
27

서 론

기존의 일반적 방사선 치료에선 매일 환자 셋업(setup)하
면서 생기는 변화에 의해 넉넉한 safety margin을 준다1). 그
러나 최근의 방사선 치료는 영상 유도 방사선치료 (image
guided radio therapy, GRT)시스템에 의해 치료계획에 최
대한 가깝게 beam이 전달될 가능성을 한층 더 증가(smart
beam)시켰으며, 환자 셋업(daily setup)의 정확성과 치료
간 위치변화(intertreatment setup position)의 재현성을 증
가 시켰다.2,3) 또한, 두경부의 경우 환자 셋업(setup) 치료 간
위치변화(interfration error)을 줄이고자 환자 맞춤형 고정
장치(custumized with immobilization device)를 사용하게
된다.4,5,6)

토모테라피(Hi-Art II, TomoTherapy, USA)는 갠트리가
회전하면서 세기조절 방사선치료(intensity modulated

radiation therapy, IMRT)가 이루어져 매우 균일한 선량분
포를 전달 해줄 수 있는 방사선 기술을 구현해준다. 또한 고
에너지 전산화단층촬영영상(megavoltage computed
tomography, MVCT)를 이용하여 volume data image를 획
득하여 좀더 uniform한 타겟 선량을 선사해줄 뿐 아니라 주
위 인접 정상장기(organs at risk, OAR)를 피할 수 있게 해
준다.7)

토모테라피의 경우 치료 프로토콜에 따라 환자 셋업
(Setup)을 시행 후 MVCT를 이용한 image register후 4방향
(Lateral, Vertical, Longitudinal, Roll)에서 변화율에 따른
보정 후 치료를 하게 된다. 여기서 Roll은 방향에 대하여 회
전축으로 정의된다. 또한 종축방향(Lateral, Vertical,
Longitudinal)에 대한 오차는 토모테라피의 환자테이블을
이용하여 보정을 하였으며 Roll은 갠트리의 각도를 통하여
보정하였다.

하지만 토모테라피는 환자테이블이 갠트리의 회전 중심
축으로 이동하면서 치료를 진행하게 되는데 이때 한쪽 단이
고정된 보의 처짐 현상과 같은 해석적 거동을 보인다. 특히
환자테이블의 이동거리가 증가할수록 회전 중심부에서의
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환자 테이블의 처짐도 증가하게 된다.8,9)

또한 매일 치료를 받으면서 항함요법,10,11,12) 환자의 식욕
부진 등에 의해 몸무게 변화(weight loss or growth) 및 종
양 수축(tumour shrinkage) 자주 발생하게 되고, 치료부위
의 부피의 변화 와 선량변경(volume&dose change) 이 발
생하게 된다13,14,15,16). 이러한 변화율을 보정하고자 image
register시 Target(CTV, PTV)에 보다 가깝게 조절을 하다
보니 사용자(User)에 의해 셋업변화(Setup variation)에 의
한 4방향 좌표의 수치의 변화율의 폭이 증가하게 된다.

본 연구에서는 토모테라피(Hi-Art II, TomoTherapy,
USA)를 이용한 환자치료 좌표값을 이용한 두경부(head
and neck cancer) 환자의 셋업 경향(Setup trand)을 파악하
고자 한다.

재료 및 방법

부산대학교 방사선 종양학과에서는 토모테라피 치료 절
차에 따라 환자 셋업(setup)을 시행 후 MVCT를 이용한
image register후 4방향(Lateral, Vertical, Longitudinal,

Roll)에서 변화율에 따른 보정 후 치료를 하게 된다. 본원에
서는 이 변화 데이터를 매 치료 시 엑셀 파일로 저장해오고
있다.(fig.1)

이 데이터를 토대로 2010년 01월부터 2012년 12월까지
토모테라피 치료를 받는 두경부 환자중 무작위로 필드범위
에 따라 그룹1 brain 32명, 그룹2 maxillar, nasal cavity 28
명, 그룹3 NPX, tongue, Tonsil, OPX 35명으로 분류 하였
다.(fig.2) 각 그룹별 일반적 특성은 그룹1의 남녀 성비는 남
자 15명 여자 17명이고 연령대는 30세부터 72세 평균 53세
이며 CCRT을 시행한 환자는 29명이며 시행하지 않은 환자
는 3명이며 첫 치료시 몸무게의 경우 46.5kg에서 84kg이며
평균 64.6kg이었다. 그룹2는 남자 16명 여자 12명이고 연령
대는 27세부터 79세 평균 59세이며 CCRT을 시행한 환자는
23명이며 시행하지 않은 환자는 5명이며 첫 치료시 몸무게
의 경우 46kg에서 91.6kg이며 평균 66.9kg이었다. 그룹3는
남자 22명 여자 13명이고 연령대는 32세부터 80세 평균 61
세이며 CCRT은 35명 전원 시행하였으며 첫 치료시 몸무게
의 경우 39.6kg에서 90kg이며 평균 62.9kg이었다.(Table1)

위와 같이 분류된 3 그룹군의 4방향(Lateral, Vertical,
Longitudinal, Roll)의 셋업 변화율을 이용하여 3 그룹 간에

Fig 1. 

Interfraction setup variation record
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있어, X 축, Y 축, Z 축 오차, Roll, 체중변화(weight
variation), Vector를 변수로 하여, 30회 치료기간 중 반복측
정에 의한 통계적 검정을 시행하였다. 분석방법은
Repeated Measures ANOVA(반복측정에 의한 분산분석),p
vaule 0.05 이하인 경우 통계적 유의성 인정한다.(SPSS ver.
21. IBM결과)

결 과

1. 일반적인 특성의 결과

일반적인 특성에서 성별, 나이, CCRT, 첫날 측정된 체중
사이가 통계적 유의성이 있는지에 대한 반복측정에 의한 분
산 분석 결과 성별, 나이, 체중은 P값이 0.05보다 커 차이가
없음을 보여줬고 CCRT만 0.039로 차이가 있는 것으로 나타
났다. 

2. 각 그룹 간 평균 및 편차

그룹1,2,3 총 환자 95명, 치료30회가 시행된 daily setup
MVCT registration 좌표 data 결과를 가지고 4방향(X. Y, Z,

Roll) 및 Vector의 평균 및 표준 편차를 산출해 보았다.
vector는 루트 X. Y, Z의 제곱으로 정의된 결과에 따라

기술하였다.
각 그룹별 평균 및 편차의 전반적인 결과는 본원의 경우

IMRT에서 setup 오차 허용범위를 ±3mm 이내로 치료를
시행하고 있다. 

3 그룹의 x축 편차(±1.01, ±1.14, ±1.24), y축 편차(±
1.67, ±1.61, ±1.60)은 허용 오차 범위 이내로 나왔으며 평
균적으로 음의 값의 방향을 가지고 있으며 z축 편차(±
0.96, ±0.90, ±1.42), roll 편차(±1.20, ±1.09, ±1.01)도
오차 범위 이내로 나왔으며 평균적으로 양의 값의 방향을
가지고 있다. 

3. 통계에 의한 분석

3 그룹 간에 있어 X 축, Y 축, Z 축 오차, Roll, 체중변화
(weight variation)를 Repeated Measures ANOVA(반복측
정에 의한 분산분석)로 분석한 결과 X축 같은 경우 그룹 내
치료횟수(fraction)에 따른 차이가 p값 0.458로 유의성이 인
정되는 0.05보다 크게 나와 차이가 없음을 보여줬으며 3그
룹 x축 간의 차이 또한 차이가 없음을 보여 줬다. y축은 그
룹 내 치료횟수(fraction)에 따른 차이가 p값 0.05보다 크게

Fig 2. 

G1 : brain, G2 maxillar, nasal cavity,
G3 NPX, tongue, Tonsil, OPX
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나와 차이가 없음을 보여줬으며 3 그룹 y축 간의 차이는 p
값 0.023으로 패턴의 차이가 있는 것으로 나왔다. z축은 그
룹 내 치료횟수(fraction)에 따른 차이는 p값 0.001로 0.05
보다 작아 차이가 있었으며 3 그룹 z축 간의 차이 또한 p값
0.004로 패턴의 차이가 있는 것으로 나타났다. roll은 그룹
내 치료횟수(fraction)에 따른 차이는 p값 0.037로 0.05보다
작아 차이가 있었으며 3그룹 roll 간의 패턴의 차이는 없었
다. 체중변화에 대한 결과는 치료횟수(fraction)에 따른 차
이는 p값이 0.001로 차이가 있으며 3그룹 체중변화 간이 차
이 또한 패턴의 차이가 있었다. 백터는 그룹 내 fraction에
따른 차이가 p값 0.001로 차이가 있었으며 그룹 간의 패턴
또한 p값이 0.028로 차이가 있음을 보여줬다.(Table2)

토의 및 고찰

우리는 두경부 치료 시 여러 저널에 보고된바와 같이 셋
업 변화(setup variation)에 대해 임상적 데이터를 가지고 3
그룹으로 나누어 후향적 평가를 시행해 보았다. 

두경부 치료 시 셋업 변화율에 변수 즉, 항암요법, 환자의
식욕 저하 그에 따른 체중의 변화 , 종양의 수축, 치료 부위
의 부피 변화, 토모테라피 카우치의 처짐 현상, 등이 셋업변
화(setup variation)에 어떠한 경향을 가지는지 알아보기 위
해 3 그룹 간에 있어 성별, 나이, CCRT, 첫날 측정된 체중,
X 축, Y 축, Z 축, Roll, 체중변화(weight variation)를 통계
적 검증 방법으로 알아보았다. 여기서 성별, 나이, CCRT유
무, 첫날 측정된 체중을 통계처리를 한 이유는 이 4가지 일

Table 1. General characteristics of the patients

group1=32 group2=28 group3=35 P-value
0.135 

15 16 22
17 12 13

0.078
53 59 61

30-72 27-79 32-80 
0.352 

64.6 66.9 62.9
46.5-84.0 46.0-91.6 39.6-90.0 

0.039
29 23 35
3 5 0

Sex
Male

Female

Age
Mean
Range

Weight
Mean
Range

CCRT
with

without

Table 2. Statistical results of groups

Group1 Group2 Group3 

Mean SD P-value Mean SD P-value Mean SD P-value 
X -0.4 ±1.016  0.192 -0.1 ±1.136  0.75 -0.5 ±1.237  0.609 0.43
Y -1.8 ±1.674  0.138 -0.8 ±1.611  0.799 -0.8 ±1.594  0.462 0.023
Z 4.2 ±0.965  0.474 4.2 ±0.896  0.007 4.7 ±1.423  <0.001 0.004

Roll 0 ±1.208  0.029 0 ±1.090  0.815 0 ±1.009  0.57 0.299
Vector 5 ±1.137  0.589 4.7 ±0.938  0.149 5.2 ±1.380  <0.001 0.028
Wt 0.1 ±1.045  0.59 -0.4 ±1.993  <0.001 -2.1 ±2.960  <0.001 0.001

Between
P-value 
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반적인 특성이 다른 변수에 작용하는 지에 대하여 알아보기
위함이었으며 통계처리 결과 성별, 나이, 첫날 측정된 체중
의 분포는 3그룹 간 큰 차이가 없는 것으로 나타났다. 하지
만 CCRT 유무에 대해서는 통계 결과가 p값이 0.039로 이
CCRT 유무가 셋업 변화(setup variation)에 새로운 변수로
작용할 수 있다는 것을 알게 되었다. Alexander Lin, M D et

al은 두경부 CCRT시 총 볼륨에서 약 10%정도의 변화가 이
있다(10)고 보고 되었으며 이와 비슷한 통계의 결과를 나타
낸 걸로 보여진다.   

x축은 그룹 간 그룹 내 차이가 없다는 결과를 보여줬으며
여기서 의미 있는 건 평균값이 마이너스 값을 가지고 있다
는 건데 이것은 환자셋업(setup)시 한쪽으로 치우쳐 하는

Fig 3. (a) : X axis, (b) : Y axis, (c) : Z axis, (d) : Roll   

(a) : X axis     

(c) : Z axis   

(b) : Y axis

(d) : Roll
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경향이 있다는 걸 말해주고 있으며, 편차가 그룹3이 다른
그룹에 비해 큰 건 필드가 커서 yaw에 의한 영향으로 인해
x축이 다른 그룹에 비해 조금 더 크게 나타났다. y축은 통계
결과를 보시면 그룹 내 차이는 없지만 그룹 간 차이가 있다.
이것은 main target의 위치가 차이가 있기 때문이며 또한
평균적으로 3그룹 모두 음의 방향의 값을 나타내는데 이것
은 치료 시 토모테라피 시스템 상 카우치 처짐(seg)이 발생
하게 되고 이것을 보정하기 위해 resister시 마이너스로 표
현되는 걸로 알 수 있었다. z축은 그룹 내 차이가 그룹1은
없었으며 그룹 2,3는 있었다. 이것은 카우치 처짐(sag)의 영
향이며 표에서 평균값이 4mm 근처에 있는데 이것은 토모
테라피 카우치의 두께 차이가 생겨 나타난 결과로 3mm 정
도는 두께 차이이며 나머지는 카우치 처짐(sag)의 영향으로
보여진다. roll은 그룹 내 차이가 그룹1만 있는데 이것은 환
자의 협조 유무에 따라 변동이 크기 때문이고 평균과 표준
편차를 보면 그룹 간의 변화 차이는 없는 것으로 나타났
다.(fig.3) 체중 변화(weight variation)은 그룹 내 차이는 그
룹1은 없었지만 그룹2, 그룹3은 있었다. 여기서 그룹 2,3간
의 그래프 차이가 나타난 것은 필드 크기의 차이와 CCRT에
의한 영향력의 차이로 보고 있다. Vector는 방향성의 크기
를 나타내는데 그룹 3이 표준편차와 평균값이 다른 그룹군
에 비해 큰 이유는 필드가 다른 부위에 비해 크고 체중변화

(weight variation)도 크고 그로 인하여 카우치 처짐(sag)의
영향 또한 크게 되어 전체적으로 다른 그룹에 비해 큰
vector값을 가지게 되었다. (fig.4)

결 론

두경부 치료를 받은 환자의 셋업 변화(setup variation)을
본원에서 수집한 치료결과 데이터(integration daily setup
variation) 좌표값을 가지고 후향적으로 통계적 평가를 해보
았다. 

그 결과 토모테라피를 이용한 두경부 환자의 경우 토모
카우치 처짐(sag)에 의한 systemic error와 CCRT와 식욕 부
진에 따른 체중변화(weight variation)에 대한 환자와 관련
된 요소가 복합적으로 Random error를 유발하게 됨을 알게
되었다. 또한 IGRT 프로토콜을 시행함으로 이 Random
error가 실제로 수 mm 되지 않은 Smaller setup error(1)라
는 것을 이 후향적인 평가를 통해 한번 더 알 수 있었다. 

(a) : Weight variation, (b) : Vector

(a) : Weight variation (b) : Vector
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Purpose : Retrospective evaluation of setup changes using the corrected position during helical tomotherapy 

Materials and Methods : Head and neck cancer patients were randomly sampled and summarized into 3 groups: Group

1(32) Brain, Group 2 2(28)Maxillar, Nasal cavity, Group 3 (35) Nasopharynx(NPX), Tongue, Tonsil, and Oropharynx(OPX). In 3

groups, the statistical tests based on repeated measurements among 30 times of the duration of treatment by applying X, Y, Z

axis errors, roll, weight changes, and  vectors as variables.  

Results : The statistical test results showed that  there was no difference between  x-axis (p = 0.458) and y-axis (p=0.986) and
in roll (p = 0.037), weight change (p <0.001), and the vector (p <0.001). In addition, the pattern between the three groups

based on the fraction revealed no difference in  x-axis (p = 0.430) and roll (p = 0.299) but a difference in y-axis (.023), weight

change (p = 0.001), and vector (p = 0.028). 

Conclusion : The results of the retrospective evaluation found the change in the group 3 with respect Y, Z, weight, and vector
and a larger random error during the treatment including low neck.
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After retrospective evaluation of the SETUP rate change
during the treatment of head and 

neck cancer patient with Helical Tomotherapy
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