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ABSTRACT

Brachytherapy is a treatment in which radioactive isotopes are placed inside the body to intensively irradiate 

the tumor with radiation. Because brachytherapy uses a radioisotope source with a high dose rate, it is very 

important to know the exact location and dose of the source. However, in clinical practice, it is evaluated 

inaccurately with the naked eye through rulers and autoradiographs. Therefore, in this study, a dosimeter that can 

be used for brachytherapy was developed using a lead(II) iodide (PbI2) material, and the applicability was 

evaluated by analyzing the reproducibility, linearity, and PID items. As a result of reproducibility evaluation, the 

RSD value was 1.41%, satisfying the evaluation criteria of 1.5%. As a result of the linearity evaluation, the R2 

value was 0.9993, which satisfies the evaluation criterion of 0.9990. As a result of PID evaluation, it showed only 

a difference of 0.06 cm compared with the theoretical value of the inverse square law of distance at the 50% 

dose reduction point. The dosimeter manufactured in this experiment shows results that satisfy the standard in all 

evaluations, so it is judged that the possibility of applying the dosimeter in the radiation brachytherapy area is 

sufficient. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

근접방사선치료는 밀봉된 방사성 동위원소를 치

료기구를 통하여 신체 내부에 삽입하고 암을 포함

하는 표적용적(Target Volume:TV)에 방사선을 직접 

조사시켜 암을 치료하는 방법이다. 이러한 근접방

사선치료는 기술의 발전으로 인해 High Dose 

Rate(HDR, 1200 cGy/h) 치료가 가능하게 되었으며, 

이로 인해 수분에서 수십 분 이내로 치료 시간이 

짧아졌으며, 선량 계산이 간편하면서도 정밀하게 

선량전달이 가능하여 환자 치료가 용이할 뿐만 아

니라 선원의 원격 조작방법으로 의료진의 방사선 

피폭을 줄일 수 있게 되었다. 그러나 HDR치료는 

방사능이 매우 높은 선원을 사용하기 정확한 치료

계획과 이에 동일한 선량이 조사되어야 한다. 이를 

위해서는 방사성동위원소의 정확한 선량 전달 정

도, 선원 거주 시간, 선원 거주 위치 등을 정확이 

파악해야 한다. 임상에서는 눈금자(ruler)나 방사선 

사진(autoradiograph) 등을 활용하고 있지만, 이러한 

방식은 film등을 통하여 간접적으로 이용되고 육안

으로 평가하기에 부정확하며 과정이 복잡한 문제

점이 있다[1-5].

이에 본 연구에서는 위에 문제점을 해결하고자 

높은 원자번호(Zpb:82,ZI:56)와 밀도(6.2g/cm3)로 방

사선에 대한 감도가 우수하여 직접방식 검출기 연

구에 널리 적용되고 있는 Lead(Ⅱ) Iodide(PbI2)를 

사용하여 직접방식의 디지털 검출기를 방사선근접

치료 선량계에 적용하고자 하였으며, 이를 통해 방
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사성동위원소 실시간 위치 파악이 가능하면서도 

정량적인 선량 산출이 가능한 검출기를 개발하고

자 하였다. 그리고 제작된 digital relative PbI2 선량

계는 재현성, 선형성, percentage interval distance 

(PID)를 분석하여 근접방사선치료기용 선량계에 적

용가능한지 평가하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. Fabrication of PbI2 Dosimeter

본 연구에서는 방사선근접치료용 digital relative PbI2 

선량계를 개발하기 위하여 PbI2(Kojundo Chemical 

Laboratory Inc., Japan, 99.999% purity)분말을 

Particle In Binder(PIB) 증착 방식을 사용하여 선량

계를 제작하였다. 

ITO(Indium Tin Iodide)가 도포된 glass를 하부전

극으로는 사용하고 그 위에 광도전체층을 형성하

였다. 광도전체층은 바인더와 파우더 형태인 PbI2를 

Three roll mill 공정으로 gel-paste 상태로 고르게 혼

합하고 ITO glass 위에 1 cm × 1 cm로 도포하고 건

조시켜 제작하였다. 이때, 오븐은 70℃ 온도에서 8

시간동안 가동하였다. 마지막으로 상부전극은 물리

적 증기 증착 방식으로 금(Sigma Aldrich Inc. 

U.S.A. 99.999% purity)을 광도전체층 상부에 0.8 × 

0.8 cm2 형성하였다.

2. Experimental Set-up

방사선근접치료에서의 적용가능성을 평가하기 위

하여 HDR Brachytherapy(micro Selectron, Nucletron) 장

비 내의 192Ir 선원을 사용하여 실험을 진행하였다.

Fig 1는 실험 구성의 개략도이다. 선원에 대한 정

보를 전기적신호로 획득하기 위하여 electrometers 

(6517A, Keithley, USA)와 oscilloscope (WaveSurfer 

510, Teledyne LeCroy, USA)를 제작된 선량계와 연

결시켰다. 그리고 electrometers를 통하여 μm 두께

당 1V의 전압을 인가하고 oscilloscope를 통하여 방

사선이 조사되었을 때의 파형 및 신호를 획득하였

다. 획득한 신호는 ACQ software (Biopac, 

AcqKnowledge 4.2, Canada)을 사용하여 누적된 전

하량으로 산출하였다.

Fig. 1. Schematic of Experimental Set-up.

3. Dosimeter Parameter Evaluation

제작된 선량계의 정밀도를 분석하고 재형성을 

평가하기 위하여 동일 선량에 대한 출력신호의 반

응특성을 측정하였다. 선원으로부터 1 cm 지점에 

제작된 선량계를 위치시키고 100 cGy 선량을 10회 

반복 조사하였다. 이후 첫 조사에서 획든된 누적 

전하량을 바탕으로 반응 특성값을 표준화하여 평

가하였다. 평가는 상대표준편차(RSD)값을 활용하

여 상대적인 산포도를 파악하고 이를 바탕으로 재

현성을 평가하였다. 본 실험에서는 신뢰구간 95% 

구간에 해당하는 RSD 1.5% 수치를 기준으로 재현

성 평가를 진행하였다[6-8]. 이때 RSD는 (1)식에 의

해 산출되었다.

  


  


×  (1)

Xi : 측정 신호값

Xave : 평균 신호값

n : 측정 횟수

선량계의 선량 측정에 대한 정확성 평가하기 위

하여 조사된 선량에 따른 선량계 출력신호를 측정

하고 선형성을 평가하였다. 선원으로부터 1 cm 거

리에 선량계를 위치시키고 10 cGy 부터 1000 cGy

까지 점진적으로 증가시켜가며 측정을 진행하였다. 

평가는 선형회귀분석으로 분석하였으며, coefficient 

of determination (R2)가 0.9990 이상이 되는지를 평

가 기준으로 하였다[9].
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PID는 선원과 선량계 표면까지의 거리(SSD)를 1 

cm - 11 cm까지 0.25 cm간격으로 100 cGy씩 조사

해가며 출력신호의 크기를 측정하였다. 평가는 1 

cm에서의 신호값을 기준으로 표준화한 결과값과 

거리 역자승 법칙에 따른 이론 적인 수치를 비교하

여 분석하였다[9].

Table 1은 각 실험에서 사용된 조건을 보여주고 

있다. 

Table 1. Experimental Conditions

Material PbI2

Source
192

Ir

dose 100 cGy

SSD 1 cm

Reproducibility count 10 times

Linearity dose 10, 30 50, 100, 300, 500, 1000 cGy 

PID distance 1 ~ 11 cm (0.25 step)

Ⅲ. RESULT

1. Reproducibility

Fig. 2은 동일선량에 대한 방사선근접치료용 

digital relative PbI2 선량계의 출력신호 그래프로 재

현성을 보여주고 있다.
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Fig. 2. Reproducibility Graph of PbI2 Dosimeter at 
192

Ir

100 cGy의 동일한 선량으로 10회 조사하였을 때, 

제작된 선량계의 RSD 수치는 1.41%로 나타났다. 

2. Linearity

Fig. 3은 선량 증가에 따른 방사선근접치료용 

digital relative PbI2 선량계의 선형회귀분석에 따른 

출력 신호를 나타내고 있다.
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Fig. 3. Linearity Graph of PbI2 Dosimeter at 
192

Ir

선형성 평가 결과, 선형회귀분석에 따른 R2값은 

0.9993으로 제시되었다. 

3. Position Dependence

Fig. 4는 거리 역자승 법칙에 따른 신호의 감약과 

방사선근접치료용 digital relative PbI2 선량계에서 

거리 변화에 따라 획득한 신호의 변화추세를 비교

한 그래프이다. 
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Fig. 4. PID Graph at 
192

IR Source of PbI2 Dosimeter

선원과의 거리증가에 따라 방사선근접치료용 

digital relative PbI2 선량계의 출력신호는 거리의 역

자승 법칙에 따라 감소하였다. 제작된 선량계에서

는 약 1.47 cm에서 최댓값의 50%로 신호가 감소하
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여 나타났다. 거리 역자승 법칙에 따른 이론값에서

는 약 1.41 cm거리에서 최댓값에 50%로 감소하는 

것으로 나타나 제작된 선량계와 비교 시 약 0.06 

cm의 차이를 나타내었다[2].

Ⅳ. DISCUSSION

재현성 평가 결과 1.41%의 RSD로 나타나 da 

Rosa, L.A.R.등의 연구에서도 제시한 평가기준 1.5%

를 만족하는 결과를 보여주었다[7]. 이러한 재현성 결

과는 제조된 선량계의 출력신호가 정밀성이 높고 신

호가 안정적인 것을 나타낸다. M. J, Han논문 등에

서 제시한 결과와 같이 조사된 선량에 따라 균일한 

신호를 제시하기 때문에 신호에 따른 선량 산출 시 

정밀한 재현성을 가지는 것으로 판단된다[6-8]. 

선형성은 K. T. Kim등의 연구에서 제시된 기준 

0.9990 이상의 R2값을 만족하는 수치로 제시되었

다. 이는 조사되는 선량의 증가만큼 출력신호가 비

례적으로 증가하였음을 나타내며, 제작된 선량계로 

선량 측정 시, 선량에 비례한 정확한 출력신호를 

바탕으로 선량을 정확하게 산출 할 수 있다[9]. 

PID측정결과에서 2 cm 이상에 거리에서는 출력

신호가 이론값보다 높게 측정된 이유는 실험 하드

웨어 적인 측면에서 발생하는 전기적인 noise가 감

약되어 낮아진 신호에 영향을 주어 나타난 결과로 

보여진다. 또한, 최댓값에서 50% 감약된 지점을 기

준으로 분석하였을 때, 결과값과 이론값이 약 0.06 

cm의 차이를 나타내었다. 이러한 결과는 선원의 위

치 변화에 따른 신호 변화 바탕으로 선원의 위치에 

대한 근사치를 계산할 수 있음을 나타낸다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서는 광도전체 PbI2를 사용하여 방사선

근접치료용 digital relative PbI2 선량계를 제작하였

고 제작된 선량계에 대하여 재현성, 선형성, PID를 

평가하여 방사선근접치료 영역에 적용가능한지 평

가하였다. 

제작된 선량계는 재현성, 선형성, 위치의존성 평

가에서 기준이상의 성능을 나타내었으며, 본 연구

에서 제작한 PbI2기반 근접방사선치료기 QA용 

digital relative 선량계는 추후 개선을 통하여 근접방

사선치료기 QA용 digital relative 선량계로 활용이 

가능한 것으로 판단된다.
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방사선근 치료 분야의 선량 측정을 해 제조된 Lead(Ⅱ) 

Iodide 선량계의 용가능성 연구

양승우1, 한무재1, 박성광2,*

1
인제대학교 의과대학 방사선종양학과

2
인제대학교 부산백병원 방사선종양학과

요  약

근접방사선치료는 방사선동위원소를 신체 내부에 넣어 종양에 방사선을 집중적으로 조사하는 치료법이

다. 근접방사선 치료는 고선량율의 방사선동위원소 선원을 사용하기 때문에 정확한 선원의 위치 및 선량등

을 파악하는 것이 매우 중요하다. 하지만 임상에서는 ruler, autoradiograph등을 통하여 육안으로 부정확하게 

평가하는 실정이다. 이에 본 연구에서는 Lead(Ⅱ) Iodide(PbI2) 물질을 사용하여 방사선근접치료에 사용할 

수 있는 선량계를 개발하고, 재현성, 선형성, PID 항목을 분석하여 적용가능성을 평가하였다. 재현성 평가

결과, RSD 값은 1.41%로 평가기준 1.5%를 만족하였다. 선형성 평가결과, R2값은 0.9993으로 평가기준 0.999

0을 만족하였다. PID 평가 결과 50% 선량 감약지점에서 거리의 역자승 법칙의 이론값과 비교하여 0.06 cm

의 차이만을 나타내었다. 본 실험에서 제작된 선량계는 모든 평가에서 기준치를 만족하는 결과값을 나타내

어 방사선근접치료 영역에서의 선량계 적용 가능성이 충분한 것으로 판단된다.

중심단어: 방사선근접치료, 선량계, 정도관리, Lead(Ⅱ) iodide
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(공동저자) 한무재 인제대학교 의과대학 방사선종양학과 연구원

(교신저자) 방성광 인제대학교 부산백병원 방사선종양학과 교수
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