College of Medicine, The Catholic University of Korea,
4)Department of Radiological Science, Hanseo University

This study investigated the rate of setup variance by the rotating unbalance of gantry in image-guided 

radiation therapy. The equipments used linear accelerator(Elekta Synergy ™, UK) and a three-dimensional 

volume imaging mode(3D Volume View) in cone beam computed tomography(CBCT) system. 2D images 

obtained by rotating 360°and 180° were reconstructed to 3D image. Catpan503 phantom and 

homogeneous phantom were used to measure the setup errors. Ball-bearing phantom was used to check 

the rotation axis of the CBCT. The volume image from CBCT using Catphan503 phantom and 

homogeneous phantom were analyzed and compared to images from conventional CT in the six 

dimensional view(X, Y, Z, Roll, Pitch, and Yaw).

The variance ratio of setup error were difference in X 0.6 ㎜, Y 0.5 ㎜ Z 0.5 ㎜ when the gantry rotated 

360° in orthogonal coordinate. whereas rotated 180°, the error measured 0.9 ㎜, 0.2 ㎜, 0.3 ㎜ in X, Y, 

Z respectively. In the rotating coordinates, the more increased the rotating unbalance, the more raised 

average ratio of setup errors. The resolution of CBCT images showed 2 level of difference in the table 

recommended.

 CBCT had a good agreement compared to each recommended values which is the mechanical safety, 

geometry accuracy and image quality. The rotating unbalance of gentry vary hardly in orthogonal 

coordinate. However, in rotating coordinate of gantry exceeded the ±1° of recommended value. 

Therefore, when we do sophisticated radiation therapy six dimensional correction is needed.

Key Words : IGRT, QA, gantry rotation balance, CBCT
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