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서 론

자궁경부암의 방사선 치료의 첫째 목적은 국소 재발을 줄
이고 생존률을 향상시키는 것으로 이러한 목표에 도달하기
위한 방법은 종양에 투여되는 선량을 증가하는 것이다. 이
러한 목표를 달성하기 위한 방법으로 세기변조방사선 치료
를 시행할 경우 정상조직에 투여되는 선량을 최소화 할 수
있어 병변 조직에 높은 선량을 처방할 수 있게 되었다.  

두번째 목적은 방광 및 직장과 같은 정상 장기의 손상을
최소화 하는 것으로 방사선조사 시 방광을 채운 후 치료하
는 방법이 고안되었다.(1) 방광을 채울 경우 전체 방광의 체
적이 증가하고 따라서 조사 면에서 제외되는 방광의 체적이
증가하여 정상 장기의 부작용이 감소하게 되므로 동일한 정

도의 부작용을 유지하면서 처방 선량을 증가 할 수도 있
다.(2-4) 최근 자궁경부암 환자의 치료 성적이 향상 되었으나
이러한 치료법은 방광, 직장의 위치, 크기 및 모양이 치료계
획용 CT스캔 시와 변화가 없다고 가정하여 치료하고 있으
나 실제 인체의 내부장기들은 고정되어 있지 않으므로 이러
한 움직임을 고려하지 않는다면 정확한 치료라 할 수 없다.
따라서 최근 영상유도치료법이 개발되어 내부 장기의 움직
임을 실시간으로 측정하고 보정하면서 치료하고 있고 폐와
같이 CT영상에서 식별이 용이하고 움직임이 규칙적인 장기
에 적용되고 있다.(5-7) 

골반부의 내부장기의 움직임 또한 위치변화에 따른 치료
의 불확실성 또한 방광암, 전립선 암 등의 치료에 큰 영향을
미치고 있다. 골반부의 장기 중 방광은 소변의 양에 따라 체
적과 모양이 급격히 변화하므로 방광의 움직임이 적절한 방
사선 치료를 하는데 있어 가장 문제점임이 입증되었다.(8-14)

자궁경부암의 경우에도 방광의 크기 및 모양 변화에 의해
장기의 위치 또한 변화하게 되어 방사선을 매번 병변 조직
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목 적 : 자궁경부암 환자의 방사선 치료 시 다른 장기의 위치 변화 및 부작용을 줄이기 위해 방광의 체적을 일정하게 유지하도록 한 후 초음파를 이

용하여 방광의 체적 변화를 측정하였다.

대상 및 방법 : 2015년 9월부터 12월까지 부산대학교병원에서 방사선 치료를 받은 환자 11명을 대상으로 하였다. 방광의 체적을 일정하게 유지

하기 위하여 CT치료설계 전후, 모의치료 60분전에 500 cc의 물을 마시도록 설계되었다. 치료설계 전후, 모의치료, 치료계획 시 방광의 체적을 비

교분석하였다. 

결 과 : CT스캔상에서 측정한 방광의 평균 체적과 오차는 치료설계시와 비교한 결과 편차가 작다. CT치료설계시와 CT치료설계직후는 통계적으

로 유의하며 상관관계가 있는 것으로 보이고 초음파를 이용하여 측정한 방광의 체적은 CT상에서의 체적보다 크다. 다만 CT치료설계시와 모의치료

시는 통계적으로 유의하지 않았다.

결 론 : 모의치료시 일정한 양의 물을 마시도록 지시한 것이 방광의 체적을 유지하는데 도움이 될수 있었다. 그러나 배변과 일정한 양의 물을 마

시도록 지시하더라도 모의치료시 방광의 체적을 일정히 유지하는데는 어려움이 있었다. 또한 환자들이 지시에 따라 정확히 수행하는 여부가 중

요하다. 

핵심용어 : 방광체적, 초음파 측정

공종호

대한방사선치료학회지 제28권 제 2 호, 2016



132

대한방사선치료학회지 2016 ; 28(2) : 131~137

에 정확하게 조사하는데 문제가 있다는 연구들도 많이 발표
되고 있다. 

따라서 방광을 채워서 치료하는 방법으로 환자들에게 일
정양의 물을 치료 전에 마시도록 지시하는데 이때 방광의
크기가 일정하게 유지되는지를 확인하지 못하고 있다. 따라
서 본 연구에서는 추가 방사선의 조사 없이 방광의 체적을
측정할 수 있는 방법인 초음파를 이용하여 방사선 치료 기
간 중 방광의 체적 변화를 분석하고자 한다. 휴대용 방광잔
뇨측정기로써 초음파를 이용해 신속하고 안전하게 방광 체
적을 측정한다. 정확성이 뛰어나고 검사 시간이 약 3초밖에

걸리지 않아 빠른 시간 내에 체적을 평가할 수 있었다. 이
측정방법으로 추가 방사선이나 카테터등의 사용을 최소화
해 환자에게 비용과 시간을 절약할 수 있었다.

대상 및 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 자궁경부암으로 진단 받고 근치적 목적의 방사

Fig 1. 
Portable residual urine in bladder
gauge
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선 치료를 받은 환자 11명을 대상으로 하였다. 11명의 환자
를 모두 배뇨에 대한 교육후 병원을 방문하여 방사선 치료
용 5 mm CT스캔(Brilliance CT Big Bore, Philips)을 시행
하였다. 배뇨에 대한 지시는 환자들에게 프로토콜에 따라
방광을 비우고 모의 치료 1시간 전에 방광을 채우기 위해
물 500 cc를 마시도록 하였다. 그 후 모의치료시에도 물을
마시고 60분 후에 모의치료를 실시하였다. CT스캔영상의
방사선 체적은 Eclipse(external beam planning ver.10.0)로
측정하였다. 그리하여 치료설계 전후와 모의 치료, CT스캔
영상의 방광의 체적을 측정하여 비교하였다.

2.2  데이터 획득

실험군에 속해 있는 환자 11명을 대상으로 초음파 시스
템(BladderScan BVI6100, Verathon)을 이용하여 방광의 체
적을 측정하였다.[그림 1] 환자들의 방광의 체적은 치료설계

60분전 소변을 비우고 500 cc의 물을 마시도록 한뒤 치료설
계직전과 치료설계직후 측정하였다. 또한 모의치료시에도
모의치료 60분전 500 cc의 물을 마시도록 한뒤 초음파를 이
용하여 치료설계시와 동일한 방법으로 방광의 체적을 측정
하였고 곧바로 모의 치료를 시행하였다. 또한 치료 시작 60
분전에 모의 치료시와 동일한 양의 물을 마신후 방사선 치
료를 시행하였다.  

결 과

1. 치료설계전와 치료설계후의 비교

치료설계전와 치료설계후에 측정한 방광의 체적을 보여
준다. 치료설계 후의 경우 200 cc미만의 체적을 보이는 환
자는 없었고 대부분 환자의 방광체적은 400-600 cc이다. 반

Fig 2. A bar graph after CT simulation with before CT simulation and found that the average volume of bladder has
increased by about 120cc
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면에 치료설계전의 경우 방광체적이 400 cc미만이다. 모든
환자들에게 동일한 양(500 cc)의 물을 마시게 하고 1시간
후 초음파 시스템(BladderScan BVI 6100)을 이용하여 방광
의 체적을 측정하였는데 평균 방광의 체적과 표준 오차는
297.87±93.50 cc이다. 따라서 환자가 물을 마신후 1시간
뒤에 방광에 축적되는 소변의 양은 마신 양 대비 60% 정도

임을 알 수 있다. 한편 20분 후에 측정한 치료설계 직후의
방광의 체적은 436.69±111.36 cc로 치료설계직전에 비해
오차가 크고 평균 방광의 체적도 큰 것을 알 수 있다. 이는
치료설계에 소요되는 20분정도에 환자들의 방광이 채워진
것으로 간주 된다.[그림 2] 

Fig 5. Patient specific bladder volume

Table 1. Correlation between prosesses

*p<0.05
**p<0.01

Corrlations

Mean SD 1 2 3 4

1 Before CT Sim. 297.87 93.50 1
2 After CT Sim. 436.69 111.36 .779** 1
3 FL Simulation 440.89 198.61 0.651 0.455 1
4 CT scan 373.57 101.87 0.696* 0.747** 0.287 1
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2. 치료설계직후와 CT스캔영상과의 비교(초음파시스템

장비의 정확성)

환자를 대상으로 치료설계 직후 초음파시스템을 이용하
여 측정한 방광의 체적과 치료설계시 스캔하여 얻은 영상을
이용하여 측정한 방광의 체적을 측정한 데이터를 보여준다.
2명의 환자를 제외하고는 치료설계직후에 측정한 방광의
체적이 CT스캔영상에서 측정된 방광의 체적보다 크게 나타
났으며 통계학적으로는 유의한 것으로 나타났다. [그림 3]

스캔영상의 방광의 체적은 치료설계직후의 방광의 체적
의 85%였다. 이것으로 볼 때 같은 시간대 상태의 방광의 체
적을 CT영상과 초음파시스템을 이용하여 측정한 차이를 보
여준다. 통계학적으로는 유의하다. [표 1]

3. 치료설계전과모의치료시의비교(환자의지시이행정도)

환자를 대상으로 치료설계전 초음파시스템을 이용하여
측정한 방광의 체적과 모의치료시 초음파시스템을 이용하
여 측정한 방광의 체적을 측정한 데이터를 보여준다. 2명의
환자를 제외하고는 모의치료시에 측정한 방광의 체적이 치
료설계전 측정한 방광의 체적에 비해 크게 나타났으나 통계
학적으로는 유의한 상관관계가 존재하지 않는 것으로 보여
진다. 

모의 치료시 평균 체적은 440.89±198.61 cc이고 치료설
계전 평균체적은 297.87±93.50 cc로 48 %높다. 이러한 차
이는 환자들에게 치료 1시간전 소변을 보고 물 500 cc를 마
시도록 지시하였을 때 그것을 따르고 유지하는데 어려움의
정도를 파악할 수 있다.[표 1][그림 3]

4. 각 과정에 따른 전체적인 방광체적의 변화

치료설계전, 치료설계후, 모의치료, CT scan영상에 대한
Box plot으로 중앙값은 전, 후, 모의로 갈수록 커지는 경향
이 있으며 최소값과 최대값의 범위도 함께 커지는 경향을
보인다. CT의 범위는 대체로 후의 결과와 유사하였다. [그
림 4][그림 5]

결 론

자궁경부암의 경우 방사선치료시 방광의 크기 및 모양 변

화에 따라 주위 장기위치가 변하게 되고 병변조직에 정확하
게 조사하는데 어려움이 있기 때문에 치료전 물을 섭취하여
방광을 채워 치료하는데 방광이 일정한 크기가 유지되는지
확인하는데 어려움이 있었다. 휴대용 방광잔뇨측정기로써
초음파를 이용하여 정확하고 빠르게 치료전 방광체적을 분
석하였다. 치료설계직전과 직후에 방광의 체적을 측정하여
축적된 소변의 양과 치료설계중 채워준 소변의 양을 평가하
였고 치료설계직후와 치료설계시의 CT스캔영상으로 통계
적유의함과 측정의 정확성을 확인하였다. 또한 치료설계전
과 모의치료시를 비교하여 각각의 방광체적을 비교하여 환
자들에게 일정양의 물을 치료전에 마시게 하여 치료전 방광
을 채우는 방법의 당위성과 지시이행정도를 평가하였고 이
둘간의 유효한 상관관계를 확인하였다.

골반부 환자의 치료는 골반부 장기인 방광, 직장 등의 위
치, 크기 및 움직임에 영향을 받는다. 방광은 소변의 양에
따라 체적과 모양이 변화하여 자궁경부암의 경우에도 이에
영향을 받으므로 본 연구에서 치료전에 일정양의 물을 치료
전에 마시도록 지시하는 것이 방광의 체적을 일정하게 유지
하는 것에 도움을 주어 병변 조직에 높은 선량을 처방하고
정상장기의 부작용을 감소하는데 도움이 될 것으로 보인다. 
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공종호 : 초음파검사를 이용한 자궁경부암 환자의 방사선 치료 시 방광 체적 변화

Purpose : The bladder volume change was measured using ultrasonography for helping decrease the side effects and other

organ variations in the location of radiation therapy for cervical cancer patients. An experiment was performed targeting patients

who were treated with radiation therapy at PNUH within the period from September to December 2015.

Materials and Methods : To maintain the bladder volume, each patient was instructed to drink 500 cc water before and after

CT simulation, 60 minutes before the dry run. Also, the bladder volume was measured in each patient CT scan, and a 3D

conformal therapy plan was designed. The bladder volumes measured before and after the CT simulation, dry run, and

radiation treatment planning were compared and analyzed.

Results : The average volume and average error of the bladder that were obtained from the measurement based on the CT

scan images had the lowest standard deviation in the CT simulation. This means that the values that were obtained before and

after the CT simulation were statistically relevant and correlative. Moreover, the bladder volume measured via ultrasonography

was larger size, the average volume in the CT scan. But the values that were obtained Dry run and after the CT simulation were

not statistically relevant.

Conclusion : Drinking a certain amount of water helps a patient maintain his/her bladder volume for a dry run. Even then, it is

difficult to maintain the bladder volume for the dry run. Also, whether or not the patients followed the directions for the dry run

correctly is important.  
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