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 요약

MCNPX를 통하여 계산한 상대선량과 고체팬텀과 전리함을 이용하여 측정한 상대선량을 비교하여 몬테

카를로 시뮬레이션의 정확성을 평가하였다. 그리고 간외 담도암 관내근접방사선치료를 몬테카를로 시뮬레

이션에 적용하기 위해 192Ir 밀봉방사성선원을 모사하였고, 한국 성인남성 표준인을 기초로 하는 KMIRD형 

팬텀을 이용하여 담도 및 주변 장기를 제작하였다. 간외 담도암 관내근접방사선치료를 MCNPX를 이용하

여 담도 주변 정상장기의 비유효에너지와 초기방사능을 1 Ci로 설정하여 흡수선량을 산정하였다. 몬테카를

로 시뮬레이션의 정확성 평가에서 상대선량 차이가 가장 많은 지점이 1.96%로 MCNPX에서 제시한 상대

오차 2%를 만족하는 것으로 나타났다. 또한, 담도 주변 정상장기의 비유효에너지 및 흡수선량은 담도와 

비교적 인접한 위치에 있는 우측신장, 간, 췌장, 횡행결장, 척수, 위장, 소장이 높았고, 담도와의 거리가 떨어

져 있는 장기들인 좌측신장, 비장, 상행결장, 하행결장, S상결장이 낮게 나타났다.

 
■ 중심어 :∣MCNPX∣관내근접방사선치료∣KMIRD형 팬텀∣비유효에너지∣흡수선량∣

Abstract

The relative dose calculated by MCNPX and the relative dose measured by ionization chamber 

and solid phantoms evaluated the accuracy comparing with Monte Carlo simulation. In order to 

apply Monte Carlo simulation the intraluminal brachytherapy of extrahepatic bile duct cancer, 
192Ir sealed radioactive source replicate, Bile duct and surrounding organs were made using 

KMIRD phantom based on a South Korea standard man. To check the absorbed dose of normal 

organs around bile duct, we set the specific effective energy and initial radioactivity to 1 Ci 

using MCNPX. Evaluation of the accuracy of the Monte Carlo simulation, the difference of the 

relative dose is the most 1.96% that satisfy the criteria that is the relative error less than 2% 

suggested by MCNPX code. In addition, The specific effective energy and absorbed dose of 

normal organs that were relatively adjacent to bile duct such as right side of kidney, liver, 

pancreas, transverse colon, spinal cord, stomach and small intestine were relatively high. on the 

contrary, the organs that were relatively distant to bile duct such as left side of kidney, spleen, 

ascending colon, descending colon and sigmoid colon were relatively low.
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I. 서 론
간외 담도암은 비교적 느리게 진행하며 원격 전이도 

늦게 나타나는 특성이 있으나, 발견이 늦기 때문에 소

화기계 암에서 예후가 불량한 암 중의 하나이다[1]. 수

술적 완전 절제가 가장 효과적인 근치적 치료로 알려졌

지만, 진단 당시 수술적 절제가 가능한 경우는 약 

40~73% 정도에 지나지 않는다[1][2]. 또한, 근치적 절제

술 시행한 이후에도 국소 재발률이 33~65% 정도로 보

고되고 있어서 항암화학요법과 방사선치료가 생존율을 

향상하기 위해서 시도되고 있고, 여러 연구에서 그 결

과가 보고되고 있다[3][4].

방사선치료에는 선형가속기에서 발생한 고에너지의 

방사선을 이용하여 암세포를 사멸시키는 외부방사선치

료와 종양에 관을 통하여 방사성동위원소를 직접 삽입

하여 치료하는 방법인 관내근접방사선치료를 각각 시

행하거나, 병행하여 치료한다[5]. 간외 담도암의 외부방

사선치료는 조사영역에 있는 간, 십이지장, 췌장, 신장 

등 정상장기의 방사선 선량한도 때문에 종양에 충분한 

선량이 도달되지 못하는 단점이 있다. 그렇지만 관내근

접방사선치료는 원격후장전시스템을 이용하여 종양 부

위에 고선량의 방사선을 국소적으로 집중 조사하고, 종

양 주변에는 적은 양의 방사선만이 도달하게 되어 정상

조직을 최대한 보호할 수 있는 치료법 중의 하나이다. 

따라서 방사선치료로 인하여 수반되는 합병증을 최소

한으로 줄이고, 시술자가 피폭을 적게 받을 수 있는 장

점이 있다[6]. 하지만 관내근접방사선치료 역시 치료부

위 주변에 있는 정상조직에도 방사선이 도달하게 되어 

합병증을 유발할 수 있다. 따라서 방사선치료 시 정상

조직의 정확한 피폭선량의 평가가 이루어져야 한다. 하

지만 인체의 해부학적인 복잡성과 인체 조직의 불균일

성 때문에 등가선량(equivalent dose) 및 유효선량

(effective dose)의 실제 측정은 거의 불가능하다. 국제

방사선방호위원회에서는 실제 측정이 가능한 플루언스

(fluence), 커마(kerma) 등의 값으로부터 등가선량 및 

유효선량을 산출하기 위하여 선량환산인자(dose 

conversion coefficient)를 제시하였다[7]. 선량환산인자

는 MIRD(Medical Internal Radiation Dose)형 인체모

형 팬텀과 결합한 몬테카를로(Monte Carlo) 시뮬레이

션 방법을 이용하여 산출한다.

이에 본 연구에서는 
192Ir 밀봉방사성선원을 

MCNPX(Monte Carlo N particle extended) 코드로 계

산한 상대선량과 전리함과 고체 팬텀을 이용하여 직접 

측정한 상대선량을 비교하여 몬테카를로 시뮬레이션 

방법의 정확성을 평가하고자 한다. 또한, 간외 담도암 

관내근접방사선치료를 몬테카를로 시뮬레이션 방법에 

적용하여 담도 주변에 있는 정상장기의 피폭선량을 예

측함으로써, 간외 담도암의 관내근접방사선치료 요법

의 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 192Ir 밀봉방사성선원 및 팬텀의 구성
관내근접방사선치료용 방사성 선원은 MicroSelectron 

-HDR(Nucletron, Netherlands)에 장착된 
192Ir 밀봉방

사성선원을 모사하였다. 밀봉방사성선원의 중심은 실

린더 형태의 iridium core(Ir 30%, Pt 70%)가 있고, 주변

은 스테인리스로 밀봉되어 있다. 밀봉방사성선원은 외

경이 0.9 mm, 길이는 4.5 mm이고, iridium core의 지름

은 0.65 mm, 길이가 3.6 mm이다. 치료지점의 카테터와 

선원을 저장하는 원격후장전시스템 내의 이동을 위하

여 0.7 mm 스테인리스 강선에 연결되어 있다[Fig. 1].

Fig. 1. 192Ir sealed radioactive source

수학적 팬텀은 한국 성인남성 표준인(키 171 cm, 체

중 68 kg)을 기초자료로 하는 KMIRD형 팬텀을 이용하
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여 각 장기를 모사하였고, 담도는 지름 0.5 cm, 길이 6 

cm로 하여 식 (1)과 같이 구성하였다.

  ≤        

≤                                   (1)

KMIRD형 팬텀은 인체를 머리, 몸통, 다리로 구분하

여 원기둥, 원뿔, 구 및 평면 등으로 구성하였으며, 2차

원 수학방정식을 이용하여 3차원적인 각 장기를 표현

하였다. Z축은 다리에서 머리방향, X축은 오른쪽에서 

왼쪽, Y축은 앞면에서 뒷면으로 가는 방향으로 지정하

였고, 축의 치수는 센티미터(cm)를 사용하였다.

2. 몬테카를로 시뮬레이션 및 선량측정방법
근접방사선치료는 담도에 경피적 담도 배액관 및 스

텐트를 삽입 후 6 french Lumncath(Nucletron, 

Netherlands) 카테터를 병변에 접근시켜 192Ir 밀봉방사

성선원이 카테터 내부를 이동하면서 치료를 진행하게 

된다. 치료계획은 선원중심으로부터 10 mm 떨어진 지

점에 선량표준화(normalization) 하였다. 이러한 모델을 

바탕으로 한 몬테카를로 시뮬레이션은 미국 핵무기 연

구소인 LANL(Los Alamos National Laboratory)에서 

개발된 MCNPX 코드를 이용하여 담도 중앙을 중심으

로 선원을 상하로 각각 30 mm씩 하고, 총 60 mm를 치

료하는 모델을 설정하여 선속(flux)을 계산하였다. 

MCNPX 코드로 계산한 값의 정확성을 평가하기 위하

여 가상의 공간에 검출기를 설치하여 계산하는 F5 tally 

모드를 이용하여 10 mm부터 100 mm까지 10 mm 간격

으로 선속을 계산하였고, 이때 상대오차는 2% 이내였

다. 그리고 선원중심으로부터 10 mm 떨어진 지점에서 

계산된 선속으로 선량표준화(normalization)하여 상대

선량을 얻었다. 선원의 측정은 UNIDOS(PTW, 

Germany) 전기계에 farmer type chamber W-30006 

0.6 cm3 전리함을 연결하고, 고체팬텀을 이용하여 10 

mm부터 100 mm까지 거리를 변화시키면서 MCNPX 

코드로 계산한 지점과 같은 지점에서의 전하량(electric 

charge)을 5회 반복하여 측정한 후 평균값을 나타내었

다. 또한, MCNPX 코드로 계산한 상대선량과 비교하기 

위하여 선원중심으로부터 10 mm 떨어진 지점에서 측

정된 전하량으로 선량표준화하여 상대선량으로 변환하

였다[Fig. 2]. 담도 주변에 있는 췌장, 간, 우측신장, 척

수, 좌측신장, 위장, 소장, 상행결장, 횡행결장, 하행결

장, S상결장의 피폭선량을 평가하기 위하여 비유효에

너지(Specific Effective Energy: SEE)를 산정하였고, 

초기방사능을 1 Ci로 설정하여 흡수선량을 평가하였다. 

선량평가자로는 광자와 전자에 의해 축적되는 에너지

를 모두 계산하는 F6 tally 모드와 10
4히스토리를 이용

하였다.

Fig. 2. The electric charge of microSelectron-HDR 
192Ir sealed radioactive source using 
Ionization chamber and the solid 
phantoms was measured.

3. 각 장기별 선량 평가방법
누적(축적)방사능(cumulated activity)이란 방사성동

위원소의 방사성붕괴에 대한 시간적분량(time integral)

을 말하여 아래와 같은 식 (2)로 표현할 수 있다[8][9].

  


∞

                           (2)

여기에서 Us는 누적(축적)방사능(μCi∙h 또는 MBq 

∙ s)이며, A(t)는 시간 t에서의 순간방사능이다. 선원

영역 내의 초기방사능이 A0일 때 방사능의 시간함수 

A(t)는 방사성동위원소 및 화합물의 유효붕괴상수 λeff

에 의해 아래식 (3)과 같이 결정된다.

   
     ∙                        (3)

위 (3)식을 식 (2)에 대입하면 누적방사능 Us는 아래 

식 (4)와 같이 간단하게 표현될 수 있다.

 


                               (4)
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또한, 흡수선량은 위의 누적(축적)방사능과 비유효에

너지의 값을 이용하여 아래 식 (5)와 같이 표현된다. 

  ∑    ←                  (5)
이때 상수 k는    ×


로 표현

된다.

피폭조직의 비유효에너지는 다음 식 (6)과 같이 정의

된다.

  ∑
  ← 

          (6)

Ei : 입자 i의 평균에너지

Yi : 붕괴당 입자 i의 방출률

AF(T←S)i : 흡수분획(absorbed fraction), 선원조직 

Si에서 방출된 입자 i의 에너지 중 피폭조직 Ti의 단위 

질량당 흡수되는 비율

Wi : 방사선 입자 i의 선질인자(방사선 가중인자)

Mt : 표적 장기의 질량

Ⅲ. 결 과

1. MCNPX 코드로 계산한 상대선량과 직접 측정
치 비교

MCNPX 코드로 계산한 상대선량과 전리함과 고체 

팬텀을 이용하여 측정한 상대선량은 선원중심으로부터 

10 mm 지점은 선량표준화를 하였기 때문에 100%로 같

았다. 그리고 20 mm 지점에서부터 50 mm 지점까지는 

MCNPX 코드로 계산한 상대선량이 측정한 상대선량보

다 약간 높게 나타났고, 60 mm 지점에서부터 100 mm 

지점까지는 측정한 상대선량이 MCNPX 코드로 계산한 

상대선량보다 좀 더 높게 나타났다[Table 1]. 선원중심

으로부터 같은 지점에서의 상대선량 비교에서 가장 차

이가 크게 나타난 지점은 20 mm로 MCNPX 코드로 계

산한 상대선량이 41.07%, 측정한 상대선량이 39.13%로 

1.96%의 차이가 있었고, 상대선량 차이가 가장 적은 지

점은 50 mm로서 MCNPX 코드로 계산한 상대선량이 

8.84%, 측정한 상대선량이 8.83%로 0.01%의 상대선량 

차이가 나타났다. 두 가지 방법에서 상대선량 차이가 

2% 이내로 나타났지만, 여기에는 측정할 때 고체팬텀

의 셋업 오차도 배제할 수는 없었다.

Table 1. The relative dose calculated by MCNPX 
and the measured relative dose

Distance (mm)

192
Ir sealed radioactive source

MCNPX (%) Measurment (%)

10 100 100
20 47.07 39.13
30 22.30 22.23
40 13.61 12.40
50 8.84 8.83
60 6.02 6.13
70 4.24 4.54
80 3.03 3.44
90 2.22 2.70
100 1.78 2.01

2. 담도 주변 장기의 비유효에너지 및 흡수선량 평
가 분석

간외 담도에 192Ir 밀봉방사성선원을 6 cm로 하고, 주

변장기를 표적 장기로 설정한 후 MCNPX 코드의 F6 

tally 모드를 이용하여 각 장기별 비유효에너지를 도출

한 결과 선원으로부터 인접한 우측신장에서 8.35E
-05 

MeV/g으로 가장 높았다. 그리고 간에서 2.15E
-05 

MeV/g, 췌장에서 1.34E-05 MeV/g, 횡행결장에서 

9.01E-06 MeV/g, 척수에서 6.94E-06 MeV/g, 위장에서 

5.17E
-06 MeV/g, 소장에서 4.75E-06 MeV/g, 좌측신장에

서 4.30E
-06 MeV/g, 비장에서 3.88E-06 MeV/g, 상행결

장에서 3.74E-06 MeV/g, 하행결장에서 1.26E-06  MeV/g

이었고, S상결장에서 3.00E
-07 MeV/g으로 비유효에너

지가 가장 낮게 계산되었다[Table 2]. 또한, 초기방사능

을 1 Ci로 설정하고 식 (5)를 이용하여 흡수선량을 계산

한 결과 우측신장에서 4.94E
-04 Gy/Ci로서 가장 높았다. 

그리고 간에서 1.27E
-04 Gy/Ci, 췌장에서 7.93E-05 

Gy/Ci, 횡행결장에서 5.33E-05 Gy/Ci, 척수에서 4.11E-05 

Gy/Ci, 위장에서 3.06E
-05 Gy/Ci, 소장에서 2.81E-05 

Gy/Ci, 좌측신장에서 2.55E
-05 Gy/Ci, 비장에서 2.30E-05 

Gy/Ci, 상행결장에서 2.21E-05 Gy/Ci, 하행결장에서 
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Organ

192Ir sealed   radioactive source

Specific effective 
energy (MeV/g)

Absorbed dose
(Gy/Ci)

Liver 2.15E-05 1.27E-04

Pancreas 1.34E-05 7.93E-05

Right Kidney 8.35E-05 4.94E-04

Left Kidney 4.30E-06 2.55E-05

Spinal cord 6.94E-06 4.11E-05

Spleen 3.88E-06 2.30E-05

Stomach 5.17E-06 3.06E-05

Small Intestine 4.75E-06 2.81E-05

Ascending Colon 3.74E-06 2.21E-05

Transverse Colon 9.01E-06 5.33E-05

Descending Colon 1.26E-06 7.46E-06

Sigmoid Colon 3.00E-07 1.78E-06

7.46E-06 Gy/Ci이었고, S상결장에서 1.78E-06 Gy/Ci으로 

흡수선량이 가장 적게 계산되었다. 담도와 인접한 위치

에 있는 우측신장, 간, 췌장, 횡행결장, 척수, 위장, 소장

이 비유효에너지와 흡수선량이 비교적 높았고, 담도와

의 거리가 떨어져 있는 장기들인 좌측신장, 비장, 상행

결장, 하행결장, S상결장이 비교적 낮게 평가되었다.

Table 2. Bile duct surrounding normal organs 
of the specific effective energy and 
absorbed dose evaluation

Ⅳ. 고 찰

몬테카를로 시뮬레이션 방법은 입자와 물질과의 상

호작용을 직접 계산하여 결과를 나타내는 것으로 상대

적으로 많은 계산시간이 필요하지만, 가장 정확한 선량

계산 도구로 평가받고 있으며, 특히 기하학적으로 불규

칙한 비균질 물질을 포함하는 경우의 선량계산에서 탁

월하다[10]. 본 연구에서 직접 측정치와 비교하여 검증

한 결과 MCNPX 코드로 계산한 허용오차가 2%인데

[11], 측정한 상대오차가 최대 1.96%이었던 것을 고려

하면 담도와 인접한 정상장기의 비유효에너지와 흡수

선량 또한 신뢰할 수 있는 수준의 계산결과를 얻을 수 

있었다. 하지만 몬테카를로 시뮬레이션 방법의 계산 결

과가 비교적 정확하지만, 절대적인 신뢰도를 가지는 선

량은 아니다. 몬테카를로 시뮬레이션 방법의 계산 결과

를 기준으로 어느 허용오차 이상의 측정치가 있다면, 

그 측정치에 어떤 문제가 없었는지 원인을 살펴보는 것

이 바람직하다. MCNPX 코드로 계산한 결과와 직접 측

정한 상대선량 사이에 나타난 오차는 고체팬텀 사이의 

압착상태가 일치하지 않아 그 사이에 존재하는 일부 공

기층 때문에 나타난 것으로 생각된다. 

MCNPX 코드는 몬테카를로 시뮬레이션 방법을 이용

하는 내부피폭 연구의 대표적인 방사선 수송 코드로서 

광자, 중성자 및 전자를 연계하여 수송할 수 있으며 여

러 형태의 계산에 널리 이용되고 있다. 광자는 1 KeV에

서 1 GeV까지의 수송해석이 가능하고 인체의 내부피

폭과 외부피폭에서 선량분포, 조직등가선량 및 유효선

량의 계산에 표준이 되고 있다[11].

몬테카를로 시뮬레이션 방법과 결합하여 사용되고 

있는 수학적 팬텀은 MIRD형이 대표적으로, 방사선 방

호와 의학적 목적의 선량분포를 계산하기 위해 널리 이

용되고 있다. 하지만 MIRD형 팬텀은 그 기본 데이터가 

서유럽과 북미인 즉, 코케이션 자료에 의존하고 있다. 

ICRP-89에 따르면 성인남성 표준인의 키와 몸무게는 

176 cm, 73 kg이었고, 2004년 전과학기술부에서 제시한 

한국 성인남성 표준인은 171 cm, 68 kg으로 한국 표준

인이 약간 작은 것으로 평가되었다. 이재기 등[12]은 표

준한국인을 기초자료로 하는 KMIRD형 수학적 팬텀을 

개발하였고, 이후 몬테카를로 시뮬레이션 방법을 이용

한 여러 연구에서 많이 이용되고 있다. 수학적 팬텀을 

이용한 몬테카를로 시뮬레이션 방법의 신뢰성은 일반

적으로 받아들여지고 있고[13], 직접 측정한 상대선량

과 비교하여 몬테카를로 시뮬레이션 결과의 정확성을 

평가하고, MCNPX 코드를 이용하여 담도 주변 정상장

기의 비유효에너지 및 흡수선량을 계산하고자 했던 목

적은 충분히 달성되었다고 판단된다.

간외 담도암은 수술적 절제술을 시행하더라도 국소 

재발이 많이 발생하는 암종으로, 재발하였을 때 남아 

있는 담도의 여유 길이가 부족하여 재수술은 어려운 실

정이다[14][15]. Kurosaki 등[16]은 수술 후에 완전 절제

가 불가능하거나 림프절의 전이가 있을 때, 방사선 치

료가 생존율의 향상에 효과적이라고 하였다. 

간외 담도암에서 수술적 절제 외에 항암화학요법과 
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국소치료법인 방사선치료가 많이 시행되고 있다. 최근

의 외부방사선치료는 삼차원입체조형방사선치료, 세기

조절방사선치료, 영상유도방사선치료 등의 고정밀 방

사선치료법들이 개발되어 정상조직을 가능한 최대로 

보호하여 치료성과를 한층 더 높이는 데 이바지하고 있

다. 또한, 외부방사선치료와 병행하거나 단독으로 시행

할 수 있는 관내근접방사선치료가 많이 시도되고 있다. 

관내근접방사선치료는 방사선조사량을 줄이면서 종양 

주변의 일정한 부위에만 높은 방사선을 조사할 수 있는 

치료법으로 방사성선원을 장착한 도관을 경피적, 혹은 

내시경적 방법으로 담도암 부위에 위치해서 국소부위

에만 집중적으로 방사선을 조사하여 종양을 치료한다

[17][18].

하지만 방사선치료는 필연적으로 조사범위 내에 있

는 정상조직의 피폭을 수반하게 되고, 관내근접방사선

치료 또한 방사선원과 인접한 영역에서 정상조직의 피

폭이 발생한다. 따라서 정상조직의 피폭선량을 평가함

으로써 방사선치료시 정확한 선량한도를 설정할 수 있

다. 그러나 인체의 내부조직에 대한 방사선량의 측정은 

거의 불가능하며, 현재로서는 몬테카를로 시뮬레이션 

방법을 이용하여 피폭선량을 계산하는 것이 가장 정확

하다[19].

간외 담도암의 관내근접방사선치료를 몬테카를로 시

뮬레이션 방법에 적용하면서 복셀의 크기를 줄여 계산

하면, 계산되는 시간은 더 걸리겠지만 좀 더 정확한 계

산결과를 얻을 수 있을 것이다[20]. 또한, 몬테카를로 

시뮬레이션 방법을 이용하여 정상장기의 피폭선량을 

정확하게 평가함으로써 방사선을 이용한 분야에서 폭

넓게 이용할 수 있을 것으로 생각한다.  

Ⅴ. 결 론

간외 담도암에서 수술이 불가능한 환자와 근치 목적

의 절제술 후에 생존율을 향상하기 위해 시도되는 관내

근접방사선치료는 주변 정상장기의 피폭선량 제한을 

받는다. 피폭선량을 평가하는 데 있어서 직접 측정은 

거의 불가능하여, 몬테카를로 시뮬레이션 방법을 이용

하는 계산이 주로 사용된다. 

몬테카를로 시뮬레이션 방법은 입자와 물질간의 상

호작용을 직접 계산하여 결과를 주는 것으로, 상대적으

로 많은 계산 시간이 필요하지만 가장 정확한 선량평가 

도구로 평가받고 있고, 방사선 종양학 분야에서 지난 

10여 년에 걸쳐 폭넓게 이용되어 왔다. 앞으로 선량계

를 통한 실제 측정이 불가능한 여러 연구에서 방사선량

을 계산하는데 많은 이바지 할 것으로 생각된다. 

아직 간외 담도암에서 방사선치료 요법이 명확하게 

확립되어있지 않았지만, 관내근접방사선치료를 몬테카

를로 시뮬레이션 방법을 이용하여 담도와 인접한 정상

장기의 피폭선량을 예측함으로써, 안전하고 정확한 치

료를 위한 기초가 될 것이다.
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