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Ⅰ. 서  론 

부피세기조절회전치료(volumetric modulated arc therapy; 

VMAT)와 같이 복잡하고 정교한 치료 기법을 이용한 방사선 

치료 시에는 치료계획의 정확성 평가가 매우 중요하다. 이 

때문에 환자별 치료계획의 정도관리에 대한 관심이 점차 증가하

고 있다[1,2].

부피세기조절회전치료는 종양의 크기와 모양에 최적의 

선량분포를 형성하여 보다 더 효율적으로 표적에 선량을 집

중하고 정상조직에 선량을 분산할 수 있는 장점이 있지만 

비균일 플루언스(non-uniformity fluence)로 선량분포를 

생성하는 특성 상 치료계획부터 최종적으로 환자에게 선량

전달의 정확성 확인이 매우 중요하다[3,4].

일반적으로 치료 계획 후 계획대로 선속이 조사 되는지 

확인하기 위해 환자 별 정도관리(patient specific quality 

assurance)로 선량전달 정도관리(delivery quality assurance; 
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DQA)를 수행한다. 

임상에서 주로 사용되는 DQA 방법은 팬텀과 전리함을 이

용한 관심 부위에서 측정된 선량(measured dose)과 치료계

획시스템에서 계산된 선량(calculated dose)을 비교해 오차

가 허용범위 내에 있는지 확인하는 일차원 선량검증(dose 

verification)과 필름 및 검출기배열(detector array)을 통한 

선량분포 측정을 하는 이차원 선량검증으로 이루어져 있다. 

하지만 이 방법은 국소 영역의 정확성(local accuracy)만

을 대표하는 한계점이 있어 치료계획에 대한 전반적인 선량

-부피 히스토그램(dose-volume histogram; DVH)분석도 

요구된다[5].

Qian J 등의 연구에 의하면 팬텀을 비롯해 전리함이나 검

출기 배열 등의 물리적인 계측 시스템에 따른 많은 시간과 

노력, 검출효율의 한계 등의 단점을 보완하고, 치료계획에 

대한 전반적인 선량-부피 히스토그램 분석을 하기 위해 로

그파일(Log file)을 이용한 소프트웨어 기반 정도관리 기술

이 활발히 연구되고 있다[6,7]. 

최근 모비우스(Mobius Medical system, Houston, ver 

2.1.0, USA)사에서 출시한 정도관리 소프트웨어 M3D(Mobius 

3D system)와 MFX(Mobius FX system)는 기존의 로그파일을 

이용한 정도관리 방법과 달리, 치료계획 DICOM 파일과 동적 

다엽콜리메이터 로그파일(dynamic collimator log file)을 

이용하여 독립적인 알고리즘을 사용하여 선량분포를 재구성한 

후, 원래의 치료계획(origin treatment plan)과 선량분포

(dose distribution), 표적포함(target coverage), 선량-부피 

히스토그램(DVH), 감마지표(gamma index)등을 이용하여 비

교 분석함으로써 부피세기조절회전치료 환자의 치료계획에 

대한 정도관리와 선량전달에 관한 정도관리를 치료 전(pre)과 

치료 중(during), 치료 후(post)에도 수행할 수 있는 특징이 

있다[8,9].

이에 본 연구에서는 치료계획시스템의 알고리즘이 아닌 

독립적인 알고리즘을 사용하고 로그파일을 이용하여 선량

전달에 관한 정도관리 뿐만 아니라, 치료계획에 관한 정도

관리가 가능한 모비우스(Mobius) 시스템이 본원의 장비를 

바탕으로 임상에서 기존의 전리함이나 검출기 배열 등을 이

용한 물리적인 정도관리 시스템을 대체 가능한지 그 유용성

에 대해 평가하고자 하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 환자 선택 

서울소재 S병원에서 VMAT 치료를 받은 환자 중 뇌 전이

(brain metastasis), 유방(breast), 총담관(common bile 

duct; CBD), 직장(rectum), 전립선(prostate), 자궁경부

(cervix)로 분류해 각 경우 별 5명씩 30명을 무작위로 선택

하였다(Table 1). 

모든 치료계획은 Oncentra MasterPlan VMAT(Nucletron 

BV, Veenendaal, Netherlands)를 사용하여 수립하였고, 최

적화 알고리즘은 DAO(direct aperature optimization), 선량

계산 알고리즘은 CCC(collapsed cone convolution), 선량계

산 격자 크기(dose calculation grid size)는 모든 방향에서 

2 mm를 사용하였다. 선량전달은 120개의 다엽콜리메이터

(millenium multileaf collimator)가 장착된 선형가속기 

Clinac ix(Varian Medical System, Palo Alto, CA)를 사용하

였다.

2. 모비우스(Mobius) 시스템

치료계획 후 디지털 의료 영상 전송(digital imaging and 

communications in medicine; DICOM)포맷의 치료계획

(RT plan, RP), 치료구조(RT structure, RS), 치료선량

(RT dose, RD)파일이 생성된다. 이 중 치료계획(RP)파일은 

갠트리 각도, 콜리메이터 각도, 조사영역의 수, 각 조사영역 

Table 1 Treatment information for VMAT patients

Modality Energy(MV) Arc Number of Patients

Brain(m) VMAT 6 2 5

Breast VMAT 6 or 10 2 5

CBD1) VMAT 6 or 10 2 5

Rectum VMAT 6 or 10 2 5

Prostate VMAT 10 2 5

CX2) VMAT 6 or 10 2 5

abbreviation

1) CBD : common bile duct 

2) CX : cervix 
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당 세그멘트 수, 갠트리 조절점 당 다엽콜리메이터의 위치

(Leaf position) 등 환자 치료 시 선량을 전달하기 위한 전

반적인 치료계획 정보(Plan parameter)를 포함하고 있다.

M3D는 원래의 치료계획(original RP) DICOM파일을 이용

하여 치료계획시스템의 알고리즘과는 별도로 독립적인 선량계

산 알고리즘(collapsed cone convolution superposition; 

CCCS)으로 선량을 재계산하여 재구성 치료선량(reconstructed 

RD)파일을 생성 후 가상의 선량전달을 시행하고 갠트리 충돌

(gantry collision), 최적화 오류(optimization error), 데이터전

송 오류(data transfer error)등 치료계획 데이터(treatment 

plan data)에 관한 전반적인 오류를 확인하여 선량-부피 히스

토그램(DVH), 표적포함(target coverage), 3D 감마지표

(gamma index), 자료 전송(data transfer)등을 통해 치료계획

에 대한 정도관리를 시행한다(Fig. 1). 

또한 미국 방사선종양학임상연구회(Radiation Therapy 

Oncology Group; RTOG)와 미국 의학물리협회(American 

Association of Physicists in Medicine; AAPM)에서 권고

하고 있는 프로토콜이 내장되어 있어 치료계획의 DVH 목표

(DVH objective)와 비교한다[7]. 

M3D에서 독립적으로 사용하는 알고리즘의 정확성은 여

러 연구에서 정확성이 입증된 바 있다. C. L. Nelson 등의 

연구에 의하면 팬텀에서 M3D에 의해 계산되고, 실제 측정 

된 선량 사이의 가장 큰 차이가 조사면 3×3㎠에서 0.58%

였고, 다른 모든 측정치는 0.35% 미만이라 보고한 바 있다

[10]. 

MFX는 치료계획에 의해 생성된 의료용 디지털 영상 및 

통신 표준(DICOM) 파일과 로그파일(log file)을 사용하고, 

로그파일은 선량전달 시 갠트리 움직임(gantry motion)과 

엽의 위치(leaf position), 전달된 모니터선량(delivered 

MU), 콜리메이터의 움직임(collimator motion), 테이블의 

움직임(couch motion), 선속 에너지(beam energy) 등 선

량전달에 따른 정보가 조절기에 의해 50msec단위로 저장

된다. 

MFX는 선량전달 후 생성되는 재구성 치료계획(reconstructed 

DICOM　RP)파일을 독립적인 선량계산 알고리즘을 이용하여 

선량을 재계산하여 재구성 치료선량(reconstructed DICOM 

RD)파일을 생성하였다.

이를 이용하여 치료계획과 비교 분석하여 선량-부피 히

스토그램(DVH), 표적포함(target coverage), 3D 감마지

표,, RMS 오류(root mean square error), 제조사에서 제

공된 MVP 고체등가팬텀내의 점 선량(point dose) 분석 등

을 통해 선량전달에 대한 정도관리를 수행한다. 

3. MFX를 이용한 선량전달에 대한 정도관리

우선 본원의 선형가속기는 미국의학물리학회(American 

Association of Physicists in Medicine; AAPM)의 품질관

리지침서(TG-142)에 따라 주기적인 정도관리를 하였다[11].

치료계획에 대한 정도관리를 위해 30명의 치료계획을 치

료계획시스템에서 선량전달 정도관리 프로그램(MFX)으로 

전송하였다.

모비우스(Mobius) 시스템은 사용자가 빔 데이터를 변화

하여 사용할 수 있지만, 독립적인 품질관리를 위해 제조사

의 권고사항에 따라 표준 범용 빔 데이터를 수정하지 않고 

사용하였다[8].

1) 선량-부피 히스토그램(DVH) 분석

치료계획에 관한 전반적인 평가는 DVH 분석을 통해 이

루어졌다. 계획표적용적(PTV) 95% 부피에 도달하는 선량

(D95)과 전체 부피에 도달하는 평균 선량(Dmean)을 치료계획

시스템과 MFX의 값을 서로 비교하였다.

Fig. 1 Scheme for software based QA
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2) 점 선량(Point dose) 분석

하드웨어 기반 정도관리(hardware-based QA)와 소프트

웨어 기반 정도관리(software-based QA)의 비교를 위해 

팬텀과 전리함 CC13(IBA dosimetry, Uppsala, Sweden)을 

이용해 점 선량을 측정하여 측정값과 계산 값을 비교하였다. 

점 선량 분석을 위해 전산화단층촬영을 이용해 MVP 

(Mobius verification phantom)팬텀을 스캔한 후 영상을 치료

계획시스템에 입력하였다. MVP 팬텀은 가로 23 cm, 세로 

26 cm, 높이가 각각 4 cm, 6 cm인 고체등가물질(Virtual 

WaterTM)로 이루어져 있으며, 점 선량 분석을 위해 전리함을 

위치시킬 수 있는 7개의 공간이 있다. 또한 팬텀 사이에 필름을 

이용하여 선량분포 분석도 가능하다(Fig. 2). 

측정 전에 10×10㎠의 조사면으로 선량을 전달하고, 전

리함을 통해 전하량을 측정하여 선량과 전하량의 비를 구하

였고, 각 환자 별 치료계획으로 2번씩 선량 전달을 하였으

며, 선량이 가장 높은 선량 영역(High dose region)과 가장 

낮은 선량 영역(Low dose region)에서 측정하였다. 

Fig. 2 Mobius MVP(Mobius MVP with seven available 

ionization chamber position)

3) 선량분포(Dose distribution) 분석

선량분포 분석의 경우 감마지표 평가 방법을 사용하였으며, 

임상에서 주로 사용되는 3%/3 mm의 허용기준(acceptance 

criteria)을 적용하였다. 2차원의 모든 지점에서 감마지표가 

계산되어 지고, 이 중 감마지표가 1 이하인 지점의 개수의 

비율이 허용 오차를 통과한 비율(passing rate)이 되는데 이 

비율이 허용 값 95%보다 큰 지 확인하는 방법이다[12].

표적(target)과 주요장기(critical organ)를 포함해 치료 

부위 전체 부피의 감마지표를 소프트웨어 분석방법으로 MFX

를, 하드웨어 분석방법으로 반도체 검출기 배열Delta4PT 

(Scandidos AB, Uppsala, Sweden)을 이용하여 각각 측정하

였고, 허용기준 3%/3 ㎜를 적용해 통과 비율을 이용해 이를 

정량적으로 분석하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 선량-부피 히스토그램(DVH) 분석

Table 2는 DVH를 분석한 결과이다. 

PTV 전체 부피에 도달하는 평균 선량(Dmean)을 치료계획

시스템에서 계산된 선량을 기준으로 MFX와의 상대 오차율

을 비교한 결과 뇌전이 0.9±0.7%, 유방 1.0±0.6%, 총담관 

0.6±0.3%, 직장 0.7±0.5%, 전립선 1.2±0.9%, 자궁경부 

0.9±0.7%로, 평균 오차율은 0.9±0.6%였다(Fig. 3).

PTV 95% 부피에 도달하는 선량(D95)을 치료계획시스템에서 

계산된 선량을 기준으로 MFX와의 상대 오차율을 비교한 결과 

뇌전이 0.7±0.4%, 유방 0.9±0.6%, 총담관 0.6±0.6%, 직장 

0.9±0.4%, 전립선 1.6±1.2%, 자궁경부 1.5±0.9%로, 평균 

오차율은 1.0±0.8%였다(Fig. 3).

2. 점 선량(Point dose) 분석

Table 3은 점 선량을 분석한 결과이다. 

고 선량 영역에서 치료계획시스템에서 계산된 점 선량

을 기준으로 MFX와의 상대 오차율을 비교한 결과 뇌전이 

1.2±1.0%, 유방 0.3±0.2%, 총담관 1.5±0.7%, 직장 0.7±0.4%, 

전립선 0.9±0.8%, 자궁경부 0.9±0.6%로, 평균 오차율은 

0.9±0.7%였다(Fig. 4).

고 선량 영역에서 치료계획시스템에서 계산된 점 선량을 

기준으로 전리함 측정값와의 상대 오차율을 비교한 결과 뇌

전이 1.2±1.1%, 유방 0.4±0.4%, 총담관 0.6±0.4%, 직장 

1.5±0.6%, 전립선 0.6±0.5%, 자궁경부 0.9±0.3%로, 평

균 오차율은 1.1±0.7%였다(Fig. 4).

저 선량 영역에서 치료계획시스템에서 계산된 점 선량

을 기준으로 MFX와의 상대 오차율을 비교한 결과 뇌전이 

1.1±0.8%, 유방 0.9±0.7%, 총담관 1.0±0.9%, 직장 0.9±1.0%, 

전립선 0.9±0.8%, 자궁경부 1.6±1.4%로, 평균 오차율은 

1.1±0.9%였다(Fig. 5).

저 선량 영역에서 치료계획시스템에서 계산된 점 선량을 

기준으로 전리함 측정값와의 상대 오차율을 비교한 결과 뇌

전이 1.0±0.4%, 유방 1.1±0.9%, 총담관 1.7±0.9%, 직장 

1.3±0.9%, 전립선 0.6±0.4%, 자궁경부 1.4±0.6%로, 평균 

오차율은 1.2±0.7%였다(Fig. 5).
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3. 선량분포(Dose distribution) 분석

Table 4는 선량분포를 분석한 결과이다. 

MFX를 이용하여 측정한 감마지표 통과율은 뇌전이 

98.6±1.5%, 유방 99.4±0.9%, 총담관 99.2±0.8%, 직

장 99.1±0.7%, 전립선 99.5±0.8%, 자궁경부 97.2±1.1%

로, 평균 98.7±1.2%였다(Fig. 6).

Delta4PT를 이용하여 측정한 감마지표 통과율은 뇌전이 

98.3±0.3%, 유방 99.1±0.8%, 총담관 99.1±0.7%, 직장 

Table 2 DVH results compared against MFX based on 

calculated dose by RTPS(%)

Average Max Min SD1) 

DVH MFX
Dmean 0.9 2.3 0.0 0.6 

D95 1.0 3.0 0.0 0.8 

abbreviation

1) SD : standard deviation

Fig. 3 Comparison of relative error rates with MFX based on RTPS

Table 3 Comparison of patient point dose results in MFX and 

Ionization chamber(%)

Average Max Min SD1)

Point 

dose

MFX
High 0.9 2.7 0.1 0.7 

Low 1.1 3.5 0.0 0.9 

Chamber
High 1.1 2.7 0.0 0.7 

Low 1.2 3.0 0.1 0.7 

abbreviation 

1) SD : standard deviation

Fig. 4 Comparison of the relative error rate with MFX and 

chamber based on RTPS(High dose region) 

Fig. 5 Compa rison of the relative error rate with MFX and

chamber based on RTPS(Low dose region) 

Table 4 Comparison of patient dose distribution results in 

MFX and Delta4PT(%)

Average Max Min SD1)

Dose 

distribution

MFX
Global

98.7 100.0 96.4 1.2 

Delta4PT 98.4 100.0 96.1 1.3 

abbreviation

1) SD : standard deviation

Fig. 6 Comparison of patient dose distribution calculated by 

MFX and Delta4PT
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96.7±1.2%, 전립선 98.2±1.9%, 자궁경부 98.2±1.1%로, 

평균 98.4±1.3%였다(Fig. 6).

MFX와 Delta4PT의 감마지표 통과율 평균 오차는 1.5±1.3%

였다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

부피세기조절회전치료는 기존의 입체조형방사선치료

(conformal radiation therapy; CRT)에 비해 치료 계획 복

잡성의 증가 때문에 전반적인 수행과정에서 발생할 수 있는 

오차를 줄이기 위해 매우 정확하고 효율적인 정도관리가 필

요하다.

기존의 팬텀이나 전리함을 이용할 경우 많은 시간과 노

력, 비용이 요구되는 단점을 보완하기 위해 최근 연구가 활

발한 소프트웨어 기반 정도관리의 임상에서 유용성을 평가

하고자 하였고[13-15], 본 연구의 결과 원래의 치료계획과 

점 선량과 선량분포, DVH 분석 결과 3% 이내 오차범위를 

보이며 근접하게 일치함을 보였다.

Dewayne 등의 연구에 의하면 로그파일 기반 소프트웨어 

정도관리 방법은 몇 가지 보완할 점이 있다[16,17].

첫째, 로그파일은 인수검사(commissioning) 당시 장비

의 기초자료(beam date)를 이용하기 때문에 결과 값을 신

뢰하기 위해서는 장비에 대한 주기적인 정도관리가 정확하

다는 전제가 따른다. 

둘째, 본 연구에 사용한 동적 다엽콜리메이터 로그 파일

(dynalog file)에는 실제 환자에게 전달된 모니터선량

(monitor unit) 정보가 기록되지 않고, 갠트리 각도 오류

(gantry angle error)나 미세한 다엽콜리메이터의 오류

(MLC deviation error) 감지에는 한계가 있다.

이러한 단점에도 불구하고 모비우스 시스템의 장점은 첫

째, 효율성(efficiency)과 정확성(accuracy)이다. 치료 전

(pre)과 치료 중(during), 치료 후(post) 시간과 노력, 비용 

면에서 효율적으로 치료계획 또는 선량전달에 대한 정도관

리를 실시하며 실시간 검증을 할 수 있다. 제조사에서 제공

하는 다른 기관의 연구에 따르면 소요되는 시간을 70∼75% 

줄일 수 있고, 공간 해상도(spatial resolution)면에서 물리

적인 검출기 배열(detector array)에 비해 100배 이상의 해

상도로 분석이 가능하다는 결과 보고도 있다[18].

둘째, 실시간 DVH 분석을 해 준다는 점이다. Nelms 등

의 연구에 의하면 선량전달이 제대로 되었는지 확인하기 위

해 일반적인 DQA 방법으로 감마지표 평가를 사용하는데, 

감마지표 통과율과 임상적인 선량 지표사이에 관련성이 제

한적이라 보고된 바 있다[5]. 모비우스 시스템이 제공하는 

DVH 분석은 임상적으로 표적(target)과 주요장기(critical 

organ)에 대해 사용자가 치료계획을 평가함에 있어 많은 이

점을 준다.

셋째, 독립적인 알고리즘을 사용한다는 점이다. 이전 여

러 연구에서는 로그파일을 재구성하여 치료계획시스템의 

알고리즘으로 계산하는 한계점이 있다. 하지만 모비우스 시

스템은 독립적인 알고리즘을 사용함으로써 가상의 선량전

달을 통해 치료계획에 관한 전반적인 오류를 미리 확인할 

수 있는 장점이 있다. 

본 연구에서는 선형가속기와 치료계획시스템의 주기적인 

정도관리가 되어 있다는 전제 하에 소프트웨어 기반 정도관

리 시스템인 모비우스(Mobius)가 기존의 물리적 선량계측 

시스템과 비교해서 임상에서의 유용성을 평가한 결과 만족

할만한 결과를 보였고, 이를 이용해서 적응 방사선 치료의 

효과적이고 정확한 기초 자료로 사용될 수 있다고 사료된다. 
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