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서 론

Helical tomotherapy는 치료 전에 MVCT(Megavoltage
computed tomography)로 확인이 가능한 능력을 가지고 있
는 영상 유도 방사선 치료(Image-guided radiation therapy,
IGRT)와 세기 변조 방사선 치료(Intensity modulated
radiation therapy, IMRT)를 이행하는 것으로 치료효과비를
잠재적으로 증대시킨다. 반면, 환자의 자세 그리고 장기 형
태와 용적의 변화 때문에 계획된 선량에서 전달되는 방사선
량이 달라질 수 있다.1,2,3)

세기변조방사선 치료의 적용은 정상 조직의 흡수선량을
감소시키며 방사선 독성과 생물학적 국소 제어에 효과가 있
다고 보고되었다. 그러나 이 기법은 최적의 효과를 얻기 위
해서는 내부 장기의 움직임, 환자 고정의 재현성 그리고 정
확한 표적 묘사가 요구된다. 그러므로 여러 치료 부위에서
변화가 발생하기 때문에 치료 중(Intrafraction), 치료 간
(Interfraction)의 움직임은 중요한 요소 중의 하나이다.4,5)

국제 방사선 단위위원회 보고서 103(International
Commission on Radiation Unit and Measurements, ICRU
Report 103)에서는 치료계획용적(Planning Target Volume,
PTV)이 환자위치잡이 여백(Set-up margin, SM)과 내부 여백
(Internal margin, IM)을 포함한다. SM은 환자의 자세와 빔
정열에서 불확실한 것을 설명한다. IM은 임상적 표적체적
(CTV, Clinical target volume)과 내부 표적체적(ITV,
Internal target volume)의 자세와 크기, 형태에서의 차이 그
리고 치료 중(Intrafraction), 치료 간(Interfraction) 물리적인
움직임을 예상하여 보상한다.6) 더욱이 조사야는 위치잡이
에러와 호흡에 의해 야기되는 표적 움직임의 기본적인 여백
뿐만 아니라 전형적인 표적을 포함하기 위해서는 더욱 커진
다. 여백이 커진다는 것은 결과적으로 정상조직의 방사선 독
성을 증가시키는 반면 독성의 감소를 위해서는 저선량을 조
사하여야 하므로 결과적으로 종양제어능력을 감소시켜 치
료효율을 떨어뜨린다. 여백의 설정은 호흡에서 치료 중
(Intrafraction) 차이뿐만 아니라 치료 간(Interfraction) 차이
의 정확한 정보를 요구한다. 하지만 호흡에서 임의 그리고
장치 차이 때문에 선량 전달에서 기하학적인 오차와 여백을
발생시킨다.7,8,9,10)
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목 적 : 다양한 치료 부위에 따라 MVCT(Megavoltage computed tomography)를 이용하여 치료 중(Intrafraction), 치료 간(Interfraction)의 장기 위

치 변화를 측정하여 평가하고자 한다.

대상 및 방법 : 본 연구에서 두 경부(Head & neck), 흉부(Thorax), 간(Liver), 전립선(Prostate) 종양을 가진 48명 환자들은 전체 치료 과정동안 다양

한 MVCT scan을 시행하였다. 평균 환자 당 60개의 MVCT 영상을 획득하여 분석하였다.

결 과 : 치료 간(Interfraction)오차는 흉부와 복부 그리고 골반이 종 방향(Longitudinal, Y)에서 3 mm 이상의 차이를 보였다. 치료 중(Intrafraction)

변화를 알아보기 위해 치료가 끝난 후에 MVCT를 찍어 확인한 후 치료 중(Intrafraction) 움직임 차이는 종 방향에서 2 mm 내외로 나타났다. 또한 치

료 전과 후의 움직임의 변화로 인해 치료 간 그리고 치료 중의 차이를 확인하였다.

결 론 : 본 연구에서도 두 경부(Head & neck), 흉부(Thorax), 간(Liver), 전립선암(Prostate cancer) 환자들의 치료 간(Interfraction) 변화와 치료 중

(Intrafraction)변화를 통해 적절한 고정 기구와 표적 여백의 윤곽을 완성하는데 도움이 될 거라 사료된다. 

핵심용어 : MVCT, 치료 간(Interfraction), 치료 중(Intrafraction)
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수 선량을 감소시키며 종양조직의 흡수 선량을 증가시켰다.
하지만 방사선 치료시 장기 위험 그리고 계획된 표적과 실제
표적간의 차이는 계획된 것 보다 종양 선량이 감소되고 정상
조직의 선량이 증가하며, 국소 제어력이 감소하거나 독성이
증가하는 경향이 있다. 방사선 치료에서 고려되는 불확실한
기하학적 형태는 치료 중(Intrafraction), 치료 간(Interfraction)
사이에서 호흡 움직임의 변화, 환자 자세의 변화, 종양의 위
치 변화가 포함된다.11,12,13)

따라서 환자 자세의 불확실성을 극복하기 위하여 치료계
획용적(PTV, Planning Target Volume)을 적용하며 이는 임
상적 체적용적(CTV, Clinical Target Volume)에 여백을 더하
여 만들어 지며 치료계획용적은 임상적 체적용적보다 많은
정보를 포함한다. 따라서 환자 위치잡이와 관계된 오차의 정
확한 평가는 적합한 치료계획 용적의 범위를 정하는데 큰 기
여를 한다. 또한 많은 연구에서 피부 표시에서 뼈 구조 일치
로부터 환자 자세와 범위를 확인하기 위해 많이 제안되었다.
그러나 내부 장기 움직임은 고 선량을 전달하기에는 많은 문
제점을 가지고 있다.14,15)

방사선 치료로 전달되는 동안 치료 중(Intrafraction), 치료
간(Interfraction)의 표적체적의 움직임은 적절한 방사선 치
료를 방해하는 주된 제한점으로 알려져 있다. 특히, 복부 표
적은 치료 중(Intrafraction), 치료 간(Interfraction)의 차이가
2 cm 초과한다고 알려져 있으며, 이는 호흡에 따른 움직임
이 원인으로 복부 뿐만 아니라 흉부에서도 오차를 발생시키
는 것으로 보고된다.16,17,18,19) 표적 여백을 감소하기 위해서는
치료 간(Interfraction) 그리고 치료 중(Intrafraction) 장기의
움직임은 선량이 증가되기 때문에 치료 계획에서 중요하게
고려된다.

이에 본 연구는 두경부, 흉부, 상복부(간), 하복부(전립샘)
의 방사선 치료시 치료 중(Intrafraction), 치료 간(Interfraction)
에 따라 표적체적의 움직임을 MVCT로 분석하여 평가하고자
한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2012년 10월부터 2013년 8월까지 본원에서 두 경부(Head
& neck), 흉부(Thorax), 간(Liver), 전립선(Prostate) 종양을
진단받고 토모테라피 치료를 시행 받은 환자를 대상으로 하
였으며 치료부위별 12명을 선정, 총 48명의 환자를 대상으
로 하였다. 연구대상자는 실험에 대해 사전에 동의하였으며
동의하지 않는 환자들은 대상에서 제외하였다. 실험기기로

는 Helical tomotherapy(Hi-art Tomotherapy, Madison, Wi,
USA)를 사용하여 6 MV 광자선을 사용하여 치료하였다. 모
든 환자들은 전체 치료 과정동안 다양한 MVCT scan을 시행
하였으며 영상 획득시 방사선은 2 MV 엑스선을 이용하였다.
평균 환자 당 치료 전과 후에 약 60개의 MVCT 영상을 획득
하였고, 연구 분석에 사용된 일일 MVCT 영상은 대략 2880
개였다(Table 1).

2. 연구 방법

1) 모의 치료
모든 환자들은 바로 누운 자세에서 편안하게 CT 모의 촬

영을 실시하였다. 환자들은 부위별로 적합한 고정 장치를 적
용하여 모의 CT scan을 조영제 사용과 함께 3 mm 슬라이스
두께로 영상을 획득하였다(Fig 1).  

① 두 경부(Head & neck)
두 경부(Head & neck) 환자들은 움직임을 고정하기 위해

Aquaplast mask를 사용하였으며, 중심선은 Aquaplast mask
에 치료위치 및 자세를 확인하기위해 표시하였다. 영상획득
은 두정부를 포함 시켰으며 폐의 상연이 포함될 수 있도록
설정하였다. 

Table 1. Patient characteristic

Sex
Male 38(79.2)

Female 10(20.8)
Age

>60 12(25)
60~79 34(70.8)
80≤ 2(4.2)

Region
H&N upper 8(16.7)
H&N lower 4(8.3)
Lung right 5(10.4)
Lung left 7(14.6)

Liver segment 1,2,3,4 3(6.3)
Liver segment 5,6,7,8 9(18.7)

Prostate 12(25)

Subject
N(%)

Characteristic
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② 흉부(Thorax)
흉부는 폐암 환자를 전신 진공 쿠션(Whole body vac-

lock, Medical intelligence, Germany)을 사용하고, 팔을 고
정 시키기 위해 Arm-holder를 사용하여 환자를 고정하였다.
중심선은 환자의 피부와 전신 진공 쿠션에 표시하였다. 영상
획득은 하악골 포함 시켰으며 3번째 요추가 포함될 수 있도
록 설정하였다.

③ 간(Liver)
간암 환자는 전신 진공 쿠션(Whole body vac-lock,

Medical intelligence, Germany)을 사용하였고, 호흡에 의한
움직임을 제한하기 위해 Body-fix(Vacuum pump, Medical
intelligence, Germany)를 이용하여 80 mbar의 압력으로 공
기를 제거한 뒤 모의 치료를 시행하였다. 중심선은 환자의
피부와 전신 진공 쿠션에 표시하였다. 영상획득은 흉골 중앙
부위를 충분히 포함 시켰으며 장골상연이 포함될 수 있도록
설정하였다.

④ 전립선(Prostate)
전립선암 환자는 전신 진공 쿠션(Whole body vac-lock,

Medical intelligence, Germany)을 사용하였고, 직장 내에
70~80cc의 공기 풍선을 삽입하고, 환자는 CT scan 1시간 전
에 400cc의 물을 마셨다. 이는 방광과 직장의 일일 변화를

최소화하기 위한 것이다. 중심선 은 환자의 피부와 전신 진
공 쿠션에 표시하였다. 영상획득은 3번째 요추를 충분히 포
함 시켰으며 대퇴골의 중앙부위가 포함될 수 있도록 설정하
였다.

2) 치료계획
획득한 영상을 치료계획 프로그램인 Pinnacle 3.0(Philips

Medical System v8.0 software)을 이용하여 각각의 정상조
직과 종양조직의 용적을 설정하였다. 이때 종양조직의 용적
은 육안적 종양체적(GTV, Gross tumor volume), 임상적
표적체적 (CTV, Clinical target volume), 내부 표적체적
(ITV, Internal target volume)을 이용하여 치료계획용적
(PTV, Planning target volume)을 설정하였다(Fig 2). 

Tomotherapy planning system V4.2(Tomotherapy, Inc.
Madison, WI, USA)로 전달하여 두 경부암, 폐, 간, 전립선
에 PTV에 95%의 처방선량이 전달되도록 치료계획을 수립
하였다.

3) 방사선치료
각 환자들 외부 표시에 의해 정확하게 위치잡이 후 MVCT

영상을 계획된 CT 영상과 비교하여 영상융합(Image
Guidance)을 통해 정확한 위치 확인을 하였다. 영상은 자동
등록 시스템을 사용하여 융합하였으며, 영상의 수동 등록은

Fig 1. Demonstration of the treatment position from the patient immobilized in region respectively.

Fig 2. This picture was contoured in the target from the region respectively. Also contoured in the normal structure. 
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경험이 많은 방사선 치료사가 자동 등록한 영상을 정확하게
융합이 되었는지 확인하였다. 계획된 CT와 융합하여 나타낸
차이는 4가지 방법인 측면(Lateral, X), 종 방향(Longitudinal,
Y), 수직 방향(Vertical, Z), 회전 방향(Roll) 방향으로 기록하
였다. 각 부위별 표적과 뼈 해부학을 통해 정확하게 융합한
후 치료를 적용하였다.

치료가 끝난 후 MVCT 영상을 획득하고 같은 방법으로 표
적과 뼈 해부학의 차이를 기록하였다. 영상획득 및 기록은
전체 치료 기간 동안 같은 시간, 방사선 치료사, 위치, 자세,
정열 과정을 통해 장기의 움직임과 셋업의 변화를 반복 계산
하였다(Fig 3).

4) 분석방법
치료 중(Intrafraction)과 치료 간(Interfraction) 변화를 알

아보기 위하여 각 부위에서 일일 변화의 수치를 비교 분석하

여 방향별로 차이를 평균과 표준 편차로 계산하였다. 통계
분석을 통계분석 프로그램인 SPSS 18.0 for Windows를 이
용하여 치료 중과 치료 간의 움직임 변화를 대응표본 분석법
을 이용하여 평가하였으며 P 값이 0.05 미만일 경우 통계적
으로 유의한 것으로 판단하였다. 

결 과

1. 치료 간 변화(Interfraction variation)

각 부위별 계통적 오차(Systematic error)를 통해 치료 전
에 MVCT를 촬영하여 오차를 확인하였다(Fig 4). 치료 간
(Interfraction)오차는 흉부와 복부 그리고 골반이 종 방향
(Longitudinal, Y)에서 3 mm 이상의 차이를 보였다. 세부적
인 차이는 각 부위별로 나타냈다(Table 2).

① 두 경부(Head & neck)
두 경부(Head & neck) 치료 간(Interfraction) 셋업 변화의

측면(Lateral, X) 움직임은 평균 2.16 ± 0.49 mm이고, 종 방
향(Longitudinal, Y)의 평균은 1.90 ± 0.62 mm와 수직 방향
(Vertical, Z)의 평균은 1.78 ± 1.39 mm이였으며, 회전 방향
(Roll)은 0.84 ± 0.24 °로 나타났다. 각 방향에서 움직임은
유의한 차이를 나타냈다(p = 0.001).

② 흉부(Thorax)
흉부 치료 간(Interfraction) 셋업 변화의 측면(Lateral, X)

움직임은 평균 1.94 ± 1.15 mm이고, 종 방향(Longitudinal,
Y)의 평균은 3.25 ± 1.64 mm와 수직 방향(Vertical, Z)의 평
균은 1.04 ± 0.52 mm이였으며, 회전 방향(Roll)은 0.89 ±
0.37 °로 나타났다. 각 방향에서 움직임은 유의한 차이를 나
타냈다(p = 0.000).

③ 간(Liver)
간의 치료 간(Interfraction) 셋업 변화는 측면(Lateral, X)

움직임이 평균 1.93 ± 1.25 mm이고, 종 방향(Longitudinal,
Y)의 평균은 5.35 ± 3.31 mm와 수직 방향(Vertical, Z)의 평
균은 1.31 ± 0.62 mm이였으며, 회전 방향(Roll)은 0.70 ±
0.39 °로 나타났다. 각 방향에서 움직임은 유의한 차이를 나
타냈다(p = 0.000).

Fig 3. The example of megavoltage CT(MVCT) images on (a) pre-shift line and (b) post-shift line axial view. MVCT
images were overlapped onto planning CT  scans for fusion alignments. 

pre-shift post-shift
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④ 전립선(Prostate)
전립선 치료 간(Interfraction) 셋업 변화의 측면(Lateral, X)

움직임은 평균 1.48 ± 0.58 mm이고, 종 방향(Longitudinal,
Y)의 평균은 4.51 ± 2.08 mm와 수직 방향(Vertical, Z)의 평

균은 3.28 ± 1.58 mm이였으며, 회전 방향(Roll)은 1.07 ±
0.64 °로 나타났다. 각 방향에서 움직임은 유의한 차이를 나
타냈다(p = 0.000).

Table 2. Summary of interfraction shift in X, Y, Z, Roll direction. 

Data presented as mean±standard deviation. p-Value from SPSS 18.0 for Windows.

H&N 2.16±0.49 1.90±0.62 1.78±1.39 0.84±0.24 0.001
Thorax 1.94±1.15 3.25±1.64 1.04±0.52 0.89±0.37 0.000
Liver 1.93±1.25 5.35±3.31 1.31±0.62 0.70±0.39 0.000
Prostate 1.48±0.58 4.51±2.08 3.28±1.58 1.07±0.64 0.000

Lateral(X) Longitudinal(Y) Vertical(Z) Roll(○) p-value
(mm) (mm) (mm)

Fig 4. Pre-shift error is presented by box plot for all treatment region. H(hean & neck), T(thorax), L(liver), P(prostate),
X(lateral), Y(longitudinal), Z(vertical), Roll.
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2. 치료 중변화(Intrafraction variation)

치료 중(Intrafraction) 변화를 알아보기 위해 치료가 끝난
후에 MVCT를 촬영하여 매일 차이를 확인하였다(Fig 5). 그
차이는 치료 전 오차를 확인하고 수정하여 정확하게 맞춘 후
치료를 진행하였으며, 치료가 끝난 후 MVCT를 확인하여 치
료 중 움직임을 확인하였다. 치료 중(Intrafraction) 움직임
차이는 종 방향에서 2 mm 내외로 나타났다(Table 3). 또한
치료 전과 후의 움직임의 변화로 인해 치료 간 그리고 치료
중의 차이를 확인하였다(Fig 6).

① 두 경부(Head & neck)
Head & neck 치료 중(Intrafraction) 움직임의 변화는 측

면(Lateral, X) 움직임이 평균 0.99 ± 0.33 mm이고, 종 방향

(Longitudinal, Y)의 평균은 1.46 ± 1.11 mm와 수직 방향
(Vertical, Z)의 평균은 1.84 ± 1.00 mm이였으며, 회전 방향
(Roll)은 0.96 ± 0.41 °로 나타났다. 각 방향에서 움직임은
유의한 차이를 나타냈다(p = 0.001).

② 흉부(Thorax)
흉부의 치료 중(Intrafraction) 움직임 변화는 측면(Lateral, X)

움직임이 평균 0.73 ± 0.31 mm이고, 종 방향(Longitudinal, Y)
의 평균은 2.04 ± 1.46 mm와 수직 방향(Vertical, Z)의 평균은
0.76 ± 0.32 mm이였으며, 회전 방향(Roll)은 0.83 ± 0.29 °로
나타났다. 각 방향에서 움직임은 유의한 차이를 나타냈다(p =
0.001).

Fig 5. Post-shift error is presented by box plot for all treatment region. H(hean & neck), T(thorax), L(liver),
P(prostate), X(lateral), Y(longitudinal), Z(vertical), Roll. 



121

정원석 외 8인 : MVCT를 이용한 치료 간(Interfraction) 그리고 치료 중(Intrafraction) 내부 장기 변화 분석

③ 간(Liver)
간의 치료 중(Intrafraction) 움직임 변화는 측면(Lateral, X)

움직임이 평균 0.69 ± 0.27 mm이고, 종 방향(Longitudinal,
Y)의 평균은 1.75 ± 0.69 mm와 수직 방향(Vertical, Z)의 평

균은 0.69 ± 0.28 mm이였으며, 회전 방향(Roll)은 0.66 ±
0.45 °로 나타났다. 각 방향에서 움직임은 유의한 차이를 나
타냈다(p = 0.001).

Table 3. Summary of intrafraction shift in X, Y, Z, Roll direction.

Data presented as mean±standard deviation. p-Value from SPSS 18.0 for Windows.

H&N 0.99±0.33 1.46±1.11 1.84±1.00 0.96±0.41 0.001
Thorax 0.73±0.31 2.04±1.46 0.76±0.32 0.83±0.29 0.001
Liver 0.69±0.27 1.75±0.69 0.69±0.28 0.66±0.45 0.001
Prostate 0.58±0.32 1.20±0.42 1.49±0.50 0.94±0.54 0.000

Lateral(X) Longitudinal(Y) Vertical(Z) Roll(○) p-value
(mm) (mm) (mm)

Fig 6. Summary of pre-shift and post-shift in the all direction. H(hean & neck), T(thorax), L(liver), P(prostate),
X(lateral), Y(longitudinal), Z(vertical), Roll.
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④ 전립선(Prostate)
전립선의 치료 중(Intrafraction) 움직임 변화는 측면

(Lateral, X) 움직임이 평균 0.58 ± 0.32 mm이고, 종 방향
(Longitudinal, Y)의 평균은 1.20 ± 0.42 mm와 수직 방향
(Vertical, Z)의 평균은 1.49 ± 0.50 mm이였으며, 회전 방향
(Roll)은 0.94 ± 0.54 °로 나타났다. 각 방향에서 움직임은
유의한 차이를 나타냈다(p = 0.000).

전반적으로 모든 부위에서 Y, Z축 방향에서의 차이를 보
여주고 있다(Fig 7). 

고 찰

치료 간(Interfraction) 그리고 치료 중(Intrafraction)움직
임은 치료 용적의 반복된 MVCT 영상에 의해 평가되었다. 대
부분의 치료 부위에서 불확실한 환자 위치 변화의 차이를 나
타내었다. Tomotherapy 치료 시 일일 환자 위치 변화는 3차
원치료에서 미묘한 변화를 가져 올 뿐 아니라 종양과 정상
조직의 용적 형태 변화를 가져올 수 있다. 

본 연구에서는 전체 치료 기간 동안 첫 번째 치료와 지속
적으로 같은 계획이 적용되도록 매일 시행하였다. MVCT와
KVCT 영상의 융합(Fusion) 등록은 Bone technique를 기본
으로 하였다. 영상의 융합과정에서 영상변형으로 인한 복잡
한 문제가 발생할 수 있는데 이는 MVCT 영상의 경계 변형을
보완하기 위해 적절한 소프트웨어의 개발이 필요할 것으로
보인다. MVCT의 연부조직 해상도는 KVCT 영상과 비교하
였을 때 양질의 영상해상력을 제공하지 않지만 3차원 영상
유도를 사용하여 매일 환자 위치를 확인하는 것은 위치의 불
확실성을 줄이기 위해 필수적이다. 위치 잡이 오차를 평가하
는 것은 가능한 모든 치료 영역에 매일 실행하여야 하며, 위
치 잡이 오차의 기계적인 관찰은 표적 치료에 대한 정도 관
리(QA, Quality Assurance)와 함께 종합적으로 시행하여야
한다. 그러므로 본 연구에서 모든 치료 부위에 대한 치료 간
위치 잡이 오차의 중요성을 강조한다.

측정한 환자의 대부분은 MVCT coarse (6mm) mode에서
scan 되었다. 그 결과 두경부, 흉부, 간, 전립선에서 Y, Z축

Fig 7. Summary of pre-shift and post-shift in the Y and Z direction. Y and Z direction shown the biggest difference.
H(hean & neck), T(thorax), L(liver), P(prostate), X(lateral), Y(longitudinal), Z(vertical), Roll.
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방향의 변화가 크게 나타났다. 모든 영상은 각 치료 전후에
매일 위치 차이를 맞추기 위해 자동 융합 혹은 수동으로 행
하였다. 우리는 각 환자의 위치와 부위에서 Set up error와
치료 중(Intrafraction) 움직임 사이에서 큰 차이를 보여 주었
다. 

특히 일일 치료 간(Interfraction) Set up error에서 측면
(Lateral, X) 움직임은 두 경부(Head & neck) 부위에서 가장
차이가 많이 났으며, 종 방향(Longitudinal, Y)은 복부에서
큰 차이를 보였다. 수직 방향(Vertical, Z)과 회전 방향(Roll)
의 차이는 전립선(Prostate) 부위에서 많은 차이를 보였다.
치료 중(Intrafraction)변화는 측면(Lateral, X)과 회전 방향
(Roll)의 움직임은 1 mm 이하였으며, 종 방향(Longitudinal,
Y)은 흉부에서 차이를 보였다. 수직 방향(Vertical, Z)은 두
경부(Head & neck)와 전립선(Prostate) 부위에서 차이를 보
였다.

치료 영역 중에서 두경부의 정확성이 가장 높았다. 이전
연구에서는 치료 간(Interfraction)의 Set up error에 대한 평
가에만 집중되었다. 다른 영역에서 Set up 변화의 비교 분석
에 대한 정보는 움직임을 줄일 수 있는데 도움이 된다. 두경
부(Head & neck) 영역에서 부정확한 부분이 감소하는 것은
Head mask의 사용 때문일 가능성이 있다. 

폐암 환자는 호흡에 의한 치료 중(Intrafraction), 치료 간
(Interfraction)의 상당한 차이를 보였다. 환자들의 호기에서
치료 중(Intrafraction) 변화는 2 mm에 미치지 못하거나 현
저히 적었다. 환자 자세에서 치료 중(Intrafraction), 치료 간
(Interfraction)의 변화는 투시장치에 의한 횡격막은 매일 평
균 4.97mm가 변화되었다. 이는 내부 구조에서 측정되었고,
위치 변화는 뼈 해부학과 관계가 있다. 폐암은 4D-CT로 개
인적인 여백을 만들 수 있어 사용을 권고하고 있다.8,20,21)

간 종양 치료에서는 정확한 자세에서 치료를 전달하는 것
이 효과적이다. 이 기술은 치료실에서 3차원 영상, CT
scanner, helical tomotherapy, MV 혹은 kVCT에 의해 발전하
여 방사선이 조사되기 전에 환자 자세를 실시간으로 교정해
준다. 따라서 간 종양의 대용은 횡격막의 돔, 기준 표시 삽입,
이전에 색전술로부터 삽입된 Lipiodol 같은 방사성 불투과성
표식이 요구된다. 연부 조직 IGRT는 최근에 연구되고 있으
며, 뼈 해부학은 복부와 흉부 표적에 불투과성 표식으로는 좋
지 않다. 간에서 치료 간(Interfraction) 변화는 상-하(Superior-
inferior, SI)에서 가장 컸으며, 치료 중(Intrafraction) 변화는
치료 간(Interfraction) 변화보다 상당히 작았다.11,22,23,24,25)

전립선암의 치료 간(Interfraction) 변화의 효과는 매일 치
료 영상 유도를 하고 재위치 한 후의 차이는 최소가 된다. 치
료 중(Intrafraction) 변화는 피부 표시와 뼈 해부학으로 PTV
여백을 결정하고 확인한다. 우리는 치료 동안 특별히 MVCT

영상을 이용하여 전립선의 움직임을 치료 중(Intrafraction)
에 얼마나 움직이는지 분석하였다. 골반 치료에서 움직임이
넓은 범위에서는 넓은 표적 여백이 요구된다. 이는 PTV의
여백이 각 방향에서 적절하게 증가한다고 보고되었다. 치료
중(Intrafraction), 치료 간(Interfraction)의 움직임이 넓게 주
어진다면, 매일 영상 유도와 치료 용적의 재계획(Re-
Planning)은 환자 위치에서 예상하지 못한 변화에 의한
IMRT 치료 동안 정확한 방사선 선량을 전달하는 것이 개선
될 것이다. 향후 이러한 부분의 연구가 필요할 것으로 사료
된다.26,27)

따라서 호흡 추적은 호흡에 의한 치료 중(Intrafraction) 움
직임 그리고 Set up error와 해부학 변화를 포함하고 있는 치
료 간(Interfraction) 변화를 효과적으로 알 수 있다. 이는
PTV 여백을 줄이고 정상 조직 보호를 개선시킨다. 특히 치
료 중(Intrafraction), 치료 간(Interfraction)의 변화는 종양에
방사선 치료 선량을 증가 시킬 수 있다.16)

IGRT 기술은 치료 간(Interfraction) 움직임의 문제를 해결
하기 위해 치료 전달 기간에 표적 용적을 시각화 할 수 있고,
표적용적의 위치오차를 극복 할 수 있다. IGRT가 강조하는
중요한 특징은 필수적으로 불확실성을 감소시키기 위해 3차
원 영상 유도를 이용하여 매일 위치를 확인한다는 것이다.
본 연구에서 치료 전 MVCT는 방사선 치료 전체 과정 중에
기본적으로 매일 시행되었다. 매일 치료 전후 MVCT로 영상
유도한 Helical tomotherapy는 불확실한 치료 간(Interfraction)
변화와 치료 중(Intrafraction)의 변화를 각 부위별로 평가하였
다. 본 논문의 제한점으로는 부위별 영상 융합의 기준을 Bone
Reference Technique을 이용하였기 때문에 상대적으로 종양
의 정확성은 다소 저하될 수 있다.

결 론

본 연구를 통하여 적절한 고정기구를 이용한 부위별(두경
부, 흉부, 간, 전립샘) 방사선 치료시 치료 간(Interfraction),
치료 중(Intrafraction)의 영상획득을 통하여 표적 및 여백의
변화를 알아본 결과, 체적·움직임 양상을 분석할 수 있었
다. 이는 분할조사를 이용한 방사선 치료에서 Set up의 중요
성을 재확인하는 계기가 되었으며 치료계획용적(PTV) 등의
종양 및 정상조직의 체적을 설정하는데 도움이 될 것으로 사
료된다. 특히, Tomotherapy 치료에서 더욱 정확한 치료를
실시하는데 도움이 될 것이다.
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Purpose : Depending on a variety of therapeutic areas using MVCT(Megavoltage computed tomography) intra- and

interfraction is to evaluate changes in patient position.

Materials and Methods : In this study, head and neck, thorax, liver, and prostate tumor patients, 48 people with a full course

of treatment for patients with various MVCT scan was performed. Average 60 per patient MVCT images were acquired and

analyzed.

Results : Interfraction error thorax and abdomen, and pelvis in the longitudinal difference was more than 3 mm. Intrafraction to

see a change after the end of treatment MVCT taken, and the results confirmed Intrafraction 2 mm in motion around the

longitudinal difference. In addition, due to changes in the movement before and after treatment, Inter-and Intrafraction

difference was found.

Conclusion : In the present study, the Head and Neck, Thorax, liver, prostate cancer in patients with inter- and intrafraction
changes and target the appropriate fixtures to complete the outline of the margin would be helpful is considered. 
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