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Abstract 

The purpose of this study is a comparison of forward planning(FP) and inverse planning(IP) of a 
radiosurgery  procedure. 10 patients of acoustic schwannoma MR image were used for treatment plan. FP-1,2 
and IP were established under the same condition. FP and IP were compared by number of shot, conformity 
index(CI), paddic conformity index(PCI), gradiant index(GI) and treatment time. On average the treatment 
plan produced by IP tool provided an improved or similar CI, PCI, GI and reduced treatment time as compared 
to the FP (CI;FP-1:0.85, FP-2:0.86, IP:0.94, PCI;FP-1:0.79, FP-2:0.81, IP:0.78, GI;FP-1:2.94, FP-2:2.94, 
IP:3.01). The inverse planning system provides a clinically useful plan while reducing the planning time and 
treatment time. 
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요  약

감마나이프 방사선수술 전방향 치료계획과 역방향 치료계획을 비교 분석하였다. 10 case의 청신경초종 영상을 이용

하여 동일한 조건으로 전방향 치료계획 1, 2(FP-1,2) 및 역방향 치료계획(IP)을 수립하고, 샷의 수(No of shot), 

conformity index(CI), Paddic conformity index(PCI), Gradiant index(GI), 치료시간 등을 비교 하였다. IP가 FP에 비

하여 샷의 수가 적었으며, 표적용적이 증가할수록 샷의 수는 증가하였다. CI는 FP-1:0.85, FP-2 :0.86, IP:0.94, PCI

는 FP-1:0.79, FP-2 :0.81, IP:0.78로 IP가 높거나 비슷한 결과를 보였다. GI는 FP-1:2.94, FP-2:2.94, IP:3.01로 

비슷한 값을 나타내었다. FP를 기준으로 상대적 조사시간은 전체적으로 IP가 짧은 것으로 나타났다. IP는 FP와 비슷

하거나 우수한 평가값을 나타내고 치료계획에 소요되는 시간이 짧고 치료시간이 짧아 임상적으로 유용한 것으로 판단 

된다.

중심단어: 방사선 수술, 감마나이프, 전방향 치료계획, 역방향 치료계획. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

방사선 수술의 개념은 1952년 스웨덴의 신경외과 

의사 Lars Leksell 에 의하여 개발되어지고 1967년 기능

성 질환 (funtional disorder) 환자를 처음 치료하기 시작

하여 양성 및 악성 뇌종양, 동·정맥기형 등으로 적용 

질환의 범위가 확대 되어 1980년대 감마나이프 방사선 

수술이 상용화 되었다. 1990년대 감마나이프를 위한  

KULA 치료계획 프로그램이 개발되고 CT와 MRI 영상

이 치료계획에 적용되었다. 선형가속기를 이용한 방사

선 수술은 1990년대 초 방사선 수술 치료 계획 프로그

램인 X-knife가 개발되고 이후 노바리스(Novalis – 

Brain Lab) 및 사이버나이프(Cyber-knife) 등의 선형가속

기를 이용한 방사선수술 장비가 개발 되었다[1]. 

감마나이프 방사선 수술은 U type 으로 시작하여 

1990년대 콜리메터 헬멧의 형태를 개선하여 B, C type 

으로 발달되었고 최근 Leksell Gamma Knife Perfextion™ 

(PFX)으로 개발되어 사용되고 있다. PFX 모델은 이전

의 감마나이프와는 달리 192개의 60Co 선원이 5개의 

링의 형태로 분포하며, 8개의 섹터(sector)로 구분되어 

하나의 섹터 당 24개의 선원이 위치하여 모든 치료 과

정이 자동으로 이루어지게 된다. 각 섹터는 빔-오프

(Beam-off), 4, 8, 16 mm 콜리메터로 독립적으로 감마선 

조사가 가능하다[2]. 각각의 섹터는 독립적으로 콜리메

터 크기에 따른 조사 또는 비조사(Beam on–off) 가 가

능함으로 8개의 독립적인 섹터를 조합하여 사용할 수 

있는 조사면의 형태는 모든 콜리메터 빔 오프

(Beam-off) 상태를 제외한 48 - 1 = 65,535 개로 나타낼 

수 있다. 이와 같이 많은 형태의 조사면을 나타낼 수 

있게 된 PFX 모델은 이전의 감마나이프 B, C 모델에 

비해 조사빔의 형태조절(Beam-shaping)의 적용이 가능

하여 다양한 치료부위의 모양에 따라 정상조직 선량

을 줄일 수 있는 개선이 이루어지게 되었다[Fig. 1].

감마나이프 방사선 수술 치료 계획 시스템은 KULA 

시스템으로 시작되어 1997년 감마플랜(Gamma plan) 시

스템이 개발되었고 이후 역방향 치료계획 기능을 가

진 감마 플랜 위저드(Wizard)를 개발하였다. 2006년 

PFX 모델의 개발과 함께 2010년 감마플랜 Ver 10.1 로 

새로운 역방향 치료계획(Inverse plan, IP)을 개발 하였

다. 최신 역방향 치료계획프로그램은 병소의 모양과 

선량곡선의 모양을 비교하여 최적화 하고 조정할 수 

있으며, 치료계획을 평가할 수 있는 Conformity, 

Selectivity, Gradiant index 등을 나타내어 준다[3].

Fig. 1. Illustration of Isodose curve change (according to the  

beam-shaping).

본 연구에서는 치료계획 전문가에 의하여 순방향 

치료계획(Forward Plan, FP)을 수행하고, 같은 표적

(target)에 대하여 역방향 치료계획(Inverse plan, IP)을 

수립하여 각 치료계획을 비교 하고 역방향 치료계획

의 유용성을 평가 하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHOD

1. 치료 계획(Treatment Planning) 

본 연구는 10명의 청신경초종 환자의 자기공명영상

을 치료계획에 이용하였다. 청신경초종은 종양의 위치

와 형태, 복잡한 주위 구조물과의 관계로 인해 장비종

류에 따른 방사선 수술 평가 및 치료계획 평가 시 주

로 연구되어 진다[4]. 먼저 럭셀 감마플랜 ver 9.0을 이

용하여 2가지 순방향치료계획을 수립 한다. 순방향치

료계획 1(FP-1)은 8, 4 ㎜ 콜리메터만을 사용하고, 목표

물(target) 경계의 처방 선량 분포(prescription isodose 

curve)를 50~60%로 맞추어 준다. FP-1의 수립된 치료

계획의 각 shot의 좌표는 이동하지 않고 beam-shape만

을 조절하여 주위 정상조직의 선량을 최소화 하는 순

방향치료계획 2(FP-2)를 수립 한다. 역방향치료계획(IP)

은 럭셀 감마플랜 ver 10.1을 이용하여 병변부위의 용

적을 정확히 표시하고, 표적(target)으로 설정하면 자동

으로 샷(shot)을 추가하여 target의 모양을 채우는 fill 단
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계를 거치고, shot들의 가중치를 조절하여 수치적으로 

치료계획을 최적화(optimize)하는 단계를 통하여 치료

계획이 이루어진다. fill단계와 optimize 단계는 선조건 

설정에 의하여 달라질 수 있으며 본 연구에서는 같은 

선조건으로 설정하여 치료계획에 적용 하였다. 선조건 

설정의 콜리메터는 FP-1, FP-2의 경우와 마찬가지로 4

㎜, 8㎜ 만을 사용하도록 설정하고, fill 단계에서 각 섹

터별 콜리메터의 종류를 다르게 하거나 블록(block)이 

가능한 복합조사(composite shot) 기능을 사용 하였다. 

최적화 단계에서는 Gradiant Index(GI)와 치료시간을 

낮게 조절되도록 설정하도록 하고 모든 환자에게 같

은 조건을 적용하였다[Fig. 2]. 치료계획 전문가의 경험

을 바탕으로 이루어진 FP-1, FP-2 치료 계획과 자동으

로 설정되는 IP 치료 계획을 아래의 평가 인자 들을 

이용하여 비교 하였다. 

2. 치료계획 평가 ;  CI, PCI, GI.

방사선 수술 치료계획은 주로 Conformity Index(CI), 

Paddic Conformity Index(PCI)와 Gradiant Index(GI)등을  

이용하여 평가된다[2],[5]-[7]. CI, PCI, GI의 정의는 아래 

식과 같다. 




ㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍ(1)

 ×


 

ㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍ(2)




ㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍㆍ(3)

TV(Target Volume)는 표적 용적, PIV(Prescription 

Isodose Volume)는 처방선량의 용적,  TVPIV는 처방용

적에 포함되는 표적용적을 의미한다. 치료계획 단계에

서 용적 계산 기능 및 히스토그램(histogram)을 이용하

여 PIV, TV, TVPIV 값을 얻고, 엑셀 프로그램을 이용하

여 CI, PCI를 계산하였다[Fig. 3]. 

CI, PCI는 표적용적이 얼마나 처방선량용적에 포함 

되는지를 평가하는 치료계획의 정확성을 나타내는 지

표이다. GI는 표적이외에 포함되어지는 정상조직의 선

량곡선을 평가하는 지표이며, 처방선량의 용적과 처방

선량의 1/2선량의 용적을 비교함으로 나타 내어 진다. 

본 연구에서는 처방선량을 50~60 % 선량곡선으로 이

용하였고, 각 연구 대상별 GI를 감마 플랜 ver 10.1의 

자동계산 기능을 이용하여 나타나는 값을 사용하였다. 

PCI는 1.0에 가까울수록, GI는 상대적으로 낮은 값을 

나타낼수록 치료계획의 결과가 좋은 값으로 해석한다.

Fig. 2. Illustration of inverse planning setting.

Fig. 3. Example of TV(Target Volume), PIV(Prescription 

Isodose Volume), TVPIV measurement. 
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Ⅲ. RESULT

1. 치료계획 평가 

각 case별 표적(target)의 용적을 비교하고 방사선 수

술의 치료계획 평가를 위해 CI, PCI, GI를 이용하였다. 

치료계획에 따른 shot의 수와 FP-1 치료계획의 치료시

간(Beam-on time)을 기준으로 FP-2와 IP의 상대적 치료

시간을 비교 하였다. 전체적으로 shot의 수는 표적의 

용적이 증가 할수록 증가함을 나타내었다[Fig. 4]. 치료

계획 단계에서 4, 8 ㎜ 콜리메터만 사용하도록 설정하

여 표적용적이 증가하면 선량중심의 수가 증가하게 

된다. FP의 샷 수는 평균 8.8(4~12)이고 IP의 경우 평

균 5.8(2~11)로 IP가 상대적으로 shot의 수가 적게 나타

났다. 이것은 역방향계획의 설정단계에서 순방향계획

의 설정과 마찬가지로 콜리메터를 4, 8 ㎜ 콜리메터 만

은 사용하도록 설정하였지만 역방향계획은 복합형 조

준기(composite shot)을 사용하여 8개의 섹터의 각 섹터

들이 표적의 형태에 가장 적합하도록 다른 콜리메터

를 사용하였기 때문이다. 치료계획에 따른 CI는 FP-1

은 평균 0.85(0.76~0.95), FP-2는 평균 0.86(0.72~0.96)으

로 비슷하게 나타났다. IP의 CI는 평균 0.94(0.90~0.96)

로 FP에 비하여 높은 값을 나타내었다.   

case
Target

volume (㏄)
plan type No of shot CI PCI GI

Beam on

time (rate)

A 0.181

FP-1 4 0.76 0.70 3.41 1

FP-2 4 0.72 0.71 3.59 1.39

IP 2 0.91 0.71 3.84 0.83

B 0.297

FP-1 4 0.89 0.75 3.33 1

FP-2 4 0.88 0.75 3.33 1.8

IP 3 0.90 0.70 3.11 1.01

C 0.338

FP-1 7 0.95 0.83 2.96 1

FP-2 7 0.96 0.85 2.98 1.20

IP 2 0.94 0.78 3.19 0.87

D 0.656

FP-1 10 0.84 0.80 2.85 1

FP-2 10 0.84 0.80 2.85 1.02

IP 4 0.94 0.77 2.91 0.83

E 0.917

FP-1 8 0.83 0.76 2.71 1

FP-2 8 0.83 0.93 2.68 1.06

IP 5 0.93 0.82 2.69 1.08

F 0.992

FP-1 11 0.84 0.86 2.81 1

FP-2 11 0.87 0.85 2.77 1.13

IP 4 0.93 0.82 2.97 0.73

G 1.12

FP-1 9 0.84 0.81 2.80 1

FP-2 9 0.88 0.81 2.81 1.01

IP 8 0.96 0.81 3.07 1.04

H 1.26

FP-1 12 0.84 0.81 2.87 1

FP-2 12 0.88 0.84 2.89 1.13

IP 8 0.94 0.81 2.88 1.18

I 1.93

FP-1 11 0.92 0.86 2.72 1

FP-2 11 0.94 0.85 2.68 1.14

IP 11 0.94 0.80 2.59 1.46

J 2.07

FP-1 12 0.79 0.67 2.82 1

FP-2 12 0.79 0.68 2.83 1.09

IP 11 0.96 0.80 2.89 1.08

Table 1. Comparison of treatment palnning type ( FP-1 : foward plan 1, FP-2 : foward plan 2, IP : inverse plan )
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Fig. 4. Number of shots according to the treatment plan 

type (FP & IP).

Fig. 5. Gradiant index according to the treatment plan type 

(FP-1, FP-2 & IP).

Fig. 6. Treatment time rate according to the treatment plan 

type (FP-1, FP-2 & IP).

표적용적에 대한 처방선량 포함을 평가하는 값인 

PCI는 전체적으로 FP-1은 평균 0.79(0.67~0.86), FP-2는 

평균 0.81(0.68~0.93), IP는 평균 0.78(0.70~0.82)로 FP-2

의 결과가 우수하였고, FP-1과 IP는 비슷한 결과를 나

타내었다. case E의 경우 FP-2 가 높게 나타났고, case J

는 IP의 경우가 높게 나타났다.

GI는 표적의 용적이 0.5㏄ 이하로 아주 작은 경우

(case A, B, C)는 비교적 높은 값을 나타내었다. 이것

은 가장 작은 콜리메터를 사용하더라도 표적의 용적

이 매우 작아 상대적으로 정상조직의 포함 비율이 

높음을 의미한다. 나머지의 경우 3.0이하의 양호한 

GI 값을 나타내었다. FP-1은 평균 2.94(2.71~3.41),  

FP-2는 평균 2.94(2.68~3.59)로 유사한 결과를 나타내

었고, IP의 경우 평균 3.01(2.59~3.84)로 FP-1, Fp-2와 

비교하여 약간 높은 값을 나타내었다[Fig. 5].

치료계획에 따른 치료 시간(Beam-on time)은 FP1을 

기준으로 상대값으로 계산하였다. FP-2 치료계획은 

FP-1의 선량중심을 이동시키지 않고 빔 형태만 조절

하여 각 섹터별 콜리메터 크기는 변화 시키지 않고 

block 형태의 섹터만 추가하여 치료시간이 상대적

으로 증가되어 평균 1.20(1.01~1.80)의 치료시간을 

나타내었다. IP의 경우 치료시간이 평균 1.01(0.73~1.46)

로 FP-1과 비슷하고, FP-2에 비하여 상대적으로 짧은 

치료시간을 보였으며 비교적 표적 용적이 큰 case I의 

경우 긴 치료시간을 나타내었다[Fig. 6]. case I는 MRI 

영상 확인 결과 종양의 형태가 다른 경우에 비하여 

복잡한 형태를 나타내었다. IP의 경우 치료시간이 

FP에 비하여 상대적으로 짧아지는 것은 다양한 

형태의 콜리메터의 섹터를 조합하여 사용하였기 

때문이다.

Ⅳ. CONCLUSION & DISCUSSION

방사선 수술에서 치료계획의 목표는 종양조절 

확률(Tumor Control Probability)를 높이고 정상조직의 

부작용을 낮추며 조사시간을 단축하는 것이다[8],[9]. 

본 연구는 FP와 IP 치료계획에 따라 전체 shot의 수, 

치료시간과 종양조절 및 정상조직 평가여부를 평가

하는 CI, PCI, GI의 값을 비교하였다. 자동으로 치료

계획을 수립하는 IP의 경우 FP 와 비슷한 CI, PCI, 

GI 값을 나타내었다. 조사시간은 IP가 FP에 비하여 

대부분 짧은 치료시간을 나타내었다. 전반적으로 
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IP를 이용한 치료계획이 FP치료계획에 비하여 

비슷하거나 일부 우수하게 평가 되었다. 

본 연구는 비교적 연구대상의 수가 적고 정확한 

통계적 평가가 이루어지지 않은 제한점을 가지고 있

지만 국내의 경우 사이버나이프 방사선 수술의 전방

향 및 역방향 치료계획에 대한 동물 및 팬텀실험을 통

한 유용성 평가가 시행되어 있으며 역방향 치료계획

에 대한 긍정적 평가를 보고하고 있다[10]. IP의 적용에 

있어서 방사선수술의 목표 체적은 방사선 치료에 비

하여 비교적 작은 조사면의 특징을 가진다. 방사선 수

술 치료계획 단계에서 목표 체적의 윤곽 그리기 시행 

시 치료계획 수행자의 판단 및 영상에 따른 오차 발생

이 가능하다. IP의 경우 목표 체적 설정 이후의 치료계

획의 진행이 자동으로 이루어짐으로 목표체적의 설정

이 치료계획 단계에서 중요한 부분이다. 국내 여러 종

류 방사선 수술장비에 대한 각각 다른 치료계획시스

템에 따른 표적오차에 대한 팬텀을 이용한 연구결과 

3~6% 의 표적 용적 오차를 나타내었고 이는 임상적으

로 최소 오차 범위 이내였다[11]. IP 치료계획 수립 시 

수술장비 및 영상장비와 치료계획 수행자에 따른 목

표체적의 차이는 최소화 되어야 한다. 일반적으로 방

사선 수술 치료계획에 소요되는 시간은 순방향치료계

획(FP)의 경우 수분 ~ 수십분이 소요 된다. 역방향 치

료계획(IP)의 경우 체적이 크더라도 표적 설정 이후 fill

과 optimize단계를 거쳐 일반적으로 수분 이내 치료계

획이 완성 된다. IP를 이용한 경우 FP와 비슷하거나 

우수한 CI, PCI, GI 값을 나타내고, 치료계획에 소요되

는 시간이 짧고, 치료시간이 비교적 짧은 것으로 나타

나 표적의 수가 많은 전이성 뇌종양 및 표적의 모양이 

복잡한 종양의 경우 IP의 적용이 효과적일 것으로 생

각 된다. 하지만 치료계획 수행자의 임상적으로 충분

한 지식 및 경험을 갖추고 IP의 적용이 이루어져야 할 

것으로 판단된다.  
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