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서  론

세기변조방사선치료(Intensity modulated radiation 

therapy, IMRT)는 다엽콜리메이터(multi leaf collima-

tor, MLC)의 움직임을 이용하여, 기존의 삼차원입체조형

방사선치료보다 정교한 선량 분포를 만들어 낼 수 있는 치

료기법이다.(1) 그러나 IMRT는 각 조사야에 증가한 seg-

mentation으로 인해 Monitor Units이 늘어나고 치료시

간이 증가하여 치료 중 환자의 움직임에 의한 오차가 발생

할 확률이 높아지며, 환자의 불편함을 초래할 수 있는 단점
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목  적 :	임상적으로	많이	시행하는	치료부위에	고차원	치료기법	적용	시	선형가속기에	장착된	다엽콜리메이

터(Multi	leaf	collimator,	MLC)의	형태가	치료계획에	미치는	영향을	연구해	보고자	한다.

대상 및 방법 :	본원에서	척추암,	폐암	정위적체부방사선치료(Stereotactic	body	radiation	therapy,	SBRT)

를	받은	환자와	전립선암,	폐암,	두경부암,	전골반암,	유방암의	용적변조회전치료(Volumetric	modulated	arc	

therapy,	VMAT)를	시행한	환자들을	부위별로	10명씩	총	70명	선정하였다.	Truebeam	STx(Varian	Medical	

system,	Palo	Alto,	CA)의	high	definition	MLC(HD	MLC)와	Vitalbeam(Varian	Medical	system,	Palo	Alto,	

CA)에	장착된	millenium	MLC(M	MLC)를	사용하였고,	치료계획은	Eclipse(Version	13.7,	Varian	Palo	Alto	

USA,	CA)를	이용하여	동일한	조건으로	환자마다	각각	2개씩	수립하였다.	MLC의	형태에	따른	치료계획을	평

가하기	위해	PTV	coverage,	conformity	index(CI),	homogeneity	index(HI)를	비교하였고,	정상조직은	각	부

위별로	임상에서	사용하는	평가	지표를	분석하였으며,	정상조직에서	저	선량	영역을	비교하기	위하여	V30	%을	

평가하였다.	추가적으로	각	부위별로	치료표적의	길이	및	체적을	조사하였다.

결  과 :	PTV	coverage는	HD	MLC를	적용한	폐암	SBRT에서	평균선량이	0.52	%,	척추암	SBRT에서	평균

선량과	최대선량이	각각	0.68	%,	1.13	%로	M	MLC에	비해	감소하였다.	CI와	HI는	척추암	SBRT	치료계획에

서	HD	MLC가	1.144,	1.079로	M	MLC의	1.160,	1.092	보다	낮은	수치를	나타냈다(p	<	0.05).	결정장기의	선량

평가는	폐암	SBRT	치료계획에서	치료받는	쪽	폐의	평균선량이	HD	MLC에서	1.48	%로	낮아졌다.	전립선암	

VMAT은	HD	MLC를	적용한	치료계획에서	방광의	V30과	평균선량이	0.53	%,	1.42	%,	직장의	V25와	평균선량

이	0.97	%,	0.69	%로	감소하였다(p	<	0.05).	유방암	VMAT은	오히려	HD	MLC를	사용한	치료계획에서	심장의	

평균선량이	0.83	%로	높아졌다.	다른	치료부위	평가지표들은	두	MLC를	적용한	치료계획	사이에	큰	차이를	

보이지	않았다(p	>	0.05).

결  론 :	본	연구	결과	SBRT나	전립선암	VMAT과	같이	치료표적의	길이가	짧고	크기가	작은	경우	HD	MLC를	

사용하는	것이	PTV	coverage	및	정상조직	보호	효과	면에서	다소	이점이	있는	것으로	나타났으나,	그	외	상

대적으로	길고,	큰	폐암,	두경부암,	전골반암,	유방암	VMAT에서는	MLC의	형태가	치료계획에	미치는	영향은	

크지	않았다.

▶ 핵심용어 :	High	definition	MLC,	Millenium	MLC,	정위적체부방사선치료,	용적변조회전치료
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이 있다.(2) 용적변조회전치료(Volumertic modulated arc 

therapy, VMAT)는 최적의 선량분포를 얻기 위하여 갠트

리의 회전과 동시에, 회전 속도, MLC 이동 및 속도, 선량률

을 다양하게 변화시키며 방사선을 조사하여 IMRT에 비해 

효율적인 시간으로 선량을 전달할 수 있는 치료기법이다.(3) 

VMAT에서 최적화된 선량분포를 얻기 위하여 MLC의 움

직임으로 방사선의 강도를 변조시키며, 이러한 변조는 치

료계획 시 생성되는 fluence에 의해 만들어지게 된다. 이 

fluence의 세분화 되는 정도는 MLC 폭에 의해 결정되며, 

치료계획의 질에 영향을 미치기 때문에 MLC는 치료계획 

및 실제치료에 있어서 매우 중요한 요소이다.(4)

정위적체부방사선치료(Stereotactic body radiation 

therapy, SBRT)는 외과적 절제술처럼 초기의 암 환자에

게 높은 종양 제어율을 기대할 수 있는 고 선량, 소 분할 치

료법(hypofractionated radiotherapy)으로 폐암과 척

추암 방사선치료에 많이 적용한다.(5) SBRT는 모양이 불

규칙하고 손상장기가 인접하여 있는 치료 표적에 고 선

량을 조사해야 하므로, 정교한 선량분포를 얻을 수 있

고 효율적으로 선량을 전달할 수 있는 VMAT을 많이 채

택하고 있다.(6) 이에 실질적인 체내 선량분포 형성에 영향

을 미치는 MLC의 중요성이 부각되고 있으며, 이러한 이유

로 기존의 보편화된 밀레니엄 MLC(Millenium MLC, M 

MLC, Varian Medical system, Palo Alto, CA)보다 분

해능이 향상된 고선명도 MLC(High definition MLC, HD 

MLC, Varian Medical system, Palo Alto, CA)가 개발

되어 일부 의료용 선형가속기(Linear accelerator, LINAC)

에 적용되었다.(7) HD MLC는 구성 물질과 두께 및 엽의 굴

곡진 끝(leaf end)의 모양에 변화를 주어 투과선량(leaf 

transmission)과 엽 간 누설선량(interleaf leakage), 반

음영(leaf end penumbra)의 크기가 M MLC에 비해 개

선되었고, leaf의 폭 또한 얇아져 치료계획 시 fluence

를 더욱 세밀하게 분해할 수 있어 선량적인 이점이 있다.(8-

10) MLC가 치료계획에 미치는 영향에 관한 연구는 주로 

SBRT에서 선행되어 졌었고 HD MLC가 planning target 

volume(PTV)의 coverage와 conformity index(CI), 

homogeneity index(HI) 및 결정 장기 보호에서 이점이 

있다고 확인 되었다.(11,12) 일반적인 VMAT 연구에서는 주로 

팬텀연구나 물리적 특성에 관한 선량측정에만 국한 되어 

있어 실제 임상에서 적용되는 치료계획에서도 HD MLC가 

기존의 SBRT 결과와 같은 이점을 갖고 있는지에 대한 연구

가 부족하였다.(13-16) 이에 우리는 상대적으로 높은 분해능

을 갖고 있는 HD MLC가 일반적인 VMAT 치료에서도 이

점이 있는지 확인하기 위해 임상 데이터를 가지고 2가지 형

태의 MLC를 적용하였을 때 차이를 비교해 볼 필요가 있다

고 생각하였다.

본 연구에서는 SBRT 및 VMAT에서 HD MLC와 M 

MLC를 적용한 치료계획을 수립하고 MLC 형태가 치료계

획에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 환자 선택 

본원에서 치료받은 환자들 중 임상적으로 많이 적용되

는 치료부위를 7개의 그룹으로 선별하였다. 척추암 또는 폐

암 SBRT를 받은 환자와 전립선암, 폐암, 두경부암, 전골반

암, 유방암의 VMAT을 시행한 환자들을 부위별로 10명씩 

총 70명 선정하였다.

Table 1. Average	length	and	volume	of	targets

Treatment sites Length (cm) Volume (cm3)

SBRT

Lung
3.8~7.4 9.6~75.5

Avg 4.7 Avg 37.2

Spine
2.6~7.6 13.3~417.7

Avg 4.9 Avg 130.8

VMAT

Prostate
5.1~7.5 75.5~143

Avg 6.2 Avg 95.7

Lung
5.7~16.8 69.7~366

Avg 10.6 Avg 198.0

H & N
14.1~19.2 258.3~695.1

Avg 16.5 Avg 456.2

W. Pelvis
12.6~15.3 681.9~999.8

Avg 14.1 Avg 828.0

Breast
15~18 446.2~1096

Avg 16.3 Avg 771.8

SBRT: stereotactic body radiation therapy, VMAT: volumertic 

modulated arc therapy, H & N: head and neck, W: whole, Avg: av-

erage.
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전산화단층촬영 영상(brilliance big bore 16-slice, 

Philips, Netherlands)은 환자에게 조영제를 주입한 후 

SBRT는 2 mm, VMAT은 3 mm 두께로 영상을 획득하

였다. Radiation Therapy Oncology Group 가이드라인

을 준수하여 Gross Tumor Volume과 Clinical Target 

Volume(CTV) 또는 Internal Target Volume(ITV)을 설

정하였다. CTV 또는 ITV에 환자의 움직임과 set up 오차

를 고려한 margin을 주어 PTV를 만들고 치료표적에 인접

한 주요 장기의 선량 평가를 위하여 각 치료부위별로 Or-

gan at risks(OARs)의 윤곽을 그렸다. SBRT와 VMAT의 

치료부위별 PTV의 길이 및 체적에 관한 정보는 Table 1에 

정리되어 있다.

2. 치료계획

치료계획 시스템은 Eclipse(Version 13.7, Varian 

Palo Alto USA, CA)를 사용하였고, MLC의 형태에 따

른 영향을 알아보기 위해 HD MLC를 장착한 True-

Beam STx(Varian Medical system, Palo Alto, CA)

와 M MLC를 장착한 VitalBeam(Varian Medical sys-

tem, Palo Alto, CA)을 사용하였으며, 두 MLC의 자

세한 재원과 물리적 특성은 Table 2, Fig. 1에 정리되

어 있다.(17-19) 척추암과 폐암 SBRT의 치료계획을 위해서 

6 MV-FFF(Flattening filter free, FFF)에너지 광자선

을 적용하였고, 전립선암과 폐암, 두경부암, 전골반암, 유

방암 VMAT에는 6 MV 또는 10 MV 광자선을 사용하였

다. MLC의 엽 간 누설선량이 중복되는 영역을 최소화하

기 위해 collimator의 각도를 30°, 330°로 하였으며, 치료

표적의 모양과 크기, 위치를 고려하여 2 partial arc 또는 

1 full arc, 2 full arc의 VMAT 기법을 사용하였다. 선량

체적최적화(dose vloume optimization) 과정은 photon 

optimizer(version 13.7)를 이용하여 PTV에 균일하게 처

방선량이 분포하면서 동시에 주변정상조직의 선량을 줄

이고 결정 장기에는 허용선량을 만족하도록 선량체적제

한(dose volume constraint)과 우선권(priority)을 설정

해 시행하였고, 각 환자별로 같은 치료 목적을 달성하기 위

해 두 치료계획에 동일하게 적용하였다. 선량 계산을 위한 

알고리즘은 치료부위의 물리적 특성에 따라 Anisotopic 

Analytical Algorithm(vesion 13.7) 또는 Acuros Ex-

ternal Beam(version 13.7)을 적용하였다.

3. 평가 지표

치료계획의 평가는 PTV의 최대선량과 평균선량을 산출

하여 coverage, PTV 체적과 처방선량의 95 %가 조사되

는 체적의 비인 CI(V95 %/VPTV)와 PTV의 95 % 체적에 조사

되는 선량과 5 %의 체적에 조사되는 선량의 비인 HI(D5 %/

D95 %)를 비교하였다.

OARs 평가를 위해서 폐암 SBRT는 치료받는 쪽 폐의 평

균선량과, 20 Gy가 조사되는 용적(V20)을 비교하였고, 척

Table 2. Construction	and	physical	difference	between	

millennium	MLC	and	high	definition	MLC

Millenium MLC HD MLC

Leaf width

5 mm inner 

(20 cm)

2.5 mm inner 

(8 cm)

10 mm outer 

(20 cm)

5 mm outer 

(14 cm)

Leaf thickness 6.7 cm 6.9 cm

Composition 92.5 % W 95 % W

Radius of curvature 8 cm 16 cm

Average leaf 

transmission
< 2.5 % < 2.0 %

Maximum interleaf 

leakage
< 3.0 % < 2.5 %

Leaf end penumbra at 

Dmax
< 4.5 mm ≤ 3.5 mm

HD: high definition, MLC: multileaf collimator, W: tungsten.

Fig. 1. Illustration	comparing	the	construction	difference	of	Millenium	MLC	and	HD	MLC
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추암 SBRT는 Cord의 최대선량과 체적의 1 %에 조사되는 

선량(D1 %)을 비교하였다. 전립선암은 방광의 평균선량과 

방광의 30 Gy가 조사되는 용적(V30), 직장의 평균선량과 

직장에 25 Gy가 조사되는 용적(V25)를 비교하였다. 폐암 

VMAT은 심장에 20 Gy가 조사되는 용적(V20), 양쪽 폐의 

평균선량과 20 Gy가 조사되는 용적(V20), 식도의 평균선량

을 비교하였다. 두경부암은 양쪽 Parotid의 평균선량과 체

적의 50 %에 조사되는 선량(D50 %), Cord 체적의 1 %에 조

사되는 선량(D1 %)을 비교하였다. 전골반암은 방광의 평균

선량과 방광의 30 Gy가 조사되는 용적(V30), 직장의 평균

선량과 직장에 25 Gy가 조사되는 용적(V25)를 비교하였다. 

유방암은 심장의 평균선량과 심장에 20 Gy가 조사되는 

용적(V20), 치료받는 쪽 폐의 평균선량과 20 Gy가 조사되

는 용적(V20)을 비교하였다. 저 선량 영역을 비교하기 위해 

처방선량의 30 %가 조사되는 체적인 V30 %을 이용하였다. 

데이터의 통계분석은 Statistical package for the social 

sciences(Version 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL)을 사용하

였다. 대응 2표본(Wilcoxon signed rank test)을 사용하

여 HD MLC와 M MLC 그룹 간의 차이를 분석하였고, 통

계적인 유의수준은 0.05로 설정하였다.

결  과

1. PTV coverage와 선량지표 

PTV coverage의 평가를 위한 평균선량과 최대선량 비

교 값은 Table 3에 나와 있다. 평균선량은 폐암 SBRT에서 

평균 M MLC 5366.39±570.71 cGy, HD MLC 5337.70±

573.60 cGy이었으며, 척추암 SBRT는 M MLC 2234.42

±576.04 cGy, HD MLC 2219.57±579.61 cGy으로 M 

MLC의 평균선량이 높게 나타났다. 전골반암 VMAT에서

는 M MLC 4567.53±112.39 cGy, HD MLC는 4570.14±

112.49 cGy로 M MLC의 평균선량이 HD MLC보다 낮게 

나타났다(p < 0.05). 최대선량은 척추암 SBRT에서 평균 M 

MLC 2425.48±613.23 cGy, HD MLC는 2398.46±628.87 

cGy이었으며, 두경부암 VMAT에서는 M MLC 7217.60±

257.61 cGy, HD MLC 7182.41±285.39 cGy로 M MLC의 

최대선량이 HD MLC보다 높게 나왔다(p<0.05). 

선량지표 CI와 HI 비교 값은 Table 4에 나와 있다. CI는 

척추암 SBRT에서 M MLC 1.160±0.06, HD MLC 1.144±

0.05로 HD MLC의 CI가 1에 가까운 수치를 나타냈다. 전

골반암 VMAT에서는 M MLC 1.034±0.01, HD MLC는 

1.038±0.01로 M MLC의 값이 HD MLC보다 1에 가까운 

Table 3. Maximum	and	mean	dose	in	the	target	for	seven	sets	of	treatment	sites

Millenium MLC (cGy) HD MLC (cGy) p-value1)

Lung SBRT
Max 5824.79±682.72 5770.71±719.48 0.074

Mean 5366.39±570.71 5337.70±573.60 0.005

Spine SBRT
Max 2425.48±613.23 2398.46±628.87 0.005

Mean 2234.42±576.04 2219.57±579.61 0.005

Prostate
Max 7682.94±81.44 7639.15±54.96 0.093

Mean 7111.02±22.98 7100.80±15.33 0.093

Lung
Max 6282.32±1138.60 6276.36±1152.05 0.959

Mean 5335.00±1969.69 5327.71±1968.68 0.241

H & N
Max 7217.60±257.61 7182.41±285.39 0.022

Mean 6810.57±258.75 6804.35±265.27 0.114

W. Pelvis
Max 4873.32±120.54 4864.12±118.28 0.086

Mean 4567.53±112.39 4570.14±112.49 0.047

Breast
Max 4687.69±76.27 4693.97±79.01 0.203

Mean 4313.35±75.48 4312.24±75.09 0.515

1) Statistical significance test was done by using the Wilcoxon signed rank test. 

HD: high definition, SBRT: stereotactic body radiation therapy, Max: maximum, H & N: head and neck, W: whole, MLC: multileaf collimator.
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수치를 보였다(p < 0.05). HI는 폐암 SBRT에서 HD MLC 

1.069±0.03, 척추암 SBRT에서 HD MLC 1.079±0.01, 전

립선암 VMAT에서 HD MLC 1.074±0.01, 폐암 VMAT에

서 HD MLC 1.057±0.02. 두경부암 VMAT에서 HD MLC 

1.054±0.01이었고, 전골반암VMAT은 HD MLC 1.065

±0.00로 HD MLC에서 HI값이 수치상 약간 개선되었다

(p < 0.05). 

2. 결정 장기

각 치료부위에 따른 결정 장기의 평가는 Table 5에 나

와 있다. 치료 계획에 따른 비교결과 폐암 SBRT에서 치료

받는 쪽 폐의 평균선량, V20은 M MLC에서 587.54±306.49 

cGy, 9.53±4.86 %이었고, HD MLC에서 578.97±133.81 

cGy, 9.39±4.82 %로 HD MLC가 낮게 나타났다. 전립선

암 VMAT에서는 방광 평균선량 V30, 직장 평균선량 V25가 순

서대로 HD MLC에서 1733.58±663.06 cGy, 24.20±13.18 

%, 2657.60±284.92 cGy, 47.48±7.32 %로 HD MLC가 더 

낮게 나타났다. 유방암 VMAT에서는 심장 평균선량, 치료

받는 쪽 폐 V20이 각각 M MLC에서 486.45±64.38 cGy, 

17.83±4.74 %이었고 HD MLC에서는 490.52±64.26 cGy, 

18.15±4.80 %로 M MLC가 HD MLC보다 낮게 나왔다

(p < 0.05). 

3. 저 선량 영역

V30 %은 폐암 SBRT에서 M MLC 2.240±0.87 %, HD 

MLC 2.181±0.85 %, 척추암 SBRT는 M MLC 5.111±3.60 

%, HD MLC 4.971±3.56 %으로 HD MLC에서 작게 나타

났다(p < 0.05)(Table 6).

결  론

본 연구에서는 SBRT 및 VMAT 치료계획에서 다엽콜리

메이터의 형태가 치료계획에 미치는 영향을 알아 보았다. 

폐암 SBRT와 척추암 SBRT 치료계획에서 PTV 평균선

량은 HD MLC를 적용하였을 경우 처방선량과 더 근접한 

값을 나타냈으며, 척추암 SBRT에서 최대선량은 1.13 %로 

감소하여 HD MLC를 적용한 치료계획이 PTV coverage

면에서 이점이 있는 것으로 나타났다. CI는 척추암 SBRT 

치료계획에서 HD MLC의 값이 M MLC 값보다 1에 가

까운 수치를 나타냈다(1.144 vs 1.160). HI의 값은 척추 

SBRT에서 HD MLC를 이용한 치료계획에서 이점을 보였

Table 4. Conformity	indices	and	homogeneity	indices	of	the	Millennium	MLC	plans	and	high	definition	MLC	plans

Millenium HD p-value1)

Lung SBRT
CI 1.255±0.34 1.230±0.34 0.866

HI 1.075±0.03 1.069±0.03 0.008

Spine SBRT
CI 1.160±0.06 1.144±0.05 0.008

HI 1.092±0.02 1.079±0.01 0.005

Prostate
CI 1.038±0.02 1.041±0.01 0.374

HI 1.080±0.01 1.074±0.01 0.008

Lung
CI 1.687±0.81 1.694±0.79 0.54

HI 1.060±0.02 1.057±0.02 0.024

Head and Neck
CI 1.415±0.27 1.411±0.27 0.332

HI 1.060±0.02 1.054±0.01 0.021

Whole Pelvis
CI 1.034±0.01 1.038±0.01 0.015

HI 1.070±0.00 1.065±0.00 0.008

Breast
CI 0.956±0.02 0.957±0.02 0.798

HI 1.122±0.01 1.123±0.01 0.512

1) Statistical significance test was done by using the Wilcoxon signed rank test. 

HD: high definition, SBRT: stereotactic body radiation therapy, CI: conformity index, HI: homogeneity index.
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Table 5. Evaluation	of	organ	at	risks	for	each	treatment	sites

Millenium HD p-value1)

Lung Ipsilateral lung V20 (%) 9.53±4.86 9.39±4.82 0.017

SBRT Ipsilateral lung mean (cGy) 587.54±306.49 578.97±133.81 0.005

Spine Cord Max (cGy) 1788.46±713.98 1764.46±725.85 0.083

SBRT Cord D1 % (cGy) 1681.31±687.79 1672.16±699.37 0.173

Prostate Bladder V30 (%) 24.73±13.42 24.20±13.18 0.014

VMAT

Bladder mean (cGy) 1758.25±668.57 1733.58±663.06 0.005

Rectum V25 (%) 48.45±7.12 47.48±7.32 0.017

Rectum mean (cGy) 2676.01±274.29 2657.60±284.92 0.022

Lung Heart V20 (%) 10.63±6.24 10.51±6.37 0.285

VMAT

Both lung V20 (%) 14.68±7.31 14.82±7.50 0.241

Both lung mean (cGy) 873.41±321.66 869.12±320.05 0.074

Esophagus mean (cGy) 1037.45±555.45 1033.45±556.29 0.575

H & N Cord D1 % (%) 3324.47±246.21 3321.52±244.65 0.799

VMAT
Both Parotid mean (cGy) 2325.64±493.02 2315.82±488.54 0.059

Both Parotid D50 % (cGy) 1745.7±608.54 1734±606 0.074

W. Pelvis Bladder V30 (%) 81.648±15.00 81.445±0.203 0.24

VMAT

Bladder mean (cGy) 4014.21±272.46 4016.43±274.70 0.959

Rectum V25 (%) 59.979±10.774 60.402±10.262 0.074

Rectum mean (cGy) 2935.60±282.619 2940.34±278.314 0.386

Breast Heart V20 (%) 1.46±0.98 1.52±0.98 0.152

VMAT

Heart mean (cGy) 486.45±64.38 490.52±64.26 0.028

Ipsilateral lung V20 (%) 17.83±4.74 18.15±4.80 0.019

Ipsilateral lung 

mean dose (cGy)
1085.16±188.86 1088.17±186.56 0.169

1) Statistical significance test was done by using the Wilcoxon signed rank test. 

HD: high definition, SBRT: stereotactic body radiation therapy, VMAT: volumertic modulated arc therapy, H & N: head and neck, W: 

whole, Max: maximum.

Table 6. Comparison	of	Low	dose	Spillage	(V30	%)

Millenium MLC (%) HD MLC (%) p-value1)

SBRT
Lung 2.240±0.87 2.181±0.85 0.022

Spine 5.111±3.60 4.971±3.56 0.005

VMAT

Prostate 3.781±1.29 3.744±1.28 0.155

Lung 8.576±2.72 8.492±2.59 0.726

H & N 20.629±6.17 20.587±6.22 0.683

W. Pelvis 26.66±3.75 26.856±3.62 0.103

Breast 11.022±1.31 10.945±1.38 0.092

1) Statistical significance test was done by using the Wilcoxon signed rank test. 

V30 %: volume receiving 30 % of prescription dose, HD: high definition, SBRT: stereotactic body radiation therapy, VMAT: volumetric modu-

lated arc therapy, H & N: head and neck, W: whole, MLC: multileaf collimator.
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다(1.079 vs 1.092). 결정 장기의 선량평가는 폐 SBRT 치

료계획에서 치료받는 쪽 폐의 V20과 평균선량이 HD MLC

에서 0.14 %, 1.48 % 낮아짐을 보였다, 전립선암 VMAT 치

료계획은 방광의 V30과 평균선량이 0.53 %, 1.42 %가 감

소되고, 직장의 V25와 평균선량이 0.97 %, 0.69 %로 감소

를 보이며 HD MLC를 적용한 치료계획이 이점이 있는 것

으로 나타났다(p < 0.05). 이러한 HD MLC의 선량적인 이

점은 치료계획 중 선량-체적 최적화 시 적용되는 MLC

의 폭이 영향을 미치며, HD MLC의 중앙부가 기존의 M 

MLC에 비해 1/2 얇아지면서 2배 높은 분해능을 갖게 되고 

fluence는 더 세분화되어 방사선의 강도를 변조시켜 조사

함으로써 표적과 정상조직을 세밀하게 구분한 선량분포를 

만들어 낼 수 있기 때문이다.(4,10) 기존의 연구들은 좁은 폭

의 MLC가 폐암과 척추암 SBRT와 같이 치료표적의 크기

가 작거나, 모양이 불규칙하고 정상조직에 근접해 있는 표

적에서 PTV coverage 및 정상조직 보호효과에 이점이 있

다고 하였다.(20,21) 본 연구에서 폐암과 척추암 SBRT, 전립선

암 VMAT 치료표적의 평균 길이는 각각 4.7, 4.9, 6.2 cm이

고 체적은 37.19, 130.84, 95.75 cm3으로 상대적으로 크기

가 작아 HD MLC 중앙 8 cm의 공간 분해능이 높고 물리

적 이점이 있는 2.5 mm 폭 MLC의 영향을 지배적으로 받

아 PTV coverage 및 정상조직 보호효과 면에서 나은 결

과를 보인 것으로 생각되며, 기존의 연구들과 동일한 결과

를 얻었다.

두경부암 VMAT 계획에서 PTV의 최대선량은 HD MLC

를 적용하였을 때 0.49 %로 낮게 나타났다. CI는 폐암, 두

경부암, 전골반암, 유방암 VMAT 치료계획에서 모두 통계

적으로 유의하지 않은 수치를 보였다. HI는 폐암, 두경부암, 

전골반암에서 통계적으로 유의한 차이를 보였지만 0.01 미

만의 값으로 임상적으로 치료계획에 영향을 미칠만한 차

이는 아니었다. 결정장기는 유방암 VMAT에서 심장의 평

균선량이 0.83 %, 치료 받는 쪽 폐의 V20이 0.32 %로 HD 

MLC를 적용하였을 경우 오히려 증가하였으며, 폐암과 두

경부암, 전골반암 VMAT에서는 통계적으로 유의하지 않

은 수치를 보였다. 직접적인 비교는 어렵지만 기존 두경부

암 IMRT 및 VMAT에서 MLC 폭(2.5 mm vs 5 mm)이 치

료계획에 미치는 영향에 대한 연구 결과 MLC 폭이 PTV의 

평가지표 및 결정장기 보호 효과 면에서 영향을 미치지 않

는다고 하였다.(7,16) 이번 결과도 HD MLC가 두경부암에서 

PTV의 최대선량을 약간 감소시킨 것을 제외하곤 CI 나 HI 

및 결정 장기 보호 효과 면에서 두 MLC 형태 간에 큰 차이

를 보이지 않았다. 폐암과 전골반암 VMAT의 경우도 마찬

가지로 HD MLC와 M MLC를 적용한 치료계획 간에 PTV 

및 결정장기에 대한 선량의 차이를 확인할 수 없었으며, 유

방암 VMAT 치료계획에서는 심장의 평균선량을 M MLC

를 적용하였을 경우 0.83 %로 약간 감소시킨 것을 제외하

고는 차이가 없었다. 이러한 결과는 앞서 HD MLC를 사용 

시 이점을 보였던 부위들과는 달리 치료표적의 길이가 길

어지고 체적이 커졌기 때문에 collimator가 돌아간 상태에

서 이들을 포함하기 위해 X, Y 조사야의 크기가 커져 HD 

MLC의 중앙부를 구성하고 있는 2.5 mm 폭 MLC가 미

치는 영향이 상대적으로 줄어드는 반면 바깥쪽 5 mm 폭 

MLC의 영향이 커짐으로서 5 mm 폭 MLC의 영향을 받는 

M MLC를 적용한 치료계획과 차이가 없어진 것이라 사료

되며, 추후 치료표적의 길이와 체적의 크기를 체계적으로 

구분하여 이에 따른 HD MLC 및 M MLC의 치료계획에서

의 선량적인 영향에 대해 연구할 필요가 있다고 생각된다.

정상조직에서 저 선량영역의 평가를 위한 V30 %은 폐암

과 척추암 SBRT에서 HD MLC 사용 시 0.059 %, 0.14 % 

작아지는 유의한 값을 보이며, HD MLC에서 저 선량의 퍼

짐정도가 더 적음을 알 수 있었다. VMAT 계획에서는 두 

MLC 형태 간 V30 %의 차이를 확인할 수 없었다.

본 연구에서는 HD MLC와 M MLC의 비교를 위해 HD 

MLC의 최대 필드사이즈인 22 cm 이내의 치료표적을 갖

는 환자들만을 선택하여 평가하였다. 그러나 임상에서 치

료하는 부위 중 유방암은 유방 뿐만 아니라 쇄골상부림프

절(supraclavicular lymph nodes)과 액와 림프절(axil-

lary lymph nodes)을 포함하여 치료하는 케이스나, 비인

두암종(nasopharyngeal carcinoma)과 같이 원발부 종

양 및 확산된 잠재 종양의 치료를 위해 주변 임파절(lymph 

node)을 포함시켜 치료하는 경우 치료표적이 길게 위치하

고 있어 22 cm의 조사야는 제약이 될 수밖에 없다. 본 연

구 결과 HD MLC가 M MLC에 비해 선량적인 이점이 크지 

않다면 상대적으로 필드사이즈의 제약이 적은 M MLC의 

활용 범위가 더 넓을 것이라고 사료된다.

결론적으로 우리의 연구에서는 SBRT나 전립선암 
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VMAT과 같이 치료표적의 길이가 짧고 크기가 작은 경우 

HD MLC를 사용하는 것이 PTV coverage 및 정상조직 

보호 효과 면에서 다소 이점이 있는 것으로 나타났으나, 그 

외 상대적으로 길고 크기가 큰 폐암, 두경부암, 전골반암, 

유방암 VMAT에서는 MLC의 형태가 치료계획에 미치는 

영향은 크지 않았다.
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Comparison and Evaluation of radiotherapy plans by 
multi leaf collimator types of Linear accelerator

Department of Radiation Oncology, Seoul National University Bundang Hospital

Lim Ji Hye, Chang Nam Joon, Seok Jin Yong, Jung Yun Ju,  
Won Hui Su, Jung Hae Youn, Choi Byeong Don

Purpose : An aim of this study was to compare the effect of multi leaf collimator(MLC) types for high dimension 
radiotherapy in treatment sites used clinically.

Material and Method : 70 patients with lung cancer, spine cancer, prostate cancer, whole pelvis, head and 
neck, breast cancer were included in this study. High definition(HD) MLC of TrueBeam STx (Varian Medical sys-
tem, Palo Alto, CA) and millenium(M) MLC of VitalBeam (Varian Medical system, Palo Alto, CA) were used. Ra-
diotherapy plans were performed for each patient under same treatment goals with Eclipse (Version 13.7, Varian 
Palo Alto USA, CA). To compare the indicators of the radiotherapy plans, planning target volume(PTV) coverage, 
conformity index(CI), homogeneity index(HI), and clinical indicators for each treatment sites in normal tissues 
were evaluated. To evaluate low dose distribution, V30 % values were compared according to MLC types. Addition-
ally, length and volume of targets for each treatment sites were investigated.

Result : In stereotatictic body radiotherapy(SBRT) plan for lung, the average value of PTV coverage was reduced 
by 0.52 % with HD MLC. With SBRT plan using HD MLC for spine, the average value of PTV coverage decreased 
by 0.63 % and maximum dose decreased by 1.13 %. In the test of CI and HI, the values in SBRT plan with HD 
MLC for spine were 1.144, 1.079 and the values using M MLC were 1.160, 1.092 in SBRT plan for lung, The dose 
evaluation of critical organ was reduced by 1.48 % in the ipsilateral lung mean dose with HD MLC. In prostate 
cancer volumetric modulated arc therapy(VMAT) with HD MLC, the mean dose and the V30 of bladder and the 
mean dose and the V25 of rectum were reduced by 0.53 %, 1.42 %, 0.97 %, and 0.69 %, respectively (p<0.05). The 
average value of heart mean dose was reduced by 0.83 % in breast cancer VMAT with M MLC. Other assess-
ment indices for treatment sites showed no significant difference between treatment plans with two types of 
MLC.

Conclusion : Using HD MLC had a positive impact on the PTV coverage and normal tissue sparing in usually 
short or small targets such as lung and spine SBRT and prostate VMAT. But, there was no significant difference 
in targets with long and large such as lung, head and neck, and whole pelvis for VMAT.

▶Keyword : High definition MLC, Millenium MLC, Stereotatic body radiation therapy, Volumetric modulated arc 
radiotherapy


