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서 론

고선량률 근접치료 시 Ir-192선원과 Co-60선원이 주로 사
용되고 있으며 대부분 강내조사로 자궁경부암, 폐암의 기관
지내 조사에 이용된다. Co-60은 비방사능이 큰 고선량률 선
원으로 선원의 크기가 아주 작아 주로 원격 후 장전치료 방
식(remote afterloading system)의 근접치료에 사용되고 있
다. 근접치료는 자궁경부암의 강내치료에 가장 많이 이용되
고 있고 회당 3-5Gy로 외부치료에 비해 높은 선량이 조사되

고 있다. 특히 Co-60은 높은 에너지를 가지고 있기 때문에
선원의 차폐와 더불어 치료 시 선원의 위치, 선원이 머무는
시간 등의 높은 정확성이 요구된다. 근접치료는 종양 내에
적절한 선량을 조사하기 위한 정확한 기하학적인 위치판단
이 요구된다는 점에서 외부치료와 차이가 있다. 또한 근접
치료를 시행하는데 있어서는 여러 부문에서 오류의 가능성
이 존재한다. 특히 근접치료 시 종양 부위와 선원의 거리가
짧기 때문에 선량 전달의 정확성은 선원의 위치에 의해 결
정된다.1) 선원 위치 부정확성을 발생시키는 인자로 선원의
크기, 선원을 전달하는 도관의 직경 등을 포함하여 여러 가
지 요인이 존재한다. 그 중 기하학적 요인인 선원 전달도관
(universal applicator transfer tube)의 늘어진 정도는 선원
위치 재현성에 영향을 미칠 수 있다고 보고되어지고 있고,
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목 적 : 본 연구에서는 원격 후 장전치료기를 이용한 근접치료 시, 선원 위치 부정확성의 기하학적 요인인 선원 전달도관의 늘어진 정도를 나타내

는 곡률과, 각기 다른 기구의 형태가 선원 위치 재현성에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

대상 및 방법 : HDR plus 3.0.5로 선원의 위치 간격 1 cm 씩 10 개의 지점으로 선원이 각 위치에 머무는 시간을 15 초로 하는 치료 계획을 수립하

였다. 선원 전달도관(Universal applicator transfer tube)의 늘어짐이 선원의 위치 정확성에 미치는 영향을 파악하기 위하여 선원 전달도관을

MultiSource container에서 GAFCHROMICⓇ EBT3 film 까지 일직선으로 연결한 후, 이 위치부터 MultiSource container를 필름 방향으로 5 cm,

10 cm, 20 cm으로 이동하여 선원의 위치를 측정하였다. 또한 각기 다른 각도를 가진 기구(applicator) 4 종류(0°, 15°, 30°, 65°)에 대해서도 동일

한 방법으로 실험을 하였다. 분석을 위해 Image J를 이용하여 선원의 위치 차이 값을 획득하였고 이를 비교 분석하였다.

결 과 : 선원 전달 도관의 형태가 곡률이 없는 일직선일 경우, 형태가 다른 기구의 선원 위치 평균 오차는 기구의 각도가 0°, 15°, 30°, 65°일 때,

각각 0.90 mm, 0.96 mm, 1.66 mm, 1.83 mm로 나타났고, 선원 위치 오차범위 ±2 mm 내에 있는 것으로 확인되었다. MultiSource container을

필름 방향으로 5 cm, 10 cm, 20 cm 이동하였을 때 기구 형태 별 선원 위치의 평균 오차는 증가하였고, 그 값은 ±2 mm를 초과하였다. 또한, 좌표

값을 분석한 결과 4 종류의 기구 모두 치료계획 상의 선원 위치보다 윗부분으로 치우치는 방향성을 나타냈다.

결 론 : 선원 위치의 오차는 선원 전달도관의 곡률과 치료 시 사용되는 기구의 형태에 모두 영향을 받는 것으로 나타났다. 선원 전달도관과 기구 모

두 직선의 형태를 갖추고 있을 때 선원 위치 오차가 가장 작았다. 본 연구를 바탕으로 근접치료 시, 선원 전달도관의 곡률 발생을 최소화하여 최대

한 직선의 형태로 유지시켜야 할 것이며, 치료 시 사용되는 기구의 굴곡이나 폐암의 기관지 내 강내조사와 같이 곡률이 발생할 수밖에 없는 경우에

는 선원 위치점검이 선행되어야 할 것으로 사료된다. 

핵심용어 : 원격 후 장전치료기를 사용한 고선량률 근접치료시 기구의 형태와 선원 전달 도관의 곡률 변화에 따른 선원위치 정확성에 관한 고찰
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근접치료 시 다양한 형태의 기구(applicator)가 사용되지만
현재 선원 위치의 재현성에 관한 QA(quality Assurance)는
직선의 형태로만 이루어지고 있다.2)

이에 본 연구에서는 원격 후 장전치료기를 사용하여 선원
전달 도관의 늘어진 정도를 나타내는 곡률과 각기 다른 형
태의 기구가 선원 위치 재현성에 미치는 영향을 분석하고자
한다.

대상 및 방법

1. 실험 재료

- 근접 치료기(MultiSource, Eckert & Ziegler BEBIG
GmbH, Germany) 

- 전산화 치료 계획 장비(HDR plus 3.0.5) 
- 선원 전달도관(Universal applicator transfer tube
:LAA1400-RU)

- Intrauterine tube(LAR 01-01:0°, LAR 03-01:15°, LAR
06-01:30°)

- Ovoid tube(LAR 72-02:65°) 
- GAFCHROMICⓇ EBT3 film
- 영상 분석 프로그램 Image J(National Institutes of
Health)

- IBM SPSS STATISTICS 21

2. 실험 방법

Fig. 4 와 같이 각기 다른 형태를 가진 기구 4 종류(0°,
15°, 30°, 65°)를 X-ray장비로 촬영하여 영상을 획득한 후,
필름과 동일한 크기의 종이에 기구 종류별로 같은 모양과
선원 중심위치를 표시한 눈금을 함께 도안하여 필름에 붙였
다. 종류별 기구마다 선원 전달도관을 일직선의 형태로 연
결했을 때, 즉 도관의 곡률이 발생하지 않았을 때와 이 상태
에서 MultiSource container의 위치를 필름쪽 방향으로 5
cm, 10 cm, 20 cm 이동시켜 도관의 곡률을 증가시켰을 때
로 각각 나누었다(Fig. 1). 위와 같은 조건에서 필름에 선원
전달도관을 기구 모양에 맞추어 고정한 후 Multisource를
이용하여 Co-60선원을 조사하였다. 전산화치료계획 장비
(HDR plus 3.0.5)를 이용하여 선원 전달방식은 1채널, 선원
위치의 간격은 1 cm씩 10 개의 지점으로 설정하였고 선원
이 각 위치에서 머무르는 시간(dwell time)은 15 초로 정하
였다. 조사된 필름에 부착된 눈금도 함께 스캔하였으며 4
종류의 기구에서 각각 일직선, 그리고 곡률의 차이를 발생
시켜 획득한 영상을 영상 분석 프로그램인 Image J를 사용
하여 분석하였다.

3. 결과 분석

실험을 통하여 얻어진 4개의 필름영상을 Image J를 사용
하여 기구의 각도를 측정하였다. 선원이 조사된 부분은 필
름에서 점의 형태로 보이게 되는데 그 점을 포함한 동일한

Fig 1. 
The overview of experiments.
MultiSource container was moved
(A) 0 cm, (B) 5 cm, (C) 10 cm, (D)
20 cm towards the EBT3 film.
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면적의 원을 만들어 원의 중심이 되는 곳과 치료계획상 선
원 중심이 되는 곳의 X, Y 좌표 값을 획득한 후 두 점 사이
의 거리를 구해 10개의 선원위치 별 오차를 구하였다(Fig.
5). 얻어진 오차값을 토대로 기구의 형태별, 선원 전달도관
의 곡률별로 나누어 각 위치별 오차값의 평균을 구하였고,
피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient)를 구해
선원 전달도관의 곡률과 기구의 형태가 선원 위치 정확성에

어떤 영향을 미치는지 알아보았다.

결 과

선원 전달도관의 형태가 곡률이 없는 직선인 경우에서 선
원 위치 오차는 기구의 각도가 커질수록 증가하는 양상을

Table 1. The position error at each dwell position for 0 cm, 5 cm displacement of  Universal applicator transfer tube,
respectively

(mm)

5 cm (displacement)0 cm (displacement)

0° 15° 30° 65° 0° 15° 30° 65°dwell position

1st 1.24 2.32 2.37 2.55 1.06 2.10 2.91 3.34 
2nd 1.23 1.92 1.67 1.89 2.53 2.64 3.66 4.05 
3rd 0.90 1.23 1.79 1.81 1.90 2.16 3.09 4.21 
4th 0.53 1.31 1.72 1.75 2.19 2.34 3.43 3.57 
5th 0.71 0.70 1.90 1.98 1.61 2.37 3.20 3.65 
6th 0.34 0.63 1.99 2.17 1.29 2.40 3.31 2.82 
7th 0.84 0.35 1.02 1.52 1.37 2.71 3.00 3.03 
8th 0.80 0.47 1.11 1.41 1.53 2.19 3.38 3.56 
9th 1.45 0.33 1.38 1.40 1.26 2.08 3.32 2.82 
10th 0.93 0.35 1.64 1.84 1.15 1.78 3.51 3.01 
mean 0.90 0.96 1.66 1.83 1.59 2.28 3.28 3.41 

Table 2. The position error at each dwell position for 10 cm, 20 cm displacement of  Universal applicator transfer tube,
respectively

(mm)

20 cm (displacement)10 cm (displacement)

0° 15° 30° 65° 0° 15° 30° 65°dwell position

1st 1.57 2.64 3.26 2.84 0.44 2.06 3.10 2.33 
2nd 2.40 3.51 4.40 4.92 2.94 4.19 4.06 5.95 
3rd 2.71 3.77 4.15 5.30 3.01 4.24 4.07 6.19 
4th 1.98 3.35 4.18 4.66 2.85 3.61 4.22 4.58 
5th 2.08 2.96 4.15 4.15 2.10 4.58 4.08 4.65 
6th 1.98 2.96 4.17 4.25 2.76 3.91 4.10 4.43 
7th 2.24 2.34 4.22 4.23 2.99 3.85 3.92 4.55 
8th 2.10 2.70 3.53 4.17 2.96 3.98 3.93 4.70 
9th 2.10 2.53 3.66 3.88 2.34 3.99 4.52 4.60 
10th 2.47 2.52 3.75 4.50 2.64 3.53 4.94 4.59 
mean 2.16 2.93 3.95 4.29 2.50 3.80 4.09 4.66 
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보였으나 최소값을 보이는 0°, 최대값을 보이는 65°에서 각
각 평균오차 0.90 mm, 1.83 mm로 TG-56에서 권고하고 있
는 선원 위치 오차범위 ±2 mm 내에 있는 것으로 확인되었
다(Table 1). 

MultiSource container와 필름 간의 거리를 5 cm, 10 cm,
20 cm씩 좁혀 선원 전달도관의 형태를 변화를 주어 곡률이
발생한 경우, 5 cm 이동했을 때 기구의 각도가 0°, 15°,
30°, 65°로 커질수록 평균오차가 1.59 mm, 2.28 mm, 3.28

mm, 3.4 mm로 증가하였다(Table 1). 10 cm에서는 2.16
mm, 2.93 mm, 3.95 mm, 4.29 mm, 20 cm에서는 2.50
mm, 3.80 mm, 4.09 mm, 4.66 mm로 나타났다(Table 2).
즉 선원 전달도관의 곡률이 커질수록, 혹은 도관의 곡률이
같은 경우 기구의 각이 클수록 평균오차가 증가하는 것을
알 수 있었다(Fig. 3).

좌표값을 분석한 결과 4 종류의 기구 모두 치료계획상의
선원 위치보다 윗부분으로 치우치는 경향성을 나타냈다

Fig 2. 
Actual source position of each
applicators angle according to
curvature. (Dash line is center of
desired source position)

Fig 3. 
The average of position error
according to applicators angle and
curvature.
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(Fig. 2).
선원 전달도관의 곡률과 기구의 형태 중 선원 위치 오차

에 더 큰 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 SPSS 상관분
석을 실시하였으며, 그 결과 곡률과 위치 오차와의 피어슨

상관계수는 0.660으로 높은 상관도를 보였으며(p=0.000),
기 구 형 태 와 위 치 오 차 와 의 피 어 슨 상 관 계 수 는
0.495(p=0.000)로 나타나 선원 전달도관의 곡률이 더 큰 영
향을 미치는 것으로 나타났다.  

결론 및 고찰

본 연구에서 원격 후 장전치료기를 이용한 근접치료 시
선원 위치 정확성을 분석한 결과 선원 위치의 오차는 선원
전달도관의 곡률과 치료 시 사용되는 기구의 형태에 모두
영향을 받는 것으로 나타났다. 

기구와 선원 전달도관 모두 직선의 형태를 갖추고 있을
때 선원 위치 오차 발생이 가장 작은 것을 알 수 있었다. 

직선이 아닌 기구의 경우에도 선원 전달도관이 곡률이 없
는 일직선의 형태에서는 권고되는 선원 위치 오차 범위 안
에 있었으나 곡률이 심해질수록 선원 위치의 정확성이 떨어
진다는 것을 알 수 있었다. 

본 연구의 목적은 곡률의 범위를 수치화하여 치료 시 허
용되는 범위를 예측하고자하는 것이 아니라 기구의 형태와
실제 환자 치료 시 발생할 수 있는 곡률이 선원 위치 정확성
에 미치는 영향을 실험을 통해 분석하여 정확한 선량전달을
위한 적절한 선원 전달도관과 기구의 형태를 알아보기 위한
연구이다. 원격 후 장전 치료 시 선원 전달도관의 곡률 발생
을 최소화하여 도관을 최대한 일직선의 형태로 유지시켜야
할 것이며, 특히 폐암의 기관지 내 강내조사와 같이 곡률이
발생할 수밖에 없는 경우에는 선원 위치점검이 선행되어야

Fig 4. Four types applicators. (A),(B),(C) are intrauterine tube, (D) is ovoid tube.

Fig 5. The differences between desired and actual
source position were measured by using Image J. 
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할 것으로 사료된다.
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Purpose : The goal of this study was to verify and analyze the source position according to the curvature of the universal
applicator and 4 different angle applicators when using RALS(Remote After Loading System).

Materials and Methods : An interval of 1 cm and 15 second dwell times in each source position were applied for plan. To

verify the accuracy of source position, we narrowed the distance between MultiSource container and GAFCHROMIC? EBT3

film by 5 cm, 10 cm, 20 cm so that the universal applicator transfer tube had some curvature. Also 4 applicators(Intrauterine

tube: 0°, 15°, 30°, Ovoid tube: 65°) were used in the same condition. The differences between desired and actual source

position were measured by using Image J. 

Results : In case of using 4 different angles of applicator with the straight universal applicator transfer tube, the average error
was the lowest for 0°applicator, greatest for 65°applicator. However, All average errors were within ±2 mm recommended in

TG-56. When MultiSource container was moved 5 cm, 10 cm, 20 cm towards the EBT3 film, the average errors were beyond

±2 mm.

The first dwell position was relatively located in accuracy, while the second and third dwells were displaced by an increasing

magnitude with increasing curvature of the transfer tube. Furthermore, with increasing the angle of applicators, the error of all

other dwell positioning was increased.

Conclusion : The results of this study showed that both the curvature of universal applicator transfer tube and the angle of
applicators affect the source dwell position. It is recommended that using straight universal applicator transfer tubes is followed

in all cases, in order to avoid deviations in the delivered source dwell position. Also, It is advisable to verify the actual dwell

position, using video camera quality control tool prior to all treatments. 

Hyeon Kyung Shin, Sang Kyoo Lee, Joo Ho Kim, Jeong Hee Cho

A study on the accuracy of source position in HDR
brachytherapy according to the curvature of Universal

applicator transfer tube and applicator type.
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신현경 외 3인 : 원격 후 장전치료기를 사용한 고선량률 근접치료시 기구의 형태와 선원 전달 도관의 곡률 변화에 따른 선원위치 정확성에 관한 고찰


