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서론

전이암은 원발종양으로부터 원격으로 전이하여 발생하

는 악성 종양으로, 종양의 부분 제거나 시스템적인 항암요

법에도 불구하고 예후가 나쁘고 생존율이 낮다.(1) 방사선치

료는 종양 치료에 많이 사용되는 치료 방법 중 하나로, 특

히 전이암 환자들에게 증상 완화, 생존 기간 연장 및 생활

의 질 향상을 목표로 하는 데 사용된다.(2) 따라서 전이암 

환자들을 대상으로 한 효과적인 치료 전략 개발은 중요한 

과제이다.

다발성 전이암 환자들의 방사선치료 시 고려해야 할 요

소들이 몇 가지 있다. 첫 번째, 주변 정상 장기와 조직에 대

한 안전성을 유지하는 것이 중요하다. 두 번째, 여러 부위에

서 발생한 복수 병변을 동시에 다루어야 하며, 이를 위해서

는 병변의 위치와 크기를 고려하여 최적의 방사선치료 전

략을 수립해야 한다.(3)

최근 연구들은 방사선치료에서 개별화된 접근법과 혁

신적인 기술 개발에 초점을 맞추고 있다. 예를 들어, 영상

유도 방사선치료(Image Guided Radiation Therapy, 

IGRT), 정위체적부방사선치료(Stereotactic Body Ra-

다발성 전이암 환자의 방사선치료 시 저선량 영역 감소를 위한 

용적조절 회전 방사선치료(Volumetric Modulated Arc Therapy)
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diation Therapy, SBRT), 세기조절방사선치료(Intensity 

Modulated Radiation Therapy, IMRT), 용적조절 회

전 방사선치료(Volumetric Modulated Arc Therapy, 

VMAT)와 같은 최신 기법은 다엽콜리메이터(MultiLeaf 

Collimator, MLC)를 이용하여 정확한 용량 분배와 함께 

주변 건강한 조직(Orang At Risk, OAR)에 대한 부작용 

감소와 효과적인 종양 제어를 가능하게 한다.(4, 5)

IMRT와 비교했을 때 VMAT는 방사선을 360도 회전시키

며 방사선의 강도와 방향을 동시에 조절하여 복잡하고 불

규칙한 형태의 종양에 대한 치료를 더욱 정밀하게 수행할 

수 있다는 장점을 가지고 있다. 이는 정상 조직에 대한 방사

선 피폭을 최소화하고, 방사선 치료에 따른 부작용을 줄여 

환자의 삶의 질을 향상시키는데 중요한 역할을 한다.(6)

또한, 다발성 전이암 방사선치료 시에는 콜리메터 각도의 

최적화와 Island block technique를 이용하여 특정 영역

에서의 선량을 제한하고 주변 OAR을 보호하면서 효과적

인 종양제어 효과를 기대할 수 있다.(7)

방사선치료선량계획시스템(Raystation, ver. 11B)에서 

지원하는 독립적 타겟팅 기능(Separated Beam Target-

ing)을 이용하여 치료용적을 분할 하여 치료계획을 한 경

우(Treat Functionality VMAT, TF-VMAT), 각 Arc 별로 

다른 target을 설정하고, 각각의 Target에 대한 margin 조

절이 가능하다.

이에 본 연구에서는 다발성 전이암의 방사선치료 시 

VMAT을 이용하여 전체 치료계획용적(Planning Target 

Volume, PTV)을 조사했을 경우(Non-Treat Function-

ality VMAT, NTF-VMAT)와 치료용적을 분할 하여 치료

계획을 한 경우(Treat Functionality VMAT, TF-VMAT), 

치료 부위의 위치와 타겟 간의 거리에 따라 저선량 영역을 

최소화할 수 있는 치료 계획을 수립하고 이를 비교 분석하

여, 그 유용성을 평가하고자 한다.

대상 및 방법

1. 실험재료

-  Raystation (RaySearch Laboratories, ver. 11B, 

Sweden)

-  CT simulator (Aquilion LB, TSX-201A, Toshiba, 

Japan)

- Arccheck phantom (Sun Nuclear, USA)

- MIM Software System (Maestro ver. 7.1.7, USA)

- Mobius 3D (ver. 4.0.1, Varian, USA)

2. 치료계획용적 설정

Arccheck phantom을 이용하여 1 mm CT(Computed To-

mography, CT)영상을 획득한 후, MIM software를 통해 PTV

를 설정하였다. 지름 3.5 cm인 원형 형태의 PTV를 X(Right-

Left), Y(Superior-Inferior), Z(Anterior-Posterior)축으

Fig. 1. 	(a)	X	axis	of	planning	target	volume,		

(b)	Y	axis	of	planning	target	volume,	

(c)	Z	axis	of	planning	target	volume

(a)

(b)

(c)
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로 각각 2 cm, 4 cm, 6 cm 간격의 쌍(pair)으로 위치시켰

고 체적은 44.89 cc로 동일하게 설정하였다(Fig 1). 

3. 연구방법

1) 전산화 치료계획

전산화 치료계획 시 PTV의 총 처방선량은 30 Gy(6 Gy/

fx)로 처방하였으며 치료계획은 총 처방선량 100% 중 치

료계획용적이 95% 이상, 그리고 최대선량(Maximum 

Dose)이 처방선량의 110%가 넘지 않도록 설정하였다.

NTF-VMAT와 TF-VMAT를 비교하기 위하여 X, Y, Z 

축에 따라 각 상황에 맞게 미리 설정된 PTV에 Raystation

의 Collapsed Cone(Ver5.6) 알고리즘을 사용하여 전산화 

치료계획을 수립하였으며,18개의 치료계획에 대해 비교하

였다(Fig. 2).

6 MV의 에너지를 이용하여 회전반경이 360°인 2개의 

Arc Beam을 설정하였고, 누설 선량을 최소화하기 위해 

PTV의 위치 관계를 고려하여 X, Z축은 콜리메터를 90°로, 

Y축은 0°로 설정하였다(Fig. 3).
Fig. 3. 	(a)	X,	Z	Axis	Collimator	90°	

(b)	Y	Axis	Collimator	0°

(a)

(b)

Fig. 2. 	(a)	NTF-VMAT	of	X	Axis,	(b)	TF-VMAT	of	X	Axis,	(c)	NTF-VMAT	of	Y	Axis,	(d)	TF-VMAT	of	Y	Axis,	(e)	NTF-VMAT	of	Z	

Axis,	(f)	TF-VMAT	of	Z	Axis

(a)

(d)

(b)

(e)

(c)

(f)
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2) 감마지수(Gamma Index)

18개의 전산화 치료 계획을 선형가속기(Linac Acceler-

ator, Versa-HD, Elekta. Sweden)로 Delivery Quality 

Assurance작업을 진행하였으며, 다엽콜리메이터(Multi-

Leaf Collimaotr, MLC)

log file 기반 분석 시스템인 Mobius 3D를 이용하여 

감마지수를 분석하였다.(8, 9) American Association of 

medical Dosimetrists의 TG-119 따라 감마지수는 3%, 3 

mm의 허용오차의 통과율을 95%로 설정하였다(Fig. 4).(10)

3) 저선량 영역

MIM software의 ‘Create contours from isodose 

curves’ 기능을 이용하여 전산화 치료 계획의 선량 분포

(Dose Distribution)를 처방선량의 10 ~ 70% 까지, 10% 

간격의 윤곽(Contouring)으로 변환하였으며 체적을 구하

여 비교하였다.

4) 처방선량지수, 선량균질지수

PTV의 선량분포와 균질성을 분석하는 지표인 처방선량 

지수(Conformity Index, CI)[식 1], 

선량균질 지수 (Homogeneity Index, HI) [식 2]를 구

하였다.(11, 12) 이는 CI 값과 HI 값 모두 1.0에 가까울수록 표

적에 이상적인 선량 분포임을 나타낸다.

  CI =
VRI

------------------- [식1]
TV

VRI = Volume of the reference isodose (cm3)

TV = Target Volume (cm3)

HIRTOG =
Imax

------------------- [식2]
RI

Imax : Maximum isodose in the target (Gy)

RI : Reference isodose (Gy)

결과

1. 감마지수

Mobius 3D를 통해 NTF-VMAT와 TF-VMAT의 DQA 

측정값을 얻었다. 총 18개의 전산화 치료 계획의 감마지

수는 97% 이상으로 3%, 3 mm의 허용오차의 통과율을 

95%를 충족하였다(Table 1, Fig 5).

Table 1. 	Results	of	Gamma	Index	Measurements

(Unit in radio : %) 

Case NTF-VMAT TF-VMAT

X_2 cm 100.0 98.7

X_4 cm 99.9 97.6

X_6 cm 99.9 99.2

Y_2 cm 100.0 99.8

Y_4 cm 100.0 100.0

Y_6 cm 100.0 100.0

Z_2 cm 100.0 99.3

Z_4 cm 99.7 98.6

Z_6 cm 99.0 99.0

*NTF-VMAT:Non-Treat Functionailty-Volumetric Modulated Arc 

Therapy

†TF-VMAT:Treat Functionailty-Volumetric Modulated Arc Therapy

Fig. 4. 	

Fig. 5. 	
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2. 저선량 영역 (10 ~ 70% Isodose Curve)

NTF-VMAT과 TF-VMAT의 전산화 치료 계획에서 처

방 선량의 10% ~ 70%의 선량을 윤곽화 하여 체적을 구하

고 분석하였다(Table. 2).

1) X축(Righ-Left)

X축_2 cm에서 가장 큰 차이를 보였던 21 Gy(70%) 영

역은 –18.6%, 가장 적은 차이를 보인 6 Gy(20%) 영역

은 –4.7%로 나타났다. X축_4 cm에서는 처방선량 15 

Table 2. 	Comparison	of	Low	dose	Volume(cc)	between	NTF-VMAT	and	NTF-VMAT	in	X,Y,Z	Axes	

(Unit in radio : cc) 

Case
21 Gy

(70%)

18 Gy

(60%)

15 Gy

(50%)

12 Gy

(40%)

9 Gy

(30%)

6 Gy

(20%)

3 Gy

(10%)

X_2 cm
NTF-VMAT 169.7 233.9 330.2 519.4 968.6 1804.9 2660.2

TF-VMAT 138.0 196.9 285.9 457.7 856.1 1718.6 2494.9

Difference(%) -18.6 -15.8 -13.4 -11.8 -11.6 -4.7 -6.2

X_4 cm

NTF-VMAT 145.6 208.4 340.1 548.0 1156.1 1918.6 2707.4

TF-VMAT 130.7 173.0 252.9 464.1 1084.1 1875.3 2611.6

Difference(%) -10.2 -16.9 -25.6 -15.3 -6.2 -2.2 -3.5

X_6 cm

NTF-VMAT 148.2 202.6 294.9 477.4 1126.1 2110.2 3112.8

TF-VMAT 118.2 152.9 214.4 335.9 589.4 1415.8 2387.9

Difference(%) -20.2 -24.5 -27.2 -29.6 -47.6 -32.9 -23.2

Case
21 Gy

(70%)

18 Gy

(60%)

15 Gy

(50%)

12 Gy

(40%)

9 Gy

(30%)

6 Gy

(20%)

3 Gy

(10%)

Y_2 cm

NTF-VMAT 144.3 186.6 256.5 392.6 710.2 1724.6 4655.6

TF-VMAT 123.0 156.6 213.7 326.5 594.0 1532.5 3837.6

Difference(%) -14.7 -16.0 -16.6 -16.8 -16.3 -11.1 -17.5

Y_4 cm

NTF-VMAT 143.1 185.0 252.5 382.6 681.3 1618.6 4478.9

TF-VMAT 122.4 154.9 210.3 318.3 568.0 1376.9 3890.1

Difference(%) -14.4 -16.2 -16.7 -16.7 -16.6 -14.9 -13.1

Y_6 cm

NTF-VMAT 140.6 180.6 246.1 371.1 656.8 1535.6 4393.8

TF-VMAT 129.0 163.3 221.3 334.3 594.8 1422.8 3912.0

Difference(%) -8.2 -9.5 -10.0 -9.9 -9.4 -7.3 -10.9

Case
21 Gy

(70%)

18 Gy

(60%)

15 Gy

(50%)

12 Gy

(40%)

9 Gy

(30%)

6 Gy

(20%)

3 Gy

(10%)

Z_2 cm

NTF-VMAT 172.3 257.9 370.8 581.4 1094.4 1984.9 2803.1

TF-VMAT 136.1 182.9 278.5 500.8 1019.5 1794.1 2492.3

Difference(%) -21.0 -29.0 -24.9 -13.8 -6.8 -9.6 -11.0

Z_4 cm

NTF-VMAT 168.1 242.2 389.3 666.5 1375.9 2172.7 2963.1

TF-VMAT 135.1 180.0 270.1 523.5 1179.1 1973.2 2567.5

Difference(%) -19.6 -25.6 -30.6 -21.4 -14.3 -9.1 -13.3

Z_6 cm

NTF-VMAT 158.1 224.1 348.1 618.0 1289.3 2082.4 2852.4

TF-VMAT 128.1 167.5 239.5 392.5 777.0 1753.6 2503.4

Difference(%) -18.9 -25.2 -31.1 -36.4 -39.7 -15.7 -12.2

*NTF-VMAT:Non-Treat Functionailty-Volumetric Modulated Arc Therapy

†TF-VMAT:Treat Functionailty-Volumetric Modulated Arc Therapy
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Gy(50%) 영역이 –25.6% 로 가장 큰 차이를 보였고, 6 

Gy(20%)에서 –2.2%로 가장 적은 차이를 나타내었다. 마지

막으로 X축_6 cm에서는 처방선량 9 Gy(30%)에서 –47.6%

로, 21 Gy(70%)에서 –20.2%로 나타났다.

2) Y축(Superior-Inferior)

Y축_2 cm에서 가장 큰 차이를 보였던 3 Gy(10%) 영

역은 –17.5%, 가장 적은 차이를 보인 6 Gy(20%) 영역

은 –11.1%로 나타났다. Y축_4 cm에서는 처방선량 12 

Gy(40%) 영역이 –16.7% 로 가장 큰 차이를 보였고, 3 

Gy(10%)에서 –13.1%로 가장 적은 차이를 나타내었다. 

마지막으로 Y축_6 cm에서는 처방선량 3 Gy(10%)에서 

–10.9%로, 6 Gy(20%)에서 –7.3%로 나타났다.

3) Z축(Anterior-Posterior)

Z축_2 cm에서 가장 큰 차이를 보였던 18 Gy(60%) 영역은 

–29.0%, 가장 적은 차이를 보인 9 Gy(30%) 영역은 –6.8%로 

나타났다. Z축_4 cm에서는 처방선량 15 Gy(50%) 영역이 

–30.6% 로 가장 큰 차이를 보였고, 6 Gy(20%)에서 –9.1%

로 가장 적은 차이를 나타내었다. 마지막으로 Z축_6 cm에

서는 처방선량 9 Gy(30%)에서 –39.7%로, 3 Gy(10%)에서 

–12.2%로 나타났다.

4) 처방선량지수, 선량균질지수

CI 값은 NTF-VMAT에서 X, Y, Z축 각각 평균 0.96, 

0.97, 0.97, TF-VMAT는 X, Y, Z축 각각 평균 0.97, 0.96, 

0.97 이었으며, HI 값은 NTF-VMAT에서 X, Y, Z축으로 

각각 평균 1.03, 1.03, 1.03, TF-VMAT에서 X, Y, Z축 각

각 평균 1.04, 1.03, 1.04이었다(Table 3). 

고안 및 결론

전이암은 종양이 원발부위에서 다른 부위로 전이하여 발

생하는 악성 종양으로, 이러한 전이암이 발병한 환자들은 

종종 심각한 합병증을 겪게 되고 삶의 질이 저하되는 것은 

물론 생존 기간도 단축될 수 있다.(12) 다발성 전이암 환자

의 방사선치료 시 저선량 영역 감소를 통해 건강한 주변 조

직에 대한 부작용을 최소화하고, 저선량 영역 감소로 인해 

합병증 발생률도 줄일 수 있으며 치료 과정에서 발생하는 

불편함 및 부작용의 감소 효과를 기대할 수 있다.(14)

이에 본 연구는 Arc check phantom에 다발성 전이암

의 환경을 임의로 조성한 뒤 NTF-VMAT와 TF-VMAT의 

치료 계획을 비교하여 유용성을 평가하였다.

모든 NTF-VMAT와 TF-VMAT 경우 처방 선량이 PTV

에 95% 포함하도록 치료 계획을 수립하였으며, CI 값은 최

대 2%, HI 값은 최대 0.97% 차이를 보여 PTV에 대한 선

량 분포의 오차가 크지 않았다. 감마지수는 NTF-VMAT

와 TF-VMAT 치료 계획에서 각각 평균 99.8%, 99.1%로 

나타났으며, 이는 계획된 대로 실제 방사선 조사가 잘 이루

어질 수 있음을 시사한다.

저선량 영역은 NTF-VMAT과 TF-VMAT 비교 플랜에

서 처방 선량의 10 ~ 70% 선량을 윤곽으로 생성하여 체

적을 구하여 분석하였다. 비 동일 CT 단면에 PTV가 위

치해 있는 Y축 치료 계획은 Y축_2 cm 치료 계획에서 3 

Gy(10%) 영역이 NTF-VMAT 치료 계획보다 TF-VMAT 

치료 계획에서 최대 –17.5%로 감소하였다. 반면 동일 CT 

단면에 PTV가 위치해 있는 X, Z축의 경우, X축_6 cm 치

료 계획에서 9 Gy(30%) 영역이 –47.6%, Z축_6 cm 치료 

계획에서 –39.7% 감소하였다. 이를 통해 비 동일 CT 단면

Table 3. 	Comparison	of	CI	and	HI	between	NTF-VMAT	

and	TF-VMAT

Case NTF-VMAT TF-VMAT Difference(%)

Z_6 cm CI HI CI HI CI HI

X_2 cm 0.97 1.03 0.98 1.04 1.03 0.97

X_4 cm 0.96 1.03 0.97 1.04 1.04 0.97

X_6 cm 0.97 1.03 0.97 1.04 0.00 0.97

Y_2 cm 0.97 1.03 0.95 1.03 -2.06 0.00

Y_4 cm 0.97 1.03 0.96 1.03 -1.03 0.00

Y_6 cm 0.97 1.03 0.97 1.03 0.00 0.00

Z_2 cm 0.98 1.04 0.98 1.04 0.00 0.00

Z_4 cm 0.97 1.03 0.97 1.04 0.00 0.97

Z_6 cm 0.98 1.03 0.97 1.04 -1.02 0.97

*NTF-VMAT:Non-Treat Functionailty-Volumetric Modulated Arc 

Therapy

†TF-VMAT:Treat Functionailty-Volumetric Modulated Arc Therapy

§CI:Conformity index

※HI:Homogeneity index
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의 타겟에서는 거리가 멀어질수록 저선량 영역의 감소 폭

이 줄어들고, 동일 CT 단면에 있는 타겟의 거리가 멀수록 

저선량 영역 감소의 폭이 증가하는 것을 확인하였다. 더불

어 동일 CT 단면에 타겟이 배열된 경우 타겟 간의 거리가 

멀어질수록 독립적 타겟팅 기능의 유용성이 커진다는 것을 

확인하였고 이는 PTV 간의 위치 및 거리를 고려하여 콜리

메터의 최적화와 Island block technique을 적용한 TF-

VMAT은 각각의 PTV에 맞춰 조사면의 크기를 조절하여 

jaw가 MLC(Multi Leaf Collimator)의 움직임에 맞춰서 

MLC 끝부분으로 이동하여 MLC leaf 사이로 누설되는 방

사선 차폐하여 정상조직에 방사선 노출을 최소화하는데 

도움이 된다.(7)

결론적으로 TF-VMAT 치료 계획이 NTF-VMAT 치료 

계획보다 저선량 영역이 10 ~ 40% 정도 감소하였다는 걸 

알 수 있었으며, 다발성 전이암 환자의 방사선치료 시 저선

량 영역을 줄일 수 있는 독립적 타겟팅 기능을 통해 선량적

으로 유용한 결과를 얻어낼 수 있을 것으로 사료된다.
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Usefulness assessment of the Volumetric Modulated Arc
 Therapy technique for reducing low-dose areas during 

radiotherapy for patients with multiple metastatic cancers

Department of Radiation Oncology, Yonsei University Yonsei Cancer Center

Yun-won Choi, Dong-min Jeong, Se-young Kim, Ryeong-hwang Park, I-ji Kim, Yong-wan Cho, Yong-
jae Kwon, Byeol-nim Park, Gyeong-min Yoo, Ho-kyung Moon, Dong-jae Jang, Jae-young Lee, Da-

young Lim, Sang-gyu Lee, Jong-geol Baek*

Purpose	: The purpose of this study is to evaluate the usefulness of Non-Treat Functionality Volumetric Modu-
lated Arc Therapy(NTF-VMAT) and Treat Functionality VMAT(TF-VMAT) treatment plans in reducing the low-dose 
area during radiation therapy for patients with multiple metastatic cancers. 

Materials and Methods : The study was conducted on an Arccheck phantom, treatment planning target locations 
were set in pairs at intervals of 2 cm, 4 cm, and 6 cm on the X, Y, and Z axes. Based on these location settings, 
the volume of the low-dose area in NTF-VMAT and TF-VMAT was measured and compared. 

Results	: The results of the study showed that, within a prescription dose range of 10% ~ 70%, the difference 
in low-dose area volumes across each axis was as follows: On the X-axis, there was a maximum difference 
of -47.6% and a minimum difference of -2.2%. On the Y-axis, there was a maximum difference of –17.5% and a 
minimum difference of -7.3%. The Z-axis showed a maximum difference of -39.7%, with the smallest difference 
being -6.8%.  

Conclusion	: In radiation therapy for patients with multiple metastatic cancers, the TF-VMAT treatment plan was 
able to reduce the low-dose area by 10-40% compared to NTF-VMAT. This suggests that utilizing Treat Function-
ality, which includes the Island block technique, improves dose distribution and minimizes side effects, making it 
beneficial for the treatment of patients with multiple metastatic cancers.

▶ Key words	: Non-Treat Functionailty-Volumetric Modulated Arc Therapy, Treat Functionailty-Volumetric Modu-
lated Arc Therapy, Island block technique
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