
21

"J. korean soc. radiol., Vol. 10, No. 1, January 2016"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

The Effect of Dose Distribution under Treatment Techniques on 

Cerebrospinal Irradiation

Seungchul Lee,1 Youngjae Kim2*

1Department of Radiation Oncology, Catholic univ. of korea Uijeongbu Hospital
2Department of Radiologic Technology, Daegu Health College

Received: January 03, 2016. Revised: January 20, 2016. Accepted: January 30, 2016.

ABSTRACT

This study tries to evaluate the usefulness CSI treatment. Compare the standard technique and simple technique, 
using the volume region of a high dose of Field joints (hot spot) or low dose regions (cold Spot). In patients who 
agreed to this study, obtain CT image using CT simulator skull to pelvis region. Standard Technique were 
performed on the movement of the joint radiation field range and simple technique has set a treatment plan to 
secure the radiation field range and analyzed treatment planning. Under analysis standard technique occurred the 
area of the high dose(Hot Spot) for the area overlapping the field and simple technique showing a uniform doses. 
CI indices of standard technique and simple technique was 1.6~3, 1.6~1.87, CN indices was 0.32~0.53, 0.46~0.51 
and HI indices was 0.11~0.33, 0.2~0.26. Therefore, adjacent to part of the dose distribution junction more equally 
than simple technique compared to the Standard Technique. Compare the dose distribution patterns using CI, CN, 
HI indices, showed a uniform dose distribution in the simple technique. so, simple technique was determined 
appropriate treatment the CSI.
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Ⅰ. INTRODUCTION

전 뇌 척수 조사(CSI, cerebrospinal irradiation)는 뇌, 

척수 등의 중추신경계를 침범하는 경우가 많은 급성 
림프성 백혈병 (ALL, acute lymphocytic leukemia)치료
에 중요시되는 부분이다.[1] 이는 중추신경계통 암(CNS 

tumors)의 재발을 방지하는 예방적 치료로 사용되거나 
재발 된 경우 항암치료와 함께 치료(CCRT)하면 급성
림프구성백혈병 고위험군 환자에게서 CNS Tumor의 
재발율을 50%에서 10% 이하로 낮춰 줄 수 있는 연구 
결과도 보고 되고 있다.[2] 

중추신경계로의 전이나 전이 경향이 있는 뇌종양(Br

ain tumor)인 수모세포종(medullo blastoma), 송과체 종
양(pineal tumor) 또는 배아세포종(germinoma)은 뇌척수
액(CSF, cerebrospinal fluid)을 통해 전이가 이루어지므

로 전 뇌 척수 조사가 항암요법과 더불어 실행되어지
고 있다.[3,4] 이러한 종양을 치료하는데 적용되는 대표
적인 방사선 치료기법으로 CSI가 있다. 

방사선 치료 시에 조사야 접합부(field junction)에서 
균일한 선량분포가 이루어지는 것은 전뇌-척수 치료 
시 가장 중요하며 이는 치료계획시 조사야 접합부의 
정확한 일치를 요구한다. 일치하지 않을 경우 고선량(h

ot spot) 또는 저선량(cold spot) 부분에서 방사선 후유
증인 방사선 척수염이 발생되거나 재발 우려가 높아지
게 된다.[5,6]

이에 본 연구에서는 정확한 선량분포를 이룰 수 있
도록 Collimator, Gantry, Couch 각도를 이용하여 Stand

ard Technique -Gap Moving 시행과 Gap moving을 시
행하지 않고 조사야 접합부의 선량분포와 조사야 접합
부를 일치하는 방식의 Simple Technique 을 비교하여 
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각각의 2가지 빔 조사 방식시 고선량(hot spot) 또는 저
선량(cold spot)이 발생되는 부위의 체적을 분석하고 이
에 따른 방사선 치료의 유용성을 평가 하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 실험 기기
실험기기로는 의료용 선형가속기(Artiste CT Vision, 

SIEMENS)를 시용하였으며 실험대상자의 모의치료영
상을 획득하기 위해 CT Simulator (Siemens, Somatom 

Sensation Open, SIEMENS, 18 channel) 을 사용하여 5

mm의 Slice 두께를 가진 단층영상을 얻었으며 방사선 
치료계획 시스템으로는 Pinnacle ver 8.0 (Philips)를 이
용하였다.

2. 실험 대상
실험은 2015년 1월부터 20월까지급성 및 만성 백혈

병으로 진단받고 CSI 방사선치료를 받는 환자를 대상
으로 8명을 피검자로 하였으며 실험기간은 2015년 1월
부터 20월까지 이들은 모두 실험의 목적과 방법에 대
해 충분히 설명을 받았으며 이에 동의하지 않는 실험
대상자들은 연구에서 제외하였다. 유소아의 경우 척추
에서의 조사야 접합부가 발생되지 않기 때문에 10세 
이하의 어린이는 대상 환자에서 제외하였다. 

실험대상자들의 처방선량은 Table 1과 같이 적용 병
증과 대상 연령에 따라서 두개부는 19.5∼24 Gy였으
며, 상부 척수(upper spinal cord)는 18∼19.5 Gy, 하부 
척수(low spinal cord)는 18∼19.5 Gy를 처방하였다.

3. 실험 방법
3.1 Standard Technique (Gap Moving)

CT Simulator를 이용하여 환자의 Skull Vertex에서 P

elvis 까지 영상을 획득하여 영상을 토대로 치료부위를 
세 부위로 나누어 각각의 방사선치료계획을 실시하였
다. Skull에서 C-Spine No. 5까지 조사야를 설정하고, C

-Spine No. 6에서 L-Spine No. 3번까지 두 번째 조사야
를 지정하였다. 마지막으로 L-spine 및 Sacrum 부위에 
대해서 세 번째 조사야를 지정하였다. 

Standard Technique의 경우 Tbale 2, 3 과 Fig 1과 같

이 조사야 접합부에 고선량 영역이 나타날 수 있기 때
문에 일주일에 1회 씩 조사야 접합부의 변화를 두었다. 

따라서 5회 치료 후 첫 번째 조사야 부위와 두 번째 조
사야 부위, 두 번째 조사야 부위와 세 번째 조사야 부
위는 1cm 씩 위치를 변경하는 방법으로 치료 할 수 있
도록 치료계획을 시행(gap moving)하였다.

3.2 Simple Technique (Without Gap Moving)
Standard Technique 방법과 동일하게 CT Simulation 

영상을 획득한 후 치료계획은 Standard Technique과 다
르게 조사야 접합부에서의 이동 없이 정확한 Field Mar

gin 부분을 일치시키는 방법을 이용하였다. 

조사야 접합부의 일치를 위해서 환자가 누워있는 Co

uch를 회전시켰으며, Gantry의 각도도 일정 부분 회전
시켜 조사야 접합부를 일치시키도록 하였다. 조사야 접
합부의 일치는 Upper Spine의 아랫부분과 Low Spine의 
윗부분이 일치하도록 치료계획을 시행하였으며[Table 

2, 3 Fig. 2], 정상조직의 위험부분(OARs, organ at risk)

을 각각 설계하였다. 치료 용적은 크게 육안적치료용적
(GTV, gross tumor volume), 임상적 치료용적(CTV, cli

nical target volume), 계획적 치료용적(PTV, planning tar

get volume)으로 나누어지며 육안적 종양용적은 비인두 
부위를 설정하였고 임상적 치료용적은 육안적 치료용
적에서 1.5 cm 정도의 영역으로 정의 하였으며 계획용 
치료용적은 환자의 위치잡이(set-up)의 오차, 환자의 움
직임이나 장기의 움직임을 고려하여 임상적 치료용적
에서 2 mm정도의 영역으로 포함하였다.

(a) (b)

Fig. 1. Setting on radiation direction of Standard 
Technique image (a) and (b).
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Table. 1 The Information of Patients. (AML: Acute Myeloid Leukemia, CML: Chronic Myeloid Leukemia , APL: 
Acute Promyelocytic Leukemia)

Gander/Age Diagnosis Technique
Total Dose(Gy)

Brain T-spine L-spine

1 F/41 CML Standard Method 24 18 18

2 M/53 AML Standard Method 24 18 18

3 F/49 AML Standard Method 24 18 18

4 M/29 Germiloma Standard Method 19.5 19.5 19.5

5 F/64 APL Simple  Method 24 18 18

6 M/16 AML Simple  Method 24 18 18

7 M/53 CML Simple  Method 24 18 18

8 M/71 ALL Simple  Method 24 18 18

Table 2. Upper Spine Geometry Factor. (GA: Gantry 
Angle, CO: Collimator Angle, TA: Table(Couch) Angle, 
TD(Tumor Dose)

Standard Technique Simple Technique

GA CO TA TD(Gy) GA CO TA TD(Gy)

1 180° 0° 0° 18 180° 90° 270° 18

2 180° 0° 0° 19.5 180° 90° 270° 18

3 180° 0° 0° 18 180° 90° 270° 18

4 180° 0° 0° 18 180° 90° 270° 18

Table 3. Lower Spine Geometry Factor. (GA: Gantry 
Angle, CO: Collimator Angle, TA: Table(Couch) Angle, 
TD(Tumor Dose)

Standard Technique Simple Technique

GA CO TA TD(Gy) GA CO TA TD(Gy)

1 180° 0° 0° 18 170° 90° 270° 18

2 180° 0° 0° 19.5 167° 270° 270° 18

3 180° 0° 0° 18 169° 0° 270° 18

4 180° 0° 0° 18 170° 0° 270° 18

(a) (b)
Fig. 2. Setting on radiation direction of Simple 
Technique image (a) and (b).

Ⅲ. RESULT

1. 선량분포결과
Standard Technique과 Simple Technique의 처방 선량

을 비교해 본 결과 Fig 3, 4와 같이 육안적 종양체적(G

TV, gross tumor volume), Brain, Spine, Lens등의 부분
에서 모두 비슷한 선량이 흡수되는 것을 확인할 수 있
었다. 그러나 인접 조사야 간의 선량분포를 비교하였을 
시 선량의 분포가 서로 달랐으며 특히, Standard Techni

que의 경우는 조사야의 겹칩이 예상되는 지점인 상부 
척추 조사야와 하부 척추 조사야 접합부분의 이동이 
발생되기 때문에 접합부분에 대한 고선량(hot spot)의 
영역이 높게 발생되는 것을 확인할 수 있었다. 이에 반
하여 Simple Technique의 경우 조사야 접합부의 이동이 
발생되지 않기 때문에 선량의 분포 영역이 균등하게 
발생하는 것을 확인할 수 있었다.

(a) (b)

Fig 3. Standard Technique Dose Distribution.
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(a) (b)

Fig. 4. Simple Technique Dose Distribution.

2. 종양 체적의 선량 균일성 및 일치성 비교
선량의 균일성을 평가하기 위해서 각 치료계획에 대

한 CI (conformity index)와 CN (conformation number), 

HI (homogeneity index)를 비교하였다. Standard 기법과  
Simple 기법의 CI 비교 결과 Standard Technique 에서
의 CI 지수는 1.6∼3.0의 분포를 나타냈으며, Simple Te

chnique의 경우 1.6∼1.87로 균등하게 나타나는 것을 
확인할 수 있었다. 

CN 비교 결과 Table 4, 5 Fig 5에서 확인할 수 있듯
이 Standard Technique은 0.32∼0.53, Simple Technique

에서 0.46∼0.51의 분포를 나타내었다. 이를 통해 Simpl

e Technique에서 치료용적(target volume)에 대한 선량
분포 체적(isodose volume)이 비교적 일치함을 확인할 
수 있었다. HI에서는 Standard Technique이 0.11~0.33

의 분포를 나타냈으며, Simple Technique에서는 0.2∼0.

26으로 Standard Technique에 비해 보다 균등한 선량의 
분포를 나타냄을 확인할 수 있었다.

Table. 4. Analysis of Conformation Number, Conformity 
and Homogeneity Index for Standard Technique. (CI: 
Conformity Index, CN: conformation Number HI: 
Homogeneity Index)

TV
(PTV) TV95 V95 D2 D98 CI CN HI

1 1442 1436 4372 1283 933 3.00 0.32 0.140

2 1215 1126 1968 2565 1763 1.60 0.53 0.334

3 1563 1515 3957 2066 1842 2.53 0.37 0.110

4 1482 1309 2666 1906 1696 1.79 0.43 0.180

Avg 1446 1347 3241 1955 1559 2.23 0.41 0.191

Table 5. Analysis of Conformation Number, Conformity 
and Homogeneity Index for  Simple Technique. (CI: 
Conformity Index, CN: conformation Number HI: 
Homogeneity Index)

TV
(PTV) TV95 V95 D2 D98 CI CN HI

1 1375 1229 2232 2472 1979 1.60 0.49 0.200

2 1642 1496 2890 2479 1915 1.76 0.47 0.235

3 1535 1440 2881 2552 1989 1.87 0.46 0.234

4 1338 1222 2144 2490 1863 1.60 0.51 0.260

Avg 1473 1347 2537 2498 1937 1.71 0.49 0.232

(a)

(b)

(c)

Fig. 5. Compared of Field Junction Dose Conformity 
Index (a), Conformation Number (b), Homogeneity 
Index (c).
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Ⅳ. DISCUSSION

방사선치료의 목적은 국소 종양의 억제(local tumor 

control)를 최대화하면서 방사선으로 인한 부작용을 최
소화하는 것으로, 방사선 치료는 많은 종양에서 효과적
인 치료방법으로 이용되고 있다. 

방사선치료의 가장 큰 장점은 치료범위 내에 포함되
는 혈관, 신경, 연부조직 등이 비교적 방사선에 잘 견
디는 조직으로, 치료 후 부작용이 상대적으로 적다는 
점이다. 하지만 백혈병을 가지고 있는 소아를 대상으로 
하는 방사선치료는 특별한 주의를 기울여야 하는데 이
는 성인 환자에 비해 방사선 내성(radiation sensitivity)

이 상대적으로 낮고, 치료로 인한 부작용이 발생할 경
우, 평생 지속될 수 있기 때문이다.[7]

뇌 척수 종양에 대한 방사선치료는 CSI법을 이용하
여 치료할 수 있는데 CSI로 치료가 가능한 병변을 살
펴보면 우선 두개인두종(craniopharyngioma)을 들 수 있
다. 두개인두종은 방사선치료에 반응을 잘 하지만, 기
본적인 치료로서 수술을 먼저 시행할지 방사선치료를 
먼저 시행할 지에 대해서는 이견이 있는 종양이지만 
일반적으로 조직검사(biopsy) 혹은 감압수술(decom pre

ssive surgery)만 시행하는 제한적 수술 후 방사선치료
를 시행할 경우 80-90%의 높은 국소 제어율로 수술로 
완전 절제를 시 행한 경우와 비슷한 결과를 보고하고 
있고[4,5], 완전 절제 후 발생하는 내분비 부작용이 제한
적 수술 후 방사선치료를 시행한 경우보다 더 많이 발
생하는 것으로 알려져 있다.[8]

다른종양으로는 배아세포종(germinoma)을 들 수 있
는데 배아세포종 중 저위험군으로 분류되면 전뇌 전척
수 방사선치료(cranoispinal irradiation)를 시 행하지 않
고 전뇌(whole brain) 방사선치료 혹은 전뇌실(whole ve

ntricle) 방사선치료 후 원발병소에 추가 방사선 치료를 
시행하며, 고위험군 환아의 경우에는 전뇌 전척수 방사
선치료 후 원발병소의 국소 방사선치료를 시행한다. 수
모세포종(medulloblastoma)은 부작용을 줄이기 위해 전
뇌 전척수 방사선치료의 선량을 줄이 며 항암화학요법
을 강화하는 등의 다양한 연구가 시도되었고,[9,10] 평균 
위험군의 수모세포종 치료 시에는 전뇌 전척수 방사선
치료 용량을 36 Gy에서 18~24 Gy까지 낮추어 방사선
치료를 하고 있다. 또한 전뇌 전척수 방사선치료 후 국

소 방사선치료 시 방사선치료의 범위를 줄이려는 연구
가 진행되었다. 이는 전뇌 전척수 방사선치료 후 원발 
병변에 대 한 방사선치료 시에 후부 두개골와(fossa)전
체를 치료하는 방법에서 원발 종양이 있던 부분에서 
약 1-2 cm의 여유를 두 어 후부 두개골와의 일부만 치
료함으로써 방사선치료의 부작용을 줄이고자 하는 것
으로 3차원 입체조형방사선치료(3DCRT, 3-dimensional 

conformal radiation therapy) 혹은 IMRT (intensity mod

ulated radiation therapy) 기법을 사용한다.[11,12]

뇌에 발생한 저 등급 뇌교종(low-grade glioma)에서의 
방사선치료는 종양의 발생 부위와 그 범위, 환아 의 나
이 및 절제된 범위에 따라 결정된다. 수술 후 남아있거
나 절제가 안 된 종양의 경우, 방사선치료로 좋은 효과
가 보고되고 있다.[13]

Lee 등은 PTV에 대한 정확한 처방선량의 부여는 재
발의 위험성을 낮추며 종양조직을 제어하며 치료를 시
행하는 필수적인 요소이며 이를 만족하지 못한 치료는 
차후에 재발할 수 있다고 경고하였다.[14]

더욱이 정상조직에 방사선량의 흡수가 증가되면 치
료 종료 수년 후에 그 부작용이 발생할 수도 있다. 방
사선 영향은 방사선 치료 중 혹은 치료 종료 직후에 발
생하는 급성 영향(acute effect)과, 방사선치료 종료 3개
월 이후에 나타나는 만성 영향(late effect)으로 구분되
는데[15] 정상 조직에 대한 방사선 영향은 방사선치료 
시 발생하는 피로, 식욕저하 및 전신 쇠약감을 제외하
고 주로 방사선이 조사되는 부위에 국한되어 발생하는 
특징이 있다.

척수의 과다피폭은 하지신경의 일시마비 및 영구적 
손상을 줄 수 있으며 척수의 과다피폭 만으로도 생존
률을 떨어뜨릴 수 있다고 보고되었다.[16] 특히, 종양 치
료시 뇌 기능의 미성숙으로 인한 신경인지기능에 커다
란 영향을 미칠 수가 있고, 척추 방사선치료로 인하여 
뼈 성장에 영향을 보이기도 한다. 일반적으로 20 Gy 

이상의 방사선 선량은 뼈 성장에 중요한 영향을 미치
는 것으로 알려져 있으며,[16,17] 전 척수 방사선치료(wh

ole spine irradiation)를 시행해야 하는 뇌종양의 경우 
뼈 성장 장애를 초래 할 수 있다. 

치료 후 성장에 대한 영향은 뼈에 대한 방사선치료
로 인한 성장판 손상 외에도 뇌 조사 시에 발생 가능한 
성장 호르몬(growth hormone)의 감소에도 기인할 수 
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있다. 더욱이 방사선 만성 영향 중 가장 심각한 부작용
은 2차적 발암이라고 보고되고 있으며,[18,19] 방사선치
료로 인한 2차적 발암의 발생은 부모의 유전적 원인, 

방사선 선량, 방사선이 조사된 조직의 종류, 환자의 성
별 및 나이에 따라 영향을 받는 것으로 연구되고 있다.

본 연구에서 사용한 Standard Technique과 Simple Te

chnique 중 Simple Technique이 Standard Technique에 
비해 선량분포가 균등하게 나타난 것을 확인 할 수 있
었다. 이는 조사야 접합부분에 균등한 선량 분포를 만
들어 방사선 치료가 종료 된 후에도 방사선 척수염과 
같은 방사선 후유증 및 종양의 재발의 가능성을 줄일 
수 있을 것으로 생각된다. 

이는 기존의 연구결과에서 보였듯 급성 및 만성 장
해의 확률을 줄여 줄 수 있을 것이라 판단되며 특히 선
량과다로 올 수 있는 2차적 발암 등의 장해와 선량부
족으로 기인하는 재발 및 완치 불가를 방지할 것으로 
생각된다. 하지만 simple technique은 조사야 접합부의 
이동이 없이 고정적으로 치료를 하는 방식의 Simple T

echnique은 환자의 위치가 치료를 실시할 때마다 정확
히 일치하여야만 한다는 단점이 존재한다. 

기하학적 일치성이 보장되지 않으면 위치잡이(inter s

et-up error)의 오차가 발생하여 조사야 겹침부분(field j

unction) 부분에서는 선량과다 혹은 선량부족이 발생할 
수 있다. 따라서, 정확한 환자의 위치재현성과 선형가
속기의 정도 관리를 통한 겐트리(gantry), 콜리메이터(co

llimator) 및 환자치료테이블(couch) 각도의 정확성이 
확보된다면 Simple Technique 기법을 이용한  CSI 의 
방사선치료에서의 적용은 유용할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서는 CSI 방사선치료에 이용되는 방법 중 
Simple Technique과 Standard Technique을 비교해 보았
다. 그 결과 Simple Technique을 적용 하였을 경우가 
선량분포면(CI, CN, HI)에서 우수하였다는 것을 확인
할 수 있었다. 더욱이 정확한 치료를 위한 의료용 선형
가속기의 기하학적 정도관리와 환자고정의 정확한 재
현성이 확보된다면 CSI 치료에 Simple Technique의 적
용은 유용할 것으로 사료된다. 
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뇌 및 척수조사시 치료기법의 변화가 선량분포에 미치는 영향

이승철,1 김영재2,*

1가톨릭대학교 의정부성모병원
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요  약

본 연구에서는 CSI 치료시 Standard Technique과 Simple Technique을 비교하여 조사야 접합부의 고선량(ho

t spot) 또는 저선량(cold spot)이 발생되는 부위의 체적을 분석하고 이에 따른 방사선 치료 유용성을 평가 
하고자 한다. 연구 목적에 동의한 환자를 대상으로 CT Simulator를 이용하여 환자의 두개부에서 골반부 까
지 영상을 획득하였다. Standard Technique 의 경우 조사야 접합부의 이동을 실시하며 Simple Technique은 
접합부에서 조사야를 고정하여 치료계획을 수립 후 분석하였다. 분석결과 Standard Technique의 경우에는 
조사야 접합부분에 대한 고선량(hot spot)의 영역이 발생 되었으며, Simple Technique은 Standard 기법 보다 
선량이 균등하게 나타났다. Standard Technique 과 Simple Technique의 CI 지수는 각 1.6∼3, 1.6∼1.87, CN의 
경우는 0.32∼0.53, 0.46∼0.51, HI는 0.11∼0.33, 0.2∼0.26의 분포를 나타났다. 즉, 인접 조사야가 접합하는 
조사야 부분의 선량 분포는 Standard Technique에 비해 균등하게 나타났으며, CI, CN, HI 지수를 비교한 결
과 Simple Technique에서 균등한 선량 분포가 나타나 CSI 치료에서 Simple Technique의 적용은 적합하다고 
판단된다.

중심단어: 뇌척수조사법, 표준조사기법, 단순조사기법




