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서 론

과거의 정위적방사선치료(Streotactic Radiotherapy)는
고정이 용이하고 움직임이 거의 없는 부위인 두개강 내의
뇌혈관질환, 뇌종양 등에 주로 적용이 되었으나 현재에는
방사선치료기의 발전 및 체부 고정용구의 발달로 인해 정확
한 위치의 표적화가 가능해짐에 따라 정위적체부방사선치
료(Stereotactic Body Radiation Therapy, SBRT)가 널리 적
용되고 있다.1) 소분할 정위적체부방사선치료는 폐암이나
간암과 같은 광범위한 두개강 외 병변에 매우 높은 처방선

량을 조사할 수 있으며 고식적인 방사선치료에 비해 높은
생물학적유효선량(Biological effective dose)을 짧은 주기
로 줄 수 있는 장점이 있다.2)

그러나 타겟의 부정확한 위치잡이는 때때로 정상조직에
고선량이 조사되거나 타겟 내에 불충분한 선량이 조사되는
현상을 야기하기도 한다. 타겟의 부정확한 위치는 환자의
셋업 오차에서 발생할 수 있는 조사 분할간(inter fraction
motion)과 환자의 심박동, 환자의 호흡, 내부장기의 불규칙
한 움직임으로 인한 조사 분할내(intra fraction motion)에
의해 발생할 수 있다.3) 이와 같은 현상은 흉부, 복부와 같이
호흡의 영향을 많이 받는 장기에서 특히 많이 발생하게 되
며 임상에서는 타겟의 움직임을 줄이기 위해 환자의 호흡을
조절하는 방법 (복부압박, 호흡 통제치료방법, 종양 움직임
추적 시스템, 실시간 환자 호흡추적 시스템등)을 많이 사용
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목 적 : 폐암의 정위적체부방사선치료시 실제 적용하고 있는 최대강도투사(MIP) 영상과 호흡위상별(0∼90%)영상에서 3차원적으로 재구성된 선

량 분포 차이를 평가하고자 한다.

대상 및 방법 : 본원에서 정위적체부방사선치료를 시행한 비소세포성 폐암(NSCLC) 환자 5명을 대상으로 4차원 전산화단층영상을 시행하여 10개

의 호흡위상별 영상을 획득한 후 최대강도투사 영상을 재구성하여 각 호흡위상별 치료계획을 수립하였고, 2차원 이온전리함과 선량분석프로그램

COMPASS(IBA dosimetry, Schwarzenbruck, Germany)을 이용하여 3차원적으로 재구성된 선량분포를 측정하였다. 이를 이용하여 치료계획 선

량분포와 실제 측정 선량분포의 일치성 여부 및 최대강도투사 영상과 호흡위상별 영상에서 선량 분포의 차이를 정량적으로 비교 분석하였다.

결 과 : 최대강도투사 영상 및 호흡위상별 영상에서의 선량분포의 일치성을 알아보기 위한 감마분석 통과율은 대상 환자 모두 99%이상으로 평가

기준을 만족 시켰으며, 각각의 환자들에 대한 최대강도투사 영상과 호흡위상별 영상에서 재구성된 선량의 HI(Homogeneity Index) 차이의 평균은 -

0.03∼0.04로 크지 않았으며, PTV(Planning Target Volume)의 Dmax 차이는 평균 3.30 cGy, 척수는 평균 40 cGy, 양측 폐, 우폐, 좌폐의 V20, V10,

V5 차이는 평균 -0.04∼2.32% 차이를 나타내었다. 또한 모든 환자에 대한 최대강도투사 영상과 호흡위상별 영상에서 재구성된 선량의 HI 차이의

평균은 -0.03∼0.03로 크지 않았으며, PTV의 Dmax 차이의 평균은 10% 영상에서 가장 차이가 작았고, 70% 영상에서 가장 큰 차이를 나타내었다.

척수의 Dmax차이의 평균은 50% 영상에서 가장 차이가 작았고, 0% 영상에서 가장 큰 차이를 나타내었다. 폐 V20, V10, V5의 차이의 평균은 호흡위

상별로 일정한 경향성을 나타내지 않았다.

결 론 : 본 연구를 통해 최대강도투사 영상과 각 호흡위상별 영상에서 측정되어 3차원적으로 재구성된 선량분포차이는 일정한 경향을 나타내지

는 않았지만 특정 호흡위상에서 선량 분포 차이가 상이한 경우를 볼 수 있었다. 종양의 위치 및 호흡 움직임이 유사한 대상환자군을 선정하여 체계

적인 연구를 통해 데이터화 하게 되면 폐와 같이 움직임이 큰 장기의 정위적체부방사선치료시 특정 호흡위상에서 획득한 영상에서의 치료계획이

실제 치료에 적용되어야 하는지에 대한 적합성 여부를 판단 할 수 있을 것이라고 사료된다.

핵심용어 : 정위적체부방사선치료, 최대강도투사영상, 호흡위상

최병걸, 최창헌, 윤일규, 양진성, 이동명, 박주미
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하고 있다.4,5) 이와 같은 치료는 방사선 치료계획시 사용되
는 전산화단층촬영 영상과 동일한 조건으로 환자가 치료기
에 위치해야 하고 또 빔이 전달되어야 하므로, 전산화단층
촬영시와 치료시의 치료장기 및 주변 위험장기의 동일한 움
직임을 유도하고 이를 확인하는 작업은 매우 중요하다.

폐암이나 간암과 같이 호흡에 의한 내부 장기의 움직임이
큰 경우 정확히 종양에 방사선을 조사하기 어렵다. 이와 같
은 움직임은 종양에 예정된 선량을 조사하는데 방해가 될
뿐만 아니라 주변 정상장기에 불필요한 방사선 조사를 유발
하여 부작용을 일으키는 주요 원인이 된다. 특히, 정위적체
부방사선치료는 치료시간이 길기 때문에 규칙적이고 안정
된 호흡주기 및 호흡량을 유지하는 것이 매우 중요하고, 호
흡에 의한 선량 전달에서의 오차는 종양에는 저선량을 주변
정상조직에는 고선량이 조사될 수 있기 때문에 치료계획 및
치료준비 시 세심하고 정밀함이 요구되며, 치료 전 계획된
대로 정확하게 조사되는지 검증하는 정도관리(Quality
Assurance, QA) 과정이 무엇보다 중요하다. 이와 같은 이
유로 이전의 전통적 방사선치료기법과는 달리 선량계산의
정확성은 더욱 강조되고 있으며 호흡위상에 따른 선량계산
은 계산선량 정확성에 영향을 미치는 중요 요소 중 하나이
기 때문에 정확한 치료를 위해 치료 계획과 실제로 시행되
는 치료가 일치하는지 확인하는지에 대한 평가 및 검증은
필수적이다.6-7) 현재 본원에서는 폐와 같은 호흡에 의한 장
기의 움직임 큰 부위의 정위적체부방사선치료는 4차원 전
산화단층촬영(four-dimensional computed tomography,
4DCT)의 이용해 영상을 획득하여 호흡에 의한 종양의 움직
임을 예측하고 10개(0∼90%)의 호흡위상으로 분리하여 재
구성하여 실제 치료에서는 최대강도투사(Maximum
Intensity Projection, MIP)영상을 이용하여 치료계획을 세
우고 치료를 실시하고 있다.  

따라서, 본 연구에서는 폐암 환자를 대상으로 SBRT에서
적용되는 MIP 영상과 10개(0∼90%)의 호흡위상별 영상에
서 치료계획을 하고 3차원적인 선량측정장비인 COMPASSⓇ

(IBA dosimetry, Schwarzenbruck, Germany)를 이용하여

재구성된 선량분포를 측정하였다. 이를 이용하여 실제 측정
선량분포의 일치성 여부와 선량 분포의 차이를 알아보기
위해서 치료계획표적용적(PTV)과 중요 장기 및 정상 조직
의 선량분포를 비교 분석해 보았다.

대상 및 방법

1. 대상 및 장비

1) 대상
본 연구의 대상자는 2012년 3월부터 2013년 2월까지 본

원에서 근치적 목적의 정위적체부방사선치료를 시행한 폐
암 진행단계가 stageⅠ/Ⅱ의 비소세포성 폐암(Non small
cell lung carcinoma, NSCLC) 환자 5명을 대상으로 하였으
며, 일반적인 특성은 [표 1]에 나타내었다.

2) 장비
환자 자세고정을 위해 정위적체부방사선치료용 고정기구

Body Pro-LokTM(CIVCO Medical Solutions, Iowa city, USA)
을 사용하였고, 4차원 전산화단층영상을 획득하기 위해 실
시간 환자호흡 추적장치(RPM)을 이용하여 전산화 단층 모
의촬영기 BrillianceTM Big Bore 16channel CT(Philips
Medical Systems, Veenpluis, Nettherlands)로 4D CT를 시
행하였고, 이 영상은 전산화치료계획시스템 Eclipse 8.9
(Varian Medical Systems, Palo Alto, USA)를 통해 전산화
치료 계획을 수립하여 선형가속기 RapidArcⓇ (Varian
Medical Systems, Palo Alto, USA) 및 2차원 이온전리함인
MatriXX evolution(IBA dosimetry, Schwarzenbruck ,
Germany)를 이용하여 선량을 측정한 후 3차원적인 치료계
획의 검증과 선량 분석이 가능한 COMPASSⓇ (IBA
dosimetry, Schwarzenbruck, Germany)를 이용하여 비교
분석하였다.

Table 1. Summary of tumor location.

Ⅰ NSCLC Peripheral LUL 48Gy/4fx
Ⅱ NSCLC Central  RLL 48Gy/4fx
Ⅲ NSCLC Peripheral RML 48Gy/4fx
Ⅳ NSCLC Peripheral RUL  48Gy/4fx
Ⅴ NSCLC Peripheral LUL 48Gy/4fx

Patient Diagnosis Tumor Location Tumor Site Prescription dose
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2. 방법

1) 4D CT 촬영 및 영상획득
환자들의 4D CT영상을 획득하기 위해 규칙적인 호흡을

유지하는 기본 훈련을 받은 후, 전산화단층모의촬영기와 실
시간 환자호흡 추적장치를 사용하여 환자의 복부에 적외선
반사블럭을 위치시키고 블럭의 움직임을 적외선 카메라를
이용하여 모니터링 하며 그 영상을 분석하여 환자의 각 호
흡위상에 따른 총 10개(0∼90%)의 영상을 획득한 후 최대
편차 오차(maximum phase error)를 5%이내로 하여 최대
강도투사영상을 재구성 하였다.[Fig. 1] 

2) 치료 계획
4D CT영상으로 재구성 된 MIP 영상에 육안적종양용적

(GTV)과 인접한 척수, 폐, 늑골 등 주요 결정장기(OAR)와
육안적종양용적(GTV)의 윤곽(Contour)에 5mm를 더하여
치료계획표적용적(PTV)의 윤곽을 설정하였다. 또한 MIM
Maestro(Mimsoftware, Version 5.2, USA)을 이용하여 MIP
영상의 윤곽을 각 호흡위상별 영상에 변형정합기법
(Deformable Registration)을 이용하여 설정하였다. 그리고
전산화치료계획시스템을 이용하여 선량계산 알고리즘
(Anisotropic Analytical Algorithm, AAA)을 통해 역방향 치
료계획방법으로 최적화된 선량분포의 RapidArc 치료계획
을 하였다.[Fig. 2] 

Fig 1. 4DCT Simulation

Fig 2. 
Dose distribution for TPS
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3) 선량분포 측정 및 분석
실제 조사에 의해 형성된 선량분포 확인을 위해 본원에서

보유하고 있는 선형가속기와 2차원 이온전리함으로 측정하
였다. 이 팬텀은 1,020개의 평행 평판형 전리함(용적: 0.08
cm, 직경: 4.5 mm, 높이: 5 mm 배열간격: 0.762 mm)이 32
×32 cm격자 안에 일정한 간격으로 배열되어 있다.[Fig. 3]

치료계획 선량분포와 실제 측정 선량분포의 일치성 여부
및 MIP 영상과 10개(0∼90%)의 호흡위상별 영상에서 PTV
, 중요 장기 및 정상 조직선량 분포의 차이를 3차원적으로
평가하기 위해 분석프로그램 COMPASS를 이용하여 정량적
으로 비교 분석하였다.[Fig. 4]

4) 통계적 분석
우선적으로 MIP 영상과 호흡위상별 영상에서 치료계획

선량분포와 실제 측정 선량분포의 일치성 여부를 비교하기
위하여 감마분석법을 사용하였다. 감마분석법이란 선량차
이와 물리적 거리 두 요소 모두를 평가하는 방법이며 계산
선량과 측정선량 사이의 차이가 사용자에 의해 정해진 평가
기준을 만족하는지 여부를 평가하는 것으로 감마분석법에
서 사용된 평가기준은 2 mm/2% 로 설정하였다. 감마값이
1 또는 그 이하일 때에는 그 측정 점은 평가기준을 만족하
는 값이 되고 1 초과일때는 평가기준을 만족시키지 못하는
값이 되는 것이다.8-10) 또한 MIP 영상과 호흡위상별 영상에

Fig 3. Matrixx evolution and 3D dose measurement set-up 

Fig 4. 
Dose analysis using COMPASS 
A : Dose distribution for TPS 
B : Dose distribution for COPASS

measurement 
C : DVH for TPS and COMPASS

measurement 
D : Gamma index distribution
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서 3차원적인 선량 분포의 차이를 평가하기 위해 PTV의 선
량 D1% 와 D99%의 비율을 나타내는 HI(Homogeneity
Index)로 정량화된 선량지표를 구하였고, 중요장기(폐,척
수)에서의 선량분포를 평가하기 위해 20 Gy, 10 Gy, 5 Gy
(V20, V10, V5)를 받는 폐의 체적값과 PTV와 척수의 Dmax
구하여 각각의 평균 (Mean)값을 구하고 표준 편차(SD:
Standard Deviation) 을 이용하여 차이를 비교 분석하였다. 

결 과

1.  선량분포의 일치성 평가 결과

PTV와 중요장기(폐, 척수)의 실제 치료시 선량분포의 정
확성을 평가하기 위해서 MIP 영상과 호흡위상별 영상의 치
료계획 계산 선량과 전달선량의 일치성을 비교하였다. 이를
위해 감마 분석법을 이용해 평가한 감마 분석 통과율(감마
값)은 [표 2]를 통해 확인할 수 있다. 

모든 환자의 MIP 영상에서의 감마분석의 통과율은 99%
이상으로 평가기준을 모두 만족시켰고, 호흡 위상별 영상에
서 통과율도 모두 99%이상으로 평가기준에 만족시켰다.

2. 선량분포의 정량적 평가

각각의 환자들에 대한 MIP 영상과 10개(0∼90%)의 호흡
위상별 영상에서 측정하여 재구성된 선량의 HI, PTV와 척

수의 Dmax, 폐(Lung) V20, V10, V5 차이의 평균을 [표 3]을
통해 확인할 수 있다.

대상환자(Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ,Ⅴ)별 HI 차이의 평균은 0.04, 0.01,
0.03, 0.02, -0.03으로 평균적으로 0.01의 차이를 나타내
MIP 영상과 호흡위상별 영상에서 차이가 크지 않았다. PTV
의 Dmax차이의 평균은 2.98±16.45 cGy, 44.18±7.32
cGy, 20.35±8.25 cGy, 16.28±6.42 cGy, -67.29±92.60
cGy으로 평균 3.30 cGy의 차이를 나타내었고, 특히 환자Ⅴ
가 가장 큰 차이를 나타내었다. 척수 Dmax 차이의 평균은
14.39±5.68 cGy, 171.29±99.99 cGy, 5.61±0.86 cGy,
4.69±3.48 cGy, 4.05±4.96 cGy으로 평균적 40 cGy의 차
이를 나타내었고, 종양의 위치가 척수와 근접해 있는 환자
Ⅱ가 가장 큰 차이를 나타내었다. 양측 폐, 우폐, 좌폐의
V20, V10, V5 차이의 평균은 -0.04%∼2.32% 차이를 나타내
었고, 각 환자별 종양이 위치한 반대편 폐 V20은 0.00을 나
타내었다.

또한 대상환자 모두에 대한 MIP영상과 호흡위상별 영
상에서 측정하여 재구성된 선량의 HI, PTV와 척수의
Dmax, 폐 V20, V10, V5 차이의 평균을 [표 4]를 통해 확인
할 수 있다.

각각의 호흡위상별 HI 차이의 평균은 -0.03∼0.03으로 차
이가 크지 않았다. PTV의 Dmax는 10%에서 -2.20 cGy로
가장 차이가 작았고, 70%에서 68.77 cGy로 가장 큰 차이를
나타내었다. 척수 Dmax 차이의 평균은 50%에서 -35.73
cGy로 가장 차이가 작았고, 0%에서 85.88 cGy로 가장 큰
차이을 나타내었다. 양측 폐 V20, V10, V5 차이의 평균은 각

Table 2. Gamma analysis with 2mm/2% acceptance criteria. (Unit in  ratio(%))

MIP 99.6 99.6 99.8 99.9 99.8 
0% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 
10% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 
20% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 
30% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 
40% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 
50% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 
60% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 
70% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 
80% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 
90% 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 

Average 99.6  99.5 99.8 99.8 99.8 

CT
Image

Patient

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
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각 80%, 30%, 20% 호흡위상에서 가장 차이가 작았고, 0%,
0%, 70% 호흡위상에서 가장 큰 차이를 나타내었다. 우폐
V20,V10,V5 차이의 평균은 각각 20%,20%,40% 호흡위상에
서 가장 차이가 작았고, 0%, 0%, 60% 호흡위상에서 가장
큰 차이를 나타내었다, 좌폐 V20, V10, V5 차이의 평균은 각
각 60%, 50%, 30% 호흡위상에서 가장 차이가 작았고, 0%,
0%, 0% 호흡위상에서 가장 큰 차이를 나타내었다.

고찰 및 결론

움직이는 장기를 대상으로 한 방사선치료의 성공률을 높
이기 위해서는 호흡에 의한 종양의 움직임을 정확히 예측하
고 이를 고려한 치료계획을 수립하는 것이 중요하며 실제
치료 시 예정된 치료계획이 정확히 구현되는지 확인하는 것
이 반드시 필요하다. 본 연구는 실제 치료에 적용되고 있는
MIP 영상과 10개(0∼90%)의 호흡위상별 영상에서 치료계
획 선량분포와 실제 측정 선량분포의 일치성 여부 및 3차원
으로 재구성된 선량 분포의 차이를 알아보고자 하였다. 연
구 결과 MIP 영상과 호흡위상별 영상에서 치료계획 선량
분포와 실제 측정 선량분포는 감마분석의 통과율은 99%로

일치성을 보여 치료계획 계산 선량과 전달선량이 비교적 정
확하다는 것을 알 수 있었다. MIP 영상과 비교하였을 경우
각 호흡위상별 영상에서 3차원적으로 재구성된 선량분포차
이는 일정한 경향을 나타내지는 않았지만 특정 호흡위상에
서 선량 분포 차이가 상이한 경우를 볼 수 있었다. 그러나
본 실험에서 선량분포 측정시 종양 위치와 호흡 움직임이
유사한 군의 분류가 이루어 지지 않아서 호흡위상에 따른
경향성을 구별하기는 어려웠다. 또한 고정기구를 사용함으
로써 PTV의 움직임을 최소화하였기 때문에 수치상의 큰 차
이가 나타나지는 않았다. 호흡위상에 따른 선량분포 차이가
수치상으로는 현저히 나타나지는 않았지만 이를 개선하기
위해 종양의 위치 및 호흡 움직임이 유사한 대상환자군을
선정하여 재분류를 통해 측정을 진행할 경우 호흡위상별 선
량분포 차이의 경향성을 분명히 알 수 있을 것이라고 생각
된다.  

본 연구를 진행하면서 여러 노력에도 불구하고 아쉬운 점
들이 많이 발견되었다. 우선적으로 위에 언급했듯이 대상환
자군의 선정에 있어서 종양의 위치 유사성 및 호흡의 움직
임의 유사성을 고려하여 선량분포 측정시 세분화된 그룹을
분류하고 대상환자군의 개체수를 늘렸을 경우 좀더 공신력

Table 3. Summary of Average differences between MIP and Each Phase(0∼90%) for 5 patients
(Abbreviation= DMax: maximum dose, V20: Structure volume for the 20Gy of prescription dose, V10: Structure
volume for the 10Gy of prescription dose, V5: Structure volume for the 5Gy of prescription dose)

HI 0.04 0.01 0.03 0.02 -0.03 0.01
Dmax(CGy) 2.98±16.45 44.18±7.32 20.35±8.25 16.28±6.42 -67.29±92.60 3.30
Lung(both)

V20(%) -0.14±0.10 0.15±0.35 -0.11±0.05 -0.18±0.02 -0.08±0.07 -0.07
V10(%) -0.13±0.19 0.12±0.50 -0.17±0.04 -0.20±0.06 -0.13±0.15 -0.10
V5(%) -0.22±0.28 0.48±0.65 -0.26±0.01 0.12±0.40 0.16±0.20 0.056

Lung(Rt)
V20(%) 0.00 0.15±0.91 -0.21±0.35 -0.12±0.02 0.00 -0.03
V10(%) -0.01±0.01 -0.29±1.33 -0.35±0.04 -0.15±0.02 0.02±0.01 -0.15
V5(%) -0.22±0.15 12.28±0.99 -0.38±0.01 -0.28±0.03 0.21±0.09 2.32

Lung(Lt)
V20(%) -0.35±0.19 0.00 0.00 0.00 -0.19±0.16 -0.10
V10(%) -0.38±0.35 0.17±0.06 0.11±0.35 0.14±0.02 -0.28±0.37 -0.04
V5(%) -0.31±0.40 0.35±0.59 0.18±0.02 0.26±0.03 0.10±0.46 0.11

Spinal cord
Dmax(CGy) 14.39±5.68 171.29±99.99 5.61±0.86 4.69±3.48 4.05±4.96 40.00

PTV

Average Difference

Patient Ⅰ Patient Ⅱ Patient Ⅲ Patients Ⅳ Patients Ⅴ Average
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있는 연구가 되었을 것이다. 또한 AAPM TG-101 등 각종 보
고서에 나오는 정위적체부방사선치료시 고려해야하는 좀
더 다양한 중요장기의 선량분포 평가 지표를 구하지 못한
것이 아쉬운 점이었다. 

본 연구를 바탕으로 대상환자의 선정 및 분류를 통하여
그룹화 한 다음 체계적인 연구를 통해서 데이터화 하면 폐
와 같은 호흡에 의한 장기의 움직임이 큰 부위의 정위적체
부방사선치료시 종양의 위치 및 호흡 움직임의 크기에 따라
10개(0∼90%)호흡위상별 영상 중 특정 호흡위상에서 치료
계획이 실제 치료에 적용되어야 하는지에 대한 적합성 여부
를 판단 할수 있을 뿐만 아니라, 환자의 심박동, 환자의 호
흡, 내부장기의 불규칙한 움직임을 파악하고, 타겟의 움직
임을 줄이기 위해 환자의 호흡을 조절하는 방법 중에 하나
인 고정기구 사용의 개선에도 도움 될 것이라고 사료된다.
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Purpose : This study aims to evaluate 3D dosimetric impact for MIP image and each phase image in stereotactic body

radiotherapy (SBRT) for lung cancer using volumetric modulated arc therapy (VMAT). 

Materials and Methods : For each of 5 patients with non-small-cell pulmonary tumors, a respiration-correlated four-

dimensional computed tomography (4DCT) study was performed . We obtain ten 3D CT images corresponding to phases of a

breathing cycle. Treatment plans were generated using MIP CT image and each phases 3D CT. We performed the dose

verification of the TPS with use of the Ion chamber and COMPASS. The dose distribution that were 3D reconstructed using

MIP CT image compared with dose distribution on the corresponding phase of the 4D CT data. 

Results : Gamma evaluation was performed to evaluate the accuracy of dose delivery for MIP CT data and 4D CT data of 5

patients. The average percentage of points passing the gamma criteria of 2 mm/2% about 99%. The average Homogeneity

Index difference between MIP and each 3D data of patient dose was 0.03∼0.04. The average difference between PTV

maximum dose was 3.30 cGy, The average different Spinal Coad dose was 3.30 cGy, The average of difference with V20, V10,

V5 of Lung was  -0.04%∼2.32%. The average Homogeneity Index difference between MIP and each phase 3d data of all

patient was -0.03∼0.03. 

The average PTV maximum dose difference was minimum for 10% phase and maximum for 70% phase. The average Spain

cord maximum dose difference was minimum for 0% phase and maximum for 50% phase. The average difference of V20, V10,

V5 of Lung show bo certain trend.

Conclusion : There is no tendency of dose difference between MIP with 3D CT data of each phase. But there are appreciable

difference for specific phase. It is need to study about patient group which has similar tumor location and breathing motion.

Then we compare with dose distribution for each phase 3D image data or MIP image data. we will determine appropriate

image data for treatment plan. 
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