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We evaluated the influence of volume effect on the measurement of IMRT dose distribution by comparing a 

2D-array ion chamber and other dosimeters. Matrix phantom which is a 2D-array ion chamber having volume 

effect was compared with beam image system and film for the measurement of dose distribution. Five 

intensity-modulated radiation therapy plans were created using five fields in thevirtual phantom. The measured 

dose distribution was compared with the calculated one by radiation treatment planning system and analysis 

program. We evaluated the conformity of dose distribution by calculating correlation coefficients and gamma 

values. The highest error rate of 1.3% was associated with matrix phantom in which volume effect in small field 

sizes was substantial.
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서    론

  세기조절방사선치료(Intensity modulated radiation therapy, 

IMRT)를 환자에 적용하기 위해서는 치료계획에 의한 것과 

실제 조사되는 선량 및 선량분포의 일치성 확인이 필수적으

로 이루어져야 된다. AAPM (The American Association of 

Physicists in Medicine) 지침서에서 세기조절방사선치료계획

의 각 조사면에 대한 선량분포(dose distribution)와 각 조사면 

내에서 시험점 선량(test point dose)의 허용오차범위는 3∼5%

로 규정하고 있다.1) 이 규정에 따른 세기조절방사선치료 조

사면의 선량 및 선량분포 측정을 위해 원통형 이온함, 평행

평판형 이온함, 다이오드 및 다이아몬드 검출기, 필름 및 겔 

선량계 등 다양한 검출기가 이용되어 오고 있다. 일반적인 

이온함들은 상대적으로 큰 조사면에서는 허용오차범위 내에

서 매우 높은 정확성을 보이고 있지만 작은 조사면에서는 

다양한 원인으로 인하여 정확성이 감소하거나 허용오차범

위를 벗어나는 것으로 여러 문헌들에서 확인되었다.2-10) 이 

문헌들에 따르면 조사면의 크기가 감소할수록 산란된 2차 

전자오염(electron contamination)의 감소에 의해 측면전자평

형(lateral electronic equilibrium)이 일어나지 않고 조사면의 

선량측면도에서 고선량기울기영역(high dose gradient re-

gion)이 나타난다.4-6) 특히 치료 특성상 다엽콜리메이터의 

연속적인 움직임에 의해 많은 수의 세그먼트(segment)로 구

성되는 세기조절방사선치료 조사면의 경우, 하나의 조사면 

내에서 여러 개의 작은 조사면들을 형성하므로 이 현상은 

더욱 두드러지게 발생된다. 이 고선량기울기영역에서는 이

온함 자체의 부피효과(volume effect)로 인해 분해능(resolu-

tion)이 감소하게 되므로 측정의 정확도가 떨어지는 것을 

보였다.7-9) 크기가 작아 상대적으로 부피효과가 매우 적은 

다이오드 및 다이아몬드 검출기, 물질 자체특성을 이용해

서 부피효과가 없는 필름 및 겔 선량계는 높은 정확도를 

보이고 있었다.10) 다이오드와 다이아몬드 검출기의 경우 

타 검출기에 비해 부피효과가 매우 적다고는 하나 그 효과 

자체를 무시할 수 없으며, 부피효과가 없는 필름 및 겔 선

량계의 경우 측정 및 분석하는데 있어서 현상기나 자기공

명영상장치를 이용해야 되므로 불편한 점이 많다. 최근에

는 부피가 매우 작은 이온함들로 구성된 2차원 배열형 이

온함이 상용으로 개발되어 기존 방법에 비해 상대적으로 

편리하고 정확하게 선량분포를 측정할 수 있다. 이 시스템 
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Fig. 1. Schematic overview of the various steps in the IMRT 

dose distribution measurement.

Fig. 2. Design of PTVs and normal tissues in the virtual 

phantom.

Table 1. PTVs with square field side.

Square field side (cm) PTV (volume, unit: cm
3
)

  1.5

 3

 5

 7

10

PTV 1 (1.1)

PTV 2 (2.6)

 PTV 3 (31.9)

 PTV 4 (130)

 PTV 5 (350)

또한 부피효과를 가지기 때문에 매우 작은 세기조절방사선

치료 조사면에서는 다소 정확성이 떨어진다는 것은 확인되

었으나11-13) 이 효과가 측정결과에 미치는 영향에 대한 정

량적인 오차범위는 알려지지 않았다. 본 연구에서는 부피

효과를 가지는 2차원 배열형 이온함으로부터 측정된 세기

조절방사선치료의 선량분포와 부피효과를 가지지 않는 장

치로부터 측정된 선량분포을 비교함으로써 이 효과가 측정

결과에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다.

재료 및 방법

  Fig. 1은 본 연구의 수행과정을 대한 계략도를 나타낸 것

이다. 세기조절방사선치료로 계획된 각 선량분포는 각 조

사면 별로 전산화단층촬영장치에 의해 획득된 실제 세기조

절방사선치료용 팬톰 영상에 2차원 선량분포로 재구성하

고 분석프로그램으로 전송하였다. 측정장치들로부터 실제 

측정된 세기조절방사선치료의 선량분포 또한 같은 분석프

로그램으로 전송함으로써 치료계획에 의한 것과 측정에 의

한 선량분포를 비교하였다. 비교된 선량분포는 분석프로그

램 상에서 상관계수(correlation coefficient)와 감마값(gamma 

value)을 통해 측정장치의 부피효과 유무에 따른 차이를 분

석하였다.

1. 세기조절방사선치료계획 

  측정을 위한 세기조절방사선치료의 선량분포 형성을 위

해 전산화치료계획시스템(Eclipse V.8.6, Varian Co., USA) 

상에서 3차원 가상의 팬톰을 만들었다. 이 팬톰 내에 가상

의 계획표적용적(planning target volume, PTV) 및 정상조직

(normal tissue, NT)을 설정하고 조사면 크기에 따라 총 5개

의 세기조절방사선치료계획을 시행하였다. 가상의 팬톰에 

4개의 NT (NT1: 100 cm3, NT2, 4: 123.8 cm3, NT3: 27.6 

cm3)와 정사각형 조사면의 한 변의 크기(square field side, 

SFS)가 1.5, 3, 5, 7, 10 cm이 형성될 수 있도록 Table 1과 같

이 총 5개의 PTV를 설정하였다(Fig. 2). 여기서 가상 팬톰

의 형태 설정은 전립선 암환자를 참고로 하였으며, NT1은 

가상의 소장 또는 대장, NT2, 4는 가상의 대퇴골 두, NT3

는 가상의 직장을 나타낸 것이다. 각 PTV와 NT의 크기 및 

부피는 각 조사면 크기와 IMRT 선량분포만을 만들기 위한 

것으로 특정한 임상적 상황은 고려하지 않았다. IMRT치료

계획은 각 PTV에 대해 슬라이딩 윈도우(sliding window) 방

식으로 36o에서 324o까지 72o 간격의 5문 조사를 시행하였

으며, 선형가속기(21-IX, Varian, USA)의 6 MV 광자선을 이

용했으며, 본원에서 주로 이용되고 있는Pencil beam con-

volution (PBC) 알고리즘으로 IMRT 선량분포를 계산하였다. 
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Table 2. Characteristics of detectors used this study.

Detector Manufacturer Model
Volume (cm3)

number of chamber

Effective area

(cm2)
Analysis program

Matrix phantom

BIS

Film

IBA

IBA

Kodark

I'mRT Matrix

BIS 710

EDR2

0.08, 1,020

-

-

24.4×24.4

24×24

25×30

Omnipro-I'mRT

Omnipro-I'mRT

Omnipro-I'mRT

Fig. 3. Setup for measurement of dose distribution. (a) Matrix 

phantom. (b) BIS. (c) Film.

2. 선량분포 측정

  본 실험에서는 2차원 배열형 이온함의 상용 장치인 매트

릭스 팬톰(MatriXX, IBA, Germany)과 물질의 자체특성을 

이용하여 부피효과를 가지지 않는 빔 영상시스템(Beam 

Image System, BIS. IBA, Germany)으로 각 PTV 크기 (또는 

SFS 크기) 에 따라 총 5개의 세기조절방사선치료계획에 대

한 선량분포를 각 측정하였다. 측정결과들의 신뢰성을 검

증하기 위해 각 치료계획에 대해 필름(EDR2, Kodak, USA)

으로 측정된 값을 기준으로 하였다. Table 2에 본 실험에서 

이용된 측정장치들의 특성과 결과분석을 위한 분석프로그

램을 제시하였다. 각 측정장치들은 선원과 측정표면과의 

거리가 100 cm이 되도록 하였으며, 5 cm의 선량보강을 위

해 1 cm 두께의 아크릴 팬톰 5장을 측정표면 상단에 위치

시켰다(Fig. 3). 단 BIS의 경우 황동합금(brass alloy) 판을 이

용하여 자체적으로 선량보강을 하기 때문에 아크릴 팬톰을 
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Fig. 4. Matrix phantom: 1,020 parallel plate chambers are on the 

matrix plate, spacing 0.762 mm internal.

Fig. 5. Beam image system ope-

rated by the principle of scintil-

lation consists of the following 

components: 1 mm brass alloy, 

0.8 mm scintillator, mirror, ccd 

camera etc. 

이용한 선량보강은 필요하지 않았다. 매트릭스 팬톰은 

1,020개의 평행평판형 이온함(용적: 0.08 cm3, 직경: 4.5 

mm, 높이: 5 mm 배열간격: 0.762 mm)이 24.4×24.4 cm2격자 

안에 일정한 간격으로 배열되어 있기 때문에 측정 시 약간

의 부피효과를 포함하는 것으로 알려져 있다(Fig. 4).11-13) 

BIS는 픽셀 크기가 6.7×6.7 μm2, 표본화 시간(sampling 

time)이 120∼5,000 ms인 CCD (Charge Coupled Device) 카

메라, 1 mm두께의 황동합금과 0.8 mm 두께의 신틸레이터 

판(scintillator plate)층으로 이루어진 40×40 cm2의 스크린 판

으로 구성되어 있다. 광자선이 신틸레이터에 입사하게 되

면 신틸레이션 현상에 의해 발광이 일어나게 되고 내부 거

울에 의해 굴절된 빛을 CCD카메라를 통해 읽음으로써 결

과 값을 획득한다(Fig. 5).14-16) 이 원리는 신틸레이터의 물성

자체를 측정에 이용하는 것이므로 부피효과는 포함하지 않

는다.12) 필름 또한 필름의 감광현상을 이용함으로 부피효

과가 존재하지 않는다.3)

3. 선량분포 비교 및 분석

  측정장치의 부피효과 유무에 따른 측정결과의 비교 및 

분석은 상용분석프로그램(Omnipro-ImRT, IBA, Germany)을 

통해 이루어졌다. 이 프로그램은 여러 종류의 결과분석법

을 제공하고 있으며, 그 중에서 상관계수와 허용기준이 

3%/3 mm로 설정된 감마값을 이용하여 결과를 분석하였다. 

상관계수는 두 개의 선량분포가 일치하는 정도를 나타내는 

것으로써 1이면 가장 높은 일치성을, 0이면 두 개의 선량분

포 간에는 전혀 일치성이 없다는 것을 나타낸다.17) 감마값

은 저선량기울기영역과 고선량기울기영역을 적용하여 선

량차이와 거리차이를 고려한 값으로 감마값이 1 이하일 때 

신뢰할만한 측정값을 얻을 수 있다.17,18) 본 실험에서는 이 

분석법들을 이용하여 매트릭스 팬톰, BIS, 그리고 필름으로

부터 실제 측정된 것과 각 치료계획에 의한 선량분포 간의 

상관계수와 감마값을 확인하였다. 부피효과를 가지지 않아 

기준결과로 많이 이용되고 있는 필름에 의한 결과와 매트

릭스 팬톰과 BIS에 의한 결과 간의 오차를 상관계수를 통

해 분석하고 매트릭스 팬톰과 BIS에 대한 감마값을 산출하

였다. 

결    과

  Fig. 6은 SFS에 따라 치료계획 된 선량분포와 매트릭스 

팬톰, BIS, 그리고 필름에 의해 측정된 선량분포를 상관계

수로 분석한 것이다. SFS가 7 cm 이상에서 모든 측정장치

에 의한 상관계수가 0.990에서 0.992로 0.01내에서 1의 값

에 근접하는 결과를 보였으며, 5 cm 이하에서는 SFS가 작

아질수록 7 cm 이상보다는 1의 값으로부터 점점 벗어남을 
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Fig. 6. The calculated correlation coefficient by analysis pro-

gram with three different detectors in changeable side of square 

field. 

Fig. 7. Error rates with film-matrix phantom and film-BIS.

Fig. 8. The calculated gamma value by analysis program with 

Matrix phantom and BIS in changeable side of square field.

확인할 수 있었다. 이때 최소 상관계수는 SFS 1.5 cm에서 

매트릭스 팬톰에 의해 측정된 값으로 0.945였다. 매트릭스 

팬톰으로 측정된 상관계수는 SFS가 작아질수록 BIS나 필

름에 의한 결과와의 차이가 점점 증가함을 볼 수 있었으며, 

이 차이는 기준 선량계로 사용된 필름과 매트릭스 팬톰, 

BIS 간의 결과 차이를 오차율로 나타낸 Fig. 7로부터 자세

히 확인할 수 있었다. SFS 7 cm 이상에서는 매트릭스 팬톰

과 BIS 모두 필름으로 측정된 결과와 상관계수 차이가 최

대 0.02% 미만이었다. SFS 5 cm 이하에서는 필름-BIS 간의 

상관계수는 최대 차이가 0.25% 미만으로 나타났으나 필름-

매트릭스 간에는 최대 1.3%로 필름-BIS에 비해 5배 정도 

큰 결과 차이를 보였다. Fig. 6과 7의 결과로부터 필름-BIS

간 차이는 거의 없는 것을 보였으므로 감마값은 매트릭스

와 BIS만으로 산출하였다. Fig. 8은 SFS에 따라 치료계획 

된 선량분포와 매트릭스 팬톰과 BIS의해 측정된 선량분포

를 감마값으로 분석한 것이다. 허용기준 3%/3 mm에서 0.00

에서 1.00 사이의 감마값이 매트릭스 팬톰과 BIS모두에서 

98에서 99% 이상의 일치율을 보였으며, 두 장치 간의 결과 

차이는 SFS 크기에 상관없이 0.2% 미만이었다.

고찰 및 결론

  본 연구에서는 상용 2차원 배열형 이온함인 매트릭스 팬

톰과 부피효과를 가지지 않는 BIS를 이용하여 측정된 세기

조절방사선치료의 선량분포를 상관계수와 감마값으로 분

석하였으며, 필름에 의한 결과와 비교하였다. 상관계수로 

분석된 결과에서 부피효과가 없는 BIS의 경우 필름에 의한 

것과 매우 유사한 결과를 보였으나 부피효과를 가지는 매

트릭스 팬톰의 경우 조사면 크기가 작아질수록 필름과의 

결과 차이가 증가함을 확인할 수 있었다. 세기조절방사선

치료의 경우 MLC 움직임에 의해 많은 수의 세그먼트가 존

재하고 이로 인해 선량측면도 상에 고선량기울기영역이 나

타난다.4-6,13) 이 영역은 등고선 형태로 된 선량분포도 상에

서 매우 조밀한 지역에 해당되며, 이온함과 같이 부피를 가

지는 것으로 이 영역을 측정 시 많은 오차를 발생시킬 수 

있다. 상대적으로 큰 조사면에서는 고선량기울기영역 또는 

조밀한 선량분포 영역이 구간구간에 걸쳐 나타나게 되지만 

작은 크기의 조사면으로 갈수록 선량측면도 전체가 고 선

량기울기영역이 되며, 뾰족한 ‘종’ 모양의 형태를 띄게 된
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다. 즉 등고선 형태의 선량분포도 전체에 걸쳐 조밀한 지역

이 나타나게 된다. 1,020개의 이온함의 2차원 배열로 구성

된 매트릭스 팬톰으로 선량분포를 측정 시 5 cm 이상의 

SFS에서는 고선량기울기영역에서 발생되는 이온함의 부피

효과가 전체 선량분포에 미치는 영향이 매우 작다. 따라서 

BIS나 필름과 같이 부피효과를 가지지 않는 측정장치와의 

오차가 거의 발생하지 않은 것으로 생각된다. 반면에 5 cm 

이하의 조사면에서는 부피효과가 조사면 전체에 걸쳐 영향

을 미치게 되므로 매트릭스 팬톰이 BIS에 비해 필름으로 

측정된 결과와 큰 차이를 보이는 것으로 판단되었다. SFS 

5 cm 이하에서 매트릭스 팬톰 뿐만 아니라 BIS와 필름에 

의한 상관계수도 SFS가 작아질수록 1의 값으로부터 점점 

벗어남을 확인하였다. 본 연구에서 이용된 전산화치료계획 

시스템에 입력된 선량 인자들은 0.125 cc의 부피를 가지는 

이온함으로 측정되었으며, 이 이온함의 부피효과가 고려되

지 않았기 때문에 작은 조사면에서 실제 측정에 의한 선량

분포와 차이가 발생될 수 있을 것으로 생각된다. Martens 

등2)은 0.125 cc 이온함, 핀 포인트(Pinpoint) 이온함, 다이아

몬드 검출기 등을 이용하여 이온함 혹은 검출기 부피에 따

른 측정값의 차이를 비교하였으며, 부피가 작을수록 높은 

정확도를 보였다. 만약 0.125 cc보다 부피가 작은 다이오드 

검출기나 Edge 검출기 등을 이용하여 선량인자들을 측정한

다면 SFS 5 cm 이하의 조사면에 대한 상관계수는 본 연구

의 결과보다 1의 값에 더 근접할 것이며, BIS나 필름의 경

우 SFS 5 cm 이상의 결과와 유사할 것으로 예상된다. 감마

값에서는 부피효과로 인한 매트릭스 팬톰과 BIS간 측정 결

과의 차이는 상관계수에 비해 상대적으로 매우 적었다. 본 

실험에서 사용된 분석프로그램의 감마분석은 알고리즘상

에서 매트릭스 팬톰 내부 이온함의 부피와 고선량 및 저선

량기울기영역 등을 고려하여 보정되기 때문에 부피효과로 

인한 오차가 매우 적은 것으로 생각된다.17,18)

  본 연구에서는 2차원 배열형 이온함이 가지는 부피효과

로 인해 세기조절방사선치료의 선량분포를 측정 시 발생될 

수 있는 영향에 대해 평가하였다. 금번 실험의 결과만으로

2 차원 배열형 이온함의 부피효과로 인한 선량분포의 측정

오차 유무를 판단하기에는 다소 부족하다고 생각된다. 하

지만 상관계수로 분석한 결과로 미루어볼 때 작은 조사면

에서는 2차원 배열형 이온함의 부피효과가 선량측정에 최

대 1% 이상의 오차를 발생시키는 것으로 나타났으며, 더 

작은 조사면에서는 그 오차가 증가할 것으로 예상된다. 좀 

더 정량적이고 정확한 판단을 위해서는 부피가 매우 작아 

부피효과를 최소화 또는 무시할 수 있는. 이온함으로 측정

된 선량인자가 입력된 전산화치료계획 시스템을 기반으로 

실험이 수행되어야 할 것이다. 또한 Ong 등19)은 Anisotropic 

analytical algorithms (AAA) 이용한 선량계산이 작은 조사면

에서 더 나은 분해능을 가지는 것을 보였다. 작은 조사면에

서 AAA로 계산된 IMRT 선량분포와 PBC알고리즘으로 계

산된 선량분포 간의 비교분석이 이루어져야 더 정량적인 

결과가 도출될 것으로 판단된다. 
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부피효과를 가지는 2차원 배열형 이온함으로부터 측정된 세기조절방사선치료의 선량분포와 부피효과를 가지지 않는 장

치로부터 측정된 선량분포를 비교함으로써 이 효과가 측정결과에 미치는 영향에 대해 평가하였다. 조사면 크기에 따라 

총 5개의 세기조절방사선치료계획을 5문 조사방식으로 가상의 팬톰에 시행하였다. 선량분포 측정은 매트릭스 팬톰, 빔 

영상시스템, 필름 등 총 3가지 측정장치를 이용하였다. 측정된 값은 분석프로그램을 이용하여 전산화치료계획 시스템을 

통해 획득된 선량분포와 비교하였다. 비교된 선량분포는 분석프로그램 상에서 상관계수와 감마값을 통해 측정장치의 부

피효과 유무에 따른 차이를 분석한 결과 매트릭스 팬톰에서 최대 1.3% 이상으로 나타났다. 매트릭스 팬톰은 조사면의 

크기가 작아질수록 내부의 이온함에 의해 부피효과가 커지게 되므로 다른 측정장치에 비해 더 큰 측정오차를 가지는 것

으로 판단되었다.
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