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Abstract

  According as radiation therapy technique develops, standardization of radiation therapy has been 

complicated by the plan QA(Quality Assurance). However, plan QA tools are two type, OADT (opposite 

accumulation dose tool) and 3DADT (3 dimensional accumulation dose tool). OADT is not applied to 

evaluation of beam path. Therefore tolerance error of beam path will establish measurement value at 

OADT. Plan is six beam path, five irradiation field at each beam path. And beam path error is 0 degree, 

0.2 degree, 0.4 degree, 0.6 degree, 0.6 degree, 0.8 degree. Plan QA accomplishes at OADT, 3DADT. 

The more path error increases, the more plan QA error increases. Tolerance error of OADT path is 

0.357 using tolerance error of conventional plan QA. Henceforth plan QA using OADT will include beam 

path error. In addition, It will increase reliability through precise and various plan technique.

Keywords : Opposite Accumulation Dose Tool, Patient Specific Radiotherapy Quality Assurance, 

Three-Dimensional Accumulation Dose Tool

1. 서 론

  방사선치료기의 품질관리는 장비의 성능을 점검하고 

유지하기 위한 일련의 과정을 의미한다. 이러한 품질관

리는 기기적 측면, 선량적 측면, 안정성적 측면으로 나

누게 된다. 그리고 기기적 측면은 갠트리, 콜리메이터, 

카우치 등에 대한 움직임의 정확성을 검증하는 과정이

다. 선량적 측면은 선량분포의 대칭도, 평탄도, 선량, 

선질 등에 대해 검증하는 과정이며, 안정성에 대한 측

면은 누설선량, 구동 및 제어장치의 작동 여부 등을 점

검하는 과정이다[1]. 이러한 품질관리는 미국의학물리

학회의 보고서에서 일간, 월간, 연간으로 나누어 세부

항목 및 허용오차를 권고하고 있다. 이러한 허용오차는 

임상적으로 허용할 수 있는 기술적인 불확도를 정의한 

것으로 선량학적 측면은 5%, 기기적 측면은 5mm 이

내로 설정하고 있다[2]. 이러한 품질관리 항목은 치료

기법의 발전 및 치료기기의 개발로 인해 변화해가고 

있다. 특히 다엽콜리메이터의 개발과 세기변조방사선치

료의 개발로 방사선치료 및 품질관리의 변화가 커졌으

며, 최근에는 체적변조회전방사선치료의 개발로 품질관

리 항목이 다양화 및 세분화되고 있다[3-7].
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  특히 세기변조방사선치료 및 체적변조회전방사선치

료의 경우에는 기존의 방사선치료기법에 비해 빔선속

의 수가 무수히 많으며, 선량에 대한 기계적 출력량도 

약 2~4배 정도 많다. 따라서 이러한 치료기법들은 공

간선량분포를 조형이 쉽고 비교적 이상적인 선량분포 

구현이 쉽다. 하지만 이러한 장점에 비해 복잡하고 정

교한 기계의 구동으로 인해 다양한 요인에의해 정확한 

치료구현이 어려울 수 있다. 또한 이러한 오류는 환자

의 심각한 장해발생을 유발할 수도 있게 된다[8]. 그렇

기 때문에 이러한 치료기법에 한하여 치료계획에 대한 

선량분포 구현에 대한 검증과정이 치료계획 정도관리

로 구성되게 된다. 이러한 치료계획 정도관리는 해당 

환자의 치료계획에 대해 치료계획단계에서부터 방사선

치료기를 통한 방사선조사까지 발생하는 총괄적인 오

차를 평가하는 것으로 실제 환자치료 시 발생되는 오

차를 미연에 방지하기 위해 현재 치료 전 필수 항목으

로 진행되고 있다[9-11]. 이러한 정도관리에 이용되

는 기구는 다양한 종류가 있지만 대표적으로 대향형 

누적선량기구타입과 3차원적 누적선량기구타입으로 나

눌 수 있다. 3차원적 누적선량기구타입은 선속방향의 

오차분석 및 입체적인 선량분포에 대한 평가가 가능하

지만 기구의 셋팅에 따른 오차 및 측정기의 선량특성

에 따라 오차가 발생할 수 있다. 또한 측정부터 선량분

포획득, 전송, 분석까지 선량분포 평가의 소요시간이 

길어짐에 따라 경제성이 저하될 수밖에 없었다[12]. 

이러한 단점을 보완하기 위해 대향형 누적선량기구가 

개발되었으며, 빠른 시간에 오차율이 적으며, 정확한 

선량평가 가능하다는 장점이 있었다[13-17]. 하지만 

이러한 대향형 누적선량기구타입의 경우에는 갠트리 

각도에 대칭으로 움직이기 때문에 갠트리 각도에 대한 

오차를 고려할 수 없다. 이에 본 연구에서는 갠트리 각

도에 따른 오차를 분석하고 치료계획의 정도관리에 대

한 갠트리 각도의 허용오차를 재설정하고자 한다.

2. 대상 및 방법

2.1 대상

  Radiosurgery Head Phantom ACR 096 

(Accuray, USA)을 Brilliance Big bore CT 

(Philips. USA)로 촬영하여 방사선치료계획용 컴퓨터

인 ECLIPSE (Varian, USA)로 계획하였다. 그리고 

치료계획을 바탕으로 대향형 누적선량측정기구 타입인 

EPID와 3차원 누적선량측정기구인 ARC CHECK(Sun 

Nuclear, Netherlands)를 이용하여 치료계획에 대한 

정도관리를 시행하였다. 정도관리 방법 의료용 선형가

속기인 CLINAC-iX(Varian, USA)를 이용하였으며, 

EPID를 이용한 정도관리는 방사선치료계획용 컴퓨터

인 ECLIPSE (Varian, USA)로 비교평가 하였다. 그

리고 ARC CHECK의 경우에는 전용 프로그램을 이용

하여 비교평가 하였다.

2.2 방법

2.2.1 치료계획

  치료계획의 구성은 10MV 광자선을 이용하며, 선속

방향은 0도, 60도, 120도, 180도, 240도, 300도의 총 

6개에서 세기변조방사선치료의 효과를 내기 위해 조사

선속 당 5가지의 조사형태를 포함하도록 하였다. 조사

형태는 그림 1과 같이 표현하였으며, 처방선량은 가장 

일반적으로 사용되는 처방선량 중 선량변화율을 고려

하여 비교적 높은 처방선량인 200cGy 95%로 설정하

였다. 계산점은 치료중심점으로 하였으며, 치료중심점

은 두경부의 중심점을 이용하였다. 이러한 치료계획을 

기준으로 갠트리 각도의 정도관리 허용오차의 20%인 

0.2도를 CW방향으로 회전시켰다. 그리고 치료계획 상

의 6개 방향에 대해 갠트리 각도 오차를 각각 0도, 

0.2도, 0.4도, 0.6도, 0.8도로 변화시켜 치료계획한 것

을 그림 1과 같이 설정하였다. 그리고 세기변조방사선

치료의 효과를 나타내기 위해 각 방향별 5개의 조사야 

형태를 구성하여 그림 2와 같이 설정하였다.

[Figure 1] Planning image
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[Figure 2] Field in each portal

2.2.2 대향형 누적선량기구타입 이용

  기준 치료계획에서부터 오차를 적용한 치료계획까지 

총 5개의 치료계획에 대해서 EPID로 누적선량분포도

를 획득하였다. 그리고 치료계획에서의 선량분포도와 

EPID로 획득한 선량분포도를 그림 3과 같이 표현되었

다. 결과값에 대한 비교기준은 그리고 정도관리 결과를 

평가하여 상대 선량 차이 값(Δγ) 및 선량지점의 거

리오차 값(δγ)를 적용하였다.

[Figure 3] Result of Opposite PSQA

2.2.3 3차원 누적선량기구타입 이용

  대향형 누적선량기구를 이용한 정도관리와 마찬가지

로 의료용 선형가속기로 구현하였으며, 3차원 누적선

량기구 타입인 ARC CHECK를 이용하여 Δγ와 δγ

를 비교하였다.

<Figure 4> Result of 3D PSQA

2.2.4 갠트리 각도의 허용오차 설정

  3차원 누적선량기구타입의 결과를 토대로 정도관리

의 종합 허용오차인 5%의 선량오차와 5mm의 거리오

차를 적용하였다. 횡축과 종축의 선량그래프에서 선량

오차와 거리오차 중 가장 높은 오차를 기준으로 각도

별 오차율을 그래프화 하였다. 종합 허용오차에 해당되

는 각도를 소수점 2째자리에서 반올림하여 계산하였다. 

이를 통해 종합 허용오차에 적용되는 갠트리 각도를 

확인하여 치료계획용 정도관리에서 대향형 누적선량기

구타입에서의 갠트리 각도의 허용오차를 설정하였다.

3. 결과

3.1 대향형 정도관리 평가

  EPID를 이용한 대향형 정도관리의 평가에 대한 결

과는 <Table 1>과 같다.
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<Table 1> EPID patient specific QA error

Δγ δγ

0 degree 1.5% 2.0mm

0.2 degree 1.5% 2.0mm

0.4 degree 1.5% 2.0mm

0.6 degree 1.6% 2.0mm

0.8 degree 1.5% 2.1mm

3.2 3차원 정도관리 평가

  ARC CHECK를 이용한 3차원 정도관리의 평가에 

대한 결과는 <Table 2>와 같다.

<Table 2> ARC CHECK patient specific QA error

Transverse Axis

Δγ δγ Δγ δγ

0 degree 2.5% 2.1mm 2.7% 2.1mm

0.2 degree 3.2% 2.1mm 4.6% 2.5mm

0.4 degree 4.9% 3.0mm 3.3% 3.3mm

0.6 degree 6.9% 6.7mm 6.2% 6.6mm

0.8 degree 7.1% 7.3mm 6.9% 7.7mm

3.3 허용오차의 설정

  갠트리 각도별 가장 높은 오차를 표시한 그래프는 

그림 5와 같으며, 갠트리 각도별 오차각도를 4차 방정

식으로 연동하여 연장한 결과값을 통해 3%와 3mm 허

용오차에 교차되어진 갠트리 각도의 허용오차 각도는 

0.357도였다.

[Figure 5] Dose or distance error on a gantry 

angle error

4. 결론 및 고찰

  방사선의 품질관리에 대한 중요성이 증대되고 있는 

요즘 치료기법의 발달로 인해 치료계획의 정도관리에 

대한 개발도 시시각각 발전하고 있다. 특히 세기변조치

료와 체적변조회전치료의 경우가 그 예라 할 수 있다. 

하지만 이러한 복잡한 치료계획이 정확하게 구현되지

는지를 판단하기 위해서는 반드시 치료계획 정도관리

를 실시하게 되는데, 아직 그 방법적인 측면의 발전이 

필요한 상황이다. 특히 선량분포를 통한 평가를 위해 

사용되어지는 누적선량기구의 경우 대향형 누적선량기

구와 3차원 누적선량기구로 나뉘어지게 된다. 3차원 

누적선량기구의 경우에는 조사선속의 방향 및 조사형

태 혹은 모양에 대해 평가가 이루어지게 되지만 대향

형 누적선량기구의 경우 측정방법의 제한으로 인해 선

속방향에 대한 평가는 이루어지지 못하게 된다. 이에 

본 연구에서 대향형 누적선량기구의 선속방향 오차를 

개선하기 위해 오차정도를 확인하고 기존의 선속에 대

한 정도관리 허용오차의 적정성을 판단하고자 하였다. 

두정부 인체모형을 대상으로 6개의 선속에 대해 각각 

5가지 조사형태를 구성하여 대향형 누적선량기구인 

EPID와 3차원 누적선량기구인 ARC CHECK를 이용

하여 치료계획에 대한 정도관리를 실시하였다. 그리고 

6개의 선속을 0.2도, 0.4도, 0.6도, 0.8도 변화시켜 동

일한 방법으로 치료계획 정도관리를 실시하였다. 그 결

과 각도가 증가할수록 대향형 누적선량기구를 이용한 

정도관리의 값은 변화가 거의 없었으며, 3차원 누적선

량기구의 경우 오차값이 증가하였다. 이를 연결하여 미

국의학물리학회에서 권고되어지지고 있는 치료계획 정

도관리의 허용오차인 3% 선량오차와 3mm 거리오차를 

그림 5의 그래프에 적용하여 구해진 갠트리 각도의 허

용오차는 0.357도로 나왔다. 이를 통해 기존의 선속에 

대한 허용오차인 1도와는 별개로 대향형 누적선량기구

를 이용한 치료계획 정도관리 시 별도의 선속평가를 

통해 선속오차에 따른 선량 및 거리의 오차값을 정도

관리의 선량과 거리의 오차값에 추가하여 적용하여야 

할 것이다. 하지만 본 연구에서는 치료계획을 단순화시

켜 적용함에 따라 체적변조회전조사와 같은 복잡한 치

료계획에 적용시키는 연구가 필요할 것이다. 그리고 각 

치료기 마다 에너지 및 기기적 구동의 차이가 발생하

기 때문에 각 장비별 별도의 측정을 통해 적용하여야 

하며, 선속의 간격도 좀 더 세부적으로 나눌 필요성이 

있다고 사료된다.
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