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서론

폐암 환자의 방사선치료는 초기 원발성 또는 전이성 종

양이 있는 외과적 수술이 불가능한 환자를 위한 효과적

인 치료법이다. 악성종양의 비수술적인 치료 방법인 정위

체부방사선치료(Stereotactic Body Radiation Therapy, 
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목  적 :	본	연구는	폐암	환자의	정위체부방사선치료	시(Stereotactic	Body	Radiation	Therapy,	SBRT)	기준

선(Baseline)	변화에	따른	3D-CBCT(Cone	Beam	Computed-Tomography)와	Gated-CBCT의	영상	품질

(Image	quality)을	비교	분석하여	호흡에	따른	움직임의	보정에	유용한	CBCT	촬영	방법을	찾고자	한다.

대상 및 방법 :	QUASAR™(Modus	Medical	Devices	Inc,	Canada)	팬텀에	지름이	3	cm인	고체	종양	물질

(Solid	Tumor)을	삽입하여	팬텀의	속도를	주기	3	sec,	최대	진폭	20	mm	로	4DCT(4-Dimentional	Comput-

ed-Tomography)를	촬영하였다.	전산화	치료계획시스템	Eclipse™을	이용하여	고체	종양	물질에	육안적	종

양용적(Gross	Target	Volume,	GTV)을	윤곽	묘사하였다.	Truebeam	STx™을	이용해	4DCT	촬영	시와	동

일하게	설정한	후,	기준선	변화가	1	mm,	3	mm,	5	mm인	호흡	패턴을	팬텀에	입력하여	3D-CBCT(Spotlight,	

Full)와	Gated-CBCT(Spotlight,	Full)	영상을	5회	반복하여	획득하였다.	획득된	영상을	4DCT	영상을	기준으

로	신호대잡음비(Signal-to-Noise	Ratio,	SNR),	대조대잡음비(Contrast-to-Noise	Ratio,	CNR),	종양	체적	

길이(Tumor	Volume	Length)	및	모션	블러링	비(Motion	Blurring	Ratio,	MBR)를	측정하여	비교하였다.

결  과 :	Spotlight	Gated-CBCT	영상이	기준선	변화에	따른	신호대잡음비가	평균	13.30±0.10%,	대조대잡음

비가	평균	7.78±0.16%,	종양	체적	길이가	평균	3.55	±	0.17%,	모션	블러링	비가	평균	1.18	±	0.06%로		Spot-

light	3D-CBCT보다	우수한	값을	보였다.	또한,	Full	Gated-CBCT	영상이	기준선	변화에	따른	신호대잡음비

가	평균	12.80	±	0.11%,	대조대잡음비가	평균	7.60	±	0.11%,	종양	체적	길이가	평균	3.54	±	0.16%,	모션	블러

링	비가	평균	1.18	±	0.05%로	Full	3D-CBCT보다	우수한	값을	보였다.

결  론 :	3D-CBCT	촬영	영상과	비교하여	Gated-CBCT	촬영	영상이	기준선	변화에	따른	영상	품질이	우수

한	값을	보였으며,	호흡으로	인한	모션	블러링	인공물(Motion	Blurring	Artifacts)의	영향이	적은	것을	확인했

다.	따라서	단기간에	고선량을	전달하는	폐암의	정위체부방사선치료	시	불규칙한	호흡으로	인한	기준선	변화

가	발생하는	경우	Gated-CBCT를	이용해	영상유도(Image	Guide)를	하는	것이	유용하다고	판단된다.

▶ 핵심용어 : 폐암,	정위체부방사선치료,	3D-CBCT,	Gated-CBCT
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SBRT)는 종양 주변의 제한된 영역에 고선량 및 적은 분

할 횟수를 적용하여 높은 방사선치료 효과를 나타내고 있

다.(1-3) 하지만, 호흡에 따른 종양 움직임이 큰 폐암의 경우 

방사선치료 중 종양의 위치가 변화할 수 있으므로, 단기간

에 고선량을 부여하는 정위체부방사선치료 시 움직이는 표

적의 정확한 위치 파악과 처방선량 전달을 위한 영상유도

(Image Guided)의 확인이 특히 중요하다.(4) 실제 방사선치

료 시 환자의 긴장 상태, 폐 질환 및 외부적 요인으로 규칙

적인 호흡이 어려운 경우 호흡의 기준선(Baseline) 변화로 

인한 불규칙한 움직임 패턴을 유발하며, 이는 호흡이 일정

할 때에 비해 모션 블러링 인공물(Motion blurring arti-

facts)의 증가로 Image Guided에 불확실성을 초래하여 방

사선치료의 정확성을 저해한다.(5) 이에 치료 간 오차(Inter 

fraction motion error)를 줄이고 정확한 선량 전달을 위

해 매 치료 시마다 영상을 획득하고 기준이 되는 영상과 정

합(Registration)을 한 후 선량 전달이 이루어지는 영상유

도방사선치료(Image Guided Radiation Therapy, IGRT)

와 종양이 설정 위상 또는 설정 주기에 위치하였을 때 방사

선이 조사되는 호흡동조방사선치료(Respiratory Gated 

Radiation Therapy, RGRT)를 병행하여 진행하고 있다.(6) 

본원에서는 선형가속기에 부착된 온보드 영상 장치(On-

Board Imager, OBI)를 사용하여 CBCT(Cone Beam 

Computed -Tomography) 영상을 획득한 후 종양과 종

양 주변 정상 조직을 시각화하고 방사선치료 전에 환자 자

세를 조정하고 있으며,(7) 다양한 CBCT 영상 획득 방법 중 

주로 3D-CBCT와 Gated-CBCT(Gated Cone Beam 

Computed-Tomography)를 사용하고 있다. 3D-CBCT

는 폐, 연조직 및 뼈 해부학을 구별할 수 있고 과거 방법인 

2D 영상 또는 메가볼트 영상(MV image)보다 우수한 해

부학적 위치 정확도를 제공한다. 하지만 폐암과 같이 호흡

으로 인한 변동이 심한 종양의 경우, 3D-CBCT의 획득 시

간이 한 번의 호흡 주기보다 길기 때문에 획득한 영상의 선

명도에 악영향을 미친다. 이는 작은 크기의 종양과 횡격막

에 인접한 종양에 특히 취약하며 내부 운동 범위가 클 경

우 영상 경계가 흐려지고 Image Guided의 정확도가 떨

어지는 단점이 있다.(8, 9) 이러한 3D-CBCT의 한계를 보완

한 Gated-CBCT는 특정 위상에서 CBCT 영상을 획득하

는 방법을 적용하여 개별 호흡 단계에 해당하는 장기 움직

임을 영상화한다.(10, 11) 이는 Motion Blurring Artifacts를 

줄인 영상을 제공하여 정확한 종양 위치 파악이 가능해 폐

암 환자에게 이점을 제공할 수 있다.(12-14) CBCT 촬영 방법

은 짧은 시간에 영상 획득이 가능하도록 X-ray source가 

환자 주위를 200° 회전하여 영상을 획득하는 Spotlight 

방법과 360° 회전하여 넓은 시야의 영상을 획득하는 Full 

Scan 방법으로 나눌 수 있다.(15) 

 따라서 본 연구에서는 여러 호흡 패턴의 구현이 가능

한 QUASAR™ 팬텀을 이용하여(Fig. 1.), 폐암 환자의 정

위체부방사선치료 시 기준선 변화에 따른 3D-CBCT와 

Gated-CBCT의 영상 품질(Image quality)을 비교 분석

하여 호흡에 따른 움직임의 보정에 유용한 CBCT 촬영 방

법을 찾고자 한다. 

재료 및 방법

1. 실험 재료

- CT Simulator (Discovery CT 590 RT, GE, USA)

- Eclipse™ (Version 15.6, Varian, USA)

- ARIA™ (Version 15.6, Varian, USA)    

-  QUASAR™ Respiratory Motion Phantom (Modus 

Medical Devices Inc., Canada)

-  QUASAR™ Respiratory Motion Phantom Mate-

rials (500-3312 Cedar Insert with Solid Tumor,       

Modus Medical Devices Inc., Canada)

-  Real-Time Position Management System(RPM, 

Varian, USA)

- Truebeam STx™(Varian Medical System, USA)

Fig. 1. Quasar™	Phantom
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2. 실험 방법

1) 호흡운동설계 

본 실험을 위해 축 방향(Superior Inferior, SI)으로 고체 

종양 물질(Solid tumor)을 이동시켜 다양한 호흡 패턴 구

현이 가능한 QUASAR™ 팬텀을 사용하였다. QUASAR™ 

팬텀은 TG-53에서 권장하는 품질 보증(Quality Assur-

ance, QA) 절차에 따른 RPM 시스템의 QA를 위한 종양 

움직임을 나타내는 팬텀이며 0 Bpm(Breath per minute)

부터 60 Bpm까지 호흡 속도를 변화시킬 수 있다. 사람의 

평균 호흡 속도는 분당 10~20회(0.16~0.33 Hz) 범위에 있

으며,(16) 본원에서 방사선치료를 위해 선행되는 4DCT(4-

Dimentional Computed-Tomography)의 영상 획득시 

분석한 환자 50명의 평균 호흡 주기를 근거로 하여 주기 3 

sec, 최대진폭 20 mm의 일정한 호흡을 QUASAR™ 팬텀

에 입력하였다. 또한 환자의 불규칙한 호흡을 구현하기 위

해 QUASAR™ 팬텀에 기준선 변화를 유도하였다. 5 mm 

이하의 기준선 변화가 있는 호흡 패턴을 실험 범위로 설정

하여 최대 흡기 상태에서는 호흡 패턴이 일정할 때와 마찬

가지로 유지하고 최대 호기 상태의 이동범위를 1 mm, 3 

mm, 5 mm로 각각 제한하여 3개의 불규칙한 호흡 패턴

을 설계하였다. 설계된 호흡 패턴은 4 cycle을 기준으로 하

여 기준선 변경은 2 cycle에 적용하였다(Fig. 2).

2) 기준 4DCT 영상 획득

본 실험을 위해 RPM을 사용하였으며 기준 영상을 얻기 

위해 주기 3 sec, 최대진폭 20 mm의 일정한 cycle로 진행

된 호흡 패턴을 QUASAR™ 팬텀에 입력하여 4DCT 촬영을 

실시하였다(Fig. 3). 각각의 CBCT에 의해 조사된 위상에서 

움직임의 번짐(Blurring)을 측정하기 위해 QUASAR™ 팬

텀에 지름이 3 cm인 고체 종양 물질을 원통형 팬텀에 삽입

하여 4DCT를 촬영하였다(Fig. 4). 4DCT 촬영 후 최고 위상

(Top phase)은 호흡의 50% 주기로 설정하였다. 영상 촬영 

Fig. 3. 	4DCT(4-Dimentional	Computed-Tomography)	

Simulator

Fig. 2. 	Respiratory	pattern	with	baseline	shift	a)	0	mm	b)	1	mm,	c)	3	mm,	d)	5	mm	
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조건은 QUASAR™ 팬텀의 영상 획득 시 관심 영역(Region 

of Interest, ROI)은 팬텀 전체이며, 관전압 120 kVp, 관전

류 350 mA, 슬라이스 두께 2.5 mm 를 적용하였다.

3) 윤곽묘사(Contouring)

호흡주기 50% 위상에서 얻은 CT 영상을 최고 위상으

로 설정하고 전산화 치료계획시스템 Eclipse™의 Con-

touring을 이용하여 윤곽 묘사하였다. 고체 종양 물질에 

육안적 종양용적(Gross Target Volume, GTV)을 세분화

(Segmentation)하고, 전산화 치료계획시스템의 윤곽묘

사 방법중 하나인 Deformable Propagate 과정을 통해 

4DCT 촬영 시 30~70%의 영상, 0~100%의 영상을 윤곽 

묘사하였다. 

4) 3D CBCT와 Gated CBCT 영상 획득

본 실험에서 사용한 의료용 선형가속기는 OBI가 장착

된 Truebeam STx™을 사용하였으며, CBCT 영상 획

득 방법으로는 3D-CBCT(Spotlight, Full)와 Gated-

CBCT(Spotlight, Full) 방식을 이용하였다(Fig. 5). QUA-

SAR™ 팬텀에 고체 종양 물질을 넣고 팬텀의 속도를 주기 3 

sec, 최대진폭 20 mm로 4DCT 촬영 시와 동일하게 설정한 

후, 기준선 변화가 1 mm, 3 mm, 5 mm까지 변경되는 각각

의 호흡 패턴을 입력하여 CBCT 영상을 획득하였다(Fig. 6).

3. 영상 품질 분석

CBCT의 영상 품질은 여러 요인에 의해 영향을 받을 수 

있으며, 개별 호흡 단계에서 충분한 투영의 수가 부족해 발

생하는 잡음(Noise)과 CBCT 촬영 중 호흡 운동으로 인한 

Motion Blurring Artifacts는 CBCT 영상의 질을 저하시

키는 원인이 된다. 따라서 본 연구에서는 Image J Program

을 이용해 QUASAR™ 팬텀에서 움직이는 대상에 대한 신

호대잡음비(Signal-to-Noise Ratio, SNR), 대조대잡음비

Fig. 4. Cedar	Solid	Tumor	Inserts

Fig. 5. Truebeam	STx™	with	OBI(On	Board	Imager)

Fig. 6. 	Each	CBCT	Image(GTV,	GTVACC_NG	Contouring	

line)
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(Contrast-to-Noise Ratio, CNR)를 구해 5회씩 측정한 

평균값으로 영상품질을 비교했고, 종양 체적 길이(Tumor 

Volume Length) 및 모션 블러링 비(Motion Blurring 

Ratio, MBR) 또한 ARIA™ 의 Area Profile 기능을 이용

해 5회씩 측정한 평균값으로 영상 품질을 비교 평가하였다

(Fig. 7).

1) 신호대잡음비(SNR)

신호대잡음비는 원하는 신호의 레벨을 관심 영역 내의 

배경 Noise 레벨과 비교하는 데 사용되는 측정값으로, 

CBCT 영상에서 낮은 신호대잡음비는 잠재적으로 더 높은 

Noise 및 줄무늬 인공물(Streaking Artifacts)을 나타낸

다. 신호대잡음비는 [식 1]을 이용하여 각각 계산하였다.(17)

  SNR =
xtarget

------------------ [식 1]
starget

(xtarget =  고체 종양 물질 내의 관심 영역(ROI) 픽셀 강도

의 평균,

starget =  고체 종양 물질 내의 관심 영역(ROI) 픽셀 강도

의 표준편차 )

2) 대조대잡음비(CNR)

대조대잡음비는 Noise가 있을 때 폐종양의 가시성을 측

정하며, 대조대잡음비가 낮을수록 종양의 가시성이 저하된

다. 대조대잡음비는 [식 2]를 이용하여 각각 계산하였다.(18)

  CNRtarget =
( xtarget - xlung )

------------ [식 2]
s 2target + s 2lung

( xtarget =  고체 종양 물질 내의 관심 영역(ROI) 픽셀 강도

의 평균,

xlung = 폐 관심 영역(ROI) 내의 픽셀 강도의 평균,

starget =  고체 종양 물질 내의 관심 영역(ROI) 픽셀 강도의 

표준편차

slung =   폐 관심 영역(ROI) 내의 픽셀 강도의 표준편차 )

 * 두 ROI는 동일한 수평 레벨에 존재한다.

3) 종양 체적 길이(Tumor Volume Length)

QUASAR™ 팬텀에 원통형 팬텀을 넣고 호흡이 일정

할 때와 기준선 변화가 있을 때의 촬영 영상을 ARIA™ 의 

Area Profile 기능을 이용하여 CT 값(CT number)을 분

석하였다. 

원통형 팬텀을 이용하여 촬영된 영상들을 분석한 결과 

원통형 팬텀 몸체의 CT값은 평균 –650 HU, 중앙의 원형 

모양의 고체 종양 물질의 CT 값은 평균 –50 HU로 측정되

었다(Fig. 8). 따라서, CT 값 –50 HU ~–650 HU 까지의 구

간을 측정하고 측정된 구간을 고체 종양 물질이 호흡 운동 

동안 움직인 것으로 판단하였다. 종양 체적 길이는 고체 종

양 물질이 이등분되는 Coronal Slice에서 측정하였으며, 

측정 방법은 Area Profile을 이용하여 폭은 육안적 종양 

용적에 맞추고 축방향은 치료계획용적이 포함되게 넓게 설

정하여 진행하였다(Fig. 9).  

Fig. 7. SNR,	CNR	Measure	Method

Fig. 8. Measure	CT	number	of	(a)	CEDAR	and	(b)	Solid	Tumor

(a) CEDAR

(b) Solid Tumor
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4) 모션 블러링 비(MBR)

모션 블러링 비는 종양 체적 길이와 실제 고체 종양 물

질의 지름 3 cm의 비 이며, 모션 블러링 비가 낮을수록 

CBCT 영상에서 실제 종양의 크기 잘 나타낸다고 판단 할 

수 있다. 모션 블러링 비는 [식 3]을 이용하여 각각 계산하

였다.(19)

  MBR =
Xd

mt

------------------ [식 3]
Xl

v

 dmt: Moving tumor distance, lv: Tumor length

결 과

1. CBCT 영상 화질 분석

1) 신호대잡음비

① Spotlight CBCT(3D, Gated) 비교

주기 3 sec, 최대진폭 20 mm로 호흡이 일정할 때와 기

준선 변화가 1 mm, 3 mm, 5 mm인 각각의 호흡 패턴을 

팬텀에 입력하여 실험한 결과, 호흡이 일정할 때 Spotlight 

CBCT(3D, Gated) 각각 평균 12.77, 13.38로 측정되었다. 

기준선 변화가 1 mm인 경우 평균 12.56, 13.35, 기준선 

변화가 3 mm인 경우 평균 11.86, 13.32, 기준선 변화가 5 

mm인 경우 평균 11.11, 13.13으로 측정되었다. 호흡이 일정

할 때와 기준선 변화가 있을 때 측정된 모든 신호대잡음비

의 평균값은 각각 12.08±0.65%, 13.30±0.10%로 나타났다.

② Full CBCT(3D, Gated) 비교

 호흡이 일정할 때 Full CBCT(3D, Gated) 각각 평균 

11.47, 12.95로 측정되었다. 기준선 변화가 1 mm인 우 평

균 11.22, 12.84, 기준선 변화가 3 mm인 경우 평균 10.73, 

12.75, 기준선 변화가 5 mm인 경우 평균 10.06, 12.65로 

측정되었다(Table 1, Fig. 10). 호흡이 일정할 때와 기준

선 변화가 있을 때 측정된 모든 신호대잡음비의 평균값은 

10.87±0.54%, 12.80±0.11%로 나타났다.

Fig. 9. 	Process	of	Measuring	moving	distance	of	solid	

tumor(GTV,	GTVAcc_NG,	PTV	Contouring	line)

Fig. 10. 	Comparison	of	SNR(Signal	to	Noise	Ratio)

Fig. 11. 	Comparison	of	CNR(Contrast	to	Noise	Ratio)

Fig. 12. Comparison	of	MBR(Motion	Blurring	Ratio)
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2) 대조대잡음비

① Spotlight CBCT(3D, Gated) 비교

호흡이 일정할 때 Spotlight CBCT(3D, Gated) 각각 평

균 5.88, 8.00으로 측정되었다. 기준선 변화가 1 mm인 

경우 평균 5.72, 7.80, 기준선 변화가 3 mm인 경우 평균 

5.46, 7.78, 기준선 변화가 5 mm인 경우 평균 5.10, 7.55

로 측정되었다. 호흡이 일정할 때와 기준선 변화가 있을 때 

측정된 모든 대조대잡음비의 평균값은 각각 5.54±0.29%, 

7.78±0.16%로 나타났다.

② Full CBCT(3D, Gated) 비교

호흡이 일정할 때 Full CBCT(3D, Gated) 각각 평균 

5.38, 7.76으로 측정되었다. 기준선 변화가 1 mm인 경우 

평균 5.34, 7.61, 기준선 변화가 3 mm인 경우 평균 5.16, 

7.58, 기준선 변화가 5 mm인 경우 평균 4.78, 7.46으로 측

정되었다(Table 2, Fig. 11). 호흡이 일정할 때와 기준선 변

화가 있을 때 측정된 모든 대조대잡음비의 평균값은 각각 

5.17±0.24%, 7.60±0.11%로 나타났다. 

3. 종양 체적 길이

1) Spotlight CBCT(3D, Gated) 비교

호흡이 일정할 때 Spotlight CBCT(3D, Gated) 각각 평

균 4.25 cm, 3.36 cm로 측정되었다. 기준선 변화가 1 mm

인 경우 평균 4.34 cm, 3.42 cm, 기준선 변화가 3 mm인 

경우 평균 4.52 cm, 3.62 cm,  기준선 변화가 5 mm인 경

우 평균 4.66 cm, 3.79 cm로 측정되었다. 호흡이 일정할 

때와 기준선 변화가 있을 때 측정된 모든 종양 체적 길이의 

평균값은 각각 4.44±0.16%, 3.55±0.17%로 나타났다.

2) Full CBCT(3D, Gated) 비교

호흡이 일정할 때 Full CBCT(3D, Gated) 각각 평균 4.25 

cm, 3.36 cm로 측정되었다. 기준선 변화가 1 mm인 경우 

평균 4.34 cm, 3.43 cm, 기준선 변화가 3 mm인 경우 평균 

4.51 cm, 3.60 cm,  기준선 변화가 5 mm인 경우 평균 4.68 

cm, 3.78 cm로 측정되었다(Table 3.). 호흡이 일정할 때와 

기준선 변화가 있을 때 측정된 모든 종양 체적 길이의 평균

값은 각각 4.45±0.16%, 3.54±0.16%로 나타났다.

Table 1. Signal	to	Noise	Ratio	(SNR)

Baseline

(㎜)

Method

일정 1 mm 3 mm 5 mm

Reference 13.38

Spotlight

3D-CBCT

12.77

(95.44%)

12.56

(93.84%)

11.86

(88.65%)

11.11

(83.06%)

Spotlight

Gated-CBCT

13.38

(99.99%)

13.35

(99.80%)

13.32

(99.54%)

13.13

(98.11%)

Full

3D-CBCT

11.47

(85.70%)

11.22

(83.89%)

10.73

(80.22%)

10.06

(75.21%)

Full

Gated-CBCT

12.95

(96.81%)

12.84

(95.93%)

12.75

(95.29%)

12.65

(94.53%)

Table 2. Contrast	to	Noise	Ratio	(CNR)

Baseline

(㎜)

Method

일정 1 mm 3 mm 5 mm

Reference 8.26

Spotlight

3D-CBCT

5.88

(71.18%)

5.72

(69.24%)

5.46

(66.14%)

5.10

(61.76%)

Spotlight

Gated-CBCT

8.00

(96.86%)

7.80

(94.43%)

7.78

(94.19%)

7.55

(91.37%)

Full

3D-CBCT

5.38

(65.16%)

5.34

(64.61%)

5.16

(62.50%)

4.78

(57.88%)

Full

Gated-CBCT

7.76

(93.89%)

7.61

(92.10%)

7.58

(91.82%)

7.46

(90.28%)

Table 3. Tumor	Volume	Length

(Unit in ratio : ㎝)

Baseline

(㎜)

Method

일정 1 mm 3 mm 5 mm

Reference 3.00

Spotlight

3D-CBCT
4.25 4.34 4.52 4.66

Spotlight

Gated-CBCT
3.36 3.42 3.62 3.79

Full

3D-CBCT
4.25 4.34 4.51 4.68

Full

Gated-CBCT
3.36 3.43 3.60 3.78
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4. 모션 블러링 비

1) Spotlight CBCT(3D, Gated) 비교

호흡이 일정할 때 Spotlight CBCT(3D, Gated) 각각 평

균 1.42, 1.12로 측정되었다. 기준선 변화가 1 mm인 경우 

평균 1.45, 1.14, 기준선 변화가 3 mm인 경우 평균 1.51, 

1.21, 기준선 변화가 5 mm인 경우 평균 1.55, 1.26으로 측

정되었다. 호흡이 일정할 때와 기준선 변화가 있을 때 측

정된 모든 모션 블러링 비의 평균값은 각각 1.48±0.05%, 

1.18±0.06%로 측정되었다.

2) Full CBCT(3D, Gated) 비교

호흡이 일정할 때 Full CBCT(3D, Gated) 각각 평균 

1.42, 1.12 로 측정되었다. 기준선 변화가 1 mm인 경우 

평균 1.45, 1.14, 기준선 변화가 3 mm인 경우 평균 1.50, 

1.20, 기준선 변화가 5 mm인 경우 평균 1.56, 1.26으로 측

정되었다(Table 4, Fig. 12). 호흡이 일정할 때와 기준선 변

화가 있을 때 측정된 모든 모션 블러링 비의 평균값은 1.48

±0.05%, 1.18±0.05%로 측정되었다.

고찰 및 결론

본 연구에서는 폐암 환자의 정위체부방사선치료 시 기

준선 변화에 따른 3D-CBCT와 Gated-CBCT의 영상 품

질을 비교하고 유용성을 평가하였다. 실험 결과 기준선 변

화가 커질수록 3D-CBCT와 Gated-CBCT 모두 영상 

품질의 저하를 확인할 수 있었다. 3D-CBCT(Spotlight, 

Full) 영상과 Gated-CBCT(Spotlight, Full) 영상의 차

이가 기준선 변화가 5 mm로 최대일 때 신호대잡음비 최

대 19.4%, 대조대잡음비가 최대 32.4%로 큰 차이를 확인

할 수 있었다. 또한, 3D-CBCT(Spotlight, Full) 영상에서 

기준선 변화가 5 mm로 최대일 때 종양 체적 길이가 최대 

4.68 cm로 실제 고체 종양 물질 크기와 최대 1.56배 차이

나는 것에 비해 Gated-CBCT(Spotlight, Full) 촬영 영상

은 종양 체적 길이가 최대 3.79 cm로 실제 고체 종양 물질 

크기와 1.26배 차이를 보여 3D-CBCT(Spotlight, Full) 

영상 보다 30% 더 높은 일치율을 보였다. 

결과적으로 Gated-CBCT(Spotlight, Full) 영상이 

3D-CBCT(Spotlight, Full) 영상에 비해 영상 품질이 좋

았으며, 호흡으로 인한 Motion Blurring Artifacts의 영

향이 적은 것을 확인하였다. 따라서 단기간에 고선량을 전

달하는 폐 정위체부방사선치료 Image Guided시 불규칙

한 호흡으로 기준선 변화가 발생하는 경우 정확한 방사선

치료를 위해 본 논문에서 확인한 바와 같이 Gated-CBCT

를 이용하여 Image Guided를 하는 것이 유용하다고 판

단된다. 특히, 3D-CBCT 영상에서 기준선 변화가 3 mm 

이상의 경우 모션 블러링 비가 1.5배로 증가하므로 더욱 

Gated-CBCT를 이용하여 Image Guided를 하는 것이 

치료의 정확성을 높일 수 있을 것이며 만약 Gated-CBCT

를 지원하지 않는 선형가속기(Linac)의 경우 충분한 호흡 

교육을 실시 후 진행하거나 4DCT를 재촬영하여 진행하는 

것이 좋을 것이라 생각된다.

본 연구는 실제 환자 호흡의 벡터(Vector) 움직임이 아

닌 팬텀을 이용한 연구(Phantom Study)로 국한되기 때문

에 축 방향 움직임만을 반영하였다는 제한점이 있다. 또한 

호흡 패턴은 기준선만 변경한 인위적인 호흡을 사용하였기 

때문에 추후 다양한 호흡 패턴과 진폭의 변화를 반영한 임

상적으로 현실적인 움직임 패턴으로 추가적인 연구가 이루

어져야 할 것이다.  

Table 4. Motion	Blurring	Ratio	(MBR)

Baseline

(㎜)

Method

일정 1 mm 3 mm 5 mm

Reference 1

Spotlight

3D-CBCT
1.42 1.45 1.51 1.55

Spotlight

Gated-CBCT
1.12 1.14 1.21 1.26

Full

3D-CBCT
1.42 1.45 1.50 1.56

Full

Gated-CBCT
1.12 1.14 1.20 1.26
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Image quality and usefulness evaluaton of 3D-CBCT and 
Gated-CBCT according to baseline changes for SBRT of 

Lung Cancer 

Department of Radiation Oncology, ASAN Medical Center, Seoul, Korea

Han Kuk Hee, Shin Chung Hun, Lee Chung Hwan,  
Yoo Soon Mi, Park Ja Ram, Kim Jin Su, Yun In Ha

Purpose : This study compares and analyzes the image quality of 3D-CBCT(Cone Beam Computed-Tomography) 
and Gated CBCT according to baseline changes during SBRT(Stereotactic Body RadioTherapy) in lung cancer pa-
tients to find a useful CBCT method for correcting movement due to breathing 

Materials and methods : Insert a solid tumor material with a diameter of 3 cm into the QUASAR™  phantom. 
4-Dimentional Computed-Tomography(4DCT) images were taken with a speed of the phantom at period 3 sec 
and a maximum amplitude of 20 mm. Using the contouring menu of the computerized treatment planning sys-
tem Eclipse™ Gross Tumor Volume was outlined on solid tumor material. Set-up the same as when acquiring 
a 4DCT image using Truebeam STx™, breathing patterns with baseline changes of 1 mm, 3 mm, and 5 mm 
were input into the phantom to obtain 3D-CBCT (Spotlight, Full) and Gated-CBCT (Spotlight, Full) images five 
times repeatedly. The acquired images were compared with the Signal-to-Noise Ratio(SNR), Contrast-to-Noise 
Ratio(CNR), Tumor Volume Length, and Motion Blurring Ratio(MBR) based on the 4DCT image. 

Results : The average Signal-to-Noise Ratio, Contrast-to-Noise Ratio, Tumor Volume Length and Motion Blurring 
Ratio of Spotlight Gated CBCT images were 13.30±0.10%, 7.78±0.16%, 3.55±0.17%, 1.18±0.06%. As a result, Spot-
light Gated-CBCT images according to baseline change showed better values than Spotligtht 3D-CBCT images. 
Also, the average Signal-to-Noise Ratio, Contrast-to-Noise Ratio, Tumor Volume Length and Motion Blurring 
Ratio of Full Gated CBCT images were 12.80±0.11%, 7.60±0.11%, 3.54±0.16%, 1.18±0.05%. As a result Full Gated-
CBCT images according to baseline change showed better values than Full 3D-CBCT images.

Conclusion : Compared to 3D-CBCT images, Gated-CBCT images had better image quality according to the 
baseline change, and the effect of Motion Blurring Artifacts caused by breathing was small. Therefore, it is con-
sidered useful to image guided using Gated-CBCT when a baseline change occurs due to difficulty in regular 
breathing during SBRT that exposes high doses in a short period of time

▶ Keyword : Lung Cancer, SBRT, 3D-CBCT, Gated-CBCT
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