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In this study, we evaluate the effect of respiration on the dose distribution in patient target volume (PTV) during 

intensity-modulated radiation therapy (IMRT) and research methods to reduce this impact. The dose distributions, 

homogeneity index (HI), coverage index (CVI), and conformity index of the PTV, which is calculated from the 

dose–volume histogram (DVH), are compared between the maximum intensity projection (MIP) image-based plan 

and other images at respiration phases of 30%, 60% and 90%. In addition, the reducing effect of complication 

caused by patient respiration is estimated in the case of a bolus and the expended PTV on the skin. The HI 

is increased by approximately twice, and the CVI is relatively decreased without the bolus at other respiration 

phases. With the bolus and expended PTV, the change in the dose distribution of the PTV is relatively small 

with patient respiration. Therefore, the usage of the bolus and expended PTV can be considered as one of the 

methods to improve the accuracy of IMRT in the treatment of breast cancer patients with respiratory motion. 
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서    론

  유방암 환자에 대한 치료 기술의 발전으로 인하여 근래에 

이르러서는 초기 유방암 환자의 생존율이 증가하고 있다. 

특히 유방 보존 수술을 수행한 이후 유방 부위에 50.4 Gy의 

방사선량을 조사하는 방법이 치료 부위에서의 재발률을 줄

이기 위해 일반적으로 사용되고 있다.1,2) 일반적으로 사용되

는 유방암에 대한 방사선치료 방법은 선형가속기를 이용한 

유방접선조사법이며, 최근에는 치료 표적에서의 방사선량 

균질도를 향상시키면서 주변 정상조직의 선량을 최소화하려

는 시도의 일환으로써 유방암 방사선치료에 세기조절방사선

치료(intensity-modulated radiation therapy, IMRT)3-6) 도입이 

진행 또는 고려되고 있다. 최근 국내에서는 세기조절방사

선치료에 대한 의료보험수가가 인정되면서 유방암 환자에 

대한 IMRT의 적용에 대한 관심이 집중되고 있는 상황이다. 

  IMRT가 기존의 유방접선조사법에 비해 선량분포의 입체

조형 관점에 있어서 우위를 가지는 것으로 보고되고 있지

만 실제 임상 적용을 위해서는 환자의 호흡운동에 따른 치

료 중 계획표적부피(PTV)의 움직임과 이에 기인하는 오차 

및 영향에 대한 고려가 요구된다. 일반적인 유방접선조사법

의 경우에는 방사선 조사 범위를 피부 바깥 쪽으로 2∼3 

cm 가량 확장함으로써 환자 호흡에 의해 PTV가 움직이는 

경우에도 PTV가 방사선 조사 영역 안에 포함되도록 고려

한다. 하지만 IMRT는 PTV가 움직이는 경우에 충분한 선량

이 PTV에 조사되지 못할 가능성이 존재하므로 IMRT를 실

제 유방암 치료에 적용하기 위해서는 호흡에 따른 PTV 움

직임이 선량학적인 영향에 대한 평가와 더불어 호흡에 의

한 영향을 감소시킬 수 있는 방안에 대한 연구가 필요하

다.7-13) 유방암 환자에 대한 IMRT를 수행함에 있어서 환자

의 호흡에 의한 표적부피의 선량 변화는 기존의 유사 연구 

결과14-16)를 통해 매우 높은 빈도로 발생할 수 있을 것으로 

예상되며, 이를 최소화하기 위해서 환자의 호흡을 모니터
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Fig. 1. Breast intensity-modulated radiation therapy (IMRT) plan: (a) axial dose distribution of the breast IMRT plan without bolus, 

(b) axial dose distribution of the breast IMRT plan with bolus.

링하고 이에 연동된 4차원 전산화단층촬영술을 실시하여 

그 영상 자료를 토대로 표적부피를 설정하고, 임의의 호흡

위상 또는 최대강도투영(Maximum Intensity Projection, MIP) 

영상을 사용하여 치료계획을 실시하는 방법이 주로 사용된다.

  본 연구에서는 유방암 방사선치료 예정인 환자에 대해 

호흡 모니터링을 통하여 각 호흡위상에서의 단계별 전산화

단층촬영술(CT) 영상을 획득하여 IMRT 치료계획에 적용하

고, 각 호흡 단계에서 PTV에 조사된 선량분포를 비교함으

로써 유방암 방사선치료 중 호흡운동의 영향을 평가하였다. 

또한 호흡에 의한 오차를 감소할 수 있는 방안으로써 치료 

부위의 피부에 조직보상체(볼러스, Bolus)를 추가하고 조직

보상체 영역의 일부까지 확장된 가상계획표적부피(PTV’)를 

설정하여 치료계획을 수행하고, 각 호흡단계에서의 PTV 

내 선량분포 변화를 조직보상체를 사용하지 않는 경우와 

비교 평가함으로써 조직보상체와 가상계획표적부피 설정

을 통하여 유방암 IMRT중에 발생할 수 있는 호흡운동에 

의한 부작용 감소 효과를 평가해 보았다.

재료 및 방법

  환자가 정자세로 누운 자세에서 3 mm 간격의 슬라이스 

두께를 가지도록 전산화단층영상촬영술을 수행하였다. 전

산화단층영상촬영술(CT)에는 4차원 전산화단층촬영장치(4 

Dimensional computed tomography, BigBore Brilliance CT, 

Philips Medical System, Netherlands)가 사용되었으며, 환자

의 호흡을 모니터링하기 위하여 베리안사(Varian Medical 

System, Palo Alto, CA)의 실시간위치관리(Real-time position 

management, RPM) 시스템이 CT와 연동하여 사용되었다. 

RPM과 연동되어 CT는 한 호흡주기를 10개의 위상단계로 

구분하여 촬영하였으며, 추가적으로 최대강도투영(Maximum 

Intensity Projection, MIP) 영상을 획득하여 환자의 호흡이 

고려된 계획표적부피를 설정하였다. 또한 환자는 Fig. 1과 

같이 치료 부위에 조직보상체를 사용하는 경우와 그렇지 

않은 경우로 나누어 각각 CT 영상을 촬영하였다. 1.5 cm 

두께의 조직보상체가 사용되었으며 방사선에 민감한 조직

인 유두(nipple)의 주변은 구멍을 만들어서 과도한 선량이 

조사되지 않도록 하였다.

  치료계획은 베리안사(Varian Medical System, Palo Alto, 

CA)의 치료계획장치 ECLIPSE 8.9 버전을 사용하여 동사의 

선형가속기 21iX에 대하여 수행되었다. 연구 대상환자는 

왼쪽 유방에 종양이 있는 환자로 처방선량 50.4 Gy가 조직

보상체가 없는 경우에는 표적부피인 PTV 전체에 조사되고 

조직보상체가 있는 경우에는 Fig. 1(b)와 같이 피부표면에서 

조직보상체 쪽으로 1 cm 확장된 가상계획표적부피(PTV’)에 

조사되는 것을 목표로 치료계획을 세웠다. 가상계획표적부

피는 환자의 호흡에 의해 표적부피가 이동하는 경우 발생 

가능한 표적부피 내의 저선량영역(cold region)을 최소화하

기 위해 설정한 것으로 ICRP 권고에 의해 일반적으로 사용

되는 내부운동부피(Internal motion Volume, ITV)와 같은 목

적을 가지지만 일반적인 ITV가 신체 내부에 존재하는데 반

해 가상계획표적부피는 조직보상체에 의해 확장된 영역이 

존재하므로 환자에게 추가적으로 조사되는 선량이 최소화
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Fig. 2. Dose-volume histogram (DVH) of PTV for MIPS, phase 30%, phase 60% and phase 90%: (a) DVH of the breast IMRT plan 

without bolus, (b) DVH of the breast IMRT plan with bolus.

되는 차이가 있다. 빔의 조사 각도는 300o와 310o, 320o, 

330o, 340o, 350o, 100o, 110o, 120o, 130o, 140o까지 11개가 사

용되었으며, 광자선 에너지는 6 MV와 10 MV가 사용되었

다. 표적부피 설정과 선량계산 및 선량 최적화를 위하여 조

직보상체가 있는 경우와 없는 두가지 경우에 대하여 RPM

과 연동된 CT에 의해 재구성된 MIP 영상이 사용되었다. 

선량계산은 ECLIPSE의 비등방적분석알고리즘(Analytical 

Anisotropic Algorithm, AAA)을 이용하여 수행되었다. 또한 

호흡에 따른 선량 변화를 평가하기 위하여 호흡위상 30%

와 60%, 90%에서의 3차원 환자 CT 영상에 대하여 기존의 

MIP 영상을 이용하여 수립한 치료계획과 동일한 빔을 조

사할 때 표적부피 내에서의 선량분포를 계산하였다.

  PTV 내의 선량분포는 기존의 MIP 영상을 이용하여 계산

된 선량분포와 각 호흡위상 30%와 60%, 90%에서 계산된 

선량분포 등 총 4개 선량분포가 조직보상체의 유무에 따라 

2배로 증가되어 최종적으로는 총 8개의 선량분포가 획득되

었다. 그리고 이러한 PTV의 선량분포와 선량-부피히스토그

램은 선량평가를 위하여 선량균일지수(HI, homogeneity in-

dex)와 덮임율지수(CVI, coverage index) 및 처방선량지수

(CI, conformity index)의 계산에 사용되었다. HI는 PTV 내에 

선량의 균질도로써 HI=D2−D98)/D처방으로 정의된다.17) 이때 

D98과 D2는 PTV의 선량-부피히스토그램에서 98%와 2% 부

피에 해당하는 선량 지수들이며, D처방은 처방선량이다. 일

반적으로 HI가 0에 근접할수록 PTV 내 선량의 균질도는 증

가한다. CVI는 PTV 전체 부피 중에서 처방선량보다 높은 

선량을 가지는 부피의 비율로써 CVI=V100_PTV/PTV부피로 정

의된다.17) CVI가 1에 근접할수록 PTV 내에서 처방선량에 

해당되는 부피가 증가함을 의미한다. CI는 PTV에는 처방선

량이 조사되고 주변 장기에는 최소의 선량이 조사되는 경우 

1에 근접한 값을 가지며, 1보다 작아질수록 주변 조직에 높은 

선량이 조사되거나 PTV에 처방선량보다 작은 선량이 조사됨

을 의미한다. CI는 CI=(V95_PTV*V95_PTV)/(PTV부피*V95_전체)로 정

의되며, V95_PTV는 PTV내 95%의 처방선량이 조사된 부피이

고, V95_전체는 환자의 전체 몸에서 95%의 처방선량이 조사

된 부피이다.18)

결과 및 토의

  Fig. 2는 치료계획에 사용된 MIP 영상과 이 치료계획을 

호흡위상이 30%와 60%, 90%인 CT 영상에 투영하여 선량

을 계산하여 획득한 표적부피의 선량-부피히스토그램을 보

여준다. Fig. 2(a)는 조직보상체를 사용하지 않은 경우이고 

(b)는 조직보상체와 가상계획표적부피를 사용한 경우이다. 

Fig. 2에서는 조직보상체를 사용하지 않는 경우인 (a)에 비

해 조직보상체 및 가상계획표적부피를 사용하는 경우인 

(b)에는 PTV의 선량-부피히스토그램이 MIP와 호흡위상 30%
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Table 1. HI, CVI and CI for breast IMRT cases with and 

without the bolus when original MIP image based treatment 

plan was projected to respiratory phase 30%, 60%, and 90% 

of CT image sets.

Bolus Plan HI CVI CI

No MIP 13.41 0.96 0.76 

Phase 30% 27.11 0.87 0.75 

Phase 60% 21.57 0.94 0.73 

Phase 90% 22.05 0.96 0.73 

Yes MIP 14.44 0.95 0.77 

Phase 30% 15.67 0.95 0.74 

Phase 60% 16.81 0.94 0.74 

Phase 90% 16.31 0.94 0.75 

와 60%, 90%에서 커다란 차이를 보이지 않는 것을 보여준

다. 이에 반하여 조직보상체를 사용하지 않는 경우 (a)에는 

호흡위상 30%에서 처방선량에 비해 상대적으로 넓은 범위

의 저선량 영역이 발생하고 호흡위상 90%에서는 처방선량

에 비해 고선량 영역이 증대됨을 보여준다.

  Table 1은 치료계획에 사용된 MIP 영상과 이 치료계획을 

호흡위상이 30%와 60%, 90%인 CT 영상에 투영하여 선량

을 계산하여 획득한 표적부피의 선량-부피히스토그램을 이

용하여 계산한 HI와 CVI 그리고 CI를 보여준다. Fig. 2에서 

예상한 바와 같이 조직보상체인 볼러스를 사용하지 않은 

경우 선량균질지수인 HI가 MIP 영상 기반의 기존 치료계

획 대비 2배까지 증가한 것을 보여준다. 이것은 환자의 호

흡에 의해 기존의 MIP 영상에 기반한 치료계획으로 유방

암 환자에 대해 IMRT를 수행할 경우 표적부피에 처방선량

에 비해 저선량이거나 고선량인 영역이 증대됨을 보여준

다. CVI의 경우에도 호흡위상 30%에서 상대적으로 적은 

값을 가지는 것을 보여준다. 하지만 조직보상체인 볼러스

와 가상계획표적부피를 사용한 경우에는 HI, CVI, CI 모두 

기존의 MIP 영상 기반 치료계획의 결과와 호흡위상별 영

상에 동일 치료계획을 투영하여 획득한 결과 간에 유사한 

결과를 보여준다. 따라서 유방암 환자에 대한 IMRT를 수

행함에 있어서 환자의 호흡에 의한 표적부피의 선량 변화

는 기존의 유사연구 결과를 통해 매우 높은 빈도로 발생할 

수 있을 것으로 예상되며 이를 최소화하기 위해서 환자의 

호흡을 모니터링하고 이에 연동된 4차원 전산화단층촬영

술을 실시하여 그 영상 자료를 토대로 표적부피를 설정하

고 임의의 호흡 위상 또는 최대강도투영(Maximum Intensity 

Projection, MIP) 영상을 사용하여 치료계획을 실시하는 기

존의 방법에 더하여 환자의 치료부위에 조직보상체를 위치

시키고 조직보상체의 일부분을 포함하는 확장된 가상표적

부위를 설정하여 치료계획을 수행하는 방법을 통해 환자의 

호흡에 따른 표적부피에서의 선량 오차를 감소시킬 수 있

을 것으로 사료된다. 다만, 본 연구의 결과가 통계적으로 

보다 더 유의미해지기 위해서는 환자의 수의 증대가 필요

하며, 또한 조직보상체 사용에 따른 피부선량 증가가 줄 수 

있는 부작용 가능성에 대한 심도있는 연구가 진행되어야 

할 것으로 사료된다. 

결    론

  본 연구에서는 유방암 환자에 대해 호흡 모니터링을 통

하여 각 호흡위상에서의 단계별 전산화단층촬영술(CT) 영

상을 획득하여 호흡운동이 고려된 계획표적부피(PTV)를 설

정하여 IMRT 치료계획에 적용하였음에도 각 호흡단계에서 

PTV에 조사된 선량분포와 기존 치료계획을 비교하였을 때 

환자의 호흡에 따라 표적부피에서의 선량의 균질성이 감소

하여 처방선량 대비 저선량 및 고선량 영역이 증가함을 발

견하였다. 하지만 호흡에 의한 오차를 감소할 수 있는 방안

으로써 치료부위의 피부에 조직보상체를 추가하고 조직보

상체 영역 일부까지 확장된 가상계획표적부피(PTV’)을 설

정하여 사용한 경우에는 상대적으로 호흡에 의한 표적부피

에서의 선량 변화가 각 호흡단계에서의 PTV 선량분포 변

화가 감소함을 발견하였다. 따라서 연구 대상 환자 수의 증

대를 통한 통계적 유의미성 확보와 조직보상체 사용에 따

른 피부 부작용 가능성 및 감소 연구가 후속 연구를 통하

여 이루어진다면 본 연구가 유방암 환자의 대한 IMRT 치

료에서의 정밀도 향상에 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 

사료된다.
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유방암 환자에 대한 세기조절방사선치료(IMRT)를 수행함에 있어서 환자의 호흡이 계획표적부피(PTV) 내의 선량분포에 

미치는 영향을 평가하고 그 영향을 감소시킬 수 있는 방안에 대해 연구를 수행하였다. 이에 따라 호흡위상별 전산화단층

촬영술(4DCT) 영상을 획득하여 IMRT 치료계획에 적용하고 호흡위상 30%와 60%, 90%에서 PTV에 조사된 선량분포와 선

량균질지수(HI), 덮힘율지수(CVI), 처방선량지수(CI)를 선량-부피히스토그램(DVH)을 이용하여 비교하였다. 또한 치료 부위

의 피부에 조직보상체와 가상계획표적부피 설정을 통하여 유방암 IMRT중에 발생할 수 있는 호흡운동에 의한 부작용 감

소 효과를 평가해 보았다. 조직보상체를 사용하지 않는 경우에 HI가 2배 증가하고 CVI는 상대적으로 감소하였으나 조직

보상체와 가상계획표적부피를 사용한 경우에는 환자의 호흡에 따른 표적부피 선량 변화가 상대적으로 크지 않게 평가되

었다. 따라서 유방암 환자의 대한 IMRT 치료에서의 정밀도 향상을 위하여 조직보상체 및 가상계획표적부피 사용이 한가

지 방안이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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