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 요약

최근 방사선 치료 분야에서는 다양한 영상유도 방사선 치료(IGRT) 장치들을 이용한 환자 셋업으로 고도

의 정밀성이 보장된 치료가 가능해 졌다. 그러나 환자의 정상 조직에 받는 추가 선량 또한 더불어 증가되고 

있다. 이에 본 연구에서는 영상유도 방사선 치료 장치 중 OBI, CBCT, ExacTrac를 이용한 환자 셋업에 

주변 정상 조직에 받는 피폭선량을 측정하였다. 결과 팬텀 중심부의 선량이 CBCT의 경우 두부 12.57 mGy, 

흉부 20.82 mGy, 복부 82.93 mGy, 골반부위 52.70 mGy로 측정되었으며 OBI는 0.76 ~ 8.58 mGy, 

ExacTrac의 경우 0.14 ~ 0.63 mGy로 CBCT의 피폭선량이 다른 장비에 비해 월등히 높게 나타나는 것을 

알 수 있었다. 표면 선량의 경우에서도 CBCT가 다른 장비에 비해 높게 나타났으나 입사 피부표면 선량

(Enterance skin dose)의 경우 OBI도 CBCT의 피폭선량과 거의 비슷한 흡수선량이 측정 되었다.
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Abstract

The recent radiation therapy field can provide treatment which guarantees a high degree of 

accuracy, due to patient set-up using various image guided radiation therapy(IGRT) instruments. 

But the additional absorbed dose to patient's normal tissues is increasing. Therefore, this study 

measured the absorbed dose to surrounding normal tissues which is caused by patient set-up 

using OBI, CBCT, ExacTrac, among various IGRT instruments. The absorbed dose to the head, 

the chest, the abdomen, and the pelvis from CBCT was 12.57 mGy, 20.82 mGy, 82.93 mGy, and 

52.70 mGy, respectively. Also, the absorbed dose from OBI and ExacTrac ranged from 0.76 to 

8.58 mGy and from 0.14 to 0.63 mGy, respectively. As a result, CBCT's absorbed dose was far 

higher than other instruments. CBCT's surface dose was far higher than others, too, but OBI's 

entrance skin dose was almost the same as CBCT's
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I. 서 론

방사선 치료에 있어서 환자 셋업의 정확성은 치료의 

성패를 좌우할 수 있는 중요한 요소 중 하나이다. 이러

한 환자 셋업의 과정은 미리 설계한 치료계획대로 방사

선 선량을 종양에 집중 조사 할 수 있으며 정상 조직의 

장해를 최소화하기 위하여 정밀도를 요한다. 기존의 환

자 셋업은 모의 치료를 통하여 종양조직과 정상 조직의 

위치를 파악하여 치료 범위를 결정하고, 종양의 전면과 

측면의 환자 피부표면에 표시를 하여 매 치료 시 레이

저를 통하여 환자의 자세와 위치를 결정하였다. 그러나 

이러한 피부 표시를 이용한 셋업의 경우 피부의 움직임

과 자세 재현성의 부정확성으로 방사선 치료 오차를 증

가시키는 결과를 초래하였다. 최근 컴퓨터 단층 촬영을 

이용한 치료계획(CT-Simulation) [1]과 방사선 치료 기

술의 발전과 더불어 다양한 영상 유도 방사선 치료

(Image Guided Radiation Therapy, IGRT) 기법들이 소

개되어 사용 중에 있다. 주로 선형가속장치에 부착된 

전자포탈영상장치(EPID), OBI(On Board Imager), 

CBCT(Cone beam CT)를 이용하거나 사이버나이프, 

노발리스의 ExacTrac 엑스선, 토모세라피 

MVCT(Mega voltage CT)등과 같은 특수 장비를 이용

한 환자 셋업으로 고도의 정밀성이 보장된 치료가 가능

해 졌다[2-6].

이러한 특수 방사선 치료의 기술들은 치료의 정확성

은 향상되었으나 환자가 받는 추가 선량의 증가와 더불

어 방사선 장해도 증가되고 있다[7]. 이에 본 연구에서

는 다양한 영상유도 방사선 치료기술의 적용으로 인한 

환자의 추가 피폭선량의 측정을 통하여 방사선 관리 측

면에서 ALARA(As Low As Reasonably Achievable) 

원칙에 입각한 선량의 적정성과 치료의 정확성을 보장 

할 수 있는 프로토콜을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

현재 임상에서 사용되고 있는 영상유도 방사선 치료 

장치인 OBI(On Board Imager, Clinac ix, Varian, 

USA)와 CBCT(Cone Beam CT, Clinac ix, Varian, 

USA), ExacTrac(Novalis Tx, BrainLAB, Germany)을 

이용한 환자 셋업과 치료부위 확인 촬영 시 추가피폭을 

측정하였다[8-12]. 영상유도 방사선 치료 시 환자가 받

을 수 있는 피폭선량은 인체 모형 팬텀(Rando 

phantom, Salem, NY, USA)으로 대신하여 측정하였으

며, 선량의 평가는 형광 유리 선량계 (luminescence 

glass dosimeter)를 이용하였다. 본 실험에 사용된 형광 

유리 선량계의 Χ, γ선 측정 선량 범위는 1 μGy ∼ 10 

Gy로 재현성은 100μGy에서 ± 2%이다[Fig. 2].

Fig. 1. Image-guided radiation therapy devices 
(Lt ; Varian OBI, CBCT, Rt ; Novalis 
ExacTrac)

Fig. 2. Photoluminescence Dosimeter and Rando 
Phantom used to measure absorbed dose

 

측정은 머리, 가슴, 복부, 골반 등 네 부위로 설정하여 

기존의 일반적인 영상유도방사선 치료 시 부위별 영상 

획득 조건[Table 1]으로 설정하였다. 열형광 선량계의 

부착은 네 부위별 팬텀의 심부의 중앙부(center)와 OBI

에서 입사점인 앞뒤방향(AP), 우측방향(Rt)과 좌측방
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향(Lt)의 표면, 추가적으로 ExacTrac에서는 입사점인 

우측뒤사방향(RPO), 좌측뒤사방향(LPO)의 표면에 위

치 시켜 실제 환자 치료 방법과 동일한 조건으로 조사

하였다. 측정의 정확도를 높이기 위해 같은 측정 방법

으로 5회 측정하여 결과 값을 분석하였다[Fig. 3]. 또한 

영상유도 방사선 치료 장비의 경우 촬영 조건이나 촬영 

방법의 차이로 각각의 표면선량의 기준치에 차이가 발

생할 수 있어 부위별 심부 중심에서의 흡수선량을 통계

프로그램(SAS ver 9.3)을 이용하여 비교하였다.

 

Fig. 3. PLD insert location for each site using
the Rando Phantom

각 측정 부위에서의 촬영 조건은 두부 OBI 경우 정면

(anterior) 0° 촬영 시 100 kVp, 200 mA, 40 ms 조건이

었으며, 측면(lateral) 270°촬영 시에는 70 kVp, 200 mA, 

25 ms 촬영 조건으로 검사하였다. CBCT의 경우에는 

100 kVp, 20 mA, 20 ms 촬영조건, ExacTrac 치료부위 

확인 촬영의 경우 RPO/LPO 45° 모두 100 kVp, 80 mA, 

80 ms의 촬영 조건으로 조사하였으며 4개의 형광유리

선량계의 부착 지점에서 피폭선량을 측정하였다.

흉부의 영상유도 방사선 치료 촬영 조건은 OBI 경우 

정면에서 75 kVp, 200 mA, 25 ms 조건이었으며, 측면

에서 95 kVp, 200 mA, 200 ms 촬영 조건으로 검사하였

다. CBCT의 경우에는 110 kVp, 20 mA, 20 ms 촬영조

건,  ExacTrac 촬영의 경우 120 kVp, 160 mA, 160 ms

의 촬영 조건으로 조사하였으며 4개의 형광유리선량계

의 부착 지점에서 피폭선량을 측정하였다.

복부의 영상 유도 방사선 치료 촬영 조건은 OBI 경우 

정면에서 75 kVp, 200 mA, 50 ms 조건이었으며, 측면

에서 105 kVp, 200 mA, 400 ms 촬영 조건으로 검사하

였다. CBCT의 경우에는 125 kVp, 80mA 13 ms 촬영조

건, ExacTrac 촬영의 경우 120 kVp, 160 mA, 160 ms의 

촬영 조건으로 조사하였으며 4개의 형광유리선량계의 

부착 지점에서 피폭선량을 측정하였다.

골반부위의 영상 유도 방사선 치료 촬영 조건은 OBI 

경우 정면에서 75 kVp, 200 mA, 50 ms 조건이었으며, 

측면에서 105 kVp, 200 mA, 400 ms 촬영 조건으로 검

사하였다. CBCT의 경우에는 125 kVp, 80 mA, 13 ms 

촬영조건,  ExacTrac 촬영의 경우 120 kVp, 160 mA, 

160 ms의 촬영 조건으로 조사하였으며 4개의 형광유리

선량계의 부착 지점에서 피폭선량을 측정하였다[Table 1].

Region Device direction kVp mA ms

Brain
OBI AP 100 200 40

Lateral 70 200 25
CBCT - 100 20 20

ExacTrac RPO/LPO 100 80 80

Chest
OBI AP 75 200 25

Lateral 95 200 200
CBCT - 110 20 20

ExacTrac RPO/LPO 120 160 160

Abdomen
OBI AP 75 200 50

Lateral 105 200 400
CBCT - 125 80 13

ExacTrac RPO/LPO 120 160 160

Pelvis
　

OBI AP 75 200 50
Lateral 105 200 400

CBCT - 125 80 13
ExacTrac RPO/LPO 120 160 160

Table 1. Image acquisition parameters for Image-guided
radiation therapy devices 

Ⅲ. 연구 결과

두부의 흡수선량의 측정 결과 OBI에서는 입사점인 

앞쪽 표면과, 우측 표면에서 4.01, 3.65 mGy로 측정되었

으며, CBCT의 경우 앞쪽과 측면 표면 선량은 9.63 ∼ 

17.38 mGy로 다른 영상유도 방사선 치료 장비들 보다 

높게 나타났다. ExacTrac의 경우 입사점 표면 선량은 



 한국콘텐츠학회논문지 '16 Vol. 16 No. 178

absorbed dose of chest region  (unit ; mGy)

trial
OBI CBCT ExacTrac

Ant RT LT center Ant RT LT center Ant RT LT center RPO LPO
1 4.41 22.03 0.65 3.00 28.31 14.80 16.16 21.83 0.17 1.25 0.16 0.54 1.84 1.42
2 4.40 22.04 0.65 3.00 28.29 14.77 16.17 21.85 0.17 1.24 0.16 0.54 1.84 1.42
3 4.41 22.04 0.65 2.99 28.25 14.78 16.16 21.82 0.18 1.24 0.16 0.54 1.84 1.42
4 4.41 22.02 0.64 2.99 28.23 14.79 16.16 21.82 0.17 1.24 0.16 0.54 1.84 1.42
5 4.40 22.00 0.64 2.99 28.20 14.76 16.11 21.78 0.17 1.24 0.16 0.54 1.84 1.41

Average 4.41 22.03 0.65 2.99 28.26 14.78 16.15 21.82 0.17 1.24 0.16 0.54 1.84 1.42

SD 0.00 0.01 0.00 0.00 0.04 0.01 0.02 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Table 3. Absorbed dose of chest region for IGRT devices. All units are mGy.

absorbed dose of brain region (unit ; mGy)

trial
OBI CBCT ExacTrac

Ant RT LT center Ant RT LT center Ant RT LT center RPO LPO
1 4.02 3.65 2.91 0.76 9.63 17.38 14.55 12.58 0.13 0.26 0.21 0.14 0.36 0.29
2 4.01 3.65 2.89 0.76 9.64 17.41 14.51 12.62 0.13 0.26 0.21 0.14 0.36 0.29
3 4.01 3.65 2.90 0.76 9.64 17.34 14.52 12.58 0.13 0.27 0.21 0.14 0.36 0.29
4 4.02 3.64 2.90 0.76 9.63 17.40 14.51 12.54 0.13 0.27 0.21 0.14 0.36 0.28
5 4.01 3.64 2.90 0.76 9.63 17.37 14.54 12.52 0.13 0.26 0.21 0.14 0.36 0.29

Average 4.01 3.65 2.90 0.76 9.63 17.38 14.53 12.57 0.13 0.26 0.21 0.14 0.36 0.29

SD 0.01 0.00 0.00 0.00 0.01 0.02 0.02 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Table 2. Absorbed dose of brain region for IGRT devices. All units are mGy.

absorbed dose of abdomen region  (unit ; mGy)

trial
OBI CBCT ExacTrac

Ant RT LT center Ant RT LT center Ant RT LT center RPO LPO
1 17.73 24.43 8.73 8.59 89.26 59.32 64.39 83.00 0.20 1.63 0.29 0.63 1.97 1.57
2 17.70 24.40 8.73 8.59 89.16 59.23 64.36 83.00 0.20 1.63 0.29 0.63 1.97 1.57
3 17.72 24.44 8.73 8.58 89.20 59.27 64.32 82.93 0.20 1.63 0.29 0.63 1.97 1.57
4 17.72 24.40 8.73 8.57 89.14 59.20 64.25 82.86 0.20 1.63 0.29 0.63 1.97 1.56
5 17.66 24.40 8.71 8.56 89.06 59.14 64.21 82.86 0.20 1.63 0.29 0.63 1.96 1.56

Average 17.71 24.41 8.73 8.58 89.16 59.23 64.31 82.93 0.20 1.63 0.29 0.63 1.97 1.56

SD 0.02 0.02 0.01 0.01 0.07 0.06 0.07 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Table 4. Absorbed dose of abdomen region for IGRT devices. All units are mGy.

absorbed dose of pelvis region  (unit ; mGy)

trial
OBI CBCT ExacTrac

Ant RT LT center Ant RT LT center Ant RT LT center RPO LPO
1 34.44 60.99 0.31 2.33 80.86 41.52 45.83 52.75 0.19 0.38 0.19 0.51 1.99 0.98
2 34.47 60.98 0.31 2.33 80.83 41.50 45.87 52.74 0.19 0.37 0.19 0.51 1.98 1.00
3 34.50 60.94 0.31 2.33 80.76 41.49 45.80 52.72 0.19 0.37 0.19 0.51 1.98 1.00
4 34.46 60.91 0.31 2.34 80.69 41.43 45.74 52.66 0.19 0.37 0.19 0.51 1.98 0.98
5 34.39 60.92 0.31 2.33 80.68 41.40 45.79 52.63 0.19 0.37 0.19 0.51 1.99 0.98

Average 34.45 60.95 0.31 2.33 80.76 41.47 45.81 52.70 0.19 0.37 0.19 0.51 1.99 0.99

SD 0.04 0.03 0.00 0.00 0.07 0.05 0.04 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01

Table 5. Absorbed dose of pelvis region for IGRT devices. All units are mGy.
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0.36(RPO), 0.29(LPO) mGy로 다른 장비들 보다 상대적

으로 적은 피폭선량이 측정되었다[Table 2].

흉부의 흡수선량의 측정 결과는 OBI에서 입사점인 

우측 표면의 흡수선량이 22.03 mGy로 가장 높게 측정

되었고, CBCT의 경우 앞쪽 표면 선량이 28.26 mGy로 

가장 높게 측정되었으며, 흉부에서도 마찬가지로 다른 

영상유도 방사선 치료 장비들 보다 CBCT가 높게 나타

났다. ExacTrac의 경우 입사점 표면 선량은 1.84(RPO), 

1.42(LPO) mGy로 다른 장비들 보다 상대적으로 적은 

피폭선량이 측정되었다[Table 3].

복부의 흡수선량의 측정 결과도 흉부에서의 측정 결

과와 같은 패턴을 보였으나 OBI에서 입사점인 우측 표

면의 흡수선량이 24.41 mGy로 가장 높게 측정되었고, 

CBCT의 경우 앞쪽 표면 선량이 89.16 mGy로 가장 높

게 측정되었으며, 복부에서도 마찬가지로 다른 영상 유

도 방사선 치료 장비들 보다 CBCT의 흡수선량이 높게 

나타났다. ExacTrac의 경우 입사점 표면 선량은 

1.97(RPO), 1.56(LPO) mGy로 다른 장비들 보다 상대적

으로 적은 피폭선량이 측정되었다[Table 4].

 골반부위의 흡수선량의 측정 결과도 CBCT의 흡수

선량이 다른 영상유도 방사선 치료 장비들 보다 높게 

나타났다. OBI에서 우측 표면 입사점의 흡수선량이 

60.95 mGy로 상대적으로 높게 측정되었고, CBCT의 

경우 앞쪽 표면 선량이 80.76 mGy로 가장 높게 측정되

었으며, ExacTrac의 경우 입사점 표면 선량은 

1.97(RPO), 1.56(LPO) mGy로 다른장비들 보다 상대적

으로 적은 피폭선량이 측정되었다[Table 5].

각각의 영상유도 방사선 치료 장비의 경우 촬영 조건

이나 촬영 방법의 차이로 각각의 표면선량의 기준치에 

차이가 발생할 수 있어 부위별 심부 중심에서의 흡수선

량을 비모수검정법(Kruskal-Wallis test)을 이용하여 

통계적 유의성을 비교하였다. 결과 CBCT의 경우 두부 

12.57 mGy(p<0.0018), 흉부 20.82 mGy (p<0.0018), 복

부 82.93 mGy (p<0.0019), 골반부위 52.70 mGy 

(p<0.0019)로 측정되었으며 OBI는 0.76 ~ 8.58 mGy, 

ExacTrac의 경우 0.14 ∼ 0.63 mGy로 CBCT의 피폭선

량이 다른 장비에 비해 월등히 높게 나타나는 것을 알 

수 있었다[Table 6].

Region Device Average SD p-value

Brain
OBI 0.76 0.00

0.0018CBCT 12.57 0.03
 ExacTrac 0.14 0.00

Chest
OBI 2.99 0.00

0.0018CBCT 21.82 0.02
 ExacTrac 0.54 0.00

Abdomen
OBI 8.58 0.01

0.0019CBCT 82.93 0.06
 ExacTrac 0.63 0.00

Pelvis
OBI 2.33 0.00

0.0019CBCT 52.70 0.05
 ExacTrac 0.51 0.00

Table 6. Compare the center of the absorbed 
dose per each site.

Ⅳ. 결론 및 고찰

본 연구는 형광유리선량계를 이용하여 임상에서 적

용되고 있는 유도 방사선 치료 장치인 OBI, CBCT, 

ExacTrac 의 영상 촬영 시 환자에게 피폭되는 흡수선

량을 팬텀을 통하여 측정하였다. 각각의 영상 유도 장

치 중 CBCT의 피폭선량이 크게 나타났으며 특히 OBI

와 비교하여 각 부위별 심부 중심 흡수선량이 7.29(흉

부) ∼ 22.62(골반부)배의 차이를 보였다. ExacTrac과

의 비교 심부 중심 흡수선량의 또한 경우 40.41(흉부) 

∼ 132.05(복부)배의 차이를 보였다[Table 6]. 각 치료 

부위별 영상 유도방사선 치료 시 추가 피폭의 경우 

CBCT의 경우 복부의 흡수선량이 가장 높게 나타났으

며, 다음으로 골반부위, 흉부, 두부의 순이었다. OBI와 

ExacTrac의 경우 심부 중심 흡수선량은 CBCT와 같이 

복부의 추가피폭이 가장 높게 나타났으나 다음으로 흉

부, 골반, 두부의 흡수선량의 높게 나타난 결과를 얻을 

수 있었다. 그러나 OBI의 경우 전면 촬영 영상과 측면 

촬영 영상을 통하여 각각의 2차원 영상을 이용하여 3차

원적 좌표를 수정하는 방법으로 심부 중심의 흡수선량

은 CBCT에 비해 현저히 낮지만 촬영 시 입사점인 전

면과 우측 측면의 표면선량의 경우 크게 나타나는 것을 

알 수 있었다. 특히 골반부위의 OBI장치를 이용한 전면
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과 우측 입사 피부표면 선량(Enterance skin dose)의 경

우 33.45와 60.95 mGy로 CBCT와 차이가 거의 없는 결

과를 얻을 수 있었다.

방사선방호위원회(ICRP)에서는 방사선이 조직에 반

응을 일으키는 영향을 결정론적 영향과 방사선 유발 암

과 유전질환에는 확률론적 영향이라는 용어를 사용하

고 있다. 년간 피폭 선량이 100 mSv이상의 경우 결정

론적 영향이 나타날 수 있는 문턱선량을 초과하는 상황

에서는 거의 모든 여건에서 방호의 조치가 수행이 되어

야 하며, 연간 100 mSv미만인 방사선의 경우 소위 문턱 

값이 없는 선형모델(linear-non-threshold;LNT)로 방

사선피폭으로부터 위험을 관리하는 것이 최선의 접근 

방법이라고 권고하고 있다[13]. 또한 ICRP는 암 위험의 

명목확률계수로 전체 인구에 대해 5.5 × 10
-2/ Sv, 성인 

종사자에 대해서 4.1 × 10
-2/ Sv를 제안하였다. 이는 암

환자의 생존율이 높아지는 치료 상황에서 영상유도장

치를 이용한 추가 피폭은 치료의 처방선량에 비해 현저

히 낮으나 확률적 영향인 2차 암 발생률이나 유전적 영

향 등의 만발계 반응이 존재할 수 있음을 의미한다

[14][15]. 결론적으로 영상유도 방사선 치료는 보다 정

밀한 환자 셋업을 통하여 종양에 최적의 선량 전달을 

시행할 수 있는 현대 방사선 치료의 필수 장치이나 이

로 인한 추가 피폭에 대한 측정과 피폭 관리 또한 반드

시 필요할 것으로 사료된다. 본 연구에서는 대표적 영

상유도장치인 OBI, CBCT, ExacTrac에 대하여 기본 

촬영 조건하에서 피폭선량을 측정하였다. 추후 연구에

서는 다양한 촬영 조건과 장기별 피폭선량 측정 및 각 

방사선 치료 기관에서의 촬영 조건의 편차를 파악하여 

비교함으로써 추가 피폭의 감소시키며 최적의 방사선 

치료가 가능한 프로토콜을 제시하고자 한다.
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