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유방암의 접선조사 시 Field-in-Field Intensity Modulated Radiation 

Therapy와 Conventional Radiation Therapy의 전산화 치료계획에 관한 고찰 

서울아산병원 방사선종양학과 

유순미ㆍ염미숙ㆍ김대섭ㆍ백금문ㆍ권경태

목 적: 유방암의 접선조사 시 쐐기필터를 이용한 Conventional RT 기법과 정적다엽조리개를 이용한 FiF-IMRT 기법을 이용하

여 전산화 치료계획 시 발생하는 선량분포의 차이를 환자의 유방 크기와 형태에 따라 분류하여 비교 분석하고자 한다. 

대상 및 방법: 유방암 환자 30명을 대상으로 Eclipse treatment planning system (Varian
TM
, USA, V8.0)을 사용하여 전산화 치료

계획을 시행하여 유방의 크기와 형태에 따라 분류하고, Dose Volume Histogram (DVH)을 이용하여 Conformity Index (CI)와 

Homogeneity Index (HI)를 비교 분석하였다.

결 과: CI값은 ±1.2%의 차이를 나타냈으며 FiF-IMRT의 경우 Conventional RT보다 HI값이 평균 1.67% 낮은 값으로 유방의 크

기와 형태에 따른 분류값과 △HI (%)값의 상관관계를 알아본 결과 단면길이와 부피에서 높은 상관관계를 보였으며 통계적으

로 유의(P＜0.01)하였다.

결 론: 유방의 단면 길이와 부피가 증가할수록 Conventional RT의 경우보다 FiF-IMRT로 전산화 치료계획 시 유방 내의 선량 

균등성이 향상되었으며 유방의 크기에 따라 그 효과가 다르므로 유방의 크기에 따른 적절한 치료계획이 필요할 것으로 생각

된다.
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서    론

  유방보존수술(Breast Conserving Operation, BCO) 후 방사

선 치료(Radiotherapy, RT)는 국소부위 제어와 생존율 향상

에 기여할 수 있다는 결과가 여러 연구에서 보고되었으며, 

이에 따라 현재 유방암 환자에 대한 수술 후 방사선 치료는 

일반적으로 시행되고 있다.1) 조기 유방암 환자에 대한 수술 

후 방사선 치료는 주위 인접한 정상조직인 폐, 심장, 반대측 

유방에 최소한의 선량을 주면서 원하는 부위에 충분한 선량

을 효과적으로 조사할 수 있는 유방 및 전흉벽의 접선조사면

(tangential field technique) 기법을 이용하며 유방의 형태로 

인해 발생하는 불균등한 선량분포를 보정하기 위해 필요에 

따라 쐐기필터(Wedge)를 이용하는 것이 일반적인 방사선치

료(Conventional RT)로 시행되고 있다. 하지만 Conventional 

RT로 전산화 치료계획을 수행할 경우 쐐기필터의 형태로 인

하여 선량보상에 한계가 있어,2) 정적다엽조리개(static multi-

leaf collimator)를 이용한 조사면 내 선량보상기법(Field- 

in-Field Intensity Modulated Radiotherapy, FiF-IMRT)이 제

시되었으며,3) 이에 의한 선량분포의 균등성 향상에 관하여 

여러 연구에서 보고되고 있다.4-13) 두 기법 모두 유방의 크기

나 형태에 따라 나타나는 불균등한 선량분포를 보정하기 위

한 것으로 환자의 특성에 따라 향상정도가 다르게 나타날 수 

있지만 이와 관련된 연구는 아직 이루어지지 않았다. 

  이에 본 연구에서 환자의 특성과 치료 기법에 따른 선량분

포의 균등성 향상과의 상호관계를 알아보고자, 쐐기필터를 

치료계획에 적용한 Conventional RT 기법과 static multileaf 

collimator를 이용한 FiF-IMRT 기법을 이용하여 전산화 치료

계획 시 발생하는 선량분포의 차이를 환자의 유방 크기와 형

태에 따라 분류하여 비교 분석하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  본 연구는 유방보존수술(BCO)을 받은 후 방사선치료를 받

는 30명의 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자는 CT-simu-

lation 후 전산화 치료 계획을 세우고 정확한 치료를 위하여 

모의치료계획을 확인하고 치료를 수행한 후 방사선치료를 
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Fig. 1. Scheme of axial image for breast tangential irradiation.

Fig. 2. DRR image of anterior field. Fig. 3. DVH of conventional RT and FiF-IMRT.

시행하였다. 

  전산화 치료계획은 Eclipse treatment planning system 

(Varian
TM, USA, V8.0)을 이용하였으며 치료 계획 시 산란에 

의해 반대쪽 유방과 폐에 들어갈 수 있는 선량을 최소화하기 

위하여 접선 조사면 기법을 이용하여 의료용 선형가속기 

(Clinac-6EX, VarianTM, USA)에서 발생되는 6 MV 에너지의 

광자선으로 치료계획을 시행하였다. 치료계획의 처방선량은 

일일 1.8 Gy 조사되도록 FiF-IMRT와 Conventional RT 방법

으로 전산화 치료계획을 하였다. 

2. 분석

  첫 번째 유방의 변수(parameter)에 따른 분류를 알아보기 

위하여 전산화 치료계획 시 치료 기법에 따른 선량분포의 차

이를 환자의 유방 크기와 형태에 따라 분석하기 위하여, 각 

환자의 유방 부피(Volume), 길이(Length), 높이(Height), 단

면 길이(Separation), 흉벽에서 폐까지의 거리(Chest wall to 

lung distance), 유방의 상연에서 하방 3 cm 길이(A)와 유방

의 하연에서 상방 3 cm 길이(B)의 차이를 측정하여 분류하

였다. 또한, 전산화 치료계획 후 선량분포가 107% 이상 되는 

부피(＞107% volume)를 구하여 분류하였다(Fig. 1, 2).

  두 번째 선량분포를 비교 평가하기 위하여 Conventional 

RT와 FiF-IMRT로 각각 전산화 치료계획 후 선량분포의 차

이를 정량적으로 분석하고자 선량 체적 히스토그램(Dose 

Volume Historgram, DVH) (Fig. 3)을 이용하였으며(식 1∼4)

을 이용하여 Conformity Index (CI)와 Homogeneity Index 

(HI)를 평가하여 비교하였다.14) 두 기법의 차이는 SPSSTM을 

이용하여 통계적 유의성을 평가하였다. 

 CIICRU62=



-------------------------------------(식 1)

  VTV: 처방선량이 포함하는 유방부피, VPTV: 유방의 총 부피

 △CI (%)=
  


×100 (%)----------------(식 2)

  CIC: Conventional RT의 CI값, CIF: FiF_IMRT의 CI값

 HI=



--------------------------------------------(식 3)

  D5%: PTV의 5% 부피가 받는 선량, D95%: PTV의 95% 부피

가 받는 선량 

 △HI (%)=
  


×100 (%)-----------------(식 4)

 HIC: Conventional RT의 HI값, HIF: FiF_IMRT의 HI값
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Minimum Maximum Average Deviation

Breast volume (cm3)  108.2  1,527 466.1   ±350.9
Breast separation 
 (cm)    14     27  19.1 ±3.5

Breast X length (cm)  10.4   20.2  14.4 ±2.6
Breast Y length (cm)   4.2   19.5  15.4 ±2.8
Breast height (cm)   1.8    7.6   4.0 ±1.6
Chest wall to lung
 distance (cm)

  1.2    2.5   2.0 ±0.4

Breast upper margin,
 lower (cm)

−1.6 12   1.1 ±2.4

Table 1. Physiology information and geometrical parameter

Average of CI Average of HI

Conventional RT 0.953 1.089
FiF-IMRT 0.955 1.072

Table 2. Comparison of CI and HI

Fig. 4. Correlation analysis between breast separation and 
△HI%.

Fig. 5. Correlation analysis between breast volume and △HI%.

결    과

  유방암 환자 30명의 환자를 대상으로 유방의 크기와 형태

에 따라 분석한 결과 유방 부피의 평균값이 466.1 cm3 (범위 

108.2∼1,527 cm3)이며, 유방 단면 길이와 흉벽에서 폐까지

의 거리의 평균값은 19.1 cm (범위 14∼27 cm), 1.8 cm (범

위 1.2∼2.5 cm)이며 유방의 X길이, Y길이, 높이, 유방의 상

연에서 하방 3 cm 길이와 유방의 하연에서 상방 3 cm 길이

의 차이에 대한 분석값은 Table 1과 같다. 

  CI값은 Conventional RT에서 0.885∼0.992로 평균 0.953이

었으며, FiF-IMRT에서는 0.907∼0.993으로 평균 0.955로 CI

값의 차이는 ±1.2%였다. Conventional RT와 FiF-IMRT의 CI

값의 상관관계를 알아본 결과 P=0.187로 통계적으로 유의할 

만한 차이가 없어 전산화 치료계획에 따른 CI값의 차이는 없

었다. HI값은 Conventional RT에서 1.062∼1.137로 평균 

1.089였으며, FiF-IMRT에서는 1.041∼1.122로 평균 1.072로 

HI값은 FiF-IMRT의 경우에 Conventional RT보다 평균 

1.67% 낮았다. Conventional RT와 FiF-IMRT의 HI값의 상관

관계를 알아본 결과 P＜0.001로 통계적으로 유효하였고 FiF- 

IMRT의 경우에 선량 균등성이 더 향상되었다(Table 2). 

  유방의 크기와 형태에 따른 분류값과 △HI (%)값의 상관

관계를 알아보기 위해 Pearson의 상관관계분석을 실시한 결

과 단면 길이와 △HI (%)값의 상관계수가 0.55로 높은 상관

관계를 보였으며 통계적으로 유의(P＜0.01)하였다. Fig. 4에

서와 같이 단면 길이가 증가할수록 △HI (%)값이 증가함을 

알 수 있었다(HIC＞HIF). 또한 유방 부피와 △HI (%)값의 상

관관계분석을 실시한 결과 상관계수 0.73으로 가장 높은 상

관관계를 보였으며 통계적으로 유의(P＜0.01)하였다. Fig. 5

에서와 같이 부피가 증가할수록 △HI (%)값이 증가하였다

(HIC＞HIF).

  유방의 단면 길이와 부피를 제외한 나머지 parameter는   

△HI%와의 상관관계에서 통계적으로 유의하지 않았으며, 이

는 선량 균등성과 관계가 없었다(Fig. 6, 7).
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Fig. 6. Correlation analysis between breast height and △HI%.

Fig. 7. Correlation analysis between ＞107% volume and △HI%.

고안 및 결론

  유방암의 접선조사 시 유방의 크기와 형태에 따라 분류한 

결과 유방의 단면 길이가 16∼18 cm일 때보다 20∼22 cm일 

때 Conventional RT와 FiF-IMRT의 HI값의 차이가 커짐을 알 

수 있었다. 그리고 유방의 부피가 300 cm3 이상일 경우에 

Conventional RT와 FiF-IMRT의 HI값의 차이가 더 커짐을 알 

수 있었다. CI값은 Conventional RT와 FiF-IMRT에서 ±1.2%

로 나타나 전산화 치료계획에 따른 차이가 없었다. HI값은 

FiF-IMRT의 경우에 Conventional RT보다 평균 1.67% 낮은 

값으로 FiF-IMRT의 경우에 선량 균등성이 더 향상되었다. 

또한 유방의 크기와 형태에 따른 전산화 치료계획과의 상관

관계를 알아본 결과 유방의 단면 길이와 부피가 증가할수록 

△HI (%)값이 증가하며 이는 Conventional RT의 경우보다 

FiF-IMRT에서 선량 균등성 향상에 더 유리함을 알 수 있었

으며, 유방의 단면 길이와 부피를 제외한 나머지 parameter는 

선량 균등성과의 관계가 없음을 알 수 있었다. 

  이와 같은 결과를 통하여 FiF-IMRT로 전산화 치료계획 시 

유방 내의 선량 균등성이 향상되었으며 유방의 크기에 따라 

그 효과가 다르므로 유방의 크기에 따른 적절한 치료계획이 

요구되어진다. 그러나 이와 같은 전산화 치료계획은 치료계

획의 시간 증가 및 업무과중과 치료비 증가로 인한 환자의 

경제적 부담이 될 수 있는 단점이 있지만 유방의 단면 길이

와 부피가 증가할 경우 FiF-IMRT로 전산화 치료계획 시 이

점이 더 크게 작용할 수 있다. 현재 여러 논문에서는 에너지 

및 주위 정상조직인 폐, 심장, 반대측 유방에 대한 연구가 이

루어지고 있는데 본 연구의 유방의 크기와 형태에 따른 변수

도 함께 고려되어야 할 것으로 생각된다.
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Abstract

 A Comparison of Field-in-Field Intensity Modulated Radiation Therapy 
Planning and Conventional Radiation Therapy Planning with 

Tangential Beam for Breast Cancer

Soon Mi Yoo, Mi Suk Yeom, Dae Sup Kim, Geum Mun Back, Kyeong Tae Kwon

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

Purpose: To analyze differences in the dose uniformity for the computed breast radiation therapy planning with 

tangential beam between conventional RT using wedge filter and FiF-IMRT using multileaf collimator based onsizes 

and volumes of breasts.

Materials and Methods: Thirty breast cancer patients were classified according to the sizes and volumes of the 

breasts using Eclipse treatment planning system (Varian
TM

, USA, V8.0). Conformity Index and Homogeneity Index 

were computed along with Dose Volume Histogram.

Results: No differencein CI (±1.2%) was observed. However, lower mean HI (1.67%) in FiF-IMRT was observed 

compared to that of the conventional RT. Statically significant (P＜0.01) correlation was identified between the 

values of △HI (%) and physical parameters such as breast volumes and separations.

Conclusion: Increase in breast volume and separation improves the dose uniformities in computed radiation 

therapy planning for FiF-IMRT. Physical dimension of the breast should be considered to optimize the compured 

radiation therapy planning.

Key words: breast cancer, FiF-IMRT, computed radiation therapy planning, DVH


