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A study was performed comparing dosimetric characteristics of volumetric modulated arc and intensity modulated 

radiatio therapy on patients with bilateral breast cancer. For 5 patients, 3 plans were made for each patient; 

IMRT beams 8 and 12 of the beam intensity modulated radiation therapy, volumetric modulated arc therapy plan. 

The average PTVs volumes and D98 for 12-IMRT were 51.04±0.57 Gy (right), 50.80±1.07 Gy (left), 42.94±16.16 

Gy (right), 42.56±2.09 Gy (left). HI (D5∼D95) and CI90,95, even 12-IMRT has shown excellent results. In OAR, 

3 plans showed excellent results. But the lowest dose of 12-IMRT. 12-IMRT achieved similar PTV coverage and 

sparing of organs at risk than 8-IMRT and VMAT
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서    론

  유방암은 보건복지부 앙암등록본부의 2010년 통계에 

따르면 갑상선암, 암, 장암에 이어 4번째로 발생 빈도

가 높은 암이다. 연령 별로는 40 가 36.2%, 50 가 

28.4%, 60 가 13.7%를 보고하고 있다. 부분의 환자들은 

단측성 유방암으로 진단받고 치료받는다. 동시에 양측 유

방에서 발생하는 양측성 유방암은 흔히 발병하는 사례는 

아니다. 그 원인과 발생 경 는 아직까지 정확하게 알려진 

바가 없다. 유방암 치료에 있어 단측성 방사선 조사는 이미 

많은 경험과 검증을 통해 확고한 치료 방법으로 알려져 왔

다.1)

  일반 으로 단측성 유방암의 방사선 치료는 쇄기필터를 

이용한 선치료로 가장 많이 이루어지지만 그 외에도 

Multi Static Fields를 이용한 순방향 세기조 방사선 치료, 

역 치료 계획의 세기조 방사선치료, 체 조 회 방사선

치료 방법2)으로도 시행된다.

  양측성 유방암은 3차원입체조형방사선치료(3-Dimension 

Conformal Radiotherapy, 3DCRT)를 하는 경우 하나의 치료

계획으로 체 표 부 를 치료하기에는 불가능하기에 각 

부 를 나 어서 치료를 하게 된다. 이러한 경우 각 치료 

부 사이의 간격과 치료면의 겹침 정도에 한 고려가 필

요하며, 치료 시 환자 setup 등의 불안감과 치료시간의 면

에서도 비효율 인 면을 보인다. 그 외에도 양측성 유방암

은 방사선 치료 시 일반 유방암 환자에 비해 많은 주의

이 따른다. 치료계획표 용 의 체 이 크고, 양쪽 폐와 심

장이 표 용 과 가까이 치하고 강한 선량제한치가 요구

되는 등 치료를 하기에는 부담이 크다.3) 하지만 세기조

방사선치료((Intensity Modulated Radiotherapy, IMRT)를 이

용하게 되면 앞에서 언 된 부분들을 해결할 수 있다. 

  IMRT는 치료부 를 크기와 모양, 개수와는 상 없이 표

용 (Target Volume)에는 고선량을 집 하고 정상 조직의 

손상은 최소로 할 수 있게 고안이 된 기술이다.4) 최근에는 

다엽콜리메이터(Multi Leaf Collimator, MLC) 모양, 선량율

(dose rate), 갠트리 속도를 동시에 최 화하여 표 용 에 

방사선을 조사할 수 있는 부피 조 회 방사선치료(Volu-

meric Modulated Arc Therapy, VMAT)가 개발되어 두경부암 

등 일부 치료 부 에서는 더욱 정 한 방사선치료가 가능

하게 되었다.5)

  본 연구에서는 양측성 유방암 환자를 상으로 부피  

조 회 방사선치료와 세기조 방사선치료의 결과를 바탕

으로 효율 인 치료방법을 제시함을 목 으로 한다. 
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Table 1. Analysis of the DVH for PTV (D98, D2, D5∼D95 (HI), CI90, CI95).

Rt.PTV
D98 (Gy) D2 (Gy) D5∼D95 (Gy) CI90 CI95

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

8-IMRT 38.37±1.89 54.91±4.20 14.96±1.93 1.28±0.21 1.43±0.11

12-IMRT 42.94±1.62 54.48±4.11 10.69±1.62 1.07±0.06 1.17±0.07

VMAT 36.35±2.22 57.68±1.13 17.10±2.44 1.30±0.13 1.57±0.21

Lt.PTV
D98 (Gy) D2 (Gy) D5∼D95 (Gy) CI90 CI95

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

8-IMRT 38.21±4.17 56.93±0.75 15.10±3.76 1.25±0.25 1.56±0.42

12-IMRT 42.56±2.09 56.37±0.71 10.96±1.96 1.10±0.08 1.22±0.15

VMAT 36.86±5.12 58.04±0.70 16.78±4.59 1.34±0.23 1.72±0.41

Fig. 1. The image shows Target definition on axis slice of the 

CT data set in the study. Blue: Light-blue contour, Planning 

Target Volume (PTV), Red: Light-red contour, Clinical Target 

Volume (CTV).

재료  방법

1. 환자의 선택과 치료계획방법

  본 연구는 양측성 유방암 환자 5명을 상으로 하 다. 

모든 환자는 컴퓨터 단층촬 (Computed Tomography, CT)을 

통해 확보한 상자료를 토 로 치료계획을 수립하 다.

  치료계획용 장치는 Monaco 3.0 (Elekta, Crawley, UK)을 

사용하 다. 치료계획표 용 (Planning Target Volume, PTV) 

 손상 험장기(Organ at Risk, OAR)는 Fig. 1과 같다. PTV

의 평균 체 은 오른쪽과 왼쪽 각각 1,144.8±522.2 cm3, 

1,069.1±505.6 cm3이다. PTV의 처방선량은 2 Gy를 25회 분

할 조사하여 총 선량이 50 Gy가 되도록 하 다. 손상 험

장기로 심장(heart)과 양쪽 폐(lung)를 고려하 다. 양쪽 폐

의 평균 체 은 1,150±293.3 cm3 (오른쪽), 896.8±238.0 cm3

(왼쪽)이다. 심장의 평균 체 은 417.6±62.7 cm3이다. Monaco 

치료계획시스템은 물리 , 생물학 인 배경으로 요 장기

의 선량을 제한한다.6) 그것을 기 으로 폐에는 Parallel com-

plication model로 Reference dose; 20 Gy, Mean organ dam-

age; 20%, Power law exponent; 3으로 제한했다. 심장은 

Serial complication model로 Equivalent uniform dose; 24 Gy, 

Power law exponent; 6로 제한하 다. 모든 치료계획에서 선

량 최 화를 한 표   요 장기의 선량 제한치는 동

일하게 용하 다. 

  동일한 의 조건으로 3개의 치료계획을 수립하여 비교

하 다. 8개의 조사면으로 이루어진 IMRT (8-IMRT)와 12개

의 조사면의 IMRT (12-IMRT), 1회 으로 이루어진 VMAT

이다. IMRT는 static MLC 방법으로 계획되었다. 모든 치료

계획의 등선량 심 (isocenter)은 종격(mediastinum) 심 아

래에 치하도록 하 다.

  8-IMRT는 갠트리 각도 30o, 70o, 100o, 120o, 240o, 260o, 

290o, 330o로 구성하 고, 12-IMRT의 갠트리 각도는 20o, 

40o, 60o, 80o, 100o, 120o, 240o, 260o, 280o, 300o, 320o, 340o로 

환자 체표면을 감싸는 형태로 구성하 다. 1회  VMAT은 

동일한 등선량 심 에서 20o의 간격으로 360o 회 하도록 

하 다.

2. 치료계획평가

  수립된 치료계획의 평가는 DVH (Dose-Volume Histogram) 

분석을 통해 이루어졌다. PTV는 PTV 체 의 98%에 도달

하는 선량(D98%)와 2%에 도달하는 선량(D2%)의 값을 통해 

최소, 최  선량을 측정하 다. 한 처방선량의 90%, 95%, 

107%, 110%를 받는 체 을 측정하 다(V90%, V95%, V107%, 

V110%). 그리고 5% 체 이 받는 선량과 95% 체 이 받는 
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Fig. 3. The graph shows the V90, V95, V105, V110 for (a) right side and (b) left side % volume of PTV.

Fig. 2. The graph shows the (a) D5∼D95 (HI) (b) CI90, CI95 of total PTV.

선량의 차(D5%∼D95%)를 통해 선량의 균질성(homogeneity, 

HI)을 분석하 다. 이 값은 작은 값을 가질수록 균질성 부

분에서 우수함을 알 수 있다. 표 용 에 한 선량조형지

수(conformity index, CI)를 알기 해 표 용 의 체 에 

한 처방선량의 90%, 95%의 선량이 조사되는 체 의 비를 

확인하 다.

  요장기에 한 분석은 평균 선량과 2% 체 에 가해지

는 선량을 공통 으로 용해 최 선량의 값을 알고자 했

다. 뿐만 아니라 양쪽 폐는 5 Gy, 20 Gy, 45 Gy의 선량이 

조사되는 체 에 해서도 비교하 다. 심장은 공통 으로 

용이 되는 항목 외에 10 Gy, 45 Gy가 조사되는 체 에 

해 조사하 다.

  조사 효율에 한 측정으로는 소조사면의 수와 체 선

량률을 비교하 다.

결    과

1. PTV

  PTV의 평균선량과 D98을 살펴보면 12-IMRT가 51.04±0.57 

Gy (오른쪽), 50.80±1.07 Gy (왼쪽), 42.94±16.16 Gy (오른쪽), 

42.56±2.09 Gy (왼쪽)로 가장 우수한 경향을 보인다(Table 1). 

PTV 내 선량 균질성을 알 수 있는 D5-D95 항목에서도 

12-IMRT가 가장 은 값인 10.69±1.62 Gy, VMAT이 가장 

큰 값인 17.10±2.44 Gy를 보인다(Fig. 2a). CI도 체 PTV에

서 12-IMRT가 가장 좋은 결과를 보여주고 VMAT이 가장 

큰 값을 보여 12-IMRT와 8-IMRT에 비해 좋지 못한 결과를 

보여주고 있다(Fig. 2b).

  Fig. 3은 처방선량의 90, 95, 105, 110%를 보여주는 값을 

나타낸 것이다. 반 으로 12-IMRT가 높은 값을 보이고, 
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Table 3. Segments and number of monitor unit (MU) comparison for each plans.

8-IMRT 12-IMRT VMAT

Patient 1 Seg.  198  225  191

MU 1,377.66 1,447.98 1,342.75

Patient 2 Seg.  161  169  198

MU 1,164.26 1,154.18 1,119.59

Patient 3 Seg.  167  204  193

MU 1,132.87 1,367.49 1,366.8

Patient 4 Seg.  147  210  192

MU 1,164.54 1,402.69 1,244.36

Patient 5 Seg.  140  187  141

MU  922.36 1,198.57 1,046.29

Mean seg.±SD   162.6±22.52     199±21.60     183±23.63

Mean MU±SD 1,152.34±161.50 1,314.18±129.95 1,223.96±139.10

Seg.: segment, MU: monitor unit.

Table 2. Analysis of the DVH for OAR (Rt.lung, Lt.lung, Heart).

Rt.lung
Mean (Gy) D2% (Gy) V5 Gy (%) V20 Gy (%) V45 Gy (%)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

8IMRT 12.20±0.32 37.85±2.03 0.78±0.14 0.18±0.03 -

12IMRT 11.80±0.75 37.35±3.19 0.80±0.18 0.17±0.03 -

VMAT 12.92±1.16 38.25±4.30 0.85±0.12 0.20±0.03 0.01±0.01

Lt.lung
Mean (Gy) D2% (Gy) V5 Gy (%) V20 Gy (%) V45 Gy (%)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

8IMRT 12.25±0.22 38.71±3.55 0.75±0.11 0.20±0.01 0.06±0.00

12IMRT 11.86±0.63 37.97±4.01 0.80±0.18 0.17±0.02 0.04±0.00

VMAT 12.88±1.29 39.62±2.75 0.83±0.15 0.25±0.13 0.05±0.00

Heart
Mean (Gy) D2% (Gy) V10 Gy (%) V45 Gy (%)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

8IMRT 10.68±5.11 28.67±0.83 0.61±0.11 -

12IMRT 11.81±1.18 28.49±2.83 0.52±0.10 -

VMAT 12.88±2.10 34.60±3.63 0.51±0.15 -

처방선량 내의 값인 90∼95%의 값에서는 VMAT보다 8-IMRT

가 높은 값을 보이지만 처방선량을 벗어난 105∼110%의 

값에서는 VMAT이 약간 더 높거나 유사한 값을 보 다. 그

리고 왼쪽 PTV보다는 오른쪽 PTV의 값이 더 높게 나타나

는 것을 확인 할 수 있다.

2. OAR

  세 치료 계획 모두 양쪽 폐에 해서는 높은 보호성향을 

보이고 있다(Table 2). 45 Gy 이상이 포함되는 체 은 모든 

치료계획에서 거의 나타나지 않고 있다. 12-IMRT의 경우 

평균선량 값이 각각 11.80±0.75 Gy (오른쪽), 11.86±0.63 Gy 

(왼쪽)이고, 20 Gy가 포함되는 체 이 0.17±0.03% (오른쪽), 

0.17±0.02% (왼쪽)으로 가장 낮은 값을 보인다. 반면 VMAT

의 경우 평균선량 값이 각각 12.92±1.16 Gy (오른쪽), 12.88± 

1.29 Gy (왼쪽)이고, 20 Gy가 포함되는 체 이 0.20±0.03% 

(오른쪽), 0.25±0.13% (왼쪽)으로 가장 높은 값을 보인다.

  심장의 경우 평균선량에서는 VMAT이 12.88±2.10 Gy로 

가장 높은 값을 보 지만, 10 Gy가 조사되는 체 에서는 

8-IMRT가 0.61±0.11%로 가장 높은 값을 보이고 VMAT이 

0.51±0.15%로 가장 은 체 이 포함되는 것을 확인하 다.
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3. 조사 효율

  Table 3은 치료계획별 소조사면의 수와 총 선량률을 나

타낸 것이다. 체 평균값을 비교해봤을 때 12-IMRT가 소

조사면의 수 199±21.60개, 총 선량률 1,314.18±129.95 MU로 

가장 높은 값을 보 고, 8-IMRT가 162.6±22.52개, 1,152.34± 

161.50 MU로 가장 작은 소조사면 수와 총 선량률을 보임

을 확인하 다.

고찰  결론

  본 연구의 결과에서는 반 으로 IMRT가 VMAT에 비

해 우수한 결과를 보여주고 있다. 이는 기존의 연구결과와

는 다른 경향이다. Nicolini 등3)은 IMRT와 2회  VMAT의 

결과를 비교한 결과 PTV의 선량학  측면에서 VMAT이 

우수하게 나타났다. OAR에서는 폐의 경우 360도를 회 하

면 방사선을 조사하는 VMAT의 특성상 선량 역에서는 

IMRT가 은 체 이 조사되었고, 고선량 역에서는 

VMAT이 조사되는 폐의 체 이 게 나타났다. 심장의 경

우 VMAT이  체 에서 선량으로 좋은 결과를 보여주

고 있다. 본 연구와는 상반된 이 결과는 치료계획 조건을 

살펴보면 2회  VMAT을 이용하 고 VMAT과 IMRT의 빔

의 정렬에서도 오른쪽과 왼쪽 각각의 PTV를 나 어 용

할 수 있도록 계획하 다. 이는 Monaco 치료계획시스템에

서는 지원하지 않는 빔의 정렬이다. 

  그리고 IMRT와 VMAT은 치료 계획 시 2단계로 나 어 

계산과정을 거치게 된다. 처음 1단계 과정은 비 결과를 

도출하는 과정으로 이상 인 루언스 분포(ideal fluence 

distribution)를 한 과정이다. 2단계는 최 화(optimization) 

과정으로 빔 내의 소조사면의 모양과 가 치 등을 결정하

게 된다. 본 연구 내용에는 포함되지는 않았지만 계산 과정

을 살펴본 결과 1단계 계산 후 결과를 보면 DVH상 IMRT

에 비해 VMAT이 더 우수한 결과를 보임을 확인할 수 있

었다. 하지만 2단계 과정을 거치면서 VMAT의 PTV를 감싸

는 선량이 떨어지면서 IMRT가 DVH 상 더욱 우수한 결과

를 보임을 알 수 있었다. IMRT와 VMAT 모두 치료계획 

시, 같은 선량 제한치를 가지고 치료계획을 하게 되지만 2

단계 계산 시 용되는 라미터는 치료계획의 특성상 달

라진다. 이러한 차이에서 오는 결과도 향이 있을 것이라 

사료된다. 이 라미터는 치료계획장치의 종류에 따라서도 

각각 다르게 용되는데, Lafond 등7)이 이에 한 차이를 

연구한 결과를 발표하 다. 

  각 환자의 치료계획 결과를 살펴보면 한 명의 환자에서 

IMRT보다 VMAT이 PTV와 OAR의 면에서 유사하거나 우

수한 결과를 보임을 확인 할 수 있었다. 이 환자는 다른 환

자에 비해 PTV의 체 이 작다는 특징을 보 다. 한 명의 

환자의 결과로 이를 일반화 할 수는 없지만 체 의 차이가 

각 치료계획 상에서 어떤 결과의 차이를 보이는지는 추가

인 연구가 필요할 것이다.

  IMRT의 경우 빔의 정렬이 고정되어 있지만 VMAT의 환

자 몸 체를 둘러서 빔이 통과하는 형태를 보이고 있다. 

유방암의 경우 치료부 의 특성상 주요장기인 폐가 차지하

는 비 이 커 OAR을 보호하고자 하는 경향이 큰 치료계획

의 특성상 PTV의 선량이 감소하는 결과를 보인 것이라고 

생각된다.

  본 연구를 통해 양측성 유방암 환자의 VMAT과 IMRT의 

치료계획 결과를 비교해보았다. 기존의 연구결과와는 다르

게 12-IMRT가 더 우수한 결과를 보여주고 있지만 실험 개

체의 수와 치료계획시스템의 특성상 일반화하기에는 어려

움이 있다. 

  이번 연구에서는 빔의 조사시간과 치료계획 시간에 한 

결과를 제시하지는 않았지만, IMRT의 경우 빔의 수가 증

가할수록 그리고 VMAT의 경우 회  수가 증가할수록, 갠

트리 간격이 좁아질수록 소조사면의 수와 선량률의 증가로 

이어지고 이것은 치료계획시간은 물론 실제 치료를 하는 

시간도 증가하게 된다. Table 3에서 확인 할 수 있듯 12개

의 조사면으로 이루어진 IMRT의 경우 가장 많은 소조사면

의 수와 선량률을 보이고 있다. 실제 이는 매일 일정 환자 

수 이상을 치료해야하는 임상에 용하기에는 시간과 효율

성의 면에서는 어려움이 있는 것이 사실이다. 반면 Clivio

와 Verbakel 등8-10)은 두경부와 골반부 치료에서 VMAT이 

치료시간을 75∼80% 일 수 있다고 보고하고 있다. 이처

럼 선량학 인 면과 치료의 효율을 충할 수 있는 방안의 

필요성이 두되는 시 에서, 이 결과를 토 로 개체 수를 

더 늘리고 치료계획시스템에 한 추가 인 연구를 진행한

다면 양측성 유방암 환자의 효율 인 치료를 한 기 을 

도출할 수 있을 것이라 기 된다. 
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