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요 약   본 연구에서는 Computer-Aided Design (CAD) 모델로부터 4D CT 데이터로 변환하는 로그램을 개발

하 다. 개발된 로그램의 성능을 확인하기 해, 공학과 의학의 융합 모델로 인체 호흡을 모사할 수 있는 호흡 

모사 팬텀을 CAD 기반 로그램으로 모델링하 으며, 이 모델을 10개의 상 상을 포함하는 DICOM형태의 4D 

CT 데이터로 변환하는 CAD2DICOM을 개발하 다. 이후, 제작된 4D CT 데이터의 정확성  유효성을 평가하기 

하여 상의 해상도, 종양의 체   치 등을 방사선치료계획시스템을 이용하여 평가하 다. 결과 으로, 제작

된 4D CT 데이터가 방사선치료계획시스템 상에 정상 으로 인식됨을 확인하 으며, 모든 상에서 종양 체 은 

8.8cc로 차이가 나타나지 않고 종양의 움직임도 설정된 10mm로 나타나 정확히 반 됨을 확인하 다. 본 연구를 

통해 개발된 로그램을 이용하면 실제 4차원 CT 촬 에서 발생할 수 있는 상의 인공물(허상)이 없는 표  상

을 획득할 수 있으므로, 향후 움직임에 민감한 4차원 방사선 치료계획연구  4차원 방사선 상 평가연구 등에 

활용될 것으로 사료된다.

• 주제어 : 4D CT, DICOM, CAD, 방사선치료계획, artifact

Abstract   In the present study, we developed the 4D CT data generation program from CAD-based 

models. To evaluate the developed program, a CAD-based respiratory motion phantom was designed using 

CAD software, and converted into 4D CT dataset, which include 10 phases of 3D CTs. The generated 4D 

CT dataset was evaluated its effectiveness and accuracy through the implementation in radiation therapy 

planning system (RTPS). Consequently, the results show that the generated 4D CT dataset can be 

successfully implemented in RTPS, and targets in all phases of 4D CT dataset were moved well according 

to the user parameters (10 mm) with its stationarily volume (8.8 cc). The developed program, unlike real 

4D CT scanner, due to the its ability to make a gold-standard dataset without any artifacts constructed 

by modality’s movements, we believe that this program will be used when the motion effect is important, 

such as 4D radiation treatment planning and 4D radiation imaging.
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1. 서론

방사선 치료는 리방사선을 이용하여 악성 신생물 

등을 치료하는 임상 의학의 한 분야이며[1][2], 그 효과를 

높이기 하여 인체 내부 장기의 움직임  환자의 호흡

에 의한 움직임을 고려한 방사선치료가 필요하다[3]. 이

를 하여 임상에서는 4차원 산화 단층촬

(4-Dimensional Computed Tomography; 4D CT)을 시

행하여 환자의 종양과 내부 장기의 움직이는 범 를 

악하고, 4D CT 기반의 4차원 방사선치료계획(4D 

Radiation Treatment Planning; 4D RTP)을 수립하며, 계

획된 4D RTP에 맞는 4차원 방사선치료(4D Radiation 

Therapy; 4D RT)를 시행하고  있다[4,5,6]. 

질병의 진단에 사용되는 엑스선 기반의 CT[23,24]를 

방사선치료의 계획  선량계산에 사용한다. 최근, 국내

의 의료기 에서는 종양에 높은 선량을 달함과 동시에 

종양보다 얕은 치의 정상조직에는 낮은 선량만을 달

하는 양성자의 특성을 이용한 양성자 치료센터가 증가하

는 추세이며, 양성자 치료  가장 고수 의 치료인 

active scanning proton beam 기반의 4D RT 증례가 증

가하고 있는 추세이다. 하지만, 양성자 기반의 치료 시 환

자의 움직임뿐만 아니라 치료 빔의 움직임이 존재하기 

때문에, 이 두 움직임에 의한 상호작용, 즉 상호간섭 효과

(interplay effect)의 평가가 사 에 이루어져야 한다

[7,8,9,10]. 

여러 연구 에서는 상호간섭 효과를 평가하기 해 

호흡움직임을 모사하는 팬텀과 4차원 산모사 방법을 

이용하여 연구를 수행한 바 있다[11,12,13].  연구에서

는 모두 호흡 모사 팬텀은 4D CT 스캔 과정을 거쳐 의료

표  디지털 상인 DICOM (Digital Imaging and 

Communication in Medicine) 형태의 4D CT 데이터 변

환된 상을 사용하 다. 

하지만 4D CT 촬  시 CT 스캔 과정에서 발생하는 

스캐  자체의 움직임(i.e., couch movement)과 피사체의 

움직임 등으로 인하여 상 내에 인공물(artifact, 허상)

이 발생하게 되며[14], 발생한 인공물(artifact, 허상)은 상

호간섭 효과 평가 시 오차의 원인으로 작용할 수 있다. 

특히, 일부 범 에만 높은 방사선량을 달하는 양성자 

빔의 특성 상, 양성자 치료 과정에서 발생하는 상호간섭 

효과 평가에 인공물(artifact, 허상)은 치명 인 오류로 

작용할 수 있다[15]. 

산모사  의료공학의 연구에서 실물 촬  상의 

한계인 인공물(artifact, 허상)의 향을 최소화하기 한 

방법으로, 정확하고 정 한 3차원 디지털 모델을 생성할 

수 있는 장 을 가진 컴퓨터공학의 CAD(computer- 

Aided Design) 시스템[16]을 의학  의학공학에 융합한 

연구, 즉 DICOM 포맷의 CT 상을 CAD기반의 모델로 

재구성하거나[17,18,19,20] 자기공명 상으로부터 3차원 

CAD 모델을 구성하여 용하는 연구[19]가 수행된 바 

있다. 한, CAD 모델을 산모사의 기하학  정보로 활

용한 연구가 수행된 바 있다[12,22]. 그러나 CAD 기반의 

모델을 DICOM 표  상으로 변환하는 연구 는 로

그램의 개발은 아직 이루어지지 않았다. 특히, 움직이는 

4D CT DICOM 상으로 변환하고자 하는 시도는 아직

까지 발표된 바 없다.

본 연구에서는 공학과 의학의 융합 모델로 CAD 기반

의 모델을 DICOM 형태의 4D CT 데이터로 변환하는 

로그램인 CAD2DICOM을 개발하여 방사선치료계획 시

스템을 통하여 그 성능과 효용성을 평가하고자 한다.

2. 대상 및 방법

2.1 팬텀 및 CAD 디자인

2.1.1 호흡 모사 팬텀 모델링

본 연구에서는 평가에 앞서 호흡 모사 팬텀  하나인 

QUASAR™ Respiratory Motion Phantom (Modus 

Medical Devices Inc., London, Canada)[Fig. 1]을 CAD 

로그램을 이용하여 모델링하 다. 이 팬텀은 본체의 

움직임을 제어하는 모터, 팬텀 지지 로 구성된 랫폼, 

환자의 체부를 모사하는 팬텀 본체로 구성되어 있다. 팬

텀 본체에는 환자의 흉부를 모사할 수 있도록 조직

(tissue), 폐(lung), 그리고 종양(target)을 신할 수 있는 

삽입체들로 구성되어 있다. 각각의 삽입체는 CT로 촬

했을 때 실제 환자와 유사한 CT번호(Hounsfield Units; 

HU)가 반 될 수 있도록 구성되어 있으며, 사용자가 지

정한 환자의 호흡 패턴에 따라 모터  이에 연동된 폐와 

종양이 한 축을 심으로 움직이게 된다.

본 연구에서는 실제 방사선치료의 선량평가에서 필요

로 하는 호흡 모사 팬텀의 본체만을 모델링하 다. 모델

링은 CAD 로그램인 Inventor 2015(Autodesk, 

California, USA)를 이용하 으며, CAD 모델은 3D 로만 

제작이 가능하므로 팬텀의 호흡주기  50% 치의 

상을 기 (reference) 상으로 설정하여 이를 모델링하
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다. 이후 3D 폴리곤 메시 형태로 변환하기 하여 각 

장기의 지역정보를 포함하는 wavefront 포멧(*.obj)으로 

변환하는 작업을 수행하 다. Fig. 2는 최종 으로 제작

된 3D 폴리곤 메시 기반의 호흡 모사 팬텀을 보여 다. 

[Fig. 1] QUASAR™ Respiratory Motion Phantom (Modus 

Medical Devices Inc., London, Canada)

[Fig. 2] 3D view of constructed CAD model representing 

respiratory motion phantom

2.2 CAD2DICOM 프로그램

CAD2DICOM 로그램은 C++ 기반으로 제작하 으

며, 아래와 같이 4개의 Class로 구성되어 있다: (1) 

wavefront 포멧(*.obj)의 3D 모델을 읽어 올 수 있도록 

하는 OBJ_Handling class,  (2) 사용자가 입력한 라미

터에 따라 팬텀을 움직이도록 하는 DICOMUser- 

Parameter class, (3) CAD 모델을 DICOM 내부에서 사

용되는 복셀(voxel) 데이터로 변환할 수 있도록 하는  

Voxelization calss, 그리고 (4) 변환된 복셀 데이터를 

DICOM 형태로 장하는 DICOM_Handling class.

[Fig. 3] Example of user parameter script file

DICOMUserParameter class에서는 사용자가 로

그램 수행 에 미리 입력한 라미터 스크립트 일을 

읽어서 변환을 수행하는 기능이 포함되어 있다. 이때 사

용자가 입력할 수 있는 라미터는 (1) 복셀 크기, (2) 각 

장기 별 CT번호 설정, 그리고 (3) 종양의 진폭

(Amplitude)  호흡 형 설정이다. Fig. 3은 사용자가 

입력하는 라미터 스크립트 일의 를 보여 다. 

2.3 프로그램 검증

본 연구를 통해 제작된 CAD2DICOM 로그램의 검

증을 하여, 앞서 모델링된 호흡 모사 팬텀 모델을 10개

의 상(phase) 상을 가지는 4D CT 데이터로 변환하 다. 

CT 스캔 시 설정되는 편두께와 스캔 역에 따라 달

라지는 복셀 크기의 다양성을 반 하기 하여 로그램

에서 설정된 복셀 크기 라미터가 잘 용되는지 확인

하는 방법으로 각 복셀 크기를 1 × 1 × 1 ㎣ 와  4 × 4 

× 4 ㎣  두 가지로 설정하고 로그램을 수행하 다.

두 번째로, 설정된 진폭이 잘 반 되었는지 평가해 보

기 해, 1 × 1 × 1 ㎣ 의 복셀 크기를 가진 팬텀에 하

여 종양(target)의 진폭을 10 ㎜, 형은 sine 로 설정하

여 4D CT로 출력하 다. 이후 생성된 4D CT 데이터가 

DICOM 형태에 맞게 출력이 되었는지 확인하기 해, 본 

연구기 에서 보유하고 있는 방사선치료계획 로그램

인 CorePLAN (SC&J, South Korea)을 이용하여 생성된 

4D CT 데이터를 불러왔다. 이후 DICOM 정보가 잘 작성

되었는지 확인하기 하여 방사선치료계획시스템

(Radiation Therapy Planning System; RTPS) 내에서 

심 체 의 크기와 치를 확인하고 비교하 다. 한 간

단한 방사선치료계획을 수립하고 제작된 4D CT 데이터

가 정상 으로 사용가능한지 확인하 다.
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3. 결과

3.1 복셀 크기 

Fig. 4는 사용자 라미터에서 복셀 크기를 각각 1 × 

1 × 1 ㎣ 와  4 × 4 × 4 ㎣ 로 설정하 을 때의 상을 

보여 다. 결과 으로, CAD2DICOM에 의해 생성된 

상은 설정된 복셀 크기에 맞게 해상도가 잘 반 된 것을 

확인할 수 있었다.

[Fig. 4] Transverse views of constructed 4D CT data 

according to different voxel sizes, a) 1 × 1 × 

1 ㎣, and b) 4 × 4 × 4 ㎣

3.2 종양 크기 및 위치 비교

종양의 움직임이 잘 반 되는지 확인하기 해, 진폭

을 10 ㎜로 설정된 상태에서 CAD2DICOM을 수행하

다. 이후 제작된 4D CT 데이터 내에 존재하는 상별 종

양의 부피  치를 CorePLAN에서 제공하는 auto 

contouring 기능을 이용하여 평가하 다. 그 결과, 모든 

상에서의 종양의 크기는 모두 8.8 cc로 동일하 으며, 

치 역시 사용자가 입력한 라미터의 값인 10 ㎜, sine 

형에 맞추어 정확하게 움직이는 것을 확인할 수 있었다. 

추가 으로, 방사선치료계획시스템에서 사용하는 

상융합 로그램인 CoreFusion (version 2.1.0.1, SC&J, 

Seoul, South Korea)을 사용하여 종양의 움직임을 정량

으로 평가하 다. 평가는 0%(최  흡기)  50%(최  

호기) 상태의 상사이의 치가 평가되었다. Core 

Fusion의 manual registration을 시행하 을 때 두 상

에서 종양의 차이는 Z방향으로 10 ㎜임을 확인하 으며

[Fig. 5], auto registration mode에서 Z 방향으로 10.6 ㎜

의 차이를 보임을 확인하 다[Fig. 6]. 이는 종양의 움직

임이 사용자가 입력한 진폭의 크기인 10 ㎜로 정확하게 

움직인다는 것을 보여주는 결과이다.

[Fig. 5] Results of manual registration 0% and 50% phases

[Fig. 6] Results of auto registration 0% and 50% phases

3.3 방사선치료계획시스템을 이용한 검증 

제작된 4D CT 데이터가 DICOM 으로의 기능을 수행

할 수 있는지를 검증하기 하여, CorePLAN을 이용하여 

각 상 상에 10MV 엑스선(field size: 10 × 10 ㎠) 한 

개의 빔을 gantry 0°에서 조사하 다. 치료계획은 앞선 

평가와 동일하게 0%와 50% 상에 해서 평가하 다. 

결과 으로, Fig. 7  Fig. 8에서 보는바와 같이, 방사선

치료계획 로그램 내에서 두 상 상 에 선량분포가 

잘 계산됨을 확인할 수 있었다. 

[Fig. 7] Dose distribution of 0% phase achieved with 

CorePLAN
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[Fig. 8] Dose distribution of 50% phase achieved with 

CorePLAN 

이후 두 상의 상에 등 심(isocenter)을 기 으로 

종양에 100 cGy를 처방하는 치료계획을 용한 결과,  

0%  50% 상 내에서 종양의 평균 선량(mean dose)은 

각각 99.5 cGy와 99.9 cGy, 최  선량(max dose)은 각각 

104.4 cGy와 104.8 cGy, 최소 선량 (min dose)은 각각 

94.5 cGy와 95.2 cGy, 그리고 이의 표  편차는 각각 2.6 

cGy와 2.5 cGy로 계산되었다. 이 수치결과는 기존의 

DICOM 상을 이용한 치료계획과 유사한 수치이며, 이

는 본 연구에서 개발한 로그램을 이용하여 제작된 4D 

CT 데이터를 이용한 방사선치료계획 수립이 정상 으로 

기능함을 보여주는 결과이다. 

추가 인 검증을 하여, 방사선치료계획시스템에서 

조사한 빔에 한 가상의 상을 형성하는 디지털 재구

성 상(digital reconstruction radiography;DRR) 기능을 

용하 다. CT 데이터의 단면 상을 이용하여 재구성

하는 DRR 기능을  0%와 50% 상에 용한 결과,  Fig. 

9  Fig. 10에서 보는바와 같이 정상 으로 DRR을 형성

함을 확인할 수 있었다. 이를 통해 본 로그램을 이용하

여 생성된 4D CT 데이터가 방사선치료계획시스템에 문

제없이 용됨을 확인하 다. 

[Fig. 9] Digital reconstruction radiography (DRR) of 0% 

phase

[Fig. 10] Digital reconstruction radiography (DRR) of 

50% phase

 

4. 고찰 및 결론

본 연구에서는 CAD 모델을 4D CT 데이터로 변환하

는 로그램인 CAD2DICOM을 개발하 다. 본 연구에서 

개발한 로그램을 이용하면 사용자가 제작한 3D CAD 

모델과 사용자가 직  입력한 조건을 기반으로 4D CT 

데이터를 생성할 수 있음을 확인하 다. 이를 이용하면 

사용자가 원하는 크기와 형태  구조를 가질 수 있는 

CAD 모델을 기반으로 사용자가 원하는 CT 수  움직

임 등이 자유롭게 설정된 4D CT 데이터를 생성할 수 있

으므로 그 효용성은 단히 높다고 할 수 있다. 특히 기

존의 4D 호흡 모사 팬텀을 이용할 때 발생할 수 있는 

상의 인공물(artifact, 허상)  기계  오류(모터에 의한 

진폭 오차)가 발생하지 않으므로, 련 연구에 용하여 

사용할 때 상에 의한 오차를 최소화 할 수 있을 것으로 

기 된다. CAD2DICOM 로그램은 향후 움직임에 민감

한 4차원 방사선 치료계획연구  4차원 방사선 상 평

가연구 등에 활용될 것으로 사료된다.
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