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ABSTRACT

This study measures the additional dose for each treatment area using kV X-ray based OBI (On-Board Imager) 

and CBCT (Cone-Beam CT), which have excellent spatial resolution and contrast, and evaluates the adequacy and 

stability of radiation management aspects of IGRT. The subjects of the experiment were examined with OBI and 

CBCT attached to a linear accelerator (Clinac IX), and ring-shaped Halcyon CBCT under imaging conditions for 

each treatment area, and the dose at the center was measured using an ion chamber. OBI single fraction dose was 

measured as 0.77 mGy in the head area, 3.04 mGy in the chest area, and 7.19 mGy in the pelvic area. The 

absorbed doses from the two devices, Clinac IX CBCT and Halcyon CBCT, were measured to be similar in the 

pelvic area, at 70.04 mGy and 70.45 mGy. and in chest CBCT, the Clinac IX absorbed dose (70.05 mGy) was 

higher than the Halcyon absorbed dose (21.01 mGy). The absorbed dose to the head area was also higher than 

that of Clinac IX (9.08 mGy) and Halcyon (5.44 mGy). In kV X-ray-based IGRT, additional radiation exposure 

due to photoelectric absorption may affect the overall volume of the treatment area, and caution is required.
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Ⅰ. INTRODUCTION

기하학적 측면과 선량학적 측면에서 표적 종양

에 방사선의 정확한 선량 전달은 방사선치료의 성

패를 좌우할 수 있는 중요한 요소이다[1,2]. 그러나 

종양이나 종양 주위 정상조직의 움직임(Internal 

Target Volume; ITV), 매 치료 시 환자의 자세 변화

(Setup margin) 등에 다양한 요인에 의하여 치료의 

오차를 발생시킬 수 있다[3]. 방사선치료 전 기간 중 

치료 정확도 및 오차 발생 요인에 대한 검증은 전자

포탈영상장치(Electronic Portal Imaging Device; EPID)

와 영상유도방사선치료(Image Guided Radiotherpay; 

IGRT)의 도입으로 환자 셋업(Set-up) 오차를 최대한 

줄일 수 있게 되었다[4,5].

최근 세기변조방사선치료 (Intensity Modulated 

Radiation Therapy; IMRT)나 입체적 세기조절 회전

치료(Volumetric modulated arc therapy; VMAT)는 치

료 범위 내에서 수 mm 간격의 급격한 선량 변화로 

정상조직에 대한 장해 발생 확률을 감소시키며 정

밀한 치료 선량 전달을 통해 종양을 치료하고 있

다. 이러한 복잡하고 정밀한 치료기술들은 치료계

획의 재현성과 정확한 환자 셋업이 요구되므로 임

상에서는 다양한 영상유도방사선치료 기술들이 적

용되고 있다[6].

영상유도방사선치료는 CT 모의치료 장치(CT 

Simulation)를 이용한 치료계획이 보편화되면서 디

지털 재구성 영상을 이용하여 2차원적 투시 영상과 

3차원 영상을 방사선 유도 영상과 융합 과정을 통

하여 환자 셋업 오차를 최소화할 수 있게 되었다. 

또한 영상유도방사선치료 기술은 종양의 부피, 모

양, 정상조직의 체계적인 변화를 모니터링하여 방

사선치료를 함으로써 환자의 치료계획 용적
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(Planning Target Volume; PTV)의 마진(margin)을 크

게 감소시키고 종양 제어 확률을 향상시키는데 기

여하고 있습니다[7,8]. 임상에서 사용되고 있는 영상

유도방사선치료는 크게 전리 방사선 기반 시스템

과 비전리 방사선 기반 시스템으로 구분된다. 

전리 방사선 기반 영상유도방사선치료는 kV X선 

에너지를 이용한 OBI, CBCT, ExacTrac와 MV X선 

에너지를 이용한 EPID, Fan-Beam MVCT 등이 있으

며, 비전리 방사선 기반 영상유도방사선치료는 초

음파 유도, 자기공명영상(MRI) 유도, 표면 유도 방

사선치료가 시행되고 있다. 비전리 방사선 기반 영

상유도방사선치료 기술의 최대 장점은 방사선 피

폭을 최소화시켜 줄 수 있으며, 실시간 영상획득을 

통하여 종양이나 관심영역(ROI)의 움직임을 파악

할 수 있다. 그러나 임상에서는 영상 유도 이미지

의 공간 해상력과 대조도가 우수한 kV X선 에너지

를 이용한 영상유도방사선치료 기법이 가장 많이 

선호되고 있다. 특히 선형가속장치에 장착된 kV X

선을 이용한 OBI (On Board Imager;OBI)와 CBCT 

(Cone Beam CT)가 대표적이다[9]. 

OBI 시스템(Varian, Palo Alto, CA)은 전면 및 측

면의 직교 2차원 평면 영상을 획득하여 인체의 해

부학적 구조나 이식된 기준 마커와 일치시켜 환자 

셋업과 오차를 최소화한다. 해부학적 기준 영상은 

CT 모의치료를 이용한 디지털 재구성 영상의 뼈대 

표시를 기반으로 2D-2D 매칭이 시행된다[2,9]. 

CBCT (Varian, Palo Alto, CA)는 동일한 kV X선 

콘 빔으로 200°, 360° 영상을 획득하여 CT 모의치

료의 치료계획 영상과 횡단면, 시상면, 관상면의 

3D-3D 매칭을 통하여 환자 셋업이 시행된다. 

CBCT는 디지털 재구성 영상과 뼈대 표시 기반뿐

만 아니라 연부조직 매칭도 가능한 장점이 있으며, 

환자 셋업에 대한 오차를 Translation (vertical, 

longitudinal, lateral) 및 Rotation (roll, yaw, pitch)의 6

개 방향에서 치료대(Couch) 보정도 가능하다[2,10].

Yi et al.[11]은 28명의 환자를 대상으로 일별 kV 

영상과 주별 MV 영상의 654개 직교 포털 영상과 

X선 영상 간의 설정 차이를 분석하였다. 그 결과 

일일 kV OBI 적용 시 오차를 5.6 mm에서 1 mm로 

감소시켰으며 주간(Weekly) 전자포탈영상(EPID)이 

필요하지 않다는 결론을 내렸다. 

Bujold et al.[6]은 CBCT 영상유도방사선치료를 이

용한 환자 셋업은 치료계획의 기하학적 불확실성

을 감소시켜 치료계획용적 마진(PTV margin)을 1 ~ 

2 mm 줄여 줄 수 있을 것으로 기대하였다. 이렇듯 

영상유도방사선치료 분야에서 kV X선 평면 및 체

적 기반의 OBI, CBCT는 임상에서 매우 보편적이

며 급격히 증가되고 있는 추세이다. 그러나 전리 

방사선 기반 영상유도방사선치료의 경우 매 분할 

횟 수 당 추가 피폭선량의 문제가 발생한다. 특히 

골반부의 CBCT 경우 2 ~ 3 cGy 방사선량이 추가

적으로 전달된 되고 있다[12]. 이에 본 연구를 임상

에서 가장 많이 사용되는 kV X선 기반 OBI와 

CBCT를 이용하여 치료 부위별 추가 선량을 측정

하여 영상유도방사선치료의 방사선 관리 측면의 

적정성을 평가하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

본 연구는 kV X선 기반 영상유도방사선치료 장

치(IGRT) 중 임상에서 가장 많이 사용되고 있는 선

형가속장치 OBI(On Board Imager;OBI) 시스템

(Clinac IX, Varian, Palo Alto, CA)과 CBCT(Cone 

Beam CT)을 이용하였으며, 또한 링 모양의 

Halcyon 2.0 선형가속장치(Varian, Palo Alto, CA)의 

CBCT를 이용하여 치료 부위별 영상유도방사선치

료 장치의 촬영 조건에 따른 추가 선량을 비교하고

자 한다. Fig. 1-(a)는 OBI 전면 선량 측정과 (b) 선

량 측정에 이용된 Unfors RaySafe XI 이온 챔버

(Unfors, Sweden)를 동중심점(Isocenter) 설치하였다.

측정에 앞서 보일 샤를의 법칙에 따라 온도, 습

도에 따른 이온 챔버의 측정값을 Eq. (1)과 같이 보

정을 진행하였다.

  ∙



∙



(1)

Fig. 2-(a)는 Clinac IX CBCT 장치의 동중심점

(Isocenter)과 (b) Halcyon 링 모양의 CBCT 중심점에 

이온 챔버를 위치하여 각각 장비별 영상획득 조건

에 따라 치료 부위별 조사선량을 측정하였다. 치료 
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부위는 머리, 흉부, 골반부로 나누어 임상 적용 영

상획득 기준 조건으로 설정하였다.

(a) OBI AP irradiation at isocenter

(b) Unfors XI detector and ion chamber

Fig. 1. Measurement of OBI radiation dose using an 
ion chamber.

kV X선 기반 영상유도 방사선치료장치인 OBI의 

영상획득 조건은 임상에서 부위별 적용 조건을 사

용하였으며, Table 1과 같이 머리 부위 전면 100 

kVp, 200 mA, 20 ms, 측면 70 kVp, 200 mA, 25 ms, 

흉부는 전면 75 kVp, 200 mA, 25 ms, 측면 95 kVp, 

200 mA, 200 ms, 골반 부위는 전면 75 kVp, 200 

mA, 50 ms, 측면 105 kVp, 200 mA, 400 ms로 설정

하여 중심부 선량을 각각 부위별 5회씩 측정하였다. 

Table 1. OBI imaging acquisition conditions for each 
treatment area

Device Region direction kVp mA ms

Clinac 
IX

OBI

Head
AP 100 200 40

Lat 70 200 25

Chest
AP 75 200 25

Lat 95 200 200

Pelvis
AP 75 200 50

Lat 105 200 400

(a) Clinac IX CBCT

(b) Halcyon CBCT

Fig. 2. Measurement of exposure dose at the central 
point of CBCT using an ion chamber.

CBCT 영상유도방사선치료 장치의 영상획득 조

건은 Table 2와 같이 Clinac IX CBCT에서 머리 부

위 100 kVp, 20 mA, 20 ms, 흉부는 125 kVp, 80 

mA, 13 ms, 골반 부위는 125 kVp, 80 mA, 13 ms로 

설정하였다. Halcyon CBCT는 머리 부위 100 kVp, 

8.4 mA, 흉부는 125 kVp, 9.8 mA, 골반 부위는 125 

kVp, 30 mA로 부위별 임상 적용 조건을 적용하여 

중심부의 조사선량을 5회씩 측정하였다.

Table 2. CBCT image acquisition conditions for each 
treatment area

Device Region kVp mA ms
Pulse 
mA

Pulse 
ms

mAs 
(Default)

Clinac 
IX

CBCT

Head 100 20 20 - - -

Chest 125 80 13 - - -

Pelvis 125 80 13 - - -

Halcyon
CBCT

Head 100 8.40 - 30 10 139

Chest 125 9.80 - 35 10 301

Pelvis 125 30 - 80 15 1,074
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Ⅲ. RESULT

본 연구는 kV X선 기반 영상유도방사선치료 장

치인 OBI와 CBCT를 이용한 환자 셋업 시 치료 부

위별 환자가 받는 추가 선량을 동중심점에서 측정

하였다. 측정 결과 Table 3과 같이 직교 2차원 평면 

영상을 획득하는 OBI 시스템에서는 머리 부위에 

임상 영상획득 조건으로 조사한 결과 전면에서 평

균 65.87±0.19 mR, 측면에서 21.98±0.13 mR으로 전

면에서 높은 촬영 조건으로 측면보다 3배나 많은 

선량이 측정되었다. 흉부에서는 전면에서 평균 

23.13±0.14 mR, 측면에서 323.68±0.65 mR이 측정되

었다. 측면 영상획득 조건에서 14배의 차이를 보였

다. 골반 부위의 측정 선량은 전면에서 평균 

43.31±0.19 mR, 측면에서 776.97±0.44 mR로 측면 

영상획득 조건에서 18배 많은 선량이 측정되었다. 

선량 측정 결과도 촬영 조건이 가장 높은 골반 부

위 측면 영상획득 시 가장 높게 나타났다. 

Table 3. Measurement of exposure dose to AP and lateral sides using OBI for each treatment area

trial

Measurement exposure dose from OBI (mR)

Head Chest Pelvis

AP Lat. AP Lat. AP Lat.

1 65.60 22.15 23.22 322.45 43.18 776.24 

2 65.89 22.11 22.96 323.70 43.09 777.10 

3 65.71 21.80 23.34 323.82 43.62 776.98 

4 66.12 21.96 23.11 324.17 43.43 776.91 

5 66.01 21.89 23.03 324.24 43.21 777.60 

Average 65.87 21.98 23.13 323.68 43.31 776.97 

SD 0.19 0.13 0.14 0.65 0.19 0.44 

Table 4. Measurement of exposure dose for each area using CBCT

trial

Measurement exposure dose from OBI (mR)

Head Chest Pelvis

Clinac IX Halcyon Clinac IX Halcyon Clinac IX Halcyon

1 1,037 618 7,997 2,401 7,989 8,038 

2 1,035 622 7,995 2,393 8,001 8,044 

3 1,031 624 7,998 2,397 7,992 8,043 

4 1,038 621 8,003 2,404 7,997 8,038 

5 1,039 620 7,991 2,398 7,998 8,048 

Average 1,036 621 7,997 2,399 7,995 8,042 

SD 2.83 2.03 3.92 3.72 4.32 3.82 

kV X선 기반 영상유도방사선치료장치인 CBCT

의 치료 부위별 환자가 받는 추가 선량은 Table 4

와 같다. 측정 결과, Clinac IX CBCT에서는 머리 

부위는 평균 1,036±2.83 mR, 흉부 평균 7,997±2.03 

mR, 골반 부위 평균 7,995±4.32 mR로 측정되었다. 

영상획득 촬영 조건이 높은 흉부나 골반 부위는 머

리 부위보다 7.7배 높은 선량이 측정되었다. 링 모

양의 Halcyon CBCT는 머리 부위는 평균 621±2.03 

mR, 흉부는 평균 2,399±3.72 mR, 골반 부위는 평균 

8,042±3.82 mR로 골반 부위의 영상획득 조건에서 

가장 많은 조사선량이 측정되었다. 두 CBCT 측정 

결과를 비교하면 골반 부위에서는 차이가 나지 않

았으나, 흉부에서는 3.3배, 머리 부위에서는 1.7배

로 Clinac IX CBCT의 조사선량이 크게 나타났다.

kV X선 기반 영상유도방사선치료장치인 OBI와 

CBCT를 이용한 환자 셋업 시 치료 부위별 환자가 
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받는 흡수선량은 Table 5와 같다. OBI 영상획득 시 

머리 부위 정면에서 평균 0.58±0.02 mGy, 측면에서 

0.19±0.01 mGy, 흉부 정면의 흡수선량은 평균 

0.20±0.01 mGy, 측면에서 2.84±0.03 mGy, 골반부위 

정면에서 평균 0.38±0.01 mGy, 측면에서 6.81±0.01 

mGy로 머리 부위를 제외한 흉부, 골반 부위 측면 

영상획득 시 피폭선량이 크게 나타났다. CBCT 영

상획득 시 흡수선량은 머리 부위에서 Clinac IX 

CBCT 장치는 평균 9.08±0.02 mGy, Halcyon CBCT 

장치에서는 평균 5.44±0.02 mGy의 흡수선량이 측

정되었으며, 흉부에서 Clinac IX CBCT 장치는 평균 

70.05±0.03 mGy, Halcyon CBCT 장치에서는 평균 

21.01±0.03 mGy, 골반 부위에서 Clinac IX CBCT장

치는 평균 70.04±0.04 mGy, Halcyon CBCT 장치에

서는 평균 70.45±0.03 mGy로 머리와 흉부의 흡수선

량은 Clinac IX CBCT 장치에서 높게 측정되었으며, 

골반 부위의 흡수선량은 비슷한 피폭선량이 측정

되었다.

Table 5. Measurement of absorbed dose by treatment area 
and IGRT device

Device
Absorption dose from treatment site (mGy)

Head Chest Pelvis

OBI
AP 0.58 ± 0.02 0.20 ± 0.01 0.38 ± 0.01

Lat 0.19 ± 0.01 2.84 ± 0.03 6.81 ± 0.02

CBCT
Clinac IX 9.08 ± 0.02 70.05 ± 0.03 70.04 ± 0.04

Halcyon 5.44 ± 0.02 21.01 ± 0.03 70.45 ± 0.03

Ⅳ. DISCUSSION

kV X선 기반 영상유도 방사선치료 기술은 복잡

한 세기변조방사선치료나(IMRT), 체적변조회전 방

사선치료(VMAT)등 체부 방사선치료 기술에 기학

학적, 선량학적 측면에서 인체의 해부학적 구조를 

비교하여 정확한 선량을 전달하고 있다. 높은 공간 

해상도와 대조도 영상을 획득할 수 있어 최근 방사

선치료 기술에 반드시 필요한 치료 기술이다. 그러

나 영상유도방사선치료 시 kV X선 촬영으로 인한 

추가 선량은 임상에서 종종 무시되고 있다. 다양한 

CBCT에 대해 분할 당 5(3~6) cGy의 선량을 예상할 

수 있고, 이는 기존 치료 선량의 약 3% 차지하고 

있다. 33회 분할 치료를 위해서는 일일 CBCT는 치

료계획용적(PTV)와 정상 장기를 포함한 전체 

CBCT 스캔량에 약 1.8 Gy의 추가 선량이 발생하고 

있고 한다[13]. 정확한 선량 전달을 위해 CT를 반복

적으로 획득하면 훨씬 더 높은 선량이 예상되며, 

더욱이 추가 선량이 치료 범위에 국한된 것이 아니

라 CBCT 전체 CT 체적 영상(14~26 cm)으로 정상

조직의 장해 발생 확률이 높아진다는 것이다. Wen 

et al.[14]은 골반에 대한 흥미로운 비대칭 선량 계측

을 보고하였다. CBCT당 오른쪽 엉덩이는 6~7 cGy

를 받고 왼쪽 엉덩이는 10~11 cGy를 받으며, 이러

한 비대칭성은 kV 선원이 항상 왼쪽 측면에서 시

작하여 왼쪽 측면에서 끝나기 때문이다. 갠트리 회

전은 끝 부분에서 훨씬 느려지지만 선량률은 일정

하게 유지되며 왼쪽 측면(시작 및 끝)에서 10도 스

캔이 겹침의 원인을 지적하였다. 이 연구에서는 본 

연구와 동일한 Varian CBCT를 사용했으며 총 

1,320 mAs(660개의 투영, 투영당 2 mAs, 125 kV)를 

사용하여 많은 용량의 정상 체적에 피폭선량이 전

달되고 있다.

본 연구에서도 Fig. 3에서와 같이 kV X선 기반 

OBI에서 일회 분할 당 골반 부위 정면 및 측면 영

상획득을 위해 0.38 mGy, 6.81 mGy의 추가 선량이 

피폭되며, 흉부에서는 0.24 mGy, 2.84 mGy, 머리부

위에서는 0.58 mGy, 0.19 mGy가 추가 피폭되는 것

을 확인할 수 있었다. 33회 분할 치료에 모두 OBI

를 적용한다면 골반 부위에 약 240 mGy의 추가 선

량이 피폭될 것이다.

Fig. 3. Absorbed dose measurements of OBI by 
treatment area.

kV X선 기반 Clinac IX CBCT와 Halcyon CBCT

의 일회 분할 체적 영상획득으로 Fig. 4와 같이 골
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반 부위에서는 두 장치 모두 70.04 mGy, 70.45 mGy

로 Wen et al.[14]등 연구와 비슷한 값의 피폭선량이 

측정되었다. 흉부 CBCT에서는 Clinac IX CBCT 흡

수선량(70.05 mGy)이 Halcyon CBCT 흡수선량

(21.01 mGy)보다 높게 나타났다. 머리 부위에서도 

Clinac IX CBCT 흡수선량(9.08 mGy) Halcyon 

CBCT의 흡수선량(5.44 mGy)보다 높게 나타났다. 

33회 분할 CBCT를 적용한다면 골반 부위에서 

2,300 mGy의 추가 선량이 피폭될 것이다. 

Fig. 4. Absorbed dose measurements from Clinac IX 
CBCT and Halcyon CBCT by treatment area.

kV X선 기반 영상유도방사선치료 기술은 복잡하

고 정밀한 방사선치료 분야에서 환자의 셋업의 정

확성을 보장하고 오차를 최소화하며, 치료계획 용

적(PTV)에 정확한 선량을 전달하기 위해 중요한 역

할을 하고 있다. 그러나 추가적인 피폭 선량은 정

상조직의 장해 발생 확률을 증가시킬 수 있어 주의

가 필요하다. 또한 영상유도방사선치료의 적용 횟

수나 기간, 촬영 조건이 임상 병원마다 달라 기준

이 될 수 있는 프로토콜이 필요하며, 영상유도 촬

영에 따른 흡수선량이 전체 치료 선량에 포함되어

야 하는지에 대한 임상적 논의가 필요할 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

kV X선 기반 영상유도방사선치료 기술은 안정성

과 적절성이 적절히 고려한 경우에만 방사선치료

에 매우 유용한 치료 기술이다. 본 연구를 통해 

OBI 직교 2차원 평면 영상 획득 시 일회 분할 피폭

선량이 머리 부위 0.77 mGy, 흉부 3.04 mGy, 골반 

부위 7.19 mGy로 측정되었다. 이는 치료 부위별 조

직 두께 차이에 따른 촬영 조건(kVp, mAs)의 증가

로 피폭선량도 증가되는 것을 알 수 있다. 3차원 영

상 유도방사선치료를 위한 CBCT에 대한 피폭선량

은 Clinac IX CBCT와 Halcyon CBCT의 두 장비의 

피폭선량을 비교 측정하였다. 두 장비의 피폭선량

은 골반 부위를 제외한 흉부, 머리부위에 피폭선량

이 Clinac IX CBCT에서 높게 측정되었다. Clinac 

IX CBCT에서 일회 분할 피폭선량은 머리부위 9.08 

mGy, 흉부 70.05 mGy, 골반 부위 70.04 mGy로 총 

분할 횟수에 적용한다면 치료계획에 영향을 줄 수 

있는 추가 선량이 피폭될 것이다. kV X선 기반 영

상유도 방사선치료 기술로 환자 셋업의 정확성을 

확보하고 치료계획용적 마진의 감소로 종양에 정

확한 선량 전달과 종양 주위 정상조직에 대한 장해 

확률을 최소화할 수 있다. 그러나 저에너지 X선에 

의한 광전흡수에 의한 추가 피폭선량은 치료부위 

전체 체적에 영향을 줄 수 있으며 주의가 필요하다. 

이에 kV X선 기반 영상유도방사선치료 기술의 적

용 시 ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 

원칙에 따른 방사선 관리 측면과 치료의 정확성 보

장을 위한 프로토콜이 절실하다.
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kV X선 기반 상유도방사선치료의 추가 피폭선량에 한 연구

김가중*

극동대학교 방사선학과

요  약

본 연구는 공간 해상력과 대조도가 우수한 kV X선 기반 OBI (On-Board Imager)와 CBCT (Cone-Beam CT)

를 이용한 치료 부위별 추가 선량을 측정하고 영상유도방사선치료의 방사선 관리 측면의 적절성과 안정성

을 평가하고자 한다. 실험 대상은 선형가속장치(Clinac IX)에 부착된 OBI와 CBCT, 링 모양의 Halcyon CBC

T를 치료 부위별 방사선 촬영 조건으로 조사하여 동중심의 선량을 이온 챔버로 측정하였다. OBI의 1회 분

할 피폭선량은 머리 부위 0.77 mGy, 흉부 3.04 mGy, 골반 부위 7.19 mGy로 계측되었다. Clinac IX CBCT와 

Halcyon CBCT 두 장비의 피폭선량은 골반 부위에서는 두 장치의 피폭선량이 70.04 mGy, 70.45 mGy로 비

슷하게 계측되었다. 흉부 CBCT에서는 Clinac IX 흡수선량(70.05 mGy)이 Halcyon 흡수선량(21.01 mGy)보다 

높게 나타났다. 머리 부위에서도 Clinac IX 흡수선량(9.08 mGy) Halcyon의 흡수선량(5.44 mGy)보다 높게 나

타났다. kV X선 기반 영상유도방사선치료는 광전흡수에 의한 추가 피폭선량이 치료 부위 전체 체적에 영

향을 줄 수 있으며 주의가 필요하다.
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