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음경암의 방사선치료 시 자체 제작한 Device의 

산란선 차폐 효과에 대한 유용성 평가

전북대학교병원 방사선종양학과
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목 적: 음경암(carcinoma of the penis)의 방사선치료 시 발생되는 산란선으로부터 고환(testis)을 보호하고, 치료 자세 재현성을 

유지하기 위한 device를 제작하여 유용성을 평가하였다. 

대상 및 방법: 팬텀(Phantom)고환은 바셀린 거즈로 제작하였으며, device는 두께 5 mm 아크릴과  4 mm 납으로 제작하였다. 

조사야는 3x3 cm2, 4x4 cm2, 5x5 cm2, 6x6 cm2, 7x7 cm2 그리고 조사야 경계면에서부터 고환의 거리는 4∼10 cm까지 1 cm 

간격으로 이격(離隔)하였으며, 팬텀고환 부위의 산란선량을 차폐 전과 후 각각 10회 측정하였다. 6 MV X선을 이용하여 200 

cGy를 조사하였다.

결 과: 미차폐 시 거리(4∼10 cm)에 따라 14.8∼4.7 cGy (3x3 cm2), 15.7∼5.2 cGy (4x4 cm2), 17.6∼5.5 cGy (5x5 cm2), 19.9∼6.6 

cGy (6x6 cm
2
), 22.2∼7.6 cGy (7x7 cm

2
)의 산란선량이 측정 되었고, 차폐 시에는 7.1∼2.6 cGy (3x3 cm

2
), 8.9∼3.6 cGy (4x4 

cm
2
), 12.3∼4.8 cGy (5x5 cm

2
), 14.6∼5.0 cGy (6x6 cm

2
), 21.1∼6.4 cGy (7x7 cm

2
)로 감소하였으며, 차폐 전과 후 감소폭은 조사

야 크기(3x3∼7x7 cm2)에 따라 7.8∼1.1 cGy (4 cm), 5.1∼1.2 cGy (5 cm), 3.8∼1.1 cGy (6 cm), 3.4∼1.7 cGy (7cm), 2.8∼1.7 cGy 

(8 cm), 2.4∼2.5 cGy (9 cm), 2.1∼1.8 cGy (10 cm) 거리에(4∼10 cm)에 따른 감소폭은 7.8∼2.1 cGy (3x3 cm
2
), 6.9∼1.6 cGy 

(4x4 cm
2
), 5.3∼0.8 cGy (5x5 cm

2
), 5.3∼1.5 cGy (6x6 cm

2
), 1.1∼1.8 cGy (7x7 cm

2
) 측정되었다. 

결 론: 음경암의 방사선치료 시 자체 제작한 device를 사용하여 팬텀고환 주변의 산란선 측정결과 device 사용 시 거리를 이

격과 팬텀고환 주위를 차폐함으로 불필요한 피폭을 줄 일수 있었다.

핵심용어: 음경암 치료, 고환 차폐, device
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서    론

  외부조사 방사선치료는 종양을 제어할 정도의 충분한 방

사선량을 조사하면서, 주변 정상조직에는 최소한의 방사선이 

조사되게 하는 것을 궁극적인 목적으로 하며, 최근에는 제어

율을 높이기 위하여 치료 선량을 증가시키기 위해 삼차원 입

체 치료와 세기변조 방사선치료 등 많이 이용되고 있다. 그

러나 이러한 종양에 대한 치료조사량이 증가하면서 치료 중 

의도하지 않게 치료 조사면에 인접한 정상장기에 한계선량 

이상으로 산란선이 조사되어 주요장기에 부정적인 영향을 

발생 시킬 수도 있다. 이러한 산란선은 환자 자체에서의 산

란, 치료실벽, 천정, 바닥 등에 의한 산란, 치료 장치에서의 

누설선량, 치료 시 사용되는 Collimator, 차폐 블럭, Wedge 

filter 등에 의해 발생한다고 알려져 있으며1,2) 또한 에너지가 

커지거나 차폐물, Wedge filter 등을 사용 했을 때 증가하며, 

피사체의 일정 깊이까지는 증가하다가 점차 감소한다.3-6) 

  방사선의 주변에 흡수되는 방사선량 즉, 주변선량은 조사

면 내에 흡수되는 선량에 비해 적은 량이나 각종 악성종양의 

치료성적이 향상됨에 따라 주변선량에 의한 부작용 또는 후

유증이 점점 더 큰 문제가 되고 있으며, 이로 인해 방사선 감

수성이 예민한 인접장기에 영향을 끼친다.

  주변선량으로 인한 부작용 및 후유증의 유발로 백내장, 생

식기 장애, 백혈병, 유방 암, 갑상선 암, 폐암 등 방사선에 의

한 만성적 장애 등을 일으킬 수 있다. 

  특별히 생식선에 대한 방사선량의 불임정도는 1.5 Gy 이

하 생식력 단기저하, 2.5 Gy 이하 1∼2년간 불임, 5 Gy 이하 

영구불임 또는 장기간 불임, 8 Gy 생식력회복이 안 되는 것

으로 알려져 있다.7)

  본 연구에서는 골반부의 직접적인 방사선조사가 아닌 음

경암에 의한 제한된 음경치료부위의 환자 치료 시 고환에 피

폭되는 산란선을 측정하여 고환에 영향을 주는 산란선량을 
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Fig. 1. Device with scrotal shielding.

Fig. 2. Artificial testis.

알아보고 산란선을 최소화하기위해 제작한 device의 차폐효

과 및 환자의 자세 재현성을 평가 하였다. 

대상 및 방법

1. 실험 기기 및 재료

  방사선 치료기기는 선형가속기(CLANC21 IX, Varian, USA)

를 이용하였으며, 6 Mv photon을 조사하여 실험 하였다. 

Device는 두께 5 mm 아크릴을 사용하여 제작하였으며, 음경

부(Penis part, 8×10×10 cm)와 고환부(Testis part, 10× 

10×10 cm)로 분리하여 제작하고 U 자형 모양으로 고환부

를 제작하여 자세 재현시 40o 경사가 되게 하여 음경과 고환

을 자연스럽게 이격(離隔) 할 수 있도록 하였다. 음경부는 조

직등가물질로서 물을 볼루스(Blous)로 사용할 수 있게 하였

다.

 고환부의 차폐를 위해 4 mm 두께의 납을 사용하여 U 자형 

아크릴과 동일한 U 자형 차폐 체를 제작하여 고환부에 부착

하였다(Fig. 1). 제작한 Device는 산란선량측정과 함께 임상

에서도 환자에게 사용 할 수 있도록 제작하였다. 

  또한 고환의 피폭선량을 측정하기위해 인공고환(Phantom 

testis)을 조직등가물질인 바셀린 거즈를 이용하여 제작하였

으며, 크기는 5×3.5×2.5 cm로 정 중앙에 5 mm관을 삽입하

여 검출기의 삽입을 용이하게 하였다(Fig. 2).  

  다이오드 반도체 검출기(Mobile mosfet dose verfication 

system, TN-RD-70-W, Canada)를 사용하여 측정하였다. 
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Distance/
shielding

3×3 cm2 4×4 cm2 5×5 cm2 6×6 cm2 7×7 cm2

Before After Before After Before After Before After Before After

4∼5 cm 4.2 1.5 4.4 1.1 4.9 2.9 4.4 3.1 4.7 4.8
5∼6 cm 2.4 1.2 1.6 1.9 1.8 1.8 3.5 2.5 3.6 3.5
6∼7 cm  1.18 0.8 2.0 1.1 2.5 1.3 1.9 1.8 2.3 2.9
7∼8 cm  1.13 0.5 1.3 0.5 0.9 0.5 1.5 0.9 1.9 1.9
8∼9 cm 0.7 0.2 0.7 0.5 1.0 0.8 1.2 0.9 0.9 1.7
9∼10 cm 0.5 0.2 0.6 0.1 0.9 0.3 0.9 0.3 1.3 0.6

Table 1. Decrease with distance, unit: cGy

Fig. 3. Dose decrease without scrotal shieling, unit: cGy. Fig. 4. Dose decrease without scrotal shieling, unit: cGy.

2. 측정방법

  Device 중심(조사야 중심)으로부터 3×3, 4×4, 5×5, 6×6, 

7×7 cm
2의 조사야와 조사야 경계(Field margin)로부터 각각 

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 cm거리에서 각각 1 cm씩 이동하며 10회 

반복 측정을 하였으며, 측정값은 각각 평균값으로 산출하였

다. 

  고환부 측정 시 납 차폐체를 미 부착시와 부착시 각각 동

일한 조사야와 거리에서 측정하였으며, 각각 좌우 100 cGy 

씩1회당 총 200 cGy를 조사 하였으며 음경부에는 물 볼루스

(Bolus)를 사용하였다.

  또한 환자 자세 재현성은 30∼45세 남성 10명을 무작위 

추출하여 평가 하였다. 음경과 고환(음낭 중심)까지의 이격

거리, 음낭(Scrotum)의 차폐체 포함상태를 측정하였다. 차폐

체에 포함된 음낭의 포함상태를 육안으로 직접 관찰하기 위

해 4 mm 아크릴을 사용하여 납 차폐체와 동일한 형태의 아

크릴 모형 차폐체를 제작하여 납 차폐체를 대신 하였다. 

  모두 3회 반복 측정하여 평균값을 산출 하였으며, 오차 분

류는 1 cm 미만, 1∼2 cm 미만, 2∼3 cm 미만, 3 cm 이상으

로 하였다. 실험에서 자세 재현시 실험자가 느끼는 편안함과 

안정감을 느끼는 이격거리가 8 cm로 측정되어, 이격거리 오

차 기준을 8 cm으로 정하였다.

결    과

1. 거리 이격

1) 미 차폐시 거리이격(음경과 고환의 이격거리)
  고환부(Testis part)를 차폐하지 않고 거리를 이격시키며 

측정 하였다.

  측정 결과 이격거리의 이격으로 3×3∼7×7 cm2까지 모든 

조사야에서 선량이 감소를 하였으며, 조사야의 크기가 클수

록 많은 선량감소를 보였으며, 4 cm를 기준으로 8 cm에서 

평균 58%, 10 cm에서 평균 67% 산란선량이 감소를 하였다

(Fig. 3).   

2) 차폐 시 거리이격(음경과 고환의 이격거리)
  고환부 차폐를 한 후 거리를 이격시키며 측정 한 결과을 

미 차폐시와 비슷한 감소율을 보였으며 차이는 있지만, 4 cm

를 기준으로 8 cm에서 평균 57%, 10 cm에서 평균 66% 산란
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Errors according to 
distance

Errors when using 
scrotal shielding

Shorter than 1 cm 3 4
From 1 cm to 2 cm 6 5
From 2 cm to 3 cm 1 1
Longer than 3 cm 0 0

Table 5. Ten of applicants

3×3 cm2 4×4 cm2 5×5 cm2 6×6 cm2 7×7 cm2

Before After Before After Before After Before After Before After

4 cm 14.8   7.1 15.7  8.9 17.6 12.3 19.9 14.6 22.2 21.1
8 cm  5.9   3.1  6.5  4.2  7.5  5.9  8.6  6.3  9.7  8.1
Decreasing gap between 4 cm and 8 cm (cGy)  8.9 4  9.2  4.7 10.1  6.4 11.3  8.3 12.5  13
Decreasing rate (%) 60.2 56.4 58.8 52.7 57.4 52.4 56.6 57.1 56.2 61.8

Table 2. Comparison of decrease between 4 cm and 8 cm, unit: cGy

Shielding
3×3 cm2 4×4 cm2 5×5 cm2 6×6 cm2 7×7 cm2

Before After Before After Before After Before After Before After

4 cm 14.8 7.1 15.7 8.9 17.6 12.3 19.9 14.6 22.2 21.1
5 cm 10.7 5.6 11.3 7.8 12.7  9.5 15.5 11.5 17.5 16.4
6 cm  8.2 4.4  9.8 5.8 10.9  7.7 12.0  9.0 13.9 12.8
7 cm  7.0 3.6  7.8 4.7  8.4  6.4 10.1  7.2 11.6  9.9
8 cm  5.9 3.1  6.5 4.2  7.5  5.9  8.6  6.3  9.7  8.1
9 cm  5.2 2.8  5.8 3.7  6.4  5.1  7.4  5.4  8.9  6.4
10 cm  4.7 2.6  5.2 3.6  5.5  4.8  6.6  5.0  7.6  5.8

Table 3. Unit. cGy (Before: without shielding/after: with shielding 4 mmPb)

3×3 cm2 4×4 cm2 5×5 cm2 6×6 cm2 7×7 cm2

 4 cm 52.4 43.5 29.9 26.6  4.9
 5 cm 47.6 31.6 25.1 26.0  6.7
 6 cm 46.3 40.5 29.0 24.9  8.0
 7 cm 48.5 39.4 23.9 28.9 14.4
 8 cm 47.9 35.1 21.5 27.4 17.1
 9 cm 45.4 35.9 21.3 27.9 28.0
10 cm 44.4 30.5 13.6 23.4 24.1

Table 4. Percentage of reduction after using scrotal shielding %

선량이 감소하였다(Fig. 4).

3) 단위 거리별 감소량

  거리별 감소량을 자세히 알아보기 위하여 선량측정 시 이

동한 거리와 동일한 거리인 1 cm 간격에 따른 감속 폭을 보

았다. 이격거리가 조사야 경계에서 가까울수록 감소폭은 컸

으며 거리가 증가 할수록 감소폭은 작아졌다(Table 1).

4) 4 cm와 8 cm 감소량 비교

  실험자가 최대한의 편안함과 안정감을 느끼는 최대이격거

리는 8 cm이었으며, 이 거리에서의 감소폭은 다음과 같다 

(Table 2).

5)고환부 차폐 전/후 감소량  

  고환부에서 차폐 전과 후의 산란선량 피폭 정도를 비교하

였다(Table 3, 4). 

2. 자세 재현성 평가

  무작위 남성 10인을 대상으로 자세 재현성을 평가 하였다

(Table 5).

1) 음경과 고환(음낭 중심)까지의 거리 오차와 음낭의 

차폐체 포함오차

  거리 이격 측정 시 3회 반복 측정하였으며, 자세 재현 시 

음낭의 움직임을 고려하여 1∼3분 정도 시간을 두고 음낭의 

움직임이 가장 작을 때를 측정하였으며, 1회 실시 후 10∼20

분 휴식 후 3회를 반복 측정하였으며, 음낭의 차폐체 포함 

오차 또한 동일한 방법으로 평가 하였다(Table 5).

고안 및 결론

  성인 남자에게 0.01 Gy 정도의 적은 산란선량이라도 정자

의 수는 일시적으로 감소되고, 0.15 Gy의 산란선량은 일시적
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인 불임(sterility)을 유발 시킬 수 있다. 2 Gy 조사 후에는 수 

년간 무정자증(azoospermia)이 발생하고, 6∼8 Gy 정도 조사 

후에는 영구적인 무정자증이 발생 할 수 있다.8)

  또한 고환의 호르몬 생성 기능은 50 cGy의 낮은 선량에서

도 손상이 있을 수 있으며, 200 cGy의 누적선량으로도 영구

적인 손상이 발생 할 수 있다. 따라서 estis와 radiation Field 

사이의 거리가 20∼30 cm 미만이라면 생식선 차폐체 사용을 

여러 저자들은 제안 하고 있다.9)

  음경암(Carcinoma of the penis)의 방사선 치료시 고환에 

주어지는 산란선의 차폐효과에 대한 실험 결과를 살펴보면 

다음과 같다.

  Device를 사용하여 고환부를 차폐하지 않고 거리를 이격하

였을 때 거리 4 cm에서 7×7 cm2 22.2 cGy, 6×6 cm2 19.9 

cGy, 3×3 cm
2 14.8 cGy로 측정되었으며, 거리를 10 cm로 이

격시킨 후 각각 7×7 cm2 7.6 cGy, 6×6 cm2 6.6 cGy, 3×3 

cm
2
 4.7 cGy로 측정치 차이는 각각 14.6 cGy, 13.3 cGy, 10.1 

cGy로 큰 선량 감소를 보였으며, 고환부에 차폐 체를 부착한 

후 거리를 이격에서도 4 cm과 10 cm에서 7×7 cm
2
 15.8 

cGy, 6×6 cm
2
 9.6 cGy, 3×3 cm

2
 4.5 cGy 선량의 차이를 보

였으며, 미 차폐시와 유사하게 감소하였다.

  단위거리 (1 cm간격)별 감소 폭은 미 차폐 시 4∼5 cm에

서 평균 4.5 cGy (2.3%), 9∼10 cm 0.84 cGy (0.4%) 그리고 

차폐시 또한 4∼5 cm에서 평균 2.7 cGy (1.3%), 9∼10 cm 

0.3 (0.2%)감소로 조사야 경계에서 거리를 이격 시킨 것만으

로도 많은 선량의 피폭을 줄일 수 있었다.

  4 cm과 8 cm 감소폭을 비교해 보았다. 자세 재현성 평가 

시 가장 안정되고 편안한 가운데 가장 큰 이격거리인 8 cm

에서 평가하였으며, 최소 4.7 cGy 52.7% 최대 13 cGy 61.8% 

이며, 8 cm 전체에서 50% 이상의 감소를 볼 수 있었으며, 실

제 음경암 치료시 고환에서 피폭되는 가장 근접한 측정치로 

평가되어졌다.

  차폐 전과 후에 따른 결과는 차폐시 전체적으로 산란선량

이 감소를 하였다. 특히 3×3 cm
2
, 4 cm 거리에서 52.4%로 

가장 크게 감소하였으나, 음경의 직경과 크기를 고려한다면 

5×5, 6×6, 7×7 cm
2 크기의 조사야가 적정 한 것으로 평가 

되며, 이는 8 cm에서 각각 21.5%, 27.4%, 17.1%로 감소하는 

것으로 판단되어졌다. 

  조사야 크기가 커질수록 이격거리가 멀어질수록 감소폭이 

점점 낮아졌으며, 이 정도 차이는 수치적으로 의미가 있었다

(Pair T test P＜0.01).

  거리의 변화를 주어 고환선량을 감소시키는 연구보고를 

보면 Hermann 등10)은 조사야 경계(Field margin)과 고환

(testis) 사이의 거리가 감소함에 따라 증가됨을 Mohamed 

등11)은 Random phantom을 이용한 결과에서는 회음부(peri-

neum)로부터 고환까지 거리에서 1, 2, 3 cm에서 37% 감소하

는 것으로  Michalis 등12)은 조사야 증가와 거리의 감소는 고

환의 피폭증가를 보고하고 있다. 또한 고환의 차폐를 통해서

도 피폭선량의 많은 감소를 알 수 있었다.10-12)

  자세 재현성 평가는 적은 실험자 수에 의한 평가 데이터의 

부족으로 객관적인 평가는 어렵지만 음경암의 진단이 흔하

지 않은 점을13,16) 고려한다면 거리의 이격오차와 음낭의 차

폐체 포함 오차 결과가 2 cm 미만의 오차를 보여 상대적으

로 객관적인 결과라고 판단 할 수 있다. 

  기존의 고환 차폐에 사용되는 shell 모양의 차폐체와 비교

하면 고환(Testis)과 음경의 자연스러운 이격, 자세(Prone po-

sition) 재현성의 용이함, 음경부위의 물 볼루스(Bolus) 사용, 

치료 부위를 육안으로 직접 관찰 가능하다는 장점과 함께 기

존 차폐체에 비해 선량에 대한 차폐효율이 다소 낮다는 단점

이 있다.

  본원에서 자체 제작한 device를 사용하여 고환의 차폐와 

적정거리 이격만으로도 고환에 피폭되는 많은 선량을 감소

시킬 수 있었다. 음경암은 발생빈도도 낮고 높은 연령에서 

주로 발생 하지만 비교적 젊은 연령층에서도 발병이 가능하

므로 본원의 연구결과로 미루어 보면 치료시 자세와 음경의 

위치14,15)도 중요하지만 이와 함께 고환차폐와 거리이격을 통

하여 고환부위에 가해지는 산란선을 감소시키는 것 또한 중

요하다고 평가 할 수 있다.
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Abstract

Evaluating the Efficiency of the Device in Shielding Scattered 
Radiation during Treatment of Carcinoma of the Penis

Yang Soo Gim, Sun Young Lee, Suk Gun Lim, Geun Tak Gwak, Ju Gyeong Pak, 

Seung Hoon Lee, Ho In Hwang, Seok Yong Cha

Department of Radiation Oncology, Chunbuk National University Hospital, Jeonju, Korea

Purpose: We evaluated the device that was created for maintaining the patient’s setup and protecting the testicles 

from scattered radiation during treatment of carcinoma of the penis.

Materials and Methods: The phantom testicles were made of vaseline cotton gauze and the device consisted of 

5 mm of acryl box and 4 mm of lead shielding. 3×3 cm
2
, 4×4 cm

2
, 5×5 cm

2
, 6×6 cm

2
 and 7×7 cm

2
 field sizes were 

used for this study and measurement was made at 4, 5, 6, 7, 8, 10 cm from the lower edge of the field for 10 

times with lead shielding and without the shielding respectively. 200 cGy was delivered using 6 MV photons.

Results: The scatted radiation without lead shielding at 4, 5, 6, 7, 8, 10 cm from the lower edge of the field were 

14.8∼4.7 cGy with 3×3 cm
2
, 15.7∼5.2 cGy with 4×4 cm

2
, 17.6∼5.5 cGy with 5×5 cm

2
, 19.9∼6.6 cGy with 6×6 

cm
2
, 22.2∼7.6 cGy with 7×7 cm

2
 and the measured dose without lead shielding were 7.1∼2.6 cGy with 3×3 cm

2
, 

8.9∼3.6 cGy with 4×4 cm
2
, 12.3∼4.8 cGy with 5×5 cm

2
, 14.6∼5.0 cGy with 6×6 cm

2
 and 21.1∼6.4 cGy with 7×7 

cm
2
. As shown above, the scatted radiation decreased after using lead shielding. Depending of the range of field 

sizes, the resulting difference between without shielding values and with shielding values were: 7.8∼1.1 cGy at 4 

cm, 5.1∼1.2 cGy at 5 cm, 3.8∼1.1 cGy at 6 cm, 3.4∼1.7 cGy at 7 cm, 2.8∼1.7 cGy at 8 cm, 2.4∼2.5 cGy at 

9 cm and 2.1∼1.8 cGy at 10 cm. In the situation as described above, the range in values depending on the 

distance  was 7.8∼1.1 cGy with 3×3 cm
2
, 6.9∼1.6 cGy with 4×4 cm

2
, 5.3∼0.8 cGy with 5×5 cm

2
, 5.3∼1.5 cGy 

with 6×6 cm
2
 and 1.1∼1.8 cGy with 7×7 cm

2
.

Conclusion: Using the device we created to shield the testicles from scattered radiation during treatment of 

carcinoma of the penis, we have found that scattered radiation to the testicles is decreased by the phantom 

testicles, and by increasing the distance between the testicles and penis.

Key words: carcinoma of the penis, testis shielding, device


