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ABSTRACT

To verify internal movements of the body, a DICOM file obtained from CT and a Geant4 code were used to 

simulate lung cancer patients. In addition, the method is applied to measure the movement of tumor when the 

movement of t he tumor is located inhale and exhale by creating a virtual tumor in the self-produced moving 

phantom, and to check the distribution of dose in  the treatment plan and the accuracy of tumor in PTV for 

respiratory and lung cancer patients. It was confirmed that 97% or more respiratory control radiation therapy was 

effective even if the moving area was more than 3cm, in the 40% to 70% range. Dose distribution with 

respiratory radiation therapy applied to moving targets, measured by film in the actuation phantom, was shown to 

be within a 3mm margin of error for dose distribution containing 90%. It was confirmed that for actual patient 

breathing curves, the treatment time may be shorter than that due to the longer expiratory time.
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Ⅰ. INTRODUCTION

에   움직  횽   복 에 

  사 료  시 에 어  

 식 어 다.[1-3] 폐  경우 에  

움직 역   5.5 cm , 뿐 니  복

에  취  신 과 같  들도 

에  4 cm 상 직  다고 보고 고 

다.[4]  사  료   등에  

 움직  ICRU보고  62에  ITV(internal 

Target Volume)  개   가 [5], ITV  

료 고    개  CTV(Clinical 

Target Volume)에  움직  internal Margin

 고  개  통  PTV(Planning 

Target Volume)    고 어 었다.[6]

 사  료에  에  료

 움직     복 에 

 , 사체 식  에  주  

움직  여  역에 만 사

 사 도   동 사 료  

상에  용 고 다.[7]

 내   움직 에  연 에  

CT 상  본  얻고 ,   

  상태에  CT   사용

다.4D-CT     상태

에  내   움직  타낼    

다.[8-10]  4D-CT  동  시  

RPM(Real time Position Management)  동 여 

CT  경우   cycle  얻어 내  

 움직    어 사  료에  내  

 폭  고, 에 충  사

량  사   다.[4] ,DICOM (standard of 

digital Imaging and Communication in Medicine)  

 득  상   개  
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보  처리 고  사용  

 식 다. 러  DICOM  용  

  용 게 득   고 미 재

 진단, 료 시 과도 게 통   

다.[5] 본 연 에  체 내  움직  

  CT에  얻  DICOM 과 Geant4 

드  용 여 폐  사 다. 

, 체  Moving Phantom에 가상  

 만들어  움직   에 

   움직   과 것  

용 여 Moving Phantom  통  료계 시  

량 포   동  폐  PTV내   

도  고  다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. Alderson Rando phantom

몬  시 에 CT 료  용  

시도   어 다. 다  드에  CT 

상  사용 고  지만 그다지 간단   

니었다. 사  료에   량 포  직

  것  거  가 ,  량 

포   다. 

간  상 경에  량   

 주 사용 다. Geant4   Alderson 

Rando  사용 여 체 내  시 다.[11-14]

Alderson Rando  직등가 질  

어 , 든  직 내용  특  ICRU 

44  다. 께가 25 mm  34개  슬

가 연결 어 체  Head& Neck, Lung, 

Abdomen, Pelvis  다. Geant4에  

DicomHandler   사용 dicom 에  매

트릭 , 슬  보,  ,  

HU값 등Ehgks  값  도  변  다   도

에 당  질  당 여 산 사에 사용  

트  Table 1과 같  만든다.[15-16]

 링  월드 내에 CT   

 복  여 CT    식

 Fig. 1  타내었다.

Table 1. Types of material corresponding to density 

range

Density Range (g/cm
3
) Material

0.000 ~ 0.207 Air

0.207 ~ 0.481 Lung(inhale)

0.481 ~ 0.919 Lung(exhale)

0.919 ~ 0.979 Adipose tissue

0.979 ~ 1.004 Breast

1.004 ~ 1.043 Water

1.043 ~ 1.109 Muscle

1.109 ~ 1.113 Liver

1.113 ~ 1.496 Trabecular  Bone

1.496 ~ 1.654 Dense Bone

Fig. 1. Geant4 anthropomorphic phantom.

2. 4D-CT & Breathing motion visualization with 

image 

체  동   폐    에 

  움직  0.5cm 상  10 에 여 

4D-CT 료 상  득 고 Fig. 2(a)  같

다. 상 득에 사용  CT  BrightSpeed CT 

Scanner (GE, USA) , 4D-CT 상 재  

  신  득  RPM Gating System 

(Varian, USA)  Fig. 2(a)  같 사용 다. 체

 그리고 사 량  평가  여 GATE 

시뮬  사용 다. 4D-CT 여 재

 상   RPM 시  용 여 

  사  10단계  상  어 

상  득 다.
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(a)

(b)

Fig. 2. Illustration of (a) 4D-CT acquisition and 

(b) Gating window and duty cycle for 

amplitude-based gating. the duty cycle is 

calculated as the ratio of the beam on time T to 

the breathing period.

3. 체  Moving phantom &  료

 움직  재   차원  움

직   Fig. 3과 같  다. 동 

톰  움직  .  (SI) 각각 5 cm 복운

동, 상.   2 cm  도 (1~5 단계)  1

~ 8  주  갖도  다.[17]

체  동  에 릴 슬  

5cm    F.S 5×5 cm, 1.5cm 에 

Gafchromic EBF  삽  후,  

 비  RPM system  용 여 사 에  

시간 변 에  주  용 여 

상태, 동  상태, Gating 상태에  각각 3 Gy 

사 다.  실  폐  에  

 움직  역  고  PTV   

상 Ʈ  4D-CTƮ에  CTVƮ  고, 10개 

상에   것들   Sorting 여 ITV  

다.  PTV  연동 사 료 

 용  것과 같  4 mm 차  고 여 

다.[18-19]

Fig. 3. Schematic diagram for 6 MV beam gantry 

head of VARIAN linear accelerator.

RESULTS

Fig. 4  Table 1.에  공  값  용 여 

Geant4 포  에  공   용 여 

특 , 가 ,  2개   여  복

 값  변 다. 게 변   

 링  용 다.   링

 CT  여  득 고.  시

뮬  동에  g4dcm  변  상

다.

Fig. 4. g4dcm file converted to GEANT4 geometry.
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Fig. 5   운동 역 1-7 cm 에  4 cm 역 

사 료 용 여  주  량 포  보여

다. Fig. 5-(a)  지    상  량

포 , Fig. 5-(b)  움직  경우 , Fig. 5-(c)

 움직  에 동 사 료  용  

량 포   동  내   

것  90 %가 포  량 포  차  3㎜

내에 포    었다.  움직  역

 3 cm 상 도 40 ~70 % 간에  동

사 료  시   경우 97% 상 과  

다. 그러  Fig. 2  사 곡  운동  가

 에  상태에  상   실  

 운동에  주  30 ~ 70%  택

도 결과가     다. 

(a) static pattern

(b) moving pattern

(c) tumor movement during respiratory gated phases 

(40 ~70%)measured in Moving phantom images

Fig. 5. Gafchromic films of the patterns.

Fig. 6  4D-CT 료 상  득  후, 

에  움직  평가   결과, superior 

에  full phase 0~90% 평균 1.13 mm에  

gating phase 40~70% 평균 1. 72 mm  1~4mm, 

Inferior 에   경우 full phase 0~90% 평

균 3.04mm 다. gating phase 40~70%에  4.6 mm

 full phase 0~90%에 비  상당   움직  

다  것  다. 움직    차  보

  경우  폐 엽에  여 

에  움직   많   것  

었다.

Fig. 7. Dose distributions of four-dimensional 

treatment plans lung cancer.

Fig. 8. Dose-volume histogram (DVH) for Lung 

between free-breathing.

Fig. 8  폐   과   량-

체  그  여 체  포 , 

PTV  92.2%  포  량, 량 

106.3% 량비  등  타내었다. Lt lung Mean 

dose(%)  2.8%, Esophagus Mean dose(%) 6.9%, 

Heart 0.6 %, Spinal cord 3.1% 특 , 에  

D95  처 량에 포   가 게 

어들었다.  낮  도  폐  통과  X  

에  새 게 build-up   GTV가 폐에 

고립 어   GTV  체   
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PTV 포  4.7%.  료계 에 여 

체  95%  포  량  다. 

Ⅳ. DISCUSSION & CONCLUSION

본 연 에  산 사  동 사

료에 용   도  Geant4 시뮬  사

용 여 체  사 다[20].  링

 산 사에  체 내 질에  변   

많  어 움  가지고 다.  여러 가지 다   

 지 도 같  값  도 값  갖

게    계  연   

고 사료 다. 체  동  에  

동 사 료  시  어  료 

시간  간 40 ~60%  경우 동 사 료

 시 지  경우보다 운동 역에 계없  

 4 가 어났고, 30~70%  경우  2.4 가 

었다. 다만 실   곡  경우  상태

 시간  사 곡 에 비 여  에 료시

간  보다 짧    다.
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Geant 4 시뮬 이션 코드를 이용한 호흡 동조 방사선치료의

유용성 비교

,1 2,*

1고신  복 병원 사 과
2동  사 과

요 약

체 내  움직    CT에  얻  DICOM 과 Geant4 드  용 여 폐

 사 다. 체  Moving Phantom에 가상   만들어  움직   에 

   움직   과 것  용 여 Moving Phantom  통  료계 시  량

포   동  폐  PTV내   도  고  다. 움직  역  3cm 상 도 40 

~70 % 간에   동  사 료  시   경우 97% 상 과  다. 움직  에 

 연동 사 료  용  량 포   동  내   것  90%가 포

 량 포  차  3㎜ 내에 포    었다. 실   곡  경우  상태  시간

 사 곡 에 비 여  에 료시간  보다 짧    다.
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