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Abstract

The therapy of total body irradiation on leukemia carries out to kill harmful bacteria or suppression of 
immune system by external beam therapy, which is a preparatory stage to reconstitute bone marrow before a 
pre-treatment of bone marrow transplantation to patients with health bone marrow cells. In case of this kind 
of radiation therapy, the spoiler use to increase surface dose of patient which varies depending on distance and 
thickness between patient and spoiler. In this study, the change was investigated the surface dose according to 
thickness of spoiler. The 0.5% increase of surface dose was observed with each 2.0 cm when the spioler in 
acrylic was prepared from 0.5 cm to 3.0 cm at intervals of 0.5 cm was evaluated. Based on this result, it 
suggests that this kind of application will be somewhat limited on clinical trials directly but proper surface 
dose can be useful method when is applied on patients of treatment prognosis who are required each different 
surface dose. 
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요 약 

방사선을 이용한 백 병의 신방사선 치료는 환자의 골수에 건강한 골수세포를 이식하는 골수이식(bone marrow 

transplantation) 시행 , 골수의 재구성을 한 비단계로 신에 외부 방사선을 조사(external beam therapy)하여 

유해한 세포를 죽이거나 면역체계의 억제를 목 으로 시행된다. 신방사선 치료를 시행할 경우 환자의 표면선량을 증

가하기 해 사용되는 산란 (spoiler)을 사용하게 되는데 산란 을 사용할 때의 표면선량은 환자와의 거리에 따라 달

라지고, 두께에 따라 달라지게 된다.이에 본 논문에서는 산란 의 두께에 따른 표면선량의 변화를 알아보았다. 아크릴

로 된 산란 을 0.5 cm부터 3.0 cm 까지 0.5 cm 간격으로 제작하여 각각 측정한 결과 2.0 cm를 기 으로 두께에 따

라 약 0.5% 정도의 표면선량의 증가를 찰 할 수 있었다. 이를 토 로 임상에 직  용하기에는 제한 일 수 있으나 

임상실험과 치료받은 환자의 후 등을 조사하여 임상에 용한다면 각기 다른 표면선량을 요구하는 환자들에게 산란

의 두께변화 만으로도 한 표면선량을 부여하는 방법이 될 것으로 생각된다. 

심단어: 신방사선치료, 선량측정, 산란체
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Ⅰ. INTRODUCTION

방사선을 이용한 암의 치료목 은 정상조직에 흡수

되는 선량을 최소한으로 하면서 동시에 종양조직에 

합한 처방선량을 달하는 것이 목 이다. 이러한 

방사선 치료는 일반 인 고형암은 물론이고 백 병, 

신림 구성 액암의 치료에서도 용이 가능하다
[1]. 2012년 질병 리본부의 통계연보에 의하면 조 모

세포이식법의 체수는 증가하고 있으며[2],[3] 조 모세

포의 이식법의 처치로서 항암화학요법과 신방사

선조사(TBI, total body irradiation) 두 가지가 있다.

조 모세포이식법은 골수를 괴시키는 고용량의 

항암제 혹은 신방사선조사(total body irradiation, TBI) 

처치(conditioning)를 통해 백 병 세포를 제거한 후, 

조직  합항원이 일치하는 형제 혹은 타인의 조 모

세포를 주입하여 골수를 재건해 주는 방법이다[4].

항암화학요법과 비교하 을 때 신방사선 치료는 

투여 자체가 어렵지 않으며, 경제 이고, 다른 항암제

와의 교차 내성이 없으며, 류량과 계없이 신에 

균일하게 조사할 수 있어 항암제처럼 침투가 어려운 

조직이나 기 이 없다는 장 이 있다[3]. 단 으로는 

방사선으로 인한 부작용이며, 특히, 소아의 경우 방사

선 감수성이 높기 때문에 방사선으로 인한 부작용의 

험이 크다[5]. 그 기 때문에 TBI 시행 시 정확한 선

량평가가 이루어져야 한다. 

TBI의 경우 표면선량에 처방선량의 90%이상을 처

방하는데 그 게 하기 해서는 충분한 선원과 환자

와의 거리(source surface distance, SSD)가 필요 하다. 하

지만 재 각 병원은 치료실의 크기에 제약이 있기 때

문에 조직보상체와 산란 을 이용하여 표면선량을 높

이고 있다. 조직보상체 사용의 경우, 재 그 기 이 

명확히 제시되어 있지 않으며 산란 의 경우 이론

으로 산란 의 두께가 두꺼울수록, 환자와의 거리가 

가까워질 수록 피부선량이 증가한다고 알려져 있다[6].

신방사선 조사시 방사선 조사선량은 총 900~1,200 

cGy로 간질성 폐렴과 백내장 등 환자의 부작용을 최

소화하기 하여 3~4일에 걸쳐 분할 치료를 하게 된

다[5]. 이 때 사용하는 선형가속기로 자선을 인체에 

조사하게 되면 최 선량 (build up dose)이 피부나 표

면조직보다 신체의 내부에 형성하게 된다. 

이를 방지하기 하여 사용되는 산란 은 표면선량

을 증가시킬 목 으로 사용되어지는데 산란 을 사용

함으로써 표면선량을 처방선량의 90% 이상까지 높여

 수 있다[7].

환자가 받는 피부 혹은 표면선량의 변화는 피부와 

선원사이의 거리(source to skin distance), 조사야(field 

size), 빔의 에 지(beam energy) 등이 있다[8]. 산란 의 

효과는 빔 산란 의 원자번호, 두께, 산란 과 표면사

이의 거리에 따라 결정된다. 

본 논문은 신방사선치료시 산란 의 두께에 따른 

표면선량의 변화를 측정하여 한 산란 의 두께를 

알아보고자 하 다.

Ⅱ. Experimental Equipment And Method

1. 실험기기

의료용 선형가속기로는 Siemens 사의 Artiste CT 

vision을 이용하 으며 표면선량 측정을 해서 평행평

형 리함(Roose Chamber, PTW, USA)과 계(No. 

2620, NE, UK)를 사용하 다[Fig. 1],[Fig. 2]. 

조직과 등가인 고체팬톰(soild water phantom, 

Med-tec, USA)을 30×30×30 cm3으로 쌓아 환자의 체형

을 재 하 으며 팬톰의 심부에 선량계를 치하도

록 하 다[Fig. 3]. 

산란 은 임상에서 사용하고 있는 아크릴로 구성된 

산란 을 사용하 으며 두께의 변화를 해서 0.5 cm 

두께의 아크릴를 부착하면서 조사하 다.

Fig. 1. Medical linear accelerator Artiste CT vision.
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Fig. 2. Parallel plate ionization chamber (Roose 

Chamber, PTW, USA).

Fig. 3. Soild water phantom.

2. 실험방법

표면선량을 측정하기 해 선형가속기의 콜리메이

터에서 팬톰의 표면까지를 400 cm로 유지한 후 팬톰

에서 5cm 이격된 거리에 산란 을 설치한다.

팬톰표면과 산란  간의 거리는 고정한 채 산란

의 두께를 0.5 cm, 1 cm 1.5 cm 2.0 cm 2.5 cm 3.0 cm 

로 변화시키며 실제 치료시와 동일한 6 MV의 엑스선

을 300MU 씩 조사하여 측정하 다[Fig 4].

총 5회를 반복하여 측정하 으며 산란 의 두께가 

2.0 cm인 경우를 기 으로 하여 상 으로 평가하도

록 하 다.

Fig. 4. The measured by ionization chamber while the 

beam spoiler thickness 0.5 ∼ 3.0 cm.

Ⅲ. RESULT

산란 의 두께에 따른 표면선량의 변화양상을 측정

해 본 결과 산란 의 두께가 두꺼워 질수록 측정되는 

표면선량의 값은 증가하 다[Table 1]. 

산란 의 두께가 5 mm 증가할 경우 평균 표면선량

값이 약 0.05 cGy 정도 증가 하 다. 

2.0 cm의 두께를 가진 산란 을 기 으로 비교해 본

다면 0.5 cm의 경우 98.8%의 선량이 측정되었고, 1.0 

cm는 99.2%, 2.5 cm는 100.5%, 3.0cm는 101.0%의 선량

이 측정되었음을 알 수 있었다. 비록 미량의 변화율이

지만 환자의 표면선량의 변화를 처방선량에 수정 

용하여야 할 것으로 생각된다.

Spoiler 

Thickness
1 2 3 4 5 Average

Value 

Comparison(%)

0.5 15.515 15.568 15.558 15.561 15.542 15.549 98.8 

1.0 15.600 15.595 15.605 15.611 15.598 15.602 99.2 

1.5 15.675 15.668 15.684 15.688 15.704 15.684 99.7 

2.0 15.733 15.742 15.732 15.732 15.710 15.730 100.0 

2.5 15.814 15.798 15.788 15.811 15.805 15.803 100.5 

3.0 15.874 15.877 15.912 15.895 15.884 15.888 101.0 

Table 1. The result of surface dose and intercomparison. (unit : cGy)
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Ⅳ. DISCUSSION

백 병은 백 구의 악성증식으로 생기고 어느 연령

에서나 볼 수 있으나 2세부터 발생빈도가 증가하여 5

세에 가장 많으며 골수기능 부   기타 조직침윤 등

의 합병증으로 인하여 그 사망률이 매우 높은 질환이

다[9],[10]. 특히, 유소아 환자에게 많이 발생하며 방사선 

피폭이 주된 원인으로 알려지고 있다[11].

진단  검사를 통해 받게 되는 수 의 선량 피폭

에 의 해 과연 암 발생이 유발되는지에 해서 논란이 

있지만 재 linear-non-threshold 가설이 받아들여지고 

있다. 따라서 아무리 작은 피폭이라도 문턱선량이 없

어 암 발생의 험을 증가시킬 수 있다는 제하에 의

료 피폭을 최소화하려는 노력이 필요하다[12]. 특히 성

장하고 있는 소아에서는 세포들이 활발하게 분열을 

하고 있기 때문에 방사선에 더 민감하며 남은 생애가 

길어 잠복기를 거쳐 암 발생이 나타 날 가능성이 더 

높고, 추후 성장과정  성인이 된 이후 외상, 건강검

진, 질병으로 여러 차례 방사선에 더 피폭될 가능성이 

높아 특히 유의해야 한다.

백 병의 진단은 임상 증상, 액 소견, 방사선 소

견  골수천자를 통하여 이루어지고 있으나 질환의 

기에 임상  액학  소견이 명하지 않은 상태

에 있어서는 골의 방사선학  소견이 진단에 도움이 

될 수 있으므로 그 요성이 강조되었다[13],[14].

방사선을 이용한 백 병의 치료는 진단 환자의 골

수에 건강한 골수세포를 이식하는 골수이식(bone 

marrow transplantation) , 골수의 재구성을 한 비

단계로 신에 외부 방사선을 조사(external beam 

therapy)하여 유해한 세포를 죽이거나 면역체계의 억제

를 하여 행하여진다[3].

신 방사선조사시 환자의 표면선량을 증가시키기 

해서 환자의 표면과 선원사이에 산란 을 치시키

게 되는데 환자와 산란 간의 거리에 따라 환자의 표

면선량이 달라지기도 한다. 최종환 등의 연구를 살펴

보면 산란  사이의 간격이 50~60 cm일 경우 표면선

량의 값이 처방선량에 가장 근 한 값을 보 다는 연

구결과를 나타내었다[7]. 한, 환자의 표면에 선량이 

고루 분포하게 하기 해서 조직보상체(tissue 

compensating filter)를 사용하게 되는데 이동연 등은 이 

조직보상체의 두께가 달라짐에 따라 환자가 받는 선

량의 달라짐을 연구하기도 하 다[15,16].

본 논문의 경우에서는 이동연 등이 연구한 조직보

상체의 두께에 따른 선량의 변화가 아닌 산란 (beam 

spoiler)의 두께의 변화가 환자의 표면선량에 어떠한 

향을 미치는지 조사해 보기로 하 으며 산란 의 두

께를 0.5 cm부터 3.0 cm까지 달라짐에 따라 표면선량

을 측정하 다. 측정결과 산란 이 두꺼워짐에 따라 

표면선량이 증가되었음을 알 수 있었다.

증가율은 0.5 cm 증가할 때마다 0.4%(2.0 cm 기 )정

도 증가되는 양상을 보 다. 하지만 표면선량이 계속

으로 증가한다고 하여 이를 임상에 용하는 것은 

다소 무리가 있을 것이다(Fig. 5).

재 임상에서는 아크릴로 된 산란 을 1.0~2.0 cm 

두께로 사용하고 있으며 장비의 Setting과 선량측정 

한 그러한 두께로 하고 있기 때문에 기존의 두께를 벗

어나 새로운 두께의 산란 을 용한다는 것은 환자 

처방선량의 합성과의 연구가 선행되어야 할 것으로 

생각되고, 산란 의 두께가 표면선량 뿐만아니라 심부

의 선량과도 어떠한 련이 있는지 확인 해 볼 필요가 

있을 것으로 생각된다. 단순하게 표면선량의 증가만으

로 치료효과를 언 할 수는 없지만 분명히 산란 의 

두께를 달리하는 경우 표면선량의 변화를 일으키기 

때문에 용하는 환자들의 개개인에 맞춤형 산란 의 

이용이 가능 할 것으로 생각된다. 

Fig. 5. The variation on the average surface dose under 

spoiler thickness.
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Ⅴ. CONCLUSION

산란 의 두께에 따른 표면선량의 변화를 찰해 

본 결과 산란 의 두께가 두꺼워짐에 따라 표면선량

의 증가를 보 다. 이를 히 이용한다면 신방사

선치료를 받는 환자에게 각각 다른 표면선량을 부여

할 수 있을 것으로 생각되어 결과 으로 맞춤형 표면

선량 조사를 할 수 있을 것으로 사료된다.
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