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ABSTRACT

The purpose of this study is to measure the 3 dimensional dose distribution of Gamma knife Perfextion™, make 
a comparative analysis of the result and establish the measurement method for the procedures using EBT3 film. 

The dose distributions of the Gamma knife Perfextion™ installed in two hospitals were evaluated in accuracy 
and precision. For accuracy, the difference between the mechanical center axis and the dose center axis was 
assessed on a 4 mm collimator. The allowed difference in accuracy is within 0.3 mm and it was measured as 
0.098 ㎜, 0.195 ㎜ for A hospital and 0.229 ㎜, and 0.223 ㎜ for B hospital. For precision the difference 
between the FWHM(Full Width at Half Maximum) of Gamma Plan and measurement in the 4, 8, and 16 mm 
collimators was calculated. The allowed difference in precision is less than ± 1 ㎜. The value of the hospital A 
was –0.283 ~ 0.583 ㎜, and the hospital B was –0.857 ~ 0.810 ㎜. 

When analyzing the dose distributions using the image-j program, it is necessary to establish a clearer reference 
point of the measurement point, and it is considered that the comparison of the dose distribution should be 
performed in actual treatment irradiation dose with a high dose usable film. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

1967년 스웨덴의 럭셀(Lars Leksell)교수에 의하
여 정위 방사선 수술(Stereotactic Radiosurgery)의 개
념이 도입된 후 1990년대 감마나이프 모델 B의 개
발과 함께 컴퓨터 워크스테이션을 이용한 치료계
획 프로그램인 감마플랜(Gamma plsn)이 개발되고, 

감마나이프 3세대 모델 B와 4세대 C와, 4C를 거쳐 
5세대인 감마나이프 퍼펙션(Perfexion™) 모델로 발
전되었으며, 현재 콘빔 시티(cone-beam CT)를 장착
하여 분할조사가 가능한 6세대 아이콘(ICON™) 모
델까지 발전되었다.[1,2]

감마나이프 방사선수술은 고선량을 한번에 조사
하게 되며 수술 절차는 정위기구의 고정, 영상획득, 

치료계획, 방사선 조사의 4 단계로 일반적으로 치
료 과정이 하루에 끝나게 된다. 일회 고선량의 방
사선을 조사하기 때문에 감마나이프 방사선수술 
준비와 치료 과정에서 환자의 안전과 정밀한 치료
시스템을 유지하는 것이 감마나이프 방사선수술에 
있어서 무엇보다 중요한 과제이므로 정확한 치료
계획 과정과 정밀한 치료시스템의 유지를 위하여 
정기적인 정도관리가 필수적으로 이루어져야 한
다.[3] 감마나이프에서 표적용적은 삼차원적으로 정
확하게 정의되어야 하고 선량분포가 표적용적과 
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허용오차 내에서 일치하여야 한다. 이러한 감마나
이프 방사선수술 계획 시에는 방사선수술의 선량
분포를 얻는데 사용되는 삼차원 수식의 정확도와 
신뢰도는 실제 측정에 의한 확인의 과정이 반드시 
필요하다.[4,5] 

정확한 방사선 조사부위 및 선량의 확인을 위하
여 사용되어지는 검출체(detector)는 필름(film), 열
형광선량계(TLD), 전리함(ionozation chamber)를 이
용하는 방법이 사용되고 있다. 필름을 이용한 선량 
측정은 2차원적 선량 정보를 제공하여 등선량곡선 
분포를 나타낼 수 있으며[6], 2004년 일반적인 방사
선치료 처방 선량에 적합한 라디오크로믹
(Radiochromic) EBT(External Beam Therapy) 필름을 
International Specialty Products (Wayne, NJ, USA)가 
발표하고 2009년 합성 고분자를 포함하는 
Gafchromic EBT2 필름으로 대체되었고, 2011년부
터 3세대 EBT3 필름을 생산하고 있다.[7] 

EBT3 필름은 방사선 조사이후 후처리 과정 및 
암실 작업이 필요 없고, 공간 분해능이 높고, 에너
지 의존성이 낮은 장점을 가지고 있다. 사용가능한 
선량 범위는 0.1~20 ㏉이며 IMRT, VMAT 등에 사
용 시 0.2~10 ㏉의 범위가 가장 최적 범위이다. 에
너지는 100 keV에서 MV까지 사용 가능하다.[8] EBT3 

필름은 근접치료(Brachy therapy), 외부 방사선 치료
(External beam Radiotherapy) 및 정위 방사선 수술
(Stereotactic Radiosurgery)의 선량측정에 적용될 수 
있으며, 코발트 60 치료기와 감마나이프 방사선 수
술에 적용되어 적합하다고 보고되었다.[9] 

국내 치료용 방사선기기는 의료분야의 방사선안
전관리에 관한 기술기준 원자력안전위원회 고시 
제2015- 005호[10]에 따라 품질관리가 이루어져야 한
다. 감마나이프의 경우 연간 점검 항목 중 방사선/

기계적 중심축 일치도 ± 0.3 ㎜, 선량분포는 50%선 
± 1 ㎜ 이하를 유지하여야 한다. 본 연구에서는 
EBT3 필름을 이용하여 부산, 경남 2개 병원에 설치
된 감마나이프 퍼펙션 모델의 3차원적인 선량분포 
측정하고 비교 분석하여 선량계산의 정확성과 공
간적 오차를 비교하여 측정방법을 확립하고 나아
가 치료 계획과의 일치성 평가의 기초자료로 사용
하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 재료 및 방법
본 연구는 부산, 경남 소재 A, B 2개 종합병원에 

설치된 감마나이프 퍼펙션 모델의 선량 분포를 2명
의 연구자에 의해 EBT3 필름을 이용하여 기계적인 
중심축과 선량중심축의 일치도(Accuracy)를 평가하
고 4, 8, 16 ㎜ 콜리메터(collimater) 각각의 x, y, z 3

차원면 에서의 반치폭(FWHM : Full Width at Half 

Maximum)을 평가하고자 한다. 

Fig. 1. Phantom, film and scanner. (a. Accuracy 
Phantom & film, b. Solid-water Phantom & film, c. 
Epson Scanner).

정확도(Accuracy) 평가 전용 팬텀(ELEKTA, Sweden)

을 이용하여 Fig. 1의 a 중심에 필름을 위치시키고 
기계적 중심에 장착되어있는 핀을 이용하여 마킹 
후 4 ㎜ 콜리메터로 5 Gy 조사하고 x, y, z 면을 각
각 분석한다. 방사선이 조사된 필름은 스캐너
(Epson, Expression 11000 XL, USA)을 이용하여 
24bit 컬러, 600 dpi의 조건으로 3번 스캔 후 이미지
−제이(Image J, 64 bit 1.6.0 ver) 프로그램을 이용하
여 red channel 이미지를 분석하였다. 기계적 중심
과 선량 중심과의 차이는 x, y, z면의 기계적 중심
으로부터 반치폭을 측정하여 inch값을 ㎜로 환산 
후 양측 차이값의 1/2을 각각 △x, △y, △z 로 타나
내고 전체 오차에 대한 표준편차  δ를 구하였다. 

x-z면과 y-z면에 조사된 필름을 각각 3번 스캔한 필
름의 결과를 분석함으로 △x값과 △y값은 3번, △z 
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값은 6번 나타나게 된다. 표준편차는 각 값의 평균
의 제곱을 합하여 아래 식 (1)과 같다. 

    (1)

정밀도(Precision)는 반치폭 평가를 이용한다. Fig. 1의 
b 와 같이 고체-물 팬텀 (Solid Water Phantom, 

ELEKTA, Sweden)의 x-z 혹은 x-y 방향 중 한 방향
을 선택한 후, 중심면에 8장의 필름을 16 mm 콜리
메터로 각각 0, 0.5, 1, 2, 3, 4, 6, 8 ㏉를 조사하고 
스캔 후 이미지−제이(Image J, 64 bit 1.6.0 ver) 프
로그램과 엑셀 프로그램을 이용하여 선량보정
(Dose calibraion)을 실시하고 50% 선량인 2.5 ㏉에 
해당하는 필름 농도 값(gray scale)을 결정한다. 4, 

8, 16 ㎜ 콜리메터를 이용하여 각각 x-z, x-y면 중심
에 처방선량 50% 2.5㏉ (최대선량 5㏉)를 조사하여 
스캔 후 반치폭을 평가하여 LGP (Leksell Gamma 

Plan)의 입력 기준값과 비교한다. 정확도 및 정밀도 
평가 시 이미지−제이 프로그램을 이용한 분석은 
각 필름에 대하여 2명의 연구자에 의해 측정하고 
메드칼크(Medcalc, 64 bit 14.8.1 ver) 프로그램을 이
용하여 급내상관계수 분석을 실시하였다. 또한, 고
체-물 팬텀의 중심부에 약 1 ㏄의 가상의 표적을 
치료계획 후 x-y면의 중심에 처방선량 50% 2.5㏉ 
(최대선량 5㏉)를 조사 후 이미지 제이 프로그램을 
이용하여 분석한 필름 농도를 치료계획 dicom RT 

파일과 함께 표준화(normalized)하여 비교하였다.

Ⅲ. RESULT

기계적인 중심축과 선량중심축의 일치도 측정을 
위하여 x-z면, y-z면에 4㎜ 콜리메터로 최대선량 
5Gy가 조사된 필름을 스캔하여 이미지−제이 프로
그램으로 x, y, z 면에 대하여 분석한 결과 Fig. 2 

와 같다.  각 필름은 3번 스캔하여 평균값으로 오차
를 계산하였다. 필름의 중심의 아래로 뾰족한 부분
은 정확도 측정을 위한 기계적 중심을 핀으로 표시
함으로서 나타나게 되며 중심으로부터 좌우 각 반
치폭에 해당하는 지점의 거리를 계산하고 평균값
으로 3차원적 오차를 계산하였다. 

Table 1에서 1, 2 각 연구자에 의하여 A병원의 오
차 δ는 각각 0.098 ㎜, 0.195 ㎜ 이며 B 병원은 
0.229 ㎜, 0.223 ㎜로 원자력안전법 기준 0.3 ㎜ 이
하로 측정 되었다.

Fig. 2. Illustiration of accuracy test of x-axis(a), 
y-axis(b) and z-axis(c).

x, y 축의 오차값은 ± 0.1 ㎜ 이내로 낮게 나타났으
며, z 축 오차 값이 A병원에 비하여 B병원의 측정값이 
크게 나타났다. 이는 필름의 상태, 스캔 방법, 측정 방
법 및 분석 방법의 차이가 발생할 수 있으므로 연구자
간의 측정값 일치성을 평가하기 위하여 1, 2 연구자간 
급내상관계수 평가를 시행하였다. A병원에서의 급내상
관계수는 0.086의 낮은 값을 나타내어 2명의 연구자간 
측정값의 차이의 발생을 확인하였다. B병원은 0.817로 
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연구자간 측정값이 일치함을 나타내었다. A병원에서 급
내상관계수가 낮은 이유는 분석 방법의 차이 때문일 것
으로 추측되며 따라서, 분석 시 동일한 분석 방법에 관
한 기준점 또는 메뉴얼의 설정이 필요하다고 사료된다.

Table 1. Agreement between the mechanical center axis 
and the dose center axis.              (mm) 

Site R Scan △x △y △z δ

A

1

1 -0.022 0.042
0.000

0.148

2 -0.106 -0.169
0.042

0.212

3 0.064 0.106
0.001

0.17

mean 0.021 -0.007 0.095 0.098

2

1 0.360 0.021
0.423

-0.021

2 -0.064 0.064
0.635

0.021

3 -0.487 0.042
-0.021

0.042

mean -0.064 0.042 0.180 0.195

ICC 0.086

B

1

1 -0.107 -0.024
0.218

0.236

2 0.030 -0.051
0.169

0.201

3 -0.126 -0.169
0.180

0.212

mean -0.067 -0.081 0.203 0.229

2

1 -0.085 0.085
0.234

0.233

2 0.021 0.042
0.212

0.212

3 0.085 0.042
0.191

0.212

mean 0.007 0.056 0.215 0.223

ICC 0.817

ICC; Intraclass correlation

16 mm 콜리메터로 각각 0, 0.5, 1, 2, 3, 4, 6, 8 ㏉
를 조사하고 스캔 후 이미지―제이 프로그램과 엑
셀 프로그램을 이용하여 획득한 선량보정 곡선을 
Fig. 3에 나타내었다. 선량보정 곡선의 2.5 ㏉에 해
당하는 필름 농도 값은 A 161, B 170으로 나타났으
며 각 병원별 2명의 연구자간 값은 일치하였다. 정

밀도 평가를 위하여 4, 8, 16 ㎜ 콜리메터로 각각 
x-z, x-y면 중심에 처방선량 50% 2.5㏉ (최대선량 5

㏉)를 조사하여 스캔 후 획득한 선량 곡선을 Fig. 4

로 나타내었으며 각 x-z, x-y면에서의 반치폭을 평
가하여 LGP의 기준값과 비교하였다. 

EBT3 필름을 이용하여 A, B 각 병원의 감마나이
프 퍼펙션 장비의 4, 8, 16 ㎜ 콜리메터 별 x, y, z면
의 측정값과 LGP　반치폭 기준값의 차이를 Table 2

로 나타내었다. 전체적으로 오차 한계인 ± 1 ㎜이
하의 값을 나타내었다. 측정자간의 급내상관계수는 
0.996으로 일치하는 것으로 나타났다. A 병원은 연
구자별 0.01∼0.583 ㎜, –0.283∼0.412 ㎜의 오차를 
나타내었고, B 병원은 연구자별 –0.857∼0.810 ㎜, –
0.773~0.497 ㎜의 오차를 나타내었다. 8 ㎜ 콜리메
터 y 면의 경우 A, B 병원 모두에서 다른 측정값에 
비하여 높은 오차 값을 나타내었다. 이것은 필름 
스캔시 발생 가능한 뉴튼링(Newton Ring) 현상 및 
필름의 이물질에 의한 분석시 오차가 발생한 것으
로 추측된다.  

Fig. 3. Dose Calibration curve (a, b for each hospital).
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Fig. 4. Comparisons of dose profiles for the 4mm, 
8mm, and 16mm collimater along the x axis.

 

Table 2. Dose distribution(FWHM).                 (mm) 

LGP
FWHM(error) (A) FWHM(error) (B) 

1 2 1 2

4x 6.16 6.241(0.081) 6.223(0.063) 5.606(-0.554) 6.519(0.359)

4y 6.16 6.170(0.01) 6.138(-0.022) 5.646(-0.513) 5.630(-0.53)

4z 5.04 5.349(0.309) 5.334(0.294) 5.253(0.213) 5.292(0.252)

8x 11.06 11.643(0.583) 11.006(-0.054) 10.457(-0.603) 11.557(0.497)

8y 11.06 11.557(0.497) 11.472(0.412) 10.203(-0.857) 10.287(-0.773)

8z 9.8 9.855(0.055) 9.779(-0.021) 10.106(0.307) 10.118(0.318)

16x 21.75 21.773(0.023) 21.463(-0.283) 22.560(0.81) 22.013(0.263)

16y 21.75 22.039(0.289) 21.844(0.094) 21.717(-0.033) 22.759(0.009)

16z 17.44 17.526(0.086) 17.357(-0.083) 17.653(0.213) 17.738(0.298)

LGP : Leksell Gamma Plan

치료계획과 실제 방사선 조사의 비교를 Fig. 5에 
나타내었다. 가상의 1 ㏄ 표적을 좌표계 중심에 위
치하도록 하고 치료계획을 실시하여 Fig. 5의 a는 
치료계획 프로그램 감마플랜으로부터 획득한 dicom 

RT 파일의 농도이며, Fig. 5의 b는 치료계획을 실제 
x-y면의 중심에 EBT3 필름을 처방선량 50% 2.5㏉ 
(최대선량 5㏉)를 조사 후 스캔하여 이미지-제이 프
로그램으로 분석한 필름농도이다. Fig. 5의 c는  a, b

의 각 농도를  표준화(normalized)하여 비교하여 나
타내었다. 치료계획에서의 50% 선량 지점과 필름에
서의 50%선량 지점은 정성적으로 일치하였다. 그러
나 치료계획 프로그램의 파일과 EBT3 필름에서의 
중심선을 정확히 일치 할 수 있는 기준점이 없으므
로 정량적으로 비교할 수 없었다. 

Fig. 5. Normalized intensity analysis(c) of the 
treatment plan(a) and the actual film survey(b) for a 
virtual target in the x-y plane. 

Ⅳ. DISCUSSION

감마나이프 방사선 수술은 일반적으로 고선량의 
방사선을 조사하기 때문에 준비와 치료 과정에서 
환자의 안전과 정밀한 치료시스템을 유지하는 것
이 중요하며 정기적인 정도관리가 필수적으로 이
루어져야 한다. 감마나이프 모델 B, C의 선량 분포
는 몬테카를로 시뮬레이션과 EBT, EBT2 필름을 이
용하여 분석 되었으며,  필름을 이용한 분석 결과 
오차 범위 내에서 잘 일치 하는 것으로 나타났
다.[11-13] 

필름을 이용한 연구과정 중 EBT3 필름 자체에 
의한 오차, 필름을 스캔 하는 과정의 오차 및 이미
지−제이 프로그램을 이용하여 분석하는 중 연구
자에 의한 오차가 발생할 수 있다. 연구자간 오차
의 발생을 방지하기 위하여 이후 이미지−제이 프
로그램을 이용한 필름 분석의 경우 측정 지점에 대
한 좀 더 명확한 기준점의 확립이 필요하며, 나아
가 영상분석 전용 프로그래밍이 필요하다 생각된
다. 또한 EBT3 필름은 사용 가능 선량 범위가 낮
다. 감마나이프 등 정위방사선수술은 일반적으로 
10∼40 ㏉를 조사(expose)하고, 최대 100 ㏉ 이상의 
높은 선량이 조사 됨으로 치료계획과 실제 치료 시 
방사선 조사에 대한 품질관리를 위하여서는 사용 
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가능 선량영역이 높은 필름을 이용한 고선량 영역
에서의 비교 연구가 필요한 것으로 생각된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

EBT3 필름을 이용한 감마나이프 퍼펙션 분석 결과 
방사선/기계적 중심축 일치도는 2명의 연구자 측정 결
과 각각 A병원 0.098 ㎜, 0.195 ㎜ 이며 B 병원 0.229 

㎜, 0.223 ㎜로 원자력안전법 기준 0.3 ㎜ 이하로 나타
났다. x, y, z 각 축의 콜리메터별 선량분포 오차는 A 

병원은 연구자별 0.01∼0.583 ㎜, –0.283∼0.412 ㎜  
B 병원은 연구자별 –0.857∼0.810 ㎜, –0.773∼0.497 

㎜로 원자력안전법 기준 50%선 ± 1 ㎜ 이하에 적합하
였다. 
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요 약

본 연구는 EBT3 필름을 이용하여 감마나이프 퍼펙션 모델의 3차원적인 선량분포 측정하고 기준값과 비
교 분석하여 표준화된 측정방법의 기초로 활용하고자 한다. 2개 종합병원에 설치된 감마나이프 퍼펙션 모
델의 선량 분포를 EBT3 필름을 이용하여 정확도와 정밀도를 평가하였다. 

정확도 평가를 위해 4 ㎜ 콜리메터를 사용하여 기계적인 중심축과 선량중심축의 일치도를 측정하였다. 

A병원 0.098 ㎜, 0.195 ㎜ 이며 B 병원 0.229 ㎜, 0.223 ㎜ 로 허용 오차 0.3 ㎜ 이하로 측정되었다. 정밀도 
평가는  4, 8, 16 ㎜ 콜리메터(collimater) 각각의 x, y, z 3차원면 에서의 반치폭(FWHM : Full Width at Half 

Maximum)을 이미지-제이 프로그램을 이용하여 평가하였다. A 병원은 –0.283∼0.583 ㎜,  B 병원은 –0.857∼
0.810 ㎜로 50%선 ± 1 ㎜ 이하의 기준에 적합하였다. 

이미지−제이 프로그램을 이용한 선량 분포 분석의 경우 측정자 간의 오차가 발생 가능함으로 측정점에 
대한 명확한 기준을 확립할 필요가 있으며, 감마나이프 방사선 수술이 시행되어지는 고선량 영역에서 사용 
가능한 선량영역이 높은 필름을 이용한 치료계획과 실제 치료 조사면의 비교가 필요하다고 생각된다.  

중심단어: 감마나이프 퍼펙션, EBT3 필름, 이미지-제이 프로그램, 선량분포 측정




