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Upon radiation treatment, it is the important factor to monitor the patient’s motion during  radiation irradiated, 

since it can determine whether the treatment is successful. Thus, we have developed the system in which the 

patient’s motion is monitored in real time and moving treatment position can be automatically corrected during 

radiation irradiation. We have developed the patient’s position monitoring system in which the patient’s position 

is three dimensionally identified by using two CCD cameras which are orthogonal located around the isocenter. 

This system uses the image pattern matching technique using a normalized cross-correlation method. We have 

developed the system in which trigger signal for beam on and off is generated by quantitatively analyzing the 

changes in a treatment position through delivery of the images taken from CCD cameras to the computer and 

the motor of moving couch can be controlled. This system was able to automatically correct a patient’s position 

with the resolution of 0.5 mm or less.
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서    론

  방사선치료 시 정확한 치료를 해 최근 방사선치료기기

에 다양한 형태의 상 유도장치가 설치되어 환자의 종양

의 치를 확인 하고 있다.1) 환자의 움직임이나 호흡에 의

해 움직이는 종양을 치료하기 해서 몇 가지의 방법으로 

이를 해결 하 다. 기존의 일반 인 방사선치료의 경우 환

자의 치료 치설정의 오차나 호흡에 의한 움직임을 고려

하여 큰 치료면의 여백을 부여하는 방식이다.2)  호흡에 

의한 종양의 움직임은 호흡연동장치(respiration gating sys-

tem)을 이용하여 환자체표에 부착된 표 체의 움직임을 추

하여 종양의 움직임을 추 하거나 에 지 진단용 X선 

상을 이용하여 종양의 치를 추 하여 호흡연동장치3) 

는 종양 추 장치(tracking system)와 병행 사용하여 치료

빔을 조 하는 방법도 있다.4,5) 이들 방법은 효과 으로 종

양을 추 하여 방사선치료의 성 을 높 다. 그러나 에

서 언 한 기술들은 환자의 호흡에 의한 종양의 움직임에 

한 추 하거나 종양의 치를 일정 시간 추 하여 견

하는 방식으로 환자의 호흡에 의한 종양의 움직임을 주로 

추 하고 있다.

  최근 방사선치료기의 성능과 치료방법의 발달로 치료의 

성 은 날로 높아지고 있다 그러나 이에 따라 방사선의 조

사시간 한 함께 증가하고 있어 환자들이 치료테이블에 

워있는 치료시간 한 증가하고 있다. 

  특히 세기변조방사선치료와 같은 경우 일반 3차원 입체

조형 방사선치료에 비해 많은 빔 조사시간이 소요된다.  

양성자치료의 경우 일반 인 산란방식(scattering mode)6)의 

빔 달에 비해 고른 주사빔 방식(uniform mode)7) 는 실

빔주사방식(pencil beam scanning mode)8)에서 더 많은 방사

선 조사시간이 소요되어 환자의 치료시간이 증가하고 있

다. 

  한 부분의 3차원 입체조형방사선치료의 경우 치료 
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Fig. 1. Schematic diagram for algorithm of automatic patient position correction system software and hardware. 

 환자의 치를 확인 하고 치료 빔이 조사되는 동안 환

자의 움직임을 하결합 소자 카메라(CCD camera)를 통해 

촬 된 TV화면을 통해 정성 으로 치료조정실의 근무자의 

단에 의해 확인 되고 있다. 따라서 치료  환자의 움직임

으로 인한 잘못된 방사선 조사에 한 비책이나 해결책

이 충분하지 않은 상태이다. 

  따라서 본 연구는 X 상을 이용한 방사선 치료  실시

간 종양의 치를 추 하고 이를 통해 변화된 치료 치를 

보정  추 할 수 있는 시스템을 개발을 한 개념  기

술을 확보하기 한 기 실험이다. 본 연구에서는 방사선

치료 시 치료  환자의 치를 확인 한 후 방사선이 조사

되는 동안 환자의 움직임을 하결합소자 카메라를 이용하

여 실시간으로 추 하고 인  는 무의식 인 움직임에 

의한 치변화를 정량 으로 분석한다. 분석된 치변화의 

크기에 따라 자동으로 방사선의 켜고 끔을 조 하는 연동

장치와 환자의 움직인 치료 치를 자동으로 이동시켜 정확

한 치료 치로 보내어 치를 보정해주는 환자 움직임 치

료테이블 시스템을 개발 하여 오랜 시간 방사선 치료 시 

환자의 움직임을 자동으로 보정하는 환자 치 자동 보정 

시스템을 개발하는 것이 목표이다. 이에 앞서 소형 3차원 

치보정시스템에 한 알고리즘  하드웨어를 개발하여 

안 한 방사선치료를 할 수 있는 가능성을 연구하고자 한

다. 

재료  방법

1. 소 트웨어 알고리즘 개발

  자동 환자 치보정 시스템의 알고리즘은 Fig. 1과 같다. 

치료  계획된 환자의 치료 치에서 이 빔에 맞추기 

한 환자 몸에 그린 십자형태의 문신(tattoo)이나 환자개인

의 몸에 있는  는 인 으로 치료  치를 표시하

기 한 일정 모양의 얇은 착 시트(sticker) 등의 하결
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Fig. 2. Schematic diagram for 

H/W connection for automatic 

patient position correction system.

합소자 카메라 상을 기  상(template image)으로 만든

다. 만들어진 기 상은 환자 치료 시 하결합소자 카메

라로 촬 되어 송되어지는 실시간 환자의 치 상과 비

교하여 처음 계획된 치료 치에 치료 치의 심이 치하

는지를 확인 한다. 이때 치료  환자의 치료 치가 기  

상과 비교하여 허용범 를 벗어나게 될 경우 경고메시지

와 함께 방사선을 자동으로 차단하게 된다. 빔이 차단된 상

태에서 하결합소자 카메라에서 확인된 환자의 치료 치 

변화를 정량 으로 측정하여 이동 제어장치(motion con-

troller)에 정보를 달하여 환자를 원래 치료 치로 이동시

켜 다. 이때 카메라는 환자의 치를 다시 확인 한 후 치

료 치에 온 것을 확인하게 되면 다시 방사선을 조사하게 

된다.

2. 하드웨어 구성  설계

  실시간으로 촬 된 환자의 치 상은 Labview 2010과 

Vision Assistant 2010 (National instrument, USA)을 이용해 

상분석에 일반 으로 리 사용되는 틀맞춘상호교차법

을 이용한 상패턴 맞춤 방법을 이용한 환자 치 확인 

로그램을 개발하 다.9) 하결합소자 카메라는 2 의 PoE 

(Power over Ethernet; IEEE 802.3af protocol) 기반의 칼라

하결합소자 카메라 ACA1300-30gc (Basler, Germany)를 사

용했으며 카메라 즈는 M12VM412 4.0∼12 mm 1：1.2 

(Tamron, Japan)을 함께 사용하 다. 하결합소자 카메라

로부터 촬 된 상를 획득하고 컴퓨터로 달하여 분석하

고, 빔의 켜고 끔을 한 방아쇠 신호(trigger signal) 발생과 

motion couch의 모터를 구동하기 해 NI cRIO-9024, NIcRIO- 

9481, NI cRIO-9512 (National instrument, USA)를 사용하

다. 이들은 Fig. 2와 같이 카메라와 모터를 Gigabite POE 

(power of ethernet)을 심으로 이더넷 방식으로 연결되어 

빠른 제어를 할 수 있게 하 다.

  2 의 카메라로부터 얻어진 상은 근거리통신 선을 통

해 상분석용 컴퓨터로 송된다. 상분석을 통해 실시

간으로 환자의 치변화를 측정하고 측정된 보정값은 실시

간 움직임 제어시스템으로 달되고 모터를 움직이게 된

다. 동시에 빔 켜고 끔 방아쇠 신호도 함께 디지털 출력 모

듈로 달되어 치료빔을 조 하게 된다. 

  로그램을 구동하기 한 컴퓨터는 Intel i7 3770 3.4 

GHz Quad core CUP (Intel, USA)를 사용하 으며 빠른 그

래픽 처리를 해 1 GB 메모리용량의 775 MHz GPU 그래

픽 카드를 사용하 다. 

  3차원 이동 팬텀은 3개의 스텝모터를 사용하여 심 으

로부터 ±15 cm 내에서 X, Y, Z를 각각 독립 으로 구동할 

수 있게 설계되었다. 가장 아래 공간은 이동제어를 한 장

치, 원공  장치  이더넷 장치 등이 들어갈 수 있도록 

높이 200 mm로 설계되었다. 장비의 견고성과 하 을 고려

하여 7 mm 알루미늄 을 사용하도록 설계 하 다. 
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Fig. 3. Pattern matching example. 

(left) pattern matching circle point 

marker for x-y plane, (right) pa-

ttern matching circle point mark-

er for z-axis.

Fig. 4. The home made 3D moving phantom for automatic 

position correction system and CCD camera holder.

결    과

1. 소 트웨어 알고리즘 개발

  Fig. 3에서와 같이 컬러 하결합소자 카메라로부터 얻어

진 상은 Gigabit Ethernet을 사용하여 1,000 Mbps의 고

속의 송속도로 컬러 상 데이터를 컴퓨터로 송한다. 

컬러 하결합소자 카메라로부터 얻어진 상은 컴퓨터에

서 “형태 우선 정합(shape only matching)”, “색깔과 형태 정

합(color and shape)”, “색깔 우선 정합(color only)”의 3가지 

본 맞춤 방법을 선택할 수 있게 하 다. 색깔 형태 정합 본 

맞춤의 경우 주변에 유사한 본이 있을 경우에 목표물의 본

과 색깔까지 고려함으로써 보다 정확한 상의 본맞춤 과 

이를 통한 효율 인 이동 제어가 가능하게 하기 해서 이

다. 두개의 하결합소자 카메라로부터 동시에 들어오는 

상은 환자의 쪽으로부터 촬 되는 XY평면 상과 측

면에서 촬 되는 Z축의 높이 변화를 확인하는 화면으로 구

분된다.

  한 각각의 상은 독립 으로 분석이 가능하며, 치료 

시 환자의 움직임의 허용범 를 조  하여 방사선의 켜고 

끔을 결정하는 연동 허용범 와 움직인 환자를 원 치로 

자동으로 이동시켜주는 움직임 보정 허용범 (motion cor-

rection tolerance range)를 각각 설정할 수 있다.

  각각의 허용범 는 0에서부터 2 cm까지 조  할 수 있으

며, 환자의 움직임이 감지되면 로그램 상에서 자동으로 

연동만을 하고 움직임 보정은 수동으로 하거나, 모두 자동 

는 수동으로도 할 수 있도록 되어있다.

  Fig. 3은 원통형 모형에 각각 빨간색과 란색의 둥근 

착 시트를 붙여놓고 색상과 모양을 동시에 추 하도록 한 

경우이다.

2. 하드웨어 구성  제작

  Fig. 4에서와 같이 두 의 하결합소자 카메라는 제작

된 3차원 이동 팬텀에 해 서로 직교하도록 설치되었으며 

방사선치료기의 갠트리에서 방사선이 조사되는 것을 모사
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Patient
Lateral (cm) Longitudinal (cm) Vertical (cm)

Mean±SD Max Mean±SD Max Mean±SD Max

1 0.115±0.135 0.5  0.07±0.103 0.3  0.18±0.144 0.5

2 0.329±0.199 0.7 0.194±0.241 0.6 0.206±0.139 0.5

3 0.433±0.319 1.0 0.167±0.161 0.5 0.339±0.301 1.2

4 0.222±0.236 0.7 0.089±0.137 0.5 0.094±0.106 0.4

5 0.387±0.219 0.7 0.187±0.219 0.8 0.207±0.258 0.6

Average 0.297±0.222  0.72 0.141±0.172  0.54 0.205±0.189  0.64

Table 1. The result of rectal cancer patient treatment setup position difference of between before treatment and after 

treatment.

하기 해 소형 이 를 설치하여 방아쇠 신호를 통해 빔

의 켜고 끔이 되게 하 다. 방아쇠 신호는 선형가속기에서 

연동을 해 일반 으로 주고받는 5V TTL (Transistor to 

Transistor Logic) 신호를 사용하여 일반 방사선치료  양

성자치료기에도 확장이 가능하도록 하 으며 응답 시간은 

수 ms 이내이다. 하결합소자 카메라는 POE를 사용하여 

상신호의 송수신은 물론 원공  한 근거리통신망 선 

하나로 모두 가능하도록 하여 가능한 장치를 간단하게 하

다.  두 의 카메라는 항상 원 을 심으로 직교하도

록 설치하 으며 두 카메라에서 동시에 들어오는 상을 

통해 환자의 3차원 인 이동을 악하고 정량  분석이 가

능하도록 하 다. 이동 팬텀은 XY 평면상으로 원 을 기

으로 ±15 cm, Z 축 방향으로 ±7 cm까지 이동하도록 제

작되었다.

  각각의 X, Y, Z 스테이지는 0.5 mm 이하의 분해능으로 

이동이 가능하며 최  50 kg 하 까지 견디도록 제작되었

다.

결론  고찰

  기존의 연동 장치의 경우 부분이 환자의 호흡에 의한 

종양의 치를 추 하는 것을 주목 으로 하고 있다. 이는 

종양의 움직임에 한 가장 큰 원인이 호흡에 의한 것이기 

때문이기도 하다. 그러나 본 연구는 환자의 호흡 뿐 아니라 

치료  환자의 인  는 무의식  움직임에 한 것까

지 고려해야할 필요가 있다. 본원에서 일반 인 3차원 방

사선치료  세기변조 방사선치료 환자의 치료  비

치와 방사선 조사가 끝난 치료 후의 치 표시의 치 차

이를 확인 하 다. 특히 세기변조 방사선치료의 경우 환자

가 워있는 시간이 다른 일반 방사선치료에 비해 길어 환

자의 치변화가 더 길수 있다. 물론 피부마커의 치 차이

가 환자의 움직임에 의한 종양의 치 변화로 직결 된다고 

볼 수는 없다. 피부의 림이나 력에 의한 처짐 등도 원

인일 수 있지만 일반 으로 X선 상을 어 치를 확인

하기  환자 몸에 그려진 십자모양의 그림을 이용하여 치

료 치를 확인하기 때문에 이를 통해 차후 X선 상을 이

용한 치확인 시스템의 개발을 해 비 인 결과값을 

얻고자 함이다.  

  Table 1은 직장암 환자 5명에 해 20일 간 치료  환자

의 치료 비 치와 방사선 치료 후 변화된 비 치를 비

교하여 치 변화를 확인 한 것이다. 5명의 환자에 해 가

로 방향으로 평균 0.297 cm가 이동했으며 최  1 cm가 변

하 다. 길이 방향에서는 평균 0.141 cm 최  0.8 cm가 이

동하 다. 높이 방향에서는 평균 0.205 cm 최  1.2 cm가 

이동하 다. 이 결과로 환자에 따라 1 cm 이상의 치 변

화가 있으나 카메라의 거리가 환자와 멀어 일반 인 상황

에서는 조정실내에서 환자의 움직임을 감지하기 어렵다는 

것이다. 한 큰 종양크기의 세기변조 방사선치료나 양성

자의 실빔 주사방식의 경우 방사선 조사 시간이 각 치료 

장(field)에 해 일반 산란 조사 방법 보다 3배에서 10배인 

1분 이상으로 방사선 조사시간이 길어지고 있어 체 치료

시간이 3배 이상 증가하고 있다.  호흡연동치료의 경우 

환자에 따라 30분 이상 치료시간이 소요되고 있으며 특히 

종양의 크기가 큰 TOMO치료의 경우 그 치료시간은 더 길

어질 수 있어 고통이 심한 환자의 경우 치료 시 움직일 수 

있는 가능성이 높아지고 있다. 

  기존의 Ronald D와10) Hwiyoung Kim 등11)이 발표한 기존 

연구에서는 모두 몇 개의 외선 반사  는 마커를 이용

하여 이들의 흑백 명암 상을 분석하여 치의 변화를 확

인 환자의 치료 비 치를 보정해 주는 시스템으로 유사

한 기술들이 상용화 되기도 했다. 그러나 특히 양성자치료

의 경우 빔의 특성상 이런 특정 마커나 장치를 환자의 몸
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Fig. 5. Schematic diagram for 3D modeling of the 3D moving 

couch for heavy moving phantom motion correction verifica-

tion.

에 부착하거나 환자의 몸에 움직임을 고정시킬 수 있는 환

자 고정장치의 사용이 치료빔의 특성에 향을  우려가 

있어 사용상 어려움을 갖고 있어 움직임을 확인 하는 시스

템의 실용성이 떨어지며 어두운 실내 환경을 유지하야 하

는 단 이 있어 이를 보완하기 해서는 본 시스템과 같은 

본 맞춤 방식이 유리하다. 한 이들은 2 의 카메라를 

트리가 바라보는 방향에서 입체 상을 획득할 수 있도록 

배치하여 갠트리나 치료 의 회 에 향을 받지 않게 하

다. 그러나 본 연구에서는 카메라의 배치를 직교하도록 

설치하는 방식으로 갠트리나 치료 의 회 에 한 고려가 

필요하다. 따라서 캔트리와 치료 에 직  카메라를 설치

하거나 갠트리 해드부분에 직교하는 카메라 설치 를 고정

하는 방법 등 한 앞으로 해결해야 할 문제로 남아있다.

  한 재 시스템에서는 환자의 평면이동  회  이동

에 한 보정을 고려하고 있으나 환자의 유동 인 체표면

의 움직임은 고려하고 있지 않다. 재 알고리즘에서는 측

면 카메라로부터 들어오는 상정보에서 높이의 변화만 보

정하고 있으며 길이방향의 보정은 XY평면에서만 보정하고 

있다. 따라서 이에 한 연구가 더 진행 될 필요가 있다.

  본 실험에서 사용하고 있는 하결합소자 카메라 기반의 

환자 치 추  장치로는 정확한 종양의 치 변화를 확인

하기는 어렵다. 따라서 X선 상을 이용한 종양의 치 확

인 시스템의 개발이 필요하며 본 연구의 최종 목표이기도 

하다. James 등12)은 진단용 X선 상을 이용하여 환자의 치

료 비 치를 확인 하고 보정하는 연구를 발표하 다 이

는 치료  환자의 치를 확인 하는데 좋은 방법으로 재 

양성자치료기의 환자 치료 비 치 확인에 사용되는 기술

과 동일하다. 그러나 이 기술의 한계는 치료 의 치만 

확인 할 뿐 치료 의 치 변화는 알기 어렵다는 단 이 

있다. 따라서 Fig. 5와 같이 본 연구의 3차원 이동 팬텀을 

발  시켜 실제 치료실의 환자 치료테이블에 부착할 수 있

고 연동 시스템 까지 연결이 가능한 portable 이동 치료 를 

설계 제작 에 있다. 이를 이용하여 실제 환자의 움직임을 

모사한 실험이 이루어질 정이다. 

  한 본 연구에서 환자의 움직임이 호흡에 의한 자연스

러운 움직임인지 아니면 인 인 는 무의식 인 치료에 

향을  수 있는 움직임인지를 분간 할 수 있는 방법 

한 개발이 필요하다. 따라서 환자의 호흡패턴을 인지하고 

이를 바탕으로 통계  모델링을 설정 한 후 이를 바탕으로 

설정된 움직임의 허용범 를 정하고 호흡에 의한 움직임을 

배제한 실제 움직임만을 분별하는 연구 한 병행 할 정

이다.
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방사선 치료 시 방사선이 조사되는 동안 환자의 움직임을 모니터링하는 것은 치료의 성공을 결정 하는 요한 요인이다.  

따라서 방사선이 조사되는 동안 환자의 움직임을 실시간으로 감시하고 움직인 치료 치를 자동으로 보정 할 수 있는 시

스템을 개발 하 다. 원 을 심으로 직교하게 치한 2개의 CCD 카메라를 이용하여 3차원  환자의 치를 확인 하

고, 틀 맞춘 상호교차 비교법(normalized cross-correlation method)을 이용한 상 본 맞춤(image pattern matching) 방법을 

이용한 환자 치 모니터링 시스템을 개발하 다. CCD카메라로부터 촬 된 상을 컴퓨터로 달하여 치 변화를 정량

으로 분석 하여 빔 켜고 끔(beam on and off)를 한 방아쇠신호(trigger signal)를 발생시키고, 이동치료 (moving 

couch)의 모터를 제어할 수 있는 시스템을 개발하 다. 이 시스템은 0.5 mm 이하의 분해능으로 환자의 치를 자동으로 

보정할 수 있었다.
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