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최근 토모테라피의 빗면 조사 빔(tangential beam)을 이용하여 자 빔과 자 빔의 인  조사 없이도 치료에 필요한 선

량을 균일하게 달할 수 있다는 결과가 보고되면서, 토모테라피를 이용한 피부암 치료가 증가하고 있다. 그러나 토모테

라피 치료 빔은 선형가속기 빔과는 다른 물리 인 특성을 갖고 있으며, 여러 가지 동  요소들이 결합되어 빔을 조사하

므로 기존에 사용하고 있는 팬톰 이외의 독립 인 도구를 사용하여 피부 선량을 검증할 필요가 있다. 피부 선량 검증을 

하여 상 기반 치료용 팬톰에 선량 측정 기능을 추가한 새로운 팬톰을 개발하 으며, 열형 선량계(LiF, TLD-100)와 

GafChromic EBT필름을 팬톰에 삽입하여 달된 피부 선량을 측정하 다. 팬톰의 반지름 방향으로 피부 역을 포함하

여 깊이 35 mm 역까지 균일한 선량을 달했을 때, 필름으로 측정한 특정 에서의 선량은 계산 선량에 하여 평균 

약 2% 정도 낮게 나타났으며 처방 선량보다 최  ±14%까지 더 높거나 낮은 선량이 달된 역이 나타나는 것을 확인

할 수 있었다. 치료 계획 시스템의 계산 결과와 비교하 을 때, 조사 역에서 측정한 선량 분포의 균일성이 감소하 으

며 팬톰 내에 삽입한 테 론에 의한 선량 변화는 거의 나타나지 않았다. 토모테라피의 치료 빔을 이용하여 피부암과 같

이 굴곡이 있는 낮은 깊이에 치한 표 에 선량을 달하는 경우, 연속 으로 회 하며 조사되는 빗면 조사 빔의 특성

과 치료 계획 시스템의 선량 계산 방식에 따라서 피부 선량의 오차가 허용 범 보다 더 크게 나타날 수 있으므로 치료 

 측정을 통한 피부 선량 검증이 필요하다.
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서    론

  토모테라피(Tomotherapy)는 동일한 환자 고정 상태에서 

megavoltage computed tomography (MVCT) 촬 과 방사선 

치료가 가능한 장비로, 기존에 방사선 치료에 사용해 왔던 

선형가속기와는 몇 가지 다른 특성을 갖는다. 첫째, 고 선

량률과 균일한 선량 분포를 형성하기 하여 편평화여과기

(Flattening filter)를 사용하지 않으며 원형 회  갠트리를 사

용하여 빔을 조사할 수 있는 자유도를 높임으로써 보다 정

교하고 정확한 선량 달이 가능하다.1,2) 둘째, 부채꼴 빔

(fan beam)을 생성하여 jaw와 multileaf collimator (MLC)의 

조 을 통해 slit 빔을 조사함으로써 표 장기와 정상조직 

간에 선량 경사도(dose gradient)를 높일 수 있다.3,4) 토모테

라피의 치료 빔은 이러한 물리  특성을 바탕으로 최근에

는 자빔과 볼루스(bolus)를 사용하지 않고 피부암과 같이 

낮은 깊이에 치하는 암을 치료하는데 유용하게 사용되었

으며, 자선 조사 역의 맞춤 없이 여러 방향과 각도에서 

조사되는 빗면조사(tangential irradiation)를 통해 충분한 선

량을 균일하게 달할 수 있다는 가능성이 제시되었다.5-7)

  그러나 굴곡이 있는 부 를 치료 하는 경우, 여러 인  

조사 역에 의하여 균일한 선량 분포가 나타나지 않을 수 

있고, 빗면 조사에 의한 표면 선량 계산의 정확성이 제 로 

평가되어 있지 않기 때문에 계산한 선량과 선량 측정 결과

가 다르게 나타날 수 있다.8) 한 깊이가 얕은 지 에 치

한 표 을 치료할 때, 토모테라피 치료 계획 시스템(treat-

ment planning system, TPS)의 계산 선량은 측정한 흡수 선

량보다 높게 나타나는 경향을 보 으며,9) 치료 계획에 따
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Fig. 1. (a) Schematic diagram of the customized phantom for dose measurement in image based radiation therapy system and (b) 

the photo of the constructed one.

Fig. 2. Schematic diagram of the TLD disc with the dedicated 

holders for the chip type (LiF, TLD-100) to measure skin dose 

in cylindrical PMMA phantom.

라 갠트리, 카우치, MLC 등의 동  요소들이 결합되어 빔

이 달되므로 각 인자들의 향에 따라 실제 달된 선량

과 계산된 선량 간의 오차가 생길 수 있다.10)

  본 연구에서는 토모테라피의 피부 선량 검증을 하여 

토모테라피 cheese phantom과 이  연구에서 개발된 상 

기반 방사선 치료 기기 검증을 한 상 기반 치료용 팬

톰11)을 개선하여 선량 측정 기능이 추가된 팬톰을 제작하

으며, 열형 선량계(thermoluminescent dosimeter, TLD)와 

필름을 이용하여 피부 선량을 측정하 다. 한 측정한 선

량과 치료 계획 시스템에서 계산된 선량 간의 비교를 통하

여 토모테라피 치료 빔에서 피부 선량 검증을 수행하 다.

재료  방법

1. 팬톰 개발

  본 연구를 하여 상 기반 치료 장치의 정도 리를 

목 으로 개발한 PMMA팬톰11)을 보완하고, 상 질 평가 

이외에도 나선형 빔에서 조사된 선량을 측정할 수 있도록 

새롭게 팬톰을 제작하 다. 재 토모테라피 정도 리를 

해 사용되고 있는 cheese phantom (Gammex RMI, Middleton, 

US)은 나선형으로 조사되는 빔의 방향과 평행한 방향으로 

선량 분포를 측정하기 어렵다. 새롭게 개발한 팬톰에서는 

Fig. 1의 도식도  제작된 팬톰 사진에서 볼 수 있는 바와 

같이 3 mm와 5 mm 두께의 원기둥 형  사이에 필름을 

삽입하여 팬톰의 축 단면(axial section)에서 2차원 선량 분

포를 측정할 수 있도록 하 다. 각 원기둥 형 과 삽입된 

필름은 고정 막 와 PMMA 트를 사용하여 양 끝을 조여

으로써 과 필름 사이의 틈을 최소화 하 다.

  한 원기둥 형 팬톰에서 TLD를 사용하여 표면으로부터 

낮은 깊이의 선량을 측정할 수 있도록 칩 형태의TLD용 홀

더를 고안하 다. TLD는 Fig. 2와 같이 팬톰의 심을 향해 

입사하는 빔의 방향과 수직으로 삽입될 수 있도록 하 고, 

4개의 고정 막 로부터 최 한 향을 받지 않도록 축 단

면의 수직선을 기 으로 −24o, 0o, 24o의 세 치에 TLD 

(LiF, TLD-100) 크기(3.175×3.175×0.89 mm3)에 맞는 구멍을 

제작하 다. 각 TLD는 표면에서부터 4 mm 깊이마다 삽입

하 으며, 근 한 치에 삽입된 TLD로부터 생성된 이차 

자가 선량에 미치는 향을 이기 하여12) 수평방향으

로는 각 TLD가 겹치지 않고 놓일 수 있도록 하 다. 

  치료 계획 시스템에서 비균질 물질에 한 선량 계산의 
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Fig. 3. Designated GTV and OAR for skin dose verification in 

the treatment planning and painted region where prescription 

dose, 300 cGy, was delivered.

정확성을 검증하기 하여 필요에 따라 Fig. 2와 같이 팬톰

의 축 단면에 진하게 표시된 부분으로 물리 인 도가 

2.16 g/cm3인 테 론 막 를 삽입할 수 있도록 하 다. 균

질 팬톰 뿐만 아니라 비균질 팬톰에서도 균질 팬톰과 동일

한 치료 계획을 용하여 피부 선량 검증을 수행하 다. 

한 TLD를 이용한 선량 측정에 향을 주지 않으면서도 

MVCT와 kVCT의 상 정합의 정확성을 평가하여 팬톰 고

정의 정확성을 높일 수 있도록 Fig. 1(a)에 화살표로 표시된 

부분에 PMMA 나사를 고정하 다.

2. 치료 계획 

  토모테라피(TomoTherapy Inc., Madison, WI) 치료 계획 

시스템에서 계산한 피부 선량과 측정한 피부 선량을 비교

하기 하여 Fig. 3과 같이 육안  종양 체 을 설정하

다. 팬톰의 축 단면에서 볼 수 있는 바와 같이 표면으로부

터 반지름 방향으로 깊이 35 mm, 원기둥의 상(coronal) 

방향으로 길이 21 mm의 체 에 300 cGy의 선량을 달하

도록 하 다. 이를 해 치료 계획에서는 환자 치료를 해 

주로 사용하고 있는 10회 분할 치료를 가정하여 총 선량 

3,000 cGy가 균일하게 달되도록 하 다. 설정한 표 에

만 처방 선량이 정확하게 달되었는지 검증하기 해서 

Fig 3과 같이 표 을 제외한 나머지 내부 역을 OAR 

(organ at risk)로 설정하 으며, 표 과 OAR로 설정한 체

의 선량 체  히스토그람(dose volume histogram, DVH)을 

통해 선량 달의 정확성을 간 으로 평가하 다.

3. 측정  검증

  1) 치료 계획 시스템: TLD가 삽입된 동일한 지 에서 계

산 선량과 측정 선량을 비교하기 하여, TPS에서는 Fig. 2 

와 같은 TLD 홀더를 포함한 팬톰의 CT 상을 통해 각 

TLD가 삽입된 치를 확인하 다. CT에서 TLD가 삽입된 

치를 확인했을 때, 특히 ±24o 치에서 빔의 조사 방향과 

수직으로 삽입되도록 하기 하여 기울어져 삽입된 TLD는 

상에서 경계선이 분명하게 나타나지 않고 흐릿하게 나타

났다. TLD가 삽입된 치에서의 계산 선량은 TLD가 보이

는 치에서 화소의 강도가 가장 큰 을 기 으로 주변을 

둘러싸고 있는 화소들의 선량을 평균하여 결정하 다.

  2) 필름: 표면 선량 측정을 하여 GAFCHROMICⓇ EBT 

(ISP corp., Wayne, NJ, USA) 필름을 팬톰 표면에 감아서 고

정시키고, Fig. 1(a)과 같이 PMMA  사이에 필름을 넣어 

6 mm 깊이 내의 선량 분포  상  선량을 확인하 다. 

필름은 팬톰의 크기와 구조에 맞게 원형으로 잘라서 사용

하 으며, TLD로 선량을 측정할 때와 동일한 고정 상태에

서 필름을 삽입하고 TLD 홀더와 삽입한 원형 필름을 맞춘 

후, 90도 간격마다 필름 끝 부분에 을 었으며 TLD 홀

더의 앙 도 함께 표시하 다. 빔 조사 후 Microtek 

ScanMaker 9800XL (Microtek Lab, Inc., Redondo Beach, CA)

에서 필름을 스캔하고, OmniPro IMRT (Scanditronix Wellhöfer/ 

IBA) 로그램을 사용하여 측정한 선량을 독하 다. 조

사된 필름은 하루 정도 지난 후 충분히 self-developing 된 

이후에 독하 으며, 조사되지 않은 필름과 조사된 필름

을 스캐  에 정해놓은 기 에 일치시켜 스캔 하 다. 

한 OmniPro IMRT에서도 읽어 들인 각 필름 상의 심 

을 원 으로 교정시켜 치 보정을 한 후에 선량 분포를 

확인하 다.

  Background noise  스캐 의 유리  에 필름이 놓이

는 치마다 빛이 투과되는 정도의 차이에 의해 나타날 수 

있는 필름 독에 따른 선량 오차를 교정하기 하여, 조사

되지 않은 필름을 스캔 한 후에 얻은 교정 행렬을 조사된 

필름 상에 용하여 스캐  특성에 따른 효과를 보정하

도록 하 다. 교정을 한 행렬은 조사되지 않은 필름을 읽

은 후 얻은 행렬에 red color channel의 median filter를 용

한 것으로, 조사된 필름에서 얻어진 행렬의 각 요소를 교정 

행렬의 각 요소 값으로 나  후 학 도곡선을 용하여 
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Fig. 4. Calculated skin dose distribution from TPS using (a) a homogeneous phantom and (b) an inhomogeneous phantom with 

Teflon for the helical tomotherapy. And dose volume histogram (DVH) of target and other designated organ at risk in (c) the 

homogeneous phantom and (d) the inhomogeneous phantom.

상  선량 값을 결정하 다. 학 도곡선은 6 MV 자선

에서 10×10 cm2의 조사면으로 0 cGy에서 약 800 cGy 로 조

사한 필름을 이용하여 구성하 으며, 100 cGy 미만의 선량

에서는 30∼50 cGy 단 로 늘려가면서 조사하 으며, 100 

cGy 이후에는 100 cGy 단 로 늘려가면서 조사하여 얻은 

곡선을 이용하 다.

  스캔한 상에서 나타나는 필름 의 90도 간격의 들

을 연결하여 수직 수평선을 그리고 ±24o 만큼 상을 회

시켜 알고 있는 각 TLD 홀더의 삽입 치를 악하 다. 

한 제작한 TLD 홀더를 스캔하여 얻은 상과 필름을 스

캔하여 얻은 상에서 TLD를 삽입한 치를 비교를 통해 

결정하 다. 필름으로 측정한 선량과 TPS의 계산 선량을 

TLD를 사용하여 측정한 선량과 비교하 으며, 필름을 통

해 측정한 선량 분포를 통해 조사 역의 균일성을 평가하

다.

  3) 열형 선량계: TLD는 6 MV 자선에서 solid water 

팬톰을 이용하여 최  선량 깊이(dmax)에 10×10 cm2 크기의 

조사면으로 100 cGy를 달한 후 교정정수를 구하 으며, 

불확도가 ±3% 미만의 TLD를 선택하여 피부 선량을 측정

하 다. 토모테라피에서 조사한 TLD는 HARSHAW 5500 

TLD 시스템 (Solon, Ohio, USA)을 이용하여 측정 선량을 

악하 다.
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Fig. 5. Verification of dose variation from the insertion of a 

Teflon bar using GafChromic EBT films. Dose ratio of 

calculated and measured dose in inhomogeneous phantom to 

the corresponding dose in homogeneous phantom, respectively, 

at 2 mm and 6 mm depth.

Fig. 6. Dose distribution measured by GafChromic films. (a) Surface dose obtained from film wrapped around the cylindrical 

phantom (b) circular dose distribution on inserted films which was parallel with incident helical beam. 

결    과

1. 치료 계획 시스템의 계산 선량

  피부 선량 측정을 하여 팬톰의 반지름 방향으로 35 

mm 깊이까지 300 cGy의 균일한 처방 선량을 달하도록 

했을 때, 토모테라피 치료 계획 시스템에서 계산한 피부 선

량  분포는 Fig. 4(a), (b)과 같았다. 팬톰의 축 단면 선량 

분포에서 확인 할 수 있듯이, 표면으로부터 약 5∼10 mm 

깊이에서 부분 으로 320 cGy 이상의 선량이 달된 분분

을 확인할 수 있다. Fig. 4(a)와 (b)의 등 선량 분포에는 표

시되지 않았으나 계산된 피부 선량은 최  약 340 cGy까지 

나타났으며, 이로 인해 DVH는 3,000 cGy (10 fraction 기  

최종 선량) 지 에서 격한 기울기를 나타내지 않고 Fig. 

4(c), (d)과 같이 3,000∼3,400 cGy 범 에서도 선량 분포를 

나타냈다. 

  표면으로부터 각각 2 mm와 6 mm 깊이에서 TLD를 삽입

했던 세 지 (−24o, 0o, 24o)에서 계산한 선량을 평균하여 

나타냈을 때, 균질 팬톰 내의 평균 선량에 한 비균질 팬

톰 내의 평균 선량의 비율은 Fig. 5와 같았다. 테 론에 의

한 계산 선량의 변화는 균질 팬톰에서 측정한 선량과 비교

하 을 때 2 mm와 6 mm 깊이에서 모두 3% 미만의 오차를 

보 다.

2. 필름을 이용한 측정 선량

  팬톰 표면에 감아서 고정시킨 필름과 팬톰 내에 삽입한 

필름을 이용하여 측정한 표면 선량  피부 선량 분포는 

Fig. 6과 같았다. 치료 계획 시스템을 통하여 피부에 균일

한 선량 300 cGy를 처방하 으나 필름의 선량 분포 Fig. 

6(b)에서 확인할 수 있는 바와 같이 균일한 선량 분포를 나

타내지 않았으며, 평균 표면 선량은 약 152 cGy 다. 측정
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Table 1. Comparison of the calculated skin dose in treatment 

planning system (TPS) with the measured skin dose using 

GafChromic EBT films in the (a) homogeneous phantom (b) 

inhomogeneous phantom.

  (a) Unit [cGy)

Depth TPS Film

2 mm 1 328.8 325.4±1.7

2 324.6 326.3±1.6

3 332.2 329.9±0.8

6 mm 1 334 330.2±1.1

2 331.4 328.1±1.3

3 335.4 329.3±0.9

  (b) Unit [cGy)

Depth TPS Film

2 mm 1 330.19 329.5±1.9

2 324 322.2±0.7

3 333.8 333.4±1.3

6 mm 1 330.16 328.8±1.6

2 327.14 326.4±1.8

3 335.2 332.3±0.8

Fig. 8. Dose ratio of measured dose using TLDs to calculation 

dose of TPS in homogeneous phantom and the inhomogeneous 

phantom, respectively, at 2 mm and 6 mm depth.

Fig. 7. Dose ratio of measured dose using GafChromic films to 

calculation dose of TPS in the homogeneous phantom and the 

inhomogeneous phantom, respectively, at 2 mm and 6 mm 

depth.

된 표면 선량은 Fig. 6(a)과 같이 필름에 조사된 역 내에

서 최소 100 cGy에서 최  179 cGy까지 나타났으며, Fig. 

4(a)의 토모테라피 치료 계획 시스템의 계산 선량과 비교했

을 때, 측정한 표면 선량은 팬톰과 공기와의 경계 부분에서 

계산된 약 200∼285 cGy보다 더 낮은 값이었다. 필름에서 

측정한 선량 분포를 이용하여 원형 궤 을 따라 원형 선량 

단면도(dose profile)를 얻고 균일성을 평가한 결과, 깊이 2 

mm와 6 mm에서 필름으로 독한 흡수선량은 최소 약 260 

cGy에서 약 340 cGy범 에서 선량 값을 보 다. 선량 분포

를 통해 처방 선량 300 cGy보다 약 ±14% 정도 더 많거나 

은 선량이 달된 부분들을 확인할 수 있었다.

  균질 팬톰과 비균질 팬톰을 이용하여 2 mm와 6 mm 깊

이에서 계산된 선량과 필름을 통해 측정한 선량은 각각 

Table 1과 같았다. 계산 선량과 필름으로 측정한 선량을 비

교하기 하여 균질 팬톰과 비균질 팬톰에서 계산한 선량

에 한 측정 선량을 각각 비율로 나타낸 결과 Fig. 7과 같

았으며 여러 번 측정했을 때 동일한 지 에서 독한 필름 

간 평균 선량 오차는 2 cGy 미만으로 나타났다. 치료 계획 

시스템의 계산 선량의 정확성을 필름을 통해 검증했을 때 

계산 값에 한 측정 값은 최  2% 미만의 오차를 보 다.

3. TLD를 이용한 측정 선량

  Fig. 2과 같이 팬톰 표면으로부터 20 mm 이내의 깊이에 

삽입된 TLD를 이용하여 테 론에 의한 선량 변화를 검증

했을 때, Fig. 5에서 볼 수 있듯이 테 론 삽입 후에 측정한 

평균 피부 선량 변화는 균일 팬톰에서 측정한 피부 선량에 

하여 최  약 8% 차이가 났으며, 동일한 깊이에 삽입한 

TLD간 측정 선량은 약 ±4% 미만의 오차를 보 다.  

  TLD를 이용하여 측정한 선량을 치료 계획 시스템의 계

산 선량과 비교했을 때, Fig. 8과 같이 측정값이 계산 값 보

다 최  약 15% 더 높게 나타났으며 약 4% 미만의 측정 

오차를 보 다. 
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고    찰

  치료 계획 시스템에서 계산한 선량은 계산 격자의 크기

와 planning CT의 용  요소(voxel) 크기에 따라 측정한 선

량 값과 차이가 나타날 수 있다. Fig. 4(a)에서 볼 수 있듯 

팬톰 밖의 역  경계 부분에서 등 선량 분포가 용  요

소 크기의 향으로 계단 형태로 나타나며, 실험에 사용된 

TLD와 같이 계산 격자의 크기에 비하여 선량 측정기의 크

기가 작은 경우 측정값과 계산 선량 간의 오차가 생길 수 

있다. IMRT에서 피부 선량을 검증했던 다른 연구 결과에

서도 선량 계산에 사용하는 CT의 용  요소의 크기가 

심 역의 크기보다 더 클 때, 선량 계산에 오차가 발생할 

수 있으며, modulation factor와 치료 계획의 복잡성에 따라 

피부 선량의 오차가 더 크게 나타날 수 있다는 을 지

해왔다.13) 한 토모테라피에서 선량 계산에 사용되는 격

자의 크기를 이고, 계산 격자의 크기가 GafChromic EBT

를 스캔 한 상의 화소 크기와 비슷할 때, 측정한 피부 선

량과 계산 선량 간의 오차가 감소한다는 연구 결과가 있었

다.14) 이를 바탕으로 치료 계획 시 계산 격자의 크기에 의

한 향과 측정 결과를 치료 계획을 결정하고 수정하는데 

고려할 필요가 있을 것이다.

  치료 계획 시스템의 계산 선량을 TLD와 GafChromic 

EBT 필름을 사용하여 검증했을 때 TLD로 독한 선량은 

계산 선량 보다 최  15% 더 높은 값을 나타낸 반면, 필름

으로 측정한 선량은 계산 선량과 2% 오차 범 에서 일치

했다. 팬톰 앙으로부터 좌우로 24o 치에 삽입된 TLD

, 표면 근처에서 기울어져 삽입된 TLD는 CT 해상도의 

한계와 여러 각도에서 입사하는 slit 빔의 산란에 의하여 

TLD의 경계가 뚜렷하게 나타나지 않았다. 한 상에서 

TLD의 모양이 다소 변형되어 나타나므로 치료 계획 시스

템에서TLD가 삽입된 치를 설정해 주는 방식에 따라 계

산 선량이 달라질 수 있다. 선량 검증과정에서 확인한 ±3% 

미만의 TLD의 고유 오차(intrinsic error)와 측정오차를 함께 

고려한다면, TLD로 측정한 선량이 필름에 비하여 더 큰 오

차를 나타낼 수 있으므로 측정 값이 정확하지 않을 수 있

다. GafChromic EBT 필름의 경우 측정 조건과 필름의 코  

 독할 때의 빛의 방향에 따라 최  ±4∼5% 오차가 나

타난다고 알려져 있으나,15,16) 동일한 선량을 달하도록 한 

후 선량 분포를 비교한 결과 처방 선량 보다 10∼15% 정도 

더 높거나 낮은 선량이 달된 역들을 확인할 수 있었다. 

이를 통해 팬톰 표면에 가까운 부분과 같이 build-up region

이 부족하여 자 평형을 이루기 어려운 역에서 선량 분

포가 균일하지 않게 나타날 수 있으며, 치료 계획 시스템에

서 확인한 선량 분포에 비하여 실제 선량 분포의 균일성은 

더 낮게 나타날 수 있음을 알 수 있다. GafChromic EBT를 

이용한 선량 검증의 경우 스캐  특성, polarization effect  

background noise 교정 등에 의하여 허용 오차 이상으로 높

은 오차율을 나타낼 수 있으므로 필름  스캐 의 교정이 

선량 검증의 정확성을 결정하는 요한 인자로 볼 수 있

다.17) 실험에서 측정한 선량 분포에서도 교정 과정에서 나

타나는 오차로 인하여 실제 선량 분포 보다 측정한 선량 

분포가 더 불균일하게 나타났을 가능성이 있다.

  부분의 피부 선량 검증 연구들에서는 토모테라피의 계

산 선량이 측정 선량보다 높게 나타나는 경향이 있음을 보

여왔으며, 최근에는 더 정확한 선량 검증을 하여 radio-

chromic film이나 재 성  민감도가 좋은 metal oxide semi-

conductor field effect transistor (MOSFET) 측정기를 이용한 

선량 검증 연구도 진행되어 왔다. 두경부 IMRT 치료 계획

을 anthropomorphic head phantom (RANDO, The Phantom 

Laboratory, Salem, NY)에 용하 을 때, 칩 형태의 TLD 

(LiF, TLD-100)와 radiographic 필름을 사용하여 측정한 피

부선량에 비하여 토모테라피 TPS의 계산 선량이 3∼13% 

높게 나타나며7) 구강 인두부 치료 계획의 경우 계산 선량

이 10% 이상 높게 나타날 수 있다는 연구들이 있었다.10) 

한 두경부 치료 계획을 치료  MOSFET (TN-502RD, 

Best Medical, Springfield, VA, USA)를 이용하여 피부 선량

을 검증했을 때 TPS의 계산 선량이 10∼12% 정도 더 높게 

나타난다는 연구도 있었다.18)

  그러나 GafChromic EBT로 피부 선량을 검증했을 때, 

TPS에서 미세한 선량 계산 격자를 이용하여 피부 선량을 

검증하면, 표면에서부터 깊이 2 mm까지의 역에서는 계

산 선량이 측정 값보다 0.8∼2.4% 정도 더 큰 값을 나타낸

다는 연구 결과가 있었으며 이는 다른 선량 측정기를 통해 

피부 선량을 검증한 경우보다 더 작은 오차를 나타낸다. 이

는 본 연구에서 GafChromic EBT 필름을 사용하여 검증했

을 때 측정한 피부 선량이 계산 선량 보다 2 mm와 6 mm

에서 평균 2% 미만의 오차가 나타난다는 결과와 비슷함을 

알 수 있다.

  토모테라피의 치료 빔을 이용하여 굴곡이 있는 표면에 

균일한 선량을 달하기 해서는 표면에 수직으로 입사하

는 빔뿐만 아니라 빗면 조사 빔을 함께 사용하므로, 선량 

계산 방식  정확성에 따라서 계산한 선량과 측정값 사이

의 오차가 생길 수 있는 가능성이 있다. 한 연속 으로 나
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선형 궤도를 따라 조사되는 치료 빔에서 입사선량(entrance 

dose) 뿐만 아니라 반 편에서 입사하는 빔의 통과선량(exit 

dose)이 피부 선량에 미치는 향을 치료 계획에 제 로 반

하고 있는지 검증할 필요가 있다. 특히 토모테라피의 피

부 선량은 볼루스(bolus)의 사용 없이 표 의 경계 면으로

부터 빔의 입사 방향 쪽으로 가상의 flash를 설정하고, 공기 

에서 생성된 up stream을 이용하여 고 선량을 달 할 수 

있도록 하는 buildup compensation technique을 용할 수 있

기 때문에,6) 필요한 선량을 균일하게 달할 수 있다는 장

이 있는 반면 치료 계획  환자의 치 고정 조건들에 

따라서 계산 선량과 측정 선량의 오차가 더 크게 나타날 

수 있다. 

  토모테라피를 이용한 두경부 치료 시, 치료 계획 기법과 

측정 조건에 따라서 시스템에서 계산한 피부 선량이 측정 

값보다 더 높게 나타날 수 있다는 가능성을 바탕으로, 피부 

선량 검증  보정에 한 정량  분석  개선 방안의 필

요성이 제시되고 있다.19,20) 피부 선량 변화에 향을 미치

는 인자를 보다 세부 으로 나 고, 각 인자가 피부 선량에 

미치는 향을 측정을 통해 정량 으로 평가하여 선량 계

산에 반 함으로써, 보다 정확하게 피부 선량을 계산할 수 

있는 방안을 고려할 필요가 있을 것이다.

결    론

  상 기반 치료 장비의 품질 리를 하여 선량 측정 

기능을 추가한 팬톰을 개발하 으며, 기존의 품질 리 방

식 이외의 독립 인 팬톰과 측정 방식을 이용하여 토모테

라피 치료 계획 시스템에서 계산한 피부 선량의 정확성을 

검증하 다. TLD와 GafChromic EBT 필름을 사용하여 피부 

선량을 측정하 으며, 필름의 측정 선량은 계산 선량에 

하여 평균 2% 정도의 오차율을 보 으나 처방 선량 보다 

±14% 정도 더 높거나 낮은 선량이 달된 역을 통해 선

량 분포의 균일성이 치료 계획보다 감소하는 것을 확인하

다. 토모테라피를 이용하여 굴곡이 있는 부 에 균일한 

선량을 달하는 경우, 빔의 물리  특성과 선량 계산 방식

에 따라서 피부 선량이 달라질 수 있으므로, 치료  측정

을 통한 피부 선량 검증이 필요하다.    
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Radiation treatment for skin cancer has recently increased in tomotherapy. It was reported that required dose 

could be delivered with homogeneous dose distribution to the target without field matching using electron and 

photon beam. Therapeutic beam of tomotherapy, however, has several different physical characteristic and 

irradiation of helical beam is involved in the mechanically dynamic factors. Thus verification of skin dose is 

requisite using independent tools with additional verification method. Modified phantom for dose measurement 

was developed and skin dose verification was performed using inserted thermoluminescent dosimeters (TLDs) 

and GafChromic EBT films. As the homogeneous dose was delivered to the region including surface and 6 mm 

depth, measured dose using films showed about average 2% lower dose than calculated one in treatment 

planning system. Region indicating about 14% higher and lower absorbed dose was verified on measured dose 

distribution. Uniformity of dose distribution on films decreased as compared with that of calculated results. Dose 

variation affected by inhomogeneous material, Teflon, little showed. In regard to the measured dose and its 

distribution in tomotherapy, verification of skin dose through measurement is required before the radiation 

treatment for the target located at the curved surface or superficial depth. 

Key Words: Skin dose, Helical tomotherapy, QA phantom, GafChromic EBT film, Thermoluminescent dos-

imeter (TLD)
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