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 요약

본 연구에서는 내부표적체적을 통한 방사선치료계획을 분석하여 호흡연동방사선치료에 주로 이용되는 

호기상태의 치료계획체적과 비교·분석하여 정상조직이 받은 선량을 알아보았다. 2013년 12월부터 2014년 

6월까지 모 대학교병원 방사선종양학과에서 복부부위에 호흡연동방사선치료를 받은 환자 25명을 대상으

로 하였으며, 암의 종류는 liver(64%), CBD(8%), gastric(8%), GB(8%), pancreas(8%), SMA(4%)이었

다. ITV와 PTV 체적의 평균치는 471.44 cm
3, 425.48 cm3 로 체적의 증가를 알 수 있었고, PTV구간에서 

ITV구간으로 선택한 구간의 증가로 인해 정상조직체적 또한 증가함을 알 수 있었다. 그리고 정상조직체적

의 증가, target volume 증가, 치료조사야 면적증가의 차이와 정상조직이 받은 선량평균치의 차이에서는 

right kidney가 유의한 증가를 보였다. 호흡평균치에 따른 정상조직이 받은 선량평균치의 차이는 없었고 

target moving과 정상조직의 선량평균치의 차이에서는 both kidney가 유의한 차이를 나타내었다. 결론적

으로 PTV구간과 ITV구간 체적 설정을 통한 치료방법이 모두 정상조직의 보호선량에 적합하였으며, 처방

선량의 95% 이상이 분포하였으므로 환자의 치료목적에 따라 선택적으로 사용되어도 무방할 것이라 사료된다.

■ 중심어 :∣호흡연동방사선치료∣내부표적체적∣정상조직 보호선량∣

Abstract

The study was conducted targeting 25 patients who underwent the respiratory gated radiation 
therapy in the abdominal region at Radiation Oncology of a University Hospital from December 
2013 to June 2014 and types of cancer included liver(64%), CBD(8%), gastric(8%), GB(8%), 
pancreas(8%), SMA(4%). The means of ITV and PTV volume are 471.44 cm3 and 425.48 cm3, 
showing an increase in volume. Normal tissue volume was also found to have increased due to 
the increase of the section selected from PTV section to ITV section. Right kidney showed a 
significant increase in differences between increase in normal tissue volume, increase in target 
volume and increase in therapy irradiation area and difference between the means of dose 
applied to normal tissue. There was no significant difference in the mean dose applied to normal 
tissue according to the respiratory average. Both kidneys showed a significant difference in the 
difference between mean doses of target moving and normal tissue. In this study, both therapy 
methods through PTV section and ITV section volume setting were appropriate for protection 
doses of normal tissue and distributed over 95% of the prescribed dose and therefore, it is 
considered to be okay to be optionally used depending on the patient's therapeutic purpose. But 
in order to minimize the unexpected side effect, the plan of PTV section and ITV section should 
be established and used by evaluating normal tissue protection dose.

■ keyword :∣Respiratory Gated Radiation Therapy∣Internal Target Volume∣NTCP(nomal tissue complication 
probability)∣
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I. 서 론 

방사선치료 기술의 발전으로 정상조직의 방사선피해

를 최소화하고 종양조직에 보다 높은 방사선선량을 조

사할 수 있게 되었다. conventional simulator로 획득한 

이차원 평면 방사선영상을 기준으로 치료계획을 수립

하는 방법(2-dimensional radiation therapy, 2D-RT)에

서 치료부위의 computed tomography (CT) 영상획득 

후 종양 및 정상조직 모양을 그려 넣은 3차원적 영상을 

가지고 종양조직과 정상조직을 보면서 방사선이 투사

되는 방향을 결정하고 컴퓨터 프로그램을 이용하여 가

장 이상적인 치료 조건을 선택하는 삼차원치료

(3-dimensional conformal radiation therapy, 3D-CRT)

로 발전하였다[1]. 삼차원 방사선치료에서는 움직이는 

조직과 종양에 대한 선량 평가의 제한점이 발생하였다. 

특히 흉부 및 복부 부위의 방사선치료 시 환자 호흡에 

따라 종양조직 및 정상 장기의 움직임이 발생하고 이는 

정밀 방사선 치료의 과정에서 큰 오차의 원인이 될 수 

있다. 이러한 문제점을 해결하기 위해 치료계획에서부

터 환자의 호흡주기 중 일정 영역에서만 영상을 획득하

고, 실제 치료과정에서도 치료계획 시 설정한 호흡주기 

영역 안 에서만 방사선이 조사되게 하는 방법

(respiratory gating radiation therapy, 4D-CRT)이 등

장하게 되었다[2]. 호흡연동방사선치료법은 주로 흉부 

및 복부에 발생하는 종양에 적용되며, 환자의 호흡에 

따른 종양조직과 정상조직의 움직임을 추적하기 위해

서 CT 촬영에서 적외선 장치를 이용하여 호흡주기를 

10개 구간으로 나누어 촬영한다. 10개 구간 중에서 호

흡이 가장 안정적인 호기 상태인 구간을 방사선치료에 

주로 이용되어지며 치료받은 환자의 호흡 안정성과 호

흡주기의 충분한 학습, 치료하는 기간 동안에 재현성이 

확보되어야만 치료의 효과를 높일 수 있다. 환자의 호

흡의 규칙성이 이 치료법의 적용 유무를 결정하는 주요 

인자이다[3]. 

최근 건강검진의 활성화로 암 검진율이 높아졌으며, 

암 치료에 대한 인식의 변화로 노령 환자에 대한 암 치

료가 적극적으로 이루어지고 있다[4]. 암 치료 방법으로

는 수술적 치료, 항암치료, 방사선치료를 복합적으로 이

루어지며, 암의 종류와 병기에 따라 치료방법이 결정되

어진다. 두개부, 골반부 치료방법은 영아를 제외한 모든 

연령대에서 고정된 기구를 사용하여 치료가 가능하지

만 흉부 및 복부주위 장기에 생긴 종양일 경우에는 호

흡의 영향을 많이 받는다. 호흡의 움직임을 이용한 호

흡연동방사선치료법이 주로 이용되고 있으며 환자 호

흡의 불규칙성으로 인해 호흡연동방사선치료법이 적용

이 안 될 경우에는 종양조직과 정상조직의 움직임을 고

려해서 충분한 방사선 조사야를 열어 줘야만 하는데, 

이러한 경우에는 종양조직이 상하로 움직이는 폭을 정

량화할 수 없는 문제점이 발생한다. 문제점의 보완방법

으로는 방사선 조사야를 여유 있게 열어서 방사선을 조

사하게 되는데 이러한 방법은 정상조직이 받게 되는 방

사선량은 호흡연동방사선치료법을 이용한 치료방법 보

다 더 많은 받게 된다. 

본 논문에서는 복부주위장기에 발생하는 암에 대해

서 호흡연동방사선치료법과 호흡이 고려된 내부표적체

적을 이용한 삼차원방사선치료법으로 방사선치료계획

을 수립하여 종양조직과 정상조직에 대한 선량평가를 

함으로써 호흡연동방사선치료가 적용되지 않을 경우에 

내부표적체적을 이용한 삼차원치료방법의 적정성을 평

가하고자 한다.

Ⅱ. 실험대상 및 방법

1. 실험대상
본 연구에서는 2013년 12월부터 2014년 6월까지 모 

대학교병원 방사선종양학과에서 복부부위 호흡연동방

사선치료를 시행한 환자 25명을 대상으로 하였다. 환자

의 평균연령은 63세(45세~77세)이며, 대상 환자에서 확

진 판정을 받은 암의 종류는 liver(64%), CBD(8%), 

gastric(8%), GB(8%), pancreas(8%), SMA(4%)이었다

[Table 1].



 한국콘텐츠학회논문지 '15 Vol. 15 No. 8418

characteristics
subject

N(%)
sex

male 18(72)
female 7(28)

age
40~50 2(8)
50~60 6(24)
60~70 12(48)
70~80 5(20)

cancer
liver 16(64)
CBD 2(8)
gastric 2(8)
GB 2(8)
pancreas 2(8)
SMA 1(4)

aim
pall 17(68)
salvage 2(8)
post 2(8)
post CCRT 1(4)
radical 3(12)
total 25(100)

Table 1. general characteristics

2. 치료계획 및 방사선 치료 장치
본 실험에 사용한 장비는 환자치료계획용 컴퓨터단

층촬영장치(Bright speed excel, GE, China)와 호흡연

동장치(RPM System, Varian, USA)이다[Fig. 1]. 그리

고 120MLC(다엽콜리메이터)가 장착된 선형가속기

(Clinac IX Linear Accelerator, Varian, USA)를 사용하

였으며[Fig. 2], 환자 치료계획프로그램은 Eclipse13 

software을 사용하였고 deformable registration방법에

는 MIM software 6.1의 deformation engine을 이용하

였다. 

Fig. 1. RPM System

Fig. 2. Varian IX

3. 치료계획방법 및 평가
1) 치료계획방법
환자고정기구인 vac-lock을 사용하여 바로 누운 자

세로 환자 체위를 고정하였으며, 3.75 mm 두께로 복부

단층영상을 얻어 환자 의료기록과 PACS 영상에 탑재

된 수술 전·후 영상을 참고하여 방사선종양학과 전문의

가 정상조직체적과 종양조직 체적을 각각 설계하였다. 

치료용적은 육안적으로 보이는 체적(gross tumor 

volume, GTV), 임상적인 치료용적(clinical target 

volume, CTV), 계획적 치료용적(planning target 

volume, PTV)으로 나누었다. 획득된 영상 중 50~55% 

구간의 영상에서 설계된 PTV체적을 X, Y, Z 축 방향으

로 0.7 cm 여유로 MLC를 열어 PTV 계획을 수립하였

다. 전체 구간 영상(0~90%)을 MIM software의 

deformable engine (intensity- based, free-form 

deformable registration algorithm)을 이용하여 영상 재

구성하여 ITV (internal target volume)를 획득하였다. 

ITV 계획에서도 X, Y, Z축으로 0.7 cm 여유로 MLC를 

열어 치료계획을 수립하였고, 처방선량의 95% 이상이 

PTV, ITV에 포함되도록 조사각도를 2~4개로 적절히 

사용하여 치료계획을 수립하였으며 DW (dynamic 

wedge)도 여러 가지 각도(15, 30, 45, 60도)을 이용하여 

치료계획을 수립하였다. 정상조직에 대한 보호선량은 

International Journal of Radiation Oncology, Biology, 

Physics의 권고치를 넘지 않도록 치료계획을 설계하였

다[8]. 
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organ
volume
segmented

dose (Gy), or
dose/volume
parameters

Rate 
(%)

notes on
dose/volume 
parameters

liver

whole liver 
–

GTV 
3D-CRT or 
Whole liver

mean dose 
<30-32 <5 excluding 

patients with 
pre-existing liver 

disease or 
hepatocellular 
carcinoma, as 

tolerance doses 
are lower in 

these patients

mean dose 
<42 <50

kidney
bilateral 
whole 

organ or 
3D-CRT

mean dose 
<15–18 <5

mean dose 
<28 <50

stomach whole 
organ D100 <45 <7

Table 3. recommended value probability of side
effects normal tissue dose 

(*자료출처: 참고문헌[9])

small 
bowel

3D-
CRT V15 <120 cc <10

volume based on 
segmentation of 
the individual 
loops of bowel, 
not the entire 

potential 
peritoneal space

2) 처방선량
환자들의 근치적, 고식적 치료목적에 따라  2,000 

cGy~6,000 cGy을 받도록 치료계획을 수립하였고 일주

일에 5회 치료하는 분할조사법으로 실시하였다. 처방선

량의 분포가 95%이상 되는 곳을 색깔로 나타내어서 육

안적으로 선량분포를 확인할 수 있었다.

3) 치료평가방법
PTV, ITV를 이용한 치료계획에서 종양조직 체적 변

화에 따른 정상조직이 받은 선량과 치료면적 증가에 따

른 정상조직이 받은 선량 평균치 비교, target 움직임과 

호흡주기에 따른 종양조직과 정상조직이 받은 선량을 

비교하여 정상조직 부작용 확률 권고치에 적합한지를 

평가하였다[7]. 통계분석방법으로는 SPSS 19.0을 사용

하여 독립표본 T검정과 이변량 상관계수를 사용하여 

통계분석 하였다[Table 2][Table 3].

whole 
liver

< 28 Gy in 2- Gy fractions for primary liver cancer
< 32 Gy in 2- Gy fractions for liver metastases

kidney 18–23 Gy and 28 Gy, in 0.5–1.25 Gy/fraction,

stomach
45 Gy to the whole stomach are associated with 
late effects

Table 2. normal tissue complication probability (NTPC)
model                 (*자료출처: 참고문헌[8])

Ⅲ. 결과

1. 정상조직과 치료체적비교
PTV 구간과 ITV 구간에서의 각각 whole liver, right 

kidney, left kidney, stomach, target 체적을 측정하여 

비교하였다. whole liver, right kidney, left kidney에서 

체적의 변화가 ITV 구간에서 더 커진 것을 알 수 있었

다[Fig. 3]. CT영상을 재구성하여 얻어진 전체 구간의 

체적을 (b)로써, (a)에서 나타난 체적보다 큰 부피의 영

상을 보여주는 것을 알 수 있다. 호흡 전체 구간을 하나

의 CT영상으로 재구성 한 결과로 사료된다[Table 4]. 

characteristics

voulme

p-valuePTV
(mean±SD, cm3)

ITV
(mean±SD, cm3)

whole liver 1480.92±
271.45

1650.68±
267.90 0.031

right kidney 177.79±
50.40 

205.11±
47.50 0.054

left kidney 182.72±
41.36

215.35±
51.05 0.019

stomach 254.64±
125.39

312.48±
147.62 0.142

target 425.48±
369.71

471.44±
400.85 0.675

* data presented as mean standard deviation.
† p-Value from SPSS 19.0 for Window

Table 4. comparing the volume of the section of zones
PTV and ITV

(a) PTV                         (b) ITV
Fig. 3. PTV & ITV section volume comparing
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2. 정상조직체적 변화에 따른 정상조직이 받은 
   선량치 비교
PTV 구간과 ITV 구간에서 두 정상조직 체적차이를 

통계방법으로 평균치를 구한 후 정상조직이 받은 선량

평균치의 상관관계 분석하여 정상조직의 체적이 증가

하였을 때 정상조직이 받은 선량의 증가를 확인해 보았

다. right kidney에서만 유의한 증가치를 나타내었다

[Table 5].

 characteristics
Vol difference
(mean±SD, cm

3
)
mean difference
(mean±SD, cGy)

p-value

whole Liver 169.76±74.35 57.2±66.57 0.889
right kidney 27±11.44 57±92 0.015
left kidney 31±33 127.5±180.65 0.304
stomach 65±27.71 87.5±157.39 0.833

Table 5. comparison of normal tissue dose volume and
average differences

3. target volume 차이와 호흡 평균치에 따른 
   정상조직이 받은 선량 평균치 차이비교 
PTV 구간에서 ITV 구간으로 target volume 차이는 

Eclipse software에서 수동으로 측정하였으며 ITV 구

간으로 체적이 증가함을 알 수 있었다. 체적이 증가하

였을 때 정상조직이 받은 선량평균치차이에서는 right 

kidney에서만 유의한 증가치를 나타내었다[Table 6].

characteristics target volume difference mean p-value
whole liver 

Mdd
45.96±36 cm3

0.304
right kidney 

Mdd 0.004
left kidney Mdd 0.40
stomach Mdd 0.191
* Mdd: Mean dose difference

Table 6. target volume average volume increase
in value and comparative average received
by normal tissue dose

RPM system에서 환자가 한번 호흡하는 주기를 측정

하여 실험대상 환자의 호흡주기 평균치를 구한 후 정상

조직 선량 평균치와 상관관계를 알아보았다. 호흡주기

에 따른 정상조직이 받은 선량평균치는 유의한 차이는 

없었다[Table 7].

characteristics respiration mean p-value
whole liver Mdd

 4.22±1.24 sec
0.833

right kidney Mdd 0.674
left kidney Mdd 0.107
stomach Mdd 0.362

Table 7. comparing average breathing apparatus and its
average normal tissue dose

4. 치료 조사야의 면적차이와 target moving에 
따른 정상조직이 받은 선량평균치 차이비교 

치료조사야 면적은 횡축 방향과 종축방향으로 나온 

Eclipse software 수치를 곱한 값으로 지정하였으며 

PTV 구간과 ITV 구간 두 면적을 구한 후 통계방법을 

이용하여 평균치를 얻었다. 정상조직이 받은 선량평균

치와의 조사야 면적이 ITV 구간으로 증가하였을 때 상

관관계 분석에서는 right kidney가 받은 선량평균치의 

차이가 유의하게 증가하였다[Table 8].

characteristics
treatment field size 
difference mean

p-value

whole liver Mdd
16.69±14.70 cm2

0.304
right kidney Mdd 0.004
left kidney Mdd 0.40
stomach Mdd 0.191

Table 8. comparison of average normal tissue dose and
therapy irradiation filed difference

Target Moving의 측정은 MIM software에서 전체 

호흡 구간을 Cine 움직임으로 구현한 후 최고점과 최저

점을 수동으로 측정하여 움직임의 폭을 얻을 수 있었다

[10]. 수동측정의 오차를 줄이기 위해서 3번 측정 후 평

균치를 이용하였다. Target Moving에 따른 정상조직의 

선량평균치 차이는 Rt kidney, Lt kidney가 유의한 차

이를 나타내었다[Table 9].

characteristics target moving mean p-value
whole liver Mdd

0.82±0.40 cm
0.723

right kidney Mdd 0.030
left kidney Mdd 0.003
stomach Mdd 0.436

Table 9. average comparison of normal tissue 
dose of tumor tissue and moves with the
average value
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Ⅳ. 고 찰

호흡연동 방사선치료는 복부부위, 폐암 치료에 매우 

중요한 치료방법으로 많이 쓰여 지고 있다. Mian Xi등

은 liver의 호흡연동방사선에서 내부표적체적의 결정에

서 얼마나 많은 4D-CT구간을 이용하는지에 따라 

CTV의 relative volume 차이가 나는 것을 언급하며 내

부표적체적의 설정의 중요성을 보고하였다[11]. 어떻게 

얼마나 많은 호흡구간을 설정하는 것도 중요하지만 환

자 호흡의 균일한 정도와 매일 재현될 수 있는 환자의 

상태도 중요할 것이라 생각되어진다.

본 연구에서는 두 가지의 target volume을 설정하였

다. 50∼55% 구간은 환자의 호기상태 에서의 영상을 

획득할 수 있었고, 0~90% 구간은 환자의 호기와 흡기의 

전체구간의 영상으로 구성하였다. 50~55% 구간을 PTV 

구간으로 0~90%구간을 ITV 구간으로 나누어 치료계획

을 작성하였다. 그리고 deformable registration method

을 이용하여 ITV 체적평균치 471.44 cm
3 획득하였으며, 

PTV체적평균치는 Eclipse software를 이용하여 425.48 

cm
3을 획득하였다. target volume의 차이는 호흡구간

의 범위에 따라 증가하였으며, 정상조직의 체적 또한 

증가함을 알 수 있었다.

PTV 구간에서 정상조직의 선량평균치와 ITV 구간

의 선량평균치의 비교에서는 right kidney에서 유의한 

차이가 있었으며, PTV 구간에서 ITV 구간으로 target 

volume이 증가 하였을 때에는 both kidney의 선량평균

치가 유의한 차이가 있었다. 방사선치료 조사야 면적 

증가에 따른 정상조직의 선량평균치와의 차이는 right 

kidney만 유의한 차이를 나타내었다. 실험결과로 전체 

호흡구간으로 호흡범위를 넓혀 방사선치료계획을 작성

하였을 때 정상조직이 받은 방사선량은 증가하였으나 

정상조직 부작용 권고치 범위 안에 포함되었다. 즉 호

흡이 불안정하거나 자세 재현이 힘든 고식적 치료를 요

하는 노령의 복부환자에게 적용하기에 적합할 것으로 

사료된다. 

Mian Xi등의 연구에 따르면 HCC 환자를 대상으로 

3D plan과 4D plan 비교에서 정상조직이 받은 선량은 

liver와 stomach에서 증가하였음을 보고하였다. 이러한 

관점에서 볼 때 ITV의 설정을 통한 3D plan에서 정상

조직의 선량평균치가 PTV로 설정한 4D plan보다 높음

을 알 수 있었다[12]. 다만 두 방사선 치료계획 모두 정

상조직 부작용 권고치 범위는 넘지 않았다.

PTV 구간에서 ITV 구간으로 target 체적이 증가하

면서 정상조직이 받은 선량 평균치가 증가됨을 알 수 

있었지만 NTCP 권고치 범위 안에 포함되었다. 복부주

위 암, 폐암의 모든 환자에게 PTV 설정을 통한 RPM 

system을 적용할 수 있는 것은 임상적으로 어려움이 

따른다. 국가 암 정보센터의 암 통계에 따르면 연령 군

별 암 발생율이 60대 이후에 급속하게 증가함을 알 수 

있었다. 고령의 환자의 수가 증가함으로써 사차원방사

선치료법을 적용했을 때 환자호흡의 불규칙성과 자세

의 제현성 문제가 발생한다. 이러한 문제점으로 RPM 

system에서의 영상획득 실패와 체위고정의 불안정성

으로 치료효율의 저하를 가져온다. 임상적으로는 근치

적 치료와 고식적 치료의 목적으로 환자 치료의 방법을 

설계하는데 고식적 치료인 경우에는 환자의 상태가 정

신적·육체적으로 안 좋은 경우가 많아서 환자 체위를 

간결하면서 치료시간이 빠른 치료법을 이용해야 한다

[14]. 이러한 경우에는 ITV설정을 통한 3D plan을 적용

하여 치료하는 방법이 PTV 설정을 통한 4D plan 치료

보다 효율적이다. 다만 정상조직의 손상은 정상조직 보

호선량(NTCP)에 부합되는지를 평가한 후 ITV plan을 

적용해야 한다. 

Xiaojian Chen등의 연구에서는 식도암 환자 20명을 

대상으로 ITV 구간을 어떻게 설정하는지에 대한 방법

을 제시해주었다. 호흡 전체 구간을 각각 설정한 후 호

기상태와 흡기상태를 하나씩 추가해가면서 GTV의 체

적을 수동적인 방법을 체적을 그리면서 측정하였는데 

0%, 50%, 80% 세 개 구간을 설정한  체적이 실제 체적

과 유사하므로 효율적인 설정법이라고 결과를 내고 있

다[13]. 본 논문에서 제시된 10개 구간을 설정한 계획에

서는 실제 체적을 수동으로 그리지 않고 MIM software

을 사용하여 가상의 ITV 체적을 설정하여 치료계획에 

이용하였는데 Xiaojian Chen이 고안한 수동적인 측정

법 보다 체적측정 오류를 감소시켰을 것이라 생각된다. 

본 연구의 PTV, ITV 체적 설정을 통한 치료방법이 
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정상조직의 보호선량에 적합하였으며 치료체적은 처방

선량의 95% 이상 분포하였으므로 환자의 치료목적에 

따라 선택적으로 사용되어도 무방할 것이라고 사료된

다. 다만 예상치 못한 부작용을 최소화하기 위해서는 

호흡연동단층촬영을 한 후 PTV와 ITV설정을 통한 계

획을 수립하여 정상조직 보호선량을 평가하여 이용해

야 한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 호흡에 의한 종양 움직임이 있는 방사

선 치료에서 내부표적체적 기반의 치료계획과 호흡연

동 기법을 적용한 치료계획을 분석하여 정상조직이 받

은 선량에 관한 다음과 같은 결론을 얻었다.

PTV 구간으로 설정한 4D plan과 ITV 구간으로 설정

한 3D plan 모두 정상조직 보호선량 권고치에 부합한 

것으로 나타났으며 종양조직에 처방선량의 95% 이상 

포함된 선량 분포를 나타내었다. 전체호흡구간인 ITV 

구간으로 설정한 3D plan은 고식적 치료를 목적으로 하

는 고령의 말기 암환자, 자세의 재현성이 확보되지 않

은 환자 및 호흡의 불안정성으로 4D-CT 영상획득에 

실패한 환자에게 호흡연동방사선치료법 보다 짧은 시

간에 치료함으로써 치료효율을 높일 수 있을 거라 사료

된다. PTV 호흡연동방사선치료법과 ITV 3D plan의 두 

계획에 대한 정상조직 보호선량 권고치를 확인하고 치

료 목적에 따라 선택적으로 사용해야 한다. 
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