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서  론

뇌 정위 방사선수술(Brain Stereotactic Radiation 

Surgery, SRS)은 선형가속기를 이용하여 고 선량의 방사

선을 뇌종양에 조사하는 방법으로써 외과적인 수술이 불

가능한 경우 주로 사용한다.(1) 비 침습적인 수술 방법이지

만 방사선 괴사와 신경학적 후유증과 같은 방사선에 의한 

부작용을 동반할 수 있다.(2) 방사선에 의한 부작용은 정상 

조직에 전달되는 방사선량이 증가하게 될수록 높은 발생

률을 보이며 정상조직에 전달되는 선량을 줄이기 위해 치

료 시 정밀한 영상유도 시스템과 환자 고정 용구는 필수적

이다.(3) 치료 계획 시 설정된 치료 용적과 주위 정상 조직

이 치료 시에도 동일하게 유지되는지 확인하고 정확히 재

현되는지가 중요하다.(4) 이에 방사선치료 전  내부 종양의 

영상을 획득하고 치료 계획 영상과의 오차를 보정하여 치

료하는 영상유도 방사선치료(Image Guided Radiation 

Therapy, IGRT)를 기반으로 하고 있다.(5)

SRS의 치료 계획은 정상 조직의 선량을 최소화하고 종

양과 정상 조직 사이의 선량 기울기를 급격하게 감소시키

기 위해서 많은 beam을 다양한 방향에서 사용하고 있

다.(6) 또한 추가적으로 비 동일 면 beam을 조사하게 되
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목  적:	본	연구는	뇌	정위	방사선수술에서	비	동일	면빔	사용	시	couch	회전에	따른	Set-up	오차에	대한	상

관관계를	알아보고	선량	학적	차이	평가를	통해	치료	용적의	추가적인	margin	설정을	제안하고자	한다.

대상 및 방법:	4개의	Arc	beam을	사용하였으며	전체	beam	중에	non	coplanar	beam의	빈도	수를	달리하

는	각각의	시나리오	치료	계획을	만들었다.	이후	couch를	회전한	후	Exact	system을	이용하여	couch	Set-

up	오차	값을	측정하였다.	이를	적용하여	재	치료	계획을	만들어	선량적	정확성을	평가하였다.

결  과 :	Couch가	30°,	45°,	60°,	90°로	회전하였을	시	X축	이동	값의	평균은	각	0.29	mm,	0.26	mm,	0.51	

mm,	0.08	mm으로	측정되었다.	Y축	이동	값의	평균은	각	0.75	mm,	0.5mm,	0.35	mm,	0.29	mm	으로	측정

되었다.		Z축	이동	값의	평균은	각	0.5	mm,	0.28	mm,	0.22	mm,	0.1	mm으로	측정되었다.	선량	학적	결과로는	

1-NC	VMAT,	2-NC	VMAT,	3-NC	VMAT	모두	각	initial	plan	대비	D99에서	0.1%,	3.1%,	1.9%	선량	감소하였

고	1-NC	VMAT의	GTV의	CI(Conformity	Index)는	0.8이며	2-NC	VMAT는	0.79,	3-NC	VMAT는	0.75이다.

결  론 :	NC-VMAT의	뇌	정위	방사선수술	시	전체	beam의	개수	중	50%	이상의	non	coplanar	beam을	사

용하여	치료하는	경우	couch	회전	시	image	verification	이	각각	필요하다.	그러나	선형가속기	장비	특성상	

couch가	회전된	상태에서	image	verification이	가능하지	않다면	GTV에	couch	회전으로	인한	최대	오차	값

을	포함하는	1.5	mm	margin을	추가하여	치료	계획을	수립하는	것이	유용할	것으로	사료된다.

▶ 핵심용어: NC-VMAT,	SRS,	Couch	rotation
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면 이러한 목적에 더욱더 부합 시킬 수 있다.(7) 이러한 이

유로 뇌 정위 방사선수술 시 2-5개의 비 동일 면 빔을 

사용한 Non-Coplanar Volumetric modulated Arc 

therapy(NC-VMAT)을 주로 사용하고 있다.(8)(9)

NC-VMAT의 뇌 정위 방사선수술 시, 치료 전 IGRT

를 하는 과정에서 Set-up으로 인한 오차를 교정한다.(10) 

그 후 치료 시 비 동일 면 조사 면을 조사하기 위해 couch

를 계획된 각도로 회전하게 된다. 이때 couch가 회전한 후

에는 영상유도 OBI(On Board Image)를 활용한 Cone 

Beam형 전산화 단층촬영(Cone Beam Computed-

Tomography, CBCT)의 시행이 물리적으로 불 가능하

기 때문에 couch 회전에 따른 Set-up 오차를 치료 시 바

로 검증 및 보정하지 못한다. 본 연구는 뇌 정위 방사선수

술의 비 동일면 치료 시 couch 회전에 따른 Set-up 오차

에 대한 상관관계를 알아보고자 한다. 또한 선량 학적 차

이 평가를 통해 couch 회전에 따른 치료 용적의 추가적인 

margin 설정을 제안하고자 한다.

대상 및 방법

1. CT simulation

실제 치료 환자와 유사한 조건을 만들기 위하여 인체

모형 Phantom(Alderson Rando Phantom, USA)을 사

용하였다. 인체모형 Phantom의 뇌 부위에 가상의 종양

을 표현하기 위해 납 합금(Cerrobend, 9.64g/㎤)을 제작

하였다(Fig.1). 제작된 납 합금 물질을 인체모형 Phantom

의 뇌 심 부의 hole 안에 위치시키고 실제 뇌 정위 방사선

수술 시 사용하는 고정 용구인 Customized-Styrofoam

과 Thermoplastic mask를 사용하였으며(Fig. 2), CT 

Simulation을 표 1과 같은 조건으로 설정 후 Simulation

을 진행하였다(Table. 1) (Fig.3).

2. Treatment planning and dose evaluation

전산화 치료 계획은 인체모형 Phantom의 hole 안에 

삽입한 납 marker를 GTV(Gross Target Volume)로 설

정하였다. GTV에 처방 선량 24Gy로 설정하였다. 처방 선

량에 최소 95% 이상이 GTV에 포함되도록 하였으며 역

Table 1. CT	Simulation

Kvp mAs Slice thickness(mm) Scan range (cm)

120 350 1.25 +20~-25

Table 2. Treatment	planning	scenario

Plan 

scenario

Total 

Arc No.

Non coplanar 

Arc No.
Couch angle

1 4 0 0°, 0°, 0°, 0°

2 4 1 0°, 0°, 0°, 90°

3 4 2 0°, 0°, 30°, 330°

4 4 3 0°, 90°, 45°, 315°

Fig. 1. (a)GTV	tumor	lead	marker(Cerrobend,	9.64g/㎤	)	(b)

Alderson	Rando	Phantom	inserting	lead	marker	(c)	Alder-

son	Rando	Phantom

    

 (a) (b)

 

 (c)

Fig. 2. Thermoplastic	mask	and	Customized	Styrofoam
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방향 치료 계획(Inverse treatment plan)을 시행하여 

VMAT(Volumetric Modulated Arc Therapy) 기법으

로 계획하였다. 6MV를 사용하였고 4개의 Arc beam을 사

용하여 일부 Beam에 couch를 회전시킨 Non coplanar 

beam을 추가하였다. Couch를 회전시킨 치료 계획은 표 2

와 같다(Table. 2) (Fig.4). 각 치료 계획의 시나리오의 선량 

평가는 GTV 내 D99%, D97%, D95% 평가하고 선량 비교를 위

해 사용된 순 웅도(Conformity Index, C.I)는 다음 식과 

같다.(식 1).

CI =
TVPIV

2

------------------ [식1]
TV×PIV

T V(Ta r g e t  Vo lu m e) 은  치료  부 위의  용 적, 

PIV(Prescription isodose volume)은 처방된 선량의 등 

선량 용적, TVPIV(Volume of the target covered by the 

PIV)는 치료 부위 용적에 처방된 선량의 등 선량 용적이 포

함된 용적을 의미한다. 순응도 값은 0과 1의 사이 값을 가

지고 1에 가까울수록 치료 용적에 대한 순응도가 좋다는 

것을 의미한다.

3. Statistical analysis

통계분석에는 통계분석프로그램인 IBM SPSS Statis-

tics Ver. 25 (IBM, USA)를 사용하였다. 먼저 분산의 동

질성(Equality of Variances)을 검정하기 위하여 Levene’

s test를 x, y, z 축 방향으로 시행하였다. 그리고 Couch 

Fig. 3. CT	Simulator	(Discovery	CT	590	RT,	GE,	USA)	

    

 (a) Plan scenario1 (b) Plan scenario2

    

 (c) Plan scenario3 (d) Plan scenario4

Fig. 4. Treatment	planning	scenario
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회전에 따른 이동 평균값이 유의한 차이가 있는지 일원 

배치 분산분석(ANOVA)을 시행하고 사후분석으로는 

LSD(Least Squares Distance) 다중 비교로 분석하였다

4. Treatment imaging system

영상유도 방사선치료 장비는 선형가속기 Novalis TX 

(Varian, USA)에 장착되어 있는 Exactrac system(Brain 

Lab, USA)과 On-Board Imager (Varian, USA)를 이용

한 CBCT system 장치를 사용하였다. Exactrac system은 

reference star에 부착된 marker를 적외선 카메라로 인식

하여 치료실 바닥에 부착된 2개의 X-ray tube에서 발생한 

source로부터 천장에 부착된 2개의 kv X-ray detector

에서 이미지를 획득한다(Fig.5). 바닥에 설치된 X-ray 선

원에 의해 얻어진 kv 영상과 디지털 재구성 영상(Digital 

Reconstruction Radiography, DRR)을 비교하고 Set-

up 오차 값을 보상한다. 이는 couch가 회전한 상태에서 

영상 획득 및 융합 및 교정이 가능하다. 본 실험 시행하기 

전에 couch isocenter calibration을 이용하여 Exactrac 

6D couch 중심축을 교정하였으며, In room beam laser 

calibration을 시행하여 치료 좌표의 정확도를 검증하였

다. 또한 Winston Lutz QA을 통해 isocenter의 정확성을 

검증하였다.

5. Image correction procedure

인체 모형 Phantom을 선형가속기의 couch에 setup 후 

Exactrac을 이용하여 영상 정합 및 couch를 이동하여 일

치시켰고(Fig. 6) CBCT를 이용하여 다시 한번 target의 정

확한 위치 교정을 확인하였다. 이후 실제 치료 계획에서 설

정된 couch 회전 값으로 couch를 회전한 후 Exactrac 

system을 이용하여 영상 정합 후 couch 이동 후의 Set-

up 오차 값을 측정하였다(Fig. 7). 각 시나리오마다 동일한 

방법으로 10회씩 측정하였다.

결  과

1.  Couch rotation에 따른 X축, Y 축, Z 축의 Set-up 

오차 값

좌표의 X축은 lateral, Y 축은 longitudinal 방향, Z 축

은 vertical로 정의하였다. X축 교정 값의 평균은 couch

가 30°, 45°, 60°, 90°로 회전하였을 시 각 0.29 mm, 0.26 

mm, 0.51 mm, 0.08 mm로 측정되었다. Y 축 이동 값의 

평균은 couch가 30°, 45°, 60°, 90°로 회전하였을 시 각 

0.75 mm, 0.5 mm, 0.35 mm, 0.29 mm로 측정되었다. Z 

축 이동 값의 평균은 couch가 30°, 45°, 60°, 90°로 회전하

였을 시 각 0.5, 0.28 mm, 0.22 mm, 0.1 mm으로 측정되

었다. Couch를 30°, 45°, 90°로 회전하였을 시 Y 축 이동 

값 평균이 각 0.75 mm, 0.5 mm, 0.29 mm으로 X축, Z 축

Fig. 5. Novalis	 Tx	 (Varian,	 USA)	 (a)	 Exact	 X-ray	

detector(Brain	Lab,	USA)	(b)	Exact	X-ray	source(Brain	Lab,	

USA)	(c)	On-Board	Imager(Varian,	USA)	(d)	Reference	star	

to	use	Exact	system(Brain	Lab,	USA)

Fig. 6. Position	of	the	Rando	phantom	on	the	treatment	

table
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에 비해 제일 크게 나타났으며 Couch가 60° 회전하였을 

시는 X축 이동 값 평균이 0.52 mm로 Y 축, Z 축에 비해 제

일 크게 나타났다. 또한 Couch angle이 커질수록 대체로 

x, y, z 축의 이동 값 평균이 감소하였다. (Table. 3) (Fig. 8).

2. Couch rotation에 따른 3차원 Set-up 오차 값

Couch 30°일 때 3차원 방향을 고려한 Set-up 오차 값

의 평균은 1 mm, couch 45°일 때 0.72 mm, couch 60° 

일 때 0.69 mm, couch 90° 일 때 0.33 mm으로 측정되었

으며 couch 각도가 커질수록 3차원 방향을 고려한 Set-

up 오차 값의 평균은 감소하였다. (Table. 4).

3. 선량 학적 결과

1-NC VMAT의 경우 최초 수립한 치료 계획(initial 

plan)의 GTV의 최소 선량은 23.92Gy, Set-up 오차 값을 

적용한 치료 계획(Rot-plan)은 23.89Gy로 0.1%만큼 차이

Table 3. Rotational	setup	errors	for	three	axes

[Unit: mm]

Axis
Couch 

Rotation angle
Mean SD Min Max p-value

X

(Lateral)

30° 0.2900 0.20694 0.00 0.58 -

45° 0.2630 0.20331 0.01 0.50 0.712

60° 0.5150 0.12322 0.32 0.69 0.004

90° 0.0790 0.07637 0.01 0.24 0.006

Y

(Longitudinal)

30° 0.7500 0.27236 0.00 0.91 -

45° 0.4960 0.28745 0.02 0.86 0.010

60° 0.3510 0.11474 0.15 0.56 0.000

90° 0.2930 0.05638 0.18 0.37 0.000

Z

(Vertical)

30° 0.4960 0.29860 0.07 0.92 -

45° 0.2770 0.26945 0.03 0.87 0.025

60° 0.2240 0.10987 0.07 0.41 0.006

90° 0.1020 0.04638 0.02 0.15 0.000

Fig. 7. Imaging	workflow.	(Step1)	Image	matching	was	performed	by	moving	the	couch	using	the	Exact	system.	Then	the	

correction	of	the	target	was	confirmed	once	again	using	CBCT	system.	(Step2)	After	rotating	the	couch	with	the	couch	rota-

tion	value	set	in	the	treatment	plan(initial	plan),	(Step3)	image	matching	was	performed	using	the	Exact	system.
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가 발생하였다. 2-NC VMAT의 경우 initial plan의 GTV의 

최소 선량은 23.82Gy, Rot-plan은 22.6Gy로 5.4%만큼 차

이가 발생하였다. 3-NC VMAT의 경우 initial plan의 GTV

의 최소 선량은 23.88Gy, Rot-plan은 23.01Gy로 3.8%만

큼 차이가 발생하였다. 1-NC VMAT의 경우 GTV 내 선량 

분포는 D99에서 initial plan 대비 0.1% 선량 감소를 보였

고 D97에서는 0.3%의 선량 감소를 보였으며 D95에서는 

0.4% 선량 감소를 확인하였다. 2-NC VMAT의 경우 GTV 

내 선량 분포는 D99에서 initial plan 대비 3.1% 선량 감소

를 보였고 D97에서는 2.2%의 선량 감소를 보였으며 D95에

서는 1.1% 선량 감소 값을 확인하였다.  3-NC VMAT의 경

우 GTV 내 선량 분포는 D99에서 initial plan 대비 1.9% 선

량 감소를 보였고 D97에서는 1%의 선량 감소를 보였으며 

D95에서는 1.4% 선량 감소 값을 확인하였다(Fig. 9). 1-NC 

VMAT의 GTV의 CI(Conformity Index)는 0.8이며 2-NC 

VMAT는 0.79, 3-NC VMAT는 0.75이다. (Table. 5).Fig. 8. The	boxplot	of	the	dosimetric	parameters,	(a)	X	

axis,	(b)	Y	axis,	(c)	Z	axis

 (a)

 (b)

 (c)

Table 5. Dose	comparison	between	NC-VMAT	plan(Initial	plan)	and	NC-VMAT	plan	involving	rotational	set-up	

error(Rot-plan)

Plan scenario Min(Gy) D99(Gy) D97(Gy) D95(Gy) CI

1-NC VMAT Initial plan 23.92 24.12 24.28 24.43 0.81 

Rot-plan 23.89 24.1 24.21 24.34 0.80 

Difference(%) -0.1% -0.1% -0.3% -0.4% -1.2% 

2-NC VMAT Initial plan 23.82 24.11 24.33 24.44 0.89 

Rot-plan 22.6 23.38 23.81 24.17 0.79 

Difference(%) -5.4% -3.1% -2.2% -1.1% -2.6% 

3-NC VMAT Initial plan 23.88 24.16 24.56 24.88 0.77 

Rot-plan 23.01 23.71 24.32 24.53 0.75 

Difference(%) -3.8% -1.9% -1.0% -1.4% -2.7% 

Table 4. 3D	Set-	up	errors	for	couch	rotation	angles

[Unit: mm]

Couch 

Rotation 

angle

Set up error values

Mean Min Max

30° 1.00 0.31 1.33

45° 0.72 0.36 1.06

60° 0.69 0.59 0.76

90° 0.33 0.24 0.40
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고찰 및 결론

Couch 회전 시 Reference CT image target에서 실제 

측정된 image target까지 X, Y, Z 축으로 유의미한 Set-

up 오차 값이 나타났다. 3차원 방향을 고려한 setup 오

차 값은 couch가 30°, 45°, 60°, 90°로 회전하였을 시 모

두 1mm 이내였으며 이를 적용하여 선량을 계산하여 비

교한 결과 1-NC VMAT의 경우 initial plan과 비교하여 

선량 차이가 거의 없었지만 2개, 3개의 non-coplanar 

beam 을 추가한 plan의 경우 선량 차이가 나타났다. 이에 

본 연구를 통해 NC-VMAT의 뇌 정위 방사선수술 시 전체 

beam의 개수 중 50% 이상의 non coplanar beam을 사

용하여 치료하는 경우 couch 회전 시 image verification 

이 각각 필요하며 couch correction 후 치료하는 것이 적

절할 것으로 사료된다. 그러나 선형가속기 장비 특성상 

couch가 회전된 상태에서 영상유도 장치가 가능하지 않다

면 GTV에 couch 회전으로 인한 최대 오차 값을 포함하는 

1.5 mm margin을 추가하여 치료 계획을 수립하는 것이 

유용할 것으로 사료된다.
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Evaluation of VMAT Dose Accuracy According to Couch 
Rotation in Stereotactic Radiation Surgery of Metastatic 

Brain Cancer

Dept. of Radiation Oncology, Samsung Medical Center

Na Gwui Geum, Park Byoung Suk, Cha Woo Jung, Park Yong Chul

Purpose: To purpose of this study is to find the correlation of the Set-up error according to the couch rotation 
and suggest additional margin setting for the GTV.

Target and Method: Each scenario treatment plan was created by making the frequency of non-coplanar beams 
different among all beams. The set-up error value was measured by using the Exact System and the dose accu-
racy was evaluated by creating a re-treatment plan. 

Results: When the couch was rotated by 30°, 45°, 60°, and 90°, the mean of the X-axis values was measured to 
be 0.29 mm, 0.26 mm, 0.51 mm, and 0.08 mm, respectively. The mean of the Y-axis values was measured to be 
0.75 mm, 0.5mm, 0.35 mm, and 0.29 mm, respectively. The mean of the Z-axis values was measured to be 0.5 
mm, 0.28 mm, 0.22 mm, and 0.1 mm, respectively. There were dose reductions of 0.1%, 3.1%, 1.9% in D99 for 
1-NC VMAT, 2-NC VMAT, and 3-NC VMAT, respectively. 

Conclusion: When treating with 50% or more of non-coplanar beams among total beams, image verification is 
required. And it is considered to make the treatment plan by adding a 1.5 mm margin to the GTV.

▶ Key words: NC-VMAT, SRS, Couch rotation




