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The purpose of this study is to analyze dosimetric parameters of patient with large and pendulous breast receiving 

breast radiotherapy in the prone versus supine position. The patient underwent computed tomography simulation 

in both prone and supine position. The homogeneity index (HI), conformity index (CI), coverage index (CVI) to 

the left breast as planning target volume (PTV) and the doses to the lung, heart, and right breast as organ at 

risk (OAR) were compared by using dose-volume histogram. The lifetime attributable risk (LAR) according to 

the prone and supine position was measured for the lung and right breast. The HI, CI of the PTV decreased 

21.7%, 6.49%, respectively and the CVI increased 10.8% with the prone position. The mean and maximum dose 

to the left lung decreased 91.6%, 87.0%, respectively and the volume parameters also decreased over 99% 

with the prone position. The parameters to the right lung were same regardless of the position. The mean and 

maximum dose to the heart decreased 51.6%, 14.2% with the prone position. But the mean and maximum dose 

to the right breast increased unlike the other OARs. The LARs to the lung decreased 80.3% (left), 24.2% (right) 

but the LAR to the right breast doubled with the prone position. The prone position is a favorable alternative 

for irradiation of breast in patients with large and pendulous breasts.
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서    론

  2012년 통계에 따르면 여성의 암 발생률 중 유방암이 차

지하는 비율이 일본과 미국, 영국에서 1위, 우리나라에서 2

위로 모두 높은 비율을 차지했다. 유방암 치료는 크게 유방

절제술과 유방보존술로 나뉘고 조기 발견될 경우 환자의 

유방손실에 대한 정신적 손상을 줄이고자 대부분 유방보존

술을 택한다.1,2) 일반적으로 유방암 방사선 치료는 환자가 

바로 누운 상태(supine position)에서 이루어지는데 그 경우 

유방의 크기가 큰 거대유방 환자는 피부조직이 겹치는 부

분에서 피부 부작용의 발생가능성이 증대된다. 또한, 거대

유방 환자는 방사선이 조사되는 범위가 넓고 그에 따라 모

양도 매우 불규칙하여 범위 내에서 선량의 균일도가 감소

될 뿐만 아니라 치료 후 비정상적인 섬유층의 광범위한 형

성과 치료에 기인한 비대칭적인 유방의 크기로 인해 환자

는 미적, 정신적 손상을 받을 수 있다. 이와 더불어, 환자가 

바로 누워 방사선치료를 받는다면 치료의 목적이 되는 거

대유방이 아래로 쳐지면서 유방과 폐, 심장이 동일 평면에 

놓이게 되고 이로 인해 치료계획 시 유방에 처방선량을 전

달하고자 할 때 폐와 심장에도 또한 많은 선량이 전달 될 

수 있다.1) 거대유방의 유방암 환자가 prone breast board를 

사용하여3) 엎드린 자세(prone position)로 방사선치료를 받

을 경우 상대적으로 환자 호흡에 의한 불확도가 감소하여 

치료효과를 향상시킬 수 있고 고 연령군의 환자일지라도 

편안하게 치료를 받을 수 있다. 또한 board는 치료 측 유방
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과 가슴벽을 멀리 위치하도록 해 가슴벽에 고선량이 전달

되는 것을 방지하고 반대쪽 유방을 옆으로 놓이게끔 하여 

결과적으로 정상조직에 전달되는 선량을 감소시킨다. 선량

학적 측면에서뿐만 아니라 환자가 엎드린 자세를 취할 경

우 치료 시 호흡에 따른 움직임의 영향도 감소한다.11)

  이러한 이유로 현재 거대유방의 유방암 환자에게 바로 

누운 자세가 아닌 엎드린 자세로 방사선치료를 행하는 것

이 제안되는 중이고 이를 본 기관의 환자 사례를 통해 확

인하고자 한다. 

재료 및 방법

1. 환자정보

  유방암을 진단받은 후 입체조형치료(3D-CRT)를 받았던 

거대유방 환자의 치료계획을 통해 바로 누운 자세와 엎드

린 자세일 때의 치료효과 차이를 비교하였다. 본 환자는 여

성환자이며 치료 시 Planning target volume (계획표적체적, 

PTV)은 왼쪽 유방이고 Organ at risk (관심장기, OAR)는 오

른쪽 유방, 왼쪽 폐, 오른쪽 폐, 심장으로 이루어졌다. 엎드

린 자세일 때 PTV의 부피는 1,911.5 cm3이고 오른쪽 유방, 

왼쪽 폐, 오른쪽 폐, 심장의 부피는 각각 1,668.1, 1,027.8, 

1,318.1, 585.2 cm3이다. 바로 누운 자세일 때 PTV의 부피는 

2,651.3 cm3이고 OAR (오른쪽 유방, 왼쪽 폐, 오른쪽 폐, 심

장)의 부피는 각각 1,589.2, 1,044.4, 1,325.7, 592.9 cm3이다. 

환자는 입체조형치료를 전체선량 50.4 Gy, 28회 분할 조사 

후 3회 추가 조사받도록 처방 받았다. 

2. 치료계획 비교 지표

  엎드린 자세일 때와 바로 누운 자세의 치료계획비교는 

선량-부피 히스토그램(DVH)을 통하여 이루어졌다. 자세에 

따른 PTV의 치료효과에 대한 비교는 homogeneity index (균

질성지표, HI), conformity index (적합성지표, CI), coverage 

index (조사범위지표, CVI)를 통하여 이루어졌다. HI는 PTV 

내에서 선량분포의 균일한 정도를 나타내는 지표이다. HI

를 구하는 식은 다음과 같다.4)

HI=

  
×

  D2는 PTV 부피의 2%에 해당하는 부분에 전달되는 선량

을 의미하고 D98은 PTV 부피의 98%에 해당하는 부분에 전

달되는 선량을 말한다. Dp는 환자의 처방선량이고 계산된 

HI 값이 클수록 PTV 내에서의 선량 값이 고르지 못함을 

의미한다. 

  CI는 환자에서 처방선량의 95% 값이 전달되는 부피와 

PTV에서 처방선량의 95% 값이 전달되는 부피가 얼마나 

일치하는가를 나타내는 지표로 다음과 같은 식을 통해 구

해진다.5)

CI= ×




  VPTV는 PTV의 부피이고 V95는 환자에서 처방선량의 

95% 값이 전달되는 부피이며 V95PTV는 PTV에서 처방선량

의 95% 값이 전달되는 부피이다. CI는 0과 1 사이의 값으

로 값이 클수록 환자에서 고선량(처방선량의 95%)이 전달

되는 부피와 PTV가 일치됨을 의미하고 즉, 처방선량이 

PTV에 한정적으로 전달됨을 뜻한다.

  CVI는 PTV에서 처방선량의 95% 값이 전달되는 부피가 

어느 정도인지를 나타내는 지표로 값이 클수록 PTV에 전

체적으로 처방선량이 전달됨을 의미한다. 그 값은 다음과 

같은 식을 통해 구해진다.6)

CVI=



  환자의 자세에 따라 PTV 주위의 관심장기에 전달되는 

선량 및 위험도를 비교하기 위해 선량-부피히스토그램을 

통하여 OAR에 전달되는 선량의 평균값, 최대값 및 장기 

특성에 따라 기타 지표들을 비교하였다. 폐는 선량의 평균

값과 최대값 같은 선량지표뿐만 아니라 처방선량의 5%, 

10%, 20% 선량이 전달되는 폐의 부피(V5, V10, V20)를 확인

하였다. 심장에 전달되는 선량이 1Gy 증가함에 따라 기능

에 이상이 발생할 확률이 7% 증가함을 토대로 심장에 전

달되는 평균적인 선량 값을 확인해 심장의 기능에 이상이 

생길 확률을 계산하였다. 폐와 치료받지 않는 오른쪽 유방

은 Lifetime attributable risk (LAR)을 계산해 비교하였다. 방

사선 치료 분야에서 LAR은 방사선치료를 받은 10만명의 

유방암 환자 중 특정 장기에서 2차적인 암이 발생한 환자

의 통계적인 비율을 나타낸다. BEIR VII (Biological Effects 

of Ionizing Radiation 2006) 보고서는 방사선량과 방사선에 

노출된 당시의 환자 나이 및 관심을 두고 있는 도달 나이

를 통해 LAR을 계산하는 방법을 제시하고 있다. LAR을 계

산하기 위해서는 Excess absolute risk (절대적인 위험도, 
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Table 1. HI, CI, CVI of the left breast according to the 

patient’s position.

　 HI CI CVI

Prone 16.41 0.72 0.92

Supine 20.96 0.77 0.83

Table 2. Parameters of the OAR according to the patient’s 

position.

Organ Parameter Prone Supine

Left lung Mean dose (%) 0.7 8.3

Max dose (%) 12.7 97.5

V5 (%) 0.16 24.07

V10 (%) 0.02 14.04

V20 (%) 0 8.53

Right lung Mean dose (%) 0.1 0.1

Max dose (%) 1.3 1.3

V5 (%) 0 0

V10 (%) 0 0

V20 (%) 0 0

Heart Max dose (%) 83 96.7

Mean dose (%) 3 6.2

Mean dose (Gy) 1.51 3.12

Dysfunction R(%) 10.58 21.87

Right breast Mean dose (%) 0.4 0.2

Max dose (%) 19.1 15.9

Table 3. LAR of the OAR according to the patient’s position.

Organ
LAR

Prone Supine

Left lung 205 1,043

Right lung 25 33

Right breast 55 28

EAR)과 Excess relative risk (상대적인 위험도, ERR) 계산이 

선행되어야 하고 유방과 갑상선을 제외한 장기의 EAR과 

ERR을 구하는 식은 다음과 같다.7-9)

EAR(d, s, e, a) or ERR(d, s, e, a)=βd exp( e* ) 



where e*=
 

  유방은 계산시 EAR 만을 고려하도록 제시하고 있고 

EAR은 다음의 식을 통해 계산한다.

EAR(d,s,e,a)=βd exp[


](a/60)η

where η=3.5 for a＜50 and 1 for a≥50. 

  d는 Organ-equivalent dose (장기등가선량, OED)7)이고 β, 

γ, η는 성별과 장기를 고려하여 나타낸 EAR (또는 ERR)

의 특정 변수이며 e는 방사선에 노출 당시의 나이, a는 관

심을 두고 있는 도달 나이를 말한다. 앞서 계산된 EAR과 

ERR을 다음의 식에 대입하여 최종적으로 LAR을 계산한

다.10)

   LAR(d, e)=






  ∙ 
 ×  




  EAR, ERR, e, a는 앞서 언급한 것과 같고 w는 비중, S(a) 

(또는 S(e))는 환자가 a (또는 e) 나이에 도달했을 때 생존할 

가능성, λ1(a)는 a 나이일 때 암이 발생할 확률 그리고 L은 

잠복기간을 의미한다(National Research Council 2006). BEIR

에서는 대부분의 장기의 w 값으로 0.7을 사용하길 권고하

고 있고 가슴과 폐는 예외적으로 각각 0과 0.3을 권고하고 

있다. 유방은 LAR 계산 시에 EAR만을 고려하여 계산한다.

결과 및 토의

  엎드린 자세일 때 PTV의 HI, CI, CVI는 각각 16.41, 0.72, 

0.92이고 바로 누운 자세일 때는 각각 20.96, 0.77, 0.83이다

(Table 1). 왼쪽 폐는 엎드린 자세일 때 평균선량, 최대선량

이 각각 처방선량의 0.7, 12.7%이고 V5, V10, V20는 각각 

0.16, 0.02, 0%이다. 바로 누운 자세일 때는 선량지표 값은 

각각 8.3, 97.5%이고 부피지표 값은 각각 24.07, 14.04, 8.53%

이다(Table 2). LAR은 엎드린 자세와 바로 누운 자세 각각 

205, 1043이다(Table 3). 오른쪽 폐는 엎드린 자세일 때 평

균선량, 최대선량이 각각 처방선량의 0.1, 1.3%이고 V5, 

V10, V20는 모두 0%이며 바로 누운 자세일 때도 선량지표

와 부피지표 모두 동일한 값으로 확인되었다(Table 2). LAR

은 엎드린 자세와 바로 누운 자세 각각 25, 33이다(Table 

3). 심장은 엎드린 자세일 때 평균선량, 최대선량이 각각 

처방선량의 3, 83%이고 바로 누운 자세일 때는 각각 6.2, 
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Fig. 1. Dose-volume histogram of the patient; (a) Prone (b) Supine. PTV: red, right lung: blue, left lung: bluish green, right breast: 

green, heart: plum.

96.7%이다(Table 2). 엎드린 자세일 때와 바로 누운 자세일 

때 심장에서 평균선량은 각각 1.512, 3.1248 Gy이고 방사선

치료 후 기능의 이상이 생길 확률은 1 Gy 당 7%씩 증가함

에 따라 이상이 발생할 확률은 각각 10.58, 21.87%이다. 오

른쪽 유방은 엎드린 자세일 때 평균선량, 최대선량이 각각 

처방선량의 0.4, 19.1%이고 바로 누운 자세일 때는 0.2, 

15.9%이다(Table 2). LAR은 엎드린 자세와 바로 누운 자세 

각각 55, 28이다(Table 3).

  환자가 엎드린 채로 방사선치료를 받을 경우 PTV의 HI 

값이 21.7% 감소하였고 이는 환자가 엎드린 자세로 치료받

을 때 PTV의 선량분포가 고르다는 것을 의미한다. CVI 값

은 10.8% 증가하였고 PTV에 처방선량이 정확하게 전달되

었음을 뜻한다. 하지만 엎드린 자세일 때 CI 값이 6.5% 감

소하였고 이러한 감소는 환자에서 처방선량의 95% 값이 

전달되는 부피와 PTV에서 처방선량의 95% 값이 전달되는 

부피의 일치 정도가 감소했음을 의미한다. CI 값의 감소는 

환자가 엎드린 채로 치료 받을 경우 PTV 주위의 관심장기

에 고선량이 전달되었거나 PTV에 부족선량이 전달되었음

을 나타낸다. 양쪽 폐와 심장, 오른쪽 유방의 최대선량 값

을 확인했을 때 각각 6.6 (왼), 0.5 (오른), 40.3, 10.1 Gy 로 

각 장기의 허용선량 범위 이내이고 이 값들은 모두 처방선

량의 12.7, 1.3, 83, 19.1%에 해당하는 값에 불과하기에 PTV 

주위의 관심장기에 고선량(처방선량의 95%)이 전달되어 

CI 값이 감소했다 말하기 어렵다. 결과적으로 엎드린 경우 

바로 누웠을 때보다 PTV에 상대적으로 부족선량이 전달되

었음을 말하지만 CI 값이 감소했을지라도 CVI 값이 충분

히 높기에 치료 결과에는 이상이 없다 말할 수 있다. 

  엎드린 자세로 치료 받는 경우 치료부위와 같은 방향인 

왼쪽 폐의 경우 평균선량이 91.6, 최대선량이 87.0% 감소하

였고 V5, V10이 각각 99.3, 99.9% 감소했을 뿐만 아니라 엎

드린 자세일 경우 왼쪽 폐에서 처방선량의 20% 값이 전달

되는 부피는 0이다(Fig. 1). 결과적으로 환자가 엎드린 자세

로 치료를 받을 경우 치료방향의 폐에 전달되는 선량을 상

당량 줄일 수 있다. 선량이 감소하기 때문에 LAR 또한 

80.3% 감소하였고 방사선치료가 끝난 후에 환자의 경과가 

훨씬 향상될 수 있는 가능성을 확인하였다. 오른쪽 폐에서

는 평균선량, 최대선량 및 부피지표들의 자세에 따른 변화

가 없지만 LAR의 경우 환자가 엎드린 자세일 때 24.2% 감

소함을 보였다. 환자의 오른쪽 폐의 경우 치료 받은 직후에

는 자세와 관계없이 별다른 징후가 나타나지 않지만 시간

이 흐른 뒤 2차 암 발생여부 의 측면에서는 엎드린 자세로 

치료를 받는 것이 더 좋은 결과를 나타낸다. 심장은 최대선

량이 14.2% 감소했고 평균선량은 51.6% 감소했으며 이와 관

련된 기능의 이상이 생길 확률 또한 동일하게 감소하였다. 

  양쪽 폐와 심장의 경우 바로 누워 치료를 받을 때보다 

엎드린 채로 치료받을 때 여러 지표들에서 좋은 결과를 나

타내었다. 하지만 치료받지 않는 오른쪽 유방에서 평균선

량이 엎드렸을 때 2배 증가하였고 최대선량 또한 20.1% 증

가함을 보였다. 뿐만 아니라 LAR의 경우 96.4% 증가하였

다. 환자가 엎드린 자세로 치료를 받을 경우 prone breast 

board를 사용하면서 몸이 왼쪽으로 치우치게 됨을 CT 영상

에서 확인할 수 있다(Fig. 2). 환자의 몸이 전체적으로 치우

치면서 PTV인 왼쪽 유방을 치료하기 위한 주된 빔 영역에 

오른쪽 폐의 일부가 포함된다. 이로 인해 바로 누운 자세로 

치료받을 때보다 엎드린 채로 치료받을 때 환자의 오른쪽 

폐에 더 많은 선량이 전달되고 여러 지표들에서 좋지 않은 
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Fig. 2. CT image of the patient; (a) Prone (b) Supine.

결과가 나타났다. 엎드린 자세를 취했을 때 평균선량과 최

대선량이 각각 2배, 20.1% 증가했다 하더라도 절대적인 값

은 평균선량 0.2 Gy이고 최대선량 9.6 Gy에 불과하고 LAR 

또한 통계적으로 방사선 치료를 받은 유방암 환자 10만 명 

중 반대편 유방에 2차암이 생기는 환자 수는 55명뿐으로 

낮은 수치이다.

  본 연구팀의 결과에 따르면 유방이 큰 유방암 환자가 방

사선 치료 시 엎드린 자세를 취한다면 PTV의 치료효과를 

향상시킴과 동시에 여러 관심장기에 전달되는 선량을 감소

시켜 궁극적으로 정상장기는 보호하면서 암세포 제거가 가

능함을 보인다. 또한 엎드린 자세를 취하고 치료할 경우 환

자의 호흡에 따른 움직임에 대한 영향이 감소한다.11) 하지

만 환자가 엎드린 자세로 치료를 받을 경우 환자의 자세를 

정립하기도 어려울 뿐만 아니라 매 분할 방사선치료 때마

다 재현성을 유지하는 데에도 어려움이 따르기에12) 치료 

시 이에 따른 오차가 발생할 가능성이 있어 이를 개선할 

연구가 진행되어야 하는 상황이다.

  2013년에 Marco 팀은 41명 환자의 치료 정보를 통해 유

방암 환자 치료 시 엎드린 자세와 바로 누운 자세를 취했

을 때의 차이를 정리한 논문을 발표하였다. PTV의 처방선

량 coverage에 대한 값은 환자가 엎드렸을 때보다 바로 누

웠을 때 더 좋은 결과값을 보였지만 PTV에 전달되는 최소, 

최대, 평균선량은 두 자세에서 동일해 엎드린 경우 PTV의 

치료 효과가 크게 떨어지지 않았다. 관심장기 중 PTV와 동

일한 방향의 폐와 심장은 엎드린 자세일 때 방사선의 영향

을 덜 받았다. 엎드린 자세일 때 PTV와 동측 폐에서 처방

선량의 20, 10, 5% 값이 전달된 부피는 각각 1.5, 2.6, 4%이

고 바로 누운 자세일 경우에는 각각 9, 12.7, 18.4%였다(Fig. 

1). 엎드렸을 때 처방선량의 20, 10, 5% 방사선에 조사된 부

피가 각각 83.3, 79.5, 78.3% 감소되었음을 나타낸다. 엎드린 

경우 평균선량과 최대선량은 각각 처방선량의 2.8, 39.7%였

고 바로 누운 경우 각각 5.2, 49.5%로 평균선량과 최대선량 

또한 환자가 엎드린 자세를 취했을 때 73.1, 19.8% 감소를 

보였다. 심장에서는 엎드린 자세일 때와 바로 누운 자세일 

때 평균선량이 각각 처방선량의 3.5, 4.3%이고 최대선량은 

각각 68, 83.8%로 평균선량과 최대선량 모두 엎드렸을 때 

18.6, 18.9% 감소하였다. 심장에서의 평균선량 감소율을 제

외하고는 본 연구팀과의 결과보다 적은 감소율을 보이지만 

본 연구팀의 결과는 1명의 환자사례를 통한 결과이기에 통

계적으로 취약성을 가지고 있다. 하지만 유방이 큰 환자의 

방사선 치료 시 엎드린 자세를 취했을 경우 바로 누웠을 

때보다 관심장기를 보호하는 데 더 좋은 결과를 보인다는 

것은 다름이 없다.

  본 연구팀의 결과는 1명의 환자에 대한 것으로 보편적인 

환자에게 적용하기에는 아직 어려움이 있지만 아직까지 우

리나라에는 거대유방 환자 사례가 많지 않아 통계적 결과

를 확인하기가 쉽지 않았다. 하지만 최근 한국에서도 식생

활 및 생활환경이 서구화로 인하여 거대유방 환자사례가 

점차 증가하고 있고 또한 상대적으로 거대유방 환자 사례

가 많은 러시아와 같은 주변국에서의 방문 치료가 증가하

고 있으므로 국내에서도 거대유방 방사선치료에 대한 최적

화 연구가 매우 필요하고 통계적으로도 유의미한 연구 결

과 확보가 가능할 것으로 예상된다. 

결    론

  유방의 크기가 큰 유방암 환자의 경우 바로 누운 자세로 

치료를 받는 경우보다 엎드린 자세로 치료를 받을 때 관심
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장기에서 더 좋은 결과를 보인다는 연구결과들이 발표되고 

있다. 아직까지 우리나라에서는 거대유방을 가진 유방암 

환자의 사례가 많지 않아 본 연구에서 또한 러시아 환자분

을 통해 수행되었으며 이와 같이 거대 유방 사례는 러시아

와 같은 주변국에서의 방문에 의한 경우가 많고 사례 자체

가 적어서 통계를 내기에는 어려움이 있었다. 하지만 최근

에 우리나라는 식생활 및 생활환경이 서구화되고 있어 거

대유방을 가진 유방암 환자의 사례가 증가할 것으로 예상

되고 동시에 의료 환경의 국제화로 인하여 주변의 러시아 

등지에서 방문치료가 꾸준히 증가하고 있는 추세를 감안할 

때 본 연구의 중요성은 증대된다. 이전에 타 기관에서 수행

되었던 분석1,3) 및 본 연구의 결과 거대유방의 유방암 환자

가 방사선치료 시 엎드린 자세를 취한다면 PTV와 관심장

기의 대부분 지표에서 더 좋은 결과를 나타내었고 본 연구

의 환자 또한 엎드린 자세를 취하고 치료를 행하였다. 하지

만, 엎드린 자세를 취할 경우 관심장기에서 선량학적으로 

좋은 결과를 나타내고 호흡에 따른 움직임의 영향을 줄일 

수 있는 장점에도 불구하고 치료 시 환자의 자세 정립 측

면에서 재현성을 유지하는 데에 어려움이 있어 많은 환자

에게 이 같은 자세를 적용하기에 앞서 환자자세의 정립 시 

재현성 향상을 위한 개선이 이루어져야 한다. 앞으로 유방

이 큰 환자에 대한 방사선치료가 증대될 것으로 예측되기

에 이를 대비한 예비 연구가 계속되어야 할 것으로 사료된

다. 
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유방 크기가 큰 유방암 환자의 방사선 치료 시 환자의 자세에 따른 선량 비교
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유방암 환자에 대한 방사선치료에서 유방의 크기가 큰 경우에 바로 누운 자세와 엎드린 자세 간의 선량학적 효과의 비

교를 통하여 치료 최적화를 위한 효과적인 방식을 탐구 해보고자 한다. 본 연구에서는 왼쪽 유방에 종양이 있고 거대유

방을 가진 환자가 바로 누운 자세와 엎드린 자세로 입체조형방사선치료를 받았을 때의 차이를 부피-선량 히스토그램을 

통해 비교하였다. Planning target volume (계획표적체적, PTV)은 왼쪽 유방이고 Homogeneity index (균질성지표, HI), 

Conformity index (적합성지표, CI), Coverage index (조사범위지표, CVI)의 값을 확인하였다. Organ at risk (관심장기, OAR)

는 오른쪽 유방, 양쪽 폐 그리고 심장이며 평균선량, 최대선량 및 장기 특성에 따른 기타 지표들을 비교하였다. 엎드린 

자세로 치료 시 바로 누운 자세보다 PTV인 왼쪽 유방의 HI, CI 값이 21.7%, 6.49% 감소하였고 CVI 값이 10.8% 증가하였

다. 관심장기 중 왼쪽 폐에서는 평균선량, 최대선량이 91.6, 87.0% 감소하였고 부피지표 또한 99% 이상 감소하였다. 오른

쪽 폐에서는 자세와 관계없이 동일한 수치를 나타냈고 심장에서는 최대선량이 14.2% 감소했고 평균선량과 이와 관련된 

이상이 발생할 확률은 모두 51.6% 감소하였다. 오른쪽 유방에서는 앞선 관심장기와는 달리 평균선량과 최대선량이 증가

함을 보였다. Lifetime attributable risk (LAR)의 경우 왼쪽과 오른쪽 폐에서는 엎드린 자세를 취했을 때 80.3, 24.2% 감소함

을 보였지만 오른쪽 유방에서는 두 배정도 증가함을 보였다. 유방암 환자의 유방 크기가 클 경우 엎드린 자세를 취했을 

때 별다른 합병증 없이 대부분의 지표에서 더 나은 결과를 보이기에 예외적인 상황이 아니라면 엎드린 자세로 치료받는 

것을 추천한다.

중심단어: 거대유방, 유방암, 엎드린 자세, 방사선치료 




