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서 론

방사선 치료기술의 눈부신 발전과 다양화로 병기와 암종
에 따라 선택적으로 치료기술을 결정할 수 있으며 그 중 체
부정위방사선치료(SBRT: Stereotactic Body Radiotherapy)
는 고선량, 저분할로 높은 생물학적유효선량(BED)을 효과
적으로 환자에게 적용할 수 있어 특정 임상적 케이스에 효
과적으로 적용되고 있다. 특히 폐암의 경우 고령환자들은
수술적치료가 어렵고 동반질환이 많아 기존의 방사선치료
를 받은 환자들의 생존율이 매우 낮은 상황에서,1),2,)3) 로컬컨
트롤율(Local control rate)을 약 90% 로 올려냈다는 점,4),5)

치료 후 고령의 환자들에게도 부작용이 적다는 점6), 수술에
상응하는 효과를 내면서 비침습적이라는 장점들을 통해 폐

암치료방법의 적용비율에서 방사선치료를 받는 환자에 대
한 비율을 18% 증가시키며 체부정위방사선치료는 효과적
인 방사선치료법으로 각광받고 있는 추세이다.7) 현재 본원
에서는 TrueBeam STx(Varian medical system, Palo Alto,
CA) 기종의 FFF VMAT(flattening filter-free Volume Matric
Arc Thrapy) Technique으로 폐를 포함한 다양한 부위에 체
부 정위적 방사선 치료(SBRT: Stereotactic Body Radio
Therapy)를 수행하고 있다. 

하지만 이런 최신의 치료기술 또한 효과적인 방사선치료
를 위해서는 정확한 QA와 치료simulation, 높은 재현성의
환자 set-up등이 만족되어야하고, 이와 마찬가지로 치료부
위에 대한 전산화치료계획상의 정확한 선량계산능력은 치
료 전 만족되어야하는 필수 조건이다. 전산화치료계획에 사
용되는 선량계산 알고리즘은 치료방법의 개발과 함께 지속
적으로 발전되어 왔지만 폐와 같은 불균질한 조직으로 이루
어져 있는 부분의 계산에서는 그 한계를 보였고, 이를 보완
하기 위한 연구가 현재 계속 진행되어 오고 있다. 8),9) 이에
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선량계산알고리즘(AAA)의정확성평가
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목 적 : FFF(Flatterning Filter Free)빔을 이용한 방사선치료계획 시 불균질 부위에서 TPS상의 선량분포와 실제측정 선량분포를 비교하여 TPS의

선량계산 알고리즘 AAA(Analytic anisotropic algorithm)의 불균질부 교정의 정확성을 검증하려한다.

대상 및 방법 : Solid water팬텀과 Cork, 파라핀으로 자체 제작한 흉부종양팬텀을 이용하여 종양의 위치별(반도형태/섬형태), 크기별

(2cmX2cmX2cm/4cmX4cmX4cm)로 각각 치료계획용 CT영상을 획득한 후, 본원의 흉부 SABR 치료계획시스템인 Ecilpse의 AAA(Analytic

anisotropic algorithm)을 이용하여 6MV 광자선 치료계획을 수립하였다. 본원의 TrueBeam STx(Varian medical system, Palo Alto, CA)를 이용하

여 완성된 치료계획에 따라 EBT2 필름을 삽입한 자체제작 흉부종양팬텀에 방사선을 조사하였고, 종양내부 및 경계부에서의 치료계획 선량값과 실

제팬텀측정 선량값을 비교 평가 해보았다.

결 과 : 타겟내 중심측에서는 TPS상의 선량값과 측정값의 차이가 1.28~2.7%로 나타났으며, 불균질부를 포함한 타겟의 경계부들에서는 Ant측면

에서 2.02%~7.40%, Post측면 4.46%~14.84%, Rt측면 0.98%~7.12%, Lt측면 1.36%~4.08%, Sup측면 2.38%~4.98%, Inf측면 0.94%~3.54%

로 차이가 났다.

결 론 : 본 연구를 통하여 불균질부 SABR치료 시 FFF빔의 특성과 불균질부의 영향으로 인한 선량계산의 오차가 생길 가능성이 있음을 알게 되었

다. 최신의 방사선 치료방법 중 가장 각광받고 있는 SABR치료는 환자에게 적은 횟수로 고선량의 방사선을 조사하기 때문에 고도의 정확성이 요구

되는 만큼 불균질부와 같은 장기특성과 FFF빔의 선량분포의 특성을 더욱 연구하여 치료계획 알고리즘에 적용해야 치료계획 시 발생하는 오류를 최

소화 하여 최적의 치료를 시행할 수 있을 것이다.

핵심용어 : SABR, FFF, VMAT Analytic Anisotropic Algorithm, Inhomogeneity
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본 연구에서는 흉부를 재현한 자체제작팬텀을 사용해 FFF빔
을 이용한 VMAT technique 치료계획에 따른 실제 선량을 측
정하여 Eclipse시스템의 AAA(Anisotropic Analytic
algorithm)의 불균질부 보정 계산능력을 검증해보고자 한다.

대상 및 방법

1. 장비 및 재료

CT simulator(Brilliant Big Bore CT Philips, Netherlands)
를 이용해 자체제작팬텀의 영상을 획득한 후 Eclipse의
treatment planning system(Version 10.0, varian™, USA)의
AAA(Analytic anisotropic algorithm)를 통하여 선량분포를
획득하였다.(Fig. 1.1) 측정용 필름(Gafchromic EBT2 film,
International Specialty Products, US)을 자체제작 팬텀 안에
위치시킨 후 본원의 TrueBeam STx(Varian medical system,
Palo Alto, CA) 선형가속기를 통해 조사하여 얻어진 선량분
포를 TPS(Treatment planning system)상의 선량분포와 비교
분석하였다.

2. 자체제작팬텀의 구성

대표적인 불균질부인 폐와 그 주변부를 구현하기 위해 인
체조직부를 나타내는 Solid Water phantom(Gammex,
USA), 폐 조직을 나타내는 Cork(density:0.23g/cm2) 그리고

폐 조직 내의 종양부위를 나타내는 paraffin 블럭(density:
0.89g/cm2)을 조합하여 팬텀을 자체제작 하였다. 외측부에
는 3cm두께의 상부와 하부에 5cm두께의 solid water
phantom을 위치하고 이 사이에 cork plate를 위치시켜 폐
조직을 형성하였다. 종양부위를 나타내는 paraffin블럭은
2cmX2cmX2cm/4cmX4cmX4cm로 나누어 제작하였고
cork plate의 중간 높이에 놓여 조직외측경계면에 근접하여
있는 반도형태(location A), 폐 중심부에 위치해있는 섬 형
태(location B)를 가정하여 각각 위치시켰다.(Fig. 1.2)(Fig.
1.3)

3. 실험방법

1) 타켓의 위치와 크기에 따른 선량계산의 정확성을 알아
보기 위하여 타겟의 크기(2cmX2cmX2cm/4cmX4cmX4cm)
를 각각의 위치별(location A/location B)로 조합하여
2cmX2cmX2cm타겟의 location A인 경우를 Case1,
4cmX4cmX4cm타겟의 location A인 경우를 Case2,
2cmX2cmX2cm타겟의 location B인 경우를 Case3,
4cmX4cmX4cm타겟의 location B인 경우를 Case4로 설정
하였다. 타겟의 크기는 폐암 체부정위적방사선치료 시
Local control의 영향인자기준이 되는 tumor사이즈인
2.5cm를 기준으로 각각 2cm과 4cm로 설정했다.10) 각각의
Case별로 CT 스캔하여 4개의 치료계획용 영상을 획득하였
고 이를 AAA을 사용하는 Eclipse TPS로 전송한 후 치료계
획을 수립하였다. 치료계획은 본원의 폐암 체부정위적방사

Fig 1.1
6MV FFF Treatment
Planning for
inhomogeneous phantom
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선치료와 동일하게 적용하기 위해 FFF 모드 6MV 에너지를
사용하였고, 1회 치료선량 1500cGy, 처방선량의 95%선량
곡선이 target volume margin의 99%를 포함하도록 계획하
였으며, 불균질부팬텀이 우측폐야를 가상하여 제작되었기
때문에 타겟중심을 gantry angle 0˚~180.1˚, 180.1˚~0˚
로 지나는 2개의 arc로 치료계획을 수립하였다. (Fig.1.4)

2) 파라핀 타겟의 중심단면에서 경계부단면을 포함하도록
필름을 횡단면으로 삽입하고, 타켓의 상/하 경계부에 필름을
위치시켜 방사선을 조사하여 측정하였다.(Fig.1.5)(Fig.1.6)
필름을 Flat-bed scanner(Expression 10000XL, Epson)로 스
캔하였고, 획득한 선량분포를 선량분석프로그램 Varisoft™
(Version 3.1, PTW-FREIBURG, Germany)를 통하여 Ecilpse
에서 얻어진 치료계획상의 선량분포와 비교분석하였다. 

결 과

Varisoft™의 선량분석프로그램으로 검증한 결과 타겟기

준으로 실험을 위해 6MV FFF빔으로 설계된 TPS상의 선량
분포와 EBT2필름 측정치의 Gamma index passing rate는
평가기준 3mm, 3%에서 Case1은 93.22%, Case2는 90.15%,
Case3은 91.79%, Case4는 94.48%로 모두 유효한 값으로 나
타났다. 

임상적으로 설계되어진 6MV FFF VMAT치료의 TPS상의
선량분포와 실제 측정된 선량분포를 비교해본 결과, 타겟이
동일하게 반도위치(location A)에 존재하는 Case1과 Case2
의 경우 타겟 내측부에서 치료중심점을 포함한 지점과 상하
좌우 일정간격(2cmX2cmX2cm블럭:5mm/4cmX4cmX4cm
블럭:1cm)으로 떨어진 다섯 포인트를 측정하여 얻어진 평
균측정값은 2.04%와 2.70%의 차이를 나타났다. 불균질의
측정은 각 경계부 선상의 중심점과 중심점에서의 일정간격
(2cmX2cmX2cm블럭:2mm,4mm/4cmX4cmX4cm블
럭:3mm,7mm)으로 떨어져있는 임의지점에서 측정하였으
며, Solid water팬텀 측에 붙어있는 반도형의 타겟의 Rt측면
의 불균질부의 계산은 2.50%와 2.32%로 나타났다. 그 외 타
겟의 나머지 불균질부의 계산은 Ant측면은 2.02%, 7.40%로
나타났으며, Post측면 14.84%, 4.46%, Lt측면 4.08%,

Fig 1.5 Placement of EBT2 film
for location A

Fig 1.6 Placement of EBT2 film
for location B

Fig 1.4 Two arc technique for
SABR in inhomegeneous
phantom and placement of
the EBT2 film

Fig 1.2 Inhomogeneous phatom
with paraffin block
target in location A

Fig 1.3 Inhomogeneous phatom
with paraffin block
target in location B
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2.50%, Sup 2.38%, 3.52%, Inf 3.54%, 2.50%로 차이가 났
다.(Table 1)(Table 2) 15Gy으로 평준화한 그래프 상에서도
타겟의 경계부를 지남에 따라 선량계산치와 필름측정치의
차이 값은 증가하였다.(Fig. 2.1)(Fig. 2.2)(Fig. 2.3)(Fig.
2.4)

Paraffin블럭의 위치가 섬 모양(location B)으로 폐 조직
내에 존재하는 것을 가정한 Case 3과 Case 4의 경우에는 측
정된 선량과 계획된 선량의 차이가 타겟 내부에서는 1.28%,
1.58%로 나타났으며, 그 외 불균질부로 설정된 각 타겟 경
계부분에서는 Ant측면 2.25%, 3.36%, Post측면 9.93%,
5.28%, Rt측면 0.98%, 7.12%, Lt측면 3.75%, 1.36%, Sup측
면 4.98%, 2.38%, Inf측면 1.53%, 0.94%로 그 차이가 나타
났다.(Table 3)(Table 4) Location B의 경우에서도 역시 타
겟의 모든 경계부분이 불균질부로 계산됨에 따라 계산값과
측정값의 Normalization Value의 차이가 타겟의 경계부위
에서 벌어짐을 볼 수 있었다.(Fig. 3.1)(Fig. 3.2)(Fig.
3.3)(Fig. 3.4)

결론 및 고찰

Case1~Case4까지의 모든 경우에서 균질물질로 가정된
타겟 내부의 TPS 선량분포와 측정된 선량의 차이는 1~2%

대로 나타났다. 이는 AAPM-65 보고서에 의한 방사선치료
의 총 불확도 5% 인 경우를 고려할 때 선량계산 불확도가
3%이내이므로 이를 만족하고 있다.11) 그러나 그 외 불균질
부로 가정한 타겟의 경계부분에서는 TPS상 구현되는 선량
분포와 실제선량의 차이가 나타날 수 있음을 확인하였다. 

타겟 내부 선량의 경우 타겟의 위치 및 크기의 기준을 변
경하여 얻은 Case1~4의 결과값을 분석한 결과 location A의
경우 location B보다 오차가 크게 나타났으며 크기에 대한
비교에서는 보다 큰 타겟에서 더 높은 선량차이가 나타났지
만 모든 타겟 내부선량차이는 모두 허용치 3%이내의 값을
만족하였다.

불균질경계부에서 선량값을 분석한 결과 타겟의 위치인
자(location A/location B), 크기인자, 경계면위치인자에 대
한 영향 없이 오차율이 나타났다.

방사선치료의 발전과 함께 그 정확성을 향상시켜온 선량
계산 알고리즘의 발전은 최근 불균질부의 계산까지 정확하
게 달성하는 지점으로 도달하고 있다. 본 실험을 통해
Ecilpse의 AAA에서 계산되어진 불균질부에서는 선량계산
의 차이가 생길 수 있으며, 일일 고선량을 사용하여 작은 치
료 범위를 통해 환자에게 적용되는 체부정위적방사선 치료
에서는 그 오차가 더 커질 가능성이 존재한다. 이러한 가능
성을 인지하여 환자의 set-up과 치료용적결정에 충분히 고

Table 1. Dose difference of calculated dose and measured dose(Case1, 2cm, location A)

Difference Ratio(%) 2.04 2.02 14.84 2.50 4.08 2.38 3.54

Dose point Center Ant Post Rt Lt Sup Inf  

Table 2. Dose difference of calculated dose and measured dose(Case2, 4 cm, location A)

Difference Ratio(%) 2.70 7.40 4.46 2.32 2.50 3.52 2.50

Dose point Center Ant Post Rt Lt Sup Inf  

Table 3. Dose difference of calculated dose and measured dose(Case3, 2 cm, location B)

Difference Ratio(%) 1.28 2.25 9.93 0.98 3.75 4.98 1.53

Dose point Center Ant Post Rt Lt Sup Inf  

Table 4. Dose difference of calculated dose and measured dose(Case1, 4 cm, location B)

Difference Ratio(%) 1.58 3.36 5.28 7.12 1.36 2.38 0.94

Dose point Center Ant Post Rt Lt Sup Inf  
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Fig 2.1 Normalization Value diffence in Case1 LR-profile Fig 2.2 Normalization Value diffence in Case1 TG-profile

Fig 2.3 Normalization Value diffence in Case2 LR-profile Fig 2.4 Normalization Value diffence in Case2 TG-profile

Fig 3.1 Normalization Value diffence in Case3 LR-profile Fig 3.2 Normalization Value diffence in Case3 TG-profile
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려되어야하고, 치료계획과정과 선량계산검증시스템 대하
여 더욱 연구하여 보완한다면 치료계획 시에 생길 수 있는
여러 가지 변수들에 대해 더욱 능동적으로 대처할 수 있음
으로 생각되어진다.
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Purpose : To verify the accuracy of the Ecilpse’s dose calculation algorithm(AAA:Analytic anisotropic algorithm) in case of a

radiation treatment on Inhomogeneous tissues using FFF beam comparing dose distribution at TPS with actual distribution.

Materials and Methods : After acquiring CT images for radiation treatment by the location of tumors and sizes using the solid

water phantoms, cork and chest tumor phantom made of paraffin, we established the treatment plan for 6MV photon therapy

using our radiation treatment planning system for chest SABR, Ecilpse’s AAA(Analytic anisotropic algorithm).

According to the completed plan, using our TrueBeam STx(Varian medical system, Palo Alto, CA), we irradiated radiation on the

chest tumor phantom on which EBT2 films are inserted and evaluated the dose value of the treatment plan and that of the

actual phantom on Inhomogeneous tissue.

Results : The difference of the dose value between TPS and measurement at the medial target is 1.28~2.7%, and, at the side

of target including inhomogeneous tissues, the difference is 2.02%~7.40% at Ant, 4.46%~14.84% at Post, 0.98%~7.12% at

Rt, 1.36%~4.08% at Lt, 2.38%~4.98% at Sup, and 0.94%~3.54% at Inf.

Conclusion : In this study, we discovered the possibility of dose calculation’s errors caused by FFF beam’s characteristics

and the inhomogeneous tissues when we do SBRT for inhomogeneous tissues. SBRT which is most popular therapy method

needs high accuracy because it irradiates high dose radiation in small fraction. So, it is supposed that ideal treatment is

possible if we minimize the errors when planning for treatment through more study about organ’s characteristics like

Inhomogeneous tissues and FFF beam’s characteristics.
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