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서 론

다엽콜리메이터(multileaf collimator: MLC)를 이용하여
기존의 삼차원입체조형 방사선치료(3D conformal therapy:
3DCRT)보다 정상조직을 보호하며 종양을 정밀하게 치료하
는 세기조절방사선치료(intensity modulated radiation
therapy: IMRT)는 치료계획의 정확성 평가가 매우 중요하
다.1,2) 세기조절방사선치료는 종양의 크기와 모양에 최적의
선량분포를 형성할 수 있는 장점이 있지만, 비 균일 플루언
스(fluence)로 선량분포를 생성하는 특성으로 치료 전 방사
선 치료기에서 환자별 치료계획의 정확성 평가가 반드시 이
루어져야 한다.3,4) 이처럼 종양에 최적화된 선량분포는 다엽
콜리메이터에 의하여 형성되기 때문에 결과적으로 다엽콜

리메이터의 위치 및 속도의 정확성은 종양에 전달되는 선량
에 큰 영향을 미치게 된다.5,6) 미국의학물리학회 Task
Group 142 보고서(AAPM TG-142 Report)에서는 방사선치
료기기의 정도관리 절차로 다엽콜리메이터의 엽의 위치
(leaf position)의 정확성과 엽의 속도(leaf speed) 등을 점
검하도록 권고하고 있다.7) 이 중 엽의 위치는 다엽콜리메이
터의 선량학적엽간격(dosimetric leaf gap: DLG)에 따라 변
하게 된다.8) 다엽콜리메이터의 선량학적엽간격은 실제 조
사야의 가장자리와 다엽콜리메이터의 가장자리 간격의 두
배의 간격으로 정의되며,9) 선량 계산에 반영될 수 있도록
치료계획시스템에 입력할 수 있게 되어있다. 이때 선량학적
엽간격이 다르게 치료계획시스템에 입력되면 선량적으로
큰 차이를 초래한다. Lee 등5)의 연구결과에 따르면 치료계
획시스템에 부적합한 선량학적엽간격을 적용했을 때 선량
계산에 오류가 증가하는 것으로 나타났으며, 올바른 선량학
적엽간격 설정이 정도관리 또는 역선량 계산에 중요한 역할
을 한다고 언급하였고, 세기조절방사선수술 치료기법에서
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동적 세기조절방사선치료 시 선량률 변화에 따른 다엽콜리메이터의 엽의 위치를 반영하는 선량학적엽간격과 다엽콜리메이터 투과계수 변화를 분

석하여 다엽콜리메이터의 정확성을 평가하고자 하였다.

Millennium 120 MLC 시스템이 장착된 선형가속기의 6 MV와 10 MV X선으로 물 팬텀의 깊이 10 cm에서 CC13과 FC-65G 전리함을 이용하여 선

량률을 200, 300, 400, 500, 600 MU/min으로 변화시켜 선량학적엽간격과 다엽콜리메이터 투과계수를 측정하였다.

400 MU/min의 선량률 기준으로 200, 300, 400, 500, 600 MU/min으로 선량률을 변경하여 선량학적엽간격 값을 측정한 결과, 6 MV의 경우 각각

?2.59, -1.89, 0.00, -0.58, -2.89%의 차이가 나타났고, 10 MV에서는 각각 ?2.52, -1.69, 0.00, +1.28, -1.98%의 차이가 나타났다. 다엽콜리메이

터 투과계수는 두 종류의 에너지와 모든 선량률에서 약 ±1% 이내의 범위로 측정되었다.

본 연구는 동적 세기조절방사선치료 시 선량률 변화에 대하여 다엽콜리메이터의 선량학적엽간격과 투과계수 변화를 평가하였다. 선량률 변화에

따라서 다엽콜리메이터의 투과계수의 차이는 미미했지만, 선량학적엽간격의 차이는 큰 것으로 확인하였다. 따라서 동적 세기조절방사선치료 시 임

의로 선량률을 변경하면 종양에 전달되는 선량에 많은 영향을 미치므로 치료 중에 선량률을 변화시키지 않는 것이 더욱 정확한 방사선치료 방법이

라 사료된다.
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측정된 선량학적엽간격이 치료계획시스템에 적용된 선량
학적엽간격과 1.0 mm 차이가 발생하였을 때 측정된 내부
장기의 선량과 치료계획시스템에서 계산된 선량이 최대
30.8% 차이를 나타낸다고 설명하였다. Rangel 등10)은 두경
부 세기조절방사선 치료계획에서 0.3 mm의 다엽콜리메이
터의 위치 차이에 의해 CTV(clinical target volume)가 약
2%의 선량 차이를 보였다고 보고하였다. 따라서 정확한 선
량학적엽간격 설정과 정도관리가 반드시 이루어져야 한다.
최근 세기조절방사선치료 치료가 늘어남에 따라 치료실 내

에서는 응급환자나 자세 재현성을 유지하는데 어려움이 있
는 환자의 치료시간을 줄이기 위해 조정실에서 임의로 선량
률을 조정하여 치료하는 경우가 발생한다. 선량률을 높이게
되면 다엽콜리메이터의 속도가 증가하는데,11) LoSsaso 등12)

은 동적다엽콜리메이터 속도 측정에서 MU(monitor unit)의
변화에 따라 동적다엽콜리메이터의 속도가 변한다고 설명
하였다. 또한 sliding window 기법 세기조절방사선치료의
경우 다엽콜리메이터가 실시간으로 움직이므로 임의의 선
량률 변화에 의한 다엽콜리메이터의 구동능력 문제 등으로

Fig 2. Schematic diagram of the completely blocked MLC field with MLC bank A closed and MLC bank B closed.

Fig 1. 

Schematic diagram for a dosimtric
leaf gap measurement using ion
chamber.
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엽의 위치 정확성의 차이가 있을 것으로 생각된다. 
따라서 동적 세기조절방사선치료 시 선량률 변화에 따른

다엽콜리메이터의 엽의 위치를 반영하는 선량학적엽간격
과 다엽콜리메이터 투과계수(transmission factor: TF)의 변
화를 분석하여 다엽콜리메이터의 정확성을 평가하고자 하
였다. 

재료 및 방법

1. 측정 방법

Millennium 120 다엽콜리메이터가 장착된 선형가속기
(Clinac iX, VARIAN, USA)를 이용하여 물 팬텀(Calibration
Phantom WP1D, Scanditronix-Wellhofer, IBA, Germany)
에 유효부피가 0.13 cc인 CC13(IBA Dosimetry, Sweden)전
리함과 유효부피가 0.65 cc인 FC65-G(IBA Dosimetry,
Sweden)전리함을 전위계(Dose 1, Scanditronix-Wellhofer,
IBA, Germany)에 연결하였다. 

선량측정은 선원표면간거리(source skin distance: SSD)
를 100 cm으로 설정하고, 물 표면부터 10 cm의 깊이에 전
리함을 위치시켜 제조사에서 제공한 sliding MLC 치료계획
을 이용하여 선량학적엽간격을 측정하였고, 열림 조사면
(open field), 닫힘 조사면(closed field) 치료계획을 이용하
여 투과계수를 측정하였다.[그림 1]

2. 선량학적엽간격과 다엽콜리메이터 투과계수 계산

조사면 10×10 cm2에서 다엽콜리메이터는 방사선이 조
사되는 동안 중심에서 X축으로 -60 mm에서 ＋60 mm까지
120 mm를 이동하게 된다. 선량학적엽간격을 획득하기 위
해 조사면 10×10 cm2에서 좌측 또는 우측 다엽콜리메이터
만으로 조사면을 닫았을 때의 빔 투과량 RT,A와 RT,B를 획득
하였다.[그림 2] 또한 빔이 조사되는 동안에 엽간격이 2, 4,
6, 10, 14, 16, 20 mm에서 일정한 속도로 이동하여 측정한
Rg값을 측정하였다. 이 값들을 통하여 [식 1]로 좌-우측 다엽
콜리메이터 빔 투과량의 평균값(RT)을 획득하였다. [식 2]를
통하여 엽간격(g)에 따른 빔 투과량을 획득하였다. [식 2]의

“ ”에서 120[mm]는 다엽콜리메이터가 이동하는
총 거리를 의미한다.

RT,A : 좌측 다엽콜리메이터만으로 조사면을 닫았을 때의
빔 투과량

RT,B : 우측 다엽콜리메이터만으로 조사면을 닫았을 때의
빔 투과량

Rg,T : 다엽콜리메이터 투과계수와 엽간격의 측정값
g[mm] : 엽간격
각 엽간격 마다의 교정값(Rg′)은 아래와 같이 구하였다.

Rg : 빔이 조사되는 동안에 엽간격이 2.0, 4.0, 6.0, 10.0,
14.0, 16.0, 20.0 mm에서 일정한 속도로 이동하여 측
정한 선량

이와 같은 과정으로 Rg′와 엽간격 간의 선형 추세선을 획
득하여 해당 방사선치료기기의 선량학적엽간격을 계산하
였다. [그림 3]

또한 다엽콜리메이터 투과계수는 두 종류의 closed
field(Bank A, Bank B)에서 측정한 평균 절대선량 값과
open field에서 측정한 절대선량 값의 비로써 아래 공식을
이용하여 계산하였다.

DA : 좌측 다엽콜리메이터만으로 조사면을 닫았을 때의
빔 투과량의 절대선량

DB : 우측 다엽콜리메이터만으로 조사면을 닫았을 때의
빔 투과량의 절대선량

선량률 변화에 따른 선량학적엽간격과 다엽콜리메이터
투과계수를 측정하기 위해 제조사 측정기준을 준용한 선량
률 400 MU/min을 기준으로 각각 선량률을 200, 300, 400,
500, 600 MU/min으로 변화시켜 각각의 값들을 측정하였
다. 모든 측정은 각각의 선량률에서 3회씩 측정하여 평균값
을 산출하였고, Varian사에서 제공하는 보고서를 바탕으로
수행하였다.13)

RT = [식 1]
RT,A + RT,B

2

Rg,T = Rg 1-( ) [식 2]
g[mm]

120[mm]

MLCTransmissionfactor = ×100(%) [식 4]
DA + DA/2

open

g[mm]
120[mm]

Rg′= Rg - Rg,T  [식 3]
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Table 1. The difference rate of dosimetric leaf gap value in according to dose rate variation 
(reference dose rate 400 MU/min)  (Unit: %)

Dose rate (MU/min)

200 300 400 500 600

6 MV -2.59 -1.89 0.00 -0.58 -2.89
10 MV -2.52 -1.69 0.00 +1.28 -1.98

Table 2. The difference rate of MLC transmission factor in according to dose rate variation
(reference dose rate 400 MU/min)  (Unit: %)

Dose rate (MU/min)

200 300 400 500 600

6 MV +0.49 -0.38 0.00 -0.48 -0.48
10 MV +0.36 +0.02 0.00 -0.41 -0.64

Energy

Energy

Table 3. Dosimetric leaf gap value for comparison of the CC13 chamber and the FC-65G chamber at different dose rate
for 6 MV and 10 MV X-ray beam (Unit: %)

6 MV 10 MV

CC13 FC-65G Difference(%) CC13 FC-65G Difference(%)

200 1.648 1.596 3.20 1.717 1.754 2.15
300 1.642 1.625 0.99 1.714 1.749 2.08
400 1.675 1.655 1.19 1.741 1.782 2.33
500 1.673 1.638 2.09 1.759 1.809 2.82
600 1.592 1.642 3.18 1.704 1.749 2.63

Average 1.646 1.631 2.13 1.727 1.769 2.40

Dose  rate
(MU/min)

Table 4. MLC transmission factor for comparison of the CC13 chamber and the FC-65G chamber at different dose rate
for 6 MV and 10 MV X-ray beam (Unit: %)

6 MV 10 MV

CC13 FC-65G Difference(%) CC13 FC-65G Difference(%)

200 1.424 1.413 0.76 1.633 1.622 0.64
300 1.407 1.406 0.07 1.621 1.623 0.10
400 1.410 1.413 0.28 1.622 1.622 0.01
500 1.405 1.404 0.10 1.612 1.618 0.41
600 1.410 1.400 0.74 1.604 1.618 0.91

Average 1.411 1.407 0.39 1.618 1.621 0.41

Dose  rate
(MU/min)
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결 과

1. 선량학적엽간격

선량률 400 MU/min을 기준으로 200, 300, 400, 500, 600
MU/min으로 선량률을 변경했을 때의 선량학적엽간격은 6
MV의 경우 각각 -2.59, -1.89, 0.00, -0.58, -2.89%의 값의 차
이가 나타났고, 10 MV에서는 ?2.52, -1.69, 0.00, +1.28, -
1.98%의 값의 차이가 나타났다[표 1]. 

2. 다엽콜리메이터 투과계수

선량률 400 MU/min을 기준으로 200, 300, 400, 500, 600

MU/min으로 선량률을 변경했을 때의 다엽콜리메이터 투
과계수는 6 MV의 경우 각각 +0.49, -0.38, 0.00, -0.48, -
0.48%의 값의 차이가 나타났고, 10 MV에서는 +0.36,
+0.02, 0.00, -0.41, -0.64%의 값의 차이가 나타났다[표 2].

3. 이온전리함 체적에 의한 측정치 변화

전리함 체적에 의한 측정 정확도 평가를 위해 CC13과
FC-65G 전리함을 이용하여 선량학적엽간격과 다엽콜리메
이터 투과계수를 비교하였다.

선량학적엽간격은 6 MV의 경우 CC13과 FC-65G 전리함
에서 각각 1.646, 1.631 mm로 나타났고, 10 MV의 경우
CC13 과 FC-65G 전리함에서 각각 1.727, 1.769 mm로 나타
났다.

Fig 3. 

The linear extrapolation for a
dosimtric leaf gap in corrected
reading versus gap. The graph of a
dosimtric leaf gap for photon
energy 6 MV with IBA CC13 ion
chamber.

Fig 4. 

Dosimtric leaf gap value for the
type of ion chamber and X-ray
beam energy according to dose
rate variation.
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선량학적엽간격은 400 MU/min의 선량률 기준으로 200,
300, 400, 500, 600 MU/min으로 선량률을 변경했을 때 6
MV의 경우 각각 3.20, 0.99, 1.19, 2.09, 3.18%의 값의 차이
가 나타났고, 10 MV에서는 2.15, 2.08, 2.33, 2.82, 2.63%의
값의 차이가 나타났다[표 3].[그림 4]

다엽콜리메이터 투과계수는 6 MV의 경우 CC13과 FC-
65G 전리함에서 각각 1.411, 1.407%로 나타났고, 10 MV의
경우 각각 1.618, 1.621%로 나타났다. 다엽콜리메이터 투과
계수는 400 MU/min의 선량률 기준으로 200, 300, 400,
500, 600 MU/min으로 선량률을 변경했을 때 6 MV의 경우
각각 0.76, 0.07, 0.28, 0.10, 0.74%의 값의 차이가 나타났
고, 10 MV에서는 0.64, 0.10, 0.01, 0.41, 0.91%의 값의 차
이가 나타났다[표 4].[그림 5]

결론 및 고찰

동적 세기조절방사선치료 시 선량률 변화에 따른 다엽콜
리메이터의 정확성을 평가하기 위하여 선량학적엽간격과
다엽콜리메이터 투과계수를 측정한 결과 선량학적엽간격
은 선량률 400 MU/min을 기준으로 6 MV의 X선에서는 선
량률 600 MU/min에서 -2.89%의 가장 큰 차이가 나타났고,
10 MV X선에서는 선량률 200 MU/min에서 -2.52%의 가장
큰 차이가 나타났다. 본 연구에서는 선량률에 따른 선량학
적엽간격의 변화를 확인하였고, 선량학적엽간격을 치료계
획시스템에 적용하기 전에 이러한 차이를 고려하여야 할 것
으로 생각된다. 다엽콜리메이터 투과계수는 모든 에너지와
모든 선량률에서 ±1% 이내의 값의 차이가 나타났다. 이는

다엽콜리메이터가 닫힌 상태에서 빔이 조사되므로 선량률
변화에 따른 투과계수 차이는 크게 나지 않는 것으로 생각
된다. 방사선 치료 시 통증 및 장애 등으로 인해 자세 재현
성 유지의 어려움이 있는 환자를 치료할 때 임의로 선량률
을 높여서 치료하는 경우가 있다. K Joseph 등14)의 연구에
따르면 다엽콜리메이터의 속도를 2.5 cm/sec로 설정하고,
선량률을 300 MU/min에서 600 MU/min으로 증가시켰을
때 전체 MU의 값은 12% 증가하는 것으로 나타났다. 실제
동적 세기조절방사선치료 시 선량률 변화에 따른 선량 차이
및 선량분포 실험에서 선량률 변화에 따라 선량차가 커지는
것으로 나타났고,15) 치료계획된 선량률 보다 낮은 선량률 또
는 높은 선량률로 치료했을 때 선량률이 증가함에 따라 중
심점 선량은 감소하는 것으로 나타났다.16) 이는 선량률의 변
화에 따라 다엽콜리메이터의 속도의 변화가 발생함으로써
다엽콜리메이터의 위치 정확성 차이가 나타나기 때문에 선
량차가 발생하는 것으로 생각된다.17) 또한 강민규 등16)은 선
량률의 변화에 따라 다엽콜리메이터의 구동이 계획된 위치
를 잡는데 느리거나 빠를 시 즉, 다엽콜리메이터의 구동속
도 차로 오차가 발생하는 것이라고 발표하였다. Wasbø E
등18)의 연구에서 0.6 mm의 선량학적엽간격을 치료계획시
스템에 적용한 치료계획된 값과 측정된 값의 비교 실험에서
다엽콜리메이터를 최대속도의 10분의 1에 해당하는 낮은
속도로 설정하였을 때 최대 속도와 비교하여 선량 차이가
14%까지 발생하는 것으로 나타났다. 따라서 선량률의 변화
에 따른 선량학적엽간격의 차이는 선량 차이로 이어지며,
종양에 전달되는 선량에 영향을 미칠 수 있다.

선량학적엽간격은 필름, 배열형 검출기, 이온전리함 등
을 이용하여 측정되고 있지만,5,6,12,17,19) 아직 선량학적엽간격

Fig 5. 

MLC transmission factor value for
the type of ion chamber and X-ray
beam energy according to dose
rate variation.
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측정에 대하여 명확하게 권고되고 있는 방법은 없는 실정이
다. 이에 유효 부피가 0.13 cc인 CC13 전리함을 이용하여
선량학적엽간격과 투과계수를 측정하였고, 전리함 체적에
의한 측정 정확도 평가를 위해 FC-65G 전리함과 CC13 전리
함을 비교하였다. 선량학적엽간격의 경우 6 MV의 X선에서
는 CC13 전리함에서 평균 2.13% 높게 측정되었고, 10 MV
의 X선에서 FC-65G 전리함에서 평균 2.4% 높게 측정되었
다. 다엽콜리메이터 투과계수는 6 MV의 X선에서는 CC13
전리함에서 평균 0.4% 높게 측정되었고, 10 MV의 X선에서
FC-65G 전리함에서 평균 0.4% 높게 측정되었다. 본 연구에
서는 선량이 FC-65G 전리함이 CC13 전리함보다 높게 측정
되었지만 선량학적엽간격과 다엽콜리메이터의 투과계수는
CC13 전리함과 비교하여 큰 차이가 나타나지 않았다. 이 결
과로 보았을 때 선량학적엽간격과 다엽콜리메이터 투과계
수는 전리함의 체적에 의존하지 않는 것으로 생각된다.
Danielle F 등20)의 전리함의 재현성 실험에서 Dynamic
MLC field를 유효 체적이 다른 두 개의 전리함으로 비교하
였을 때 Farmer type 전리함의 재현성은 1.7%지만 0.13 cc
의 유효 부피를 가진 전리함은 Farmer type 보다 낮은 1.0%
의 재현성을 나타내었다. 이는 CC13 전리함이 Farmer type
전리함보다 통계적으로 더 우수하다는 점과 유효 체적이 작
은 전리함을 통해 작은 측정점에 위치시켜 점선량을 정확하
게 측정할 수 있는 장점을 가지고 있어21) 방사선치료기의 인
수검사 시 유효 체적이 작은 전리함을 이용하여 선량학적엽
간격과 다엽콜리메이터 투과계수를 측정한다.

본 연구는 동적 세기조절방사선치료 시 선량률 변화에 대
하여 선량학적엽간격과 다엽콜리메이터 투과계수 변화를
평가하였다. 선량률 변화에 따라서 다엽콜리메이터의 투과
계수의 차이는 미미했지만, 선량학적엽간격의 차이는 큰 것
으로 확인하였다. 자세 재현성 유지가 어려운 환자 치료 시
선량률을 임의로 변경하였을 때 치료계획시스템에 입력된
선량학적엽간격과 다른 값으로 다엽콜리메이터가 구동되
어 치료가 진행된다. 이로 인해 다엽콜리메이터의 위치 정
확성이 감소하며 치료계획시스템의 선량계산 오류와 MU
변화, 다엽콜리메이터의 구동능력 문제, 내부장기의 선량
및 CTV의 선량 차이를 발생시킨다. 따라서 동적 세기조절
방사선치료 시 임의로 선량률을 변경하면 종양에 전달되는
선량에 많은 영향을 미치므로 치료 중에 선량률을 변화시키
지 않는 것이 더욱 정확한 방사선치료 방법이라 사료된다.
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To evaluate the position accuracy of the MLC. This study analyzed the variations of the dosimetric leaf gap(DLG) and MLC

transmission factor to reflect the location of the MLC leaves according to the dose rate variation for dynamic IMRT.

We used the 6 MV and 10 MV X-ray beams from linear accelerator with a Millennium 120 MLC system. We measured the

variation of DLG and MLC transmission factor at depth of 10 cm for the water phantom by varying the dose rate to 200, 300,

400, 500 and 600 MU/min using the CC13 and FC-65G chambers.

For 6 MV X-ray beam, a result of measuring based on a dose rate 400 MU/min by varying the dose rate to 200, 300, 400, 500

and 600 MU/min of the difference rate was respectively -2.59, -1.89, 0.00, -0.58, -2.89%. For 10 MV X-ray beam, the

difference rate was respectively ?2.52, -1.69, 0.00, +1.28, -1.98%. The difference rate of MLC transmission factor was in the

range of about ±1% of the measured values at the two types of energy and all of the dose rates.

This study evaluated the variation of DLG and MLC transmission factor for the dose rate variation for dynamic IMRT. The

difference of the MLC transmission factor according to the dose rate variation is negligible, but, the difference of the DLG was

found to be large. Therefore, when randomly changing the dose rate dynamic IMRT, it may significantly affect the dose

delivered to the tumor. Unless you change the dose rate during dynamic IMRT, it is thought that is to be the more accurate

radiation therapy. 
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