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Ⅰ. 서 론  

방사선치료는 전신의 다양한 부위를 대상으로 치료 가능

하며 종양에 원하는 방사선량을 전달하고 정상조직에는 선

량을 최소화하여 보호하는 것이 목적이다[1]. 피부에 발생

하는 종양은 전자빔 치료가 효과적이다. 그러나 상·하지

(upper-lower extremity)에 넓게 분포하는 종양은 치료 범

위가 커지게 되고, 표면이 불규칙하고 두께의 변화가 크다. 

따라서 전자빔 치료는 여러 개의 조사면을 사용해야 하므로 

선량분포를 조절하기가 어렵고 치료 시간이 길어지며, 과소

(cold spot) 또는 과도(hot spot)한 선량이 발생할 가능성이 

크기 때문에 고에너지 엑스선(광자선)과 조직등가물질인 볼

루스(bolus)를 조합하여 치료를 진행한다[2-4].

고에너지 엑스선치료는 특정 깊이에서 최대선량 지점이 

형성되는 선량증가(build-up) 현상에 의해 피부 선량이 최

대선량 지점보다 낮아지는 특성이 있다. 이러한 이유로 

상·하지에 발생한 종양은 굴곡이 있고 원형 또는 타원형의 

형태이기 때문에 균등한 선량분포를 얻기 힘들다[5, 6]. 그

러므로 불균등한 선량분포를 보완하는 방법으로 물 또는 쌀 

등과 같은 볼루스를 사용하여 치료 부위의 굴곡을 직사각형
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의 형태로 만들고 균일한 선량이 전달될 수 있도록 하여 치

료에 도움을 준다[7-10].

볼루스 재료로서 물은 밀도가 1.0 g/cm3 (4℃)이며, 인체 

연부조직과 유사하여 우수한 방사선 선량분포를 얻을 수 있

다. 그러나 물은 관리 소홀로 치료기에 침투되면 고가의 장

비를 수리해야 하는 상황이 발생할 수 있고, 치료 부위 피부

에 직접 닿아 감염의 위험성이 존재하며 환자 자세에 제한

점이 있다[3, 6]. 대조적으로 쌀 볼루스는 물에 비해 취급이 

쉽고, 치료기에 안정적이며, 치료 부위를 고정할 수 있는 장

점이 있다. 그러나 밀도가 일정하지 않으며, 부피가 있어서 

낱알 사이에 공기층이 존재하는 단점이 있다[6]. 

상·하지 방사선치료 시 사용되는 수조(water tank) 형

태의 쌀과 물 볼루스에 관한 연구는 주로 선형가속기

(linear accelerator; LINAC) 기반이며 현재까지 토모테라

피(Tomotherapy) 와 관련된 연구가 보고된 바 없다. 선형

가속기의 경우 최대 조사야가 40×40 cm2로 제한되어 있지

만, 토모테라피는 치료 시 치료대(couch)가 이동하면서 치

료하기 때문에 상·하지와 같이 넓은 부위의 종양을 조사면

의 분할 없이 한 번에 치료가 가능한 장점이 있다. 

토모테라피는 회전하면서 치료를 할 수 있는 회전방식

(helical mode) 또는 특정 각도에서 치료하는 고정방식

(direct mode)으로 선택할 수 있다. 수조 형태의 볼루스를 

사용하는 경우에는 갠트리(gantry) 각도를 설정하여 3차

원 입체조형치료(three-dimensional conformal radiation 

therapy; 3D-CRT)으로 정상조직 균형(normal tissue 

homogeneity)과 조직 보상(tissue compensation)을 적용

할 수 있다[11].

본 연구는 상·하지 부위의 종양에 대해서 토모테라피 전

산화치료계획을 통해 수조 볼루스의 유용성을 평가하고자 

하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. Phantom and CT images

본 연구를 위해 물질이 위치할 수조 팬텀(phantom)인 

21×30×19 cm3(두께 3 mm) 크기의 아크릴 상자를 준비했

다. Fig. 1(a)은 수조 팬텀과 함께 비닐로 감싸져 있는 돼지 

앞다리(Pig’s front leg)를 보여주고 있다. 돼지 앞다리의 

길이는 27 cm, 최대지름은 7 cm이며, 변질을 방지하기 위

해 Fig. 1(b)와 같이 비닐로 감쌌다. 선량평가를 고려하여 

Fig. 2(c)와 같이 1.5 cm 간격으로 총 10개의 관심 영역

(region of interests; ROIs)을 와이어(wire)로 표시했다. 

돼지 앞다리는 흔들리지 않도록 스티로폼 지지대에 고정

했다. 

전산화단층모의치료기(SOMATOM Confidence, SIEMENS, 

Erlangen, Germany)를 이용하여 조건(120 kVp, 24 mAs, 

FOV 500 mm, slice-thickness 1 mm)으로 촬영했다. 세 

가지 경우인 볼루스가 적용되지 않는 상태(공기), 볼루스가 

적용된 상태(물 또는 쌀)에서 총 323장의 전산화단층촬영 

영상을 얻었다. 

2. Hounsfield Unit (HU)

전산화단층촬영 영상은 영상평가와 계획표적체적(planning 

target volume; PTV)을 설정하기 위해 MIM Software 

(ver.6.6.14, MIM Software Inc, Cleveland, OH, USA)로 

전송했다. Fig. 2(a)는 총 10개의 관심 영역을 포함한 팬텀의 

Fig. 1. Pig’s front leg at the water tank phantom. (a) Side view

for setting water tank phantom and reference point. (b) Pig’s

front leg wrapped by wrap. (c) Front view for setting water tank

phantom and reference point.

Fig. 2. Measured various materials. (a) Sagittal plane images 

of Pig’s front leg with ten region of interests at water bolus,

(b) measured a Hounsfield unit with region of interests and (c)

the dose distribution three cases with air, (d) water, and (e) 

rice bolus by direct mode beams at Tomotherapy 
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시상면(sagittal plane)을 보여주고 있다. 영상평가를 위해 

하운드필드(hounsfield unit; HU)값은 Fig. 2(b)에서 보는 

바와 같이 지름 20 mm 크기로 된 세 개의 원형 관심 영역을 

이용하여 10회 반복 측정했다. HU의 평균(average), 표준편

차(standard deviation; SD), 최소(minimum; Min), 최대

(maximum; Max)값을 구했다. 영상평가는 볼루스가 적용되

지 않은 공기와 적용된 물과 쌀 볼루스에서 모두 수행되었다.

3. Treatment planning

선량평가를 위해 MIM Software에서 그려진 계획표적체

적과 관심 영역을 토모테라피 전산화치료계획 시스템인 

Precision (ver.2.0.1.0, accuray Inc, Sunnyvale, CA)로 

전송했다. 전산화치료계획은 direct mode에서 jaw width 

2.5 cm, dynamic mode 조건으로 갠트리 각도 270°와 

90° 방향으로 계획했다. 계획표적체적에 대한 처방선량

(prescription dose)은 평가의 용이성을 위하여 1회 100 

cGy로 설정했다.

계획표적체적의 선량체적지수(dose volume index)를 확

인하기 위해 선량균질지수(homogeneity index; HI)와 처

방선량지수(conformity index; CI)를 계산했다[12]. 수식 1

과 2는 각각 선량균질지수와 처방선량지수를 보여주고 있

다. 선량균질지수는 계획표적체적 내에서 선량분포의 균일 

정도를 나타내는 지표로써, D5와 D95는 각각 계획표적체적 

전체의 용적에 대한 5%와 95%에 해당하는 부피에 전달되는 

선량의 비(ratio)이다[13, 14].

HI = 


(Eq. 1)

처방선량지수는 계획표적체적 내에서 선량이 잘 전달되

는지 알아보는 적합도를 나타내는 지표로써, VPTV는 계획표

적체적이며 V95%는 처방선량의 95%가 조사되는 체적이다

[14-16].

CI = 


(Eq. 2)

선량균질지수와 처방선량지수는 1에 가까울수록 각각 선

량분포가 균일하거나 계획표적체적에 전달되는 선량이 적

합하다고 판단한다. 추가적으로 부위별 선량 차이를 확인하

기 위하여 총 10개의 단면(axial plane)에 관심 영역을 설정

하여 점 선량(point dose)을 측정했다(Fig. 2(a)). 선량평가

는 볼루스가 적용되지 않은 상태(air)와 적용된 물과 쌀 볼

루스에서 모두 수행되었다.

4. Statistical analysis

전산화치료계획 후 관심 영역의 선량을 SPSS (ver.26, 

IBM, US) 통계분석 프로그램을 이용하여 비교하였다. 볼루

스를 적용하지 않은 상태와 물과 쌀을 적용한 상태의 선량 

차이는 Wilcoxon signed rank test를 통해 각각 시행하였

고, 물과 쌀의 선량 차이는 Wilcoxon rank sum test를 통

해 비교했다. 유의 수준은 95%를 기준으로 p-value가 0.05 

이하면 통계적으로 유의하다고 판단했다. 

Ⅲ. 결 과

1. Hounsfield Unit

Table 1은 세 가지 물질(공기, 물, 쌀)에 대한 10회 반복 

측정한 HU 값을 보여주고 있다. 볼루스가 적용되지 않는 공

기 상태에서 HU의 평균과 표준편차는 –999.72 ± 0.72였

다. 볼루스가 적용된 물과 쌀에서는 각각 –0.13 ± 1.65와 

–170.12 ± 27.2였다.

2. Treatment planning

Table 2는 세 가지 물질(공기, 물, 쌀)에 대한 계획표적체

적의 선량과 선량균질지수, 처방선량지수 결과를 보여주고 

있다. 계획표적체적에 대해 공기에서 처방선량지수는 0.96

이고, 선량균질지수는 1.36이었다. 물 볼루스에서 처방선량

지수는 0.95이고, 선량균질지수는 1.04였다. 쌀 볼루스에서 

처방선량지수는 0.95이고, 선량균질지수는 1.04였다. 계획

표적체적의 평균선량은 공기에서 115 cGy, 물 볼루스에서 

101 cGy, 쌀 볼루스에서 101 cGy였다. 최대선량은 공기에

서 136 cGy로 물과 쌀 볼루스에 비해 약 32% 높았다.

Table 3은 총 10개의 단면 관심 영역에서 얻은 점 선량의 

10회 반복측정 값을 보여주고 있다. 볼루스를 적용하지 않

은 상태의 평균선량과 표준편차는 117.4 ± 0.97 cGy이며, 

물 볼루스와 쌀 볼루스를 적용했을 때는 각각 100.6 ± 

0.52 cGy와 100.7 ± 0.67 cGy로 전반적으로 볼루스를 적

용하지 않은 전산화치료계획의 선량은 물과 쌀보다 높았다. 

위치가 다른 관심 영역별 점 선량은 큰 차이가 없었다. 



김대건･정재홍

666   Journal of Radiological Science and Technology 44(6), 2021

3. Statistical analysis

Table 4는 볼루스의 적용과 재료에 따른 관심 점 선량의 

통계분석 결과다. 볼루스가 없는 상태(air)의 선량과 물 

볼루스를 적용한 상태의 점 선량에 유의한 차이가 있었고

(p=0.04), 쌀 볼루스 적용에서도 유의한 차이를 보였다

(p=0.04). 물과 쌀 볼루스에 대한 재료별 관심 점 선량은 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=0.579). 

Ⅳ. 고 찰

상·하지에 발생한 암은 치료 범위가 넓고 두께와 형태

가 다양하고 표면이 불균질하기 때문에 균일한 선량분포

를 얻기 힘들다. 가장 많이 사용되는 상용화된 볼루스인 

Superflab의 경우 치료 시 재현성과 정확성을 유지하기가 

어렵고 볼루스 아래 공기층이 발생할 가능성이 높다. 따라

서, 볼루스를 정확하게 적용하지 않는다면 종양에 과소 선

량이, 정상조직에는 과다 선량이 전달될 수 있다. 볼루스 적

Air

(HU)

Water

(HU)

Rice

(HU)

Min -1001.42 -2.89 -226.93

Max -998.02 3.51 -131.14

Average ± SD -999.72 ± 0.72 -0.13 ± 1.65 -170.12 ± 27.2

Table 1. HU value measured for air, water, and rice materials.

Min: minium value, Max: maximum value, SD: standard deviation.

Material
Min

(cGy)

Average

(cGy)

Max

(cGy)
CI HI

Coverage

(%)

Air 84 115 136 0.96 1.36 95

Water 98 101 103 0.95 1.04 95

Rice 98 101 104 0.95 1.04 95

Table 2. Target coverage with CI and HI index, and PTV dose by the treatment planning at Tomotherapy.

Min: minium value, Max: maximum value, CI: Conformity index, HI: Homogeneity index.

Material
Point dose (cGy)

Minium Average ± SD Maximum

Air 116.0 117.4 ± 0.97 119.0

Water 100.0 100.6 ± 0.52 101.0

Rice 99.0 100.7 ± 0.67 101.0

Table 3. Point dose in ten ROIs for three materials (air, water and rice).

SD: standard deviation.

Material D

(pre – post)
p-value*

pre post

Air
Water 16.8 ± 1.32 0.004

Rice 16.7 ± 1.16 0.004

Rice Water 0.1 ± 0.57 0.579

Table 4. Statistical analysis according to bolus application.

D: difference

*Wilcoxon signed rank test was performed when comparing before and after application of bolus (air-water, air-rice).

Wilcoxon rank sum test was performed when comparing bolus materials (rice vs. water).
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용 시 고려해야 할 일반적인 조건으로는 환자에게 독성

(toxicity)이 없고 감염의 위험이 없어야 하며 생산이 쉽고, 

물과 근육조직과 같은 조직등가물질로서 방사선 감쇠 및 산

란에 동일한 특성을 가져야 한다. 따라서 볼루스를 선택하

고 정확하게 사용하는 것은 매우 중요하며 이를 통해 치료 

부위의 선량을 증가시키고 표재성 종양의 재발 위험을 줄일 

수 있다[17-20].

본 연구에서 선량평가는 계획표적체적 기준으로 처방선량

지수는 공기, 물, 쌀에서 각각 0.96, 0.95, 0.95로 차이가 

없었다. 그러나 선량균질지수는 공기, 물, 쌀에서 각각 1.36, 

1.04, 1.04로 공기가 물과 쌀에 비해 약 30.8% 선량이 균일하

지 못했다. 즉, 볼루스를 적용하지 않으면 고에너지 엑스선의 

선량증가 현상 때문에 선량이 균등하지 못하다. 10개의 관심 

영역을 이용하여 얻은 계획표적체적의 점 선량은 공기, 물, 

쌀에서 각각 –117.4 ± 0.97 cGy, 100.6 ± 0.52 cGy, 100.7 

± 0.67 cGy로 공기가 물 또는 쌀에 비해 약 15.8% 높았다. 

최대선량은 공기에서 136 cGy로 물과 쌀에 비해 약 32% 높았

다. 공기는 평균 밀도가 낮기 때문에 고선량 영역이 발생되고 

계획표적체적에 균일한 선량전달이 어려웠다.

쌀 볼루스는 공기층이 생길 수 있다. 서 등의 연구에 따르

면 국내산 쌀의 경우 낱알의 크기는 5.0 mm이고, 낱알 사

이에 존재하는 공기층이 선량의 균질성에 영향을 줄 수 있

다고 언급 한 바 있다[21]. 안 등의 연구에서 물과 쌀의 밀도

는 각각 0.992 ± 0.01 g/cm3과 0.852 ± 0.11 g/㎤로 서로 

약 14% 차이가 있고, 170 cGy를 처방 선량으로 설정하여 

EDR 2 (extended dose range 2) 필름을 이용하여 측정한 

결과에서 쌀은 177.3 ± 1.5 cGy고 물의 경우 170.4 ± 0.9 

cGy로 차이를 보고한 바 있다[8]. 전동민 등은 진공 고정

기구 안에 쌀을 넣고 열형광선량계(thermo-luminescent 

dosimeter; TLD)를 이용하여 건조된 쌀(dry-rice), 젖은 

쌀(wet-rice), 쌀 보상체 고정기구(Vac-Lock)에 대해 총 

11개 부위의 관심 영역을 설정하여 선량을 측정했다[9]. 이 

연구를 통해 같은 쌀 재질이어도 건조상태와 적용방식에 따

라서 흡수선량의 표준편차가 차이가 있다고 보고한 바 있

다. 본 연구에서 HU는 물과 쌀에서 각각 –0.13 ± 1.65와 

–170.12 ± 27.2였고 쌀의 경우 낱알 사이의 공기층의 영향

이 있었음에도 관심 영역의 평균 선량과 표준편차는 물과 

쌀 모두 101 ± 1 cGy로 차이가 없었다. 이는 토모테라피의 

경우 사전 설정된 최적화 알고리즘을 사용하여 빔의 각도

(beam angle), 계획표적체적, 정상조직체적(normal tissue 

volume), 처방선량만 결정하는 장점과 함께 조직 보상 기능

을 통해 계획표적체적 보상과 선량 균질성을 동시에 얻을 

수 있기 때문이라고 예상한다[22]. 

고에너지 엑스선의 단점인 상·하지 방사선치료 시 뼈와 

중심부의 선량 증가는 섬유증, 부종, 같은 합병증이 발생한

다. 이런 기술적인 단점을 극복하기 위해 김 등은 광자선이 

아닌 전자빔을 이용한 원호 형태의 빔 전달 방식을 이용해 

치료하는 기술을 보고했다[23]. 전자빔의 몬테카를로 모델

링(monte-carlo modeling)과 전자빔을 산란시키는 원형팬

텀(cylindrical acrylic phantom)을 이용한 상·하지의 피

부 표면 치료 기술을 통해 피부 아래 기저 정상 장기의 선량

감소, 넓은 범위의 병변에 균일하게 선량전달, 환자자세 재

현의 장점을 제시했다. 그러나 광자선에 비해 적합성과 균

질성이 떨어지며 균일한 선량을 전달하기 위해서는 팬텀이 

충분히 커야 해서 단점이 존재한다. 본 연구에서는 돼지 팬

텀의 전체를 계획표적체적으로 설정해서 중심부 선량의 보

호를 위한 대안을 제시하지 못했다. 수조 볼루스와 함께 

상·하지 방사선치료 시 뼈와 중심부 선량을 줄이는 추가 

연구가 필요하다.

최신의 치료기법인 체적변조회전방사선치료(volumetric 

modulated arc therapy; VMAT)는 균질한 선량 전달을 통

해 넓은 범위의 피부 종양에 선량 전달의 문제를 해결할 수 

있다. 그러나 체적변조회전방사선치료에서도 피부 쪽 선량 

전달을 위해서는 볼루스 적용을 고려해야 하며 볼루스 아래 

공기층의 발생은 선량 전달의 부정확성을 10% 이상 올릴 수 

있다고 보고된 바 있다[24]. 체적변조회전방사선치료와 함

께 3D 프린터를 이용한 볼루스를 적용하면 기존에 상용화되

어 사용하던 볼루스와 달리 일관된 두께를 얻을 수 있고, 딱

딱한 재질의 3D 프린터 볼루스가 환자 셋업 시간을 줄일 수 

있는 장점도 있다. 그러나 넓은 부위의 3D 프린팅 볼루스는 

제작 시간이 오래 걸리며 부종 발생 시 다시 제작해야 하고, 

조사면의 크기 제한으로 치료 시간이 길어지는 단점이 있

다. 추가적으로 회전치료의 특성상 반대쪽 부위가 빔에 겹

치지 않도록 하는 과정에서 환자가 유연하지 않거나, 과체

중, 나이가 많은 경우는 적용하기 어렵다[25]. 

본 연구는 최신 치료기법에 비해 비교적 간단하고 쉽게 

적용할 수 있는 재료와 함께 넓은 범위 치료의 장점을 가진 

토모테라피 치료의 용이성을 제안하고자 하였다. 본 연구의 

제한점은 돼지 앞다리 전체를 계획표적체적으로 설정하여 

정상조직 균질성을 평가할 수는 없었고 전산화치료계획만

으로 평가한 점이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 상·하지 부위에 대한 토모테라피 방사선치료
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에서 물과 쌀 볼루스의 유용성을 전산화치료계획으로 평가

하였다. 그 결과 다음과 같은 결론을 도출했다.

첫째, 토모테라피를 이용한 상·하지 방사선치료 시 수조

를 이용한 물 또는, 쌀 볼루스를 적용해야 선량을 효과적으

로 전달할 수 있다. 

둘째, 토모테라피 Direct mode에서 물 또는 쌀 볼루스 

적용은 재질 차이가 있음에도 계획표적체적 보상과 선량 균

질성을 얻을 수 있고, 동일한 선량을 전달할 수 있었다. 

셋째, 물에 비해 취급이 쉽고, 누수 위험에서 안전한 쌀 

볼루스는 임상적으로 보다, 정확히 유용성을 검증하기 위해

서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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