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서  론

1. 전립선암의 발생

전립선암은 갑상선암에 이어 발병률과 발생속도가 가장 

빠르게 증가하고 있는 암으로, 우리나라에서도 평균수명

의 증가와 식생활의 서구화 등으로 인해 전립선암이 2006

년 10만 명 당 52명에서 2015년 68.6명으로 10년간 32 % 

늘어난 수치를 보이고 있다. 또한 국가 암 조기 검진사업에

서 여자는 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암의 5개의 

암에 대해 시행되고 있고 남자는 위암, 간암, 대장암의 3개

의 암에 대해서만 적용되고 있어 전립선암의 조기발견도 

잘 되고 있지 않은 편이다.(1) 한국인이 외국인보다 전립선암

이 상대적으로 악성도가 높은 것으로 나타났으며 세계보건

기구(WHO) 산하 국제암연구소가 펴낸 세계 암 보고서에 

따르면 한국인의 전립선암 사망자 수는 2018년에 약 2천 

명으로 조사되었지만, 2040년에는 3배 이상인 약 7천 명이 
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목  적: 전립선암 환자의 방사선치료 시 사용되는 토모치료(Tomotherapy)와 양성자치료(Protontherapy)의 

계획을 각각 수립하여 토모치료의 IMRT방식과 양성자치료의 PBS방식을 이용한 빔 전달방식에 따른 선량분

포의 특성을 비교하고 분석하고자 한다.  

실험재료 및 방법: 수술을 하지 않고 근치목적으로 방사선치료만으로 하는 3명의 전립선암 환자를 대상으로 

Tomotherapy®사의 Hi.art planning station 5.1.1.6과 VARIAN사의 Eclipse 13.7을 사용하여 각각 Tomo 

IMRT 치료계획과 Proton PBS 치료계획을 수립하였다. 수립된 2가지 치료계획의 평가를 위해 선량용적히

스토그램(Dose Volume Histogram, DVH)에서 PGTV의 평균선량(Dmean)과 최대선량(Dmax)을 산출하여 

coverage를 확인하고 CI와 HI를 산출하였다. OAR평가에서는 직장체적의 25 %가 받는 D 25 %와 방광선량의 

평균선량을 정상장기 보호효과를 비교하였다.

결  과: 환자 3명의 Tomo IMRT, Proton PBS의 DVH에서 평균 최대선량은 71.4 Gy, 75.3 Gy이고 평균선량은 

70.4 Gy, 72.8 Gy이었다. 또한 CI는 각각 1.16, 1.31이었으며 HI는 0.04, 0.12으로 Tomo IMRT가 Proton PBS

에 비해 선량 적합성 부분에서 우수하게 나타났다. OAR 평가에선 직장체적에서 받는 D 25 % 각각 27.1 Gy, 

13.9 Gy으로 Tomo IMRT가 평균적으로 방광의 평균선량과 더불어 Proton PBS보다 높은 선량분포를 보여 

Proton PBS가 부작용을 줄일 수 있는 것으로 사료된다.

결  론: 전립선암 환자 치료 시 PGTV의 평균선량은 Proton PBS가 Tomo IMRT에 비해서 약 3.4 % 높게 나타

났다. 이는 Tomo IMRT가 선량적합성이 더 좋게 나타났지만 유의미한 결과 값으로 보기엔 미미한 차이로 사료

된다. 그러나 두 방식의 결과값이 직장체적에서 받는 D 25 %에서 51.2 %, 방광의 평균선량에선 55.7 % 더 적은 

선량이 조사되어 Proton PBS에서 환자의 부작용을 줄일 수 있었다.

▶ 핵심용어 : 전립선암, 빔 전달방식, Tomo IMRT, Proton PBS
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사망할 것으로 추정하고 있다.(2) 이처럼 전립선암 발병률의 

증가로 치료의 중요성도 증대 되면서 본 논문에서 방사선

을 이용한 치료의 효율성을 높이기 위한 비교를 시행하려

고 한다.  

2. 전립선암의 방사선 치료

전립선암 치료는 방광 및 직장의 일부분을 포함하게 되

어 움직이는 장기가 인접한 방사선치료에는 주변 장기의 

영향으로 인해 모의치료와 실제 치료 간에 많은 차이를 유

발하게 된다. 이와 같이 호흡이나 심장 박동과 같은 생리적

인 현상에 의한 불확실성 등 장기의 움직임은 계획된 것과 

다른 선량 분포를 나타내기 때문에 정상조직에 원치 않는 

과도한 선량을 조사할 수 있으며, 반대로 처방 선량보다 적

은 선량이 조사될 수 있어 치료 결과에 많은 영향을 미칠 

수 있다. 또한 치료 중 부작용이 생길 수 있어 정상조직의 

선량을 줄이는 것이 중요하여 최근에는 방사선 치료에 토

모치료(Tomo IMRT)와 양성자치료(Proton PBS)가 많이 

이용되고 있다.(3) Tomo IMRT는 3D-CRT의 특수한 형태

로 세부영역을 통해 전달되는 방사선의 세기를 필요에 따

라 다양하게 조절할 수 있고 균일하면서도 정밀한 방사선

조사를 하면서 동시에 정상조직의 방사선 손상위험을 줄일 

수 있다.(4) 양성자치료의 경우 Bragg-peak 특성을 이용하

여 체내의 특정 깊이에서 최대방사선 흡수를 유도하여 종

양에만 방사선 조사가 대부분 이루어지고 주변의 건강한 

세포 조직에 부작용을 거의 일으키지 않는다.(5) 가장 일반

적으로 사용하는 양성자 치료 전달은 이중 또는 단일 산

란 방법이다. 이를 사용하면 종양 크기에 정확하게 맞는 양

성자 빔을 사용하여 동시에 같은 강도로 치료를 할 수 있

지만, 건강한 조직에서 중성자 생성이 종양에 도달하기 전

에 피할 수 없다는 문제점이 있다. 그러나 Proton PBS 이

용한 양성자 치료는 양성자 빔을 조건에 따라 다른 강도의 

종양을 층을 나누어 정확하게 치료할 수 있는 장점이 있다. 

각 층에 하나의 일정한 선량을 제공하는 대신, 더 강한 치

료가 필요한 층이 있을 경우 빔 강도를 조절할 수 있다.(6) 

따라서 본 연구에서는 전립선암 환자 방사선치료 시 사용

되는 토모치료(Tomo IMRT)와 양성자치료(Proton PBS)

의 계획을 각각 수립하여 빔 전달방식에 따른 선량분포의 

특성 비교를 통해 치료효과를 높일 수 있고 인접 장기에 영

향을 적게 줄 수 있는 방법을 모색하고자 한다.

실험대상 및 방법

1. 실험대상의 선택

본원에서 전립선암을 가진 환자 중 수술을 하지 않고 

근치 목적으로 방사선 치료를 시행하는 환자 3명을 선정

하였다.

2. CT모의치료촬영

CT촬영 2시간 전에 물 300 cc를 드시게 하여 방광을 채

우고, 직장 풍선(rectal balloon)을 제작 후(Fig. 1), 이를 

삽입하여 물 100 cc를 주입하였다. CT 모의치료 과정에

서 환자는 바로 누운 자세(supine)로 양손을 가슴에 모으

고 dual leg에 다리를 올려 편안한 자세에서 CT image는 

3 mm 두께로 획득하였다(Fig. 2).

3. 치료계획 설정

정확한 원발성 종양 표적(Gross Tumor Volume, GTV)

을 얻기 위해 planning PET을 촬영하였고 영상융합(fu-

sion)을 통해 원발성 종양 표적을 구하였다. set up오차와 

환자 움직임을 고려하여 GTV로부터 모든 방향에서 7 mm 

margin을 주었고 posterior 방향에서만 5 mm를 주어 

PGTV 5~7 mm 생성하였다. 또한 PGTV에 인접한 주요장

기의 선량평가를 위해 오른쪽, 왼쪽 대퇴골두와 방광, 직장

Fig. 1.  These are ingredients for rectal balloons
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의 윤곽을 나타내었다(Fig. 3).

4. 치료계획

두 방식 모두 PGTV에 총 선량 70 Gy를 목표로 하여 

Tomo IMRT의 치료계획을 세우기 위해 Tomotherapy사

의 Hi.art planning station 5.1.1.6을 사용하였고 Proton 

PBS의 치료계획을 세우기 위해서 VARIAN사의 Eclipse 

13.7을 사용하였다.

5. 치료계획 평가

수립된 2가지 치료계획의 평가를 위해 선량용적히스토

그램(Dose Volume Histogram, DVH)에서 PGTV의 평

균선량(Dmean)과 최대선량(Dmax)을 산출하여 cover-

age를 확인하고 PTV 부피에 대한 100 % 선량분포의 부피

를 나타내는 값인 선량조형지수(CI)와 표적에 대한 균일 지

수인 선량균등지수(HI)를 이용하여 적합성 평가를 하였다. 

OAR 평가에서는 부작용이 생기기 쉬운 인접장기인 직장

체적의 25 %가 받는 D 25 %와 방광선량의 평균선량을 비

교하였다.

결  과

1. 선량적합성 평가

PTV에 들어간 3명의 평균선량(Dmean)의 평균값은 

Tomo IMRT 70.4 Gy에서 PBS 72.8 Gy로 Tomo IMRT에

서의 선량이 3.4 % 더 적게 나왔으며 두 방식 모두 처방선

량 70 Gy는 넘는 결과를 보여줬다. 최대선량(Dmax)의 평

균값은 Tomo IMRT 71.4 Gy에서 Proton PBS 75.3 Gy로 

Proton PBS에서 5.4 % 더 높은 수치를 기록하였다(Table 

1, Fig. 4, 5). 평균 CI는 Tomo IMRT에서 1.16 Proton 

PBS에서 1.31으로 평가되었다. 평균 HI는 Tomo IMRT 

0.04에서 Proton PBS 0.12로 증가하였다(Table 1).

2. 정상조직 보호효과

Rectum(D 25 %)에 입사된 선량은 Tomo IMRT 27.1 Gy 

Proton PBS 13.9 Gy로 Proton PBS에서 약 51.2 % 감소

된 결과가 나타났다. Bladder Dmean은 Tomo IMRT 

19.9 Gy Proton PBS에서 11.1 Gy로 55.7 % 감소한 결과를 

보여줬다(Table 2). 

Fig. 2.  The patient’s position during the simulated treat-

ment process

Fig. 3.  Patient’s PGTV has been set up

Table 1.  Comparison of conformity and homogeneity

 (Unit: Gy, %)

Target 

(PGTV)

Tomo 

IMRT

error 

rate
Proton PBS

error 

rate

Dmax 71.4   2     75.3   7.5

Dmean 70.4  0.5     72.8    4

CI 1.16  0.16     1.31  0.31

HI 0.04  0.04     0.12  0.12
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고  찰

방사선치료는 공학 및 컴퓨터 등 다른 학문분야의 발전

과 함께 발전되어 정확한 조준이 어려워 보조적인 역할로 

주로 활용되었던 과거와 다르게 최신의 방사선치료는 여

러 종류의 암을 완치시킬 수 있게 되었고,(7) 치료 과정에서 

선량 적합성에 관련된 연구도 다양하게 진행되고 있다. 따

라서 본 논문은 선량적합성과 인접 장기의 선량을 조사하

여 전립선의 인접 장기 부분에서 나타날 수 있는 Lymph-

edema, Sexual dysfunctions, Cystitis와 같은 부작용

을 줄일 수 있는 치료 방법을 찾고자,(8) Tomo therapy와 

Proton therapy의 빔 전달방식에 따른 선량분포 특성을 

비교하였다. 움직임이 많은 장기인 전립선암의 효과적인 치

료를 위해 직장풍선을 사용하여 전립선의 움직임을 줄이

고 직장 벽의 선량한계를 극복할 수 있는 방법으로 사용하

였다.(9) 그러나 치료 시 반복하여 치료를 진행하기 때문에 

매번 새로운 직장풍선을 제작하여 사용하여 재료의 변화

와 제작자에 따라 결과가 불균일할 가능성이 있다. CT상에

서의 방광의 체적을 200 cc 이상으로 유지할 경우 방광의 

부작용 발생 확률을 현저히 감소 할 수 있으나 환자가 물

을 마신 후 1시간 뒤에 방광에 축적되는 소변의 양은 환자

마다 축적되는 양이 다르며 마신 양 대비 평균 63 % 정도 

축적된다.(10) 따라서 방광 용적의 변화에 따라 PTV의 선량 

변화가 방광의 선량변화보다 더 크고 여러 차례 진행하며 

다른 환자에게 실시하였기에 선량적합성 평가에 있어 영향

이 있을 가능성이 있다.(11) PTV에 들어간 3명의 Dmean의 

평균값은 Tomo IMRT 70.4 Gy에서 Proton PBS 72.8 Gy

이며 3.4 %의 차이를 보이고, Dmax의 평균값은 Tomo 

IMRT 71.4 Gy에서 PBS 75.3 Gy로 5.4 %의 차이를 보이지

만 두 빔 전달방식 모두 처방선량 70 Gy는 넘는 결과를 보

여줬다. 이는 70 Gy에 Tomo IMRT가 더 근사치로 나타나

며 Proton PBS보다 선량적합성이 더 좋게 나타났지만 유

의미한 결과 값으로 보기엔 미미한 차이로 사료된다. 평

균 CI는 Tomo IMRT 1.16, Proton PBS에서 1.31의 수치

가 나왔다. 평균 HI는 Tomo IMRT 0.04에서 Proton PBS 

0.12로 증가하였다. 선량조형지수(CI)와 선량균등지수(HI)

는 목표를 유지하며 정상조직에 얼마나 영향을 주는가를 

나타내는 값이다. 선량조형지수(CI)의 기준 값은 1이고, 선

량균등지수(HI)의 기준 값은 0으로 균등하지 못할수록 값

이 커지게 된다. 각각 1과 0 이상의 값을 갖게 되는 것은 조

사된 부피가 목표 부피를 초과하고 건강한 조직까지 영향

을 미치는 것을 의미하기 때문에 각각 1과 0에 가까울수록 

Fig. 4.  The DVH value is made by the experimental result

Fig. 5.  Compare Tomo IMRT with Proton PBS

Table 2.  Comparison of oragan at risk 

Organ

at risk (OAR)
Tomo IMRT Proton PBS

difference in 

dose

Rectum   

(D 25 %)
27.1 13.9 51.2

Bladder 

Dmean
19.9 11.1 55.7
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적합하다고 판정한다. 그러나 다양한 저자와 조직에 의해 

다른 정의와 공식이 설명되어 실험자에 따라 수치나 기준

이 달라질 수 있다.(12)

본 연구의 OAR 평가에서 직장체적에서 받는 D 25 % 

각각 27.1 Gy, 13.9 Gy으로 Tomo IMRT가 평균적으로 

Bladder Dmean과 더불어 Proton PBS 보다 높은 선량 

분포를 보이고 있다. 이는 Rectum(D 25 %)에 입사된 선량

이 Proton PBS가 Tomo IMRT보다 약 51.2 % 감소된 결

과가 나타났고 Bladder Dmean은 Tomo IMRT 19.9 Gy 

Proton PBS에서 11.1 Gy로 55.7 % 감소한 결과를 보여줬

다. 이는 Proton PBS 정상조직 보호효과가 더 뛰어나 이

를 통해 부작용을 감소시킬 수 있을 뿐만 아니라 방사선 요

법 및 화학 요법을 사용하였을 때 암 치료로 인한 인접 장

기의 종양 발생 가능성을 감소시킬 수 있다.(13) 하지만 국내

에 양성자 치료기를 도입한 병원은 2군데로 환자들의 접근

성이 떨어지며, 전립선암 치료 시 양성자 치료는 보험이 적

용되지 않아 토모치료에 비해 환자가 부담하는 비용이 약 

6배 정도 높아 이를 배제할 수 없어 앞으로 국내의 양성자

치료가 활성화 되면 이러한 단점을 보안할 수 있다고 사료

된다. 

결  론

Proton PBS와 Tomo IMRT의 Dmean은 70.4 Gy, 

72.8 Gy이고 Dmax는 71.4 Gy, 75.3 Gy으로 총선량 70 Gy

에 Tomo IMRT가 더 근사치로 나타났으며 CI와 HI의 수

치가 CI는 각각 1.16, 1.31이고 HI는 0.04, 0.12으로 Tomo 

IMRT가 Proton PBS보다 선량적합성이 더 좋게 나타났지

만 결과 값이 Dmean 3.4 %, Dmax 5.4 % 만큼의 차이를 

보이며 두 방법 모두 계획에서 정한 총 선량에 근접하기 때

문에 두 방식 모두 좋은 치료기법으로 사료된다. Proton 

PBS가 Rectum(D 25 %)에 도달하는 선량을 비교해 봤을 

때 약 51.2 % 감소된 결과 값이 나타나고 Bladder Dmean 

또한 55.7 % 만큼 적게 들어가는 것으로 나타났다. 따라서 

종양에서의 선량적합성은 Tomo IMRT가 더 좋다고 할 수 

있지만 인접장기보호 효과는 Proton PBS가 더 뛰어남을 

알 수 있다. 하지만 Proton therapy는 비싼 설치비용에 따

른 환자가 부담하는 비용도 커지고 아직 전립선암의 보험 

미적용으로 Tomo IMRT에 비해 약 6배 정도 높은 비용이 

부담되므로 치료계획을 세울 시 의사와 방사선사는 환자

의 상태를 고려하여 신중한 결정이 필요하다고 사료된다. 
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Comparison of Beam Transfer Methods between  
Tomo Therapy and Proton Therapy for  

Prostate Cancer Radiation Therapy

Department of Radiological Technology, Dongnam Health University 
Department of Radiation Oncology, National Cancer Center* 

Park Jung Min, Ko Eun Seo, Lee Jin Hee, Kim Jin Won, Yang Jin Ho*, Kwon Kyung Tae 

Purpose: Tomo therapy and Proton therapy treatment plans for the treatment of prostate cancer patients were 
established, and the characteristics of dose distribution according to beam delivery method using Tomo therapy 
IMRT method and Proton therapy PBS method to compare and analyze the treatment effect were sought.

Materials and Methods: Tomo IMRT treatment plan and Proton PBS treatment plan were established using 
the Hi.art planning station 5.1.1.6 of Tomo therapy and Eclipse 13.7 of VARIAN for three prostate cancer patients 
who were treated with radiotherapy only for radical purposes without surgery. For the evaluation of two treat-
ment plans, the average dose (Dmean) and maximum dose (Dmax) of PGTV were calculated from dose volume 
histogram (DVH) to confirm the coverage and calculate CI and HI. In OAR evaluation, the dose received from the 
rectal volume 25 % and the dose received from the bladder were evaluated to compare the normal long-term 
protection effect.

Results: The mean maximum doses of the three patients were 71.4 Gy, 75.3 Gy and the mean doses were 70.4 Gy 
and 72.8 Gy in the DVH of the Tomo IMRT and Proton PBS. The CI was 1.16 and 1.31, and the HI was 0.04 and 0.12 
respectively, and the Tomo IMRT was superior to the Proton PBS in dose suitability.

Conclusion: The mean dose of PGTV in prostate cancer patients was 3.4 % higher in Proton PBS than in Tomo 
IMRT. This is because the Dose suitability of Tomo IMRT was better, but it is considered to be a small difference 
to be seen as a significant result. However, the results of the two methods were 51.2 % in D 25 % and 55.7 % less 
in the average dose of bladder, which could reduce the side effects of patients in proton PBS.

▶ Keywords : Prostate cancer, Tomotherapy IMRT, Protontherapy PBS, Beam method


