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ABSTRACT

This study was evaluated absorbed dose according to the gold nanoparticle density in prostate brachytherapy 
which was constantly occurred in Korean men. Absorbed dose evaluation was using MCNPX program which was 
applied Monte Carlo simulation. Source were applied 192Ir which was temporary insertion source and 103Pd which 
was permanently insertion source. And gold nanoparticle density was applied 0 mg, 7 mg, 18 mg and 30 mg. The 
prostate absorbed dose was increased in proportion to the density 2.95E-14 Gy/e to 4.42E-14 Gy/e in 192Ir and 
showed the same tendency in 103Pd. And surrounding organ absorbed dose was inversely proportional to the 
density. Therefore using nanoparticle in brachytherapy was increased therapeutic ratio.
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Ⅰ. INTRODUCTION

국내 암 발생률은 1999년부터 2011년까지 지속적
으로 증가하다 감소하는 경향성을 보이나 남성에게
서 발생하는 전립선암의 경우 다른 암 종과 다르게 
지속적으로 발생률이 유지되고 있다.[1] 이러한 전립
선암의 증가는 국내 생활습관이 서구화되면서 식습
관의 변화와 관련 있는 것으로 보고되었다.[2]

전립선암을 치료하는 방법으로는 외과적 절제술, 
화학요법, 외부방사선치료(external radiotherapy) 그
리고 근접방사선치료(brachytherapy) 등의 방법으로 
치료하며, 특히 완치를 목적으로 하는 경우 방사선
치료를 동반하는 경우가 많다.[3-5] 이러한 방사선치
료의 목적은 정상조직에는 적은선량을 조사하고 
종양조직에 높은 선량을 조사함으로 인하여 치료
가능비(therapeutic ratio)를 높여 장애 발생률을 낮추
는 것이다.[6,7]

방사선치료 시 원자번호가 높은 나노입자의 사

용은 광전효과(photoelectric effect)와 콤프턴산란(compton 
scattering)으로 방사선 반응단면적(cross-section)을 증가
시켜 흡수선량을 증가시킨다.[8] 최근 방사선치료 
시 치료가능비 향상을 위한 많은 연구가 진행되고 
있으며, 종양조직에 나노입자를 삽입하여 흡수선량
을 증가시키는 연구가 활발히 진행되고 있다.[9-11] 

국내의 경우 체외조사에 비하여 근접치료는 비
교적 부담이 크며,[12] 의료분야 동위원소 사용도 점
차 감소하는 추세이며,[13] 근접치료에 대한 연구 및 
나노의학(nanomedicine)을 결합한 연구에 대해서도 
미비한 실정이다. 국외의 경우도 Moghaddas 등 및 
Zabihzadah 등이 나노입자를 결합한 근접치료에 대
하여 보고하였지만,[9,10] 주변장기 및 인체팬텀 등에 
적용한 사례는 거의 없는 실정이다.

그리하여 본 연구에서는 모의피폭체를 이용하여 
전립선암의 근접방사선치료 시 일시적 삽입선원인 
이리듐(iridium, 192Ir)과 영구적 삽입선원 팔라듐
(palladium, 103Pd)을 이용하여 표적장기 및 주변장기
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에 대하여 흡수선량을 평가하고자 하며, 나노입자
를 사용하여 밀도에 따른 선량변화를 측정하고자 
한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. Monte Carlo Simulation

모의모사를 위한 프로그램은 MCNPX(Monte 
Carlo N-Particle Extended, Ver. 2.5.0, USA)를 이용
하였으며, 모의피폭체는 UF-revised MIRD(Medical 
Internal Radiation Dose)형 팬텀을 이용하였다. 근접
치료를 위한 선원은 국내 HDR(High Dose Rate)장
비에서 일반적으로 이용되는 일시적 삽입선원 192Ir
과 영구적 삽입선원인 103Pd을 사용하였으며 Table 
1에 제원을 나타내었다. 선량증가 물질은 금(aurum, 
Au)을 이용하였으며, 크기는 50 nm로 설정하였다. 
밀도의 변화는 선행연구를 바탕으로 나노입자를 
삽입하지 않은 0 mg부터 7 mg, 18 mg, 30 mg으로 
하였다.[10]

Table 1. Characteristic of radioisotopes which used in 
brachytherapy

Isotope
Average 
Energy 
(MeV)

Half-life
(day)

HVL-Lead
(mm)

Exposure 
rate 

(R·cm2·mCi
-1·h-1)

192Ir 0.397 73.8 6 4.69
103Pd 0.020 17 0.013 1.48

2. 흡수선량평가
선량의 측정은 *F8 tally를 지정하여 전체 체적에 

대한 에너지 MeV를 Eq. (1)을 이용하여 흡수선량 
Gy로 환산하여 평가하였다. 

 





× × 




× 


 (1)

D = Absorbed dose       dE = Average energy
dm = Unit of mass

표적장기인 전립선의 선량을 각 선원별로 나노
입자 밀도에 따라 평가하였다. 인접장기의 흡수선

량은 전립선 처방선량(prescribed dose)을 권고사항 
평균인 70 Gy로 하였을 경우로 환산하여 평가하였
다.[14]

Ⅲ. RESULT

1. 전립선의 흡수선량평가
전립선의 흡수선량은 Fig. 1과 같이 나타났다. 나

노입자를 사용하지 않았을 경우 평균에너지가 높
은 192Ir이 2.95E-14 Gy/e로 103Pd의 1.36E-14 Gy/e보
다 높게 나타나는 것으로 나타났다. 밀도 30 mg에
서는 192Ir이 4.42E-14 Gy/e, 103Pd의 2.12E-14 Gy/e로 
나노입자 밀도가 높아질수록 흡수선량이 증가하는 
것으로 나타났다. 

Fig. 1. Absorbed dose of prostate according to the 
nanoparticle density.

2. 인접장기의 흡수선량평가
인접장기의 흡수선량은 처방선량을 70 Gy로 하

여 나타낸 결과이며, 192Ir의 결과를 Table 2에 103Pd
의 결과를 Table 3에 나타내었다. 흡수선량은 전립
선과 인접한 방광에서 192Ir은 6.32 Gy로 가장 높게 
나타났으며, 고환에서 6.27 Gy 그리고 음경에서 
5.96 Gy 순으로 나타났다. 그리고 103Pd에서는 음경
에서 1.02 Gy로 가장 높게 나타났으며, 방광에서 
0.9 Gy 그리고 고환에서 0.48 Gy의 순으로 나타났
다. 나노입자 밀도의 변화에 따라서는 밀도가 높아
짐에 따라 주변장기 흡수선량이 감소하는 것으로 
나타났다.
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Table 2. Absorbed dose of surrounding organs according to the nanoparticle density when using 192Ir       (unit: Gy)

0 mg 7 mg 18 mg 30 mg

Leg 6.52E-01 5.80E-01 4.97E-01 4.35E-01

Leg skin 4.30E-01 3.82E-01 3.27E-01 2.86E-01

Penis 5.96E+00 5.29E+00 4.53E+00 3.97E+00

Penis skin 2.84E+00 2.52E+00 2.16E+00 1.89E+00

Leg bone 1.79E+00 1.59E+00 1.37E+00 1.19E+00

Pelvis 1.40E+00 1.24E+00 1.06E+00 9.24E-01

Spine 4.36E-02 3.85E-02 3.29E-02 2.86E-02

Rib 9.89E-03 8.62E-03 7.39E-03 6.44E-03

GB 9.04E-02 6.74E-02 6.49E-02 5.80E-02

Stomach 5.35E-02 4.76E-02 4.01E-02 3.48E-02

Small intestine 3.88E-01 3.43E-01 2.93E-01 2.57E-01

Ascending colon 3.97E-01 3.49E-01 2.94E-01 2.57E-01

Transverse colon 1.91E-01 1.72E-01 1.46E-01 1.26E-01

Descending colon 9.27E-01 8.24E-01 7.08E-01 6.20E-01

Sigmoid colon 4.45E+00 3.95E+00 3.40E+00 2.96E+00

Kidney 5.89E-02 5.22E-02 4.54E-02 3.95E-02

Liver 3.31E-02 2.91E-02 2.49E-02 2.20E-02

Lung 6.60E-03 5.77E-03 4.97E-03 4.34E-03

Pancreas 4.58E-02 3.99E-02 3.43E-02 2.97E-02

Spleen 3.27E-02 2.88E-02 2.44E-02 2.14E-02

Testicle 6.27E+00 5.57E+00 4.76E+00 4.17E+00

Bladder 6.32E+00 5.59E+00 4.76E+00 4.14E+00

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구에서는 전립선암의 근접치료 시 표적장
기와 주변장기의 흡수선량을 평가하였으며, Park 
등과 Zabihzadeh등의 선행연구에서 흡수선량 증가
효과가 가장 큰 금 나노입자를 이용하여 밀도에 따
른 흡수선량의 변화를 측정하였다.[3,10] 

그 결과 표적장기인 전립선의 흡수선량은 103Pd
보다 192Ir이 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 192Ir
의 평균에너지가 더 높은 이유로 생각된다. 나노입
자의 밀도가 높아짐에 따른 흡수선량은 두 선원 모
두 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과
는 Moghaddas 등의 선행연구와 같은 경향성을 보
인다.[9] 또한 밀도가 높아질수록 에너지가 높은 
192Ir의 흡수선량 증가율이 더 높아지는 것을 확인
할 수 있었다. 이러한 경향성은 192Ir의 에너지 대역
에서 광전효과와 컴프턴산란의 반응이 같이 발생

한 결과로 생각된다. 

다음으로 인접장기에 대한 흡수선량 평가결과 
표적장기인 전립선에 인접한 비뇨기와 생식기에서 
높은 선량을 나타내었다. 일시적 삽입선원인 192Ir의 
경우 Park 등의 선행연구와 같이 방광에서 가장 높
은 선량을 나타내었다.[3] 반면 나노입자 사용에 따
른 차이는 크지 않은 것으로 보고하였으나 본 연구
에서는 밀도가 높아질수록 선량이 상당히 감소하
는 경향성을 보였다. 이러한 차이는 Park 등은 전자 
당 흡수선량을 평가하였으며, 밀도가 낮은 7 mg에 
한정해서 평가한 결과로 생각된다. 반면 103Pd의 경
우 Kim 등의 선행연구에서와 같이 생식기에서 가
장 높은 흡수선량을 보이는 것으로 나타났다.[15] 또
한 192Ir보다 낮은 값들을 보였으며, 이러한 결과는 
평균에너지가 낮아서 나타난 결과로 생각된다. 따
라서 동일한 처방선량으로 전립선 근접치료를 시
행 시 103Pd이 192Ir 보다 주변장기 피폭선량이 낮아 
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치료가능비를 더 높일 수 있을 것으로 생각된다. 

Hijazi 등은 1회에 의한 근접치료가 환자의 만족
도를 향상시킬 수 있다고 보고하며,[16] 1회 삽입으
로 인하여 시술이 끝나는 103Pd이 환자의 만족도를 
상승시킬 수 있을 것으로 판단된다. 하지만 103Pd의 
비방사능이 192Ir에 비해 낮아 동일 처방선량의 조
사를 위해서 더 오랜 시간이 요구되어진다. 그로 
인하여 장기간 피폭에 인한 확률적 영향을 무시할 
수 없다. 따라서 환자에게 맞는 적절한 치료계획 
및 동위원소의 선택이 필요할 것이며, 나아가 주변
인에 대한 피폭도 간과 할 수 없으므로 차 후 이에 
대한 선량평가도 함께 이뤄져야 할 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

국내 남성에게서 지속적으로 발생하고 있는 전
립선암을 대상으로 근접치료 시 나노입자 밀도에 
따른 흡수선량을 평가하였다. 표적장기인 전립선에 
나노입자를 삽입 시 흡수선량이 증가하였으며, 밀
도가 증가할수록 비례하여 증가하였다. 주변장기의 
선량은 밀도에 반비례하여 감소하였다. 그러므로 
전립선의 근접치료 시 나노입자의 사용은 치료가
능비를 상승시켜 치료효율을 증대시킬 것으로 생
각된다.

Table 3. Absorbed dose of surrounding organs according to the nanoparticle density when using 103Pd     (unit: Gy)

0 mg 7 mg 18 mg 30 mg

Leg 5.31E-02 3.96E-02 3.51E-02 3.38E-02

Leg skin 4.93E-02 3.68E-02 3.26E-02 3.14E-02

Penis 1.02E+00 7.59E-01 6.73E-01 6.48E-01

Penis skin 5.84E-02 4.18E-02 3.81E-02 3.70E-02

Leg bone 1.07E-02 8.08E-03 7.09E-03 6.83E-03

Pelvis 5.22E-03 3.75E-03 3.23E-03 3.08E-03

Spine 4.78E-05 2.78E-05 2.70E-05 3.34E-05

Rib 1.34E-05 1.03E-05 4.87E-06 6.98E-06

GB 7.41E-05 1.17E-14 6.84E-15 1.19E-05

Stomach 4.71E-05 3.43E-05 2.32E-05 2.30E-05

Small intestine 4.84E-04 3.29E-04 2.92E-04 2.75E-04

Ascending colon 3.67E-04 2.77E-04 2.92E-04 2.86E-04

Transverse colon 2.31E-04 1.54E-04 1.40E-04 1.36E-04

Descending colon 2.79E-03 1.97E-03 1.80E-03 1.69E-03

Sigmoid colon 2.38E-01 1.65E-01 1.41E-01 1.34E-01

Kidney 5.26E-05 4.03E-05 2.00E-05 3.03E-05

Liver 3.54E-05 3.46E-05 2.22E-05 2.43E-05

Lung 1.03E-05 6.79E-06 6.33E-06 6.57E-06

Pancreas 4.48E-05 6.32E-05 4.70E-05 4.70E-05

Spleen 5.08E-05 6.35E-06 5.83E-06 2.14E-05

Testicle 4.82E-01 3.56E-01 3.17E-01 3.06E-01

Bladder 9.09E-01 4.42E-01 3.08E-01 2.75E-01
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전립선암의 근접치료 시 금 나노입자 밀도에 따른 흡수선량평가

이득희,1 김정훈2,*

1인제대학교 부산백병원 방사선종양학과
2부산가톨릭대학교 보건과학대학 방사선학과

국내 남성에게서 지속적으로 발생하는 전립선암을 대상으로, 근접치료 시 금 나노입자 밀도에 따른 흡수
선량을 평가하고자 하였다. 흡수선량 평가는 몬테카를로 시뮬레이션을 이용한 MCNPX 프로그램을 이용하
였다. 선원은 일시적 삽입선원 192Ir과 영구적 삽입선원 103Pd을 이용하였으며, 금 나노입자의 밀도는 0 mg, 
7 mg, 18 mg, 30 mg으로 하였다. 그 결과 표적장기인 전립선은 192Ir이 2.95E-14 Gy/e에서 4.42E-14 Gy/e로 
밀도에 비례해서 증가하였으며, 103Pd도 동일한 경향성을 보였다. 또한 주변장기에 대한 선량은 밀도에 반
비례하여 감소하는 것으로 나타났다. 따라서 근접치료 시 나노입자의 사용은 치료가능비를 상승시킬 수 있
을 것으로 판단된다.

중심단어: 전립선암, 근접치료, 나노입자, 밀도, 몬테카를로
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