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ABSTRACT

Radiation therapy is usually using linear accelerator and used X-ray energy is also getting higher. Recently 
linear accelerators has been developed 3F mode and tracking jaw technology and that was applied for patient 
therapy. This study aims at measuring photoneutrons depending on the use of 3F and tracking jaw system when 
radiation is irradiated using a linear accelerator. The generation of photoneutrons of 3F system was 70% smaller 
than 2F system and that of tracking jaw system was 83% higher than static jaw system. Photoneutron value is 
relatively low. However, it must be minimized for Photoneutron exposure during radiation therapy.
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Ⅰ. INTRODUCTION

방사선치료는 지난 수십년에 걸쳐 의료용 선형가속
기(Linac)의 비약적인 발전과, 컴퓨터 시스템의 개발에 
힘입어 현재 암 치료에 있어 중요한 부분을 차지하고 
있다.[1] 선형가속기를 이용한 최신 치료방법으로는 정
상조직을 보호하고 종양조직에는 이상적인 선량분포를  
구현하는 세기변조 방사선치료(IMRT, Intensity Modula

ted Radiation Therapy)와 영상의 도움으로 더 정확하고 
재현성이 탁월한 영상유도 방사선치료(IGRT, Image-G

uided Radiation Therapy)가 임상에서 이용되고 있다. 

방사선치료의 궁극적인 목표는 정상조직에 불필요한 
선량을 최소화하고 치료하고자 하는 종양부위에 선량을 

집중시키는 것이며, 이를 위하여 환자와 주어진 상황에 
맞게 최적화된 치료계획을 수립하여야 한다.[2] 오늘날 
개발되어지는 선형가속기는 다양화되고 보다 효과적인 
치료계획 수립을 위한 기능들이 추가되고 있으며 앞으
로도 더 진보할 것으로 예상된다. 또한 높은 에너지를 

가진 X선(광자선)을 종양의 체내 위치에 맞춰 선택함
으로써 임상의 암치료에 효율적으로 적용하고 있다.[3]

선형가속기에서 발생된 X선은 중심부위가 강한 선
량분포를 나타내므로 균등한 선량분포를 얻기 위해 선
속평탄 여과판(Flattening Filter, 이하 2F)을 사용하여 
왔다.[4] 하지만 소분할 방사선치료(Hypo-Fractionated R

adiotherapy)처럼 1회 처방선량이 수배 증가할수록 출
력선량의 감소로 인해 치료시간이 기하급수적으로 길
어지는 단점이 유발되었다.[5] 이러한 단점을 보완하기 
위하여 선속평탄 여과판을 사용하지 않는(Flattening Filter 

Free, 이하 3F) 기능이 장착된 선형가속기가 개발되어 
사용되고 있다. 

현재 베리안(Varian, USA)사의 최신 의료용 선형가
속기는 True Beam STx이며 이전의 선형가속기 모델인 
Rapid Arc에 비해 표적으로 2가지의 기능이 추가되
었다. 첫 번째는 3F 모드 기능으로 정위방사선치료(SB

RT, Stereotactic Body Radiation Therapy)에 가장 적합한 

형태의 빔을 사용할 수 있게 되었다. 또 하나는 기존의 
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Rapid Arc 선형가속기의 경우에는 jaw가 고정된 형태
로 조사하는 방식(static jaw)이었으나 True Beam STx

는 조사 중에 조사야에 맞춰 jaw가 움직이는 tracking ja

w 기술이 적용되었다. 이 두가지 추가된 기능으로 환
자에게 더 최적의 치료계획이 가능해졌다. 

그러나 beam의 정형 및 정상조직 차폐를 위해 텅스
텐 합금으로 구성된 콜리메이터(Colliamtor), 선속평탄 
여과판, 다엽 콜리메이터(MLC, Multi-leaf Collimator)등
의 구성물질과 10 MV 이상의 고 에너지 X선의 사용으
로 인해 광핵반응(Photonuclear reaction)이 발생함으로
써 불필요한 광중성자(Photoneutron)가 검출되고 있다. 

또한 이렇게 발생된 광중성자는 어떤 특정지역에 국한
되어 검출되는 것이 아니라 치료실 전역에 걸쳐 존재
하게 되며 치료실 주위의 다른 물질과도 반응하여 산
란하게 된다.[6,7] 여기에서 광핵반응은 입사되는 광자가 
원자핵에 흡수되어 양성자 및 중성자 또는 알파 입자
를 방출하는 것으로 광자에 의해 핵이 변환되는 반응
을 말하며, 광핵반응을 통해 발생된 중성자를 광중성자
라고 한다.[7] 

위에서 언급한 여러 가지 고밀도의 선형가속기 구성
물질들이 광핵반응을 일으키게 되는 광자 임계에너지
(Thereshold energy)는 반응하는 원자핵 내의 결합에너
지보다 커야 되며, 납(Pb)의 경우는 6.74 MeV, 텅스텐
(W)은 7.41 MeV이다. 이 임계 에너지 이상의 광자는 
점차 광중성자를 발생시키며 10 MeV 이상에서는 급격
히 발생이 증가하고 14 MeV 영역에서는 최 값을 보
인다.[8] 선형가속기 헤드부분의 구성물질은 원자번호가 
높은 납과 텅스텐으로 되어 있어 이들의 원자핵과 
  반응을 통해 부분의 광중성자가 발생한다.[9]

광중성자는 특히 방사선 하중계수(Radiation weightin

g factor)가 X선보다 큰 고 LET 방사선으로, 인체 내에 
조사 되었을 때 이온화 작용을 통해 인체 구성 분자들
의 생물학적 장애를 초래하게 된다.[10] 또한 높은 투과
력을 가지고 있기 때문에 방사선치료시설의 외부 차폐
문제와 방사선작업종사자의 안전관리는 무시할 수 없
는 부분이며[11] 미국 의학물리학회(AAPM)에서도 고에
너지 X선 주변에서의 중성자 측정에 한 표준안을 제
시하고 주의를 권고하고 있다.[12]

이에 본 연구는 10 MV 이상 고에너지 X선을 이용
하는 방사선치료 시, 3F 모드와 tracking jaw 사용에 의해 

발생하는 광중성자를 측정하여, 이전의 방식인 2F mode 

및 static Jaw와 비교함으로써 최적의 치료계획 수립을 
위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

본 연구에 사용된 의료용 선형가속기는 Varian사의  
Rapid Arc와 최신 모델인 True Beam STx이다. 중성자 
측정에는 Fig. 1과 같이 BF3 비례계수관(Victoreen 190

N, Fluke, USA)을 사용하였다. 

Rapid Arc 선형가속기는 6, 15 MV의 X선이 발생되
며 True Beam STx는 6, 8, 10, 15 MV의 X선 및 추가
적으로 10 MV 3F X선 조사가 가능하다. 두 선형가속
기의 차이점은 발생 에너지와 3F mode 기능의 유무 
외에도 조사 헤드부에 장착된 MLC에서도 차이를 보인
다. Rapid Arc는 0.5 mm와 1 cm 크기의 MLC를 갖추
고 있는데 비해, True Beam STx는 0.25 mm와 0.5 mm

의 Millennium 120 MLC가 장착되어 있다. 

Fig. 1. Measurement of Photoneutron.

Victoreen 190N 측정기는 이동이 가능한 중성자 서
베이미터(Survey meter)이며 무게는 9.52 kg이다. 검출
기 내부에 24.1 × 21.6 cm의 BF3 비례계수기와 중성자 
에너지를 보정하는 물질로 만들어진 디텍터(Detector)

가 위치하고 있으며 측정 가능 에너지의 범위는 0.025 

eV~15 MeV, 측정 감도는 2000 counts/mRem이다.[13] 

중성자 검출은 range mode와 integrate mode가 있으며 
본 실험에서는 integrate mode의 mrem 단위로 결과값
을 산정하였다. 

실험을 위한 치료계획(RTP, Radiation Trement Plann
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ing system)에는 Varian Eclipse(Ver 11.0, USA) 시스템
을 이용하였다. 전립선 부위에 가상의 200㏄ 병소를 설
정하여 동일한 PTV(Planning Target Volume)로 DVO

(Dose Volume Opimizer.11) 선량계산 알고리즘을 적용
하였다. 이후 True Beam에서 10 MV 2F, 3F mode를 
이용한 IMRT 치료계획과, 각각의 선형가속기에 해 1

5 MV static jaw와 tracking jaw를 이용한 치료계획을 
수립하였다. 치료계획 시 선량 설정은 RTOG　0415 프
로토콜을 기준으로 1회 조사 시 180 cGy로 설정하여 
아래 측정 3), 4)에 적용하였다.[14] 광중성자 측정은 아
래와 같이 시행하였다. 

1) 치료계획에 따른 조사문수 및 콜리메이터 각도와 
Beam의 방향은 동일하나 선형가속기의 특성에 따른 M

U(Monitor Unit)값의 차이가 나타나게 됨으로 field size 

10 ㎝ × 10 ㎝, MLC full open의 조건으로 각 장비별 
15 MV 에너지로 100 MU를 조사하여 중성자 값을 측
정하였다. 이때 측정위치는 Fig. 1과 같이 SAD(Source 

axis distance) 100 ㎝ 지점인 isocenter로부터 테이블 방
향으로 100 cm 이격된 지점에서 시행하였다.

2) 중성자 측정 시 주변 물질과 산란하는 특성으로 
직선상의 측정이 아닌 공간적인 측정이 필요함으로[15] 

본 연구에서는 True Beam STx 10 MV 에너지로 100 

MU를 2F 모드, 3F 모드 각각에 하여 SAD 100 ㎝ 
지점의 isocenter로부터 각각 100, 200 ㎝ 지점으로 이
격시킨 후, field size를 1 × 1, 10 × 10, 20 × 20, 30 × 

30, 40 ㎝ × 40 ㎝로 설정하여 광중성자를 측정하였다.  

3) 2F 모드, 3F 모드 각각에 하여 True Beam STx

를 이용하여 SAD(Source axis distance) 100 ㎝, field siz

e 10 ㎝ × 10 ㎝, MLC full open의 조건으로 10 MV X

선을 조사하여 광중성자를 측정하였다. 

4) Rapid Arc의 static jaw 모드와 True Beam STx의  
tracking jaw 모드 각각에 하여 SAD 100 ㎝ 지점의 i

socenter로부터 100cm 이격시켜서, field size 10 ㎝ × 1

0 ㎝, MLC full open의 조건으로 15 MV X선을 조사하
여 광중성자를 측정하였다.

Ⅲ. RESULT

Table 1은 15 MV 에너지로 100 MU를 조사하여 isoc

enter로부터 100 ㎝ 위치에서 5회 반복 측정한 광중성
자 결과 값이다. Rapid Arc는 3.8 ± 0.07 mrem이고 Tru

e Beam STx는 3.5 ± 0.07 mrem으로 큰 차이를 나타내
지 않았다. 장비에 따른 광중성자의 값은 같은 선량에 
따라 경향성에는 큰 차이가 없는 것으로 나타났다.

Table 1. Result of Photoneutron measurement at distance 
100 cm.                               [Unit: mrem]

1 2 3 4 5 mean

Rapid arc 15 MV 3.8 3.9 3.7 3.8 3.8 3.8 ± 
0.07 

True beam 15 MV 3.5 3.4 3.5 3.5 3.6 3.5 ± 
0.07

Fig. 2는 True Beam STx의 isocenter로부터 100 cm, 

200 cm 위치에서 Field Size를 다르게 하여 10 MV X선
을 조사하여 얻은 결과 값이다.

10 MV 2F 모드의 결과를 보면 3F보다 전체적으로  
더 많은 광중성자가 검출되고 있음을 알 수 있다. 세부
적으로 조사야가 커질수록 광중성자는 선형적으로 감
소하는 경향성을 보였으며, 100 cm 거리에 비해 200 c

m 거리에서 중성자가 더 많이 검출되었다. 3F의 결과 
는 선속평탄 여과판을 사용하지 않음으로 인해 2F 모
드에 비해 더 적은양의 광중성자가 계측되었으며, 조사
야 크기 증가에 따라 감소하고, 거리 200 cm에서 광중
성자의 검출값이 더 크게 나타났다.

(a) Results of 2F mode

(b) Results of 3F mode
Fig. 2. Illustration of Comparison photoneutron of 
10 MV 2F and 3F mode. (field size and distance)
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위 결과를 바탕으로 isocenter에서 100 cm 이격된 지
점에서 field size 10 ㎝ × 10 ㎝으로 설정하여 2F, 3F 

모드와 static jaw, tracking jaw 사용 시 각각 5회 반복
하여 광중성자를 측정하였으며 결과는 Table 2와 같다. 

10 MV 조사 시 2F 와 3F 모드에서 측정한 광중성자 
값은 47.32 ± 0.16 mrem, 15.1 ± 0.27 mrem으로 2F가 
약 32 mrem 높은 결과를 보였다. 15 MV X선을 조사
하여 static jaw 모드와 tracking jaw 모드에서 각각 5회 
측정한 광중성자 값은 90.82 ± 0.24 mrem, 165.5 ± 0.5 

mrem의 결과를 나타내었다. Static jaw에 비해 tracking 

jaw의 광중성자 발생이 약 75 mrem 높게 나타났다.

종합적으로 Fig. 3과 같이 선속평탄 여과판이 빔(Bea

m) 선속에 위치하게 되면 고에너지 X선과의 광핵반응
이 일어나는 확률이 높아짐에 따라 3F 모드에 비하여 
2F 모드 사용 시 광중성자의 발생이 증가함을 알 수 
있었으며, 방사선치료 시 tracking jaw 모드를 사용함으
로써 콜리메이터의 움직임에 의한 광중성자의 생성이 
증가하게 됨을 확인 하였다.

Table 2. Result of Photoneutron measurement at 100 
cm from isocenter. (2F and 3F mode, Static Jaw and 
Tracking Jaw system)                 [Unit: mrem]

1 2 3 4 5 mean

10 MV 2F 47.1 47.5 47.4 47.2 47.4 47.32 ± 
0.16

10 MV 3F 14.8 15.4 14.7 15.1 15.1 15.02 ± 
0.27

15 MV S Jaw 90.5 91.0 90.8 90.7 91.1 90.82 ± 
0.24

15 MV T Jaw 165 166 165.5 166 165 165.5 ± 
0.5

Fig. 3. Comparison of photoneutron measurement.
(2F and 3F mode, Static Jaw and Tracking Jaw 
system).

Ⅳ. DISCUSSION AND CONCLUSION 

정상조직을 최 한 보호하고 종양을 괴사시키는 방
사선 치료의 목표를 효율적으로 달성하기 위하여 다양
한 장비와 기능이 개발되고 있다. 현재 방사선 치료용 
선형가속기는 종양의 형태, 위치에 따라 에너지를 선택
하여 치료계획을 수립하고 시행할 수 있으며 1980년  
3차원 입체조형치료(3D Conformal Radiotherapy)로부
터 현재 IMRT, VMAT(Volumetric Modulated Arc Ther

apy), IGRT로 발전되어가고 있다. 

현재의 치료계획은 조사야 내에서 방사선이 조사되
는 동안 MLC가 역동적으로 움직임으로서 의료진이 원
하는 최적의 치료계획을 수립하게 해준다. 또한 선형가
속기의 고에너지 X선은 높은 심부선량률과 낮은 표면
선량률을 가지는 특성 때문에 심부의 종양 치료에 많
은 강점을 가진다.[4,6] 그러나 10 MV 이상의 X선 사용  
시 선형가속기 헤드부분의 구성품과 광핵반응으로 인
한 광중성자를 방출하게 되는 문제점을 가지고 있으며
[16,17] 역동적인 MLC의 움직임은 광중성자의 발생을 증
가시키는 원인으로 작용하게 된다.[18,19] 

Xiao 등의 연구에 의하면 3F 모드의 중성자 발생이 
2F에 비하여 략 70 ~ 80% 이하로 낮게 나타난다
고 보고하였다.[20] 3F 모드의 X선 선속은 선속평탄 여
과판을 지나치지 않으므로 광핵반응이 2F 모드에 비하
여 작게 발생되며 본 연구에서도 중성자의 검출이 약 7

0% 낮게 나타나는 결과를 보였다. 따라서 3F 모드가 
아닌 일반적인 2F 모드를 사용할 경우 환자에게 최적
의 MU 값을 가지도록 치료 계획이 수립되어야 하며, 

최종적으로 환자에게 가장 적합한 빔의 형태를 적용시
켜야 할 것이다. 특히 전립선 암의 경우 가능하다면 M

U 값이 비교적 높은 IMRT 치료계획보다 VMAT 치료
계획이 불필요한 중성자 검출을 최소화하는 부분에 있
어서 더 효과적이라고 판단되며, IMRT 치료계획의 조
사문수 결정 시에도 광중성자의 증감에 해 고려해야 
할 것이다.[17] 

Tracking jaw 모드 사용에 따른 광중성자 결과는 기
존의 static jaw 모드에 비하여 약 83% 높게 나타났다. 

Tracking jaw 사용 시 MLC 사이에서 누설되는 X선을 
감소시킬 수 있는 장점이 있지만, jaw의 움직임으로 인
하여 X선과의 광핵반응을 일으키는 확률이 높아짐으
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로써 더 많은 광중성자가 발생되고 있었다. 검출되는 
광중성자의 선량은 처방선량에 비해 매우 미미하지만 
분할조사를 시행하는 방사선 치료의 특성 상, 수회에서 
수십 회 정도의 치료가 시행되므로 이로 인한 광중성
자의 적산선량도 고려하여 최적의 jaw모드를 선택해야 
할 것이다.  

중성자의 불필요한 피폭을 최소화하기 위해서는 고
에너지 X선, 선속평탄 여과판, tracking jaw, 소분할 방
식 등등의 최초 치료계획 수립 시 중성자 계측기를 이
용한 실측이 요구되며, 이를 통한 데이터의 수집 및 분
석이야말로 임상에서 실천 가능한 방법일 것이다. 더불
어 광중성자의 확률적 영향에 한 지속적인 연구와 
관심이 필요하다고 판단된다.  
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고 에 지 X선 방사선치료 시 Flattening Filter와 Tracking 

Jaw 사용에 따른 성자 발생 평가

박은태,1 진성진,2 박철우3,*

1부산백병원 방사선종양학과
2해운 백병원 방사선종양학과

3동의과학 학교 방사선과

요 약

방사선치료는 의료용 선형가속기를 이용하는 방식이 가장 많이 적용되고 있으며 사용되는 광자선도 고
에너지화 되고 있다. 최근에 도입되는 선형가속기에는 선속평탄 여과판을 사용하지 않는 3F 방식과 조사중
에 조사야에 맞춰 jaw가 움직이는 tracking jaw 기술이 적용되어 임상에 보급되고 있다. 이에 본 연구는  선
형가속기를 이용한 고에너지 X선 조사 시 선속평탄 여과판 사용 유무에 따른 광중성자 발생과, tracking ja

w 사용에 따른 광중성자 발생을 측정하여 비교분석하였다. 그 결과 3F 방식이 선속평탄 여과판의 적용에 
비하여 광중성자의 검출이 약 70% 낮게 나타났으며, tracking jaw 방식은 static jaw에 비하여 약 83% 높게 
광중성자가 발생하는 것으로 나타났다.  

중심단어: 선형가속기, 선속평탄 여과판, Tracking jaw, 광중성자




