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서  론

방사선	치료의	기본적인	목적은	종양조직에	최대의	선

량을	전달하고,	주변장기와	정상조직에는	최소의	선량

을	전달하는	것이다.(1)	종양은	인체의	여러	부위에서	발생

하고,	그	모양	또한	매우	다양한데,	방사선	치료의	대상

이	되는	종양,	즉	타겟(Target)이	손상위험장기(Organ	At	

Risk,	OAR)에	매우	인접하고	그	모양이	불규칙한	경우에

는	OAR을	보호하면서	타겟에	충분한	선량을	전달하기	위

해서	매우	정교한	치료계획이	요구된다.(2)	대표적인	예로

는	두부(Head)에	위치한	두피(Scalp)와	뇌실(Ventricle)

이	있는데,	두피와	뇌실은	해부학적으로	시각계(Visual	

손상위험장기에 인접한 불규칙한 모양의 타겟 치료 시,

용적변조회전 방사선치료와 비동일평면상의 빔을 이용한
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목 적 : 본 연구는 모양이 불규칙하고 손상위험장기(Organ At Risk, OAR)에 매우 인접한 타겟(Target)의 방사

선 치료 시, 비동일평면상(Non-coplanar)의 빔(Beam)을 이용한 Fixed-field 세기변조 방사선치료(Intensity 

Modulated Radiation Therapy, IMRT)와 용적변조회전 방사선치료(Volumetric Modulated Arc Therapy, 

VMAT) 치료계획의 유용성을 평가 및 비교해 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 본원에서 True Beam STX(Varian Medical Systems, USA)를 이용하여 전체 두피(Whole 

Scalp), 부분적 두피(Partial Scalp), 그리고 전체 뇌실(Whole Ventricle)에 방사선 치료를 받은 환자 중 각 부

위별로 2명 씩, 총 6명을 대상으로 하였다. VMAT 치료계획 시, Beamlet에 포함되는 OAR의 용적을 최소화하

기 위해 Coplanar 또는 Non-coplanar 빔을 이용하였고, Fixed-field IMRT는 6명 모두 2개 이상의 카우치

(Couch) 각도를 이용한 Non-coplanar IMRT(이하 ncIMRT)로 치료계획 하였다.

결 과 : 양측 수정체, 양측 시신경, 시신경 교차, 그리고 뇌 줄기의 최대선량과 양측 안구와 해마의 평균선량을 측

정하였고, 6명 모두 9개의 OAR 중 6개 이상에서 VMAT 치료계획이 ncIMRT보다 1.1배에서 8.2배가량 높은 선

량 값을 나타내었다. 전체 두피와 부분적 두피의 치료 시, 20 Gy가 조사되는 뇌의 용적은 VMAT이 ncIMRT의 2

배 이상이었고, 전체 뇌실의 치료 시에는 두 치료계획이 큰 차이를 보이지 않았다. 타겟 Coverage는 두 치료계

획 모두 PTV100 % = 95 %를 만족시켰고, 타겟 내 최대선량과 치료 시 필요한 총 Monitor Unit(MU)은 ncIMRT가 

VMAT보다 높았으며 두 치료계획 모두 임상적용을 위한 Gamma test 시행 결과, 2 mm / 2 % 조건을 통과하였다.

결 론 : 본 연구 결과, ncIMRT는 VMAT에 비해 치료 시 필요한 MU가 높아 치료시간과 장비의 로딩(Loading)을 

증가시키므로 치료의 효율성은 다소 떨어지지만, VMAT과 비슷한 타겟 Coverage를 유지하면서, OAR의 선량

은 훨씬 감소시키는 것을 알 수 있었다. 따라서 모양이 불규칙하고 OAR에 매우 인접해 있는 타겟의 방사선 치

료 시에는 ncIMRT 치료계획을 고려해 볼 필요가 있다고 사료된다.
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system)와	전뇌(Whole	Brain)에	매우	인접해	있고,	그	

모양	또한	불규칙하다는	특징을	가지고	있다(Fig.	1).

두피의	방사선	조사는	흔하지는	않지만	림프종(Lym-

phoma),	혈관육종(Angio	sarcoma),	균상식육종(My-

cosis	fungoides),	그리고	편평상피암(Squamous	cell	

carcinoma)과	같은	악성종양의	경우	방사선치료를	실시

한다.(3-5)	두피에	위치한	병변은	모양이	매우	굴곡지며	불

규칙하고,	수정체(Lens),	시신경(Optic	nerve),	그리고	

뇌(Brain)와	같은	중요	장기에	매우	인접해	있다.(6)	방사

선	치료	시,	세기변조	방사선치료(Intensity	Modulated	

Radiation	Therapy,	IMRT),	용적변조회전	방사선치료

(Volumetric	Modulated	Arc	Therapy,	VMAT),	단층

방사선치료(TomoTherapy),	그리고	근접치료(Brachy-

therapy)	등이	주로	시행되고	있다.(7-10)

전체	뇌실	조사(Whole	Ventricle	Irradiation,	WVI)

는	국소적인	두개골	내부의	배세포종(Intracranial	ger-

minoma)의	경우	주로	시행되어왔다.(11)	이는	방사선	치료	

시	10년	내	생존율이	90	%	이상이기	때문에	지능저하	또

는	내분비계	기능저하와	같은	방사선	치료의	부작용을	감

소시키기	위해서	주변의	정상	뇌	조직을	보호하는	것이	중

요하다.(12-16)	다양한	치료기술	중,	3D	입체조형	방사선치

료와	고전적인	IMRT가	주로	이용되었고,	최근에는	장비

의	발달로	VMAT	역시	WVI에	많이	이용되고	있는	추세

이다.(17-18)

여러	치료기술	중에서	VMAT은	처방선량을	전달하기	위

해	필요한	Monitor	Unit(MU)이	비교적	낮기	때문에	2차	

암을	발생시킬	수	있는	누설선량과	산란선량을	줄일	수	있

다.	또한	빠른	속도로	갠트리(Gantry)가	회전하기	때문에	

치료시간이	단축되므로,	치료	도중	발생할	수	있는	환자의	

움직임을	줄일	수	있어	여러	치료부위에	적용되고	있다.(19)

그러나	이러한	VMAT이	항상	우수한	결과를	보이는	것

은	아니다.	예를	들어,	앞서	언급한	두피와	뇌실과	같이	타

겟의	모양이	불규칙하고	OAR에	인접한	경우에는,	VMAT

을	이용한	치료계획	시,	갠트리가	회전하면서	생성되는	수

많은	Beamlet에서	OAR을	완전히	제외시키는	것은	불가

능하다.	그러므로	이러한	경우에는	OAR을	더	효과적으로	

보호하기	위해	VMAT	외에도	다른	치료계획을	고려해	볼	

필요가	있다고	생각하였다.

따라서	본	논문에서는	두피와	전체	뇌실	치료	시,	VMAT	

치료계획과	Non-coplanar	빔을	이용한	Fixed-field	

IMRT(이하	ncIMRT)	치료계획의	비교를	통해,	모양이	불

규칙하고	OAR에	인접한	타겟의	방사선	치료	시,	VMAT과	

ncIMRT	치료계획이	OAR의	미치는	영향을	비교	및	분석

해보고자	하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자 및 장비

본원에서	True	Beam	STX(Varian	Medical	Systems,	

USA)를	이용하여	전체	두피(Whole	Scalp),	부분적	두피

(Partial	Scalp),	그리고	전체	뇌실(Whole	Ventricle)의	방

사선	치료를	받은	환자	중	각	부위별로	2명	씩,	총	6명을	

대상으로	하였다.	치료부위가	전체	두피인	환자는	Pt.1,	

Pt.2,	부분적	두피인	환자는	Pt.3,	Pt.4,	그리고	전체	뇌실

인	환자는	Pt.5,	Pt.6으로	나타내었다.	6명의	환자	모두	고

Fig. 1. 3D reconstruction of OAR and PTV (A) Whole Scalp, (B) Partial Scalp, (C) Whole Ventricle.
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정기구는	아쿠아	플라스트(Aquaplast)를	사용하였고,	CT	

Simulator(Somatom	definition	AS,	Siemens,	Germa-

ny)를	통해	단면(Slice)의	두께를	3.0	mm	간격으로	하여	

3D	영상을	획득하였다.	전산화	치료계획은	Eclipse(Ver.	

10.0.42,	Varian,	USA)를	이용하였으며,	선량계산을	위

해	PRO3(Progressive	Resolution	Optimizer	10.0.28),	

AAA(Anisotropic	Analytic	Algorithm	Ver.	10.0.28)	알

고리즘을	사용하였다.

2. OAR 윤곽 그리기(Contouring)

OAR의	선량평가를	위해서	양측	안구(Eyeball),	양측	수

정체(Lens),	양측	시신경(Optic	nerve),	시신경교차(Optic	

chiasm),	해마(Hippocampus),	뇌	줄기(Brain	stem),	전

뇌(Whole	brain)의	윤곽	그리기를	진행하였다.	뇌실은	전

뇌에	포함되어	있기	때문에	전체	뇌실	치료	시,	정상	뇌	조

직의	선량을	평가하기	위해	전뇌에서	뇌실을	제외한	구조

(B-V)를	생성하였다.

3. 선량 제한

Emami	Estimates를	기준으로	참고하였고,(20)	수정체

는	최대선량이	500	cGy	이하가	되도록	D1	%≤500	cGy로	

설정하였고,	시신경은	D1	%≤5800	cGy,	시신경교차는	D1	%

≤5800	cGy,	뇌	줄기는	D1	%≤5400	cGy,	안구는	D1	%≤

3000	cGy	그리고	해마는	D20	%≤1700	cGy으로	설정하였

다.	두피의	방사선	치료	시에는	뇌의	선량을	최소화하기	

위해서	치료계획용적(Planning	Target	Volume,	PTV)

에서	2.5	cm	떨어진	지점에	가상의	구조(Psudo_2000)를	

생성하여	선량제한을	D20	%≤2000	cGy가	되도록	하였다

(Table	1,	Fig.	2).

4. 치료계획

Non-coplanar Fixed-field IMRT (ncIMRT)

Fixed-field	IMRT는	6명의	환자	모두	기본적으로	6개	

내지	8개의	빔을	사용하였고,	그	중에서	3개	이상의	Non-

coplanar	빔을	사용하였다.	Whole	Scalp의	ncIMRT	치

료계획	시,	치료계획	용적의	크기가	매우	넓기	때문에	부

득이하게	OAR이	포함되는	필드가	생기는데,	이러한	필드

Fig. 2. The contouring of ‘Psudo_2000’

Fig. 3. Three fields at Gantry angle 60°, Couch angle 335°us-

ing Fixed Jaw

Table 1. Dose constraints for OARs

Organ Constraint(cGy)

Lens D1	%≤500

Optic	nerve D1	%≤5800

Optic	chiasm D1	%≤5800

Brain	stem D1	%≤5400

Eyeball D1	%≤3000

Hippocampus D1	%≤1700

Psudo_2000 D20	%≤2000
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에서는	Fixed	Jaw	기능을	이용하여	동일한	갠트리	각도에

서	독립된	2개	내지	3개의	필드를	생성해서	OAR을	보호하

고자	하였다(Fig.	3).

VMAT

VMAT은	갠트리가	회전하는	동안	필드	내에	OAR을	가

장	적게	포함할	수	있는	카우치	각도를	선정하여,	Copla-

nar	또는	Non-coplanar	VMAT으로	치료계획을	하였

다.	Pt.2와	Pt.4는	카우치	각도가	각각	345°와	15°인	Non-

coplanar	빔을	사용하였고,	Pt.1,	Pt.3,	Pt.5,	Pt.6은	카우

치	각도가	0°인	Coplanar	빔을	사용하였다.	모든	VMAT	

치료계획에서	회전	반경이	360°또는	180°인	Arc를	2번	사

용하였고,	엽간	누설선량(Inter-leaf	leakage)을	최소화하

기	위해	각	Arc에서	콜리메이터(Collimator)의	각도를	30°

와	330°로	설정하여	서로	보완하도록	하였다.

모든	치료계획은	최적화	과정에서	나타나는	선량	차이의	

무작위성(21)을	최소화하기	위하여	각각	2회의	최적화와	선

량	계산과정을	거쳤으며,	각각의	PTV100	%	=	95	%로	Nor-

malization	하였다.

5. 처방선량

전체	두피(Pt.1,	Pt.2)의	치료	시,	5	mm	볼루스(Bolus)를	

사용하여	피부	표면에	충분한	선량이	전달되도록	하였고,	

6	MV의	에너지를	사용하여	일	선량	180	cGy로	34회에	걸

쳐	총	6,120	cGy를	처방하였다.

부분적	두피(Pt.3,	Pt.4)는	6	MV의	에너지를	사용하여	

일	선량	180	cGy로	34회에	걸쳐	총	6,120	cGy를	처방하

였고,	Pt.3은	병변이	진피층에	위치해	있기	때문에	볼루스

를	사용하지	않았으며	Pt.4는	병변이	표피층에	위치하여	5	

mm	볼루스를	사용하였다.

전체	뇌실(Pt.5,	Pt.6)은	치료계획용적을	PTV1과	추가조

사영역(Boost	field)인	PTV2로	나누었다(Fig.	4).	10MV의	

에너지를	사용하여	PTV1에는	일	선량	180	cGy로	13회에	

걸쳐	총	2,340	cGy를	처방하였고,	추가적으로	PTV2에	일	

선량	180	cGy로	12회에	걸쳐	총	2,160	cGy를	처방하여,	

타겟에	25회에	걸쳐	총	4,500	cGy가	전달되도록	하였다.

6. 비교인자

각	치료계획이	OAR에	미치는	영향을	평가하기	위해서	

양측	수정체,	양측	시신경,	시신경교차,	그리고	뇌	줄기의	

최대선량과	양측	안구와	해마의	평균선량을	구하여	비교

하였다.	Pt.1,	Pt.2,	Pt.3,	Pt.4는	각각의	뇌의	용적	중	10	Gy

에서	60	Gy의	선량이	들어가는	용적을	전체	뇌	용적	대비	

백분율로	나타내었고,	V10 Gy,	V20 Gy,	V30 Gy,	V40 Gy,	V50 Gy,	V60 

Gy이라고	표기하였다.	Pt.5와	Pt.6은	전체	뇌	용적에서	치료

계획용적이	제외된	‘B-V’구조	중	10	Gy에서	40	Gy의	선

량이	들어가는	용적을	전체	‘B-V’용적	대비	백분율로	나타

내고,	V10 Gy,	V20 Gy,	V30 Gy,	V40 Gy이라고	표기하였다.

치료계획의	평가를	위해서	치료계획용적에	대한	균질

성과	선량포함을	나타내는	선량균질지수(Homogene-

ity	Index,	H.I.)	[식1],	처방선량지수(Conformity	Index,	

C.I.)	[식2]를	비교하였다.

H.I.
D

D

C.I.
V

V

95

5

PTV

95

=

=

	------------------------	[식1]

D5	:	타겟	용적	5	%의	선량

D95	:	타겟	용적	95	%의	선량H.I.
D

D

C.I.
V

V

95

5

PTV

95

=

= 	------------------------	[식2]

Fig. 4. PTV1 and PTV2 of Whole Ventricle
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V95	:	처방선량의	95	%가	조사되는	체적

VPTV	:	PTV의	체적

치료	계획의	임상	적용	가능	여부	확인을	위한	IMRT	

Verification	QA(Gamma	test)를	실시하였고,	QA는	전자영

상유도장치(Electronic	Portal	Imaging	Device,	EPID)를	

이용하여	Portal	Dosimetry를	진행하였으며	2	mm	/	2	%,	

pass	rate	90	%	이상을	통과	기준으로	설정하였다.	그리고	

치료계획의	임상	적용	시	효율성	평가를	위해	총	MU를	측

정하여	비교하였다.

결  과

1. OAR 선량

Pt.1의	VMAT	치료계획	시	우측	안구와	좌측	안구의	평

균선량은	ncIMRT의	0.9배,	0.8배로	낮았지만,	그	외의	모

든	OAR에서는	VMAT이	ncIMRT보다	높은	선량을	보였

다.	특히,	시신경교차의	최대선량은	VMAT이	ncIMRT보

다	5.8배	높은	값을	보이며	두	치료계획의	선량	차이가	가

장	크게	나타났다.	Pt.2는	좌측	안구를	제외한	모든	OAR

에서	VMAT이	ncIMRT보다	높은	값을	보였고,	특히	시

신경교차와	뇌	줄기의	최대선량은	ncIMRT보다	각각	8.2

배,	8.1배	높았으며,	해마의	평균선량은	7.1배	높은	값을	나

타냈다.	Pt.3은	좌측	수정체의	최대선량이	VMAT	치료계

획	시	ncIMRT의	0.9배로	낮은	선량을	보였지만,	그	외의	

모든	OAR에서는	VMAT이	더	높은	값을	나타냈다.	특히	

해마의	평균선량은	VMAT이	ncIMRT보다	2.5배	높았다.	

Pt.4의	경우,	양측	수정체의	최대선량은	VMAT이	ncIMRT

의	0.8배,	좌측	안구의	평균선량은	0.9배로	VMAT이	낮은	

값을	보였다.	그러나	그	외의	모든	OAR에서는	VMAT이	

ncIMRT보다	1.1배에서	1.8배로	큰	차이는	아니지만	높은	

값을	보였다.	Pt.5의	양측	시신경의	최대선량은	VMAT이	

Table 2. OAR dose and Ratio(VMAT/ncIMRT)

Max dose(cGy) Mean dose(cGy)

Rt. Lens Lt. Lens
Rt. Optic 

nerve

Lt. Optic 

nerve

Optic 

chiasm

Brain 

stem

Rt.

eyeball

Lt.

eyeball

Hippo

campus

Pt.1 ncIMRT 645.4	 598.6	 1575.3	 1614.3	 308.4	 635.2	 1084.4	 953.0	 645.3	

VMAT 729.0	 702.5	 2088.5	 2043.4	 1791.2	 2202.3	 958.9	 804.4	 1802.4	

Ratio 1.1	 1.2	 1.3	 1.3	 5.8	 3.5	 0.9	 0.8	 2.8	

Pt.2 ncIMRT 152.6	 461.3	 171.3	 1505.8	 265.6	 223.4	 152.9	 789.1	 211.7	

VMAT 255.8	 488.1	 453.1	 1748.3	 2172.1	 1799.1	 284.2	 717.4	 1507.5	

Ratio 1.7	 1.1	 2.6	 1.2	 8.2	 8.1	 1.9	 0.9	 7.1	

Pt.3 ncIMRT 222.3	 503.0	 1713.6	 3240.8	 2956.4	 2175.1	 507.8	 874.7	 1177.6	

VMAT 467.6	 432.1	 2583.2	 3528.4	 3928.0	 3716.5	 651.3	 1014.9	 2968.5	

Ratio 2.1	 0.9	 1.5	 1.1	 1.3	 1.7	 1.3	 1.2	 2.5	

Pt.4 ncIMRT 629.7	 293.3	 504.8	 272.3	 263.0	 229.4	 633.4	 258.9	 179.2	

VMAT 500.3	 235.4	 530.7	 284.9	 334.3	 415.4	 748.0	 224.8	 315.6	

Ratio 0.8	 0.8	 1.1	 1.0	 1.3	 1.8	 1.2	 0.9	 1.8	

Pt.5 ncIMRT 189.1	 101.8	 3720.7	 3577.2	 4622.5	 4433.5	 237.2	 141.6	 3332.3	

VMAT 441.2	 452.9	 3420.0	 3253.9	 4660.2	 4537.7	 575.4	 629.4	 3223.4	

Ratio 2.3	 4.4	 0.9	 0.9	 1.0	 1.0	 2.4	 4.4	 1.0	

Pt.6 ncIMRT 142.2	 101.9	 1793.3	 1724.5	 3290.7	 4324.0	 162.8	 109.5	 3295.5	

VMAT 410.7	 410.5	 2189.9	 2311.7	 3211.7	 4221.0	 499.1	 482.7	 3274.2	

　 Ratio 2.9	 4.0	 1.2	 1.3	 1.0	 1.0	 3.1	 4.4	 1.0	
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ncIMRT의	0.9배로	낮았고,	그	외	모든	OAR에서는	같거나	

높았다.	특히	좌측	안구의	평균선량은	VMAT이	ncIMRT

의	4.4배로	높은	값을	보였다.	Pt.6는	모든	OAR에서	

VMAT이	ncIMRT와	같거나	높은	값을	보였고,	특히	양측	

안구의	평균선량이	우측은	3.1배,	좌측은	4.4배로	VMAT

이	높았다(Table	2,	Fig.	5).

2. 뇌(Brain) 용적

Pt.1,	Pt.2,	Pt.3,	Pt.4는	VMAT의	V10 Gy,	V20 Gy,	V30 Gy,	V40 

Gy,	V50 Gy,	V60 Gy	값이	ncIMRT보다	확연히	높았다.	각	환

자의	V20 Gy은	VMAT이	ncIMRT보다	각각의	전뇌	용적의	

25.7	%,	38.8	%,	30.3	%,	25.0	%를	더	포함하는	것으로	나

타났다.	즉,	VMAT	치료계획	시	ncIMRT에	비해	10	Gy에

서	60	Gy가	조사되는	뇌의	용적이	매우	큰	것을	알	수	있었

다.	반면에	Pt.5와	Pt.6은	두	치료계획의	V10 Gy,	V20 Gy,	V30 Gy,	

V40 Gy	값이	유의한	차이를	보이지	않았다(Table	3,	Fig.	6).

전체	두피와	부분적	두피의	방사선	치료	시,	VMAT의	

2000	cGy와	3000	cGy	등선량	곡선이	ncIMRT에	비해서	

더	많은	뇌의	영역을	포함하는	것을	알	수	있었다.	반면에	

전체	뇌실	치료	시에는	두	치료계획의	등선량	곡선의	분포

가	비슷한	양상을	보이므로,	뇌에	미치는	영향은	큰	차이

가	없는	것을	알	수	있었다(Fig.	7).

Fig. 5. Comparison about OAR dose 



김경아 외 3인 : 손상위험장기에 인접한 불규칙한 모양의 타겟 치료 시, 용적변조회전 방사선치료와 비동일평면상의 빔을 이용한 세기변조 방사선치료의 유용성 평가 및 비교

63

Fig. 6. Comparison about volume of normal brain irradiated (10 Gy~60 Gy)

Table 3. Volume of normal brain irradiated (10 Gy~60 Gy)                                                                                                        (Unit in %)

　 　 V10 Gy V20 Gy V30 Gy V40 Gy V50 Gy V60 Gy

Pt.1 ncIMRT 70.1	 36.8	 24.0	 14.2	 5.6	 0.4	

VMAT 98.1	 62.5	 37.1	 24.8	 12.9	 0.4	

Pt.2 ncIMRT 53.2	 40.0	 31.3	 23.8	 14.4	 2.2	

VMAT 85.0	 78.8	 69.6	 48.3	 31.7	 4.9	

Pt.3 ncIMRT 50.4	 15.3	 9.6	 6.3	 3.3	 0.2	

VMAT 79.6	 45.6	 23.1	 11.9	 5.0	 0.5	

Pt.4 ncIMRT 25.6	 13.8	 9.9	 7.3	 4.5	 0.2	

VMAT 57.5	 38.8	 23.7	 10.9	 4.0	 0.1	

Pt.5 ncIMRT 70.2	 34.5	 9.8	 2.0	 	- 	-	

VMAT 66.2	 51.4	 7.5	 1.6	 	- 	-	

Pt.6 ncIMRT 75.7	 33.0	 6.0	 1.1	 		- 		-

　 VMAT 75.0	 30.4	 5.3	 0.9	 		- 		-
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3. 플랜의 질(Quality)과 타겟 내 최대선량

두	치료계획	모두	PTV100	%	=	95	%를	만족시키고,	타겟	

Coverage는	유의한	차이를	보이지	않았다(Fig.	8).	또한	

모든	환자의	H.I.와	C.I.는	두	치료계획이	비슷한	수치를	보

였다(Table	4).

두	치료계획의	타겟	내	최대선량은	Pt.1,	Pt.2,	Pt.3,	Pt.4

에서는	ncIMRT가	VMAT보다	각각	391.2	cGy(처방선량

의	6.3	%),	563.1	cGy(9.2	%),	217.2	cGy(3.5	%),	그리고	

25.4	cGy(0.4	%)	만큼	더	큰	값을	나타냈고,	반면	Pt.5와	

Pt.6은	VMAT이	ncIMRT보다	각각	44.6	cGy(1.0	%),	30.6	

cGy(0.7	%)	만큼	더	큰	것으로	나타났다(Table	5).

4. 총 MU와 Gamma pass rate

총	MU	사용량은	Pt.1,	Pt.2,	Pt.3,	Pt.4,	Pt.5,	Pt.6	순서대

Fig. 7. Isodose line of 2000 cGy and 3000 cGy (A. Whole Scalp, B. Partial Scalp, C. Whole Ventricle, Yellow color: 2000 cGy, Pink 

color: 3000 cGy, Cyon color: PTV)

Fig. 8. Dose Volume Histogram of PTV
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로	ncIMRT가	VMAT보다	4.8배,	6.7배,	2.9배,	2.9배,	2.0

배,	그리고	1.8배	높은	MU를	필요로	하는	것으로	나타났

다(Table	6).	두	치료계획에	대한	IMRT	verification	QA	

결과	2	mm	/	2	%,	Gamma	pass	rate	90.0	%	기준을	모두	

초과하여	통과하였다.

고안 및 결론

동일한	타겟	플랜	시,	ncIMRT는	VMAT에	비해	최대선

량이	높았고,	이는	Non-coplanar	빔을	이용한	Fixed-

field	IMRT	치료	시,	여러	필드	중	서로	중첩되는	지점이	

발생한	것으로	추정된다.	따라서	ncIMRT	치료계획	시에는	

VMAT에	비해	열점(Hot	spot)이	발생할	확률이	높기	때문

에,	다양한	각도의	여러	필드가	서로	중첩되지	않도록	신중

한	치료계획이	필요하다.	또한	처방선량을	전달하기	위해	

필요한	총	MU는	기존의	예상대로	ncIMRT가	VMAT보다	

높았고,	이는	ncIMRT를	이용한	치료가	VMAT에	비해	장

비의	로딩(Loading)과	치료시간을	증가시켜	치료의	효율

성이	상대적으로	낮은	것으로	판단된다.

그러나	ncIMRT	치료계획은	VMAT과	비슷한	PTV	

Coverage를	유지하면서	OAR의	선량을	훨씬	감소시킬	수	

있었다.	전체	두피,	부분적	두피,	그리고	전체	뇌실의	치료	

시,	몇몇의	경우를	제외한	대부분의	OAR에서는	VMAT

이	ncIMRT보다	적게는	1.1배에서	많게는	8.2배	가량	높은	

선량	값을	나타냈다.	이는	ncIMRT가	고정된	갠트리	각도

에서	OAR을	최대한	제외시킨	필드를	생성하여	빔을	조사

하는	것과	달리,	VMAT	치료	시에는	갠트리가	회전하면서	

OAR이	포함되는	Beamlet이	다수	발생한	것으로	보인다.	

본	연구에서는	VMAT	치료계획	시	2회의	Arc로	조건을	설

정하였는데,	모양이	불규칙한	타겟에	충분한	선량을	전달

하기	위해서는	2회의	Arc	동안	연속적으로	빔이	조사되어

야	한다.	이	때,	타겟과	매우	인접해있는	OAR	또한	지속적

인	방사선의	영향을	받은	것으로	보인다.

본	연구를	통해서	두피와	뇌실의	방사선	치료	시,	

ncIMRT	치료계획이	VMAT에	비해	치료의	효율성은	다소	

떨어지지만,	OAR의	보호	효과는	더	높은	것을	알	수	있었

다.	따라서	모양이	불규칙하고	OAR에	인접해	있는	타겟의	

방사선	치료	시에는	OAR의	선량을	더	낮추기	위한	방법

으로	ncIMRT	치료계획을	고려해	볼	필요가	있다고	사료

된다.	특히,	이전에	방사선치료를	받은	환자나	추후	추가적

인	치료가	예정된	환자의	경우에는	OAR의	선량을	감소시

키는	것이	더욱	중요하기	때문에	ncIMRT	치료계획이	매우	

유용할	것이라	사료된다.

두피와	뇌실	외에도	척추(Spine)에	인접한	뼈	전이

Table 4. Homogeneity Index and Conformity Index

H.I. C.I.

Pt.1 ncIMRT 1.16	 0.93	

VMAT 1.06	 0.99	

Pt.2 ncIMRT 1.13	 0.96	

VMAT 1.08	 1.00	

Pt.3 ncIMRT 1.08	 0.99	

VMAT 1.09	 0.99	

Pt.4 ncIMRT 1.06	 0.99	

VMAT 1.08	 0.99	

Pt.5 ncIMRT 1.05	 0.99	

VMAT 1.05	 0.99	

Pt.6 ncIMRT 1.05	 0.99	

VMAT 1.05	 0.99	

Table 5. Maximum dose in target                                (Unit in cGy)

ncIMRT H.I. C.I.

Pt.1

Pt.2

Pt.3

Pt.4

Pt.5

Pt.6

7106.6

7378.5

7119.4

6783.7

4766.4

4738.0

6715.4

6815.4

6902.2

6758.3

4811.0

4768.6

391.2

563.1

217.2

25.4

-44.6

-30.6

Table 6. Total MU

ncIMRT VMAT

Pt.1

Pt.2

Pt.3

Pt.4

Pt.5

Pt.6

1938

1834

734

739

1124

1020

403

275

251

252

554

566
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(Bone	metastasis)나	여러	OAR에	인접한	림프종(Lym-

poma)	등	다양한	치료부위로	연구의	대상을	확대할	필요

가	있고,	VMAT	치료계획	시	여러	인자들을	변화시켜	지

속적으로	ncIMRT	치료계획과	비교해	볼	필요가	있다고	

사료된다.
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Comparison of Volumetric Modulated Arc Therapy and 
Non-coplanar Fixed-field Intensity Modulated Radiation 
Therapy for Irregular Target adjacent to Organ At Risk

Department of Radiation Oncology, Seoul National University Hospital, Seoul, Korea. 

Kim Kyung Ah, Na Kyung Soo, Seo Seok Jin, Lee Je Hee 

Purpose: The purpose of this study was to compare volumetric modulated arc therapy(VMAT) with fixed-field 
intensity modulated radiation therapy(IMRT) using non-coplanar beam when the shape of target is irregular and 
the location is adjacent to organ at risk(OAR).

Materials and Methods: The subjects of this study were a total of 6 patients who had radiation therapy for whole 
scalp(2 patients), partial scalp(2 patients), and whole ventricle(2 patients) by True Beam STX(Varian Medical Sys-
tems, USA). VMAT plans consisted of coplanar or non-coplanar arcs which can minimize the volume of OAR 
included in beamlets. All fixed-field IMRT plans consisted of non-coplanar beams using more than 2 angles of 
Couch.

Results: The VMAT and IMRT plans were compared with regard to the maximum dose of both lens, both optic 
nerves, optic chiasm, and brain stem and the mean dose of both eyeballs and hippocampus. VMAT plans showed 
higher dose than ncIMRT plans at more than 6 of all OARs in every patient, and the ratio was from 1.1 times to 8.2 
times. In case of total scalp and partial scalp, the volume of brain which received more than 20 Gy in the VMAT 
plans was 2 times larger than the volume in the ncIMRT plans. In case of whole ventricle, there was no significant 
difference. Target coverage was satisfied in both plans(PTV100 % = 95 %). The maximum dose in target volume and 
required monitor unit(MU) of ncIMRT were higher than them of VMAT plans.

Conclusion: Even though ncIMRT is less efficient than VMAT with regard to required MU and treatment time, the 
dose to OARs is much lower than VMAT and PTV Coverage is similar with VMAT. If the shape of target is irregular 
and location is adjacent to OAR, comparison VMAT plan with ncIMRT plan deserves to be considered.

▶Key words: Irregular shape of target, Organ At Risk, Non-coplanar Beam, Intensity Modulated Radiation Ther-
apy, Volumetric Modulated Arc Therapy, Whole Scalp, Partial Scalp, Whole Ventricle


