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ABSTRACT

In this paper, we compared the Radiation treatment plan of rectal cancer on 3D-conformal Radiation Therapy 
, Tomotherapy and Linac Based IMRT using treatment planning system and to find the optimal treatment 
technique. The results of the comparison of treatments are as follows. In tumor tissue  absorption dose more than 
95% of the dose prescription dose and normal tissues(bladder, small bowel, fumer bone head) was NOT Normal 
tissue complication rate(V40, V30, V20, V10) but, The most effective treatment(dose distribution) for the three 
treatments was tomotherapy based IMRT. The worst was 3D-CRT. If this study is applied to patients under their 
health status and physical environment, patient's prognosis and quality of life will improve.
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Ⅰ. INTRODUCTION

2015년 발간된 국가 암 정보센터 자료에 따르면 
대장암의 발생률은 남성에서 3위 여성에서 3위를 
기록[1]하고 있을 정도의 유병률이 높은 암이며 사망
률 또한 남성 4위, 여성 2위로 예후 또한 상대적으
로 높지 않은 암으로 알려져 있다.

대장암에서의 발생률 중 많은 부분을 차지하는 
직장암(rectal cancer)은 전세계적 매우 높은 빈도로 
발병하여 수 많은 새로운 환자들이 발생하고 있다.

암의 발생율의 증가는 치료를 위한 의학의 기술을 
촉진해 왔다. 대표적인 암의 치료로서는 외과적 수
술, 항암치료, 방사선요법으로 알려져 있으며 이러
한 요법의 기술력은 날로 증가되고 있다. 

3대 암치료법(항암요법, 수술, 방사선)중 하나인 
방사선 치료는 치료요법의 향상으로 많은 환자들에

게 적용가능하고 연구와 개발로 종양조직에는 고 
선량을 부여하며 주변 정상조직을 보호하기 위한 
고정밀 방사선치료법이 개발되었다. 대표적인 방사
선치료중의 하나로 세기조절 방사선치료(IMRT, 
intensity modulated radiation therapy)가 있으며 인체 
내에 여러 복잡한 구조의 조직을 보호하고 종양조
직에만 방사선량을 집중할 수 있도록 다방면으로 
사용되고 있다.

직장암에 대한 방사선치료는 IMRT를 적용하기 전
에 주로 3차원입체조형치료법(3D-CRT, 3-dimensional 
conformal radiation therapy)를 이용한 다문조사법을 
이용하고 있다. 현재까지 복합적인 이유(병기의 진행
정도, 수술여부, 연령 등)으로 두 가지 치료법은 병행
되어 사용되고 있지만 세기조절 방사선치료 기법은 
여전히 최적의 선량분포를 구현할 수 있음을 선행연
구에서 알아볼 수 있다.[2]

세기조절방사선치료는 빔의 세기를 인위적으로 
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변화시키고 예전에 치료하던 방향보다 더 많은 빔 
방향을 설정해 효과적인 종양포함도(tumor coverage)
를 이루어내고 치료 중 정상 장기들의 위험을 피하
고자 하는 치료방법이다. 골반부에 위치한 직장
(rectal) 주변에는 중요장기들(OARs)이 위치해 있어
서 치료계획을 구성할 때 많은 주의가 요구된다. 

직장암의 방사선치료시 선량분포의 핵심은 인접한 
정상장기의 흡수선량을 낮추는 것이 중요하다. 고정
밀 방사선치료는 타치료에 비해 직장 주변 장기인 소
장의 부작용을 줄이는 것에 높은 기여를 하고 있다. 

최근에는 기존의 선형가속기(Linear-Accelerater)
와 더불어 IMRT 전용 치료기인 토모테라피(Hi-Art 
Helical Tomo Therapy)가 개발되어 좀 더 다양한 치
료계획을 사용할 수 있게 되었으며 매일 치료 전에 
MVCT를 이용한 영상유도 방사선치료(IGRT, image 
guided radiation therapy)를 시행할 수 있다. 

이에 본 논문에서는 직장암 환자를 대상으로 일반
적 치료방식인 3차원입체조형치료법(이하 3D-CRT)
와 선형가속기 기반의 IMRT(이하 L-IMRT), 그리고 
토모테라피를 이용한 IMRT(이하 T-IMRT)의 치료계
획을 각각 수립하여 직장암 환자에 대한 최적의 치
료법을 비교하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 실험대상
2015년 1월부터 2016년 8월까지 직장암으로 확진

받은 환자 10명을 대상으로 하였으며 본 환자는 본 
실험의 연구목적 및 방법을 숙지하고, 동의를 구하였
다. 연구 대상자의 평균나이는 Table 1과 같이 61.7세
이고, 최저연령은 48세였고 최고연령은 70이었다. 10
명 각각의 환자들 중에서 4명은 T-IMRT, 3명은 
L-IMRT, 그리고 나머지 3명은 3D-CRT로 치료받은 
환자들이었으며, 환자 별로 해당 치료방법 이외의 부
분의 치료계획을 생성하여 비교, 분석하였다.

Table 1. Subject information
Average Age 67.1 ± 6.8 (48~70)

RT Methode
T-IMRT 4
L-IMRT 3
3D-CRT 3

2. 실험방법
2.1 모의치료(Simulation Therapy)

Siemens 사의 Sensation open을 이용하여 그림 1
과 같은 CT모의치료(CT simulation)를 진행하였고 
환자치료 체위는 Head first & Prone position으로 실
시하였고 스캔범위는 1번 허리뼈(L-Spine)시작점부
터 넙다리뼈 중간부위(Middle Femoral Body)까지 
포함하여 영상 획득두께 3mm 단위로 영상을 획득
하여 재구성(Reconstruction) 후 치료계획장비(RTP 
system)으로 전송하였다.

Fig. 1. Siemens CT Sensation open.

2.2 방사선치료계획
3가지 다른 치료방법에 대한 치료 계획을 수립, 

처방선량은 1회당 선량 1.8Gy, 총 선량은 50.4Gy 
총 횟수는 28 Fx 으로 적용하며 이 중 3 Fx은 조사
야를 좁혀 1.8Gy의 선량을 3 Fx 적용하여 총 28 Fx
의 분할조사를 시행하였다. 3가지 치료계획 모두 
동일하게 계획하였으며 숙달된 전문의와 치료전문
방사선사의 협의하에 치료계획용적(PTV, planning 
target volume)을 설정하였으며 이는 임상계획용적
(CTV, clinical target volume)을 기준으로 3~5mm의 
영역으로 설정하였고, 정상장기는 방광, 소장, 넙다
리머리뼈로 각각 설정하였다.

정상장기의 기준선량은 소장의 경우 V50 < 5% , 
넙다리머리뼈는 Dmax < 40Gy , 방광에는 Dmax < 
65Gy로 설정하였고 종양에는 처방선량의 95%이상
이 조사되도록 치료계획 하였다. 소장은 PTV를 기
준으로 위쪽방향과 아랫방향(upper and lower) 3cm
으로 한정하여 영역설정 후 비교하였다.
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2.3 3D-CRT

3D-CRT 치료계획은 Pinnacle V8.0( Philips Medical 
System, Cleveland, USA) 전산화 치료계획장치를 이
용하였고 종양중심점(Iso-Center)에 3문 조사법을 
사용하여 환자의 후방과 양 측방에서 환자의 두께
와 인체 밀도를 고려해 6MV와 10MV의 광자선을 
이용하였다.

후면에서 방사선 조사는 4-5번 허리뼈 사이공간 부
터 아래쪽으로 좌골극을 기준으로 하였고 골반뼈를 
기준으로 바깥쪽으로 1.5cm 의 공간을 확보하였다. 

쐐기필터는 좌우측 조사각도인 90도와 270도에
서 30도의 가상쐐기필터를 적용하였다
2.4 L-IMRT

Pinnacle V8.0(Philips Medical System, Cleveland, 
USA) 전산화 치료계획장치를 이용하였고 IMRT의 
선속방향은 각각의 치료계획별로  최소 7개에서 최
대 9개로 설정하였으며 에너지는 10MV를 사용하
였고, DMPO (Direct Machine Parameter Optimization 
algorithm) 알고리즘을 사용하였다.

Fig. 2 Linac.

2.5 Tomotherapy

그림 3은 Tomotherapy로 토모테라피의 치료계획은 
Hi-Art Helical Tomo Therapy, Tomo Software V4.2.3을 
이용하여 진행하였다. 6MV의 단일 에너지를 사용하
였고 치료의 부가인자로는 Dose Calculation grid는 
Fine, Field Width 1.05cm, Modulation Factor 2.0, Pitch
는 0.3으로 적용하였다.

Fig. 3. Tomotherapy.

3. 상호비교
직장암에 대한 환자의 체내 정보를 중심으로 치

료용적을 설정하여 치료계획을 3D-CRT, L-IMRT, 
T-IMRT로 설정한 후 종양과 정상조직의 선량분포
와 평균선량, DVH 등을 비교하고자 한다. 

Ⅲ. RESULT

각 치료계획으로부터 얻은 선량-체적 히스토그램
(DVH)을 토대로 종양이 받는 선량과 주변 OAR에 
조사되는 선량을 비교분석하였다. 10명의 환자로부
터 얻은 데이터를 각각의 치료계획에 따라 분류하
고 평균값과 표준편차로 나타내었다.

GTV에 조사되는 선량 중 평균선량(mean dose)은 
T-IMRT가 50.8 ± 0.7Gy, L-IMRT는 50.8 ± 0.8Gy, 
3D-CRT는 50.5 ± 1.2Gy 였고 최대선량 (max dose)
는 51.9 ± 1.2Gy, 52.2  ± 1.1Gy, 52.5 ± 1.6Gy였
다.(Table 1.) 그리고 치료계획용적(PTV)에 대한 평
균선량은 각각 50.7 ± 0.7Gy , 50.9 ± 0.6Gy, 50.9 ± 
1.1Gy이었으며 maximum dose는 52.9 ± 0.4Gy, 54.2 
± 0.3Gy, 53.4Gy ± 0.8이었다. 치료계획 용적에 대
한 평균선량에서는 모든 치료계획들이 처방선량 
(50.4Gy)에 대해 Table 2와 같은 만족스러운 결과를 
나타내었다.

Table 2. Dosimetric results of GTV

GTV(Gy) mean dose max min

T-IMRT 50.8 ± 0.7 51.9 ± 1.2 49.6 ± 1.0

L-IMRT 50.8 ± 0.8 52.2 ± 1.1 50.0 ± 1.3

3D-CRT 50.5 ± 1.2 52.5 ± 1.6 48.5 ± 1.4  
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종양에 대한 D95에서의 비교 Table 3과 같이 GTV에
서는 T-IMRT인 경우 50.4 ± 0.3 Gy L-IMRT, 50.1 ± 
0.5 Gy, 3D-CRT에서는 49.5 ± 0.9 Gy이었고, 치료계획
용적에서는 T-IMRT가 49.8 ± 1.3Gy L-IMRT가 49.1 ± 
1.0Gy, 3D-CRT에서는 48,5 ± 1.4 Gy로 나타나서 세 
가지 치료계획 모두 눈에 띄는 큰 차이 없이 처방선
량의 95%이상이 95%의 체적에 선량을 충족하였음을 
알 수 있었다.

Table 3. Comparision of D95 for GTV and PTV
(unit: Gy)

D95 GTV D95 PTV D95 min

T-IMRT 50.4 ± 0.3 49.8 ± 1.3 43.2 ± 1.2

L-IMRT 50.1 ± 0.5 49.1 ± 1.0 46.4 ± 0.8

3D-CRT 49.5 ± 0.9 48.5 ± 1.4 46.8 ± 1.3

직장 주변의 중요장기(Organ At Risk OAR)에 대한 
선량부분을 Table 4를 살펴보면 소장(Small Bowel)인 
경우 평균 흡수선량은 T-IMRT에서 12.7 ± 2.2 Gy, 
L-IMRT 12.4 ± 1.2 Gy, 3D-CRT는 18.8 ± 2.0 Gy였으
며 최대 흡수선량는 각각 50.3 ± 1.2 Gy, 50.8 ± 0.9 
Gy, 52.6 ± 1.3 Gy였다.

Table 4. Small Bowel Dose              (unit: Gy)
Bowel mean dose max min

T-IMRT 12.7 ± 2.2 50.3 ± 1.2 0.51 ± 0.3
L-IMRT 12.4 ± 1.8 50.8 ± 0.9 0.22 ± 0.3
3D-CRT 18.8 ± 2.0 52.6 ± 1.3 0.50 ± 0.4

Table 5의 소장(Small bowel)에서의 일정한 기준선
량이 조사되는 체적에 관한 비교에서는 V10을 제외
한 V20, V30, V40, V50에서 T-IMRT, L-IMRT, 
3D-CRT 순으로 흡수선량이 적었다.

본 연구에서는 각 치료방법에서 저선량이 조사되는 
체적(V10, V20)에서는 비교적 조사되는 체적이 RTOG와 
비교해 보았을 경우 적절하였다.

다만, V50에서 T-IMRT와 L-0IMRT가 0%로 기준에 적

합했지만 3D-CRT는 5% ± 0.4로 기준에 미흡했음을 알 
수 있었다.

Table 5. Percentage of Small Bowel Dose (unit: %)
Bowel V10 V20 V30 V40 V50

T-IMRT 44% ± 0.8 25.5% ± 0.6 15% ± 0.4 9% ± 0.3 0% ± 0.1

L-IMRT 37.5% ± 1.1 31% ± 1.0 18% ± 0.6 9.7% ± 0.4 0% ± 0.3

3D-CRT 51.5% ± 3.2 35% ± 2.3 30% ± 1.4 26% ± 0.4 5% ± 0.4

방광에 흡수되는 평균선량은  Table 6에서 보는 바와 
같이 T-IMRT, L-IMRT, 3D-CRT에서 각각 22.1 ± 1.4 
Gy, 22.8 ± 1.8 Gy, 44.9 ± 2.3 Gy였으며 최대선량은 
47.0 ± 1.1 Gy, 48.7 ± 1.6 Gy, 48.8 ± 2.0 Gy로 나타났다.

Table 6. Bladder Dose                   (unit: Gy)
Bladder mean dose max min

T-IMRT 22.1 ± 1.4 47.0 ± 1.1 7.3 ± 0.6

L-IMRT 22.8 ± 1.8 48.7 ± 1.6 6.2 ± 0.8

3D-CRT 44.9 ± 2.3 48.8 ± 2.0 19.4 ± 1.5

우측 넙다리머리뼈(Right Femoral Head)에 대한 평균 
흡수선량은 T-IMRT인 경우 17.6 ± 2.1Gy, L-IMRT는 
22.1 ± 1.9 Gy, 3D-CRT는 35.2 ± 2.2Gy이었으며, 최대 
흡수선량은 39.4 ± 1.2Gy, 44.1 ± 1.7Gy, 47.7 ± 1.7Gy로 
나타났다 

좌측 넙다리머리뼈(Left Femoral Head)부분에서는 
평균 흡수선량은 T-IMRT인 경우 17.5 ± 1.8Gy, 
L-IMRT는 22.3 ± 2.3Gy, 3D-CRT는 35.0 ± 2.6Gy로 나
타났으며 최대흡수선량은 T-IMRT 28.3 ± 1.3Gy, 
L-IMRT 33.9 ± 1.6Gy, 3D-CRT 38.8 ± 2.2Gy이었다. 

양쪽 넙다리머리뼈의 체적에 대한 선량비교에서는 
Table 7에서 보는 것처럼 T-IMRT와 L-IMRT 에서는 
V20에서의 큰 선량감소를 볼 수 있지만, 3D-CRT에서
는 여전히 높은 선량을 받는 것으로 나타났다.

Table 7. Both Femoral Head absorption Dose                                                     (unit : Gy)
modality mean dose max min V10 V20

Rt.Femoral Head
T-IMRT 17.6 ± 2.1 39.4 ± 1.2 12.2 ± 0.9 100% 18% ± 0.2%
L-IMRT 22.1 ± 1.9 44.1 ± 1.7 22.1 ± 1.3 100% 62% ± 1.0%
3D-CRT 35.2 ± 2.2 47.7 ± 1.7 30.2 ± 2.1 100% 100%

Lt. Femoral Head
T-IMRT 17.5 ± 1.8 28.3 ± 1.3 11.8 ± 1.0 100% 16.7% ± 0.4%
L-IMRT 22.3 ± 2.3 33.9 ± 1.6 11.0 ± 1.2 100% 66% ± 1.2%
3D-CRT 35.0 ± 2.6 38.8 ± 2.2 32.7 ± 2.1 100% 100%
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Ⅳ. DISCUSSION

방사선치료는 정상장기에는 선량을 최소화하여 부
작용을 최소화시키고, 종양조직의 억제율을 높이기 위
해 또는 악성종양을 제거하기 위해 최대의 선량을 주
는 것을 목적으로 한다.

본 연구에서는 직장암에 대해 방사선치료를 받을 때
에 직장이 받는 적절한 선량과 주변 정상장기들이 받는 
선량에 대해 Helical-Tomotherapy, LINAC based IMRT(Intensity 
Modulated Radation Therapy), 3D-CRT(3dimensional 
Conformal Radation Therapy) 이 3가지 치료계획을 통해 
비교해보고자 하였다. 

3가지의 모든 치료계획에서 소장에 흡수되는 선량의 최
대값은 기준값인 50 Gy 미만이라는 RTOG 0822 권고
안[2]에 부합한 것으로 선량 적절성을 확보하였다.

Bazan JG 등[3]의 연구에 따르면 항문암 치료 시 세기
조절방사선치료(IMRT)가 3D-CRT에 비해 뛰어난 Local 
Control과 위장관계 부작용에 좋은 것으로 나타났다. 

Lawrece B 등[4]의 연구에서도 전립선암 치료에 있
어 IMRT를 이용한 정밀한 치료계획으로 종양에 선량
을 집중하고 정상장기들이 치료 중 생길 수 있는 합
병증을 줄일 수 있음을 발표하였다. 

본 논문에서도 PTV에 대한 선량 비교에서 PTV의 
95%에 처방선량을 나타내고 있는지 확인해보면 
Tomotherapy를 이용한 IMRT가 가장 양호한 결과를 
보였으며 그 뒤를 Linac based IMRT, 3D-CRT 순(처
방선량 50.4Gy에 대해 T-IMRT 49.8 ± 1.3 Gy, 
L-IMRT 49.1 ± 1.0Gy, 3D-CRT 48.5 ± 1.4Gy)이었다. 

정상조직의 흡수선량을 선량을 분석해보면 T-IMRT 
와 L-IMRT가 3D-CRT에 비해 소장, 방광, 넙다리머리
뼈에서 평균 흡수선량이 낮아 정상조직의 방어율이 
놓다는 것을 알 수 있었다. 

Seok Ho Lee 등[5]의 연구에서는 Belly Board hole의 
위치에 따라 소장이 받는 선량이 변할 수 있음을 
보여주고 있어 매번 환자의 자세 유지에도 각별히 
신경을 써야만 한다. 방사선 조사범위안에 소장의 
용적이 포함되는 것에 따라 급성 혹은 만성 부작용
으로 이어 질 수 있기 때문이다. 

본 연구에서 소장에 대한 V50에 관련해서 T-IMRT 

와 L-IMRT 0%, 3D-CRT에서 5% ± 0.4의 결과를 보
였는데 이는 Emami B의 보고서에 의하면 만성장폐
색증 발생을 줄이려면 V50 < 5% 기준을 충족하여
야 하는 것으로 보고하고 있으며 T-IMRT와 
L-IMRT치료에서는 본 요건을 충족하였지만 3D-CRT 
에서는 미흡한 결과를 보여주었음 볼 수 있었다. 

IH Abdulkareem[6-8]에 따르면 골반 부위 종양에 
방사선 치료 시 발생할 수 있는 부작용으로 넙다리
머리뼈(Femoral head)에 고선량이 조사되면 
osteonecrosis 또는 avascular Necrosis가 발생되어 높
은 연령의 환자일 경우 골절을 일으킬 수 있는 하
나의 큰 위험으로 발전할 수 있기 때문에 이것을 
예방하기 위해 치료계획과 선량에 주의하도록 권
고하고 있다. 넙다리머리뼈의 골다공증 생성에 대
한 결정선량(critical dos)e발생할 가능성이 높은)를 
30~40Gy 이상의 선량을 받으면 위험할 수 있음을 
알리고 있다.

Ⅴ. CONCLUSION

방사선 치료요법의 3가지 방식인 Helical-Tomotherapy
를 이용한 IMRT 치료와 선형가속기의 IMRT 그리고 기
존의 3D-CRT를 이용하여 직장암 환자의 치료기법을 상
호 비교해 본 결과 T-IMRT, L-IMRT, 3D-CRT 모두 종양
에 적절한 처방선량을 보였으며 정상조직의 방어율도 
모두 높은 것으로 나타났다. 단순선량비교를 토대로 관
찰하면 T-IMRT가 가장 효율적이었으며 3D-CRT가 3
가지 치료법에서는 가장 낮았다. 3가지 치료법 모두 
효율적이었으므로 환자의 상태와 여건을 고려하여 가
장 적합한 치료법을 이용하여 치료하는 것이 좋을 것
으로 사료된다.
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요  약

본 논문에서는 직장암 환자를 대상으로 일반적 치료방식인 3차원입체조형치료법과 선형가속기 기반의 I
MRT, 그리고 토모테라피를 이용한 IMRT의 치료계획을 각각 수립하여 직장암 환자에 대한 최적의 치료법
을 비교하고자 하였다. 치료법 비교 결과 종양조직에서는 처방선량의 95% 이상의 흡수선량을 만족시키고 
있었으며 정상조직인 방광, 소장, 넙다리머리뼈의 정상조직의 합병증 발생율의 기준(V40, V30, V20, V10)
을 만족하였다. 다만, 3가지의 치료법에서 선량분포측면에서 가장 효율적인 치료법은 Tomotherapy기반의 I
MRT였으며 가장 낮은 효율을 보인 치료법은 3DCRT였다. 직장암의 방사선 치료시 환자의 자세재현성, 개
인적인 신체환경 등을 고려하여 가장 적합한 치료방식을 적용한다면 환자의 예후와 삶의 질에 긍정적인 
효과가 나타날 것으로 사료된다.

중심단어: 세기조절방사선치료, 토모테라피, 직장암




