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Abstract

Total body irradiation in the treatment of childhood leukemia, which is one of the pre-treatment with stem 
cell transplantation is being used, the current organization using compensators are treated. However, under the 
terms of the compensator organization long-term impact on the human body, it is difficult to assess directly. 
In this study, we use the mathematical simulation of radiation exposures body energy and the distance to the 
crew and the patient (source surface distance, SSD), and patients with tissue compensators change of the 
distance along the body of the organ doses were evaluated. As a result, the surface dose of energy 4 MV, SSD 
280 ㎝, tissue compensators and the patient when the distance 30 ㎝ 5.84 G / min showed the highest levels. 
In addition, patients with tissue compensators and the distance apart when 30 ㎝ TBI represents the ideal dose 
distribution was found.
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요 약

전신방사선조사는 소아백혈병의 치료 방법 중 하나인 조혈모세포이식의 전처치로 이용되고 있으며, 현재 조직보상

체를 사용하여 치료를 시행하고 있다. 그러나 조직보상체의 조건에 따라 인체 내부 장기에 미치는 영향을 직접 평가하

는 것은 어려움이 있다. 이에 본 연구는 수학적 모의피폭체를 사용하여 방사선의 에너지와 선원과 환자와의 거리

(source surface distance, SSD), 조직보상체와 환자와의 거리 변화에 따라 인체 장기의 선량을 평가하였다. 그 결과, 

표면선량은 에너지 4 MV, SSD 280 ㎝, 조직보상체와 환자와의 거리 30 ㎝일 때 5.84 G/min 으로 가장 높은 수치를

나타내었다. 또한 조직보상체와 환자와의 거리가 30 ㎝ 이하였을 때 TBI에서 가장 이상적인 선량분포를 나타냄을 알

수 있었다.

중심단어: 소아백혈병, 전신방사선조사, MCNPX

Ⅰ. 서 론

건강보험심사평가원에 따르면 2010년 소아암의 총

환자는 5년 새 14.8%가 증가하는 것으로 보고되었고
이 중 백혈병은 소아기의 악성종양 중 빈도가 약 30%
로 가장 높게 나타났고 2세부터 발생빈도가 증가하면
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서 3～6세에 가장 많다고 보고 되었다. 백혈병의 종류
로는 급성골수성, 만성골수성, 급성림프구성, 만성림프
구성 4가지가 있는데 이 중 급성림프구성 백혈병이

76.4%로 가장 빈도가 높게 나타났다[1]. 급성림프구성
백혈병의 치료 방법으로는 병세가 고 위험군이 아닐

경우 항암화학요법만으로 치료할 수 있지만 고위험군

일 경우 조혈모세포이식법이 효과적이다[2]. 조혈모세
포이식법은 골수를 파괴시키는 고용량의 항암제 혹은

전신방사선조사(total body irradiation, TBI) 전처치
(conditioning)를 통해 백혈병 세포를 제거한 후, 조직적
합항원이 일치하는 형제 혹은 타인의 조혈모세포를

주입하여 골수를 재건해 주는 방법이다[2]. 이때 전처치
로 쓰이는 TBI는 항암제에 비해 투여 자체가 어렵지
않으며, 경제적이고, 다른 항암제와의 교차 내성이 없
으며, 혈류량과 관계없이 전신에 균일하게 조사할 수
있어 항암제처럼 침투가 어려운 조직이나 기관이 없

다는 장점이 있다[2]. 그러나 소아의 경우 방사선 감수
성이 높기 때문에 TBI 시행 시 정확한 선량평가가 이
루어져야 한다. TBI의 경우 표면선량에 처방선량의 90 
%이상을 처방하는데 그렇게 하기 위해서는 충분한 선
원과 환자와의 거리(source surface distance, SSD)가 필
요 하다. 하지만 현재 각 병원은 치료실의 크기에 제
약이 있기 때문에 조직보상체를 사용하여 표면선량을

높이고 있다. 조직보상체 사용의 경우, 현재 그 기준이
명확히 제시되어 있지 않다. 다만 이론적으로 환자에
게 가능한 가깝게 하여 사용하기를 권고하고 있다[3]. 
그러나 실제 임상에서는 조직보상체와 환자사이의 거

리를 이론만큼 가까이 하기가 불가능 하다. 그래서 어
느 정도 거리에서 선량이 이상적인지에 대하여 다양

한 방법으로 연구를 하고 있다. 이에 본 연구는 소아
용 모의피폭체를 사용하여 조직보상체의 두께는 0.5 
㎝로 고정시키고 방사선의 에너지, SSD, 그리고 조직
보상체와 환자와의 거리에 따른 선량을 평가하고자

한다. 이를 바탕으로 소아백혈병에서의 TBI에 따른 최
적의 피부선량과 각 장기별 선량에 대해 이상적인 조

건을 제안하고자 한다.  

Ⅱ. 실험 및 방법

1. 전신방사선조사(total body irradiation, TBI)

TBI는 백혈병, 재생불량성 빈혈, 림프종, 다발성 골
수종, 자가면역 질환, 선천성 대사이상 등과 같은 다양
한 질병의 치료에 이용되는 골수이식을 위한 조절요

법으로 가장 보편적으로 이용된다[3]. 그 역할은 수용자
의 골수와 암세포를 파괴하고 기증자의 골수이식을

거부하지 않을 만큼 충분히 환자의 면역을 억제시키

는 것이다[3]. 전신방사선조사의 방법은 조사야가 환자
전신 전체를 포함할 수 있어야 한다[3]. 그래서 조사야
도 충분히 넓혀야 하고 SSD를 충분히 이격시켜 주어
야 한다[3]. 선량은 12 Gy～16 Gy를 하루에 2번 정도
3～4 일 동안 5～6 회 분할조사 하며, 선량은처방선량
의 90 %이상을 표면선량에 주어야 한다[3].

Fig. 1. Geometric Structure of the Phantom

2. 모의 피폭체 구성 및 선량평가 방법

본 연구에서 사용한 소아용 모의피폭체는 1966년
Oaklidge National Laboratory에서 인체의 구성을 폐, 뼈, 
연부조직 3가지의 물성만으로 인체의 모든 구성을 표
현하여 제작한팬텀을 Flolida 대학에서 국제방사선방호
위원회(International Commission on Radiological Protection, 
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Table 1. Composition of the tissues for the phantoms.

Organ Volume(㎤) Density(g/㎤)

Brain 1.04 1194

Lung 0.260 980

Digestion 1.03 439.14

Liver 1.05 562

Skin 1.09 514.74

Muscle 1.03 7547.568

Testis 1.04 1.57

Ovary 1.05 1.66

Kidney 1.05 111.12

Table 2. Volume and Density of Phantom

Elemen

t

Percent by weight

Brain Lung Liver Digestion Skin Muscle Testis Ovary
Soft 

tissue
kidney

H 10.7 10.3 10.3 10.6 10 10.2 10.6 10.5 10.5 10.3

C 14.5 10.5 18.6 11.5 20.4 14.3 9.9 9.3 25.6 13.2

N 2.2 3.1 2.8 2.2 4.2 43.4 2 2.4 2.7 3

O 71.2 74.9 67.1 75.1 64.5 71 76.6 76.8 60.2 72.4

Na 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2

P 0.4 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2

S 0.2 0.3 0.3 0.1 0.2 0.3 0.2 0.2 0.3 0.2

Cl 0.3 0.3 0.2 0.2 0.3 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2

Ka 0.3 0.2 0.3 0.1 0.1 0.4 0.2 0.2 0.2 0.1

ICRP) 89[4], 국제 방사선 단위 측정 위원회(International 
Commis-sion on Radiation Units and Measurements, 
ICRU) 49[5]를 바탕으로 총 23개의 각각 조직들마다 다
른 물성으로 표현하여 제작된 소아용 모의피폭체를

사용하였다. 연령은 소아백혈병이 가장 많이 발생하는
5세, 키는 110 cm, 몸무게는 18 ㎏ 이다. 장기들의 물성
은 table 1.과 같으며, 밀도 및 부피는 Table 2.와 같다. 
이를 바탕으로 광자의 에너지는 4, 10 MV를,  SSD는
280 ㎝, 320 ㎝, 360 ㎝ 세 가지 조건, 조직보상체와 환
자와의 거리는 3 ㎝, 5 ㎝, 7 ㎝, 10 ㎝, 30 ㎝로 설정하
였다. 또한 조직보상체의 두께는 0.5 ㎝의 Plexiglas 
(C5O2H8, 밀도 1.16 g/㎠)를 선택하였다. 이후 모의실험
조건에 따른 표면 선량 및 각 장기별 선량을 평가하

였다.

Ⅲ. 결 과

1. 전신방사선조사에 따른 표면선량 측정

조직보상체 두께, 에너지 및 환자와의 거리에 따른
표면선량측정 결과 Fig. 2와 같다. 이를세부적으로 살
펴보면 에너지 4 MV이며, SSD는 280 ㎝ 이고 조직보
상체와 환자와의 거리는 3, 5, 7, 10, 30 ㎝의 순서로

표면선량의 값은 5.838, 5.837, 5.838, 5.837, 5.84

Gy/min 으로 나타났다. SSD가 320 ㎝ 에서는 4.997,

4.994, 4.996, 4.997. 5.041 Gy/min 으로 나타났다.

SSD가 360 ㎝ 에서는 4.395, 4.394, 4.393, 4.395, 4.405

Gy/min 으로 나타났다. 에너지가 10 MV의 경우 SSD

는 280 ㎝ 에서 표면선량의 값은 조직보상체와 환자와

의 거리 순서대로 4.571, 4.567, 4.561, 4.553, 4.522

Gy/min으로 나타났다. SSD 320 ㎝에서는 3.991,

4.006, 4.011, 3.999, 4.03 Gy/min으로 나타났다. SSD

가 360 ㎝ 에서는 3.587, 3.588, 3.567, 3.587, 3.603

Gy/min으로 선량이 나타났다.

2. 심부장기선량

조직보상체 두께를 0.5 ㎝으로 고정하고 에너지 4 
MV 와 10 MV 두 가지 경우에 대하여 SSD는 280, 320, 
360 ㎝ 그리고 조직보상체와 환자와의 거리는 3, 5, 7, 
10, 30 ㎝에 대하여 모의실험 하였다. 그 결과, 심부장
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Table 3. Estimation of the absorbed dose of normal organs [unit : Gy/min]

Energy SSD(㎝) Custom(㎝) gentile digestion lung brain liver kidney

4 MV

280

3 0.00237 0.3331 0.1776 0.7959 0.419 0.0684

5 0.0024 0.3304 0.1779 0.8006 0.4172 0.0664

7 0.0024 0.3308 0.1782 0.8015 0.415 0.0685

10 0.0024 0.3186 0.178 0.8058 0.4181 0.0647

30 0.0024 0.3318 0.1792 0.7977 0.4214 0.0666

320

3 0.0017 0.2956 0.1541 0.8163 0.3808 0.067

5 0.0018 0.2961 0.1548 0.8161 0.3773 0.0665

7 0.0019 0.2951 0.1543 0.8172 0.378 0.0661

10 0.0017 0.2937 0.154 0.8143 0.3776 0.0665

30 0.0017 0.2976 0.1547 0.813 03798 0.0689

360

3 0.0032 0.2451 0.1397 0.6611 0.3202 0.0488

5 0.0032 02438 0.1405 0.6616 0.3177 0.0491

7 0.0033 0.2348 0.1397 0.6602 0.3185 0.0492

10 0.0032 0.2422 0.1396 0.6597 0.3181 0.048

30 0.0032 0.2472 0.1409 0.6599 0.3247 0.0478

10 MV

280

3 0.0018 0.2169 0.1442 0.7172 0.3166 0.0251

5 0.0018 0.2179 0.1442 0.7143 0.3155 0.0519

7 0.0021 0.2171 0.1449 0.7185 0.3129 0.0520

10 0.0018 0.2196 0.1456 0.7238 0.3152 0.0516

30 0.0018 0.2173 0.1445 0.7201 0.3081 0.0531

320

3 0.001 0.2014 0.128 0.6235 0.2668 0.0423

5 0.001 0.2016 0.1279 0.6268 0.2667 0.0421

7 0.001 0.1995 0.1279 0.6245 0.267 0.0418

10 0.001 0.1999 0.1272 0.6266 0.2666 0.0428

30 0.001 0.2038 0.1278 0.6297 0.2647 0.0426

360

3 0.001 0.2083 0.1195 0.6286 0.256 0.0416

5 0.001 0.2076 0.1191 0.6273 0.258 0.0416

7 0.001 0.2093 0.1201 0.6254 0.2564 0.0414

10 0.001 0.2091 0.12 0.6231 0.2594 0.0417

30 0.001 0.2114 0.1202 0.6226 0.2604 0.0407

기선량은 Table 3.과 같이 분석되었다. 이를 세부적으
로 살펴보면 에너지 4 MV일 때 두경부에서 평균 0.71 
Gy/min으로 심부장기 중 가장 높은 선량을 보였고, 그

Fig. 2. a. Exposure dose in 4 MV

중에서도 SSD는 320 ㎝ 그리고 조직보상체와 환자와

의 거리가 7 ㎝일 때 0.8172 Gy/min로 가장 높은 선량

을 보였다. 반면에 생식선에서는 평균 0.0024 Gy/min으

로 심부장기 중 가장 낮은 선량을 나타냈다. 그 중에서

도 SSD는 320 ㎝ 그리고 조직보상체와 환자와의 거리

Fig. 2. b. Exposure dose in 10 MV

는 30 ㎝일 때 0.0017 Gy/min로 가장 낮은 선량을 나타

냈다. 10 MV의 경우 두경부에서 평균 0.6568 Gy/min으

로 장기 중 가장 높은 선량을 나타냈으며, 선원과 환자



263

“Journal of the Korean Society of Radiology, Volume 7, Number 4”

ISSN : 1976-0620

와의 거리가 280 ㎝에 조직보상체와 환자와의 거리는

10 ㎝일 때 0.7238 Gy/min으로 가장 높은 선량을 나타

내었다. 또한 전반적으로 SSD가 증가 할수록 조직보상

체와 환자와의 거리에 따른 선량의 차이는 미미하였고,

상대적으로 작은 질량의 장기인 경우 SSD가 증가 할수

록 조직보상체와 환자와의 거리에 관계없이 일정한 선

량을 유지함을 보였다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 전신방사선조사에 따른 피부 선량 및 각

장기별 선량을 수학적 모의피폭체를 사용하여 선량평

가를 하였다. 그 결과 피부 선량과 각 장기별 선량 모

두 에너지가 4 MV 보다는 10 MV에서 그리고 SSD가

짧을수록, 선량이 높게 나타났다. 그러나 조직보상체

와 환자와의 거리에서는 그 거리가 가까울수록 선량

이 높게 나타나다가 10 ㎝이상 떨어졌을 때부터 선량

이 증가하는 경향을 나타냈다. 그리고 피부선량과 소

화기계통, 폐, 간에서는 30 ㎝일 때 가장 높은 선량이

나타났다. 또한 4 MV 보다 10 MV 일 때 즉 에너지가

높을수록 거리가 멀어짐에 따라 선량이 많이 나오는

경향이 더욱 뚜렷하였다. 이는 실험에서 사용된 X선

과 조직보상체인 Plexiglas와의 상호작용에 의한 것으

로 판단된다. 끝으로 조직보상체와 환자사이의 거리에

따라 선량의 변화를 연구한 기존의 논문[6]은 조직등가

고체 팬텀 패널을 성인의 흉부두께에 근접하게 조합

하였고, 아크릴 재질의 산란판 두께 1 cm 를 환자와의

거리에 따라 설정하여, 전리함과 전위계를 사용하여

실험하였다. 본 연구 결과와 기존의 논문[6]과 비교한

결과 유사한 경향을 나타냈다. 다만 기존의 논문[6]에

서는 약 20 cm 일 때 가장 높은 선량을 나타내 본 연

구결과와 다소 차이를 나타냈다. 이런 결과는 각 실험

에서 사용된 팬텀의 물성에 기인한 결과라고 판단된

다. 향후 본 연구를 토대로 실제 인체에 근접한 물성

을 사용하여 실험을 진행한다면 보다 더 정량적인 결

과를 도출할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 소아백혈병 치료 시 조혈모세포 이식의

전처치로 사용되는 전신방사선 조사에 대한 표면 선

량 및 각 장기별 선량을 평가하였다. 평가 결과 조직
보상체와 환자와의 거리에 따라 표면선량과 심부장기

선량이 차이가 있는 것으로 분석되었다. 또한 고에너
지 보다 저에너지인 경우 그리고 조직보상체와 환자

와의 거리가 30 ㎝정도 유지될 때 가장 이상적인 선량
분포가 나오는 것으로 평가되었다. 끝으로 본 연구를
바탕으로 조직보상체의 종류와 두께에 따른 선량 변

화 그리고 두경부와 폐, 신장, 생식기 등 차폐까지 변
수를 더하여 연구를 진행한다면 보다 더 정량적인 선

량 평가가 이루어 질 수 있을 것이다.
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