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서  론 

전 세계적으로 유방암은 여성에게 가장 흔한 암으로 여

성 암의 25.2%를 차지하고 있으며 여성 암 중 최다 발생

률을 보이며 사망원인 2위를 차지하고 있다(1). 국내 유방

암은 여성에서 발생하는 암중 가장 흔한 암으로 보건복지

부의 국가암등록사업 보고에 따르면 2019년 유방암은 전

체 여성암의 20.6%를 차지한다(2). 그 중에서도 양측 유방

암(Bilateral breast cancer) 환자는 드물게 발생되는데 전

체 유방암 환자의 약 2.1%에 해당된다(3). 양측 유방암 환

자의 방사선 치료 시 국소 전이가 없는 양쪽 유방 만을 치

료할 경우 전통적인 접선조사치료가 가능하다. 하지만 종

괴 절제술 강이 중앙에 위치한 경우 내유 림프절을 포함하

는 경우 유방의 부피가 크고 두꺼운 경우 전통적인 방법으
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목 적 :	양측	유방암	방사선치료	시	토모테라피와	Halcyon	선형가속기을	이용한	치료계획을	비교하여	Hal-

cyon	치료	계획의	유용성을	평가.

대상 및 방법 :	양측	유방암	환자	10명을	대상으로	Helical	Mode를	사용하여	조사면	고정	너비(Field	Width,	

FW)	5.0-cm,	피치(Pitch)	0.287,	변조	지수(Modulation	Factor)	2.4	조건의	토모테라피(Helical	Tomothera-

py,	Accuray,	USA)와	6Arc	및	8Arc의	Halcyon(Varian	Medical	System,	Palo	Alto,	CA,	Version	3.0	USA)

을	이용한	용적변조회전치료(Volumetric	Modulated	Arc	Therapy,	VMAT)치료계획을	수립하였다.	총	처방	

선량	42.4Gy/16회로	치료계획용적(Planning	Target	Volume,	PTV)의	V	40.3Gy이	90%	이상이	되도록	하였다.	

종양	및	정상	장기의	선량을	비교하여	치료	계획의	질을	평가하였고	Total	MU와	Beam	On	Time을	비교하여	

효율성을	평가하였다.

결 과 :	대상	환자들의	3개	치료계획	(Tomotherapy,	Halcyon	6Arc	VMAT,	Halcyon	8Arc	VMAT)의	평가	

항목	평균	값은	PTV의	H.I	(Homogeneity	Index)는	각각	1.07,	1.10,	1.11,	PTV의	C.I	(Conformity	Index)

는	각각	1.21,	1.16,	1.17	이었다.	정상	장기의	선량	평가	항목	평균	값은	BOTH	LUNG의	V	5Gy는	각각	36.3%,	

31.2%,	29.7%	이며,	V	15Gy는	각각	18.6%,	15.5%,	14.6%	이었다.	HEART의	평균	선량(Gy)은	각각	4.17,	2.69,	

2.51	이었다.	Total	MU의	평균	값은	각각	7498.6,	2494.2,	2471.5	이며	Beam	On	Time	(sec)의	평균	값은	각

각	462.5,	195.4,	198	로	토모테라피와	비교하여	Halcyon	VMAT	치료계획이	Beam	On	Time과	Total	MU가	

감소하였다.

결 론 :	Halcyon	VMAT은	토모테라피와	비교하였을	때	유사한	치료	계획의	질을	보여주며	정상	장기의	더	높

은	보호	효과를	나타내었다.	또한	Beam	On	Time과	Total	MU의	감소로	방사선치료의	효율성이	증가하였다.

핵심용어 : Helical	IMRT,	VMAT,	Tomotherapy,	Halcyon
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로는 목표 종양의 선량 전달 불균일성과 심장과 폐의 보호 

정도가 떨어진다. 또한 각 편측 유방의 두 개의 치료계획

중심점을 적용할 경우 치료위치잡이시 두 치료 계획의 겹

치는 부분의 오차가 발생할 수 있다. 이러한 이유로 본원

에선 하나의 치료계획중심점을 사용하여 양측 유방을 한 

번에 치료하는 토모테라피로 양측 유방암 환자의 방사선 

치료에 적용하고 있다. 토모테라피는 영상유도 방사선 치

료 (Image-Guided Radiotherapy)가 가능하며 세기변

조 방사선 치료 (Intensity-Modulated Radiotherapy)

를 시행하는 장비로서 64개의 2열 대립형 다중잎 콜리메

이터 (Binary Multi-Leaf Collimator)를 통해 종양에 최

적의 선량 분포를 전달하며 정상 조직에 적은 선량을 전

달하여 보호효과를 가진 치료법이지만 Beam On Time

이 길며 높은 MU (Monitor Unit)는 2차 암 발생 확률을 

높인다(4, 5). Halcyon 선형 가속기는 Jawless의 구조와 단

일 6MV FFF(Flatterning-Filter-Free) X선을 제공하는 

Varian 사의 장비다. Halcyon은 Jawless의 구조, 이중형 

다중잎 콜리메이터, 충돌위험이 없는 O-Ring Bore 구조, 

빠른 겐트리 회전 및 영상유도 방사선 치료와 같은 기존 

C-arm LINAC과 많은 차이점이 있다. Halcyon 선형가

속기를 통한 두경부암, 뇌암, 유방암 및 자궁경부암 방사선 

치료 시 우수한 선량 분포와 효율을 나타낸다(6, 7). 본 연구

는 이러한 장비의 특성들을 이용하여 Halcyon 선형 가속

기를 통한 용적변조회전치료(Volumetric Modulated Arc 

Therapy, VMAT) 치료계획이 양측 유방암 치료 계획의 질

과 선량 전달 효율성을 향상시킬 수 있음을 연구하였다. 

대상 및 방법 

1. 실험재료  

-  Precision® Treatment Planning System (Version 

1.1.1.1, Accuray, USA)

-  Eclipse treatment planning system (version 16.1, 

Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA)

- TomoHDA™(Version 1.1.0.1, Accuray, USA)

-  TomoRADIXACT™(Version 1.1.0.2, Accuray, 

USA)

-  Halcyon™(Version 3.0, Varian Medical System, 

Palo Alto, CA, USA)

-  SPSS Data Analysis Software (Version 18.0.0, In-

ternational Business Machines, USA)

2. 실험방법

1) 환자 선택 및 볼륨 규정

2021년 3월부터 2022년 1월까지 본원 토모테라피로 유

방 보존 수술 후 방사선 치료를 받은 양측 유방암 환자 10

명의 CT(Computed tomography) 영상을 사용하였다. 

CT 영상은 Wing board와 Vaclock, L-S + Knee pil-

low를 사용하여 자신의 몸에 맞게 바로누운자세(SUPINE 

POSITION)으로 5.0mm 슬라이스 두께로 자유로운 호

흡으로 시행되었다. 임상 표적 용적(Clinical Target Vol-

ume)은 국소 림프절 부위를 제외한 양측 유방 조직을 포

함한 환자 4명과 국소 림프절 부위와 양측 유방 조직을 포

함한 환자 6명을 선정하였다. 치료 계획 용적은 임상 표적 

용적에서 5mm를 확장하되 체표면으로부터 체부 방향으

로 3mm 작게 설정하였다. 치료 계획 용적의 평균 용적은 

1210.75cm3이다. 각 치료계획(Tomotherapy, Halcyon 

Fig. 1. 	Halcyon	VMAT	PLAN	(a)	Coronal	image,	(b)	Axial	

image,	(c)	Sagittal	image



임준택 외 5인 : 양측성 유방암의 halcyon VMAT

85

6Arc VMAT, Halcyon 8Arc VMAT)은 총 처방 선량 42.4 

Gy/16회로 치료 계획 용적의 V 40.3Gy이 90% 이상이 되

도록 설계하였다 (Fig. 1, 2). 치료 계획 용적과 손상위험장

기의 선량 제약은 RTOG(Radiation Therapy Oncology 

Group) 해부 윤곽 가이드라인에 준수하여 계획하였다(8-10).

2) 치료계획

토모테라피 치료계획은 Precision® Treatment Plan-

ning System (Version 1.1.1.1, Accuray, USA)로 조사면 

고정너비(Field Width, FW) 5.0-cm, 피치(Pitch) 0.287, 

변조 지수(Modulation Factor) 2.4의 조건으로 치료계획

을 진행하였다. Halcyon VMAT(6Arc, 8Arc)의 치료계획

은 Eclipse treatment planning system (version 16.1, 

Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA)로 계획하

였으며 6Arc VMAT의 빔은 시계 방향 겐트리 200°- 160° 

와 반시계 방향 겐트리 160°- 200° 시계 방향으로 콜리메

이터 각도가 각각 85°, 90°로 구성된 2개의 Arc와 좌측 유

방 방향으로 시계 방향 겐트리 10°- 160°와 반시계 방향 

겐트리 160°- 10°로 콜리메이터 각도가 5°, 355°인 2Arc, 

우측 유방 방향으로 시계 방향 겐트리 200°- 350°와 반시

계 방향 겐트리 350°- 200°로 콜리메이터 각도가 5°, 355°

인 2Arc로 총 6Arc를 적용하였다 (Fig. 3).  8Arc VMAT은 

앞서 기술한 6Arc와 동일한 구성에 더하여 각 편측 유방

에 좌측은 시계 방향 겐트리 10°- 160°에 콜리메이터 15°

로 구성한 1Arc와 우측은 시계 방향 겐트리 200°- 350°의 

콜리메이터 각도 15°를 가진 1Arc를 추가하여 구성하였다 

(Table 1). 모든 치료계획은 치료계획용적의 선량 적용 범

위를 만족함과 동시에 양측 폐와 심장의 선량을 최소화하

는 것을 목표로 동일한 최적화한 조건 값을 적용하였다. 

3) 평가 항목

3개의 치료계획 (Tomotherapy, Halcyon 6Arc VMAT, 

Halcyon 8Arc VMAT)에 대한 평가는 치료계획용적에 대

한 H.I (Homogeneity Index), C.I (Conformity Index)

를 평가하였다 [Eq. 1, 2]. C.I는 선량 볼륨 히스토그램 생

Fig. 2. 	Tomotherapy	PLAN	(a)	Coronal	 image,	 (b)	Axial	

image,	(c)	Sagittal	image

Fig. 3. 	Halcyon	VMAT	Arc	(a)	Gantry	angle	200°	~	160°,	

Collimator	angle	85°(CW),	Gantry	angle	160°	~	

200°,	Collimator	angle	90°(CCW),	(b)	Gantry	angle	

10°	~	160°(CW),	Collimator	angle	5°,	Gantry	angle	

160°	~	10°,	Collimator	angle	355°(CCW),	(c)	 (b)	

Gantry	angle	200°	~	350°,	Collimator	angle	5°

(CW),	Gantry	angle	350°	~	200°,	Collimator	angle	

355°(CCW)
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성 후 필요한 파라미터를 사용하여 선량을 계산하였다. C.I

는 ICRU에 따른 95% isodoseline 과 치료계획용적의 볼

륨의 비율이다.

H.I =
Dmax

----------------- [Eq.1]
Dx

Dmax: Dose of Target Volume Max

Dx: Prescription Dose

C.I =
VRI95

----------------- [Eq.2]
TV

VRI95:  Volume of the reference isodose (reference 

isodose = 95%)

TV: Target Volume

H.I는 처방선량과 최대선량의 비율을 나타낸다. H.I. 와 

C.I. 값은 1에 가까울수록 이상적인 값이다(11). 손상위험장

기의 평가로 양측 폐에 대해 평균 선량과 V 5Gy, V 10Gy, V 

15Gy, V 20Gy, V 30Gy을 각각 비교하였다. 심장에 대한 V 5Gy, 

V 10Gy, V 20Gy, V 30Gy 및 평균 선량을 각각 비교하였다. 치료

계획의 효율성 평가를 위해 Beam On Time과 각 치료계

획의 Total MU를 비교하였다 (Table 2, 3).

4) 통계분석

3개의 치료계획 (Tomotherapy, Halcyon 6Arc VMAT, 

Halcyon 8Arc VMAT)에 대하여 치료계획용적과 양측 폐

와 심장의 평균 비교를 통해 통계적 유의성을 검토하였다. 

평균 비교는 각각 Halcyon 6Arc VMAT-Halcyon 8Arc 

VMAT, Halcyon 6Arc VMAT-Tomotherapy, Halcyon 

8Arc VMAT-Tomotherapy 간 시행하였다. 10명의 치

료계획결과를 바탕으로 SPSS Data Analysis Software 

(Version 18.0.0, International Business Machines, 

USA)을 이용하여 정규성 검정을 시행하였다. 또한 모든 

항목에 대해 유의 확률 (p-value) > 0.05를 넘어 정규성을 

따르므로 모수적 검정을 선택하였다. 모수적 검정 평균 비

교 방법 중에 하나인 대응 표본 t-검정 (Paired t-test)을 

이용하였다. 

결  과

1. 치료계획용적 평가: C.I (PTV), H.I (PTV)

대상 환자들의 3개 치료계획 (Tomotherapy, Halcyon 

6Arc VMAT, Halcyon 8Arc VMAT)의 C.I는 각각 1.21, 

1.16, 1.17 이었다. Halcyon 6Arc VMAT이 가장 1에 가까

운 값을 보여주었고 토모테라피가 가장 1에 먼 값인 1.21의 

결과를 나타내었다. Halcyon 6Arc와 8Arc의 C.I 값은 유

의미한 차이를 보이지 않았으나 토모테라피보다 1의 값에 

근접하였다. PTV의 H.I (Homogeneity Index)는 평가 항

목 평균 값은 각각 1.07, 1.10, 1.11 로 토모테라피가 1.07로 

1에 가장 가까운 값을 보여주었고 Halcyon 6Arc와 8Arc

는 각각 1.10, 1.11 로 비슷한 값을 나타내었다. 통계 결과

의 CI는 Halcyon 6Arc VMAT-Tomotherapy와 Halcyon 

8Arc VMAT-Tomotherapy에서 p (p-value) = 0.05와 유

사한 평균의 유의미한 결과를 얻었다. HI는 Halcyon 6Arc 

Table 2. Average	Beam	On	Time	(sec)

Beam On Time

Tomotherapy 462.5

Halcyon 6Arc VMAT 195.2

Halcyon 8Arc VMAT 198.0

Table 3. Average	Total	MU

Total MU

Tomotherapy 7498.6

Halcyon 6Arc VMAT 2494.2

Halcyon 8Arc VMAT 2471.5

Table 1. Halcyon	VMAT	Beam	Parameter

Halcyon VMAT

Gantry Rtn(deg) Collimator Rtn(deg)

Beam_1 200.0 - 160.0 85.0

Beam_2 160.0 - 200.0 90.0

Beam_3 10.0 - 160.0 5.0

Beam_4 160.0 - 10.0 355.0

Beam_5 200.0 - 350.0 5.0

Beam_6 350.0 - 200.0 355.0

Beam_7 10.0 – 160.0 15.0

Beam_8 200.0 – 350.0 15.0
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VMAT-Halcyon 8Arc VMAT 간 유의미한 결과를 얻지 못

했지만 Halcyon 6Arc VMAT-Tomotherapy와 Halcyon 

8Arc VMAT-Tomotherapy은 평균의 p (p-value) < 0.001

의 결과로 유의미한 결과를 얻었다 (Table 4).

2. 손상위험장기 평가(OAR) : BOTH LUNG, HEART

대상 환자들의 3개 치료계획 (Tomotherapy, Halcyon 

6Arc VMAT, Halcyon 8Arc VMAT)의 치료 계획 용적

의 V 40.3Gy이 본원의 기준을 참고하여 90%가 되도록 동일

하게 설정하여 양측 폐에 대해 평균 선량과 V 5Gy, V 10Gy, 

V 15Gy, V 20Gy, V 30Gy을 선량 볼륨 히스토그램을 통해 비교

하였다. 양측 폐의 평균선량은 각각 7.44, 6.67, 6.38 로 토

모테라피가 가장 높은 평균선량을 나타내었으며 Halcyon 

8Arc VMAT이 가장 낮은 평균선량을 나타내었다. V 5Gy는 

각각 36.31%, 31.18%, 29.68% 로 토모테라피가 가장 높은 

값을 나타내었으며 Halcyon 8Arc VMAT 이 가장 낮은 

값인 29.68%의 결과를 보였다. V 10Gy는 각각 26%, 21%, 

19.67% 로 토모테라피가 가장 높은 값 26%을 나타내었

으며 Halcyon 8Arc VMAT 이 가장 낮은 값인 29.68%의 

결과를 보였다 V 15Gy는 각각 18.6%, 15.51%, 14.6% 로 토

모테라피가 가장 높은 값을 나타내었으며 Halcyon 6Arc

와 8Arc VMAT 은 비슷한 결과를 보였다. V 20Gy는 각각 

12.79%, 11.61%, 10.91% 로 3가지 치료계획이 비슷한 결

과를 나타내었지만 토모테라피가 가장 높은 값을 나타내었

다. V 30Gy는 각각 4.54%, 5.38%, 5.01% 로 Halcyon 6Arc 

VMAT 이 가장 높은 값인 5.38%를 나타내었으며 토모테

라피가 가장 낮은 값을 나타내었다. 심장에 대해 평균 선

량과 V 5Gy, V 10Gy, V 20Gy, V 30Gy을 선량 볼륨 히스토그램

을 통해 비교하였다(Fig. 4). 심장의 평균선량은 각각 4.17, 

2.69, 2.51 로 토모테라피가 가장 높은 평균선량을 나타

내었으며 Halcyon 8Arc VMAT이 가장 낮은 평균선량

을 나타내었다. V 5Gy는 각각 17.81%, 9.32%, 7.63% 로 토

모테라피가 가장 높은 값을 나타내었으며 Halcyon 8Arc 

VMAT 이 가 가장 낮은 값인 7.63%의 결과를 보였다. V 

10Gy는 각각 9.3%, 3%, 2.37% 로 토모테라피가 가장 높은 

값 9.3%을 나타내었으며 Halcyon 8Arc VMAT 이 가장 

낮은 값인 2.37%의 결과를 보였다. V 15Gy 는 각각 4.93%, 

1.31%, 0.92% 로 토모테라피가 가장 높은 값을 나타내었

으며 Halcyon 6Arc와 8Arc VMAT 은 비슷한 결과를 보

였다. V 20Gy는 각각 2.5%, 0.52%, 0.36% 의 결과를 나타

내었다. 양측 폐의 V 15Gy와 평균선량의 통계분석 결과는 V 

15Gy에선 Halcyon 6Arc VMAT-Halcyon 8Arc VMAT과 

Halcyon 8Arc VMAT-Tomotherapy에서 p (p-value) 

< 0.05로 유의미한 결과를 나타내었고 평균선량도 마찬

가지로 Halcyon 6Arc VMAT-Halcyon 8Arc VMAT과 

Halcyon 8Arc VMAT-Tomotherapy에서 p (p-value) 

< 0.05로 유의미한 결과를 나타내었다 (Table 5). 심장의 V 

5Gy와 평균선량의 모든 대응에서 p (p-value) < 0.05로 유

의미한 결과를 나타내었다 (Table 6). 

Table 4. Average	H.I,	C.I	value	and	Statistics

Target

H.I* (PTV) C.I† (PTV)

Tomotherapy 1.07 1.21

Halcyon 6Arc VMAT 1.10 1.16

Halcyon 8Arc VMAT 1.11 1.17

Statistics (p-value)

H.I* (PTV) C.I† (PTV)

Halcyon 6Arc VMAT- 

Halcyon 8Arc VMAT
0.297 0.563

Halcyon 6Arc VMAT- 

Tomotherapy
< 0.001 0.02

Halcyon 8Arc VMAT- 

Tomotherapy
< 0.001 0.052

*Homogeneity Index, †Conformity Index

Fig. 4. 	Comparison	of	Heart	and	Both	Lung	DVH	(●	:	To-

motherapy,	■	:	Halcyon	6Arc	VMAT,	▲	:	Halcyon	

8Arc	VMAT)
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3. Beam On Time, Total MU

대상 환자들의 3개 치료계획 (Tomotherapy, Hal-

cyon 6Arc VMAT, Halcyon 8Arc VMAT)의 Beam On 

Time의 평균 값을 실제 빔을 조사하여 측정하였고 평균

은 각각 462.5, 190.8, 207.8 로 토모테라피가 Halcyon 

VMAT(6Arc, 8Arc)보다 2배 이상의 시간이 소요되었다. 

Total MU는 각각 7498.6, 2494.2, 2471.5 로 토모테라피

가 가장 높은 값을 나타내었으며 Halcyon VMAT은 비슷

한 결과를 보였다. 

고찰 및 결론  

양측 유방암은 큰 C형 치료계획 볼륨을 가지고 있으며 

국소 림프절 부위를 포함한 경우 3DCRT를 이용한 치료

계획은 이러한 특징으로 인해 표적 범위의 한계와 불균일

한 선량 분포의 한계가 있다. 이전에 많은 연구를 통해 양

측 유방암 방사선 치료에 여러 치료 기법이 비교되었으며 

3DCRT보다 다른 치료계획 방법이 권고된다(12, 13). 토모테

라피와 Halcyon VMAT을 비교하였을 때 Halcyon VMAT

이 심장과 양측 폐의 낮은 평균선량과 낮은 선량 부피의 이

점을 보여주었다. 양측 폐의 3가지 치료계획(Tomotherapy, 

Table 6. Average	HEART	Dose	(Gy)	and	Statistics

HEART DOSE

V5* V10* V15* V20*  Dmean†

Tomotherapy 17.81 9.3 4.93 2.5 4.17

Halcyon 6Arc VMAT 9.32 3.0 1.31 0.52 2.69

Halcyon 8Arc VMAT 7.63 2.37 0.92 0.36 2.51

Statistics (p-value)

  V5* Dmean†

Halcyon 6Arc VMAT- Halcyon 8Arc VMAT 0.024 0.025

Halcyon 6Arc VMAT- Tomotherapy 0.011 0.008

Halcyon 8Arc VMAT- Tomotherapy 0.008 0.005

*V XGy (OAR Volume(%) receiving X Gy), †Mean Dose(Gy)

Table 5. Average	BOTH	LUNG	Dose	(Gy)	and	Statistics

BOTH LUNG

V5* V10* V15* V20* V30* Dmean†

Tomotherapy 36.31 26.0 18.60 12.79 4.54 7.44

Halcyon 6Arc VMAT 31.18 21.0 15.51 11.61 5.38 6.67

Halcyon 8Arc VMAT 29.68 19.67 14.60 10.91 5.01 6.38

Statistics (p-value)

V15* Dmean†

Halcyon 6Arc VMAT- 

Halcyon 8Arc VMAT
0.004 0.002

Halcyon 6Arc VMAT- 

Tomotherapy
0.066 0.103

Halcyon 8Arc VMAT- 

Tomotherapy
0.018 0.027

*V XGy (OAR Volume(%) receiving X Gy), †Mean Dose(Gy)
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Halcyon 6Arc VMAT, Halcyon 8Arc VMAT)의 V 5Gy는 

각각 36.31%, 31.18%, 29.68% 로 가장 높은 토모테라피와 

Halcyon 8Arc VMAT 의 차이는 약 6.6%의 차이를 보였

다. V 15Gy는 각각 18.6%, 15.51%, 14.6% 로 약 4%의 차이를 

보였고 평균선량은 7.44, 6.67, 6.38 로 토모테라피와 Hal-

cyon 8Arc VMAT 간 차이는 약 1.06Gy의 차이를 보였다. 

해당 결괏값을 바탕으로 유방암 방사선치료 후 부작용으

로 방사선폐렴과 방사선폐섬유증의 연관성에 관한 연구를 

참고하여 폐의 V 20Gy이 1% 증가할 때마다 방사선폐렴의 

발생 위험이 6% 증가하였고, 평균선량이 1Gy 증가할 때마

다 방사선폐렴의 발생 위험이 12% 증가한다고 하였다(14). 앞

서 기술한 바와 같이 양측 유방암 같은 경우 치료계획용적

과 양측 폐의 근접한 구조로 인해 효과적인 선량 전달이 필

수적이다. 유방암 치료 시 폐에 전달되는 선량과 관련한 부

작용 연구를 바탕으로 본 연구에선 Halcyon VMAT이 토

모테라피와 비교하여 폐의 선량을 효과적으로 줄일 수 있

어 보다 우수한 치료계획으로 활용될 것을 제안했다(15, 16). 

Darby et al. 은 심장의 평균선량과 허혈성 심장질환 발병

률 사이에 선형 관계를 발견했으며 평균선량이 1Gy 증가할 

때마다 발병률이 7.4%씩 증가했다고한다(17). 3가지 치료계

획(Tomotherapy, Halcyon 6Arc VMAT, Halcyon 8Arc 

VMAT)의 심장의 평균선량은 각각 4.17, 2.69, 2.51 로 가장 

높은 토모테라피와 가장 낮은 Halcyon 8Arc VMAT 의 차

이는 약 1.6Gy로 유의미한 결과를 나타내었다.

본문에선 자세히 다루지 않았지만 유방 조직의 경우 

CBCT는 3차원의 연조직 및 뼈의 해부학적 정보를 제공함

으로써 이미지 가이드를 통해 정확한 치료를 가능하게 한

다. VMAT 치료기법으로 치료될 때 CBCT의 매칭이 권장

된다(18). 토모테라피의 MVCT와 선형가속기(Linac)를 이

용한 KV CBCT와 비교하였을 때 imaging dose의 경우 

KV energy를 사용하는 CBCT보다 MV energy를 사용

하는 MVCT 경우 thorax에서 1.22배 높게 나타났다(19). 본

원에서는 현재 양측성 유방암 Halcyon 치료 시 Daily KV 

CBCT를 시행하고 있으며 토모테라피를 통한 양측성 유방

암은 Daily MVCT를 시행하고 있다. CBCT와 MVCT의 소

요 시간에서도 상당한 차이를 보인다. 대상 환자들의 3개 

치료계획 (Tomotherapy, Halcyon 6Arc VMAT, Halcyon 

8Arc VMAT)의 Beam On Time의 평균 값을 실제 빔을 

조사하여 측정하였고 평균은 각각 462.5, 190.8, 207.8 로 

Halcyon VMAT이 토모테라피보다 약 58%의 짧은 시간이 

소요되었다. 이처럼 Halcyon으로 방사선 치료를 진행할 경

우 영상유도로 인한 시간과 선량 또한 치료 시간의 이점이 

존재한다. 손상위험장기에선 양측 폐의 통계분석 결과로 통

계적으로 Halcyon 8Arc VMAT이 좋은 결과를 보였으며 

6Arc와 토모테라피는 비슷한 결과를 보였다. 심장의 통계

분석 결과로는 Halcyon VMAT 치료계획이 토모테라피보

다 통계적으로 우수한 결과를 나타내었다.

손상위험장기의 선량적인 측면에서 8Arc 치료계획이 

6Arc에 비해 이점이 있었고 Beam On Time과 MU를 비

교하였을 때 유의미한 차이를 보이지 않았다. 10명 중 6명

의 환자에 대해서 6Arc와 8Arc를 비교하였을 때 8Arc가 

Beam On Time과 MU가 감소하는 결과를 나타내었는

데 이는 복잡성 지수와 연관이 있을 것으로 예상된다. 일반

적으로 세기조절방사선치료의 복잡성은 기계적 변화를 매

개변수로 하여 계산된 복잡성 지수가 제안되었다(20). Li 와 

Xing 는 용적변조회전치료는 세기조절방사선치료와 달리 

다엽조준기의 이동, 겐트리 회전 속도, 선량률이 동시에 변

조되어 선량 분포를 형성하므로 각각의 변조의 정도를 평가

하는 도구로 이것이 포괄된 변조 지수(Modulated indax, 

MI Li & Xing)를 제안하였다(21). 6Arc가 8Arc보다 상대적

으로 Treatment Planning System의 치료계획 Optimi-

zation 과정에서 복잡성이 증가함에 따라 변조 지수가 증가

하여 MU가 증가하였고 그에 따라 Beam On Time이 증가

한 것으로 예상된다. 본 연구에선 다루지 않았지만 해당 내

용은 추후 보다 자세한 분석으로 기계적인 요소를 방사선

치료에 적용하여 효율성이 증대하는 것에 기여할 수 있을 

것으로 기대된다.

이 논문은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 토모테라피의 경

우 Field Width, Modulation Factor 조절을 통해 Beam 

On time을 줄인 치료계획과 비교 할 수 있었으나 본 연구

에서는 진행하지 못하였다. 또한 흔하지 않은 한정된 건수

로 인해 기존의 TomoHDA™, TomoRADIXACT™ 두 치

료기에서 치료를 진행한 환자의 치료계획과 비교하였는데 

두 치료기의 DOSE RATE의 차이로 Beam On Time에 오

차가 발생할 수 있다. 치료계획용적이 크고 손상위험 장기

와 인접한 치료 부위가 있다면 본 연구를 바탕으로 양측 유
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방암을 포함하여 타 부위의 치료계획에 있어 효과적인 방

법이 될 것이라 사료된다
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Evaluation of the usefulness of Halcyon VMAT treatment 
plan through comparison with tomotherapy in bilateral 

breast cancer radiation therapy.

Department of Radiation Oncology, Samsung Medical Center

LIM JUN TAEK, PARK JU YOUNG, PARK SU YEON, JEON SEONG JIN,  
PARK TAE YANG, HWANG DA JIN

Purpose	: To evaluate usefulness of Tomotherapy and Halcyon VMAT treatment in radiation therapy for bi-breast 
cancer

Materials and Methods : For 10 patients with bi-breast cancer, volumetric modulated arc therapy(VMAT) treat-
ment plan was established using helical Tomotherapy(Accuray. USA) with field width of 5.0-cm and pitch of 0.287, 
and Halcyon(Varian Medical System, Palo Alto, CA, Version 3.0 USA) of 6arc and 8arc. Prescribed dose was 42.4 
Gy/16, and V 40.3Gy of Planning Target Volume(PTV) was 90%. The quality of plan was evaluated by comparing the 
dose to tumor and normal organs, and the efficiency was evaluated by comparing total MU and beam on time.

Results	: About three treatment plans(Tomotherapy, Halcyon 6Arc VMAT, Halcyon 8Arc VMAT) , the mean ho-
mogeneity index(H.I) of PTV were 1.07, 1.10, 1.11, and the mean conformity index(C.I) of PTV were 1.21, 1.16, 1.17, 
respectively. The average value of the dose assessment item for a normal organ is V 5Gy(%) of both lung was 36.3, 
31.2, 29.7, and V 15Gy(%) were 18.6, 15.5, 14.6, respectively. The mean heart dose(Gy) were 4.17, 2.69, 2.51. Total MU 
were (7498.6, 2494.2, 2471.5), and beam on time(sec) were 462.5, 195.4, 198.0.

Conclusion	: Halcyon VMAT showed similar quality of treatment plan compared to helical Tomotherapy, while 
also protecting normal organs. In addition, the efficiency of radiotherapy increased due to a decrease in Beam 
On Time and MU.

▶ Keyword	: Helical IMRT, Tomotherapy, Halcyon VMAT


