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토모테라피를 이용한 폐종양 방사선수술 계획 시 선량 분석

전남대학교 의과대학 방사선종양학교실

송주영ㆍ정재욱ㆍ윤미선ㆍ안성자ㆍ정웅기ㆍ나병식ㆍ남택근

본 연구에서는 토모테라피를 이용한 폐종양의 방사선수술 치료계획을 수립한 후 기존의 선형가속기를 사용하였을 경우

와 비교, 분석하여 선량분포 측면에서 유효성 및 타당성을 살펴보았다. 종양의 움직임이 5 mm 이하인 10명의 환자 CT 

영상을 대상으로 기존의 선형가속기를 이용한 세기조절방사선수술에서와 동일한 처방선량과 동일한 조건의 중요장기 

선량제한치로 토모테라피 치료계획을 수립한 후 선량분포를 비교하였다. 토모테라피를 이용한 결과에서도 기존의 선형

가속기를 이용한 세기조절방사선수술과 동일하게 중요장기의 선량제한치를 충족시키면서 GTV에 처방선량을 부여할 수 

있음을 확인하였다. 방사선조사로 인한 폐의 정상조직합병증확률과 종양 반대편 폐의 등가균일선량 측면에서는 토모테

라피가 기존 선형가속기보다 상대적으로 더 우수한 결과를 보였으나, 종양 내 치료선량 분포의 균일도에서는 기존 선형

가속기가 더 양호한 결과를 보였다. 치료 빔 전달 시간측면에서는 토모테라피가 기존 선형가속기 경우보다 2배 이상의 

시간이 소요되었다. 이와 같은 본 연구의 결과 분석을 통해 폐종양 부위의 움직임이 적은 경우, 환자의 상태와 선량분포

의 적합성 등을 고려한 최적의 치료계획을 세운다면 토모테라피를 사용하는 방사선 수술이 유효성 및 타당성이 있음을 

확인할 수 있었다.
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서    론

  토모테라피 장비를 이용한 정위적 방사선수술에 대한 연

구가 시행되어 실제 임상에도 적용되고 있다.1-5) 토모테라

피 치료 시 MVCT (Mega-voltage CT)를 통한 환자 치료 위

치 및 자세의 오차를 정확히 보정할 수 있어 기존의 선형

가속기를 이용한 방사선수술과 대비하여 동일하거나 더 우

수한 치료 선량의 정확도를 확보할 수 있고, 세기조절방사

선치료의 역방향치료계획 개념을 적용하여 종양 주변 중요

장기의 선량을 효과적으로 줄일 수 있어 토모테라피를 이

용한 방사선수술이 타당성 및 유용성이 있다고 평가되고 

있다. 하지만, 토모테라피는 치료 시 장기의 움직임 영향을 

효과적으로 줄일 수 있는 방법이 아직 개발되어 있지 않아 

호흡에 의한 장기의 움직임이 큰 폐와 복부부위에 1회 치

료선량이 크고, 정확한 선량분포가 요구되는 방사선수술을 

적용하기에는 어려움이 있어, 대부분 뇌와 두경부에 국한

되어 연구가 진행되고, 임상에 적용되고 있다.6-8)

  본 연구에서는 폐종양의 방사선수술에 토모테라피 장비

를 적용하였을 경우, 선량분포의 타당성과 유효성을 분석

하기 위한 기초 연구로서, 기존 선형가속기를 이용하여 폐 

방사선수술을 시행한 환자들의 치료계획 영상을 대상으로 

토모테라피를 이용한 방사선 수술 계획을 수립하고, 계산

된 선량분포를 비교, 분석하였다.

대상 및 방법

1. 토모테라피 적용 폐종양 방사선수술 환자 선정

  토모테라피를 이용한 폐종양 방사선수술 치료계획 수립 

및 선량 분석을 위해 기존의 선형가속기를 이용하여 방사

선수술을 시행한 환자 중에서 종양이 폐 상단부에 존재하

고 그 움직임이 상하 5 mm 이내인 환자 10명을 선정하였

다. 종양의 움직임 영역은 호흡주기별로 획득한 4D-CT 영

상을 기반으로 구성한 동영상으로 측정하였으며, 종양의 

크기는 최대 직경 2 cm 이하의 경우만을 분석 대상으로 선

정하였다. 4D-CT 영상을 획득하기 위한 시스템으로는 RPM 

(realtime position management) gating 장치(Varian, 미국)와 
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BrightSpeed CT 스캐너(GE, 미국)를 사용하였다.

2. 토모테라피 용 방사선수술 치료계획 수립

  기존 선형가속기를 이용한 방사선수술의 결과와 비교, 

분석을 위해 기존과 동일한 계획용종양체적(PTV, planning 

target volume)설정과 동일한 선량조건을 기준으로 토모테

라피 치료계획을 수립하였다. 기존 선형가속기를 이용한 

방사선수술은 다엽콜리메터를 이용한 세기조절 방사선수

술 방식으로 전산화치료계획시스템은 Eclipse (Varian, 미

국)를 사용하여 선량을 계산하였으며, 120개의 leaf들로 구

성된 다엽콜리메터가 장착된 선형가속기 Clinac iX (Varian, 

미국)를 이용하여 방사선을 조사하였다. 치료 전 선형가속

기에 장착된 OBI (on-board imager)를 사용하여 CBCT (cone- 

beam CT) 영상을 획득한 후 치료자세 및 위치 오차를 보정

하여 정위적 방사선 수술의 정확도를 확보하였다. 토모테

라피 용 방사선수술 치료계획에서도 기존 2.5 mm 슬라이

스 두께로 획득한 치료계획용 CT 영상과 설정된 종양 및 

중요장기와 각각의 선량 조건들을 동일하게 사용하였다.

  육안적종양체적(GTV, gross tumor volume)에 선량 60 Gy

를 장기의 움직임 및 환자 setup 오차를 고려하여 GTV 위, 

아래 각각 5 mm 영역까지 설정한 PTV에는 54 Gy가 조사

되도록 처방선량을 설정하였다. 중요장기의 선량은 흉벽

(＜30 Gy), 척수(＜10 Gy), 대동맥(＜15 Gy), 기관지(＜15 

Gy)를 제한치로 설정하여 치료계획을 수립하였다.9) 선형가

속기를 이용한 방사선수술 시에는 7개의 필드를 사용하였

고, 1회 선량 20 Gy로 총 3회 치료를 계획하였으며, 종양이 

존재하지 않는 반대편 폐의 방사선 조사로 인한 위험도를 

최소화하고자 각 조사 필드의 각도를 종양이 존재하지 않

는 반대편 폐에 최대한 조사되지 않도록 환자마다 다르게 

설정하였다. 토모테라피에서는 선형가속기와 달리 방사선

조사 각도를 설정할 수 없어 방향성 차폐(directional block) 

기능을 사용하여 반대편 폐의 방사선 조사의 영향을 최소

화하였다.

  토모테라피 필드 폭은 10 mm와 25 mm 두 경우에 대해 

별도로 치료계획을 세워 총 20개의 방사선수술 계획을 분

석하였고, 선형가속기와 동일하게 1회 선량 20 Gy, 총 3회 

치료로 계획하였으며, 최적화 과정에서의 pitch 값과 modu-

lation factor 값은 갠트리 속도 제한치(1 rotation/min)를 벗어

나지 않는 범위에서 각 치료계획별로 다르게 설정(pitch: 

0.108∼0.125, modulation factor: 1.500∼1.750)하여 수행하였

다.

3. 방사선수술 치료계획 비교, 분석

  선형가속기를 이용한 방사선수술 치료계획과 토모테라

피를 이용한 방사선수술 치료계획을 비교, 분석하기 위해 

Matlab으로 작성된 프로그램을 사용하였다.10) 선량체적히

스토그램(DVH, dose volume histogram) 분석을 통해 중요장

기의 선량제한치 만족 여부를 확인하였고, 특정 선량제한 

조건을 주지 않고 치료계획을 수립하였지만 중요장기로서 

전체 폐의 방사선조사로 인한 위험도를 살펴보고자 정상조

직합병증확률(NTCP, normal tissue complication probability)

과 종양부위 반대편 폐의 등가균일선량(EUD, equivalent 

uniform dose)을 계산하여 비교, 분석하였다. EUD 계산을 

위해 Niemierko가 제안한 generalized EUD에 관련된 식을 

사용하였다.11-13)
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  제시된 식은 암조직과 정상조직 모두에게 적용될 수 있

으며, 는 각각의 조직에 해당하는 모델인자이며 기본적으

로는 1로 정의하였고, 와 는 각각의 체적과 선량을 의

미한다. NTCP 계산을 위해 사용한 수식은 Lyman-Kutcher- 

Burman (LKB) 모델14-16)로 아래와 같다.
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  는 reference dose로 일반적으로 DVH에서 가장 큰 선

량값으로 정의되며, 는 partial effective volume의 합으로 

LKB 모델에서 방사선 조사를 받은 체적 (j=1, …, k), 조

사된 선량 dj와 dref를 통해 계산되며 다음 식과 같다.
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  (4)

  식 (3)과 (4)에서 m, n, TD50은 관련 문헌14-16)을 통해 해당

하는 조직의 값을 사용하였다.

  GTV의 선량균일도 분석을 위해 EUD와 GTV 내 선량 균

일지수(HI, homogeneity index)를 아래 수식17)으로 계산하였

고, 1회 20 Gy 치료 시 실제 빔 조사 시간을 비교하여 치료

시간 측면에서의 효율성을 분석하였다.
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Fig. 1. Example of DVHs' comparison between lung radiation 

surgery using LINAC and TomoTherapy.

Fig. 2. Comparison of the calculated lung NTCP between lung 

radiation surgery using conventional LINAC and TomoTherapy.

Fig. 3. Comparison of the calculated EUD of contralateral lung 

between lung radiation surgery using conventional LINAC and 

TomoTherapy.

Fig. 4. Comparison of the calculated EUD of GTV between lung 

radiation surgery using conventional LINAC and TomoTherapy.



 
×  (5)

  D2는 DVH에서 GTV 부피의 2%에 해당하는 선량이고, 

D98은 DVH에서 GTV 부피의 98%에 해당하는 선량값이다. 

결    과

  선형가속기를 대상으로 한 결과와 토모테라피 결과를 비

교하기 위해 작성하기 위해 선량체적히스토그램의 비교 그

래프를 작성하였으며, Fig. 1은 한 예를 보여주고 있다. 총 

10명의 환자를 대상으로 분석한 결과, 치료계획 시 중요장

기에 주어진 선량제한치를 두 방법 모두에서 만족함을 확

인할 수 있었으며, 우측 폐 앞 부분에 종양이 위치하여 상

대적으로 폐 방향으로의 선형가속기 필드 각도를 피할 수 

있었던 환자 한 명을 제외하고는 토모테라피를 이용한 치

료계획이 선형가속기를 이용한 것보다 폐에 적은 선량을 

조사함을 확인할 수 있었다.

  Fig. 2는 전체 폐의 방사선조사로 인한 NTCP 값들을 비

교한 그래프이며, 선형가속기를 이용한 경우 평균 0.99%로 

토모테라피를 이용한 경우의 필드 폭 10 mm에서 평균 

0.27%, 필드 폭 25 mm에서 평균 0.31%보다 더 큰 값을 보

였다. Fig. 3은 종양 반대편 폐의 EUD를 비교, 분석한 그래

프로 선형가속기를 이용한 경우 평균 1.26 cGy로 토모테라

피를 이용한 경우의 필드 폭 10 mm에서 평균 0.40 cGy, 필
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Fig. 5. Comparison of the calculated HI of GTV between lung 

radiation surgery using conventional LINAC and TomoTherapy.

Fig. 6. Comparison of the beam delivery time between lung 

radiation surgery using conventional LINAC and TomoTherapy.

드 폭 25 mm에서 평균 0.51 cGy보다 더 큰 값을 보였다.

  GTV내의 선량분포를 분석하고자 각 치료계획에서 EUD 

값을 계산하였으며, Fig. 4는 그 결과를 보여주고 있다. 선

형가속기를 이용한 경우 평균 60.15 cGy로 토모테라피를 

이용한 경우의 필드 폭 10 mm에서 평균 62.04 cGy, 필드 

폭 25 mm에서 평균 64.18 cGy보다 더 처방선량에 가까운 

정확한 선량값을 보였다. GTV 내의 선량균일도를 분석하

기 위해 계산한 HI의 결과는 Fig. 5와 같다. 선형가속기를 

이용한 경우 평균 5.11%로 토모테라피를 이용한 경우의 필

드 폭 10 mm에서 평균 11.12%, 필드 폭 25 mm에서 평균 

15.99%보다 더 균일한 선량이 분포됨을 보였다.

  실제 치료 빔 조사시간을 비교, 분석한 결과는 Fig. 6과 

같다. 선형가속기를 이용한 경우 선량률 600 MU/min 기준

으로 평균 6.76분이었으며, 토모테라피를 이용한 경우의 필

드 폭 10 mm에서는 평균 29.32분, 필드 폭 25 mm에서는 

평균 14.28분의 결과를 보였다.

고찰 및 결론

  본 연구에서는 토모테라피를 이용한 폐종양의 방사선수

술 계획을 수립한 후, 기존의 선형가속기를 이용한 방사선

수술 계획에서 계산된 선량분포와의 비교, 분석을 통해 실

제 토모테라피를 이용한 폐종양의 방사선수술의 타당성 및 

유효성을 검토해 보았다. 총 10명의 환자를 대상으로 수립

한 토모테라피용 방사선수술 계획을 분석한 결과, 기존의 

선형가속기를 이용한 세기조절방사선수술과 동일하게 중

요장기의 선량제한치를 충족시키면서 GTV에 처방선량을 

부여할 수 있음을 확인하였다. 중요장기로서 치료계획 시 

선량제한치를 부여하지는 않았지만, 폐에 조사되는 방사선

의 양과 그로 인한 부작용 확률을 계산하여 비교한 결과, 

선형가속기 치료계획보다 토모테라피 치료계획에서 더 낮

은 값을 보였다. 비록 선형가속기와 토모테라피 모두에서 

전체 폐를 대상으로 하였을 경우, 1% 미만의 NTCP 값으로 

큰 부작용을 유발할 수 있는 지표값으로는 판단되지는 않

지만, 폐에 미치는 방사선의 영향을 상대적으로 줄일 수 있

다는 측면에서 토모테라피를 이용한 방사선 수술의 장점이

라 평가할 수 있을 것으로 생각된다. 폐종양 반대측 폐의 

EUD를 비교하였을 경우에서도 토모테라피의 경우에서 선

형가속기보다 더 적은 값으로 도출되어 정상 폐의 보호 측

면에서 상대적으로 우수함을 보였다. 토모테라피의 경우에

서도 10 mm 필드 폭을 사용하였을 때, 25 mm 필드 폭을 

사용하였을 때보다 폐에 조사되는 방사선의 양이 더 적어 

낮은 NTCP 값을 보였다. 이는 방사선 수술 대상의 폐종양

의 크기가 2.0 cm미만으로 필드 폭이 25 mm인 경우 종양 

상, 하단부 근접 부위의 폐에 10 mm 필드 폭을 사용했을 

경우 보다 더 많은 방사선이 조사됨으로 인해 발생된 결과

로 분석된다.

  GTV 내의 선량분포를 분석한 결과, 선형가속기를 사용

하였을 경우에 토모테라피를 사용한 경우보다 처방선량 값

에 더 가까운 EUD와 더 낮은 HI 값을 도출하여 GTV 내의 

선량균일도 측면에서 더 우수함을 확인할 수 있었다. 토모

테라피에서는 10 mm의 필드 폭을 사용하였을 경우, 25 

mm의 필드 폭을 사용하였을 때 보다 상대적으로 더 균일

한 선량이 분포함을 보였다. 본 연구에서는 토모테라피 치
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료 계획 시 GTV 전체 부피의 처방선량 만족도를 최소한 

선형가속기를 사용하였을 경우와 동일한 수준으로 맞추기 

위해 GTV에 대한 처방선량 조사를 우선 충족 요건으로 최

적화를 수행하였다. 이로 인해 토모테라피의 경우 GTV 내

의 선량분포가 전반적으로 처방선량 값을 기준으로 최대 

선량값까지의 범위가 상대적으로 넓은 경향을 보여 선량균

일도 측면에서 선형가속기보다 열등한 결과를 보인 것으로 

생각된다.

  실제 치료시간에서 선형가속기의 cone-beam CT를 이용

한 영상유도방사선치료 과정과 토모테라피의 MVCT를 이

용한 영상유도방사선치료 과정에서의 시간이 포함되지만 

동일하다고 가정하고, 순수한 치료 빔 조사 시간을 계산하

여 비교한 결과에서는 선형가속기의 경우에서 토모테라피

의 경우보다 2배 이상 빠른 것을 확인하였다. 선형가속기

의 경우, 매 조사필드마다 갠트리 회전과 필드 점검시간이 

추가가 되겠지만, 이로 인한 추가 시간은 3분 미만으로 치

료시간 측면에서는 토모테라피의 경우보다 훨씬 단축되는 

장점이 있음을 확인할 수 있었다. 토모테라피에서 10 mm

의 필드 폭을 사용한 경우 평균 29.32분의 조사 시간으로 

25 mm의 필드 폭을 사용하였을 때의 평균 14.28분보다 2

배 이상의 조사 시간을 보여 치료의 효율적인 측면과 치료 

환자의 불편함 및 치료 도중의 환자 움직임으로 인한 오류 

측면을 고려하였을 때, 적지 않은 문제가 있을 것으로 생각

된다. 이와 같이 토모테라피를 사용하여 폐종양의 방사선

수술을 시행할 경우, 비록 GTV 내의 선량분포 및 중요 장

기와 폐의 방사선조사로 인한 부작용 확률 측면에서는 10 

mm의 필드 폭이 더 우수하지만, 오랜 치료 시간이 소요된

다는 단점이 있음을 고려하여, 25 mm 필드 폭의 치료 계획

을 추가로 수립하여 환자의 상태와 계산된 선량분포의 특

성을 서로 비교, 분석한 후, 적합한 필드 폭을 선정하여 치

료에 적용해야 할 것으로 생각된다.

  본 연구에서 도출된 토모테라피를 이용한 폐 방사선 수

술의 선량분포 결과는 GTV 및 중요 장기의 중요도(impor-

tance) 및 가중치(penalty) 값들의 조정에 의해 변화가 있을 

수 있지만, 토모테라피 장비의 갠트리 회전 속도 등의 기계

적 제한치를 만족시키는 범위 안에서 최선의 선량분포가 

계산되도록 주의를 기울였고, 총 10명의 환자를 대상으로 

동일한 경향의 결과를 보인 것으로 선형가속기를 이용하였

을 경우와의 비교, 분석 자료로는 통계적으로 의미가 있는 

것으로 생각된다. 실제 폐의 낮은 NTCP 값을 기준으로 선

형가속기 대비 토모테라피의 장점을 t검정으로 분석한 결

과 p-value가 0.0282로 통계적으로 의의가 있음을 확인할 

수 있었다.

  본 연구에서 호흡에 의한 움직임이 큰 종양 부위를 제외

한 사례만을 분석한 이유는 현재 토모에서 호흡에 의한 종

양의 움직임 영향을 효율적으로 보정할 수 있는 여러 방법

이 연구되고 있지만,18-20) 실질적으로 임상에 적용되고 있지

는 않기 때문이다. 즉, 종양 움직임 영역을 모두 포함한 확

장된 PTV를 대상으로 하는 토모테라피와 호흡연동 방사선

치료 기법을 적용할 수 있어 상대적으로 축소된 PTV를 대

상으로 하는 선형가속기와의 비교, 분석은 당연히 선형가

속기 치료계획이 중요 장기 보호측면에서 더 양호한 선량

분포를 도출하기 때문에 비교, 분석에 큰 의미가 없다고 판

단되었기 때문이다. 이와 같은 몇 가지 제한된 사항에 대해 

추후 더 상세한 연구를 시행할 측면이 있기는 하지만, 폐종

양 부위의 움직임이 적어 그 영향을 무시할 수 있는 환자

를 대상으로 환자 상태와 선량분포의 적합성 등을 고려한 

최적의 치료계획을 세운다면 토모테라피를 사용하는 방사

선 수술이 유효성 및 타당성이 있음을 본 연구결과를 통해 

확인할 수 있었다.
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Analysis on the Calculated Dose in the Lung 
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The applicability and feasibility of TomoTherapy in the lung radiation surgery was analyzed by comparison of 

the calculated dose distribution in TomoTherapy planning with the results of conventional IMRS (intensity 

modulated radiation surgery) using LINAC (linear accelerator). The acquired CT (computed tomograph) images 

of total 10 patients whose tumors' motion were less than 5 mm were used in the radiation surgery planning 

and the same prescribed dose and the same dose constraints were used between TomoTherapy and LINAC. 

The results of TomoTherapy planning fulfilled the dose requirement in GTV (gross tumor volume) and OAR (organ 

at risk) in the same with the conventional IMRS using LINAC. TomoTherapy was superior in the view point of 

low dose in the normal lung tissue and conventional LINAC was superior in the dose homogeneity in GTV. The 

calculated time for treatment beam delivery was long more than two times in TomoTherapy compared with the 

conventional LINAC. Based on the results in this study, TomoTherapy can be evaluated as an effective way of 

lung radiation surgery for the patients whose tumor motion is little when the optimal planning is produced 

considering patient's condition and suitability of dose distribution. 
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