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환자자세가간의방사선치료시선량에미치는영향

경희의료원 방사선종양학과·연세암센터 방사선종양학과·대구보건대학교 방사선과

목 적 : 간암 치료 시 호흡으로 인한 움직임을 최소화하기 위해 환자 체위 변화에서 종양의 움직임과 용적 변화를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법 : 간 세포암종(Hepatocellular Carcinoma) 환자 14명의 환자를 대상으로 시행하였다. 바로 누운 자세(Supine position)와 엎드린 자

세(Prone position)에서 2가지 방법으로 환자 고정기구를 제작하고 영상을 획득하여 간 종양의 움직임과 용적 그리고 선량을 분석하였다. 

결 과 : 바로 누운 자세(Supine position)와 엎드린 자세(Prone position) 에서 표적의 왼쪽-오른쪽(LR, Left-right) 움직임은 평균 2.76±1.25 mm,

2.21±0.93 mm 이고, 앞-뒤(AP, Anterior-posterior)와 상하(SI. Superior-inferior) 방향의 움직임은 각각 4.02±1.63 mm, 11.56±3.08 mm, 3.36

±1.17 mm, 7.45±1.96 mm 이었다. 이를 이용한 엎드린 자세(Prone position)에서 치료 용적(Treatment volume)은 감소하였고, 이에 따라 정상

간 용적은 증가 하였다. 

결 론 : 호흡에 의한 간의 움직임을 최소화함으로써 치료 용적(Treatment volume)의 경계여유를 감소시킬 수 있었다. 즉 환자 자세 변화 특히 엎

드린(Prone) 자세는 간의 움직임을 감소 시켜주고 정상 간의 용적을 증가 시킬 수 있을 것으로 사료된다.

핵심용어 : 바로 누운 자세(Supine position), 엎드린 자세(Prone position), 종양 용적(Tumor volume)

정원석·김주호·김영재·신령미·오정훈·정건아·조준영·김기철·최태규

서 론

호흡으로 인한 종양의 움직임은 인접한 정상조직(Organ)
의 방사선 흡수량을 증가시켜 방사선 독성으로 인한 부작용
을 증가시킨다. 육안적 종양체적 (GTV, Gross tumor
volume) 주위의 여유면적(Margin)의 감소는 인접한 정상조
직의 방사선 독성을 제한하기 위해 필요하지만 해부학적 위
치 오차를 증가시켜 정상조직의 과선량을 유발할 수 있다.
현재 임상에서는 임상적 표적체적 (CTV, Clinical target
volume)을 포함하여 위치 잡이 오차 (SM, Set-up margin)
와 내부종양체적(ITV, Internal target volume)을 고려하여
정상조직에 적은 방사선이 흡수되도록 치료계획을 설정하
고 있다. 이는 각기 다른 종양의 기하학적 형태와 장기의 움
직임만을 고려하여 설정된 것으로 개인적인 환자의 위치 변
화에 따른 내부종양체적의 움직임은 달라질 수 있는 제한점
을 지니고 있다.1) 특히 방사선이 조사되는 동안 인접한 정
상조직의 손상을 최소로 하고, 국소제어를 위해 치료 계획
용적(PTV, Planning target volume)을 작게 설정하여야 하
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며 반면 치료계획용적은 임상적 체적용적과 내부 여백
(Internal margin)으로 둘러쌓인 내부표적용적(ITV,
Internal Target Margin)을 포함한다. 이 내부표적용적은 치
료사이(Inter-fraction) 그리고 치료 중(Intra-fraction) 장기
움직임 변화에 의존하기 때문에 내부표적용적이 치료계획
용적을 설정하는데 있어 중요하다.2,3)

치료 중 종양은 원발된 장기의 특징, 종양의 크기, 비만도,
그리고 방사선 치료를 시행하면서 종양의 크기가 변화된 경
우 등에 의해서 종양 체적이 변할 수 있으며 물리적인 변화
요인으로는 연동운동, 심장의 움직임, 호흡에 의해 움직임의
변화가 생길 수 있다. 특히 흉복부에 위치한 종양은 호흡에
의해 위치 및 체적의 변화가 크다고 보고된 바 있다.4,5)

간암의 방사선 치료는 간조직의 정상조직 견딤 선량이 높
지 않아 질병의 표적설정이 어렵기 때문에 방사선치료에 제
한적인 특성이 있다. 최근 입체조형방사선치료(3DRT, 3-
Dimensional Radiation Therapy)의 도입으로 정상조직에 입
사되는 방사선량이 감소되는 치료법이 활발히 시행하고 있
지만 종양 조직에 부여되는 처방선량은 호흡에 의해 인접한
정상조직이 표적용적에 침범되어 정상조직의 보호가 쉽지
않다. 이를 극복하기 위하여 치료계획용적(PTV, Planning
Target Volume)의 변화를 도입하였는데 이는 환자 호흡, 연
동운동 등에 의한 기관이나 장기의 움직임을 충분히 고려하
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여 설정한 체적으로 정의되며 유동적인 종양의 범위까지 포
함하여 설정한 치료용적의 범위이다. 치료계획용적은 종양
조직에 적합한 선량을 부여하는데 도움을 주지만 인접한 정
상조직의 방사선 흡수량을 증가시킬 수 있다. 즉, 치료계획
용적의 최소화는 정상조직의 방사선 흡수량을 적게 할 수 있
게 된다. 현재 임상에서는 환자의 호흡주기를 추적하거나 환
자의 체위를 고정하여 치료계획용적의 여백을 줄일 수 있는
방법을 시행중에 있다.6,7,8,9,10,11)

호흡으로 인한 움직임이 있는 복부 장기는 4DCT(Four
dimensional computed tomography)를 이용하여 측정할
수 있다.12,13) 즉 환자의 호흡주기를 4차원 컴퓨터 단층촬영
술(4DCT, Four dimensional computed tomography)을 이
용하여 추적할 수 있다.12,13) 세기변조방사선치료(IMRT,
Intensity Modulated Radiation Therapy)의 경우 치료계획
용적 범위를 조절하며 정상조직을 피하면서 종양조직에 적
합한 선량을 부여한다. 반면 다른 치료법보다 대선량을 조
사하기 때문에 부정확한 부위에 선량이 전달되면 정상조직
의 손상이 심해진다. 특히 세기변조방사선치료법을 이용하
여 복부 장기의 방사선치료를 시행할 경우, 종양위치의 기
하학적 오류는 정상조직의 과피폭으로 연결된다. 따라서 4
차원 컴퓨터단층 모의치료를 이용하여 장기의 움직임을 감
소시켜 종양에는 최적의 선량을 전달하며 정상조직에는 최
소한의 선량을 전달해야 한다.7,8,9,10)

기존의 연구를 살펴보면 복부에 위치한 간종양의 움직임
을 최소화하기 위해서 복부를 압박하여 호흡을 직접적으로
조절하는 방법을 이용하였으나 이는 환자의 거부감을 발생
시킬 수 있고 부정확하며 불분명한 호흡을 가진 환자의 경
우 시행하기 어렵다. 따라서 본 논문에서는 환자의 체위를
변화시켜 종양조직의 움직임과 용적변화 그리고 종양조직
과 정상조직의 선량 분포를 비교 분석해 보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2012년 1월부터 2013년 2월까지 간 세포암종
(Hepatocellular Carcinoma)의 확진판정을 받은 후 토모테라
피 치료를 위해 내원한 14명의 환자를 대상으로 시행하였다.

연구의 목적과 연구방법에 관하여 충분한 설명을 제공받
고 사전 동의를 구하였다. 반면 연구에 동의하지 않거나 장
시간 치료 자세를 유지하기 어려운 환자는 연구 대상에서
제외하였다(Table 1).

2. 연구 방법

1) 환자 고정기구 제작
환자가 자유로운 호흡은 가능하면서 최대한 편한 자세를

유지하고 환자 자세에 따른 간의 움직임을 최소화하기 위해
전신 진공 쿠션(Whole body vac-lock, Medical intelligence,
Germany)을 사용하였다. 또한 호흡에 의한 움직임을 제한
하기 위해 Body-fix(Vacuum pump, Medical intelligence,
Germany)를 이용하여 80 mbar의 압력으로 공기를 제거한
뒤 2가지 방법 즉 바로 누운 자세(Supine position)와 엎드린
자세(Prone position)로 환자 고정기구를 제작하였다(Fig 1).

Table 1. Patient’s characteristics 

Sex
Male 11(78.6)
Female 3(21.4)

Age
⋎ 60 2(14.3)
60~69 2(14.3)
70~79 3(21.4)
80 ≤ 7(50.0)

Height
⋎ 160 3(21.4)
160~169 2(14.3)
170 ≤ 9(64.3)

Weight
⋎ 60 1(7.1)
60~69 4(28.6)
70~79 6(42.9)
80 ≤ 3(21.4)

Abdomen Circumference
⋎ 80 4(28.6)
80~89 6(42.9)
90~99 3(21.4)
100 ≤ 1(7.1)

Surgical Operation
No 4(28.6)
Yes 10(71.4)
Total 14(100.0)

Subject
N(%)

Characteristic
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Fig 1. Simulation process to immobilize using the Vac-lock with Body-fix in supine and prone positions.

Fig 2. The contouring target and critical organs are shown on planning CT imaging  in supine and prone position.

2) 영상획득 및 윤곽
호흡에 의한 움직임을 제한한 바로 누운 자세(Supine

position)와 엎드린 자세(Prone position)의 종양 용적 평가
를 위하여 전산화단층 모의치료기(CT-simulator, Philips,
Holland)와 RPM respiratory gating system 1.7 (S/W)을 통
해 횡격막 상연에서 장골상연(Iliac crest)까지 3mm 슬라이
스 두께로 4차원컴퓨터단층촬영(4DCT, 4 Dimension
Computed Tomography)영상을 획득하였고, 획득한 영상
을 치료계획 프로그램인 Pinnacle 3.0을 이용하여 각각의

정상조직과 종양조직의 용적을 그렸다. 이때 종양조직의 용
적은 육안적 종양체적(GTV, Gross tumor volume), 임상적
표적체적 (CTV, Clinical target volume), 내부 표적체적
(ITV, Internal target volume)을 이용하여 치료계획용적
(PTV, Planning target volume)을 설정하였다(Fig 2). 

비교를 위해 정상 간(Normal liver) 용적은 전체 간에서
치료계획용적(PTV, Planning target volume)을 뺀 용적으
로 정의하였다. 
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3) 계획 및 선량 체적 히스토그램(DVH, Dose volume
histogram)

설정된 치료 용적은 Tomotherapy planning system
V4.2(Tomotherapy, Inc. Madison, WI, USA)로 전달하여
Pitch 0.172, Field Width 1.0 cm, Modulation factor(MF)
2.0을 적용하여 처방선량 50Gy (95% prescription line)로
움직임을 제한한 바로 누운 자세(Supine position)와 엎드
린 자세(Prone position)에서 최적화(Optimization)시켰다.
최적화 시킨 후 바로 누운 자세(Supine position)와 엎드린
자세(Prone position)에서 종양 선량과 정상 간 선량을 선
량 체적 히스토그램(DVH, Dose volume histogram)을 통
해 같은 용적에서 선량 분포를 비교하였다.(Fig 3). 

4) 분석방법
본 연구에 수집된 자료는 SPSS 13.0 for Windows를 사용

하여 분석하였다.
각 환자에 대한 바로 누운 자세(Supine position)와 엎드

린 자세(Prone position)에서의 표적 움직임, 종양용적
(CTV, Clinical target volume, PTV, Planning target
volume)과 정상 간의 용적, 선량 체적 히스토그램(DVH,

Dose volume histogram)을 t-test분석을 통해 평균과 표준
편차를 분석하고 유의성을 평가하였으며 유의수준은 <0.05
이었다.

결 과

1. 표적(Target) 움직임 평가

① 호흡에 의한 움직임을 제한한 바로 누운 자세(Supine
position)

호흡에 의한 움직임을 제한한 바로 누운 자세(Supine
position)에서 표적의 왼쪽-오른쪽(LR, Left-right) 움직임은
평균 2.76±1.25 mm이고, 앞-뒤(AP, Anterior-posterior)와
상하(SI. Superior-inferior) 방향의 움직임은 각각 4.02±
1.63 mm, 11.56±3.08 mm이었다.

② 호흡에 의한 움직임을 제한한 엎드린 자세(Prone
position)

호흡에 의한 움직임을 제한한 엎드린 자세(Prone
position)에서는 표적의 상하(SI. Superior-inferior) 방향에
서 7.45±1.96 mm로 가장 크게 움직였으며, 왼쪽-오른쪽

Fig 3. DVH(Dose volume histogram) of the PTV(Planning target volume) and critical organs. 

Table 2. Intrafractional motion of the liver in the supine and prone positions
Patient position

Supine
(mean±SD,mm)

Prone
(mean±SD,mm)

Characteristic

Left-right
Anterior-posterior
Superior-inferior

2.76±1.25
4.02±1.63
11.56±3.08

2.21±0.93
3.36±1.17
7.45±1.96

4.418
4.027
7.487

0.001
0.001
0.000

t p-value

Data presented as mean±standard deviation.
p-Value from SPSS 13.0 for Windows.
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(LR, Left-right)와 앞-뒤(AP, Anterior-posterior)의 평균 움
직임은 각각 2.21±0.93 mm, 3.36±1.17 mm 이었다.

호흡의 의한 움직임을 제한한 바로 누운 자세(Supine
position)와 엎드린 자세(Prone position)간의 간 종양의 움
직임은 3방향 모두에서 유의한 차이를 나타내었다
(p=0.001, 0.001, 0.000)(Table 2).

2. 표적(Target) 용적(Volume) 분석

호흡에 따른 종양조직과 정상조직 윤곽의 여백(Margin)
은 바로 누운 자세(Supine position)에서 왼쪽-오른쪽(LR,
Left-right) 평균은 5.71±1.54 mm, 앞-뒤(AP, Anterior-
posterior) 6.86±1.88 mm, 상하(SI. Superior-inferior) 방향
10.57±1.22 mm 였으며,  엎드린 자세(Prone position)에
서는 왼쪽-오른쪽(LR, Left-right) 5.00±1.04 mm, 앞-뒤
(AP, Anterior-posterior) 6.29±1.54 mm, 상하(SI.
Superior-inferior) 방향 8.71±0.99 mm로 각 방향에서의 여
백은 유의한 차이를 나타내었다(각각 p=0.019, 0.040,
0.000)(Table 3).

① 호흡에 의한 움직임을 제한한 바로 누운 자세(Supine
position)

호흡에 의한 움직임을 제한한 바로 누운 자세(Supine
position)에서의 평균 용적은 CTV(Clinical target volume)
187.12±210.84 cm3 이었고, PTV(Planning target volume)
279.48±253.59 cm3 이었으며 정상 간(Normal liver)에서는
1003±212.32 cm3 이었다. 

② 호흡에 의한 움직임을 제한한 엎드린 자세(Prone
position)

호흡에 의한 움직임을 제한한 엎드린 자세(Prone
position)용적은 CTV(Clinical target volume)의 평균 용적
은 187.00±210.26 cm3이었고, PTV(Planning target
volume) 평균 용적은 251.51±230.86 cm3이었으며 정상 간
(Normal liver)의 평균 용적은 1033.29±196.71 cm3로 각각
분석되었다. PTV(Planning target volume)용적과 정상 간
의 용적에서 유의한 차이를 보였다(p=0.002, 0.001). 그러
나 CTV(Clinical target volume)용적은 통계학적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 4).

3. 선량 체적 히스토그램(DVH, Dose volume histogram)

완성된 계획을 움직임을 제한한 바로 누운 자세(Supine
position)와 엎드린 자세(Prone position)에서 PTV(Planning

Table 3. CTV margin of the liver target in the supine and prone positions
Patient position

Supine
(mean±SD,mm)

Prone
(mean±SD,mm)

Characteristic

Left-right
Anterior-posterior
Superior-inferior

5.71±1.54
6.86±1.88
10.57±1.22

5.00±1.04
6.29±1.54
8.71±0.99

2.687
2.280
7.320

0.019
0.040
0.000

t p-value

Data presented as mean±standard deviation.
p-Value from SPSS 13.0 for Windows.

Table 4. Comparison of the volume in the supine and prone positions
Patient position

Supine
(mean±SD,cm3)

Prone
(mean±SD,cm3)

Characteristic

CTV
PTV
Normal Liver

187.12±210.84
279.48±253.59
1003.30±212.32

187.00±210.26
251.51±230.86
1033.29±196.71

0.272
3.768
-4.203

0.790
0.002
0.001

t p-value

Data presented as mean±standard deviation.
p-Value from SPSS 13.0 for Windows.
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target volume) 용적 최고 선량(Maximum Dose) 53.07±
3.79 Gy, 53.88±3.63 Gy로 종양 용적에 선량이 전달되어 유
의한 차이를 나타냈다(p=0.025). 그러나 PTV(Planning
target volume)의 평균(Mean) 용적 선량은 51.73±3.59 Gy,
51.83±3.39 Gy로 유의한 차이를 나타내지는 않았다
(p>0.05).

움직임을 제한한 바로 누운 자세(Supine position)에서의
정상 간 용적은 최고는 52.56±3.62 Gy, 용적(Volume) V5
39.83±10.03 Gy,  V10 34.68±10.74 Gy, V20 27.44±9.16
Gy, V50 15.38±6.31 Gy이고, 엎드린 자세(Prone
position)에서는 정상 간 용적은 최고는 49..56±3.55 Gy,
용적(Volume)은 V5 36.74±10.07 Gy, V10 31.52±10.88
Gy, V20 25.06±10.18 Gy, V50 12.87±5.41 Gy로 치료자
세의 변화가 용적선량의 변화에 통계적 유의성을 보인
다.(p=0.001, 0.008, 0.011, 0.010, 0.001). 정상 간의 평균
(Mean) 용적 선량은 환자 자세 변화에 따른 유의한 차이를
보이지 않았다(p>0.05)(Table 5).

결 론

간에 대한 방사선 치료 시 매번 발생할 수 있는 위치 잡이
오차와 호흡에 의한 간의 상하움직임을 정량적으로 분석하
는데 있어서 전자포탈영상전송장치(EPID, Electronic
Portal Imaging Devices)와 투시장치, 그리고 최근에는
RPM system을 이용한 4차원 전산화 단층 치료 계획 장치

(4DCT-Sim, 4 Dimensional Computed Tomography
Simulator)의 역할이 결정적이라 할 수 있다. 4차원 전산화
단층 치료 계획 장치를 사용한 장기 움직임은 호흡주기 당
위상(Phase) 과 자유 호흡동안을 평가할 수 있다. 위상과 위
상의 재구성과 재 손실 때문에 4차원 전산화단층 치료계획
은 실질적인 호흡 주기를 반영하고 호흡 주기를 통해 복부
장기 움직임을 정확하게 측정할 수 있다.2,7,8,9,10,11,14,15,16)

더욱이 호흡으로 인한 움직임의 영향이 큰 간은 움직임
이 없는 타 종양에 비교해 볼 때 움직임에 대한 종양위치
변화율의 양상에 대한 분석이 필수적이다. 간이 호흡에 의
해 움직인다는 점이 방사선치료에 있어서 매우 중요한 요
소임은 널리 알려져 있고, 이에 대한 극복 방안들도 연구되
고 있다.2,17,18,19)

특히 Kitamura14)등은 간암의 경우 종양의 부위, 수술의
기왕력, 간경변증 여부에 따라 4 ∼ 9 mm의 움직임이 보였
다고 보고하고 있다. 

이전에 보고된 Yong Seok Kim 등의 연구에 의하면 간
첨부의 움직임은 바로 누운 자세와 엎드린 자세에서 17.3
mm, 13.0 mm, 간 아래쪽 끝은 14.4 mm, 11.0 mm로 본
연구와 비교분석해보면 바로 누운 자세 환자들의 정상 호
흡 동안 평균 간의 움직임은 11.0 mm 그리고 깊은 호흡에
서는 12.0-75.0 mm의 범위로 다소 적은 움직임이 관찰되
었다.2,20) 우리는 4DCT를 이용하여 바로 누운 자세와 엎드
린 자세에서의 움직임의 평균은 상하(Superior-Inferior)
방향으로 각각 11.56±3.08 mm, 7.45±1.96 mm로 측정
되었다. 이 결과는 상하방향의 내부 여백을 줄여 내부 종

Table 5. Comparison of the Dose in the DVH(Dose volume histogram)
Patient position

Supine
(mean±SD,Gy)

Prone
(mean±SD,Gy)

Characteristic

PTV
Mean 51.73±3.59 51.83±3.39 -0.497 0.628
Max 53.07±3.79 53.88±3.63 -2.532 0.025

Normal Liver
Mean 15.44±6.42 14.97±5.99 0.817 0.429
Max 52.56±3.62 49.51±3.55 4.296 0.001
V5 39.83±10.03 36.74±10.07 3.097 0.008
V10 34.68±10.74 31.52±10.88 2.965 0.011
V20 27.44±9.16 25.06±10.18 3.004 0.010
V50 15.38±6.31 12.87±5.41 4.267 0.001

t p-value

Data presented as mean±standard deviation.
p-Value from SPSS 13.0 for Windows.
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양 체척(ITV)의 감소를 시킬 수 있으나 이러한 위치변화가
치료 중(Intra-fraction)에 발생하게 되면 장기 움직임에서
큰 차이가 발생하여 정상조직 손상을 일으키기 때문에 신
중해야 한다.

이에 호흡으로 인한 움직임의 감소를 확인하고 여백을
줄임으로서 실질적인 종양과 정상조직의 용적을 줄일 수
있었다. 호흡에 의한 움직임을 제한한 바로 누운 자세
(Supine position)와 엎드린 자세(Prone position)의 간 종
양 용적의 평균은 각각 279.48±253.59 cm3, 251.51±
230.86 cm3였으며, 정상 간 용적은 1003.30±212.32 cm3,
1033.29±196.71 cm3 로 간 종양 용적을 줄여 정상 간 용
적을 증가 시킬 수 있었다. 이는 엎드린 자세에서의 환자
호흡에 의한 종양의 움직임을 보다 적게 할 수 있었으며 표
적 용적을 감소시켜 정상 간의 용적에 방사선 방어를 확보
할 수 있는 것으로 해당용적의 방사선 독성으로부터 보호
할 수 있다는 것을 의미한다. 

즉, 환자의 체위는 바로 누운 자세보다 엎드린 자세가 상
하 방향에서 간의 움직임을 상당히 감소시켰으며 종양 용적
을 줄이고 정상 간 용적을 상대적으로 증가시켜 적합한 선
량분포를 나타낼 수 있었다. 이는 엎드린 자세가 바로 누운
자세보다 높은 치료 효과비를 획득하였다고 할 수 있다.2)

또한 Body Fix를 이용하여 복부압박을 시행하여 호흡을 제
어함으로써 표적체적(target volume)의 경계여유를 감소시
킬 수 있었다. 

결과적으로 엎드린(Prone) 자세와 Body-fix 사용은 간의
움직임을 감소 시켜주고 있으며, 이를 통해 PTV 경계여유
를 감소시킬 수 있다. 이는 움직임이 감소 될 때 치료계획과
동일한 선량이 실제 치료에 전달 될 것이다. 따라서 간 내
종양과 손상위험장기의 거리가 유지된다면 정위적 방사선
치료를 진행함에 있어서 호흡에 의한 움직임을 제한한 엎드
린 자세(prone position)가 도움이 될 수 있을 것으로 생각
된다.

본 연구의 제한점을 살펴보자면 첫째, 실험에 참여한 환
자의 수가 적었다는 것이다. 비록 장기 움직임의 정도를
다른 연구와 비교 하였지만 본 연구에서의 시행한 환자의
수는 통계적으로 유의성을 확보하기에는 다소 부족하였
다.2,21,22) 둘째, 4차원 전산화단층치료 모의치료에 필요한
평균 진행 시간은 30분 정도로 일반 전산화단층 모의치료
의 진행시간인 5분과 비교해 보았을 때 많은 소요시간이
필요하며 이는 일반적인 모의 치료절차에 적용하기 적절
치 못한 점이 있다. 

환자의 개인적인 특성상 체중의 압박으로 인하여 간의 변
형이 생기면 종양의 위치 구별이 용이하지 않을 수 있으며
치료계획용 모의치료영상 획득 시 환자의 호흡주기에 따라

획득된 영상이 달라질 수 있다. 이러한 경우, 추가적으로 체
중과 Body-fix의 사용 그리고 동시에 움직였던 횡격막의 거
리를 관찰하여 영상 융합과정(Image-Guide Process)을 거
쳐야만 오차를 최소한으로 줄일 수 있을 것이라 생각된다.
이러한 제한점은 호흡주기를 정밀하게 분석할 수 있는 장비
가 개발되거나 호흡조절 방사선치료의 발전된 치료법이 개
발된다면 극복할 수 있을 것으로 생각되며 이러한 제한점이
극복된다면 간 내 종양의 방사선 치료 시 우수한 치료성과
를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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in radiation therapy of liver cancer
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Purpose : To analyze tumor`s movement and volume change from changing position in order to minimize movement caused

by breathing.

Materials and Methods : We conducted survey of 14 patients with HCC(Hepatocellular carcinoma). Patient immobilization

device was made in two ways(Supine position, prone position) and from image acquisition, tumor`s movement, volume and

dose are analyzed.

Results : The mean movement of target(LR, Left-right) in supine position and prone position was 2.76±1.25 mm, 2.21±0.93

mm. AP(Anterior-posterior) and SI(Superior-inferior) was 4.02±1.63 mm, 11.56±3.08 mm, and 3.36±1.17 mm, 7.45±1.96

mm. 

Treatment volume was decreased and normal liver volume was increased in prone position.

Conclusion : We could reduce the margin of the treatment volume by minimizing the movement of liver caused by breathing.

Especially in prone position, it is considered to be able to decrease the movement of the liver and increase normal liver volume.

Abstract

Keyword : Supine position, Prone position, Tumor volume




