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ABSTRACT

The cone beam computed tomography(CBCT) which can acquire 3-dimensions images is widely used for 
confirmation of patient position before radiation therapy. In this study, through the simulation using the Monte 
Carlo technique, we will analyze the exposure dose by cone beam computed tomography and present the 
standardized data. For the experiment, MCNPX(ver. 2.5.0) was used and the photon beam spectrum was analyzed 
after Cone beam was simulated. As a result of analyzing the photon beam spectrum, the average energy ranged 
from 25.7 to 37.6 keV at the tube voltage of 80 ∼ 120 kVp and the characteristic X-ray energy was 9, 60, 68 
and 70 keV. As a result of using the water phantom, the percentage depth dose was measured, and the maximum 
dose appeared on the surface and decreased with depth. The absorbed dose also decreased as the depth increased. 
The absorbed dose of the whole phantom was 9.7 ~ 18.7 mGy. This is a dose which accounts for 0.2% of about 
10 Gy, which is generally used for radiation therapy per week, which is not expected to have a significant effect 
on the treatment effect. However, it should not be overlooked even if it is small compared with prescription dose.
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Ⅰ. INTRODUCTION

방사선치료에 사용되는 선형가속기가 발전함에 따라 
기존의 2D, 3D 치료와 같은 고식적인 방법은 물론 세
기 조절 방사선 치료(Intensity Modulated Radiation Th
erapy; IMRT), 입체적 세기 조절 방사선 치료(Volumet
ric Modulated Arc Therapy; VMAT), 영상 유도 방사
선 치료(Image Guided Radiation Therapy; IGRT) 등과 
같은 더 정밀하고 복잡한 치료가 가능해졌으며, 이를 
이용한 방사선 치료가 많이 시행되고 있다.[1] 특히 IM
RT, VMAT, IGRT와 같은 복잡한 치료방법은 다엽 콜
리메이터(Multi Leaf Collimator; MLC) 및  3차원 영
상을 바탕으로 한 치료계획수립의 발전으로 인해 가능
하게 되었다.[2] 또한 선형가속기 장비에 3차원적으로 

치료 자세를 확인 할 수 있는 콘빔씨티(Cone Beam Co
mputed Tomography; CBCT)가 적용되어 있으며 현재 
임상에서 사용하고 있는 선형가속기의 경우 대부분 C
BCT가 적용되어 있어 사용빈도 역시 높아지고 있는 
추세이다.[3]

CBCT는 방사선 치료 전 환자의 자세 및 치료 부위를 
확인하기 위해 사용되는 일반 촬영 장비로써 3차원적
인 영상 획득이 가능하기 때문에 2차원 영상 보다 더
욱 정확한 자세 확인이 가능하다는 장점이 있다.[4] 그
러나 방사선 치료분에야 이용하는 CBCT의 피폭선량 
관리에 있어서 진단용 촬영 장비인 일반 X-ray 촬영 
장치나 CT와 같은 장비에 비해 명확한 기준이 없는 실
정이다.[5]

식품의약품안전처의 방사선치료 관련 영상촬영에서
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의 선량 저감화 지침[6]에 따르면 CBCT는 주 1 회 촬
영을 권고하고 있다. 또한 체부 정위적 방사선 치료(St
ereotatic Body Radiation Therapy; SBRT), IGRT 등 
고 선량 치료의 경우 매회 시행하고 있으며, 환자자세
의 유지 또는 재확인이 필요할 시 추가 촬영을 진행하
고 있다. 

일반적으로 사용하고 있는 진단용 CT 촬영으로 인
한 피폭선량은 약 10 ~ 20 mSv 정도 되는 것으로 보
고되어 있다.[7] 이를 감안한다면, CBCT 촬영으로 인한 
피폭선량 또한 무시할 수 없을 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 몬테칼로 기법을 이용한 모의실
험을 통해 CBCT에 의한 피폭선량을 정량적으로 분석하
고, 이에 대한 표준화 된 데이터를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 몬테칼로 기법
몬테칼로 기법은 방사선의 수송과 해석에 있어서 가

장 널리 쓰이는 전산모사 시스템으로써 광자, 전자, 중
성자, 양성자 등 방사선과 물질과의 상호작용을 모의실
험을 통해 결과를 얻을 수 있는 신뢰도가 높은 기법으
로 이용되어오고 있다.[8] 몬테칼로 기법을 기반으로 한 
프로그램으로는 Monte Carlo N-Particle Extended(MC
NPX), Electron Gamma Shower(EGS), GEometry AN
d Tracking(GEANT), FLUktuierende KAskade(FLUK
A) 등이 널리 이용되고 있으며 동시에 프로그램의 개
발도 함께 이루어지고 있다.[9] 

MCNPX는 windows 운영체제에서 여러 종류 입자
의 수송이 가능하고 다양한 기하학적 구조를 모사할 
수 있다. 그리고 tally를 사용하여 방사선량에 대한 결
과값을 사용자가 원하는 형태로 계산할 수 있다는 장
점이 있다. 이에 본 연구에서는 MCNPX Ver.2.5.0(Los 
Alamos National Laboratory)을 사용하여 모의실험을 
진행하였다.[10,11]

2. CBCT, Water phantom 모의모사
MCNPX를 이용해 모사한 CBCT는 현재 방사선 치

료용 선형가속기로서 현재 국내에서 가장 많이 운영되
고 있는 Varian사의 On-Board CBCT imager(OBI syst
em, V 1.4)와 Elekta사의 X-ray Volumetric Imager(XV
I, V R4.5)를 대상으로 하였다.[12]

Fig. 1과 같이 CBCT를 모사하였다. 이 때, 타깃 재
질은 OBI의 경우 텅스텐(원자번호 74, 밀도 19.25 g/
㎤ , tungsten; W) 95%, 로듐(원자번호 45, 밀도 12.41 
g/㎤, Rhodium; Rh) 5%, XVI의 경우 W 95%, 레늄
(원자번호 75, 밀도 21.02 g/㎤, Rhenium; Re) 5% 합
금을 사용하였으며, 타깃 각도는 모두 14° 를 사용하였
다.[13,14] 마지막으로 부가 필터는 알루미늄(원자번호 1
3, 밀도 2.7 g/㎤, Aluminium; Al) 두께 2 ㎜를 적용하
였다.[15]

Fig. 1. X-ray tube & target in CBCT system.

인체선량을 평가하기 위해 water phantom을 사용하
여 간접적으로 흡수선량을 평가하였으며, 모사한 형태
를 Fig. 2로 나타내었다.

Fig. 2. Water phantom produced by MCNPX.

Water phantom은 유효원자번호(7.51)와 밀도(1 g/
㎤)가 인체와 유사하며, 형태를 쉽게 제어할 수 있기 
때문에 선량측정에 있어서 대표적으로 사용되고 있는 
팬텀 중 하나이다.[16] CBCT에서 발생하는 광자선에 대
한 선량을 깊이에 따라 평가하기 위해 미국의학물리학
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자협회(American Association of Physicists in Medicin
e; AAPM)에서 권고하는 30 × 30 × 30 ㎤ 크기로 wat
er phantom을 모사하였다.

3. X선 스펙트럼 분석
모의실험에 사용되는 MCNPX 코드로 모사한 CBCT

에 대한 신뢰도를 평가하는 절차가 선행되어야만 한다. 
이에 본 연구에서는 MCNPX와 SRS-78 프로그램을 이
용하여 광자선 스펙트럼을 획득하였으며 필터를 사용
하였을 때와 사용하지 않았을 때의 조건으로 실험을 
진행하였다. 각각의 조건으로 실험한 결과를 비교, 분
석하여 모사한 CBCT에 대한 신뢰성 여부를 평가하였
으며, 보다 정량적인 광자선 스펙트럼을 계산하였다.

먼저, MCNPX를 이용하여 모사한 CBCT에서 발생
하는 광자선의 특성을 계산하였다. 이 때, 스펙트럼을 
측정한 위치는 선원과 표면사이의 거리(Source to surf
ace distance; SSD) 100 ㎝에서 측정하였으며, F5번 tal
ly를 사용하여 가상의 구형 디텍터에 입사하는 플럭스
(photon number/㎠/e)를 계산하였다. 스펙트럼은 에너
지 간격을 0.1 keV로 설정하여 형태를 나타냈으며, 특
성에너지와 평균에너지를 계산하였다. 

다음으로 MCNPX에서 획득한 결과 값의 신뢰도를 
확보하기 위해 SRS-78 프로그램을 사용하여 광자선의 
특성을 비교, 분석하였다. SRS-78 프로그램은 의료물
리공학협회(Institute of Physics and Engineering in Me
dicine; IPEM)에서 제공하는 프로그램으로써 X선관에
서 발생하는 광자 스펙트럼 분석에 특화된 프로그램이
며, 기존의 연구에서 많이 활용하고 있다.[17] 본 연구에
서는 양극의 재질은 텅스텐, 14°, 2 ㎜ 알루미늄 재질
의 부가필터를 사용하여 스펙트럼, 평균에너지, 특성에
너지를 계산하였다.[18]

4. Water phantom을 이용한 PDD 측정
본 연구에서는 water phantom을 대상으로 깊이에 따

른 심부선량백분율(Percentage Depth Dose; PDD)과 
흡수선량을 측정하였다. PDD는 물질에 조사된 광자선
이 깊이에 따라 감약되는 정도를 나타내는 것이며, 식 
(1)과 같이 나타낼 수 있다. 본 연구에서 이를 측정한 
이유는 첫째, PDD를 분석함으로써 MCNPX에서 모사
한 CBCT의 신뢰성을 재차 확보하기 위함이며, 둘째, 

깊이에 따른 선량을 분석하여 인체에 대한 영향을 간
접적으로 평가하기 위함이다. 이 때, 인체에 대한 영향
은 흡수선량으로 평가하였으며, 한 단면에서 계산한 P
DD 값을 이용해 팬텀 깊이 별 흡수선량을 계산하였다.

  


×

(1)
 : 임의의 지점에서의 흡수선량
  : 표면에서의 흡수선량

5. 실험 방법
CBCT에 인가한 관전압은 80, 100, 120 kVp로 설정

하여 모의실험을 진행하였다. 이는 일반적으로 진단영
역에서 두경부, 흉부, 복부, 골반부를 대상으로 촬영 시 
사용하고 있는 관전압이며, CBCT 촬영 시에도 사용된
다. 필터는 두께 2 ㎜의 알루미늄 재질을 사용하였으
며 필터를 사용할 때와 사용하지 않았을 때의 조건으
로 실험을 진행하였다. 이를 바탕으로 각각의 에너지에 
따른 광자 플루언스, 평균 에너지, 특성 X선 에너지를 
측정하여 광자선 스펙트럼을 분석하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. X-ray spectrum
1.1 non-filter spectrum
필터를 사용하지 않았을 때 OBI를 모사한 CBCT의 

광자선 스펙트럼 분석 결과 Fig. 3과 같이 나타났다. 
관전압이 80, 100, 120 kVp 일 때 평균 에너지는 각각 
25.7, 31.8, 37.6 keV로 계산되었다. 특성 X선 피크가 
발생하는 에너지 대역은 80 kVp에서 9 keV, 100 kVp
와 120 kVp 에서는 9, 60, 68, 70 keV로 나타났다. 

XVI의 광자선 스펙트럼은 Fig. 4와 같이 나타났다. 
관전압의 변화에 따른 평균 에너지는 각각 25.8, 32.1, 
38.2 keV로 계산되었으며 특성 X선 에너지는 OBI와 
마찬가지로 80 kVp에서 9 keV, 100 kVp와 120 kVp 
에서는 9, 60, 68, 70 keV로 나타났다. OBI와 XVI의 
평균 에너지를 비교하였을 때 오차는 약 0.1 ~ 1%로 
거의 유사하게 나타났으며 특성 X선 에너지 대역은 동
일하게 나타났다.
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모사한 CBCT의 신뢰성 여부를 확인하기 위해 SRS-
78을 통해 얻은 스펙트럼과 비교하였다. SRS-78의 스
펙트럼은 Fig. 5와 같이 나타났다. 평균 에너지는 관전
압의 변화에 따라 각각 22.3, 29.7, 37.5 keV로 계산되
었으며 특성 X선 에너지는 80 kVp, 8.5, 9.5, 11.5 ke
V, 100, 120 kVp, 8.5, 9.5, 11.5, 58, 59.5, 67, 69 keV
로 나타났다. 

Fig. 3. Photon spectrum without filter in OBI.

Fig. 4. Photon spectrum without filter in XVI.

Fig. 5. Photon spectrum without filter in SRS-78.

SRS-78와 비교하였을 때 OBI와 XVI의 평균 에너지
는 관전압에 따라 0.3 ~ 15.2%의 차이를 보였으며 특
성 X선 에너지는 거의 유사한 영역에서 방출하는 것으
로 나타났다. 각 장비의 관전압 별 스펙트럼 비교 결과
는 Table 1과 같이 나타났다.

Table 1. Numerical value according to tube voltage 
without filter

Equipment Voltage [kVp] Mean energy 
[keV]

Characteristic ray 
energy [keV]

OBI

80 25.7 9

100 31.8 9, 60, 68, 70

120 37.6 9, 60, 68, 70

XVI

80 25.8 9

100 32.1 9, 60, 68, 70

120 38.2 9, 60, 68, 70

SRS-78

80 22.3 8.5, 9.5, 11.5 

100 29.7 8.5, 9.5, 11.5, 
58, 59.5, 67, 69

120 37.5 8.5, 9.5, 11.5, 
58, 59.5, 67, 69

1.2 Use-filter spectrum
필터를 사용하였을 때 OBI를 모사한 CBCT의 광자

선 스펙트럼 분석 결과 Fig. 6과 같이 나타났다. 관전
압의 변화에 따른 평균 에너지는 각각 41.6, 47.3, 52.5 
keV로 계산되었다. 특성 X선 피크가 발생하는 에너지 
대역은 모든 에너지에서 60, 68, 70 keV로 나타났다. 

XVI의 경우 광자선 스펙트럼은 Fig. 7과 같이 나타
났다. 관전압의 변화에 따른 평균 에너지는 각각 41.5, 
47.5, 52.6 keV 계산되었으며 특성 X선 에너지는 OBI
와 동일하게 60, 68, 70 keV로 나타났다. 

필터를 사용하였을 때 광자선 스펙트럼 결과 역시 
신뢰도를 확보하기 위해 SRS-78의 광자선 스펙트럼과 
비교하였으며 Fig. 8과 같이 나타났다. 평균 에너지는 
관전압의 변화에 따라 각각 42.0, 48.4, 53.8 keV로 계
산되었으며 특성 X선 에너지는 모든 에너지 영역에서 
58, 59.5, 67, 69로 나타났다. 

SRS-78와 비교하였을 때 OBI와 XVI의 평균 에너지
는 관전압에 따라 1.0 ~ 2.4%로 거의 유사하게 나타났
으며 특성 X선 에너지 또한 거의 유사한 영역에서 방
출되는 것으로 나타났다. 각 장비의 관전압 별 스펙트
럼 비교 결과는 Table 2와 같이 나타났다.
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Fig. 6. Photon spectrum with filter in OBI.

Fig. 7. Photon spectrum with filter in XVI.

Fig. 8. Photon spectrum with filter in SRS-78.

Table 2. Numerical value according to tube voltage with 
filter

Equipment Voltage [kVp] Mean energy 
[keV]

Characteristic ray 
energy [keV]

OBI
80 41.6 60, 68, 70

100 47.3 60, 68, 70
120 52.5 60, 68, 70

XVI
80 41.5 60, 68, 70

100 47.5 60, 68, 70
120 52.6 60, 68, 70

SRS-78
80 42.0  58, 59.5, 67, 69

100 48.4  58, 59.5, 67, 69
120 53.8  58, 59.5, 67, 69

2. water phantom을 이용한 PDD 측정
2.1 OBI system
깊이에 따른 선량 분포를 측정하기 위해 water phant

om을 이용해 PDD를 측정하였다. 이 때 CBCT는 filter
를 사용하였을 때의 조건으로 모의실험을 진행하였다. 
표면에서 최대선량 지점이 형성되었으며 깊이가 증가 
할수록 PDD가 감소하였다. 모의실험 결과, Fig. 9와 
같이 나타났다.

Fig. 9. PDD with filter in OBI.

Table 3은 깊이에 따른 PDD 수치이다. PDD와 함께 
흡수선량 또한 측정하였다. 측정은 water phantom 전
체가 받는 평균 흡수선량과 15 ㎝깊이 까지 1 ㎝ 간격
으로 흡수선량을 측정하였다. 단, mAs는 OBI의 standa
rd head mode에서 사용되는 150 mAs의 조건으로 모
의실험을 진행하였다.[19] 모의실험 결과 팬텀 전체가 
받는 평균 흡수선량은 관전압에 따라 각각 9.7, 14.1, 1
8.7 mGy로 계산되었으며 깊이에 따른 흡수선량은 Tab
le 4와 같이 나타났다.

Table 3. PDD according to depth with filter in OBI

Depth [㎝]
PDD [%]

80 kVp 100 kVp 120 kVp
0 100.00 100.00 100.00 
1 89.16 91.85 91.65 
2 76.79 80.44 87.22 
3 63.37 69.47 74.95 
4 55.21 63.00 66.66 
5 46.37 53.51 58.69 
6 38.78 45.58 50.14 
7 35.75 42.76 44.19 
8 31.43 37.11 36.30 
9 25.47 33.88 33.29 
10 20.52 28.17 28.45 
11 18.76 24.46 25.39 
12 15.03 19.25 23.07 
13 12.35 15.52 19.38 
14 10.59 12.44 15.94 
15 10.87 11.48 13.45 
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Table 4. Absorbed dose according to depth with filter 
in OBI

Depth [㎝]
Absorbed dose [mGy]

80 kVp 100 kVp 120 kVp

0 ~ 1 112 135 154

1 ~ 2 41.7 59.7 73.1

2 ~ 3 28.2 42.8 56.0

3 ~ 4 21.9 32.7 44.4

4 ~ 5 16.8 25.6 36.3

5 ~ 6 13.2 20.4 30.4

6 ~ 7 9.8 16.9 24.9

7 ~ 8 8.4 14.1 20.8

8 ~ 9 6.6 11.5 17.0

9 ~ 10 5.3 9.8 14.8

10 ~ 11 4.2 8.0 12.5

11 ~ 12 3.5 6.9 10.4

12 ~ 13 2.9 5.7 9.3

13 ~ 14 2.6 4.9 7.8

14 ~ 15 2.0 4.2 6.6

2.2 XVI system
XVI에서 사용되는 CBCT 또한 OBI와 동일한 조건

으로 PDD와 흡수선량을 측정하였다. OBI와 마찬가지
로 표면에서 최대선량 지점이 형성되었으며 깊이가 증
가 할수록 PDD는 낮아지는 것으로 나타났다. Fig. 10
은 깊이에 따른 PDD 결과이다. 

Fig. 10. PDD with filter in XVI.

깊이에 따른 PDD 수치는 아래의 Table 5와 같이 나
타났다.

Table 5. PDD according to depth with filter in XVI

Depth [㎝]
PDD [%]

80 kVp 100 kVp 120 kVp

0 100.00 100.00 100.00 

1 91.28 90.99 91.72 

2 74.60 81.30 87.74 

3 63.58 69.87 75.48 

4 55.22 63.46 66.93 

5 46.20 53.74 58.93 

6 38.85 45.60 50.84 

7 35.33 43.06 44.34 

8 31.04 39.89 41.89 

9 25.14 31.30 36.38 

10 20.44 28.58 28.50 

11 17.57 24.26 25.92 

12 14.81 19.36 22.53 

13 12.18 15.62 19.97 

14 10.63 13.18 15.85 

15 9.71 11.97 13.44 

XVI 의 흡수선량은 OBI와 같은 조건인 150 mAs로 
측정하였으며 팬텀 전체가 받는 평균 흡수선량은 관전
압에 따라 각각 9.5, 14, 18.5 mGy로 나타났다. 이러한 
결과는 OBI와 비교하였을 때 약 1 ~ 2%로 거의 유사
한 것으로 나타났다. Table 6은 깊이에 따른 흡수선량 
결과이다.

Table 6. Absorbed dose according to depth with filter 
in XVI

Depth [㎝]
Absorbed dose [mGy]

80 kVp 100 kVp 120 kVp

0 ~ 1 110 133.9 152.9

1 ~ 2 41.8 59.5 72.9

2 ~ 3 29.3 42.7 54.8

3 ~ 4 21.8 32.3 44.8

4 ~ 5 16.3 25.8 37.8

5 ~ 6 12.4 20.8 30.2

6 ~ 7 9.6 16.8 24.6

7 ~ 8 7.6 13.5 20.5

8 ~ 9 6.2 11.7 17.3

9 ~ 10 5.2 9.6 14.8

10 ~ 11 4.1 7.8 12.5

11 ~ 12 3.1 6.8 10.9

12 ~ 13 2.6 5.9 9.1

13 ~ 14 2.0 4.9 7.8

14 ~ 15 1.9 3.6 6.1
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Ⅳ. DISCUSSION

본 연구에서는 몬테칼로 기법 중 하나인 MCNPX를 
사용해 CBCT를 모사한 후 모의실험을 통해 피폭선량
을 정량적으로 분석하고자 하였다. 

먼저 모사한 CBCT에 대한 신뢰성을 확보하기 위해
서 스펙트럼을 분석 한 후 이를 SRS-78로부터 얻은 스
펙트럼과 비교, 분석하였다. 

스펙트럼의 형태를 보면, MCNPX와 SRS-78에서 계
산된 스펙트럼의 형태 그리고 특성 X선에서 유사한 경
향성을 보이는 것으로 분석되었다. 또한 이를 타 연구
들과[18,19] 비교 시 스펙트럼 형태와 에너지 분포영역대
가 유사하게 나타났다. 따라서 본 연구에 모사한 CBC
T에 대한 신뢰도를 확보한 것으로 판단된다. 

MCNPX와 SRS-78의 광자선 특성을 자세히 분석해
보면, SRS-78의 특성 X선 플럭스가 상대적으로 높게 
계산되었다. 이와 같은 이유는 MCNPX와 SRS-78의 
계산방법에 의한 차이로서 전자 1 개를 가속하는 MC
NPX와는 달리 SRS-78에서는 관전류를 고려한 전자 
다발 형태로 가속하기 때문인 것으로 판단된다. 가속하
는 전자의 개수는 제동복사의 발생확률에 영향을 주며, 
제동복사로 인해 발생하는 특성 X선의 발생확률에도 
영향을 미친다. 따라서 전자 다발 형태로 가속한 SRS-
78에서 전체 플럭스가 높게 계산되었으며, 이에 따라 
특성 X선의 발생확률이 높아져 MCNPX 결과값 보다 
플럭스가 상대적으로 높게 계산된 것으로 판단된다. 이
와 같은 이유로 필터를 사용하지 않았을 때는 특성에
너지가 저에너지 영역에서 발생하기 때문에 SRS-78에
서 평균에너지 값이 낮게 계산되었고, 필터를 사용하였
을 때는 특성 X선이 고에너지 영역에서 발생하기 때문
에 SRS-78의 평균에너지가 높게 계산되었다.

다음으로 water phantom을 이용한 PDD와 흡수선량 
평가 결과, 표면에서 최대로 나타났으며 깊이가 증가할
수록 감소하는 것으로 나타났다. 이는 400 kV 이하의 
에너지에서는 표면에서 최대선량지점이 나타난다는 이
론과도 부합하는 결과이다.[16]

본 연구에서 모사한 OBI와 XVI를 비교해보면 평균
에너지는 약 0.2%, photon flux는 약 1 ~ 2%, PDD및 
흡수선량은 약 2% 로 매우 유사한 결과임을 확인할 수 
있었다. 이는 각각 타깃 재질로 사용된 Rh와 Re 합금

이 5%의 소량으로는 큰 차이가 나지 않기 때문인 것으
로 보인다. 

기존의 유리선량계를 사용해 Rando phantom으로 피
폭선량을 실측한 연구[20,21] 결과에서는 촬영 부위에 따
라 약 12.4 ~ 22.5 mGy로 나타났다. 이를 본 연구와 
비교 시 약 2.9 ~ 3.8 mGy의 차이를 보였으나, 이는 
실측과 모의실험 간의 환경적인 영향, 실험에 사용된 
팬텀의 종류, 인체의 측정 부위 그리고 측정 선량계의 
오차율 등의 차이로 인한 영향으로 판단된다. 하지만, 
전체 평균 선량에서는 유사한 선량을 보인 것을 확인 
하였다. 따라서 본 연구의 결과값에 대한 신뢰도는 확
보한 것으로 판단된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서는 방사선 치료에 이용되는 CBCT를 몬
테칼로 기법을 이용하여 흡수선량을 정량적으로 평가
하였다.

본 연구결과 CBCT로 인한 선량은 주당 0.01~0.02 
Gy, 종양이 받는 선량은 0 ~ 1 ㎝ 깊이에서 최대 0.1 
~ 0.15 Gy로 계산되었다. 이 수치는 처방선량의 0.1 ~ 
0.2% 수준으로 미미하지만, 실제 CBCT 사용은 주 1
회를 초과하는 경우도 있다. 이를 감안하면, 실제 환자
가 받는 선량은 더욱 높을 것으로 판단된다.

본 연구를 통해 CBCT 촬영 시 환자의 피폭선량에 
대한 정량적이면서도 표준화 된 데이터를 제공할 수 
있었으며, 임상에서는 CBCT로 인해 환자가 받는 선량
을 인지하고 시행해야 할 것으로 사료된다.
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몬테칼로 기법을 이용한 CBCT의 광자선 특성 및 선량 분석
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요  약

방사선 치료 시 자세 확인 촬영을 목적으로 3차원 영상 획득이 가능한 콘빔씨티 촬영이 많이 이용되고 
있다. 본 연구에서는 몬테칼로 기법을 이용한 모의실험을 통해 콘빔씨티 촬영 시 피폭선량을 정략적으로 
분석하고 표준화된 데이터를 제시하고자 한다. 실험은 MCNPX(ver. 2.5.0)를 이용하였으며, 먼저 콘빔씨티
를 모사한 후 광자선 스펙트럼을 분석하였다. 그리고 물 팬텀을 모사하여 깊이별 심부선량 백분율과 흡수
선량을 측정하였다. 광자선 스펙트럼을 분석한 결과, 관전압 80 ∼ 120 kVp 에서 평균 에너지는 조건에 따
라 25.7 ∼ 52.6 keV로 나타났으며 특성X선 에너지는 9, 60, 68, 70 keV로 나타났다. 물 팬텀을 사용하여 심
부선량 백분율을 측정한 결과 표면에서 최대선량이 나타났으며 깊이가 깊어질수록 감소하는 것으로 나타
났다. 흡수선량 또한 깊이가 증가할수록 감소하였으며 팬텀 전체가 받는 흡수선량은 9.7 ~ 18.7 mGy로 나
타났다. 이는 일반적으로 방사선 치료에 사용되는 주당 처방선량인 약 10Gy의 0.2%를 차지하는 선량이며 
이는 치료효과에는 큰 영향을 미치지 않을 것으로 판단된다.  그러나 처방선량에 비해 미미한 수준일지라
도 이를 간과해서는 안 될 것이다. 

중심단어: 콘빔씨티, MCNPX, 스펙트럼, 심부선량 백분율, 흡수선량




