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Abstract

  Beam quality is changed about magnetic field of bending magnet. Evaluation of beam quality using 

PDD(Percentage Depth Dose) at 10cm depth at recommendation of AAPM(America Academy of Pain 

Medicine). However this evaluation shows fragmentary element. Therefore this study is applied to three 

value, 10cm divided by 5cm depth PDD, 20cm divided by 10cm depth PDD, 30cm divided by 20cm 

depth PDD, at change the magnetic field. PDD is measured at magnetic field changed ±1%, ±2% at 

6MV(Mega Voltage), 10MV photon. The plan technique is 3 portal plan using Core-Plan at human 

pelvic phantom. Conventional and presented methods are compared at maximum and minimum dose. The 

presented method increased discernment of relieve the unequal distribution and energy area than 

conventional method. Henceforth, application of presented method will be considered. Development of 

energy measurement method and detector miniaturization will be needed about continuous study.
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1. 서 론

  의료용 방사선치료기는 고에너지 고선량의 방사선을 

조사하기 때문에 방사선치료 시 정확한 위치에 정확한 

방사선을 이용하여 정확한 양만을 조사하여야 한다. 만

약 오차가 발생할 경우에는 심각하게는 생명의 위험까

지 올 수 있기 때문에 방사선의 관리는 보건복지부 산

하 식품의약품안전청과 미래창조과학부 산하 원자력안

전위원회의 관리 감독 하에 운용되고 있다[1,2].

  하지만 방사선치료기의 세부적인 관리는 병원 자체

적으로 진행되는 것으로 치료기 업체와 병원의 정도관

리를 통해 관리된다. 이러한 정도관리의 경우 업체에서

는 치료기의 특성에 맞게 유지보수를 시행하며, 병원에

서는 방사선안전관리 규정 및 품질관리절차서를 통해 

정도관리를 하도록 되어져 있다. 병원에서의 정도관리

는 자체적으로 원자력안전위원회에 허가받은 내용을 

시행하게 되지만 병원마다 프로토콜 및 측정 주기는 

상이하다[3]. 기본적인 정도관리 항목 및 주기, 허용오

차는 AAPM(The American Association of 

Physicists in Medicine, 미국의학물리학회)에서 제출

된 보고서의 내용을 권고사항으로 반영하고 있으며, 크

게 세 가지 측면으로 나누어 분류되고 있다. 기하학적 

정확도, 선량측정, 안전이 그것이다. 기하학적 정확도는 

방사선치료기의 움직임에 관련된 갠트리, 콜리메이터, 

카우치의 회전 및 이동의 정확성 평가를 말한다. 선량

측정은 방사선치료기의 선량적 측면과 선질적 측면으

로 나뉘어지며, 선량적 측면은 출력량, 선량분포의 대

칭도 및 평탄도를 말한다. 안전은 누설선량 측정 및 기

기의 안전한 작동, 응급상황 발생 시 제어에 대한 평가

를 시행하는 것이다[4-10]. 이 중 선량적 측면의 경

우 광자선 선질에 대한 측면은 연간점검 항목 중 방사

선질의 평가가 있다. 선질의 평가방법은 TRS-398에

서 명시된 바와 같이 PDD(Percentage Depth Dose, 

심부선량백분율)10 or TMR (Tumor Maximum 

Ratio, 종양최대선량비)20
10으로 평가하도록 되어져 있

다. 허용오차는 1%로 되어져 있다[11-20]. 이러한 

방사선의 선질에 대한 영향은 다양한 요인이 있으며, 

대표적인 요인으로는 편향전자석의 자장변화, 타겟의 

위치 변동, 선속평탄필터의 위치 변동 등을 들 수 있

다. 이 중 자장의 변화는 다른 것에 비해 차이발생 확

률이 매우 높다. 자장의 변화에 따른 선질변화를 측정

할 경우 기존의 권고된 항목을 적용할 경우에는 단편

적인 평가만 이루어지게 되므로, 본 연구에서는 자장의 

변화에 따른 선질변화를 평가하기 위한 개선된 방법을 

제시하고, 그 유용성을 평가하고자 하였다. 개선된 방

법은 PDD5
10(PDD5/PDD10), PDD10

20 (PDD10/ 

PDD20), PDD20
30(PDD20/PDD30) 3가지 값을 적용하

였다.

[Figure 1] PDD10 of percentage depth dose

[Figure 2] Outline of beam quality on the 

changing magnetic field at bending magnet

2. 대상 및 방법

2.1 대상

  의료용 선형가속기인 CLINAC-iX(Varian, USA)의 

내부에 장착된 편향전자석을 대상으로 자장을 변화시

켜 심부선량백분율을 측정하였다. 그리고 Virtually 

Human Male Pelvis Phantom Model 801-p를 대상

으로 Brilliance Bigbore CT(Philips, USA)를 이용하

여 모의치료 CT를 촬영하여 Core-Plan(S.C&J, 

Korea)으로 치료계획 하였다.



J. Korea Saf. Manag. Sci. Vol. 16 No. 4 December 2014                                       ISSN 1229-6783(Print)

http://dx.doi.org/10.12812/ksms.2014.16.4.433                                                     ISSN 2288-1484(Online)
                                                                                               

435

2.2 방법

2.2.1 자장에 따른 심부선량백분율 측정

  에너지를 6MV와 10MV에 대해 편향전자석의 자장

을 기준값과 +2%, +1%, -1%, -2% 변동시킨 값에 

대해 각각 심부선량백분율을 측정하였다. 측정한 값은 

Core-Plan에 입력하여 적용시킨다.

[Figure 3] PDD of 6MV photon

[Figure 4] PDD of 10MV photon 

2.2.2 치료계획

  골반인체모형을 이용하여 CT촬영하고, 그 영상을 이

용하여 Core-Plan으로 치료계획을 하였다. 치료계획

은 SAD 방법을 이용하여 선속방향의 경우 0°, 

120°, 240°이며, 콜리메이터 각도는 0°, 조사야는 

10 X 10 cm2으로 하였다. 그리고 치료중심점을 계산

점으로하여 처방선량 100cGy, 100%로 설정하여 계획

하였다. 선량가중치는 0°의 경우 135, 120°과 

240°의 경우에는 80으로 설정하였다. 선량평가에 이

용되는 용적은 전립선, 방광, 항문에 대한 표현을 적용

하였으며, 전립선의 용적은 26cc, 방광의 용적은 

1030.3cc, 항문의 용적은 15.3cc였다. 각 용적에 대한 

선량평가 지표는 해당 용적내에서 최대선량(Dmax)과 

최소선량(Dmin)을 이용하여 비교하였다.

[Figure 5] Treatment planning of 6MV photon at 

standard magnetic field

[Figure 6] Treatment planning of 6MV photon at 

2% decreased magnetic field

[Figure 7] Treatment planning of 6MV photon at 

1% decreased magnetic field
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[Figure 8] Treatment planning of 6MV photon at 

1% increased magnetic field

2.2.3 선질평가의 적용

  자장 변화에 따른 심부선량백분율을 통해 선질평가

를 적용하여 비교하였다. 선질평가방법은 기존의 방식

과 개선된 방식으로 나누어 적용하였으며, 기존의 방식

은 PDD10으로 적용하였다. 개선된 방식은 PDD5
10, 

PDD10
20, PDD20

30을 적용하였다.

2.2.4 자장에 따른 지표와 선질평가 값 비교

  방사선의 종류 및 에너지별로 분류하여 자장의 변화

에 따른 용적의 선량지표와 기존 및 개선된 방식에 대

한 선질평가의 값을 비교하였다.

3. 결 과

3.1 선량평가 오차비교

  에너지별 장기의 선량평가 지표의 비교는 <Table 1, 

2>와 같다.

<Table 1> Dose error of 6MV Photon

Prostate Bladder Anus

Dmax Dmin Dmax Dmin Dmax Dmin

M
agnetic F

ield

-2% 104.6 91.9 108.7 7.9 95.4 16.3

-1% 103.6 93.7 106.5 7.4 97.0 15.9

0% 102.3 95.8 104.1 7.0 98.2 15.5

+1% 96.8 97.2 102.7 7.0 99.2 15.2

+2% 90.0 99.6 101.0 6.8 99.9 15.1

<Table 2> Dose error of 10MV Photon

Prostate Bladder Anus

Dmax Dmin Dmax Dmin Dmax Dmin

M
agnetic F

ield

-2% 104.9 91.7 104.8 7.3 100.2 20.7

-1% 103.7 92.2 103.9 7.0 98.9 20.4

0% 102.2 94.9 103.3 6.6 97.3 20.3

+1% 96.2 97.4 100.9 6.5 95.9 20.0

+2% 91.1 98.1 99.2 6.4 94.5 19.2

3.2 선량평가 기준비교

  에너지별 기존 기준과 개선된 기준 값은 표3, 4와 

같다.

<Table 3> Beam quaility index of 6MV Photon

Existing Improvement

PDD10 PDD5
10 PDD10

20 PDD20
30

M
agnetic F

ield

-2% 0.6559 1.2717 1.7553 2.0896 

-1% 0.6607 1.2808 1.7484 2.0809 

0% 0.6665 1.2941 1.7410 2.0746 

+1% 0.6613 1.2914 1.7500 2.1002 

+2% 0.6532 1.2875 1.7553 2.1115 

<Table 4> Beam quaility index of 10MV Photon

Existing Improvement

PDD10 PDD5
10 PDD10

20 PDD20
30

M
agnetic F

ield

-2% 0.7273 1.2208 1.6029 1.5606 

-1% 0.7309 1.2286 1.5962 1.5557 

0% 0.7377 1.2460 1.5883 1.5510 

+1% 0.7323 1.2438 1.6009 1.5717 

+2% 0.7236 1.2410 1.5997 1.5802 
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3.3 오차에 따른 기준비교
  에너지별 자장에 따른 최대 오차율과 기준값율 비교

는 <Table 5, 6>과 같다.

<Table 5> Comparison of 6MV Photon

Error 

Rate

Index Rate

Existing Improvement

PDD10 PDD5
10 PDD10

20 PDD20
30

-2% 12.9 1.6 1.7 -0.8 -0.7 

-1% 5.7 0.9 1.0 -0.4 -0.3 

+1% -5.4 0.8 0.2 -0.5 -1.2 

+2% -12.0 2.0 0.5 -0.8 -1.8 

<Table 6> Comparison of 10MV Photon

Error 

Rate

Index Rate

Existing Improvement

PDD10 PDD5
10 PDD10

20 PDD20
30

-2% 10.6 1.4 2.0 -0.9 -0.6 

-1% 6.1 0.9 1.4 -0.5 -0.3 

+1% -5.9 0.7 0.2 -0.8 -1.3 

+2% -10.9 1.9 0.4 -0.7 -1.9 

4. 고찰 및 결론

  의료용 선형가속기의 광자선에 관한 선질평가방법은 

미국의학물리학회에서 권고되고 있다. 연간 평가항목을 

배정되어져 있으며, PDD10 혹은 TMR20
10으로 평가하

게 된다. 하지만 이러한 권고방법의 유용성에 대해 평

가가 필요하며, 이를 위해 편향전자석의 자장 변화에 

따른 선질변화를 통해 평가방법의 적용에 대해 판단하

며, 개선방법을 제시하고자 하였다. 편향전자석의 자장

을 1% 간격으로 -2%에서 +2%까지 변화시켜 이에 

따른 선질의 변화를 치료계획 컴퓨터에서 실행하여 선

량평가를 통해 비교하였다. 즉, 자장의 변화를 통해 선

량평가를 실행하여 오차값에 따른 기존방법의 선질평

가방법에 적용하였다. 그리고 본 연구에서 선질의 평가

를 저에너지, 중에너지, 고에너지 영역으로 나누어 평

가하는 방법을 제시하여 기존의 선질평가에 대한 값과 

비교하였다. 평가결과 심부선량백분율 그래프에서 자장

이 증가할 수록 저에너지 영역이 감소하고 고에너지 

영역이 증가하였다. 또한 자장이 감소할 수록 저에너지 

영역이 증가하고 고에너지 영역이 감소하였다. 그리고 

치료계획에서의 선량평가에서도 자장이 증가할 수록 

최대선량은 증가하며, 최소선량은 전립선의 경우 증가

하였지만 방광과 항문의 경우에는 감소하였다. 그리고 

자장의 변화에 대한 최대 선량차이는 1% 자장 변화 

시 약 5%의 선량차이를 보였다. 즉, 선량 허용오차인 

5%를 감안하면, 자장 1% 이내가 허용오차로 선질 평

가 시 1% 이내로 되어야 한다는 것이다. 이를 고려하

여 기존의 선질평가 기준을 적용하였을 경우 1%의 자

장변화는 1%보다 작은 값을 보이고 있었다. 하지만 개

선된 선질평가 시 고에너지, 저에너지, 기준에너지로 

나누어 선질평가를 하여 에너지 영역별 평가값을 확대

하였다. 그 결과 평가의 기준이 명확하게 결정할 수 있

었다. 자장이 감소할 수록 저에너지 영역의 평가값이 

증가하며, 자장이 1% 감소 시 저에너지 평가값이 1% 

이상 나타났다. 그리고 자장이 1% 증가 시 고에너지 

영역의 평가값이 1% 이상 나타났다. 이를 통해 에너지 

영역별 평가값의 변화량을 통해 자장의 변화량을 유추

할 수 있으며, 더욱이 저에너지와 고에너지 영역에 대

한 평가값을 통해 허용오차 여부를 판단할 수 있었다. 

향후 기존의 기준을 적용하기 보다는 개선된 평가기준

을 적용하여, 정확한 에너지영역의 편중현상의 평가가 

가능하며, 허용오차 1%에 대한 신뢰값도 더욱 증가되

었다. 즉, 개선된 방법은 선질평가의 분별력 증가 및 

유용성이 증가하였다. 하지만 이러한 개선방법은 자장

의 변화에 대한 평가만을 적용하였으며, 자장의 변화량

도 소규모로만 적용하여 가용범위를 넓혀 실험할 필요

성이 있다고 사료된다. 그리고 선질 평가의 절대적인 

방법인 에너지 측정방법이 있다면 더욱 정확하고 정밀

한 방법이라고 할 수 있겠지만 에너지측정을 위한 측

정기의 소형화 및 연속 에너지 분포를 평가하는 기법

의 개발이 선행되어야 될 것이다.
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