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Abstract

  The purpose of this study was to investigate radiation dose sensitivity due to displacement of human 

extremities in the water bolus box on radiation therapy. Water bolus box and human thigh with femur 

bone were constructed in computerized radiation therapy planning system to verify the absorbed dose. 

Two 6MV X-ray beams were irradiated bilaterally into water bolus box and then radiation dose were 

calculated each situation at displacement of middle axis of thigh from the center in water bolus box to 

right and left direction. Absorbed dose of thigh and femur bone increased by the distance of 

displacement. The maximum dose of thigh even increased 20% over than prescribed dose. This is in 

contrast to conventional concept of dose distribution in water bolus box. Based on this result, 

displacement of body site in the water bolus box have to be averted during radiation therapy. 
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1. 서 론 
 

  일반적으로 암으로 불리는 악성종양은 현대의학에서 

난치병으로 인식되고 있으며 그 치료 방법으로 수술이 

주된 치료법이었으나 침습적인 수단이라는 단점으로 

인하여 방사선치료, 항암화학요법 등의 비중이 과거에 

비하여 커지게 되었다. 특히 비침습적 치료법인 방사선

치료는 현대의학에서 암의 치료에 매우 중요한 자리를 

차지하고 있다[1].  팔 또는 다리와 같은 사지부위처럼 

몸체에서 돌출된 부분의 악성종양을 치료할 때 수술을 

시행하면 치료부위의 절제로 인하여 인체 형태의 손상

과 기능의 장애가 발생하게 된다. 종양을 치료하는 과

정에서 이와 같은 장애의 발생을 줄이기 위하여 인체

에 직접적인 손상을 가하지 않는 방사선치료가 적용되

고 있다.  

  사지에 발병한 종양 병변의 치료를 위해 방사선 치

료를 시행할 때는 치료범위에 균등한 방사선 선량분포

를 형성하기 위하여 사지의 굴곡과 두께의 변이를 고

려하여야 하며 방사선치료 시스템이 최첨단 기능을 보

유한 경우에 이를 달성하는 것이 가능하다. 이러한 한

계를 이유로 인체조직과 밀도가 유사한 물질로 사지를 

둘러싸서 직육면체 형태와 같이 특정한 모양을 갖추도

록 한 후 이를 방사선 조사 대상으로 보고 단순한 방

법으로 치료를 시행하는 방법을 적용한다. 
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  이러한 치료 방법에서 인체조직과 동일하게 간주하

는 물질을 bolus(조직등가물질, 조직보상체)라고 하며 

주로 물 또는 쌀이 사용된다[2]. 물의 밀도는 약 1.0g/

㎤(4℃)정도로 인체 연부조직과 그 밀도가 유사하여 

bolus로서 적절한 물질이지만 사용 중에 누수로 인하

여 장비의 고장을 발생시킬 수 있으므로 물 대신 밀도

가 약 1.35g/㎤ 정도인 쌀을 사용하기도 한다[3][4]. 

  물과 같은 물질을 bolus로 적용하여 직육면체의 형

태를 구성한 후 서로 마주보는 2개의 엑스선 빔으로 

대향 2문 조사를 시행하면 bolus로 이루어진 직육면체 

내의 밀도가 균일하므로 방사선 선량 분포도 균일하게 

형성된다. 이 직육면체 내에 인체가 포함되어 있으면 

bolus와 인체는 동일한 밀도의 동일한 물질로 간주하

므로 인체의 치료부위가 직육면체 내의 어느 곳에 있

어도 균등한 방사선 선량 분포가 형성된다는 것이 이 

치료방법의 핵심이다[Figure 1]. 

[Figure 1] Conventional concept of radiation dose 

distribution in the water bolus box

  카포시 육종(Kaposi’s sarcoma)은 물 bolus를 적

용하는 대표적인 질병이다. 카포시 육종은 4가지 type

이 있으며 주로 lymphatic endothelial skin cell과 연

관된 angioproliferative disease인 classical 

Kaposi’s Sarcoma(CKS)가 있고 HIV와 연관하여 

AIDS 감염이나 장기이식과정으로 인한 면역결핍상태

에서 빈번하게 발생하는 카포시 육종이 많다. 인체 여

러 부위에 발생할 수 있으나 하지에 발병하는 경우가 

가장 맣으며 방사선에 민감하여 방사선 치료를 통하여 

98.7%의 cure rate를 보인다[5].

  카포시 육종의 방사선치료 방법으로 water bath에 

치료부위를 담그고 엑스선으로 대향 2문 조사를 사용

하면 균등한 선량분포 형성에 도움이 되며[6], 피부 표

면에 선량이 적게 들어가는 skin sparing effect로 인

한 저선량 영역의 존재를 예방하여 선량분포의 균일도 

향상에 도움이 된다[7].

  Elodie 등에 의하면 카포시 육종의 방사선 치료에서 

물 bolus를 적용한 경우에 89%의 complete 

response(CR) rate를 보였다고 한다[8]. 이는 물 

bolus를 사용하지 않고 extended field를 적용한 방법

에서 보인 70%의 CR rate보다 높다. Vedang 등의 

연구에 의하면 arm과 leg에 대한 방사선치료에 water 

bucket이나 물을 채운 emergency air splint가 

solution으로 제시되고 있다[9]. 특히 Cheng 등의 연

구에서는 superficial skin tumor의 사지부위 방사선 

치료에서 bucket에 물을 담은 water bolus를 사용하

여 skin sparing effect를 줄이고 dose 

inhomogeneity를 피할 수 있었다고 한다[10].

(a)

(b)

[Figure 2] Calculated 3D dose distribution in 

water bolus box, (a) bolus box only, (b) with 

human thigh in the water bolus box

  그러나 이처럼 물 bolus를 사용하는 방법에서 인체 

내 선량을 실측하여 실제로 균일한 선량분포를 형성하

는지 검정한 사례는 없으며, 인체의 밀도가 물과 같이 

체적 전체가 균일하지 않다는 사실이 반영되지 않았다. 

체적 전체가 균일한 밀도를 가진 경우에는 [Figure 2]

의 (a)처럼 균등한 방사선 선량분포를 가지겠으나 실제

로는 밀도가 균일하지 않은 인체가 물 bolus 내에 존재

하면 [Figure 2]의 (b)와 같이 불균일한 선량분포가 형

성된다. 특히 물 bolus 내에서는 치료부위의 자세가 고
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정되지 않으므로 치료부위의 치료 간(inter-fractional) 

또는 치료 중(intra-fractional) 위치 변화가 발생하게 

된다. 이로 인하여 처방된 선량이 제대로 전달되지 않

게 되는 결과가 발생하게 된다. 

  본 연구에서는 물 bolus내에서 방사선치료를 시행할 

때 치료부위의 위치 변화에 따른 방사선 선량분포의 

변화에 대한 민감도를 전산화 치료계획시스템을 이용

하여 알아보고 기존의 방법에서 제시하는 이론과 차이

가 있는지 알아보았다.

2. 대상 및 방법

2.1 전산화 방사선치료계획 설정

2.1.1 물 bolus와 조사 부위 구성

  본 연구에서는 전산화 방사선 치료계획 시스템인 

CorePlan(SC&J, Korea)을 사용하여 가상의 물 bolus

와 인체의 사지 중 한 부위를 구성하고 실험을 시행하

였다. 물 bolus의 크기는 20×20×50㎤로 성인의 허

벅지를 포함할 수 있을 정도로 임상에서 사용하는 적

절한 크기이며 밀도는 1.0g/㎤으로 설정하였다. 

  물 bolus내에 삽입할 가상의 사지 부위는 길이 30

㎝, 지름 12㎝의 허벅지이다. 가능한 실제 인체와 유사

하게 모사하기 위하여 허벅지 내에 길이 30㎝, 지름 3

㎝의 대퇴골(femur, 넙다리뼈)을 구성하였으며 대퇴골

의 중심을 허벅지 내의 정중앙에 두지 않고 우측으로 

1㎝ 지점에 위치시켜 사실적인 모의실험이 되도록 하

였다[Figure 3].

 대퇴골의 밀도는 2.0g/㎤으로 설정하였으며, 허벅지 

연부조직의 밀도는 1.0g/㎤과 1.2g/㎤ 두 가지로 설정

하여 각각 실험하였다. 인체 연부조직의 밀도는 거의 

1.0g/㎤에 가까워 전통적으로 방사선치료를 시행할 때 

물과 인체 연부조직을 동일한 밀도로 가정한다. 그러나 

CT 영상에서 CT number를 이용하여 유도한 허벅지 

부위의 밀도는 약 1.1g/㎤으로 실제로는  1.0g/㎤보다 

조금 높음을 알 수 있다. 따라서 본 연구에서는 허벅지 

연부조직의 밀도를 1.0g/㎤과 1.2g/㎤ 두 가지로 설정

하여 분석을 각각 시행하였다.

2.1.2 방사선 조사면 설정

  방사선 빔의 회전중심점(iso-center)을 물 bolus의 

중심으로 설정하고 전통적으로 임상에서 적용하는 좌

우 대향 2문 조사로 빔을 조사 하였다. 조사면의 크기

는 40×14㎠로 허벅지가 모두 포함될 수 있도록 하였다.

[Figure 3] Concept of construction for bolus box 

with human thigh and bone in radiation therapy 

planning system ; box(blue wire) present the 

water bolus box, lager cylinder present human 

thigh, small cylinder present femur bone.

2.1.3 방사선 처방선량과 에너지 설정

  사지부위를 포함한 여러 부위의 방사선치료의 방사

선 처방선량과 분할 횟수는 발병한 종양세포의 종류, 

진전도, 위치 및 크기에 근거하여 다른 값을 가진다. 

본 연구에서는 분석의 편의성을 위하여 1회 치료의 처

방선량을 회전중심점에 대하여 100cGy로 설정하였다. 

처방선량은 종양 또는 특정 위치에 부여하고자 하는 

방사선 흡수선량을 의미하며 방사선의 흡수선량 단위

인 Gy(Gray)를 사용한다. 흡수선량의 단위 1Gy는 

1J/kg, 즉 1kg의 질량을 가진 물질에 1J의 에너지가 

흡수되었을 때의 방사선 선량을 의미한다.

  방사선 에너지는 조사부위 두께를 고려하여 적절한 

에너지인 6MV 엑스선으로 설정하였다.   

2.2 방사선 선량 계산과 분석

2.2.1 조사부위의 위치 이동

  조사부위의 중심을 물 bolus의 중앙에 위치시킨 상

태에서 계산된 흡수선량을 기준이 되는 선량으로 적용

하였으며 조사부위의 중심이 물 bolus의 중앙으로부터 

좌측과 우측으로 각각 1㎝, 2㎝, 3㎝, 4㎝ 위치로 이동

된 상태의 방사선 흡수선량을 각각 계산하였다. 

2.2.2 조사 부위의 흡수선량 계산

  조사부위의 중심이 물 bolus의 중앙에서 이탈하여 

이동한 상황에 대하여 허벅지와 대퇴골의 방사선 흡수

선량을 계산하였다. 이동된 거리별로 각 부위의 전체의 

평균선량 값과 해당 부위의 체적 내에 존재하는 최고
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선량, 최저선량을 전산화 치료계획 시스템에서 자동으

로 계산하여 각각의 값을 얻었다. 

2.2.3 조사 부위의 위치별 흡수선량 비교

  조사부위가 물 bolus 내에서 중앙을 이탈하는 정도

에 따라 조사 부위의 흡수선량 값을 기준 선량과 비교

하여 선량의 변화를 분석하였다. 

3. 결과

3.1 조사부위의 기준 선량

3.1.1 허벅지 흡수선량의 기준 선량

  허벅지의 위치가 물 bolus의 중앙에 위치한 경우의 

선량을 기준 선량으로 보았으며 허벅지의 밀도가 

1.0g/㎤과 1.2g/㎤ 두 가지로 나누어 계산을 시행하였

다. 허벅지의 밀도가 1.0g/㎤인 경우에는 허벅지의 평

균선량 107.8cGy, 최고선량 114.0cGy, 최저선량 

99.9cGy로 계산되었다. 허벅지의 밀도가 1.2g/㎤으로 설

정된 경우에는 평균선량 107.7cGy, 최고선량 113.9cGy, 

최저선량 99.8cGy로 나타났다<표 1><표 2>.

3.1.2 대퇴골 흡수선량의 기준 선량

  허벅지의 위치가 물 bolus의 중앙에 위치한 경우의 

대퇴골의 선량을 기준 선량으로 보았으며 허벅지의 밀

도가 1.0g/㎤과 1.2g/㎤ 두 가지로 나누어 계산을 시

행하였다. 허벅지의 밀도가 1.0g/㎤인 경우에는 대퇴골

의 평균선량 104.0cGy, 최고선량 106.8cGy, 최저선

량 99.9cGy로 계산되었다. 허벅지의 밀도가 1.2g/㎤으로 

설정된 경우에는 평균선량 103.8cGy, 최고선량 

106.4cGy, 최저선량 99.8cGy로 나타났다<표 3><표 4>. 

3.2 위치 변화에 따른 허벅지 부위 선량

3.2.1 허벅지(1.0g/㎤)의 위치별 흡수선량

  허벅지의 밀도가 1.0g/㎤인 경우의 허벅지의 위치가 

물 bolus의 중앙에서 인체의 우측 또는 좌측으로 1㎝

씩 변위하는 경우의 선량은 <표 1>과 같다. 허벅지가 

물 bolus의 중앙에서 1㎝씩 멀어질 때 마다 허벅지의 

평균선량은 평균 0.65cGy씩 증가하였으며 허벅지의 

최고선량은 평균 1.54cGy씩 증가하였다. 

  허벅지가 인체 우측으로 4㎝ 변위한 경우, 기준 선량

을 기준으로 허벅지에 대한 평균선량은 102.31%, 최고

선량은 105.35%, 최저선량은 92.49%로 변화하였다.

  허벅지가 인체 좌측으로 4㎝ 변위한 경우, 기준 선량

을 기준으로 허벅지에 대한 평균선량은 102.50%, 최고

선량은 105.43%, 최저선량은 90.29%로 변화하였다. 

  허벅지의 중심이 물 bolus 중앙에서 4㎝ 변위되면 

처방선량을 기준으로 허벅지의 평균선량이 10%를 초

과하며 최고선량은 20%를 초과하게 되고 최저선량은 

약 –10% 감소하게 된다.

3.2.2 허벅지(1.2g/㎤)의 위치별 흡수선량

  허벅지의 밀도가 1.2g/㎤인 경우의 허벅지의 위치가 

물 bolus의 중앙에서 인체의 우측 또는 좌측으로 1㎝

씩 변위하는 경우의 선량은 <표 2>와 같다. 허벅지가 

물 bolus의 중앙에서 1㎝씩 멀어질 때 마다 허벅지의 

평균선량은 평균 0.88cGy씩 증가하였으며 허벅지의 

최고선량은 평균 2.13cGy씩 증가하였다. 

  허벅지가 인체 우측으로 4㎝ 변위한 경우, 기준 선량

을 기준으로 허벅지에 대한 평균선량은 103.06%, 최고

선량은 107.46%, 최저선량은 97.19%로 변화하였다. 

  허벅지가 인체 좌측으로 4㎝ 변위한 경우, 기준 선량

을 기준으로 허벅지에 대한 평균선량은 103.52%, 최

고선량은 107.55%, 최저선량은 94.99%로 변화하였다. 

  허벅지의 중심이 물 bolus 중앙에서 3㎝ 변위되면 

처방선량을 기준으로 허벅지의 평균선량이 10%를 초

과하며 최고선량은 20%를 초과하게 된다. 그러나 최

저선량의 감소는 최대 약 5%에 불과하다.

3.3 위치 변화에 따른 대퇴골 부위 선량

3.3.1 대퇴골 위치별 선량 (허벅지밀도 1.0g/㎤)

  허벅지의 밀도가 1.0g/㎤인 경우의 허벅지의 위치가 

물 bolus의 중앙에서 인체의 우측 또는 좌측으로 1㎝

씩 변위하는 경우의 대퇴골의 선량은 <표 3>와 같다. 

허벅지가 물 bolus의 중앙에서 1㎝씩 멀어질 때 마다 

대퇴골의 평균선량은 평균 0.78cGy씩 증가하였으며 

대퇴골의 최고선량은 평균 1.29cGy씩 증가하였다. 

  허벅지가 인체 우측으로 4㎝ 변위한 경우, 기준 선량

을 기준으로 대퇴골에 대한 평균선량은 103.65%, 최고

선량은 105.62%, 최저선량은 101.30%로 변화하였다. 

  허벅지가 인체 좌측으로 4㎝ 변위한 경우, 기준 선량

을 기준으로 대퇴골에 대한 평균선량은 102.30%, 최고

선량은 104.03%, 최저선량은 100.60%로 변화하였다. 
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3.3.2 대퇴골 위치별 선량 (허벅지밀도 1.2g/㎤)

  허벅지의 밀도가 1.2g/㎤인 경우의 허벅지의 위치가 

물 bolus의 중앙에서 인체의 우측 또는 좌측으로 1㎝

씩 변위하는 경우의 대퇴골의 선량은 <표 4>와 같다. 

허벅지가 물 bolus의 중앙에서 1㎝씩 멀어질 때 마다 

대퇴골의 평균선량은 평균 0.98cGy씩 증가하였으며 

대퇴골의 최고선량은 평균 1.55cGy씩 증가하였다. 

  허벅지가 인체 우측으로 4㎝ 변위한 경우, 기준 선량

을 기준으로 대퇴골에 대한 평균선량은 104.62%, 최고

선량은 106.95%, 최저선량은 101.90%로 변화하였다. 

[Figure 4] Mean dose of thigh and femur bone at each displacement from center of water bolus box

  허벅지가 인체 좌측으로 4㎝ 변위한 경우, 기준 선량

을 기준으로 대퇴골에 대한 평균선량은 102.89%, 최

고선량은 104.69%, 최저선량은 101.00%로 변화하였다. 

3.4 통계 분석 결과

3.4.1 허벅지 밀도 차이에 따른 계산 결과의 비교

  허벅지의 밀도가 1.0g/㎤으로 설정된 경우와 1.2g/

㎤로 설정된 경우의 선량 계산 결과에 통계적으로 유

의한 차이가 있는지 비교하기 위해 두 plan에서 계산

된 선량 값에 대하여 대응표본 T-test를 시행한 결과 

허벅지의 밀도가 1.0일 때와 1.2일 때 얻은 값들은 유

의한 차이를 보였다(p=0.0053).
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<Table 1> Absorbed radiation dose of thigh (density of thigh : 1.0g/㎤) [cGy]

Dose

Displacement of middle axis of thigh from the center in water bolus box

right mid left

4 cm 3 cm 2 cm 1 cm 0 cm 1 cm 2 cm 3 cm 4 cm

mean 110.3 109.6 108.7 108.2 107.8 108 108.9 109.8 110.5

max 120.1 119.5 118.6 117.1 114.0 115.6 118.5 119.4 120.2

min 92.4 99.7 99.9 99.7 99.9 99.9 99.9 99.9 90.2

SD 4.5 3.7 3.2 2.8 2.3 2.5 3.2 3.7 4.7

<Table 2> Absorbed radiation dose of thigh (density of thigh : 1.2g/㎤) [cGy]

Dose

Displacement of middle axis of thigh from the center in water bolus box

right mid left

4 cm 3 cm 2 cm 1 cm 0 cm 1 cm 2 cm 3 cm 4 cm

mean 111.0 110.0 108.8 108.3 107.7 108.0 108.9 110.1 111.5

max 122.4 120.9 119.4 117.4 113.9 115.9 119.3 120.9 122.5

min 97.0 99.8 99.8 99.9 99.8 99.8 99.8 99.9 94.8

SD 5.0 4.2 3.4 2.8 2.2 2.5 3.5 4.2 5.1

<Table 3> Absorbed radiation dose of femur bone (density of thigh : 1.0g/㎤) [cGy]

Dose

Displacement of middle axis of thigh from the center in water bolus box

right mid left

4 cm 3 cm 2 cm 1 cm 0 cm 1 cm 2 cm 3 cm 4 cm

mean 107.8 106.7 105.5 104.9 104.0 104.1 104.8 105.7 106.4

max 112.8 112.1 110.8 108.5 106.8 106.8 110.0 110.8 111.1

min 101.2 100.9 100.3 99.9 99.9 99.9 100.0 100.4 100.5

SD 2.4 2.2 2.1 1.9 2.3 1.7 2 2 2.2

<Table 4> Absorbed radiation dose of femur bone (density of thigh : 1.2g/㎤) [cGy]

Dose

Displacement of middle axis of thigh from the center in water bolus box

right mid left

4 cm 3 cm 2 cm 1 cm 0 cm 1 cm 2 cm 3 cm 4 cm

mean 108.6 107.1 105.6 104.8 103.8 103.8 104.6 105.8 106.8

max 113.8 111.9 110.0 108.2 106.4 106.5 109.0 110.0 111.4

min 101.7 101.2 100.5 100.1 99.8 99.8 100.0 100.5 100.8

SD 2.6 2.2 2.0 1.8 1.6 1.6 1.8 2.0 2.3

3.4.2 변위 방향에 따른 허벅지 선량 증가 비교

  허벅지의 위치가 1㎝씩 변위될 때 허벅지에 대하여 증가

하는 선량의 증가분이 이동 방향에 따라 유의한 차이가 있

는지 비교하기 위하여 허벅지의 평균선량과 최고선량의 선

량증가분을 우측과 좌측 방향에 대하여 대응표본 T-test를 

시행한 결과 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.7759).

3.4.3 변위 방향에 따른 대퇴골 선량 증가 비교

  허벅지의 위치가 1㎝씩 변위될 때 대퇴골에 대하여 

증가하는 선량의 증가분이 이동 방향에 따라 유의한 

차이가 있는지 비교하기 위하여 대퇴골의 평균선량과 

최고선량의 선량증가분을 우측과 좌측 방향에 대하여 

대응표본 T-test를 시행한 결과 유의한 차이를 보였
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다(p=0.02). 특히 대퇴골 부위에 대한 평균선량의 증

가분만 비교하였을 때 더 뚜렷하게 유의한 차이를 보

였다(p=0.018). 

4. 결론 및 고찰

  물 bolus를 사용하는 기존의 방사선치료에서는 치료

부위가 물 bolus box 내에 존재하면 그 안에서의 위치

와 상관없이 균등한 선량분포가 형성된다고 보았다. 그

러나 본 연구를 통하여 그것은 사실이 아니라는 것을 

확인하였으며, 심지어 치료부위가 물 bolus 내의 중심

에서 벗어날 경우 평균 흡수선량이 증가하므로 선량의 과

소평가로 인하여 부작용의 발생 가능성이 높아지게 된다.

  치료부위의 변위로 인하여 허벅지의 경우 최고 선량

이 처방 선량의 약 123%까지 증가하였으며 대퇴골의 

경우 처방 선량의 약 114%까지 증가하였다. 이는 특

정 부위에 높은 방사선 선량 영역을 형성하여 방사선 

치료 중 조직 괴사를 발생시키고 방사선 화상이 발생

될 수 있는 부작용을 초래할 가능성이 커진다는 것을 

의미한다.

  특히 연부조직의 밀도가 높으면 선량의 증가가 더 

커지는 것을 알 수 있었으며, 허벅지 내에서 한 쪽에 

치우쳐 위치한 대퇴골의 선량의 증가는 변위 방향에 

대한 의존성을 보이고 있었다.

  Ahn 등의 연구[11]에서는 카포시 육종의 하지 방사

선 치료에서 쌀과 물을 bolus로 사용할 때 각각의 선

량분포 균등성을 분석하여 그 유용성을 고찰하였으며, 

Kim등의 연구에서[12] 인체 말단부위의 방사선 치료

를 시행하는 경우의 선량의 방향의존성을 MCNP 전산

모사로 분석하였다. 그러나 이러한 연구도 bolus 내에

서 치료부위의 변위에 의한 선량의 변화 민감도를 고

찰한 경우는 찾아볼 수 없었다. 물보다 유동성이 비교

적 낮은 gel 또는 이와 유사한 물질을 bolus로 사용하

여 water bolus와 비교한 경우[13][14]가 있으나 이

같이 실제 치료 case를 보고한 연구에서는 대부분 치

료율 및 생존율을 보고하는 내용이었다. 

  국제방사선단위위원회 ICRU report 50과 62에서 

처방선량의 +7%, -5% 이내를 수용 가능한 선량 불

균등 범위로 언급하고 있다. 따라서 방사선치료에서 선량

분포의 균일성은 ±10% 이내를 유지하는 것이 중요하다.

  본 연구에서 물  bolus를 사용하여 사지부위의 방사

선치료를 시행하는 경우 치료부위가 고정되지 않고 그 

위치가 변화하게 되면 처방된 선량보다 높은 선량이 

전달되는 것을 정량적으로 평가하였다. 임상에서 사지 

부위의 카포시 육종에 대한 방사선치료에서 물 bolus

를 적용할 때는 치료부위의 위치가 변화하지 않도록 

고정함으로써 계획된 선량이 정확히 전달되도록 하여 양질

의 방사선치료가 이루어지도록 하여야 할 것으로 사료된다.
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