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Ⅰ. 서 론

다양한 현대 기술의 발전은 방사선치료에서 여러 가지 

이점을 가져다 주었다1). 그 이점 중의 하나인 세기 변조 

방사선치료(Intensity-Modulated Radiation Therapy, 

IMRT)는 다엽콜리메이터(Multileaf Collimator, MLC)의 

개발과 함께 이용되기 시작한 치료방법이다. 세기 변조 

방사선치료와 입체세기조절회전 방사선치료(Volumetric 

modulated Arc Therapy, VMAT)는 암에 방사선을 집중

시키는 반면에 정상조직을 보호하는 효과를 가지고 있다. 

그러나 세기 변조 방사선치료와 입체세기조절회전 방사선

치료는 장점뿐만이 아니라 단점들도 가지고 있는 데 첫째

는 기존의 치료법보다 많은 방향의 필드를 사용하는 것이

고 둘째는 높은 MU (Monitor unit)의 사용이다. 결국 이

러한 두 가지 특징은 높은 출력으로 산란선과 누설선의 

증가를 야기시키며 많은 2차선량을 가져온다. 그로 인해 
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― 국문초록 ―

본 연구의 목적은 유방암 치료에 사용되는 다양한 첨단방사선치료법을 선량비교인자들을 이용하여 비교분

석하고 이 결과를 이용하여 환자에 가장 적합한 치료방법을 찾기 위함이다. 인체밀도와 유사하게 제작된 모형 

팬텀을 이용하여 시뮬레이션을 진행하였고 Eclipse v10 소프트웨어를 이용하여 3차원 입체조형치료, 세기 변

조 방사선치료, 입체세기조절회전 방사선치료 세 가지 치료계획을 수립하였다. 각 치료계획을 평가하기 위하

여 균일지수, 순응도, 장기등가선량(OED), 초과절대위험률(EAR) 등을 이용하였다. 균일지수 값은 3차원 입체

조형치료, 세기 변조 방사선치료, 입체세기조절회전 방사선치료에서 16.89, 11.21, 9.55, 순응도는 0.59, 0.61, 

0.83 으로 계산되었다. 사용된 3가지 치료법의 평균선량은 왼쪽 폐 0.01 ~ 2.02 Gy, 오른쪽 폐 0.36 ~ 5.01 

Gy, 간 0.25 ~ 2.49 Gy, 심장 0.14 ~ 6.92 Gy, 식도 0.03 ~ 2.02 Gy, 척수 0.01 ~ 1.06 Gy, 왼쪽 가슴 0.25 

~ 6.08 Gy, 기관 0.08 ~ 0.59 Gy, 위 0.01 ~ 1.34 Gy 의 범위로 나타났다. 장기등가선량(OED) 와 초과절대위

험률(EAR)은 모든 장기에서 세기 변조 방사선치료와 입체세기조절회전 방사선치료방법이 3차원 입체조형치료 

보다 높게 나타났다. 이 연구의 결과로서, 우리는 선량분포지수(균일지수, 순응도)는 세기 변조 방사선치료, 입

체세기조절회전 방사선치료가 3차원 입체조형치료 보다 좋을 수 있지만 주변 정상장기에 들어가는 선량은 3

차원 입체조형치료보다 높다는 것을 확인할 수 있었다.
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세기 변조 방사선치료와 입체세기조절회전 방사선치료는 

잠재적으로 2차암의 발생위험을 가지고 있다2~5). 세기 변

조 방사선치료와 입체세기조절회전 방사선치료의 회수가 

증가함으로 따라 산란선과 누설선에 의해 전체 몸이 받는 

방사선량은 증가한다. 이에 따라 완치목적으로 방사선치

료를 받는 환자들이 가질 수 있는 치료 후 발생할 수 있

는 2차암의 증가에 대한 영향은 관심을 가져야 할 부분이

다1,4,6). 그 중에서도 초기 유방암은 높은 수명과 생존률

을 가지고 있어서 방사선치료의 주된 적응증 중의 하나이

다7). 한국에서 유방암 치료의 대부분은 접선조사를 통한 

방법이 이용되고 있다. 그 이유는 폐에 들어가는 방사선

량을 줄이기 위해서 인데 방사선조사로 발생하는 방사선

폐렴이 가장 심각한 부작용중의 하나이기 때문이다. 우리 

기관에서는 전체유방암 치료에 있어서 새로운 치료방법의 

적용을 위하여 기존의 접선방향치료법과 세기 변조 방사

선치료와 입체세기조절회전 방사선치료에 대하여 방사선

치료계획 시스템을 이용하여 치료계획의 장단점을 비교하

려고 한다. 그 동안 치료방법 및 계획의 비교는 여러 연

구자들에 의해서 진행되었다. 하지만 일반적으로 물리적

인 비교를 하는 경우가 많은 편이고 단순한 선량의 비교

만으로는 치료방법에 대한 장단점을 구분하기가 어려웠

다. 그 이유는 생물학적인 비교평가와 저 선량영역에서의 

선량반응차이의 어려움 때문이다. 1~2 Gy 부근 저 선량

에서의 선량반응 관계는 그 동안 많은 연구자들을 통하여 

분석되어왔다8~13). 그리고 최근에는 새로운 개념인 장기

등가선량이 사용되고 있다. 장기등가선량은 생물학적인 

인자를 고려하여 선량반응의 가중치를 적용시켜 장기의 

방사선량 평가에 이용하는 개념이다14~16). 우리의 목적은 

유방암 치료에 있어서 새로운 치료방법을 적용하기 위해 

치료계획 소프트웨어와 장기등가선량 그리고 초과절대위

험률 등의 생물학적인 인자들을 이용하여 치료계획을 비

교하고 분석하는 것이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 전체유방암의 방사선치료 계획

치료계획의 차이를 비교하기 위하여 Eclipse v.10

(Varian Medical Systems, Palo Alto, US) 시스템을 이

용하였다. 치료계획을 위하여 인체조직과 같은 밀도로 제

작이 된 여성용 인체모형팬텀을 방사선 치료용 시뮬레이

션 전산화단층촬영(Somatom, Munich, Germany)장비로 

스캔하였고, 전산화단층촬영(Computed Tomography, CT) 

영상의 슬라이스 두께는 세기 변조 방사선치료를 고려하

여 3 mm 로 설정되었다. 기존에 사용하던 3 차원 입체

조형치료방법으로 field in field 접선조사방식이 이용되

었고 오른쪽 유방을 기준으로 전체유방에 대해 180 cGy 

의 분할선량으로 5040 cGy 의 선량을 계획하였다. 우리 

사이트에서는 환자에 따라 4~6개의 필드를 이용하는 

field in field 방식을 적용하고 있다. 비교를 위한 치료

방법으로는 고정된 각도에서 방사선이 조사되는 세기 변

조 방사선치료와 겐트리가 회전하면서 방사선이 조사되는 

입체세기조절회전 방사선치료의 방식이 이용되었다. 세기 

변조 방사선치료와 입체세기조절회전 방사선치료는 각각 

다섯 개의 조사야 치료방식과 한 개의 치료중심점에서 두 

번 회전하는 치료방법이 이용되었다. 치료는 처방선량의 

90%가 계획체적대상(Planning Target Volume, PTV)에 

포함되는 것을 기준으로 계획하였다. 

3차원 입체조형치료와 세기 변조 방사선치료 그리고 입

체세기조절회전 방사선치료방법을 이용한 치료계획의 비

교를 위해 사용된 균일지수(homogeneity index, HI) 는 

식. (1) 에서 보여진다.

HI=[
D 2-D 98
D P ]×100% ………………………… (1)

D(Dose)98는 선량체적 히스토그램(dose volume 

histogram: DVH)에서 치료 용적의 98%가 받는 선량, 

D2 는 치료 용적의 2%가 받는 선량, DP 는 치료 용적에 

대한 처방선량을 의미한다. 낮은 균일지수 값을 가질수록 

선량균일성이 더 뛰어나다는 것을 의미한다17). 순응도

(Conformity index, CI)는 식. (2) 에서 보여진다. 

CI=(
TV 95
TV )×(

TV 95
V 95 ) …………………………… (2)

TV(Target Volume)95 는 95%의 등선량 곡선 안에 들

어오는 치료부위의 용적, TV 는 전체 치료 용적, V95 는 

95%의 등선량 곡선 안에 들어오는 조직의 용적이다. 순응

도의 값은 0과 1사이의 값을 가지고 1에 가까울수록 치료

용적에 대한 순응도가 좋다는 것을 의미한다18).

2. 이차암 발생률의 평가

BEIR(Biological Effect of Ionizing Radiation) VII 

model 의 초과절대위험률(Excess Absolute Risk, EAR)
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은 암발생에 대한 수치로 성별, 나이, 선량 등에 의존해 

결정되고 식. (3) 에 의해 계산된다. 

EAR(D,s,e,a)= β·OED·μ·(e,a,s) …………… (3)

초과절대위험률(EAR)은 2차암 발생을 나타낸다. 여기

서 s, e 그리고 a 는 성별, 피폭 받을 때의 나이와 평가 

받을 때의 나이이다. β 는 초기 기울기 값, μ 는 식. (4) 

에서 보여진다. 

μ(e,a,s)= exp{ϒe (e-37)+ϒa ln(a/46)}(1±s) …… (4)

(+ 여성, - 남성). 여기서 사용된 여러 가지 인자들은 

일본 원폭사고와 호지킨병의 역학 조사를 토대로 얻어낸 

자료이다19). 장기등가선량(Organ equivalent dose, 

OED)는 같은 성별과 나이를 기준으로 인구의 암발병에 

비례하는 선량 반응이다. 장기등가선량(OED)는 식. (5)에 

의하여 선형 선량반응(linear dose–response) 모델6)로 계

산된다.

OED=
1
V∑i

V iD i ………………………………… (5)

또는 식(6)에 의하여 선형 지수(linear-exponential 

{bell-shaped}) 모델6)로 계산된다.

OED=
1
V∑i

V iD i exp(-αD i) ………………… (6)

또는 식(7)에 의하여 안정(plateau) 모델6)로 계산되어

진다.

OED=
1
V
∑
i
V i(

1-exp(-δD i)

δ ) ……………… (7) 

V는 전체 몸의 용적, Vi 와 Di 는 용적과 그에 해당하

는 선량이다. 이 선량 모델에서, α 와 δ의 인자들은 특

정장기의 선량반응을 결정하기 위하여 사용되었다. Table 

1, 2 은 호지킨병에 맞춰진 특정장기에 대한 값들을 나타

낸다14,15). 

Table 1. parameter values of EAR 

Model parameters

Gender, s 0.1704

Age at exposure, ϒe -0.0277

Attained, ϒa 2.409

Initial slope : β 0.139

Table 2. parameter values of OED

Organs α δ

Solid tumor 0.08 0.12

Lung 0.129 0.15

Stomach 0.149 1.2

Liver 0.487 1.14

Ⅲ. 결과

세 가지 치료방법에 대한 균일지수와 순응도의 결과는 

Table 3. 과 같다. 

Table 3. Homogenity index and conformity index for 

3D-CRT, IMRT, VMAT

Index 3D-CRT IMRT VMAT

Homogeneity index 16.89 11.21 9.55

Conformity index 0.59 0.61 0.83

균일지수와 순응도 값은 입체세기조절회전 방사선치료

에서 9.55, 0.83으로 3차원 입체조형치료(16.89, 0.59), 

세기 변조 방사선치료(11.21, 0.61) 보다 더 좋은 수치를 

나타내었다. 이는 타겟의 모양에 따라 달라질 수 있지만 

보편적으로 선량의 균일성과 분포는 입체세기조절회전 방

사선치료가 다른 치료방법보다 뛰어나다는 것을 보여준다. 

Fig 1, 2 는 각각의 치료방법에 대한 영상과 계획체적대상

과 전체 몸에 대한 선량 체적 히스토그램 곡선으로 세 가

지 방법의 치료계획의 차이를 보여준다. Table 4, 5 는 계

획체적대상과 전체 몸 그리고 주변장기에 대한 차이를 

V30, V60, V90, D30, D60, D90으로 비교한 표이다. 이 

두 가지의 결과를 통하여 타겟에 대한 선량의 전달측면에

서는 세기 변조 방사선치료, 입체세기조절회전 방사선치
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                  (a) 3D-CRT                             (b) IMRT                             (c) VMAT 

Figure 1. Axial field image for setup of (a) 3D-CRT, (b) IMRT, and (c) VMAT.

    

                                   PTV                                           Whole body
Figure 2. Dose volume histograms of PTV and Whole body for 3D-CRT, IMRT, and VMAT.

Table 4. Dosimetric comparison of DVH parameters for PTV and Whole body

3D-CRT IMRT VMAT 3D-CRT IMRT VMAT
PTV Body

V30(%) 100 100 100 1.9 2.0 2.3

V60(%) 100 100 100 1.7 1.5 1.5

V90(%) 94.5 98.2 99.1 1.3 1.0 1.0

D30(Gy) 50.8 49.3 49.9 0.025 0.205 0.449

D60(Gy) 50.3 48.0 49.0 0.015 0.022 0.024

D90(Gy) 47.1 47.0 47.6 0.004 0.006 0.006

Dmean(Gy) 49.7 48.5 49.2 0.952 1.596 1.876

Table 5. Dosimetric comparison of DVH parameters for OAR

3D-CRT IMRT VMAT 3D-CRT IMRT VMAT 3D-CRT IMRT VMAT
Liver Lt Lung Rt Lung

D30(Gy) 0.28 2.26 2.61 0.01 1.39 2.79 0.39 5.58 6.63

D60(Gy) 0.14 0.56 1.03 0.02 0.72 1.36 0.19 2.73 3.11

D90(Gy) 0.03 0.29 0.40 0.03 0.24 0.33 0.05 0.35 0.56

Dmean(Gy) 0.25 2.49 2.49 0.01 1.26 2.02 0.36 4.06 5.01

Esophagus Cord Lt Breast
D30(Gy) 0.06 3.49 2.59 0.02 1.41 0.95 0.32 5.46 6.91

D60(Gy) 0.02 0.25 0.31 0.01 0.09 0.12 0.12 1.49 5.09

D90(Gy) 0.01 0.07 0.08 0.00 0.02 0.02 0.03 0.96 3.71

Dmean(Gy) 0.03 1.62 2.02 0.01 0.73 1.06 0.25 3.95 6.08

Trachea Heart Stomach
D30(Gy) 0.11 0.46 0.66 0.19 5.84 7.90 0.02 1.00 1.57

D60(Gy) 0.07 0.22 0.25 0.07 4.66 5.62 0.01 0.51 0.73

D90(Gy) 0.04 0.12 0.13 0.01 1.63 3.51 0.00 0.26 0.43

Dmean(Gy) 0.08 0.59 0.59 0.14 4.76 6.92 0.01 0.98 1.34



유방암 방사선치료 기법에 따른 선량 비교 : 3차원 입체조형치료, 세기 변조 방사선치료, 입체세기조절회전 방사선치료

- 241 -

                       Lt Lung                             Rt Lung                             Lt Breast

                       Heart                                Liver                             Esophagus

                        Cord                              Trachea                             Stomach

Figure 3. Dose volume histograms of each organs for 3D-CRT, IMRT, and VMAT.

    

Figure 4. Relative organ equivalent doses of Lt lung, Rt lung, Lt breast, Heart, Liver, Esophagus, Cord, Trachea, 
Stomach for IMRT and VMAT, normalized to that of 3D-CRT, using a plateau model.

   

Figure 5. Excess absolute risk(per 100,000 persons) of Liver, Rt lung, Esophagus, Body, Cord, Lt lung, Lt breast, 
Trachea, Stomach for 3D-CRT, IMRT and VMAT.
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료가 뛰어나지만 몸에 대한 전체적인 비교를 하였을 때 3

차원 입체조형치료보다 높은 선량이 전달되는 것을 확인

할 수 있었다. Fig 3. 은 폐, 가슴, 심장, 간, 식도, 척수, 

기관, 위 등의 주변장기에 대한 선량 체적 히스토그램 곡

선의 비교를 보여준다. 각 장기의 Dmean 으로 비교하면 

왼쪽 폐 0.01 ~ 2.02 Gy, 오른쪽 폐 0.36 ~ 5.01 Gy, 간 

0.25 ~ 2.49 Gy, 심장 0.14 ~ 6.92 Gy, 식도 0.03 ~ 

2.02 Gy, 척수 0.01 ~ 1.06 Gy, 왼쪽 가슴 0.25 ~ 6.08  

Gy, 기관 0.08 ~ 0.59 Gy, 위 0.01 ~ 1.34 Gy 의 범위

로 나타났으며 입체세기조절회전 방사선치료가 세기 변조 

방사선치료보다 조금 높지만 많

은 차이를 보이진 않았고 두 가지 모두 3차원 입체조형

치료보다 높은 선량을 나타냈다. Fig 4. 는 각 장기에 대

한 pleatous model 을 기반으로 한 Relative 장기등가선

량(OED) 값으로 3차원 입체조형치료에 대한 세기 변조 방

사선치료와 입체세기조절회전 방사선치료시의 차이를 그

래프로 나타낸다. 심부에 위치한 타겟의 경우 세기 변조 

방사선치료와 입체세기조절회전 방사선치료 방법은 일반 

조직에 대한 보호효과를 나타낼 수 있다. 하지만 유방암에 

대한 방사선치료의 경우 접선조사를 사용하여 치료하기 

때문에 오히려 세기 변조 방사선치료와 입체세기조절회전 

방사선치료에서 주변장기에 높은 선량이 축적되는 것을 

확인하였다. 초과절대위험률(EAR) (Fig 5.)의 결과를 살

펴보면 간 0.05 ~ 0.07, 왼쪽 폐 0.07 ~ 0.32, 식도 

0.07 ~ 0.29, 척수 0.07 ~ 0.20, 오른쪽 폐 0.11 ~ 

0.42, 왼쪽 유방 0.09 ~ 0.63, 기관 0.07 ~ 0.15, 심장 

0.07 ~ 0.64, 위 0.05 ~ 0.27 으로 장기에 따라 1.3배에

서 최대 8.7 배에 해당하는 차이를 확인할 수 있었다.

Ⅳ. 고찰

초기 암환자의 경우 방사선 치료 후 2차암의 발생확률

은 치료 후 10년이 지났을 때 전체환자의 1.5% 라고 하

는 연구가 있다1). 그만큼 방사선 치료 시 발생할 수 있는 

추가적인 부작용은 숙지하여야 할 중요한 사항중의 하나

이다. 우리는 유방암에서 새로운 치료방법의 적용을 위하

여 세 가지 치료방법에 대한 치료계획 소프트웨어에서의 

차이를 비교하였다. 균일지수, 순응도, 장기등가선량, 초

과절대위험률등의 여러 가지 지표들을 이용하여 비교 분

석하였다. 장기등가선량은 균등하지 않은 선량분포에 대

한 장기의 평가를 위하여 개발된 개념이다. 그리고 초과

절대위험률의 경우 2차암의 발생위험에 대한 지표로 십만

명 당 암환자의 발생 수를 의미한다. 

비교분석 결과 타겟에 대한 치료목적에 대하여는 입체

세기조절회전 방사선치료가 가장 좋은 수치를 나타내었지

만 주변정상조직의 보호 측면에서는 일반적인 치료방법인 

3차원 입체조형치료방법이 가장 좋은 수치를 나타내었다. 

장기에 대한 상대적인 OED가 큰 차이를 가진다는 것도 

확인할 수 있다. 그 중에서도 심장의 경우 3차원 입체조형

치료와 입체세기조절회전 방사선치료방법에 따른 장기등

가선량(OED)가 8배로 가장 큰 차이가 나타났다. 그리고 

이 결과는 오른쪽 유방의 치료를 기준으로 계산되었기 때

문에 심장에 근접한 왼쪽 유방의 방사선치료의 경우 심장

의 선량은 더 증가할 것으로 예상된다. 

Ⅴ. 결론

세 가지 치료방법의 비교의 결과는 우리에게 새로운 치

료법의 적용은 여러 가지 고려할 사항이 많다는 것을 말해

준다. 먼저 세기 변조 방사선치료의 경우 일반 치료방법보

다 높은 출력을 요구하게 된다. 때문에 치료시에 높은 MU

를 이용하게 되는데 이때 누설선과 산란선이 많이 발생하

게 된다. 누설선은 Isocenter 에서 다엽콜리메이터에 대한 

기준으로 출력의 1% ~ 3%, 다엽콜리메이터와 Jaw 등 함

께 투과했을 때 0.1%로 권고하고 있다1). 우리기관에서의 

누설선은 월간 정도관리에서 Isocenter 지점에서 평균적

으로 0.1%의 값이 측정되어 일반적인 누설선의 정도를 

나타내었다. 0.1%의 누설량은 1회 치료시 많게는 1000 

cGy 의 출력을 사용하는 세기 변조 방사선치료의 경우 

전체적으로 30 cGy 에 해당하는 선량을 전신에 피폭 받

는다고 가정할 수 있다. 3D-CRT에 비해 최소 2배이상의 

출력을 사용하는 세기 변조 방사선치료, 입체세기조절회

전 방사선치료의 경우 높은 출력을 사용할수록 정상조직

의 선량은 높아질 수 밖에 없다. 초과절대위험률(EAR)의 

수치를 비교하면 심장과 왼쪽유방의 경우가 3차원 입체조

형치료의 경우 0.07, 0.09 명에서 세기 변조 방사선치료

와 입체세기조절회전 방사선치료의 경우 0.57~0.64, 

0.45~0.63 명으로 가장 큰 수치를 드러냈다. 하지만 이 

결과는 2010년 기준 한국에서의 연간 여성유방암 발생률 

57명 (명/100,000명) 을 기준으로 평가할 때 그다지 큰 

영향을 미친다고는 볼 수 없다. 

우리는 세기 변조 방사선치료와 입체세기조절회전 방사

선치료방법이 종양에 선량을 균일하고 정확하게 전달시키
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는 데는 3차원 입체조형치료보다 좋은 효과를 가지는 것

을 확인하였다. 하지만 종양의 주변조직에 대한 선량보호

효과는 2차암발생의 평가로 볼 때 3차원 입체조형치료가 

가장 좋은 효과를 가진다. 다만 세기 변조 방사선치료와 

입체세기조절회전 방사선치료의 경우 환자나 치료계획에 

따라 장기의 선량이 큰 차이를 나타낸다는 것을 유의하여

야 한다. 그리고 2차암의 발생에 대한 수치가 전체 암의 

발생률로 평가할 때 그 위험도가 높지 않다는 것을 확인할 

수 있다. 위의 결과를 통하여 우리는 방사선치료의 목적인 

종양에 대한 균등한 선량전달과 주변 정상조직선량의 최

소화를 적절히 고려하여 세기 변조 방사선치료와 입체세

기조절회전 방사선치료를 유방암 환자의 방사선치료 방법

으로 적용할 수 있을 것이라 생각한다. 
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∙Abstract

Dosimetric Comparison of Radiation Treatment Techniques for Breast Cancer: 
3D-CRT, IMRT and VMAT

Bo-Ram Lee1,2) · Sun-Young Lee2) · Myong-Geun Yoon1)

1)Department of Bio-convergence Engineering, College of Health Science, Korea University
2)Department of Radiation Oncology, Yusung Sun Medical Center

The purpose of this study is to compare method in the treatment of breast cancer using dose index. 

And, it is to find the optimized treatment technique to the patient. The phantom filled with tissue-equiv-

alent material were used simulation and treatment as techniques of 3D-CRT, IMRT, VMAT was planned us-

ing Eclipse v10. By using HI(homogeneity index), CI(Conformity index), OED(Organ equivalent dose), 

EAR(Excess Absolute Risk), were assessed for each treatment plans. HI and CI of 3D-CRT, IMRT, VMAT 

were calculated 16.89, 11.21, 9.55 and 0.59, 0.61, 0.83. The organ average doses of Lt lung, Rt lung, liver, 

heart, esophagus, cord, Lt breast, trachea and stomach were 0.01 ~ 2.02 Gy, 0.36 ~ 5.01 Gy, 0.25 ~ 2.49 

Gy, 0.14 ~ 6.92 Gy, 0.03 ~ 2.02 Gy, 0.01 ~ 1.06 Gy, 0.25 ~ 6.08 Gy, 0.08 ~ 0.59 Gy, 0.01 ~ 1.34 Gy, 

respectively. The OED, EAR of the IMRT and VMAT show higher than 3D-CRT. 

 As the result of this study, we could confirm being higher dose index(HI, CI) in IMRT and VMAT than 

3D-CRT, but doses of around normal organs was higher IMRT, VMAT than 3D-CRT.

Key Words : Breast cancer, Simulation, Organ Equivalent Dose, Excess Absolute Risk
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