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The Winston Lutz test, which checks the accuracy of the isocenter for stereotactic radiosurgery (SRS), was 

performed with the commercial electronic portal imaging device (EPID). The usual Winston Lutz test with film 

was also performed for comparison with the test with EPID. The maximum difference in isocenter between the 

two methods was 0.32 mm. The Winston Lutz test using EPID is practical as it can reduce time and avoid human 

errors compared to the test with film.
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서    론

정위적방사선수술(Stereotactic Radiosurgery; SRS)은 렉셀

(Leksell)이 정의한 것과 같이 두개내의 종양에 한번에 높은 

방사선의 선량을 정위적으로 정확히 직접 전달하는 치료방

법이다.
1)

 위치의 정확성과 정밀성은 정위적(stereotactic)이란 

말에 포함되어 있으며 이런 정확성과 정밀성은 3차원 좌표 

시스템을 갖는 헤드 프래임 등에 의하여 구현되어진다.
2)

 정

위적방사선수술의 기법은 주변의 정상조직으로 보호하면서 

일반적으로 1 cm에서 3 cm의 직경을 가진 표적 체적에만 집

중적으로 급격한 방사선의 기울기를 전달하기 위하여 높은 

정확도를 요하는 기술이다.
3-6)

 신경외과 전문인 렉셀에 의하

여 발명된 이 방법은 수술로서 접근이 어려운 위치에 있는 

두개내의 종양을 제거할 있는 장점이 있다.
7)

 만약에 전체의 

정위적 방사선선량을 한 번의 세션에 전달한다면 이 치료방

법을 정위적방사선수술(SRS)이라 하고, 만약에 정위적 방사

선선량을 여러 번의 세션으로 나누어 전달한다면 이 치료방

법을 정위적방사선치료(SRT)라 말한다.
8)

 

방사선치료의 특성상 고에너지의 방사선을 종양에 조사

하여 세포사를 일으키는 과정이므로 그 정확도와 정밀도가 

매우 중요하다. 더욱이 1회에 치유선량을 전달하는 정위적

방사선수술(SRS)은 물론 5회 정도의 횟수에 높은 선량을 

전달하는 정위적방사선치료 방사선치료(SRT)나 정위적 체

부 방사선치료(SBRT) 등의 경우는 방사선의 전달과정상에 

있어서 그 정확도와 정밀도는 신중히 검토되어져야 한다. 

모든 방사선수술시에는 방사선을 조사하기 전에 그 정확도

와 정밀도를 확인하는 과정을 반드시 거치게 된다. 본원에

서는 의료용 선형가속기를 이용한 정위적방사선수술을 시행 

시에 방사선의 조사면의 중심과 테이블 회전의 중심의 일치

를 확인한다. 그 시험 과정은 겐트리 회전의 정확도, 테이블

의 회전의 정확도, 콜리메터 회전의 정확도와 일치의 정도

를 확인하는 것이다. 이와 같은 방법을 윈스턴루츠시험

(Winston Lutz Test) 방법이라 하는데 특히 선형가속기에 수

술용 콘(cone) 이나 미세다엽 콜리메이터(micro multi-leaf col-

limator; MLC)를 장착하여 시행하는 경우는, 선형가속기의 

겐트리(Gantry)축과 콜리메이터(Collimator)축, 그리고 테이

블(Couch)의 회전축이 일치하여야 한다. 윈스턴루츠시험

(Winston Lutz Test)방법은 테이블위에 5 mm의 구형 볼을 놓

고 그 중심에 레이저를 이용하여 중심위치를 찾고 겐트리를 

회전시키면서 방사선을 조사하고 다음으로 겐트리를 고정하

고 테이블을 회전시키면서 방사선을 조사한다. 방사선필드

와 회전중심의 일치를 확인하기 위하여 일반적으로는 겐트

리에 연결된 지지대에 방사선필름을 고정시켜 겐트리와 함
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Fig. 1. Clinical linear accelerator (RapidArc Varian Co.).

Fig. 2. Image of micro-multileaf collimator (m3, BrainLab). Fig. 4. Imge of Winston Lutz Test Tool Sets. 

Fig. 3. Electronic portal imaging device (EPID, Varian Co.).

께 움직이도록 위치시킨다. 결과는 필름을 통해 방사선 조

사면의 중심에 테이블위에 설치된 회전중심점의 구형 볼의 

영상이 중심에서 일치하는 가를 확인한다. 각각의 경우를 테

이블 고정시 겐트리의 회전에 대하여, 겐트리 고정시 테이블

의 회전에 대하여 확인 한다. 그런데 필름의 사용은 다소 시

간상의 번거로움이 있다. 본 연구에서는 기존에 사용하였던 

필름의 과정 대신에 전자포탈영상장치(electron portal imaging 

device; EPID)를 이용하여 정위적방사선수술시의 방사선선필

드와 회전중심점의 일치확인에 유용성을 평가하였다. 

재료 및 방법

본 연구에 사용된 기기는 방사선선원은 Fig. 1과 같은 의

료용선형가속기(clinical linear accelerator, Rapidarc, Varian 

Co.)와 Fig. 2와 같은 미세다엽 콜리메이터(micro multileaf 

collimator, m3, BrainLAB Co.) 그리고 방사선 조사면의 중

심과 기기의 회전중심점 이미지 확인을 위하여 Radiochromic 

필름과 Fig. 3과 같이 전자포탈영상장치(electron portal imag-
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Fig. 5. The setup for a Winston Lutz Test ball at the isocenter. 

Fig. 7. The image of film setup for Winston Lutz Test at gantry 

90
o
 and Table 0

o
.

Fig. 6. The image of film setup for Winston Lutz Test at gantry 

0
o
 and Table 0

o
. 

ing device; 이하 EPID, Varian Co.)를 사용하였다. 

선형가속기의 겐트리(gantry), 콜리메이터(collimater), 테이블 

(table)과 조사면의 일치성 검사를 위하여 Fig. 4와 같은 윈스

턴루츠시험 기구(Winston Lutz Test Tool, Co.)를 사용하였다. 

윈스턴루츠시험에 사용된 모의 타겟 볼은 Fig. 5와 같이 선형

가속기의 테이블위에 고정시키고 회전중심점에 맞추었다.

1. 선형가속기의 회전중심점 일치확인

방사선의 필드와 테이블 겐트리의 회전 일치성을 확인하

기 이전에 방사선수술을 위해 사용하는 선형가속기의 겐트

리와 콜리메이터 그리고 테이블의 회전중심점의 일치를 확

인하였다. 치료 테이블위에 텅스텐 시험 볼을 장착한 후 

EPID를 이용하여 다양한 겐트리의 각도에 대하여 영상을 얻

고, 윈스턴 루츠 소프트웨어를 이용하여 결과를 분석하였다.

2. 방사선조사면의 중심과 회전중심점의 일치확인

일반적인 선형가속기에 추가의 미세다엽 콜리메이터

(micro multileaf collimator, m3, Brain Lab. Co.)를 장착하여 

방사선수술을 시행하는 경우는 회전중심점의 일치와 함께 

미세다엽 콜리메이터에 의하여 형성된 방사선필드의 중심

과 회전중심점이 일치하는가를 확인하여야 한다. 본 연구

에서는 방사선 조사면의 중심과 회전중심점의 일치를 윈스

턴루츠시험을 이용하여 확인하였다. 결과는 주로 필름(Ga-

fchromic film, EBT)을 이용하고 있는데 본 연구에서는 방사

선필름과 전자포탈영상을 이용하여 결과를 얻어 비교하였다.

일치확인 방법은 Fig. 6, 7과 같이 테이블위에 테스트 볼

을 설치하고 레이저와 광학적 필름을 이용하여 회전중심점

을 맞춘 후 테스트 볼 아래 방사선필름을 방사선과 수직이 

되도록 설치한다. 필름의 위치는 SSD 110 cm이었다. 테이

블을 0o로 고정하고 겐트리를 0o, 90o, 180o, 270o로 회전시켜 

가면서 방사선을 조사하였고 그 다음은 반대로 겐트를 0o와 

180o로 고정하고 테이블을 90o, 270o로 회전하면서 미세다엽 

콜리메이터로 인한 방사선의 필드의 중심과 겐트리와 테이

블의 중심점의 일치에 대하여 평가하였다.
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Fig. 8. The image of EPID setup for Winston Lutz Test at 

gantry 0o and Table 0o.

Fig. 9. The image of EPID setup for Winston Lutz Test at 

gantry 180
o
 and Table 0

o
.

Fig. 10. The results of Winston Lutz Test for clinical linear 

accelerator.

또한 같은 일치성 확인과정을 Fig. 8, 9와 같이 필름대신에 

EPID를 이용하여 시험하였다. EPID의 위치는 SSD 120 cm 

이었다. 과정은 테이블을 0o로 고정하고 겐트리를 0o, 90o, 

180o, 270o로 회전시켜 가면서 방사선을 조사하여 영상을 얻

었고, 다음으로 겐트리의 각도를 0o와 180o로 고정하고 테이

블을 90o, 270o로 회전하면서 방사선을 조사하여 영상을 얻

어서 미세다엽 콜리메이터로 인한 방사선의 필드의 중심과 

겐트리와 테이블의 중심점의 일치에 대하여 평가하였다.

3. 필름의 결과와 EPID 영상의 결과 비교

방사선 조사면의 중심과 겐트리 테이블의 회전중심점의 

일치의 결과에 대하여, 필름과 EPID 영상의 결과를 비교 

분석하였다. 방사선수술 등의 과정에서 행하여지는 윈스턴

루츠 시험에서 대부분의 필름을 이용하던 부분을 EPID영

상으로 대치할 경우의 유용성을 확인하였다. 

결    과

할 경우 본원에 의료용 선형가속기의 설치시에 행했던 콜

리메이터, 겐트리, 테이블의 회전 중심점 일치 검사의 결과는 

Fig. 10과 같이 0.5 mm 이하로 잘 일치함을 확인할 수 있다.

1. 필름을 이용한 방사선필드와 회전중심점의 일치 결과

Gafchromic 필름을 이용한 방사선 조사면의 중심과 겐트리 

테이블의 회전중심점의 일치의 결과는 Fig. 11과 같이 나타났

으며, 대부분의 반복된 시험에서도 Table 1과 같이 유사한 결

과를 얻을 수 있었다. Table에 언급되는 수치는 윈스턴 루츠 

시험 프로그램으로 얻어진 결과의 표시이다.

2. 전자포탈영상장치(EPID)를 이용한 회전중심점의 일치 

결과

EPID를 이용한 방사선의 필드의 중심과 겐트리 테이블의 

회전중심점의 일치에 대한 결과는 Fig. 12와 같이 나타났으
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Table 1. The results of film for winston lutz test at various gantry and couch angles.

Gantry

Table

Δx Δy 

G=0 G=90 G=180　

T=0 T=90 T=270 T=0 T=0 T=90 T=270

X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm)

0.10 −0.60 −0.10 0.50 0.80 0.00 0.01 −0.01 0.00 0.60 1.10 1.10 −0.03 0.30 

0.30 −0.20 1.10 −0.01 0.01 −0.40 0.80 −0.10 0.30 0.15 1.10 1.10 −0.30 0.50 

−0.01 −0.80 −0.30 0.85 1.10 −0.01 0.30 −0.25 0.60 0.15 1.10 1.10 −0.40 0.25 

0.01 −0.30 −0.20 0.90 1.10 0.01 0.15 −0.01 0.20 0.00 1.10 1.10 −0.20 0.60 

−0.01 0.10 −0.20 0.80 0.80 0.00 0.15 0.01 0.70 0.05 0.90 1.10 −0.15 0.40 

Mean 0.08 −0.36　   0.06 0.61　 0.76 −0.08 0.28 −0.07 0.36 0.19 1.06 1.10 −0.22 0.41 

St.Dev. 0.13 0.35 0.59 0.38 0.45 0.18 0.31 0.11 0.29 0.24 0.09 0.00 0.14 0.14 

Min −0.01 −0.80 −0.30 −0.01 0.01 −0.40 0.01 −0.25 0.00 0.00 0.90 1.10 −0.40 0.25 

Max　 0.30 0.10 1.10  0.90　 1.10 0.01 0.80 0.01 0.70 0.60 1.10 1.10　 −0.03 0.60 

Fig. 12. EPID results of a passed Winstion-Lutz test m3 for 

radiation field and isocenter.

Table 2. The results of EPID images for winston lutz test at various gantry and couch angles.

Gantry

Table

Δx Δy 

G=0 G=90 G=180　

T=0 T=90 T=270 T=0 T=0 T=90 T=270

X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm)

　 0.01 −0.05 0.01 −0.90 0.50 −0.10 −0.15 −0.10 −0.40 0.00 0.50 0.50 −0.15 0.01 

−0.01 −0.90 −0.20 0.01 0.20 −0.60 0.00 −0.15 0.00 −0.01 0.80 0.85 −0.01 0.25

0.00 −0.80 −0.30 0.85 1.00 −0.01 0.30 −0.10 0.30 0.10 1.00 1.00 −0.20 0.30 

0.01 −0.30 −0.05 0.70 0.70 0.30 0.20 −0.15 0.40 0.40 1.10 0.90 −0.30 0.40 

−0.01 −0.40 −0.10 0.80 0.85 0.05 0.10 0.05 0.10 0.30 1.00 1.00　 −0.15 0.50 

Mean　 0.00 −0.49 −0.13 0.29 0.65 −0.07 0.09 −0.09 0.08 0.16 0.88 0.85 −0.16 0.29

St. Dev.　 0.01 0.35 0.12 0.75 0.31 0.33 0.17 0.08 0.31 0.18 0.24 0.21 0.10 0.18 

Min −0.01 −0.90 −0.30 −0.90 0.20 −0.60 −0.15 −0.15 −0.40 −0.01 0.50 0.50 −0.30 0.01 

Max 0.01 −0.05 0.01 0.85 1.00 0.30 0.30 0.05 0.40 0.40 1.10 1.00 −0.01 0.50 

Fig. 11. Film of a passed Winstion-Lutz test m3 for radiation 

field and isocenter for FSRT.

며, 반복된 실험 결과도 Table 2와 같이 유사한 결과를 얻을 

수 있었다. 역시 Table에 얻어진 수치들은 윈스턴 루츠의 프

로그램에서 얻어진 결과들이다.

3. 필름과 EPID 영상의 결과 비교

방사선의 필드의 중심과 겐트리 테이블의 회전중심점의 
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Table 3. Difference of results in film and EPID for winston lutz test at varius gantry and couch angles.

Gantry

Table

Δx Δy 

G=0 G=90 G=180

T=0　 T=90　 T=270 T=0 T=0　 T=90　 T=270　

X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm) X (mm) Y (mm)

Film　 0.08 −0.36 　 0.06 0.61 　 0.76 −0.08 0.28 −0.07 0.36 0.19 1.06 1.10 −0.22 0.41 

EPID 0.00 −0.49 −0.13 0.29 0.65 −0.07 0.09 −0.09 0.08 0.16 0.88 0.85 −0.16 0.29 

Diff.　 0.08 0.13 　 0.19 0.32 　 0.11 −0.01 0.19 0.02 0.28 0.03 0.18 0.25 −0.05 0.12 

일치의 결과에 대하여, 필름과 EPID 영상의 결과를 비교 분

석한 결과 Table 3과 같이 필름과 전자포탈영상에서의 결과

가 최대 0.32 mm 이하로 잘 일치함을 알 수 있었다. 이와 

같은 차이는 선형가속기의 기본설치 시 겐트리, 콜리메이

터, 테이블의 회전중심점 일치 기준보다도 작은 값이다.

이와 같은 결과로 방사선수술 등의 과정에서 행하여지는 

윈스턴 루츠 시험에서 대부분의 필름을 이용하던 부분을 

EPID 영상으로 대치할 하여도 같은 결과를 나타냄을 보여

주고 있다.

고    찰

정위적방사선치료(SRT) 기법은 내부의 작은 영역에 선

택적으로 방사선을 조사할 수 있다. 높은 방사선선량은 종

양의 중심에 집중될 수 있고 정상 조직에 방사선조사는 필

할 수 있다.9) 최근에는 두개골 내에 있는 종양을 위한 정위

적방사선치료는 쉽게 고정이 가능한 선형가속기를 사용하여 

수행되어져 왔다. 뇌종양을 위해 특별히 사용되는 감마나이

프는 침습적으로 고정 후에 사용하기 때문에 원리적으로 방

사선조사 필드의 중심에서 정확도가 높아서 한번에 시술이 

가능하다.10) 이와는 반대로, 분할로 조사하는 정위적방사선

수술(FSRT)는 비침습적 고정장치를 사용할 수 있고, 입원하

지 않고도 수행할 수 있다. 분할방사선조사는 청신경종

(acoustic neurionoma)과 같은 악성 종양의 치료에 있어서는 

생물학적으로 더 효과 적이다. 그리고 분할정위방사선치료

(FSRT)는 청력의 감소나 안면 마비와 같은 부작용의 감소

가 줄어들기 때문에 더 유용하게 고려되어 진다.11-12) 독일사 

미세다엽콜리메이터(m3, BrainLAB, AG, Heimstetten, Ger-

many) 시스템은 3 mm의 이내의 방사선필드를 제어할 수 

있으며 다양한 병변의 모양에 적용할 수 있는 고성능 시스

템이다. BrainLAB 시스템은 단일 조사뿐만이 아니라 분할

조사에도 사용이 가능하다. 물론 분할정위방사선치료를 수

행할 때는 고장장치의 높은 정확도가 요구 된다.13) 실제로 

추가의 장치를 이용하여 정위적방사선치료를 시행할 경우 

기존의 선형가속기의 회전중심점과 추가된 장치의 중심의 

일치에 대한 오차를 확인하고 고려해야하는 어려움이 있

다. 추가로 발행한 오차는 치료계획의 수정에 영향을 줄 수 

있다. 요즘에 분할 방사선치료의 활용이 높아짐에 따라서 

방사선치료의 효과를 높이기 위해서는 방사선치료 전의 정

도관리에 더욱 노력을 기울여야 할 것이다. 또한 정도관리 

과정의 효다 효율적인 방법과 편리성을 찾는 것은 매우 중

요하다 생각된다. 본 논문에서는 EPID의 기계적 정확도를 

논의 하지 않았지만 EPID를 이용한 정도관리는 재현성에 

있어서도 수동으로 설치하는 필름에 대하여서 보다 더 좋

을 수 있을 것이다. 이와 같은 면에서 정위적방사선수술 시

에 방사선필드의 중심과 기기의 회전중심점의 일치확인을 

보다 빠르면서도 정확히 수행할 수 있는 EPID 사용은 유용

할 것으로 생각된다.

결    론

정위적방사선수술은 뇌종양의 모양에 최적의 방사선을 

조사하는 방법이다. 정위적방사선수술에 앞서 먼저 시행되

어져야만 하는 정도관리는 방사선필드의 중심과 선형가속

기의 회전중심점의 일치이다. 대부분의 방법은 따라서 정

위적방사선수술 시에 필수적인 윈스턴 루츠 시험은 필름을 

주로 사용해왔는데 이는 다소 시간의 소요와 번거로움이 

발생한다. 본 연구에서는 윈스턴 루츠의 실험에서 필름을 

사용하는 대신 EPID를 상용함으로써 보다 편리하게 빠르

고 정확하게 시행할 수 있음을 확인하였다.
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