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Ⅰ. 서 론  

체적조절회전방사선치료(Volumetric modulated arc 

therapy: VMAT), 정위체부방사선치료(Stereotactic body 

radiation therapy: SBRT) 및 나선형 단층치료(Helical 

tomotherapy: HT) 치료기법들과 같은 최신 방사선치료에

서의 정확한 선량 전달 검증을 위해서 환자 맞춤형 선량품

질보증(Delivery quality assurance: DQA)이 필수적이다

[1-5]. 따라서, 환자에게 방사선을 정확하게 전달하기 위해 

치료 장비의 성능이 지정된 허용 오차 범위 이내에 들어오

는 것을 확인하기 위한 품질관리(Quality control: QC)는 

중요하다[6,7].

선량품질보증 과정에서, 품질관리는 측정된 선량 및 선량 

분포와 계산된 선량 및 선량 분포의 차이를 정량화한다. 통

계적 공정 관리(Statistical process control: SPC)는 품질

관리가 권고된 허용 오차 수준에서 작동하는지 확인하기 위

해 품질관리 과정을 모니터링 및 제어하기 위한 통계적 방

법이고, 품질관리의 변동성과 안정성을 평가하는 품질관리 

방법 중 하나이다[8,9]. 가장 잘 알려진 통계적 공정 관리방

법은 공정관리 전체 시간 동안 획득한 샘플을 기반으로 하
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여, 개별 값과 이동범위을 모니터링 하는 데 사용하는 개별 

값(individual, X)과 이동 범위(Moving range: MR) 관리

도 차트이다. 개별 값 관리도는 개별 측정값의 변화를 나타내

고, 이동범위 차트는 두 개의 연속 측정 값 사이의 변동성을 

나타낸다[9]. 이것들은 시간 경과에 따른 변동을 줄이기 위해

서 설계되었다. 그리고, 공정능력지수(Process capability 

index: Cp)와 공정적합지수(Process acceptablility index: 

Cpk)가 특정 범위내에서 품질관리가 잘 관리되고 있는지를 

측정하기 위해서 사용된다.

다수의 연구자들은 토모테라피를 이용하여 방사선 치료 시, 

최적의 치료계획의 질을 유지하기 위한, 피치(pitch), 조사야 

넓이(Field width: FW), 변조 계수(Modulation factor: 

MF) 간의 최적의 치료 계획 매개변수를 제시하였다[11-16]. 

최근에, 방사선치료에서 사용하는 장비, 기계적인 품질보증 

및 세기조절방사선치료 품질보증(Intensity modulated 

radiation therapy: IMRT) 결과를 분석하기 위해서 통계적 

공정 관리를 사용하였다[10, 17-22]. Binny 등은 토모테라

피에서, 통계적 공정 관리를 이용하여, 최적의 치료계획 매개

변수를 예측하기 위해서 계획된 다엽콜리메이터(Multileaf 

collimator: MLC) 분포와 치료계획매개변수를 조사하였다. 

뇌(23명), 두경부(28명), 골반(19명) 부위에서, ArcCHECK 

3차원 다이오드 배열 측정기(ArcCHECK 3D diode array, 

Sun Nuclear Corporation (SNC), Melbourne, FL, USA)

를 이용하여 DQA 통과 한 결과를 분석하였다[19]. 그러나, 

많은 기관들이 여전히, 선량품질보증을 진행하기 위해서, 

EBT 필름과 이온 전리함을 사용하고 있다. 그리고, 통계적 

공정 관리 방법을 이용하여 EBT 필름과 이온 챔버를 이용하

여 선량품질보증 결과를 분석하여, 치료 계획 매개변수에 

대한 가이드라인을 발표하지는 않았다.

본 연구의 목적은 토모테라피 치료 시, 통계적 공정 관리

방법을 이용하여, EBT 필름과 이온 전리함을 이용한 선량

품질보증 결과를 기반으로 다양한 치료계획 매개변수에 대

한 관리 상한 및 하한을 권고하고, 다양한 임상 증례에서 각 

치료 계획 매개변수에 대한 가이드라인을 제안하는 것이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 환자 특성

본 연구는 선량품질보증 결과가 통과 또는 실패한 총 145

명의 환자를 대상으로 하였다. 환자 케이스는 뇌(Pass: 45

명/Failure: 8명), 두경부(Pass: 32명/Failure: 9명), 골반

(Pass: 39명/Failure: 12명) 암 대상으로 하였다(Table 1-3). 

대상 환자들은 토모테라피 장비(TomoHDA, Accuracy Inc., 

Sunnyvale, CA, USA)를 이용하여 치료받았다.

2. 토모테라피에서의 환자 맞춤형 DQA 과정

대상 환자들은 토모테라피 치료계획시스템(Accuracy Inc., 

Sunnyvale, CA, USA)을 이용하여 치료계획이 세워졌다. 

선량품질보증 계획을 만들기 위해서 원통형의 고체 물 팬톰

(“Cheese phantom”, Accuracy Inc., Sunnyvale, CA, 

USA)을 사용하였다. Cheese 팬톰의 중심부에 위치한 이온 

전리함(Exradin A1SL, Standard Imaging, Middleton, 

WI, USA)은 타겟 체적내의 선량의 경사가 낮은(Low dose 

gradient) 부분으로 옮겼다. 토모테라피 치료계획에서, 절

대 점 선량과 감마값을 측정하기 위하여 이온 전리함과 EBT 

필름(International Specialty Products, Wayne, NJ, USA)

을 Cheese 팬톰에 삽입하여 사용하였다. 모든 환자에서 절

대 점 선량 오차(Absolute point dose difference: DD)와 

글로벌 감마 통과율(Gamma passing rate: GPR)을 분석하

였다. 절대 점 선량 오차의 허용기준은 ±5% 이내였고, 감

마 통과율은 3%/3 mm의 기준으로 90% 이상으로 하였다. 

만약, 두 종류의 값 중 하나만이라도 허용 오차 범위 이내에 

들어오지 않는다면, 선량품질보증 결과는 실패한 것으로 하

였다[23,24]. 

3. 통계적공정관리(Statistical process control: SPC)

모든 치료계획 매개변수들에 대해서 관리상한(Upper 

control limit: UCL)과 관리하한(Lower control limit: 

LCL)을 평가하기 위해 관리도(Control chart)를 사용하였

다. 중심선(Center line: CL)은 각 치료계획매개변수들의 

평균값을 나타낸다. 관리상한과 관리하한은 중심선의 ±3 

표준편차로 설정하였고, 이는 데이터 포인터들의 99.7%가 

공식(1-3)에 나타낸 것과 같이 정규분포 데이터 세트의 관

리 수준 내에 들어오는 것을 의미한다[10,18,19]. 

    


(1)

   (2)

    


(3)

여기에서,  는 평균값, 은 각 매개변수에 대한 범위, 

은 두 개의 연속된 측정 값의 절대적인 차이값 또는 이

동형 범위의 평균값, 는 번 측정하는 연속 세트에 의존

하는 상수값이다. 데이터세트는 각 분석을 위한 한 그룹으
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로서 고려되어졌으며, 따라서, 은 1, 는 1.128로 고정하

였다[8,19].

4. 분류 및 회귀 나무 모형(Classification and 

Regression Tree, CART)

CART(Classification and regression tree) 알고리즘은 

각각 종속 변수가 범주 또는 숫자인지 여부에 따라 분류 또

는 회귀 나무 중 하나를 생성하는 비모수적 결정 나무 학습

법이다. CART 알고리즘은 분할규칙에 근거하여 의사결정

나무 분석을 수행하는데 가장 일반적인 알고리즘이다[25]. 

선량품질보증 실패에 대한 가장 중요한 매개변수를 찾기 위

해 CART 알고리즘을 사용하였다. 15개의 치료계획 매개변

수를 독립 변수로 고려하였고, 선량품질보증 실패에 대한 

예측 변수로서 고려하였다. 선량품질보증 실패 사례가 적기 

때문에 부트스트랩(bootstrapping) 방식을 이용하여 실패 

횟수를 3배 증가시켜 분석하였다. 모든 통계분석은 Minitab 

(Minitab Inc., State College PA, USA)을 사용하여 분석

하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 치료계획매개변수와 선량품질보증 결과 분석

세 종류의 임상 증례에 대한 환자 특성과 종양체적, 총 분

할횟수, 총 선량, 분할 선량, 피치, 조사야 넓이, 계획 변조

계수(Planning modulation factor, MF), 실제 변조계수

(actual MF), 갠트리 회전 수, 갠트리 회전 시간, 치료시간, 

테이블 이동 거리, 테이블 이동 속도, 총 모니터 유닛, 엽열

린시간들의 치료계획매개변수 특징들은 Table 1-3에서 나

타내고 있다. 선량품질보증 결과 통과 및 실패한 경우는 각

각 116명(80.0%), 29명(20.0%)을 나타내었다.

2. 선량품질보증 실패와 치료계획매개변수들과의 상관

관계(Correlation between DQA failure and 

treatment planning parameters)

Fig. 1에서 치료계획변수에 대한 상대 변수 중요도를 나

타내었다. 모든 대상 환자들에서, 가장 유의미한 상위 3개 

변수는 엽열린시간, 갠트리 회전 주기, 테이블 속도순위였

(A) (B)

(C) (D)

Fig. 1. Variable importance of parameters influencing delivery quality assurance (DQA) failure. Classification and regression tree

(CART) were used to identify variable importance. Treatment planning parameters were considered as predictor variables and

DQA failure as the predictive variable. (A: All cases, B: Brain cases, C: Head and neck cases, D: Pelvis cases)
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다(Fig. 1(A)). 뇌종양의 경우, 유의미한 상위 3개 변수는 

엽열린시간, 갠트리 회전 주기, 피치였다. 두경부 종양에서

는, 총분할횟수, 총선량, 엽열린시간 순으로 기록되었다. 골

반암의 경우, 엽열린시간이 상대적으로 가장 유의미하였고, 

갠트리 회전 주기와 테이블 속도 순서로 기록되었다. 

3. 각 임상 증례에서의 통계적공정관리 분석 결과 

1) Brain case

Table 1은 뇌종양에서의 치료계획 매개변수의 특징과 선

량품질보증의 결과를 보여준다. 선량품질보증 결과가 통과

된 경우에서, 절대 점 선량 오차와 감마통과율은 각각, 1.41 

± 1.54%와 96.16 ± 1.75%를 보여주었고, 실패한 경우에

서의 절대 점 선량와 감마통과율은 각각, 1.39 ± 1.08%와 

86.78 ± 1.94%를 나타내었다.

Accuray 사에서는, 다엽콜리메이터 오류 증가 위험으로 

인해 100ms 미만의 엽열린시간비율을 30% 미만으로 유지

하도록 권장하고 있다[15]. 합격과 불합격 사례의 경우 엽열

린시간이 100ms 미만인 경우의 비율은 각각 22.74 ± 10.35%
와 38.03 ± 13.89%를 기록하였다(Table 1). Accuray 회사

는 최적의 갠트리 회전 주기를 20초로 권장하였다[26]. 합

격 및 불합격의 평균 갠트리 회전 주기는 각각 17.76초와 

14.82초로 Accuray 벤더가 권장하는 것보다 낮게 기록되었

다. 합격과 불합격의 평균 피치는 각각 0.36 ± 0.05과 0.31 

± 0.05이었다. 합격자와 불합격자의 경우 갠트리 회전 수

는 각각 17.66 ± 5.59과 20.99 ± 5.67를 기록하였다.

2) Head and neck case

Table 2는 두경부종양에서의 치료계획 매개변수의 특징

과 선량품질보증의 결과를 보여준다. 선량품질보증 결과가 

통과된 경우에서, 절대 점 선량 오차와 감마통과율은 각각, 

1.97 ± 1.14%와 96.90 ± 2.11%를 보여주었고, 불합격한 

경우에서의 절대 점 선량오차와 감마통과율은 각각, 0.40 

± 1.70%와 84.03 ± 8.38%를 나타내었다. 모든 경우에서

의 총 분할횟수는 27.32 ± 5.96이었고, 합격과 불합격의 

경우는 각각, 29.38, 20.00이었다. 총 선량은 모든 두경부

암 사례에서 약 5478 cGy였으며, 통과 및 불합격 사례 모두

에서 각각 5831 cGy 및 4224 cGy였다. 엽열린시간이 100 

ms 미만인 모든 두경부암 사례의 비율은 29.4 ± 11.2%였

고 관리상한 및 관리하한은 각각 46.29 및 11.61를 나타내

었다. 합격과 불합격의 경우에서의 100 ms 미만의 LOT 비

율은 각각 26.7 ± 3.32%와 38.9 ± 31.63%였다. 갠트리 

회전 주기는 모든 경우에서 18.28 ± 5.33이었고, 합격 및 

불합격의 경우 각각 17.48 ± 4.67 및 21.12 ± 7.02이었다. 

두경부암은 모두 갠트리 회전 주기가 15.34 ± 3.48였고, 

합격과 불합격은 각각 15.66 ± 3.76과 14.21 ± 2.38이었다.

Table 1. Summary of the statistical analysis for brain cases

Treatment planning 

parameters 

All cases 

(Average ± SD)
UCL LCL

Passed cases 

(45, Average ± SD)

Failed cases 

(8, Average ± SD)

Target volume [cc] 977.57 ± 709.48 2637.21 2081.24 943.51 ± 723.21 1169.20 ± 591.19 

Total fractions 19.66 ± 9.64 44.75 -5.55 19.60 ± 9.58 20.00 ± 10.00

Total dose [cGy] 4394.34 ± 1423.45 8729.56 22.26 4375.56 ± 1396.70 4500.00 ± 1561.25 

Fractional dose [cGy] 248.57 ± 62.85 421.29 84.58 248.31 ± 62.25 250.00 ± 66.14 

Pitch 0.35 ± 0.06 0.52 0.21 0.36 ± 0.05 0.31 ± 0.05 

Field width [cm] 2.40 ± 0.39 3.01 1.67 2.38 ± 0.42 2.51 ± 0.00

MF [Planning] 2.51 ± 0.31 3.08 1.87 2.48 ± 0.29 2.68 ± 0.35

MF [Actual] 2.04 ± 0.32 2.83 1.20 2.02 ± 0.32  2.16 ± 0.30 

GR [number of rotation] 18.16 ± 5.73 32.04 3.28 17.66 ± 5.59 20.99 ± 5.67 

GP [s] 17.31 ± 3.39 27.63 7.88 17.76 ± 3.30 14.82 ± 2.76

Treatment time [s] 313.54 ± 113.16 645.71 -15.90 314.94 ± 118.58 305.65 ± 75.27 

Couch Travel [cm] 17.31 ± 19.68 25.55 3.43 17.61 ± 21.30  15.64 ± 2.95 

Couch speed [cm/s] 0.06 ± 0.06 0.09 0.01 0.06 ± 0.07 0.05 ± 0.01 

Total MUs 4461.44 ± 1727.57 9352.84 -377.01 4487.61 ± 1808.16 4314.24 ± 1164.54 

LOT [%] 25.05 ± 12.25 59.37 -13.89 22.74 ± 10.35 38.03 ± 13.89 

DD [%] 1.40 ± 1.48 5.42 -2.61 1.41 ± 1.54 1.39 ± 1.08 

GPR [%] 94.75 ± 3.80 101.85 90.48 96.16 ± 1.75 86.78 ± 1.94 

SD, standard deviation; UCL, upper control limit; LCL, lower control limit; FW, field width; MF, modulation factor; GR, gantry rotations; GP,

gantry periods; MU, monitor units; LOT, the percentage of leaf open time below 100 ms; DD, dose difference; GPR, gamma passing rate.
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3) Pelvis case

Table 3은 골반암에서의 치료계획 매개변수의 특징과 선

량품질보증의 결과를 보여준다. 선량품질보증 결과가 통과된 

경우에서, 절대 점 선량오차와 감마통과율은 각각, 1.10 ± 
1.44%와 92.78 ± 4.14%를 보여주었고, 불합격한 경우에서

의 절대 점 선량오차와 감마통과율은 각각, 1.40 ± 1.67%와 

Table 2. Summary of the statistical analysis for head and neck cases

Treatment planning 

parameters 

All cases 

(Average ± SD)
UCL LCL

Passed cases 

(45, Average ± SD)

Failed cases 

(8, Average ± SD)

Target volume [cc] 305.17 ± 151.18 794.20 -212.35 291.04 ± 149.99 355.39 ± 162.24

Total fractions 27.32 ± 5.96 38.90 19.85 29.38 ± 3.25 20.00 ± 7.98

Total dose [cGy] 5478.37 ± 1256.88 8787.25 2876.54 5831.25 ± 913.01 4223.67 ± 1644.48 

Fractional dose [cGy] 201.34 ± 18.56 247.85 148.74 198.25 ± 19.38 212.33 ± 11.66 

Pitch 0.41 ± 0.06 0.47 0.37 0.42 ± 0.01  0.37 ± 0.10 

Field width [cm] 2.51 ± 0.00 2.51 2.50 2.51 ± 0.00 2.51 ± 0.01

MF [Planning] 2.33 ± 0.14 2.63 2.05 2.34 ± 0.13 2.31 ± 0.20

MF [Actual] 1.72 ± 0.20 2.31 1.10 1.71 ± 0.20  1.77 ± 0.21 

GR [number of rotation] 18.28 ± 5.33 29.95 5.00 17.48 ± 4.67 21.12 ± 7.02 

GP [s] 15.34 ± 3.48 23.53 7.78 15.66 ± 3.76 14.21 ± 2.38

Treatment time [s] 271.65 ± 65.69 437.07 95.12 266.07 ± 62.70 291.47 ± 79.46 

Couch Travel [cm] 18.43 ± 4.68 30.80 5.90 18.35 ± 4.68  18.71 ± 5.20 

Couch speed [cm/s] 0.07 ± 0.01 0.09 0.04 0.07 ± 0.01 0.07 ± 0.01 

Total MUs 3650.31 ± 1001.67 6335.25 767.58 3551.15 ± 987.90 4002.89 ± 1086.79 

LOT [%] 29.37 ± 11.19 34.98 18.40 26.69 ± 3.32 38.92 ± 21.63 

DD [%] 1.62 ± 1.40 5.24 -1.31 1.97 ± 1.14 0.40 ± 1.70 

GPR [%] 94.07 ± 6.74 102.85 90.96 96.90 ± 2.11 84.03 ± 8.38 

SD, standard deviation; UCL, upper control limit; LCL, lower control limit; FW, field width; MF, modulation factor; GR, gantry rotations; GP,

gantry periods; MU, monitor units; LOT, the percentage of leaf open time below 100 ms; DD, dose difference; GPR, gamma passing rate.

Table 3. Summary of the statistical analysis for pelvis cases.

Treatment planning parameters 
All cases 

(Average ± SD)
UCL LCL

Passed cases 

(45, Average ± SD)

Failed cases 

(8, Average ± SD)

Target volume [cc] 756.72 ± 587.52 1864.25 -6.32 660.20 ± 538.25 1172.92 ± 776.95

Total fractions 17.90 ± 6.98 38.55 -2.82 16.74 ± 7.25 20.36 ± 5.71

Total dose [cGy] 4239.02 ± 748.56 6049.28 2404.51 4168.97 ± 777.94 4278.57 ± 773.78 

Fractional dose [cGy] 279.22 ± 121.71 617.30 21.62 299.49 ± 132.84 220.00 ± 42.79 

Pitch 0.31 ± 0.08 0.58 0.12 0.31 ± 0.08 0.32 ± 0.06 

Field width [cm] 3.86 ± 1.28 6.83 0.30 3.56 ± 1.28 4.87 ± 0.68

MF [Planning] 2.42 ± 0.39 3.22 1.30 2.38 ± 0.41 2.56 ± 0.31

MF [Actual] 1.76 ± 0.30 2.59 1.10 1.81 ± 0.32  1.61 ± 0.16 

GR [number of rotation] 19.87 ± 6.36 35.31 4.07 20.12 ± 6.56 19.08 ± 6.57 

GP [s] 18.57 ± 3.97 30.60 8.79 19.69 ± 3.69 15.52 ± 2.87

Treatment time [s] 366.09 ± 133.46 619.54 66.23 391.30 ± 132.21 296.33 ± 126.86 

Couch Travel [cm] 22.26 ± 8.76 41.75 -0.26 20.45 ± 7.95  28.66 ± 9.35 

Couch speed [cm/s] 0.07 ± 0.04 0.15 -0.03 0.06 ± 0.03 0.10 ± 0.02 

Total MUs 5074.44 ± 1924.94 8543.29 930.56 5446.85 ± 1910.21 4032.14 ± 1770.28 

LOT [%] 22.57 ± 8.43 40.32 -0.76 19.78 ± 7.25 31.33 ± 5.21 

DD [%] 1.40 ± 1.70 4.00 -1.78 1.10 ± 1.44 1.40 ± 1.67 

GPR [%] 92.16 ± 4.53 101.23 86.37 93.80 ± 2.63 92.78 ± 4.14 

SD, standard deviation; UCL, upper control limit; LCL, lower control limit; FW, field width; MF, modulation factor; GR, gantry rotations; GP,

gantry periods; MU, monitor units; LOT, the percentage of leaf open time below 100 ms; DD, dose difference; GPR, gamma passing rate.
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92.78 ± 4.14%를 나타내었다. 100ms 미만의 엽열린시간 

비율은 22.57 ± 8.43%였으며, 합격 및 불합격의 경우 100ms 

미만의 엽열린시간 비율은 각각 19.78 ± 7.25% 및 31.33 

± 5.21%를 나타내었다. 전체적인 갠트리 회전 주기의 평균

값은 18.57 ± 3.97이었고, 합격 및 불합격 경우에서는 각각 

19.69 ± 3.69 및 15.52 ±02.87였다. 평균 테이블 속도는 

모든 골반암 사례에서 0.07 ± 0.04였으며, 합격 및 불합격 

사례는 각각 0.06 ± 0.03 및 0.10 ± 0.02이었다.

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

Fig. 2. Control charts of  dose difference and gamma passing rate for brain, head and neck and pelvis cases. The means

are plotted as blue lines, and the upper and lower control lines are plotted as red lines.

(a and b: Control chart of dose difference and gamma passing rate for brain cases, c and d: Control chart of dose difference

and gamma passing rate for head and neck cases, e and f: Control chart of dose difference and gamma passing rate for

pelvis cases)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 선량품질보증 결과를 기반으로 계획 매개

변수에 대한 관리상한 및 관리하한을 제안하기 위해 통계적

공정관리의 결과를 분석하고, 토모테라피 선량품질보증에 

대한 계획 매개변수에 대한 가이드라인을 제시하였다. 각 

임상 사례에 대한 선량품질보증의 통과 사례를 분석하고 각 

계획 매개 변수의 범위를 Fig. 2와 Table 4에 요약했다. 

본 연구에서는 모든 치료 부위에서 100 ms 미만 엽열린

시간의 비율을 Table 4에 요약했다. Accuray 사는 다엽콜

Table 4. Summary of treatment planning parameters using statistical process control for delivery quality assurance (DQA)

Treatment planning 

parameters 
Anatomical site Planning guideline (No limits: expect approx. )

LOT Brain 59.37 ∼ -13.89

Head and neck 34.98 ∼ 18.40

Pelvis 40.32 ∼ -0.76

Gantry period [s] Brain  27.63 ∼ 7.88

Head and neck  23.53 ∼ 7.78

Pelvis 30.60 ∼ 8.79

Couch speed [cm/s] Brain   009 ∼ 0.01

Head and neck  0.09 ∼ 0.04

Pelvis  0.15 ∼ -0.03

Couch Travel [cm] Brain  25.55 ∼ 3.43

Head and neck 30.80 ∼ 5.90

Pelvis  41.75 ∼ -0.26

MF [Actual] Brain  2.83 ∼ 1.20

Head and neck 2.31 ∼ 1.10

Pelvis 2.59 ∼ 1.10

MF [Planning] Brain 3.08 ∼ 1.87

Head and neck 2.63 ∼ 2.05

Pelvis  3.22 ∼ 1.30

Total dose [cGy] Brain  8729.56 ∼ 22.26

Head and neck 8787.25 ∼ 2876.54

Pelvis 6049.28 ∼ 2404.51

Target volume [cc] Brain  2637.21 ∼ 2081.24

Head and neck 794.20 ∼-212.35

Pelvis 1864.25 ∼ -6.32

Fractional dose [cGy] Brain 421.29 ∼ 84.58

Head and neck  247.85 ∼148.74

Pelvis  617.30 ∼ 21.62

Total fraction Brain  44.75 ∼ -5.55

Head and neck  38.90 ∼ 19.85

Pelvis  38.55 ∼ -2.82

Pitch Brain  0.52 ∼ 0.21

Head and neck 0.47 ∼ 0.37

Pelvis 0.58 ∼ 0.12

Treatment time [s] Brain  645.71 ∼15.90

Head and neck  437.07 ∼ 95.12

Pelvis  619.54 ∼ 66.23
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리메이터 오류 및 선량품질보증 실패 증가의 위험으로 인해 

100 ms 미만 엽열린시간 비율을 30% 미만으로 유지하도록 

권고했다[15]. 본 연구에서는 모든 임상증례에서, 선량품질

보증 통과의 경우에서 100 ms 미만의 엽열린시간 비율이 

30% 이내였고, 불합격의 경우 엽열린시간 비율이 30% 이상

이 되는 것을 확인하였다. 이 결과는 Accuray 사의 권고사

항과 일치하는 것을 확인하였다. 

Binny 등은 뇌, 두경부, 골반 사례에서 통계적공정관리

를 사용하여 7가지 계획 매개변수(%LOT < 100 ms, 투영 

수, 변조계수, 갠트리 회전 주기, 테이블 이동, 사이노그램 

세그먼트)의 지침을 조사하여 아래와 같은 결과들을 도출하

였다[19]. 뇌, 두경부 및 골반의 경우 %LOT < 100 ms 값은 

각각 27-41%, 19-44% 및 37-70%였다. 연구자들은 또한 

3개 부위에 대한 엽열린시간 에 대한 절대 점 선량오차와 감

마통과율 변화가 상관관계를 나타내지 않는다고 제시하였

다[18]. 그러나, 다른 연구에서 비록 환자 수는 6명의 환자

에 불과했지만, 작은 엽열린 시간이 선량품질보증 실패 확

률을 증가시키는 것으로 보고되어졌다[27].

선량품질보증 실패 사례에서 타겟 체적은 모든 치료의 경

우에서, 선량품질보증 통과 사례의 타겟 체적 보다 큰 것으로 

확인되었다. 또한, 선량품질보증 불합격 경우에서 치료 시간, 

테이블 이동 및 총 모니터 유닛이 증가했음을 확인하였다. 

타겟이 축 방향으로 길고 크면, 테이블이 종축 방향으로 많이 

이동하는 경우 이동의 불확실성이나 나선 조사야 접합 부분 

때문에 thread 효과로 인한 산란선의 영향으로 선량품질보증 

결과가 상대적으로 낮을 것으로 예상된다. 또한, 일반적으로 

선량이 증가함에 따라 모니터 유닛이 증가하게 되면, 다엽콜

리메이터의 열림과 닫히는 다엽콜리메이터가 증가하여 불확

실성이 증가할 수 있다고 예측할 수 있다[27,29].

치료 계획 매개변수의 값은 통계적공정관리를 사용하여 

선량품질보증 통과 확률을 개선하기 위해 치료 전에 변경 

할 수 있다. 토모테라피 치료계획시스템에는 다양한 치료 

계획 매개변수가 있기 때문에 이러한 다양한 매개변수를 변

경하기 위해 재계획 및 환자별 품질 보증을 결정하는 데 시

간이 많이 소비되고, 반복적인 작업이 될 수 있다. 따라서, 

선량계측사 및 의학물리사가 다양한 치료 부위에 대한 각 

치료계획 매개변수의 가이드라인을 따르면 선량품질보증 

결과를 미리 예측할 수 있을 것으로 예상할 수 있다. 하지

만, 치료계획매개변수 변경 시에는 반드시, 치료 계획의 질

이 치료계획매개변수 변경 전과 동일하게 유지할 수 있도록 

치료계획을 세우는 것이 필요하다. 

본 연구는 후향적 연구에 기반하여 한계점을 가지고 있다. 

본 연구에서 모든 선량품질보증 측정은 EBT3 필름을 사용하

여 수행되었으며, 필름 스캐너 빛의 영향으로 인해 스캐너 

램프의 온난화, 필름 균질성, 스캔 간 안정성, 장기 안정성을 

비롯한 다양한 불확실성의 원인에 개입되었을 수 있다. 스캐

너의 광 산란, 필름 보정, 팬톰 설정, 측정 위치 및 인적 오류. 

이러한 불확실성은 선량품질보증의 정확도를 떨어뜨리는 원

인이 될 수 있다[28]. 본 연구의 환자 수(145명)는 많지 않지

만, 이전에 발표된 논문의 환자 수에 비해 상대적으로 많은 

것으로 판단된다. Binny 등은 토모테라피에서 70명의 환자

에 대한 통계적공정관리를 기반으로 하는 권장 최적 전달 매

개변수에 대해 연구했다[/19]. 따라서, 우리는 선량품질보증 

불합격 데이터를 수집하고 있으며, 현재 선량품질보증 결과

를 예측할 수 있는 모델을 개발하고 있다. 정확한 모델을 개발

하기 위하여, 많은 수의 선택된 환자를 모집하고 있으며, 추가 

예측 모델 검증에 대한 연구를 계획하고 있다.

Ⅴ. 결 론

토모테라피시스템에 대한 선량품질보증 결과를 기반으로 

치료계획 가이드라인을 수립하기 위해 통계적공정관리의 

유용성에 대해서 평가하였다. 통계적공정관리를 사용하여 

선량품질보증 실패 확률을 줄이기 위해 토모테라피에서 각 

치료계획 매개변수의 가이드라인을 제안하였다. 이러한 가

이드라인을 참고하여 선량품질보증 실패를 줄이기 위해 치

료 전에 치료계획 매개변수를 고려할 수 있도록 허용범위을 

제안하였다. 100 ms 이하의 엽열린시간 비율이 많아지면 

많을수록 선량품질보증 결과가 불합격이 될 확률이 높아지

기 때문에, 치료계획시 엽열린시간이 빠른 부분을 줄이는 

것이 선량품질보증 결과의 통과율을 높일 수 있을 것으로 

사료된다. 일상적으로 임상에 직접적으로 통계적 분석을 사

용하기는 어렵지만, 치료계획자나 선량계측사가 치료계획 

매개변수에 따른 선량품질보증 결과를 미리 예측하는데 도

움이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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