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ABSTRACT

This study was fulfilled to evaluate the absorbed dose of breast and adjacent organs using MIRD type phantom 

in brachytherapy of breast cancer. The absorbed dose was analyzed assuming left or right breast is source organ  

which is 103Pd or 192Ir. As a result, 192Ir dose is higher than 103Pd in source organ and also in contralateral breast. 

Particularly, significant adjacent organs are lung, liver, heart and contralateral breast in brachytherapy of breast 

cancer.
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Ⅰ. INTRODUCTION

2014년 세계 암 보고서에 따르면 암은 고소득 국가

일수록 발생률이 높으며 한국은 북미, 서유럽과 함께 

고소득 국가로 분류되어 암 발생률이 높은 국가에 속

한다. 특히 유방암은 전 세계적으로 발생률이 빠르게 

증가하는 질환으로, 2008년과 비교해 2012년에는 발생

률이 20% 증가하였다.
[1,2]

유방암은 우리나라에서 여성에게 발생하는 전체 암 

중 갑상선암에 이어 두 번째로 흔한 암으로, 보건복지

부의 국가 암등록 보고서에 따르면 2013년 유방암은 

전체 여성암의 15.4%를 차지하며 40~50대에서 발생률

이 가장 높은 것으로 나타났다.
[3] 

또한 한국 여성의 폐

경 전 여성 유방암의 발생비율이 폐경 후 여성 유방암

보다 낮기는 하나 폐경 전 유방암의 비율만을 비교할 

때는 서구에 비해 월등히 높은 발생률을 보인다. 폐경 

전 여성 유방 암환자의 비율이 몹시 낮은 서구에 비해 

한국에서는 40대 젊은 환자의 발생률이 높고, 40세 이

하 환자도 약 15%를 차지하는데 이는 서구에 비해 약 

3배 정도 높은 수치로서, 유방암에 대한 국가적인 관심

이 증가하고 있다.[3]

일반적으로 유방암 치료는 발생연령, 병기, 암의 병

리학적 특성, 환자의 심리상태 등을 고려하여 수술, 방

사선치료, 항암화학요법, 내분비치료, 표적치료 등 적절

한 치료법을 적용한다.[4] 이 가운데 방사선치료를 살펴

보면, 선형가속기에서 발생한 고에너지의 방사선을 이

용하여 암세포를 사멸시키는 외부방사선치료(External 

beam radiotherapy)와 종양에 여러 종류의 관을 통하여 

방사성동위원소를 직접 삽입하여 치료하는 방법인 관

내 근접방사선치료(Brachytherapy)를 각각 시행하거나 

병행하여 치료한다.[5]

외부방사선치료는 조사영역에 있는 정상장기의 방사

선 선량한도 때문에 종양에 충분한 선량이 도달되지 

못하는 단점이 있다. 이에 반해 근접치료법은 1980년대 

중반부터 미국과 유럽에서는 침습성이 낮은 방사성 동

위원소를 이용하여 악성종양 또는 비악성 병변의 치료

를 위해 널리 사용되고 있다. 또한 103Pd, 192Ir 등의 밀

봉선원을 표적장기로부터 짧은 거리에 needle, tube, see

d, wire 등을 이용하여 선원을 위치시켜 종양주위의 정

상조직에는 선량을 급격히 감소시키는 동시에 종양에
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는 고선량을 국부적으로 집중 조사할 수 있는 방사선

치료 방법이다.[6]

현재 근접방사선치료에 있어 가장 많이 시행되고 있

는 장기는 자궁경부, 유방, 비인두강, 식도, 폐, 전립선 

등이다. 유방암의 경우에는 전절제(Mastectomy) 또는  

종양 부분절제(Lumpectomy) 이후, 신체 비대칭으로 인

한 합병증을 예방하고 환자의 심리적 안정과 치유의 

목적으로 유방 재건술을 시행함으로써 2차적인 수술이 

불가피하게 된다. 이와 달리 근접방사선 치료를 시행하

면 재건술을 해야 하는 부담을 해소할 수 있으며, 환자

의 질적인 삶의 증진과 함께 유방의 보존을 필요로 하

는 저병기의 환자들에게 선호되고 있다. 그러나 근접방

사선치료 역시 외부방사선치료와 마찬가지로 치료부위 

주변에 있는 정상조직에는 방사선이 도달하게 되어 합

병증을 유발할 수 있으며, 동위원소 삽입 후 주변인에 

대한 방사선피폭을 유발할 수 있다. 따라서 방사선치료 

시 병변부위 이외에도 환자의 정상조직 및 인접 장기

에 대한  정확한 피폭선량 평가가 이루어져야 한다. 하

지만 인체의 해부학적인 복잡성과 인체 조직의 불균일

성 때문에 등가선량 및 유효선량의 실제 측정은 거의 

불가능 하다. 

이에 본 연구는 103Pd, 192Ir를 사용하여 유방암의 근

접방사선치료 시 좌측 유방과 우측 유방을 선원으로 

하여 주요 장기 및 인접 장기의 선량을 수학적 모의피

폭체를 통하여 예측함으로써 근접방사선치료의 기초 

자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 근접치료용 방사성핵종의 물리적 특성

근접치료용 방사성핵종은 크게 영구 삽입형과 일시

적 삽입형으로 분류할 수 있으며, Table 1과 2는 본 실

험에 사용된 103Pd, 192Ir 선원의 물리적인 특성과 붕괴 

특성이다.
[7]

103
Pd은 물리적 반감기가 17일 정도이며 영구 삽입형 

선원으로 근접치료에 사용되었으며 seed 형태로 임상

에 적용된다. 125I보다 짧은 반감기를 갖는 103Pd은 훨씬 

더 빠른 속도로 선량이 전달되기 때문에 영구 삽입형 

치료에 있어서 생물학적 장점이 있다. 또한  103Pd은 2

0~30 keV 범위의 특성 X선의 방출과 오제전자로 인한 

전자포획에 의해서 붕괴된다. 192Ir의 경우 물리적 반감

기가 74.2일로 일시 삽입형의 대표적인 선원으로 사용

되어 왔으며 주로 wire나 seed 형태로 임상에 적용된다. 

평균 에너지가 0.38 MeV로 낮기 때문에 방사선 차폐에 

있어서도 유리하다.[5,6]

Table 1. Radioisotopes used for breast brachytherapy in this study. 

Radioisotope
Energy
(keV)

Half-life
(days)

*HVL
in mm of lead

Initial Dose Rate
(cGy/hr)

Dose to 
Infinity(Gy)

Implants method

Palladium 103 21 17 1/100 20 120 Permanent

Iridium 192 340 74.2 3 high, variable
Variable
(30-40) Temporary

Abbreviations *HVL: Half value layer

Table 2. Decay characteristics of radionuclides used in brachytherapy.

Iridium 192 Palladium 103

Freq.(%) E(MeV) Yield Freq.(%) E (MeV) Yield Freq.(%) E (MeV) Yield

29 0.2960 0.2900 4.58 0.0668 0.0458 37.5 20.22 0.375

29.7 0.3084 0.2970 2.67 0.0651 0.0267 19.8 20.07 0.198

82.8 0.3165 0.8280 0.466 0.2013 0.0047 6.6 22.72 0.066

0.662 0.4165 0.0066 3.29 0.2058 0.0329 1.74 23.17 0.0174

4.52 0.5886 0.0452 0.729 0.3745 0.0073 3.48 22.7 0.0348

8.18 0.6044 0.0818 3.16 0.4846 0.0316 2.23 2.7 0.0223

5.33 0.6125 0.0533 0.397 0.4891 0.0040

0.302 0.8845 0.0030 2.18 0.0630 0.0218
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2. 몬테칼로 계산

본 연구에서 사용한 수학적 모의피폭체는 MIRD형

으로 UF-Revised Phantom을 사용하였다. 본 모의피폭

체는 현재 인체와 가장 유사하게 표현한 것으로 인체 

장기의 구성을 세분화하여 22가지의 물성으로 표현하

였으며, 성별을 구별하였다는 것과 연령을 신생아부터 

성인까지 나누어 표현한 장점을 가지고 있다.[8-12] 이에 

본 연구의 특성상 성인용 모의피폭체를 대상으로 실험

을 진행하였다. 아래 Fig. 1은 본 연구에서 사용 한 모

의피폭체의 외관이다.

(a) Front view

(b). Side view

Fig. 1. UF- Revised ORNL phantom of adult.

방사선의 수송과 에너지 부여량 계산에는 몬테칼로 

입자수송 코드인 MCNPX(Ver.2.5.0)를 사용하였다.[13]

좌측 유방과 우측 유방을 선원영역으로 하고 방사성핵

종의 에너지는 대표적인 영구삽입 핵종인 103Pd과 일시

삽입 핵종인 192Ir를 이용하여 각 장기에 씨앗형태를 취

하는 점 선원이 균일하게 분포하고 있는 것으로 가정

하였다. 이 때, 선원영역을 중심으로 인접 장기를 선택

하여 선량을 측정 및 분석하였다. 마지막으로 선원장기

와 인접 장기에 대한 비유효에너지(SEE, Specific Effec

tive Energy) 산정을 위해 F8 tally를 사용하였으며, 실

험에 대한 상대오차를 3% 이내로 하기 위하여 107개의 

히스토리를 사용하였다. 

3. 흡수선량 계산방법

흡수선량은 누적방사능과 비유효에너지(SEE, Specifi

c Effective Energy)의 값을 이용하여 아래 식(1)과 같이 

표현되며,
[14-16]

흡수선량  ∑← (1)

이때 상수 k는 k=1.602×10 -10
Gy
MeV/g

로 표현

되며, 누적방사능은 Us로 표현 하였다. 

피폭조직의 비유효에너지는 다음 식 (2)와 같이 정의

된다.

SEE=
∑

i

E iY iAF(T←S) iW i

M t

(2)

Ei : 입자 i의 평균에너지
Yi : 붕괴당 입자 i의 방출율
AF(T ← S)i: 흡수분획(Absorbed Fraction)
=선원조직 Si에서 방출된 입자 i의 에너지 중 피폭조직 
Ti의 단위질량당 흡수되는 비율
Wi : 방사선입자 i의 선질인자(방사선가중인자)
Mt : 표적장기의 질량

Ⅲ. RESULT

선원장기를 좌측과 우측 유방으로 각각 지정하고 인

접장기를 표적장기로 설정하여, 각 동위원소를 대상으

로 물리적 반감기와 붕괴특성을 고려하여 흡수선량을 

평가하였다. 이 때 흡수선량 산정은 
103

Pd과 
192

Ir 각각

에 대해 1 Ci를 초기방사능으로 설정한 값(Gy/Ci)과 선

원장기의 처방선량을 50 Gy[17]로 가정하였을 때 인접

장기에 대한 흡수선량(Gy/Gy50)으로 나타내었다.
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1. 오른쪽 유방

1.1. 103Pd

103
Pd의 초기방사능 1 Ci당 선원장기인 오른쪽 유방

과 인접장기가 받은 선량(Gy/Ci)을 Table 3에 제시하였

으며 처방선량 50 Gy에 대하여 인접장기가 받은 선량

(Gy/Gy50)을 Fig. 2로 나타내었다. 이를 세부적으로 살

펴보면, 선원장기가 받은 양은 1.13E-02 Gy/Ci였으며, 

이 때 반대측 유방의 선량은 7.13E-06 Gy/Ci로 나타났

다. 인접장기들의 선량은 평균 약 2.52E-04 Gy/Ci로 측

정되었다. 또한 이를 처방선량을 기준으로 평가를 하였

을 때, 선원장기를 기준으로 반대측 유방은 0.049%, 인

접장기들은 약 0.000006%(Thyroid) ~ 1.47% (Rt. Lung)

로 나타났다. 

Table 3. Estimation of absorbed dose of the 

surrounding organs with right breast as the source 

organ. 
Organ Absorbed dose (Unit: Gy/Ci)

Rt. lung 2.36E-04

Lt. lung 3.16E-08

Lt. breast 7.13E-06

Heart 3.98E-06

Liver 4.64E-06

Esophagus 1.75E-08

Trachea 8.44E-09

Thyroid -

Rt. breast(source organ) 1.13E-02

Fig. 2. The results of the dose relative to the 

surrounding organs for prescribed dose of 
103

Pd.

1.2. 192Ir

192Ir의 초기방사능 1 Ci당 선원장기인 오른쪽 유방

과 인접장기가 받은 선량(Gy/Ci)을 Table 4에 제시하였

으며, Fig. 3은 처방선량 50 Gy에 대해 인접장기가 받

은 상대선량(Gy/Gy50)이다. 

선원장기가 받은 양은 2.93E-02 Gy/Ci였으며, 이 때 

반대측 유방의 선량은 3.13E-04 Gy/Ci로 나타났다. 인

접장기들의 선량은 평균 약 1.16E-02 Gy/Ci로 측정되

었다. 또한 이를 처방선량을 기준으로 평가를 하였을 

때, 선원장기를 기준으로 반대측 유방은 1.014%, 인접

장기들은 약 0.15%(Thyroid) ~22.2(Rt. Lung)%로 나타

났다. 

Table 4. Estimation of absorbed dose of the 

surrounding organs with right breast as the source 

organ. 
Organ Absorbed dose (Unit: Gy/Ci)

Rt. lung 5.79E-03

Lt. lung 5.42E-04

Lt. breast 3.13E-04

Heart 1.31E-03

Liver 3.51E-03

Esophagus 8.31E-05

Trachea 2.12E-05

Thyroid 1.37E-05

Rt. breast(source organ) 2.93E-02

Fig. 3. The results of the dose relative to the 

surrounding organs for prescribed dose of 
192

Ir.

2. 왼쪽 유방

2.1. 
103

Pd

103Pd의 초기방사능 1 Ci당 선원장기인 왼쪽 유방과 

인접장기가 받은 선량(Gy/Ci)을 Table 5에 제시하였으

며 다음으로 처방선량 50 Gy에 대하여 인접장기가 받

은 선량(Gy/Gy50)을 Fig. 4로 나타내었다. 

선원장기가 받은 양은 1.13E-02 Gy/Ci였으며, 이 때 



275

"J. korean soc. radiol., Vol. 10, No. 4, June 2016"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

반대측 유방의 선량은 7.11E-06 Gy/Ci로 나타났다. 인

접장기들의 선량은 평균 약 1.97E-04 Gy/Ci로 측정되

었다. 또한 이를 처방선량을 기준으로 평가를 하였을 

때, 선원장기를 기준으로 반대측 유방은 약 0.049%, 인

접장기들은 약 0.000006(Thyroid)~1.14%(Lt. Lung)로 

나타났다. 

Table 5. Estimation of absorbed dose of the 

surrounding organs with left breast as the source 

organ. 
Organ Absorbed dose (Unit: Gy/Ci)

Rt. lung 4.79E-08

Lt. lung 1.67E-04

Rt. breast 7.11E-06

Heart 2.27E-05

Liver 9.00E-08

Esophagus 1.31E-08

Trachea 2.25E-09

Thyroid -

Lt. breast(source organ) 1.13E-02

Fig. 4. The results of the dose relative to the 

surrounding organs for prescribed dose of 
103

Pd(Unit: 

Gy).

2.2. 192Ir

192Ir의 초기방사능 1 Ci당 선원장기인 왼쪽 유방과 

인접장기가 받은 선량(Gy/Ci)을 Table 6에 제시하였으

며 Fig. 5는 처방선량 50 Gy에 대해 인접장기가 받은 

상대선량(Gy/Gy50)을 그림으로 나타낸 것이다.

선원장기가 받은 양은 2.93E-02 Gy/Ci였으며, 이 때 

반대측 유방의 선량은 3.16E-04 Gy/Ci로 나타났다. 인

접장기들의 선량은 평균 약 9.42E-03 Gy/Ci로 측정되

었다. 또한 이를 처방선량을 기준으로 평가하였을 때, 

선원장기를 기준으로 반대측 유방은 1.014%, 인접장기

들은 약 0.15%(Thyroid)~19.8%(Lt. Lung)로 나타났다. 

Table 6. Estimation of absorbed dose of the 

surrounding organs with left breast as the source 

organ.
Organ Absorbed dose (Unit: Gy/Ci)

Rt. lung 7.00E-04

Lt. lung 4.49E-03

Rt. breast 3.16E-04

Heart 2.59E-03

Liver 1.22E-03

Esophagus 9.08E-05

Trachea 2.15E-05

Thyroid 1.31E-05

Lt. breast(source organ) 2.93E-02

Fig. 5. The results of the dose relative to the 

surrounding organs for prescribed dose of 
103

Pd(Unit: 

Gy).

Ⅳ. DISCUSSION

유방암의 근접치료 시 주변장기의 흡수선량을 예측

하기 위하여 선원장기를 우측과 좌측 유방으로 설정하

고 유방에 인접해 있는 주변장기인 폐, 심장, 간, 식도, 

기관지, 갑상선 및 근접치료를 시행하지 않는 반대편 

유방을 대상으로 평가하였다.

선원장기인 유방에 103Pd 핵종을 이식한 경우에는 흡

수선량이 평균 1.13E-02 Gy/Ci로 나타났으며, 
192

Ir 핵

종은 평균 2.93E-02 Gy/Ci를 보이며 192Ir의 흡수선량

이 더 높게 평가되었다. 이 결과와 부합하게 인접장기

의 평균 흡수선량에서도 
103

Pd은 약 2.25E-04 Gy/Ci, 
19

2Ir은 1.05E-02 Gy/Ci로 192Ir이 더 높게 나타났다. 

그리고 선원장기인 유방을 제외하고 가장 높은 선량

을 받는 장기는 선원측 유방에 인접한 페로 나타났다. 
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세부적으로 103Pd 핵종의 경우 처방선량 대비 평균 약 

1.31%로 나타났으며, 192Ir은 처방선량 대비 약 22.2%

의 결과를 보이며 현저한 차이를 보였다. 전반적으로 

핵종별, 선원장기의 이식위치별로 인접장기에 대한 결

과는 다소 상이하였지만 유방암의 근접치료에서 우선

적으로 고려해야 할 인접 장기는 폐, 심장, 간, 치료 반

대측 유방인 것으로 나타났다.

한편 근래에 치료 조사야 밖으로 발생하는 산란선량

이 처방 선량에 비해 그 양이 적지만 정상조직의 방사

선 노출이 2차 암 발생확률과 관련이 있다는 연구가 

보고되었다.
[18]

이와 관련하여 국내 연구에서도 선형가

속기를 이용한 유방암의 외부 방사선치료에서 처방선

량에 대비하여, 치료계획 방식에 따라 6.55%~1.87%로 

치료 반대편 유방에 영향이 있는 것으로 보고하였다.
[1

9] 본 연구 결과와 비교하면 103Pd 사용 시 반대편 유방

에 대한 선량값은 평균 2.44E-02 Gy로 처방선량 대비 

약 0.049%를 차지하였으며, 192Ir의 경우에는 반대편 

유방에 대한 평균 선량값이 5.07E-01 Gy, 즉 처방선량 

대비 약 1.014%로 나타남으로써 근접치료 방식이 더 

우수하게 평가되었다. 이것은 외부방사선치료에 비하

여 고선량의 방사선을 종양에 집중할 수 있는 반면 주

위 정상조직에는 선량을 급격히 감소시킬 수 있는 근접

치료 방식의 이점으로 판단된다. 

또한 선형가속기를 이용한 유방암의 외부방사선치료

에서는 종양보다 심부에 위치하는 정상조직인 폐와 심

장, 간 등의 인접장기 보호와 이로 인한 용적선량의 저

하를 유도하기 위해 접선조사(Tangential technique)를  

사용하고 있다.[5] 이런 노력의 일환으로 근래에는 인접

장기의 피폭선량을 줄이기 위해 치료계획 방식의 변화

를 제시하고[20], 추가적으로 다엽콜리메이터(MLC)나 

저용융점합금인 Lipowitz(Cerrobend, Bi 50.0%, Pb 26.

7%, Sn 13.3%, Cd 10.0%)를 이용한 연구가 다수 발표

되고 있다.[21] 하지만 방사성핵종을 이용하는 근접치료

에서는 접선조사 또는 부분적인 차폐체의 사용이 제한

적일 수 밖에 없다. 

따라서 유방암의 근접치료 시에는 사용되는 방사성

핵종의 물리적 특성을 감안하고 선원장기인 유방과 특

히 근접장기인 폐, 심장, 간, 치료 반대측 유방의 장기

선량에 특히 유의하여 치료계획을 세워야 할 것이다. 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 유방암의 근접치료 시 수학적 모의피폭체

를 사용하여 유방 및 근접장기의 선량을 평가함으로써 

근접방사선치료의 기초자료를 제공하고자 하였다.

본 모의실험을 통해 이식장기에 대한 선량은 
192

Ir이 
103Pd에 비해 높은 흡수선량을 보였으며 반대측 유방에 

영향을 미치는 선량도 192Ir이 더 높게 평가되었다. 특

히 처방선량 대비 반대측 유방에 대한 선량을 비교한 

결과, 외부방사선치료에 비해 근접치료가 더 적은 선량

을 보이며 강점을 나타냈다.

그리고 유방암의 근접치료 시 특히 고려해야 할 장

기는 선원장기를 제외하고 폐, 간, 심장, 반대측 유방이

며 사용되는 방사성핵종의 특성을 고려한 치료계획이 

필요할 것이다. 
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요 약

본 연구는 유방암의 근접치료 시 수학적 모의피폭체를 이용하여 유방 및 인접장기의 선량을 평가하고자 

하였다. 좌측 유방과 우측 유방을 선원으로 설정하여 
192

Ir과 
103

Pd 핵종에 대한 흡수선량을 분석하였다. 그 

결과 선원 장기에 대한 선량은 192Ir이 103Pd에 비해 높은 흡수선량을 보였으며, 반대측 유방의 선량도 192Ir이 

높게 나타났다. 또한 유방암의 근접치료 시 특히 유의해야 할 인접장기는 폐, 간, 심장, 반대측 유방으로 평

가되었다.  
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