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목 : 복부압박장치를 용한 정 방사선치료 시 환자 호흡에 기인하는 내부종양용 의 동 변이 양상을 연구하고자 하

다.

상  방법: 2012년 4월부터 2013년 4월까지 복부압박장치를 이용하여 정 방사선치료를 받은 폐암 환자 20명(상엽 7명, 

엽 4명, 하엽 9명), 총 67건을 상으로 하 다. 치료 자세의 변동과 호흡에 의해 움직이는 종양 치 변동을 알아보기 해 

4차원 cone- beam CT (4D-CBCT)를 사용하여 좌표 이동 값을 얻었다. 각 부 별로 LR (좌우), SI (상하), AP ( 후) 방향의 

벡터의 95% 신뢰구간(95% Confidence interval, 95% CI), 최 값, 그리고 최소값을 통하여 비교하 으며 자세변동 보정 값과 

호흡변동 보정 값 간의 피어슨 곱 상 계수를 통하여 일치도를 분석하 다. 

결과: 호흡에 의한 종양용 의 각 부 별로 변동은 폐 상엽에서 1.8∼2.9 mm, 엽과 하엽에서 2.3∼5.4 mm, 2.2∼4.0 mm로 

분석되었다(95%CI, P＜0.001). 자세변동 보정 값과 호흡변동 보정 값 간의 일치도(R
2
)를 살펴보면 상엽은 LR방향, SI방향, AP

방향에서 각각 0.75, 0.68, 0.63으로 나타났고, 엽은 각각 0.82, 0.51, 0.92로 나타났으며, 하엽은 각각 0.63, 0.50, 0.34로 나타났

다.

결론: 폐암의 정 방사선 치료 시 복부압박장치의 사용으로 폐에 치하는 종양은 환자 호흡에 의해 각 부 별로 각기 다

른 양상을 보 다. 따라서 치료 자세에 한 보정뿐만 아니라 호흡에 의한 변동을 보정해야만 한다. 한 이러한 각기 다른 

동 변이로 인한 오차의 보정 시 4D-CBCT의 사용은 매우 유용한 것으로 사료된다.

핵심용어: 정 방사선치료, 4차원 콘빔 CT, 복부압박장치

서    론

기 폐암의 치료에 있어서 일반 인 치료법은 수술  

제술이다. 제술을 받았을 경우 5년 생존율은 50∼70%로 

비교  좋은 연구 결과가 있다. 하지만 제술을 시행하는데 

있어서 많은 어려움이 있다. 최근에 수술을 할 수 없는 경우

에 정 방사선치료(Stereotactic Body Radiotherapy, SBRT)

가 기 폐암의 치료에서 많이 시도되고 있다. 많은 연구에 

의하면 2∼3년 국소제어율은 약 90%, 3년 생존율은 약 55%

정도로 상당히 향상된 결과를 보이고 있다.1-3) SBRT는 체

인 치료기간동안 짧은 횟수에 많은 선량이 조사되는 것이 

특징이며, 그에 따른 정상조직의 장애를 이기 해 더욱 

정교한 치료가 필요하다. 과거에는 환자 고정 장치와 표  

치계(target localization)로만 사용되었다. 재에 이르러 

몇몇의 상 유도 시스템(CT on rails, real-time tracking, to-

motherapy, 사이버나이 , cone-beam CT 등)이 개발되면서 

SBRT의 정확성을 한층 더 높이는 가능성을 가지고 있다. 

치료하는 동안 호흡을 조 하기 해 다수의 치료법들이 

제안되었다. 우선 특정 호흡의 상에서 숨을 일시 으로 정

지하는 Active breath-hold 기법이 있다. 최소한의 호흡 용

을 가지기에 다량의 방사선을 조사하기에 한계가 있으며 폐

암 환자보다는 유방암 환자에 더 합한 치료법이라고 여러 

연구에서 주장하고 있다.4) 다른 방법으로 호흡동조치료(Res-

piration Gating Radiotherapy, RGRT)가 소개되었다. 복부 

에 센서를 치시켜 호흡으로 인해 움직이는 외부 신호를 이

용하는 것이다. 하지만 가장 큰 문제 은 움직이는 종양 통

제의 문제뿐만 아니라 조사시간이 길다는 단 이 있다.5,6) 다

른 방법으로 동  병소 추  방사선치료법(dynamic tumor 

tracking radiation therapy)이 있다. 이 치료법은 삽입된 치 

표지자(fiducial marker)와 진단용 방사선 투시를 실시간으로 

이용하여 움직이는 종양의 치에 따라 방사선이 조사되는 
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　 Patients Case Percent

Upper lung  7 23  34%
Middle lung  4 14  21%
Lower lung  9 30  45%
Total 20 67 100%

Table 1. Characteristics of patients

CBCT* 4D-CBCT†

Mode H&N Pelvis Chest Symmetry 
mode

Angle (deg) 200 360 360 200
Time (min)   1   1   2   4
Frame 360 660 660 1,320
kV 100 120 120 120
Total mAs   36.6 1,056 1,056 422.4
Nominal scan dose
 (mGy)

  1 22 22 15.5

kV collimator S10 M20 M20 S20
kV filter F0 F1 F1 F0
Panel position Small Medium Medium Small
Phase - - - 8∼10

*CBCT: cone-beam computed tomography, †4D-CBCT: four- 
dimensional cone-beam computed tomography.

Table 2. The reference data of CBCT (XVI R4.5)

방식이다. 그러기에 연속 인 방사선조사가 가능하다. 그럼

에도 불구하고 종양 용 과 치 표지자의 공간상 치가 변

화되지 않고 남아있기에, 마커의 유동성 때문에 모든 폐암환

자에 합하지 않다는 주장이 있다.7)

최근에 호흡 주기에 따라 환자 구조를 나타나는 호흡에 따

른 상 기술(four-dimensional cone-beam CT, 4D-CBCT)이 

개발되었다. 본원에서는 상 유도 방사선치료(Image Guided 

Radiation Therapy, IGRT)를 해 이 kV CBCT 스캐 를 사

용하고 있다. 호흡 움직임에 따른 치를 리하기 해 4차

원 컴퓨터 단층촬 (4D-CT)으로 얻어진 10 phases 상  

최  흡기, 간, 최  호기 상을 이용하여 Maximum 

Intensity Projection (MIP) 기법으로 그려지는 내부표 용

(Internal Target Volume, ITV)을 사용하는 것이다.8) 복부압

박장치와 호흡교육을 이용하여 환자의 호흡으로 인한 ITV를 

감소시키는 장 이 있으나, 치료마다 체표의 윤곽 혹은 내부 

종양의 동 변이가 상이할 수 있다. 4D-CBCT를 기반으로 하

는 ITV 확인의 큰 장 은 매번 치료 에 X-ray Volume 

Imaging (XVI)을 통하여 복부압박장치를 사용한 환자의 호

흡으로 인한 종양의 움직임이 ITV 안에서 치하는지 육안

으로 찰 가능하다는 이다. 본 연구에서는 XVI 시스템을 

이용하여 4D-CBCT를 촬 함으로써 환자의 셋업 오차뿐만 

아니라 움직이는 종양의 치 오차를 분석하여 복부압박장

치를 이용한 폐암 정 방사선치료 시 호흡에 따른 종양 용

의 동 변이 양상을 연구하고자 하 다.

상  방법

1. 상  장비

2012년 4월부터 2013년 4월까지 폐암 정 방사선치료를 

받은 환자  4D-CBCT를 이용하여 상 유도한 환자를 

상으로 하 다. 폐 상엽 7명, 엽 4명, 하엽 9명으로 총 20

명의 환자를 선정하 으며 매회 4D-CBCT를 촬 함으로써 

총 67건의 자료를 얻었다(Table 1). 선정된 환자는 몸체고정

장치(body fixation device)를 사용하여 몸을 고정하고 앙와

 자세로 유지시켜 무릎받침을 통해 복부의 압력을 낮췄다. 

한 복부압박장치를 사용하여 환자가 불편함을 호소하지 

않는 범 까지 압박을 가하 다. 치료 환자는 자세를 취하는

데 어려움이 없었으며 얕은 호흡 실행이 가능한 환자들이었

다. 모든 환자 치료 시 규칙 인 호흡을 할 수 있도록 치료 

에 호흡 패턴의 동 상을 통해 호흡훈련을 시행하 다.

정 방사선치료에 사용된 장비는 선형가속기(Infinity, 

Elekta, UK)의 6∼10 MV의 자선이 사용되었다. 치료  

실시간으로 4D-CBCT를 촬 하 고 4D-CBCT는 압이 

120 kV, 류 422 mAs이며 총 1,320장의 frame을 얻음으

로써 10장의 phase로 상 재구성하 다(Table 2).

2. 방법

우선 치료실의 이져로 환자를 셋업한 뒤, XVI system을 

통하여 4D-CBCT를 촬 한다. 모의치료에서 획득한 기

상(reference image)과 획득한 상을  구조 심으로 자동 

정합(Image Guidance_bone matching, IG_bone) 후 4D-CBCT

를 가동시켜 실시간으로 움직이는 종양의 궤도가 ITV 안에 

모두 치되는지를 확인한 뒤 치료에 들어가며, ITV안에 종

양의 궤도가 벗어날 시 수동으로 보정하 다(Image Gui-

dance_moving tumor matching using four-dimensional cone 

beam CT, IG_4D).
9) 혹시 호흡이 커서 종양의 궤도가 ITV 밖

으로 벗어난다면 환자에게 충분한 안정을 취할 수 있는 시간

을 주고 호흡훈련을 시행 후 다시 촬 하 다(Fig. 1). 촬

된 상을 기존의 산화단층모의치료 상과 정합시킴으로

써 카우치(couch)의 좌표 이동 값을 확인하 다.

1) 상 유도 방법에 따른 셋업 오차 기록

IG_bone는 기 상과 획득한 상을  구조 심으로 
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95% CI* (mm) Minimum
(mm)

Maximum
(mm)Min. Max.

IG_bone† LR －0.1 0.9  －4.8  8.0 
SI   0.8 2.5 －10.5  8.7 
AP －0.2 0.9  －4.1  8.0 

IG_4D‡ LR －0.2 1.0  －5.2  6.1 
SI   0.4 2.9 －13.5 11.7 
AP   0.3 1.6  －4.1  8.0 

Deviance
(IG_4D-IG_bone)

LR －0.4 0.3  －6.2  4.0 
SI －0.7 0.6  －6.3  9.0 
AP   0.3 1.1  －4.0  7.0 

Pitch, yaw and roll are not considered. *95% CI: 95% 
confidence interval, †IG_bone: Image Guidance_bone matching,
‡IG_4D: Image Guidance_moving tumor matching using four- 
dimensional cone.

Table 3. Set-up errors (IG_bone), moving tumor position errors 
(IG_4D) and deviance

Fig. 1. Photograph of a linear accelerator (Infinity, Elekta, UK) with CBCT and XVI system (left). The peak-exhale, mid-inhale and 
peak-inhale phases of a 4D-CBCT (right). (A) Image-guidance_bone. (B) Image-guidance_4D.

자동 정합하여 좌표 이동 값을 구하 다. 단지 만 정확하

게 정합하게 됨으로써 셋업 검증(set-up verification)을 알아 

볼 수 있다. 그리고 IG_4D는 주기 으로 움직이는 종양을 랜

드마크(landmark)로 하여 ITV 안에 수동으로 이동시킴으로

써 좌표 이동 값을 구하 다. 이는 셋업 검증뿐만 아니라 움

직이는 종양의 치 검증(moving tumor position verification)

까지 알아 볼 수 있다.

2) 각 부 별 IG_bone과 IG_4D의 차이 분석

자동으로 정합한 IG_bone 좌표 이동 값과 수동으로 정합

한 IG_4D 좌표 이동 값이 각 부 별로 얼마나 차이가 있는

지를 벡터 값을 구하여 95% 신뢰구간(95% Confidence inter-

val, 95% CI), 최 값, 최소값을 통해 비교하 다. 그리고 두 

좌표 이동 값의 일치도를 알아보기 하여 피어슨 곱 상 계

수(R2)를 응용하여 수식을 만들었으며 다음과 같다[식 1]. 

R2(Setcorr=ITVcorr)값은 폐의 상엽, 엽, 하엽으로 나 어 비

교하 으며 이를 통하여 일치도를 분석하 다.

R2
(Setcorr=ITVcorr)=∑   

∑ 
[식 1]

Ii : IG_4D의 좌표 이동 값

Si : IG_bone의 좌표 이동 값

결    과

환자 자세의 셋업 오차와 호흡에 의해 움직이는 종양의 

치 오차를 좌우(Left-Right, LR) 방향, 상하(Superio-Inferior, 

SI) 방향, 후(Antero-Posterior, AP) 방향에서 좌표 이동 값

을 구하 다. 환자 자세의 셋업 오차는 LR방향과 AP방향에

서 95% 신뢰구간이 ±1 mm 안에 들었으며 SI방향에서는 0.8

∼2.5 mm이었다. 하지만 SI방향에서 최  10.5 mm 좌표 이

동한 경우도 있었다. 주기 으로 움직이는 종양의 치 오차

의 95% 신뢰구간은 LR방향에서 ±1 mm 안에 들었지만 SI방

향에서는 0.4∼2.9 mm, AP방향에서는 0.3∼1.6 mm이었다. 

좌표이동의 최 는 SI방향에서 13.5 mm 이동한 경우가 있었

다. 이는 셋업 오차와 움직이는 종양의 치 오차의 좌표 이

동 값은 유사함을 보이지만 방향별로 다르다는 것을 알 수 

있으며 세 방향  SI방향에서 가장 큰 차이를 보 다(Table 

3).

폐를 크게 상엽, 엽, 하엽으로 나 었으며 각 부 별로 
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Fig. 2. Vector value of upper, mid-
dle and lower lung (left), whole 
lung (right).

　
95% CI* (mm) Minimum

(mm)
Maximum

(mm) P-value
Min. Max.

Upper 1.8 2.9 0.2  4.6 0.000 
Middle 2.3 5.4 0.7  9.8 0.001 
Lower 2.2 4.0 0.0 11.0 0.000 

P-value was calculated by simple T-test. *95% CI: 95% con-
fidence interval.

Table 4. Tumor movement for lobe of lung

IG_4D와 IG_bone의 차이를 분석한 결과이다. 각 부 별로 

IG_4D와 IG_bone의 차이를 벡터 값으로 구하 으며 95% 신

뢰구간, 최 값, 최소값을 구하 다(Fig. 2). 호흡에 의한 종

양용 의 각 부 별로 변동은 폐 상엽에서 1.8∼2.9 mm, 

엽과 하엽에서 2.3∼5.4 mm, 2.2∼4.0 mm로 분석되었다(95% 

CI, P＜0.001). 한 최 값에서 폐 상엽(4.6 mm)에서 하엽

(11 mm)으로 갈수록 커지는 것이 나타났다(Table 4). 이는 

폐 상엽보다 하엽에서 호흡으로 인해 향을 많이 받기에 움

직이는 종양의 치가 많이 변함을 의미한다.

일치도[R2
(Setcorr=ITVcorr)]는 1에 가까울수록 일치도가 높

으며 0으로 갈수록 일치도가 낮다. 체 으로 LR방향에서 

0.72, AP방향에서 0.69, SI방향에서 0.60 값이 나왔다. 부 별

로 나 어 살펴보면 폐 상엽은 LR방향, SI방향, AP방향에서 

각각 0.75, 0.68, 0.63이었고, 엽은 각각 0.82, 0.51, 0.58이

었으며, 하엽은 각각 0.63, 0.50, 0.34이었다. 특히 폐 하엽에

서 세 방향 모두 일치도가 낮았고 특히 그  AP방향에서 일

치도가 가장 낮은 것으로 나타났다(Fig. 3).

고안  결론

폐암의 정 방사선 치료 시 폐에 치하는 종양은 환자 

호흡에 의해 각 부 별로 각기 다른 양상을 보인다. Jan-ja-

kob 등은 자유 호흡 시 폐 움직임에 한 여러 연구에서 특

히 SI방향으로 움직임이 크고 하엽에 치한 종양에서 큰 움

직임이 있다고 공통 으로 보고 한 바 있다.10) 하지만 본 연

구에서 획득한 결과를 분석해보면, IG_bone과 IG_4D의 일치

성과 3차원 벡터 값의 비교를 통해 복부압박장치를 사용한 

경우 환자의 호흡으로 인해 통상 인 결과가 다르다는 것을 

알 수 있었다. 폐 하엽에서 SI방향의 일치도보다 AP방향의 

일치도가 더 낮은 것은 치료  환자 호흡 시 복부압박장치

에 의해 SI방향의 동 변이가 감소함으로 인한 AP방향의 동

변이가 상 으로 증가한 것으로 사료된다. 

정확한 치료에 들어가기 해 4D-CBCT를 통하여 움직이

는 종양의 치 오차까지 보정하여 치료하는 것은 정교한 치

료  선행 조건으로 들 수 있다. 그러나 다수의 치료 환경

에서 4D-CBCT를 이용하여 호흡으로 인한 차이를 확인 하지 

못하는 경우가 많은데, 이에 따라 몇몇의 연구에선 치료 계

획 시 각각의 방향에 따라 여유(margin)를 다르게 주자는 연

구들도 발표되고 있다.11) 하지만 본 연구에서의 결과는 정

방사선치료 시 복부압박장치를 사용하는 경우 각 방향의 

여유를 동일하게 주어 계획하거나 비동일면조사(non-copla-

nar beam)를 하게 사용하여 조사 선량을 고르게 분포함

으로써 치료 효과를 높일 수 있다는 것을 보여주고 있다.

결론 으로, XVI를 통하여 4D-CBCT를 이용하여 상 유

도함으로써 셋업 오차뿐만 아니라 호흡에 따른 종양의 치 

오차에 해서도 분석한 결과, 복부압박장치로 인해 호흡에 

의한 동 변이 양상이 기존과 상이하게 나타남을 확인하

다. 특히 폐암 환자의 정 방사선치료에서 한 번에 고 선

량이 조사되며 셋업 여유(margin)가 작기 때문에 더욱 정교

해야 되며 셋업 오차 보정뿐만 아니라 주기 으로 움직이는 

종양의 치 오차까지 보정하는 것이 필요하다. 특히 동 변

이가 호흡에 따라 향을 많이 받는 폐의 엽과 하엽에 

치한 종양을 치료하는 경우, 4D-CBCT를 이용하여 움직이는
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Fig. 3. Displacements of  IG_bone versus IG_4D (in scatter plots, regression lines, and correlation coefficients R). (A) Whole lung, 
(B) Upper lung, (C) Middle lung, (D) Lower lung.
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종양의 치 검증  보정을 시행하는 것이 치료 재 성에 

유용할 것으로 사료된다.
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Abstract

Study of Dynamic Variation Aspect in Lung Volume due to 
Respiration in Stereotactic Body Radiotherapy 

Using Abdominal Compressor

Kwang Soon Park, Joo Ho Kim, Hyo Kook Park, Jong Geal Beak, 

Sang Kyoo Lee, Jong Won Yoon, Jeong Hee Cho

Department of Radiation Oncology, Yonsei Cancer Center, Yonsei University Health System, Seoul, Korea

Purpose: Abdominal compressor is used to control breathing in stereotactic body radiotherapy for lung tumors 

frequently. We evaluated the dynamic variation aspect of internal tumor volume by breathing.

Materials and Methods: We reviewed 20 lung cancer patients (7 upper lung patients, 4 middle lung patients, 9 

lower lung patients) who received stereotactic body radiotherapy using abdominal compressor between April 2012 

to April 2013. Coordinate shift values were obtained by using four-dimensional cone-beam CT (4D-CBCT) to 

investigate treatment set-up error and moving tumor position error. To investigate how much difference of each 

part, we compared 95% confidence interval, maximum values and minimum values of three-dimensional vector 

value and analyzed conformity degree through the Pearson square correlation coefficient.

Results: 95% confidence interval of three-dimensional vector value of each part is 1.8∼2.9 mm in upper lobe, 2.3

∼5.4 mm in middle lobe and 2.2∼4.0 mm in lower lobe. Conformity degree was the result that respectively is LR 

direction 0.75, SI direction 0.68 and AP direction 0.63 in upper lobe, LR direction 0.82, SI direction 0.51 and AP 

direction 0.92 in middle lobe and LR direction 0.63, SI direction 0.50 and AP direction 0.34 in lower lobe.

Conclusion: We showed difference by each site in lung tumor due to respiration by using abdominal compressor. 

Therefore, we must correct treatment set-up error as well as moving tumor position error by breathing. It is also 

considered to be useful that it is the use of 4D-CBCT when correcting the error due to various dynamic variation.

Key words: stereotactic body radiotherapy (SBRT), 4D-cone beam CT, abdominal compressor


