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 요약

본 연구는 자유로운 호흡 상태에서 사이버나이프 영상유도 방사선 치료장치(IGRT)를 이용하여 흉·복부 

종양의 움직임과 외부호흡과의 상관관계 측정하여 분석하였다. 대상은 방사선 치료를 시행한 폐종양

(n=10), 간종양(n=10), 췌장암(n=10) 환자 총 30명으로, 종양추적시스템(MTS)의 로그 데이터를 변환하여 

분석하였다. 자유로운 호흡 중에서 폐종양과 외부호흡의 Peason 상관관계는 두미 방향 0.646(p<0.05), 좌

우 방향 0.365(p<0.088), 전후 방향 0.196(p<0.115)로 나타났다. 간종양의 상관관계는 두미 방향 

0.841(p<0.000), 좌우 방향 0.346 (p<0.179), 전후 방향 0.691(p<0.001)로 나타났다. 췌장 종양의 상관관계

는 두미 방향 0.683(p<0.000), 좌우 방향에서는 0.397(p<0.006), 전후 방향 0.268(p<0.127)로 나타났다. 영

상유도장치를 이용한 흉·복부 종양의 움직임 측정 결과는 정확한 치료 체적의 결정에 유용하게 적용할 수 

있을 것이다. 또한 외부 호흡과 내부 종양 움직임의 상관관계를 분석을 통하여 다양한 방사선 치료 기술에

서 종양의 움직임을 보상해 줄 수 있는 중요한 정보를 제공할 것이다.

■ 중심어 :∣영상유도 방사선 치료∣흉복부 종양의 움직임∣사이버나이프 싱크로니∣호흡 추적∣
Abstract

This study measured and analyzed the correlation coefficient between movements of 

thoracoabdominal tumors and external respiration in a free-breathing state, using cyberknife 
image guided radiotherapy(IGRT). This study subjects included a total of 30 patients with lung 
tumors(n=10), liver tumors(n=10) and pancreatic tumor(n=10) who underwent radiotherapy, and 

the movements of tumors were analyzed using converted log data of the tumor motion tracking 
system(MTS). In a free-breathing state, In relation to Peason's correlation coefficient between 
external respiration and lung tumors in the entire treatment process, the correlation coefficient 

was 0.646(p<0.05) in the cranio-caudal direction, 0.365(p<0.088) in the left and right direction 
and 0.196(p<0.115) in the antero-posterior direction. The correlation coefficient of liver tumors 
was 0.841(p<0.000) in the cranio-caudal direction, 0.346 (p<0.179) in the left and right direction 

and 0.691(p<0.001) in the antero-posterior direction. The correlation coefficient of Pancreatic 
tumors was 0.683(p<0.000) in the cranio-caudal direction, 0.397(p<0.006) in the left and right 
direction and 0.268(p<0.127) in the antero-posterior direction. In conclusion, the measurement 

findings of thoracoabdominal tumor movement using IGRT would be helpful in determining an 
accurate target volume. Moreover, the analysis of correlation between external respiration and 
movements of internal tumors would provide important information to correct movements of 

tumors for diverse radiotherapy techniques.
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접수일자 : 2014년 05월 29일 

수정일자 : 2014년 06월 23일 

심사완료일 : 2014년 06월 23일

교신저자 : 김가중, e-mail : gjms1225@hanmail.net



영상유도 방사선치료장치(IGRT)를 이용한 흉·복부 종양의 움직임과 외부호흡과의 상관관계 분석 363

I. 서 론 

방사선 치료의 목적은 정상조직의 방사선 장해를 최

소화함과 동시에 종양 부위에 정확한 선량을 집중 조사

하여 국소 종양 제어율(local tumor control rate)을 극

대화 하는 것이다.

이러한 목적을 달성하기 위해 기존의 2차원적 방사선 

치료에서 CT 시뮬레이션을 이용한 3차원 입체 조형 방

사선치료(3 dimensional conformal radiation therapy, 

3DCRT), 세기변조 방사선치료(intensity modulated 

radiation therapy, IMRT)와 정위적 방사선 수술

(stereotactic radiosurgery, SRS)등 새로운 치료 장비

와 기술로 정상조직의 장해를 줄이고 치료효과를 높일 

수 있게 되었다[1]. 또한 다양한 영상 유도 방사선치료

(image guided radiation therapy, IGRT) 기술의 발달

로 고도의 정밀성을 가지고 종양에 집중 조사가 가능해 

졌다. 이러한 최첨단 장비와 기술에도 불구하고 기계적 

오차, 환자의 정렬(set up) 오차, 환자의 호흡 및 장기의 

움직임에 의한 오차, 종양의 범위나 체적에 대한 불확

실성에 의해 치료 선량 전달의 정확성의 낮아지는 원인

이 된다. 특히 호흡에 따라 움직이는 흉·복부의 장기들

은 치료계획 시 종양의 용적 결정은 치료의 성패에 결

정적 영향을 줄 수 있다. 국제 방사선단위 측정위원회 

보고서 62 (international commission on radiation units 

and measurement, ICRU Report 62)에서는 육안적 종

양체적(gross tumor volume, GTV), 임상적 표적 체적

(clinical target volume, CTV)과 더불어 치료계획을 위

한 표적 체적(planning target volume, PTV)을 internal 

margin(IM)과 setup margin(SM)을 고려하여 환자 자

세 및 재현성과 호흡으로 인한 움직임 영역을 충분히 

포함하여 치료 부위가 방사선 조사 영역을 벗어나지 않

도록 권고하고 있다[2]. 특히 내부 장기의 움직임은 호

흡이나 심장박동, 생리적인 장기의 불규칙적인 움직임 

등에 의해 발생할 수 있으며, 여러 요인 중에서 호흡으

로 인한 영향이 흉·복부의 장기에 두드러지게 나타난

다. 일반적으로 흉부나 복부 기관들은 양쪽의 횡격막과 

늑간의 수축과 팽창으로 폐의 호흡을 도와주며 이로 인

해 장기의 움직임이 발생한다. Ford[3]등은 안정된 호

흡에 횡격막은 20(13～31) mm 의 움직임을 보이며, 

Giraud[4]등은 깊은 호흡에서는 35(3～95) mm의 움직

임을 보인다고 보고하였다. 호흡에 따른 내부 장기의 

움직임은 방사선 치료 시 종양에 전달되는 선량에 많은 

오차를 발생시켜 정상조직손상확률(normal tissue 

complication probability, NTCP)이 증가되므로 이를 

개선하고자 하는 연구와 치료기술들이 활발히 진행되

고 있다[2]. 

이러한 종양의 움직임과 호흡과는 상관관계를 가지

고 있으며, 호흡의 특징이나 종양의 위치, 진행도에 따

라 그 패턴이 각각 다르게 나타난다. 그러나 많은 실험

에서 흉부나 복부의 장기들의 움직임과 호흡에 의한 상

관관계를 많은 연구에서 보고하고 있다. Vedam[6]등은 

방사선투시영상을 이용하여 복부의 호흡 신호와 종양

의 두미방향 움직임과의 상관관계가 0.82～0.95로 매우 

선형적이라고 하였으며, Mageras[7]등은 12명의 폐암 

환자를 컴퓨터단층촬영 장치를 이용하여 횡격막의 움

직임과 폐종양의 두미방향 움직임과의 상관관계 범위

가 0.73～0.96로 보고하였다. 이러한 호흡과 종양의 움

직임에 상관관계를 이용하여 흉부나 횡격막, 복부의 움

직임 신호를 이용하여 방사선 치료동안 직접적으로 종

양의 위치를 관찰하지 않아도 치료가 가능하게 되었다. 

호흡에 따라 움직이는 종양의 방사선치료 방법으로는 

표적의 오차를 줄기 위해 호흡을 멈추어 종양의 움직임

을 최소화하는 치료방법(deep inspiration breath hold, 

DIBH)[8]과 호흡 조절 방사선 치료법(active breath 

control technique)[9], 환자의 호흡주기 중 일정한 상태

에서 방사선을 조사하는 호흡동기 방사선치료

(respiration gated radiotherapy)[10] 기술이 있으며, 동

적으로 병소를 추적(dynamic tumor tracking)하는 방

법으로는 4차원 컴퓨터 단층촬영(4D-CT)를 이용하여 

종양의 움직임을 측정하고 치료대(Couch)가 종양의 움

직임을 보상하는 장치[11]와 동적 다엽콜리메이터

(dynamic multi-leaf collimator, dMLC)를 종양의 움직

임과 일치 시키는 방법[12]이 있으며, 최근 사이버나이

프 싱크로니 호흡 추적 방사선수술법은 영상유도 장치

를 이용하여 호흡에 따른 종양의 위치를 미리 예측하고 

선형가속장치를 장착한 로봇이 자유로운 호흡 하에 종
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양을 추적하여 역동적인 방사선을 조사하는 체부 방사

선 수술에 적용되고 있다.

본 연구는 자유로운 호흡(free breathing) 상태에서 

영상유도 방사선치료장치(IGRT)를 이용하여 흉·복부 

종양의 움직임과 외부호흡과의 상관관계 분석을 통하

여 정확한 방사선 치료 체적의 결정과 호흡에 따라 움

직이는 장기에서 발생한 종양의 다양한 방사선 치료 계

획에 도움을 주고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

흉·복부 종양의 움직임을 측정하기 위해 사이버나이

프 영상유도장치(accuray Inc, sunnyvale, CA)와 외부

호흡과 종양의 상관관계 분석을 위해 싱크로니

(synchrony
TM) 호흡 추적장치를 이용하여 분석하였다

[Fig. 1].

대상은 폐종양 환자 10명, 간종양 환자 10명, 췌장암 

환자 10명으로 종양 움직임 추적장치(motion tracking 

system, MTS)를 통해 얻어진 로그 데이터를 변환하여 

측정하였다.

Figure 1. Component of CyberKnife image-guided
Radiosurgery systems.

(1) 영상유도 방사선치료장치(IGRT)를 이용한 흉·복

부 종양의 움직임 측정

사이버나이프 영상유도장치(image guidance system)

는 치료실 천정에 대각선 방향으로 직교하는 진단용 X

선 발생장치와 바닥에 내장된 분해능이 0.4 mm/pixel

인 아모퍼스 실리콘 검출기(amorphous silicon 

detector)로 실시간 얻어진 영상을 통하여 환자의 움직

임과 종양 좌표를 측정하게 된다. 측정된 영상은 치료

계획용 컴퓨터 단층촬영(CT)으로 얻어진 디지털 재구

성 방사선 영상(digital reconstructed radiography, 

DRR)과 비교하여 좌표인식 컴퓨터(target locating 

system computer, TLS PC)에서 종양의 좌표를 계산한

다.

(2) 외부 호흡과 흉·복부 종양의 상관관계 분석

싱크로니 호흡추적 장치는 자유로운 호흡동안 움직

이는 장기를 추적하여 동적으로 치료하는 장치로 외부 

호흡을 측정하기 위하여 전하결합소자(charge coupled 

device,CCD) 카메라가 설치 되어있다. 이 전하결합소자 

카메라는 25～40 Hz로 환자의 흉부나 복부에 부착된 

발광다이오드(LED)의 신호를 측정할 수 있다. 싱크로

니 호흡추적 장치는 전하결합소자 카메라로 측정된 외

부 호흡과 영상유도장치로 얻어진 종양의 좌표를 일치

시켜 로봇이 미리 예측하여 종양을 추적하는 방법이다

[Fig. 2].

Figure 2. External breath measurement of 
Synchrony respiratory tracking 
system and internal tumor tracking 
system using IGRT

싱크로니 호흡 추적장치는 흉부나 복부에 부착시킨 3

개의 발광 다이오드(light emitting diode, LED) 신호를 

전하결합소자(charge coupled divice, CCD) 카메라로 
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측정하여 외부 호흡의 패턴을 측정하고, 움직임 추적 

장치(motion tracking system, MTS) 컴퓨터에 저장한

다. 측정된 외부 호흡 패턴과 영상유도 장치(Target 

Locating System, TLS)인 대각선 X선 영상을 이용하

여 측정된 종양좌표(내부 마커)를 일치시켜주고 상관관

계를 계산한다.

본 연구에서 사용된 Peason 상관관계 분석은 두 변수 

모두가 연속 변수일 때 상관의 정도를 분석하기 위해 

사용되며 공분산(covariance)을 각 변수의 표준편차

(standard deviation)로 나누어 준 값을 의미(-1≤ γ ≤ 

1)한다.

상관관계 계수(γ)는 1에 가까울수록 두 변수 간에 강

한 양(+)의 선형관계(상관관계), -1에 가까울수록 강한 

음(-)의 선형관계(상관관계)를 이루며 0에 가까울수록 

변수 간의 상관관계가 없다는 의미를 나타낸다.

Peason 상관관계 분석에서 X축 변수로 외부마커

(LED, 호흡)의 3차원 좌표에 대한 스칼라(scalar, rM) 

값을, Y축 변수로 두미방향(superior-inferior), 좌우방

향(left-right), 전후방향(anterior-posterior)의 내부마

커(내부 종양, XT)의 움직임을 이변량 상관관계 분석

(bivariate correlation coefficient)으로 실시하였다[Fig 

3].

Figure 3. Correlation coefficient is measured as
coordinates of external marker and 
internal marker in CyberKnife IGRT 
using Modelpoints.log file. 

Ⅲ. 연구 결과

본 연구는 사이버나이프 방사선 치료를 받은 30명의 

흉·복부 환자의 데이터를 수집하여 분석하였다. 자유로

운 호흡(free breathing)상태에서 영상유도 방사선치료

장치(IGRT)를 이용하여 흉·복부 종양의 움직임과 외부

호흡과의 상관관계를 평가하였다. 적용 환자는 남자가 

25(83.3%)명 여자가 5(16.7%)명 이었으며, 치료부위는 

폐암 10(33.3%)명, 간암 10(33.3%)명, 췌장암 10(33.3%)

명 이었다. 환자의 연령은 30대 1명, 40대 6명, 50대 12

명, 60대 9명, 70대 2명으로 평균 연령은 55.7세였다. 적

용 환자의 종양의 평균 체적(tumor volume)은 10.2 ～ 

1185.5 cc로 평균 109.3 cc이었으며, 방사선 치료를 위한 

총 선량(total dose)은 27 ～ 60 Gy로 평균 42.2 Gy였다.  

전 치료기간동안 빔의 수는 106 ～ 258개로 평균 228.6

개 빔을 조사하여 치료를 시행하였다. 치료시간

(treatment time)은 38 ～ 87분으로 평균 74.1분으로 다

양하였다(table.1). 자유로운 호흡 상태에서의 종양 위

치 좌표를 영상유도 장치의 움직임 추적 시스템(MTS)

의 Mtsmain.log 파일을 엑셀로 변환하여 측정하였다.  

또한 자유로운 호흡 상태에서 종양의 움직임과 외부 호

흡과의 상관관계 분석을 위하여 외부 마커(LED 

marker)와 내부 종양(fiducial marker)의 시간에 따른 

움직임 좌표를 측정하여 SPSS version 18.0 통계 프로

그램을 이용하여 상관관계를 분석하였다.

폐종양 환자 10명을 대상으로 영상유도 방사선치료

장치(IGRT)를 이용하여 자유로운 호흡 하에 종양의 움

직임 좌표를 측정한 결과 두미 방향으로 16.23 ± 3.84 

mm, 좌우방향 5.44 ± 1.19 mm, 전후방향 6.09 ± 1.28 

mm의 움직임을 보였다. 

전 치료과정 중 외부호흡과 내부 장기의 Peason 상관

관계 계수를 분석한 결과 두미 방향에서는 

0.646(p<0.05)으로 선형관계를 이루어 통계적으로 유의

한 차이를 보였으며, 좌우 방향에서는 0.365(p<0.088), 

전후 방향에서는 0.196(p<0.115)으로 선형관계가 낮은 

것으로 나타났다[Table 2].
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List frequency (%) minimum maximum average SD
sex M 25(83.3) 　 　 　 　
　 F 5(16.7) 　 　 　 　
Site Lung 10(33.3) 　 　 　 　

Liver 10(33.3)
　 Pancreas 10(33.3) 　 　 　 　
Age 30 1(3.3) 　 　 　 　

40 6(20.0)
50 12(40.0)
60 9(30)
70 2(6.7)

　 　 　 36 74 55.7 9.9
Tumor Volume 　 　 10.2(cc) 1185.5(cc) 109.3(cc) 265.15
Total Dose 　 　 27(Gy) 60(Gy) 42.2(Gy) 10.8(Gy)

Number of Beam 　 　 108 258 228.6 43.5
Treatment Time 　 　 38(min) 87(min) 74.1(min) 12.9(min)

Total 　 30(100) 　 　 　 　

Table 1. Information of the patient who treats the Cyberknife Radiosurgery.  

Pt. No direction N rang SD SE γ-value p-value

1
SI 126 13.42 3.53 0.31 0.914 0.000 
LR 126 9.00 1.83 0.16 0.486 0.000 
AP 126 6.03 1.43 0.13 0.291 0.001 

2
SI 174 17.47 4.67 0.35 0.782 0.000 
LR 174 8.60 1.86 0.14 0.502 0.000 
AP 174 7.48 1.65 0.13 0.149 0.050 

3
SI 252 29.11 6.91 0.44 0.863 0.000 
LR 252 7.15 1.90 0.12 0.692 0.000 
AP 252 7.77 1.95 0.12 0.073 0.251 

4
SI 204 10.82 2.47 0.17 0.353 0.000 
LR 204 4.00 0.75 0.05 0.139 0.047 
AP 204 2.23 0.52 0.36 0.317 0.000 

5
SI 315 14.30 2.91 0.16 0.516 0.000 
LR 315 6.03 1.09 0.06 0.183 0.001 
AP 315 5.23 1.08 0.06 0.057 0.313 

6
SI 285 13.34 2.11 0.13 0.116 0.050 
LR 285 6.92 1.32 0.08 0.328 0.000 
AP 285 9.83 1.81 0.11 0.044 0.460 

7
SI 222 14.17 3.37 0.23 0.767 0.000 
LR 222 2.46 0.45 0.03 0.620 0.000 
AP 222 3.50 0.81 0.05 0.343 0.000 

8
SI 330 17.79 3.76 0.21 0.348 0.000 
LR 330 4.47 1.35 0.07 0.183 0.001 
AP 330 9.89 1.59 0.09 0.108 0.049 

9
SI 225 15.83 4.51 0.30 0.907 0.000 
LR 225 2.46 0.62 0.04 0.498 0.000 
AP 225 4.85 1.10 0.07 0.433 0.000 

10
SI 237 16.01 4.18 0.27 0.893 0.000 
LR 237 3.35 0.69 0.05 0.014 0.826 
AP 237 4.10 0.93 0.06 0.148 0.023 

total
SI 237 16.23 3.84 0.26 0.646 0.005 
LR 237 5.44 1.19 0.08 0.365 0.088 
AP 237 6.09 1.28 0.12 0.196 0.115 

Table 2. Analysis of correlation coefficient between 3D movements of lung tumors and external 
respiration using IGRT.
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Pt. No direction N rang SD SE γ-value p-value

1
SI 273 15.40 3.51 0.23 0.811 0.000 
LR 273 5.58 1.19 0.08 0.022 0.731 
AP 273 4.62 1.04 0.07 0.768 0.000 

2
SI 330 17.47 4.05 0.22 0.872 0.000 
LR 330 9.00 1.69 0.09 0.021 0.704 
AP 330 6.04 1.05 0.06 0.625 0.000 

3
SI 228 24.80 4.91 0.33 0.797 0.000 
LR 228 4.47 0.90 0.06 0.690 0.000 
AP 228 6.93 1.36 0.09 0.766 0.000 

4
SI 240 22.28 5.69 0.37 0.816 0.000 
LR 240 1.65 0.42 0.03 0.351 0.000 
AP 240 8.51 2.42 0.15 0.803 0.000 

5
SI 246 18.32 4.43 0.28 0.839 0.000 
LR 246 3.80 0.81 0.05 0.543 0.000 
AP 246 4.39 0.87 0.06 0.741 0.000 

6
SI 225 19.67 5.25 0.35 0.951 0.000 
LR 225 4.69 1.28 0.09 0.924 0.000 
AP 225 6.84 1.39 0.09 0.894 0.000 

7
SI 225 12.53 3.56 0.24 0.935 0.000 
LR 225 3.13 0.73 0.05 0.239 0.000 
AP 225 3.57 0.98 0.07 0.731 0.000 

8
SI 231 18.58 4.32 0.28 0.839 0.000 
LR 231 3.41 0.75 0.05 0.176 0.007 
AP 231 5.02 1.03 0.07 0.748 0.000 

9
SI 222 18.07 3.96 0.27 0.767 0.000 
LR 222 2.29 0.34 0.02 0.063 0.352 
AP 222 4.58 0.93 0.06 0.656 0.000 

10
SI 234 18.36 5.04 0.33 0.786 0.000 
LR 234 3.96 0.85 0.06 0.432 0.000 
AP 234 3.40 0.63 0.04 0.180 0.006 

total
SI 245 18.55 4.47 0.29 0.841 0.000 
LR 245 4.20 0.90 0.06 0.346 0.179 
AP 245 5.39 1.17 0.07 0.691 0.001 

Table 3. Analysis of correlation coefficient between 3D movements of liver tumors and external 
respiration using IGRT.

간종양 환자의 경우 영상유도 방사선치료장치

(IGRT)를 이용하여 자유로운 호흡 하에 종양의 움직임 

좌표를 측정한 결과 두미 방향으로 18.55 ± 4.47 mm, 

좌우방향 4.20 ± 0.90 mm, 전후방향 5.39 ± 1.17 mm의 

움직임을 보였다.  

전 치료과정 중 외부호흡과 내부 장기의 Peason 상관

관계 계수를 분석한 결과 두미 방향에서는 0.841(p<0.000)

으로 높은 선형관계를 이루어 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며, 좌우 방향에서는 0.346(p<0.179)로 선형관

계가 낮았으며, 전후 방향에서는 0.691(p<0.001)로 선형

관계가 유의하게 높은 것으로 측정되었다[Table 3].

췌장암 환자의 경우 영상유도 방사선치료장치

(IGRT)를 이용하여 자유로운 호흡 하에 종양의 움직임 

좌표를 측정한 결과 두미 방향으로 15.30 ± 3.36 mm, 

좌우방향 7.05 ± 1.49 mm, 전후방향 7.40 ± 3.26 mm의 

움직임을 보였다. 

전 치료과정 중 외부호흡과 내부 장기의 Peason 상관

관계 계수를 분석한 결과 두미 방향에서는 

0.683(p<0.000)으로 선형관계를 이루어 통계적으로 유

의한 차이를 보였으며, 좌우 방향에서는 0.397(p<0.006), 

전후 방향에서는 0.268(p<0.127)로 측정되었다[Table 4].
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Pt. No direction N rang SD SE γ-value p-value

1
SI 564 26.43 5.49 0.23 0.728 0.000 
LR 564 7.03 1.44 0.06 0.444 0.000 
AP 564 7.24 1.50 0.06 0.558 0.000 

2
SI 573 22.36 4.41 0.18 0.911 0.000 
LR 573 7.67 1.51 0.06 0.641 0.000 
AP 573 10.47 1.37 0.06 0.273 0.000 

3
SI 228 14.07 3.21 0.21 0.927 0.000 
LR 228 8.49 1.79 0.12 0.724 0.000 
AP 228 4.58 0.96 0.06 0.108 0.103 

4
SI 492 23.71 5.86 0.26 0.376 0.000 
LR 492 9.75 2.27 0.10 0.214 0.000 
AP 492 17.49 3.70 0.18 0.017 0.705 

5
SI 558 18.81 4.19 0.18 0.888 0.000 
LR 558 11.31 2.47 0.11 0.793 0.000 
AP 558 8.05 1.58 0.07 0.104 0.014 

6
SI 642 12.71 3.00 0.12 0.186 0.000 
LR 642 8.41 1.87 0.07 0.079 0.045 
AP 642 5.09 0.88 0.04 0.122 0.002 

7
SI 246 6.63 1.55 0.10 0.803 0.000 
LR 246 3.46 0.76 0.05 0.503 0.000 
AP 246 3.68 0.66 0.04 0.242 0.000 

8
SI 309 7.75 1.90 0.11 0.272 0.000 
LR 309 4.91 0.89 0.05 0.308 0.000 
AP 309 9.17 1.80 0.10 0.044 0.444 

9
SI 582 13.31 2.41 0.10 0.793 0.000 
LR 582 6.70 1.30 0.05 0.116 0.005 
AP 582 4.61 0.78 0.03 0.496 0.000 

10
SI 354 7.21 1.63 0.09 0.943 0.000 
LR 354 2.75 0.64 0.03 0.149 0.005 
AP 354 3.65 0.66 0.04 0.715 0.000 

total
SI 455 15.30 3.36 0.16 0.683 0.000 
LR 455 7.05 1.49 0.07 0.397 0.006 
AP 455 7.40 1.39 0.07 0.268 0.127 

Table 4. Analysis of correlation coefficient between 3D movements of pancreatic tumors and 
external respiration using IGRT.

Ⅳ. 결론 및 고찰

방사선치료 영역에서 종양조직에 정확한 치료선량 

전달은 치료의 성패를 좌우하는 가장 중요한 요인이다. 

특히 호흡에 따라 움직이는 흉·복부 종양의 경우 방사

선 치료의 성적을 높이기 위해 많은 연구와 노력이 이

루어지고 있다. 본 연구는 영상유도 방사선치료장치

(IGRT)를 이용하여 자유로운 호흡 하에 흉·복부 종양

의 움직임을 측정하였으며 종양의 직선 움직임과 외부

호흡과 내부종양의 상관관계를 분석하였다. 

Barnes[13]등은 폐종양의 두미방향 움직임이 하엽의 

경우 18.5(9～32) mm, 중엽과 상엽의 경우 7.5(2～11) 

mm로 보고 하였으며, Suramo[14]등은 호흡으로 인한 

복부장기들은 두미(superior-inferior) 방향 움직임이 

췌장의 경우 얕은 호흡에서 20 mm, 깊은 호흡에서 43 

mm, 간의 경우 얕은 호흡에서 25 mm, 깊은 호흡에서 

55 mm, 콩팥의 경우 얕은 호흡에서 19 mm, 깊은 호흡

의 경우 40 mm의 움직임을 보인다고 하였다. 이는 본 

연구에서 종양의 두미방향 움직임을 측정한 결과 폐종

양 16.23 mm, 간종양 18.55 mm, 췌장암의 경우 15.30 

mm로 얕은 호흡에서의 측정 결과와 비교적 일치하는 

것으로 나타났다. 또한 외부 호흡과 인체 내부 종양의 

3차원적 관계를 분석한 Peason 상관관계를 측정한 결

과 두미 방향에서는 흉·복부에 위치한 대부분의 종양이 

강한 선형성을 가지고 있으나 좌우 방향과 전후 방향에

서는 비교적 약한 상관관계를 이루는 것을 알 수 있었
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다. 영상유도장치를 이용한 흉·복부 종양의 움직임 측

정 결과는 정확한 치료 체적(target volume)의 결정으

로 방사선 치료 중 정상조직의 장해를 최소화 시키고 

장기의 움직임을 고려한 치료계획을 위한 표적체적

(PTV) 결정에 유용하게 적용할 수 있을 것이다. 또한 

외부 호흡과 내부 종양 움직임의 상관관계를 분석을 통

하여 호흡 조절 방사선 치료나 동적 종양 추적 방사선 

치료에서 종양의 움직임을 보상해 줄 수 있는 중요한 

정보를 제공할 것이라 사료된다. 다만 본 연구에서 흉·

복부 종양의 움직임이 호흡에 따른 영향만을 고려하였

으며, 장기나 종양의 움직임은 환자의 연령이나 상태, 

종양의 위치, 진행정도 따라 그 패턴이 다르게 나타날 

수 있으며 각각의 변수에 대한 후속 연구가 필요한 것

으로 생각된다.
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