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ABSTRACT

This study analyzed the movement of tumors using 4DCT. Appropriate uniform IM were identified using TC, 
II and CI depending on ITV margins. DVH and NTCP were also compared in each case. Dose analysis on 
tumors with uniform IM showed that the optimal treatment plan for satisfying all TC, CI, II was evaluated as 2 
mm in phase 20 and 3 mm in 40%. That was compared to the dose from the normal tissues of PTV20, PTV40. 
In the 20% radiation field, V5, V10, and V20 for the lungs increased 1.49, 1.26, and 0.65%, while 40% increased 
by 1.9, 2.41 and 1.23%. NTCP had a dose increase of 0.57 to 0.029% from 20% and 40%. There was a dose 
increase in the spinal cord and heart at uniform IM, but there was no significant difference. These data suggest 
that the ITV setting of 20%, phase for Respiratory Gated Radiotherapy using Novalis ExacTrac system can be 
applied with a uniform IM 2 mm and 40% with 3 mm for optimal treatment plan.
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Ⅰ. INTRODUCTION

최근 호흡 모니터링 시스템의 개발로 환자의 호흡 
주기를 이용하여 일정 주기에만 방사선을 조사하는 
호흡연동방사선치료(Respiration gated radiotherapy)
가 시행되고 있다. 이와 같은 치료법은 정확한 시
점 및 정확한 위치에 빔이 전달되어야 장점을 극대
화 할 수 있다.[1] 하지만 환자의 호흡에 의한 종양
과 내부 장기의 움직임은 선량분포의 오차를 발생
시키며, 이 효과는 특히 흉부와 복부에서 두드러지
게 나타난다.[2,3] 정상적인 호흡에서 폐종양 움직임
의 크기는 종양의 위치와 환자에 따라서 20 mm 이
상 일 수도 있으며, 실제 측정하지 않고서는 미리 
예측하기 어려운 환자 특이적인 양상을 나타낸
다.[4,5] 따라서 계획용표적체적(PTV; Planning Target 
Volume) 결정시 통상적인 균일한 내부여유(IM; 
Internal Margin)가 사용되었을 때 실제 움직임이 추

정 된 평균적인 움직임 보다 클 경우 표적에 대한 
기하학적 누락(geometric miss)을 나타낼 수 있고 충
분한 내부여유를 확보 할 경우 정상조직이 불필요
하게 피폭되어 정상조직합병증확률(NTCP; Normal 
Tissue Complication Probability)이 증가 할 수 있다. 
Novalis ExacTracTM 시스템(BrainLAB, Germany)을 
사용하는 호흡연동방사선치료는 종양의 실시간 추
적은 가능하지만 치료 계획 단계에서는 호흡에 따
른 종양의 움직임을 예측할 수가 없다. 따라서 PTV 
결정 시 내부표적체적(ITV; Internal target volume)
은 통상적으로 균일한 IM이 사용되고 있다. 이는 
종양의 움직임과 방사선 조사영역(Beam on area)의 
결정에 따라 표적의 기하학적 누락 또는 정상조직
에 불필요한 피폭이 있을 수 있다. 따라서 본 연구
는 폐의 하엽에 위치한 종양을 대상으로 정위적체
부방사선수술(SBRT; Stereotactic Body Radio 
Surgery)시 4차원단층촬영(4DCT; 4-Dimensional 
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Computed Tomography)을 적용한 호흡연동방사선 
치료와 ExacTrac 시스템을 이용하여 균일 IM을 적
용한 호흡연동방사선치료를 비교하였다. 여러 인자
들을 적용하여 방사선이 조사되는 영역에 따라 적
합한 균일 IM 크기를 확인하고 그에 따른 선량분
포 결과를 분석하였다. 4DCT를 기반으로 한 선량분
포와 비교하여 ExacTrac 시스템을 이용한 호흡연동
방사선치료에서 방사선 조사 영역에 따른 적절한 
균일 IM을 확인하고 유용성을 평가하고자 하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상 및 4DCT 영상 획득
본 연구는 작은 표적 용적으로 SBRT가 가능한 

10명의 폐종양 환자를 대상으로 하였다. The Varian 
Real-time Position ManagementTM(RPM, Varian 
Medical Systems, Palo Alto, CA) 호흡연동 시스템을 
이용하여 4DCT 촬영을 시행하였다. CT scanner 
(Light Speed RT, GE, USA)는 16채널로서 RPM과 
연동되어 호흡연동 촬영이 가능한 장비이다. 각 환
자의 4차원 CT 영상은 화소 크기 0.84 mm, 512 × 
512의 해상도와 2.5 mm 슬라이스 두께 120 kVp 관
전압, 400 mA 관전류의 조건으로 하였다. ExacTrac 
시스템의 경우 위상(Phase)방식인 RPM과 다르게 호
흡 신호를 진폭(Amplitude) 방식으로 기록하기 때문
에 전체 호흡의 범위를 알 수 있는 RPM의 0(최대
흡기)∼50(최대호기)%까지 6시리즈의 영상을 획득
하였다. 그리고 치료계획 시스템(I-plan 3.0.2, Brain- 
Lab, Germany)의 Intensity based 알고리즘을 이용하
여 각 시리즈를 영상접합(image fusion) 하였으며, 
모든 환자의 영상은 최대 흡기와 최대 호기를 제외 
한 중간 시리즈 (20%)를 Reference Level CT로 설정
하고 영상 접합의 기준으로 하였다. 영상접합의 정
확성과 치료시 준비오차를 줄이기 위하여 정위신
체고정틀(Stereotactic body frame)을 사용하였다.

2. PTV 설정 및 치료계획 수립
0(최대흡기)∼50(최대호기)% 호흡 주기에서 획득

한 각각의 CT 영상은 ExacTrac 시스템의 위상 0%
(최대 호기)∼100%(최대 흡기)로 설정하였다. 그리
고 한 사람의 방사선종양학과 의사가 6시리즈의 

CT 영상에 각각의 육안적종양체적(GTV; Gross 
Tumor Volume)을 설정하였고 임상표적체적(CTV; 
Clinical Target Volume)은 GTV와 동일시 하였다. 
PTV는 치료 위치 설정 오차를 고려하여 GTV에 삼
차원 등 방향으로 3 mm의 여유를 부여하여 설정하
였다. 이는 영상 접합에 따른 오차 1 mm와 Novalis 
선형가속기의 기계적 오차 1 mm, GTV 설정 시 발
생하는 오차 1 mm를 고려한 값이다. 종양의 체적
에 대한 설정은 AAPM(American Association of 
Physicists in Medicine) Task Group 101의 SBRT 프
로토콜을 참고하였다.[6] 각각의 PTV는 Reference 
Level로 설정되는 20% 위상의 CT로 전송하였고 전
송된 각각의 PTV는 위상 i에 따른 호흡에 의한 
ITV가 고려된 PTVi(i; 20, 40, 60, 100)로 재구성하
였다. 예를 들어 ExacTrac 시스템의 위상 0~20% 방
사선 조사 영역을 설정할 경우에는 호흡 위상 0%
와 20% CT에 그려진 PTV가 더해진 PTV20으로 재
구성하였다. Helical CT를 기반으로 한 호흡연동방
사선치료와의 비교를 위해 Reference Level(20%) 
CT의 PTV에 균일 IM를 적용한 PTV20%+1mm∼
PTV20%+5mm까지 5개의 PTV를 설정하였으며, Fig. 1
에 나타내었다.

Fig. 1. Transverse, sagittal and coronal view of all 
phase planning target volumes. Line color: Skyblue 
(PTV100%), Yellow (PTV60%), Orange (PTV40%), 
Purple (PTV20%), Blue (PTV0%). 
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Fig. 2. 3D radiation therapy planning for patient using 
4DCT with I-plan system.

치료계획은 Reference Level(20%) CT에서 한 명
의 환자에 설정된 9개의 PTV를 이용하여 7∼9개 
빔을 사용하여 모든 PTV에 동일한 인자(parameter)
를 이용하여 치료계획을 하였다. 처방선량은 PTV에 
1일 1회 12 Gy씩 총 48 Gy의 선량이 전달되도록 하
였으며, 다엽조준기(MLC; Multileaf Collimator)의 
여유 5 mm를 더하여 치료계획 목표 제한치는 
AAPM Task Group 101의 SBRT 프로토콜에 따라 
PTV의 100% 용적이 최소 43.2 Gy(90%)의 선량이 
부여되고 최대 선량은 50.4 Gy(105%) 미만이 되도
록 계획하였으며, Fig. 2와 같다.

3. 치료계획 평가 및 분석
3.1 방사선 조사 영역에 따른 균일 IM 평가
방사선 조사 영역에 따른 균일한 IM 적용 시 종

양에 대한 선량 분석은 Yaparpalvi et. al.의 연구결
과를 참고하였다.[7] PTV20%+1∼5mm에 대한 최소 표적 
포함범위(TC; Target coverage), 불균일성 지수(II; 
Inhomogeneity index) 그리고 일치도 지수(CI; 
Conformity index)를 비교하였다. 최소 TC는 90% 
처방선량을 목표로 치료계획을 설정하였으므로 종
양이 받는 선량이 최소 90% 이상 될 때 최적으로 
평가하였다. II는 PTV의 최대선량에서 PTV의 최소
선량 차이에 PTV의 최대선량의 비율로 정의되며, 
0에 가까울수록 최적의 방사선치료계획이라 평가
할 수 있다. 일치도 지수는 종양체적과 등선량에 

의한 체적의 윤곽 사이의 관계로부터 절대값을 얻
는 것으로 정의되며, 조사된 선량의 질을 결정한다. 
정상조직이 받는 선량의 체적(Vnormal)과 PTV가 받
는 선량의 체적(VPTV)의 비율을 수치화하여 1.0∼
2.0값이 최적의 치료계획이고 1.0이하 또는 2.0이상
은 좋지 않은 것으로 평가한다.

 max 
max   min (1)

  ≒ 0 = excellent 

  



 ≒ 1.0 ∼ 2.0 : excellent 
0.9 ∼ 1.0 or 2.0 ∼ 2.5 : minor deviation
2.5 < : major deviation

3.2 선량적 비교
각각 다른 방법의 선량적 차이를 평가하기 위하

여 PTV20, PTV40, PTV60, 그리고 PTV100에 대한 폐, 
심장, 척수에 조사되는 선량을 비교하였다. 치료계
획 시스템을 이용한 선량계산을 바탕으로 각 위상
의 선량체적히스토그램(DVH: Dose Volume 
Histogram)을 추출하였고 심장과 척수는 최대선량
을 비교하였다. 그리고 폐의 조사되는 선량은 방사
선 폐렴과 밀접한 관련이 있는 5 Gy 이상 받는 폐
용적(V5), 10 Gy 이상 받는 폐용적(V10), 그리고 20 
Gy 이상 받는 폐용적(V20)을 비교하였으며, PTV에 
따른 방사선 폐렴 발생 확률을 예측하기 위해 
NTCP 곡선에 DVH를 대입하여 NTCP 값을 도출하
였다.[8] NTCP는 Lyman Kutcher Burman 모델에 
Emami 등의 자료를 적용하였고, 선량부피 곡선을 
이용하여 등가균일선량(EUD; Equivalent uniform 
dose)법으로 계산하였다. 균일 IM(1∼5 mm)에 따른 
정상조직의 손상 정도를 비교하기 위하여 동일한 
방법으로 평가하였다. 본 연구에서 사용한 LKB 
NTCP 모델은 Eq. (2)와 같다.[9]
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TD50 : 50% tolerance dose in 5 years
EUD : equivalent uniform dose
n, m : tissue-specific parameter

Di : dose element
Vi : Volume element

Parameter for complication (pneumonitis)
TD50=24.5, n=0.87, m=0.18 

Ⅲ. RESULT

1. 방사선 조사 영역에 따른 균일 IM의 치료계획 
분석

방사선 조사 영역에 따른 균일 IM 적용 시 종양
에 대한 선량 분석 결과로 최소 TC는 Table 1, CI는 
Table 2, 그리고 II는 Table 3에 정리하였다. 

최소 TC는 20% 방사선 조사 영역을 설정하였을 
경우 모든 IM에서 처방하고자 하였던 90% 이상의 
선량을 보였지만 PTV20%+1mm에서는 2명의 환자에 
있어서 누락이 있었다. 40%에서는 PTV20%+3mm, 
PTV20%+4mm, PTV20%+5mm에서 92.5 ± 2.7, 93.6 ± 2.0, 
94.5 ± 1.5로 IM 3 mm 이상에서 처방선량 이상의 
값을 보였다. 60%는 평균적으로 모든 IM에서 처방
선량에 많은 기하학적 누락이 보였지만 종양의 움
직임 크기에 따라 PTV20%+5mm에서는 3명의 환자를 
제외한 7명은 90% 이상을 만족하였다.

 CI는 20%에서 PTV20%+1mm, PTV20%+2mm에서 평균 
1.61 ± 0.26, 1.77 ± 0.30으로 1.0∼2.0의 최적의 치
료계획 범위에 만족하였다. 40%는 PTV20%+1mm, 
PTV20%+2mm, PTV20%+3mm에서 1.42 ± 0.23, 1.54 ± 
0.24, 1.81 ± 0.25의 값으로 3 mm 이하에서 좋은 결
과가 보였지만 PTV20%+3mm에서 2명의 환자는 2.1 이
하의 값을 보였다. 60%는 PTV20%+1mm∼5mm 모두 최

적의 치료계획으로 평가되었다. 60%역시 
PTV20%+4mm, PTV20%+5mm에서는 2를 넘는 환자가 있
었다.

II는 0에 가까울수록 최적의 치료계획으로 0∼
0.15의 범위에서 좋은 치료계획으로 평가하였다. 
20%는 모든 IM에서 최적의 결과를 보였다. 40%는 
PTV20%+3mm, PTV20%+4mm, PTV20%+5mm에서만 최적의 
치료계획으로 평가되었다. 하지만 60% 범위에서는 
모든 IM에서 좋은 치료계획으로 평가될 수 없었다.

위의 각각의 지표를 모두 고려하여 20% 방사선 
조사 영역을 설정할 때는 2 mm 균일 IM이 최적의 
치료계획이었고 40%는 CI에서 2명의 환자가 2.1 
이하의 수치를 보였으나 3 mm 균일 IM이 최적의 
치료계획으로 평가되었다. 60%는 1∼5 mm 모두 
부적합한 치료계획으로 평가되었지만 환자의 특성
에 따라 많은 차이가 있는 것으로 확인되었다.

2. 호흡연동 방사선치료의 선량 적 이득
폐의 조사되는 선량은 5 Gy 이상 받는 폐용적

(V5) 20, 40, 60, 100% 위상에서 평균 26.07, 27.92, 
29.8, 33.51%로 방사선 조사 영역이 증가할수록 용
적도 증가되는 것을 볼 수 있었다. V5의 PTV20∼
PTV100의 평균 증가율은 7.44%였으나 환자별로 최
대 15.8%의 차이를 보였다. V10은 16.71, 18, 19.86, 
22.65%로 평균 5.94%, 최대 12.1% 증가하였다. V20

은 평균 2.71, 최대 5.5% 증가하였다. 폐에 조사되
는 선량 차이는 위상이 증가할수록 저 선량 영역에
서 많은 차이를 보이는 것을 Fig. 3을 통해 확인할 
수 있다.

NTCP를 예측하여 보았을 때 20, 40, 60, 100% 위
상의 평균은 0.322, 0.411, 0.506, 0.952%로 0.63% 
증가하였다. Fig. 4와 같이 평균적으로 큰 증가율을 
보이지 않았지만 방사선 조사 영역 설정이 커질수
록 급격한 증가가 있었다.

Fig. 5는 척수와 심장에 조사되는 선량을 나타낸
다. 척수에 조사되는 PTV20∼PTV100의 평균선량의 
차이는 0.73 Gy, 최대선량의 차이는 1.34 Gy로 큰 
차이를 보이지 않았다. 심장의 평균선량 차이는 
1.95 Gy, 최대선량차이는 6.07 Gy를 보였다. 척수와 
심장의 선량은 방사선 조사 영역 설정에 따른 PTV 
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용적보다 종양의 위치에 따라 큰 차이를 보였다. 

폐, 척수, 심장에서 호흡연동방사선치료는 PTV 

용적, 종양의 움직임 크기, 위치에 따라 이점이 있
었다.

Table 1. The target coverage according to uniform margin from beam on area.
Target coverage (mean% ± SD)

Beam on area PTV20%+1mm PTV20%+2mm PTV20%+3mm PTV20%+4mm PTV20%+5mm

0 ~ 20% 91.1 ± 6.8 92.6 ± 2.4 94.9 ± 2.4 95.4 ± 1.9 95.8 ± 1.6

0 ~ 40% 83.6 ± 9.3 86.0 ± 6.8 92.5 ± 2.7 93.6 ± 2.0 94.5 ± 1.5

0 ~ 60% 54.1 ± 36 56.0 ± 3.6 69.7 ± 3.3 72.3 ± 3.2 74.7 ± 3.1

Table 2. The Conformity index according to uniform margin from beam on area.
Conformity index (mean ± SD)

Beam on area PTV20%+1mm PTV20%+2mm PTV20%+3mm PTV20%+4mm PTV20%+5mm

0 ~ 20% 1.61 ± 0.26 1.77 ± 0.30 2.09 ± 0.32 2.34 ± 0.41 2.55 ± 0.46
0 ~ 40% 1.42 ± 0.23 1.54 ± 0.24 1.81 ± 0.25 2.03 ± 0.33 2.22 ± 0.38
0 ~ 60% 1.35 ± 0.24 1.45 ± 0.25 1.64 ± 0.25 1.84 ± 0.32 1.98 ± 0.36

Table 3. The Inhomogeneity index accoding to uniform margin from beam on area.
Inhomogeneity index (mean ± SD)

Beam on area PTV20%+1mm PTV20%+2mm PTV20%+3mm PTV20%+4mm PTV20%+5mm

0 ~ 20% 0.12 ± 0.08 0.11 ± 0.06 0.08 ± 0.03 0.08 ± 0.02 0.07 ± 0.32
0 ~ 40% 0.19 ± 0.09 0.17 ± 0.06 0.11 ± 0.03 0.10 ± 0.02 0.09 ± 0.02
0 ~ 60% 0.48 ± 0.35 0.46 ± 0.35 0.32 ± 0.33 0.30 ± 0.31 0.27 ± 0.31

Fig. 3. PTV margin according to 5, 10. and 20% of 
lung volume receiving dose for patients. 

Fig. 4. PTV margin according to normal tissue 
complication probability for 10 patients with lung 
cancer.

Fig. 5. PTV margin according to maximum spinal cord 
dose for patients.

Ⅳ. DISCUSSION & CONCLUSION

본 연구는 폐암 환자의 방사선수술에 ExacTrac 
시스템을 이용하여 호흡연동방사선치료를 적용함
에 있어서 적절한 IM을 확인하기 위하여 여러 예
측 인자들을 확인하고 분석하였다. 적절한 균일 IM
을 적용하기 위한 종양 선량분석 결과 최소 TC, II 
CI의 조건을 만족하는 균일 IM은 종양의 움직임에 
따라 각 환자의 측정값은 차이가 있었으나 공통적
으로 20% 방사선 조사 영역을 설정하였을 경우 
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PTV20%+2mm, 40%는 PTV20%+3mm에서 모든 조건을 만
족하는 최적의 치료계획으로 평가되었다. 

PTV20%+2mm, PTV20%+3mm의 폐선량을 4DCT를 적용
한 PTV20, PTV40과 비교하였을 때 증가하였지만 그 
차이는 크지 않았다. 방사선 폐렴에 대한 예측값으
로 NTCP 역시 균일 IM에서 작은 증가를 보였으나 
PTV100과 비교에서는 많은 이점이 있었다. 
Tommasino et. al.의 연구결과에서처럼 NTCP의 정
확도는 50∼80% 정도로 방사선폐렴의 발생을 정확
하게 예측할 수는 없지만 실질적인 생물학적 영향
을 평가하는 지표로 사용된다.[10] 현재 많은 연구결
과에서 4DCT를 적용한 호흡연동방사선치료에 의
한 폐 선량 감소율은 이미 입증되었다. Underberg 
et. al.의 연구결과에 의하면 15명의 병기 3기 폐종
양에 균일 IM 10 mm를 적용하였을 때 보다 4DCT
를 적용하여 호흡연동방사선치료를 하였을 때 V20

은 39.1%의 감소율이 보고되었다.[11] Brtnett et. al.
은 Active breath control 방법을 사용한 환자에서 통
상적인 15 mm IM과 4DCT를 이용한 PTV 적용 시 
21%의 V20 감소율이 있었고 호흡연동방사선치료를 
통해 5∼7% 추가적인 감소율이 있다고 보고하였
다.[12] 본 연구에서도 호흡의 위상에 따라 V5, V10, 
V20에서 각각 평균 7%, 5.94%, 2.71% 선량감소로 
비슷한 결과가 평가되었으며 방사선 조사 영역에 
따른 적절한 균일 IM의 사용 또한 비슷한 선량 이
득이 있었다.

최근에는 움직임에 의한 불필요한 선량을 감소
하기 위하여 환자의 일정 호흡주기에만 방사선을 
조사하는 호흡연동방사선치료에 대한 연구가 활발
히 이루어지고 있다. 호흡에 따른 폐종양의 움직임
은 일반적으로 예측되기 힘든 환자 특이적인 양상
을 보이며, 특히 하엽에 위치한 종양들에서 큰 움
직임들이 공통적으로 보고되었다.[13-15] 일반적인 호
흡연동방사선치료는 4DCT와 결합하여 치료계획 
단계에서부터 움직임에 따른 호흡주기를 고려하여 
치료가 결정되지만 Novalis ExacTrac 시스템은 종양
의 움직임을 예측하여 균일 IM이 사용된다. 하지만 
적절한 IM이 사용되지 않을 시에는 종양의 기하학
적 누락 또는 정상조직에 과도한 선량 증가가 따른
다. 따라서 본 논문에서 제시한 적절한 균일 IM의 

사용으로 효율적인 호흡연동방사선치료가 가능할 
것으로 예상된다. 

본 연구를 통해 Novalis ExacTrac 시스템을 이용
하여 호흡연동방사선치료 시 방사선 조사 영역에 
따른 균일 IM의 유용성을 확인하였다. 하지만 
4DCT 사용의 제한이 있는 Novalis ExacTrac 시스템
만을 위한 것이며 특정 호흡주기에서 치료되는 방
법 이외의 치료에서는 지양되어야 할 것이다. 그리
고 환자 특성에 따라 호흡연동방사선치료를 적용
하는데 따른 치료시간을 고려하여야 하며 치료 전 
호흡에 대한 연습이 필요할 것이다. 또 본 연구를 
통해 얻어진 결과를 효율적으로 임상에 적용하기 
위해서는 4DCT 영상의 왜곡(artifact) 또한 해결되
어야 할 것이며 좀 더 많은 환자를 대상으로 좀 더 
세밀한 연구가 이루어져야 될 것이다.

결론적으로 종양의 움직임이 큰 폐암 환자에서 
ExacTrac 시스템을 이용한 호흡연동방사선치료 시 
방사선 조사 영역에 따라 20% 이내는 2 mm, 40% 
이내는 3 mm의 균일 IM 적용으로 4DCT를 적용한 
호흡연동방사선치료와 비슷한 효과를 기대할 수 
있을 것으로 판단된다. 
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폐암 환자의 호흡연동방사선치료를 위한 ExacTrac 시스템 적용

고승영,1 이정일2,*

1경기대학교 의학물리학과 
2차 의과학대학교 방사선종양학과

본 연구는 4DCT를 이용하여 종양의 움직임을 분석하였다. ITV 여유에 따른 TC, II, CI를 이용하여 적절
한 균일 IM을 확인하였다. 또한 각각의 경우에서 DVH와 NTCP를 비교하였다. 균일 IM 적용 시 종양에 대
한 선량 분석 결과 TC, CI, II를 모두 만족하는 최적의 치료계획은 20% 위상에서 2 mm, 40%는 3 mm로 평
가되었다. 이를 PTV20, PTV40의 정상조직에 조사되는 선량과 비교하였다. 20% 방사선 조사 영역에서 폐에 
대한 V5, V10, V20은 1.49, 1.26, 0.65% 증가하였고 40%는 1.9, 2.41, 1.23% 증가하였다. NTCP 역시 20%와 4
0% 각각 0.57, 0.029% 선량 증가가 있었지만 PTV100 보다 확실한 이점이 있었다. 척수와 심장은 각각 균일 
IM에서 선량증가는 있었지만 큰 차이는 없었다. Novalis ExacTrac 시스템을 이용하여 호흡연동방사선치료 
시 20% 위상의 ITV설정은 균일 IM 2 mm, 40%는 3 mm를 적용함에 있어서 종양선량의 기하학적 누락 없
이 최적의 치료계획을 할 수 있음을 확인하였다.

중심단어: 호흡연동방사선치료, 내부 여유, ExacTrac system
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