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ABSTRACT

In this study, plans to apply 3D conformal radiotherapy, intensity modulated radiotherapy, and volumetric 
intensity modulated arc radiotherapy to esophageal cancer radiotherapy were compared. In particular, arc therapy 
was applied to reduce irradiated volume and spread of low-dose during intensity modulated radiation therapy and 
volumetric intensity modulated arc radiotherapy by limiting part of irradiated angle, in order to compare target 
doses and dose for surrounding normal tissues of the two methods and those of 3D conformal radiotherapy. No 
significant difference in target dose was found among the three methods. The 5 Gy volume(V5) of the lung 
showed 56.53% of conformal radiotherapy, 52.03% of intensity modulated radiotherapy, and 47.84% of volumetric 
modulated arc therapy(CRT-IMRT p=0.035, CRT-VMAT p<0.001, IMRT-VMAT p<0.001). The 10 Gy 
volume(V10) showed a significant difference in conformal radiotherapy 35.12%, intensity modulated radiotherapy 
34.04%, and volumetric modulated arc radiotherapy 33.28%, showing significant difference in intensity modulated 
radiotherapy(p=0.018), volumetric modulated arc therapy(p=0.035), no significant difference in dose was found at 
20 Gy volume. The mean dose and 20 Gy volume of the heart were not significantly different according to the 
treatment plan, but the 30 and 40 Gy volumes were 37.16% and 22.46% in the volumetric modulated arc 
radiotherapy, showing significant differences(p=0.028) in comparison with conformal radiotherapy. It is believed 
that, by limiting part of the irradiated angle during intensity modulated radiotherapy and volumetric intensity 
modulated arc radiotherapy, the irradiated volume and, thereby, the 5-10 Gy area and toxicity of the lung can be 
reduced while maintaining dose distribution of the target dose.  
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Ⅰ. INTRODUCTION

2017년에 발표된 중앙암등록본부 자료에 의하면 
2015년 식도암의 인구 10만 명당 조발생률은 4.7명
으로 나타났으며, 세계적으로는 암 사망 원인의 6
위로 예후가 불량하고 치료가 힘든 암 중 하나이
다.[1] 전체 환자의 60%에서 진단 당시에 수술적 치
료가 불가능한 진행성 암으로 발견되며, 이로 인해 
방사선치료가 암 치료에 차지하는 비중은 다른 치
료법에 비해 상대적으로 크다. 

세기변조방사선치료(intensity modulated radiotherapy, 
IMRT), 입체적세기조절회전치료(volumetric modulated 
arc therapy, VMAT)와 같이 급속한 치료 기술의 발
전은 정상조직을 충분히 보호함과 동시에 종양조
직에는 보다 충분한 방사선을 조사할 수 있게 되었
다. 세기변조방사선치료는 이미 많은 문헌 자료에
서 임상적 활용과 그 결과에 대해 보고되었으며, 
입체조형방사선치료(three dimensional conformal radio 
therapy, 3DCRT)에 비해 높은 조형성(conformity)과 
정상조직의 높은 보호 효과가 장점이다.[2-4] 입체적
세기조절회전치료는 치료기의 갠트리(gantry)가 회
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전하는 동안 다엽콜리메이터(multi-leaf collimator, 
MLC)의 움직임, 속도, 선량률 변화를 통해 방사선
의 강도를 변조하는 치료법으로 세기변조방사선치
료에 비해 치료에 소요되는 시간을 줄일 수 있는 
장점과 더불어 뇌종양, 전립선암 등에서 그 우수성
이 보고되고 있다.[5-6] 위와 같은 치료법은 이러한 
많은 장점에도 불구하고 입체조형방사선치료에 비
해 상대적으로 높은 모니터 단위(Monitor unit, MU)
로 인해 정상조직에 대한 선량 퍼짐 현상을 유발하
게 되며, 이로 인해 2차성 발암, 방사선 폐렴과 같
은 추가적인 문제를 야기할 수 있다.[7-8]

식도암 방사선치료에서 관심 정상조직으로는 폐, 
심장, 척수신경 등을 들 수 있으며, 특히 폐에 5-10 
Gy의 선량 체적이 넓은 범위를 포함하는 경우에는 
방사선에 의한 폐렴 발생의 위험도를 증가시킬 수 
있다.[9] Wu. 등이 보고한 폐의 체적-선량(V5, V10, 
V13) 결과에 따르면 입체조형방사선치료에서 
30.3%, 22.1%, 15.2%, 세기변조방사선치료, 입체적
세기조절회전치료에서 32.9%, 31.2%, 19.8%를 나타
내어 폐 체적의 증가를 나타내었으며, 폐의 선량 
퍼짐 감소를 위한 치료법으로 입체조형방사선치료
의 유용성을 언급한 바 있다.[10] 세기변조방사선치
료와 입체적세기조절회전치료에서 선량의 퍼짐 현
상은 측(lateral), 사(oblique) 방향을 포함한 전체 방
향에서 방사선이 조사됨에 따라 조사 체적
(irradiated volume)의 증가로 인해 발생하는 현상이
다. 이에 본 연구에서는 세기변조방사선치료 계획
에서 측방향과 사방향 각도의 조사를 제한하여 전
후, 후전 방향에 인접한 각도를 적용하고, 입체적세
기조절회전치료 계획에서는 부분 각도(avoidance 
sectors)에 의한 회전치료 기능을 적용하여 폐의 선
량 퍼짐 현상을 줄이고 주변의 정상조직에 대한 보
호 효과를 높이는 동시에 종양조직의 조형성 향상
을 위한 방법을 모색하였으며, 이를 입체조형방사
선치료와 비교, 평가하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상
방사선종양학과로 의뢰된 식도암 환자 중 항암

화학방사선치료(concurrent chemoradiotherapy, CCRT)
를 시행한 18명을 대상으로 하였다. 방사선치료 시 
주변의 정상조직을 고려하여 하부 식도암과 복부 
림프절을 포함하여 치료하는 환자는 대상에서 제
외하였으며, 병기 분류는 American Joint Committee 
(AJCC) on Cancer 2009 Guidelines에 근거하였다. 대
상자의 일반적 특성은 Table 1에 나타내었으며, 본 
연구는 부산대학교병원 연구윤리심의위원회(Institutional 
Review Board, IRB)의 심의(IRB No. H-1801-024-063)
를 거쳐 진행되었다.

2. 연구방법
2.1 방사선치료계획 

팔을 올린 바로 누운 자세에서 자세 유지를 위한 고

정기구를 적용하였으며, 전산화단층모의치료기(Brilliance 
big bore CT scanner, Philips, Netherland)를 이용하여 3 
mm 단면 두께로 단층 영상을 획득하였다. 

Table 1. Characteristics of patient (n=18)

 Variables n

 Gender

   Male 16

   Female 2

 Age range (yr) 54~84

 Stage

   II 3

   III 11

   IV 4

 Squamous cell carcinoma 18

 Target volume (cm3)

   Mean 495.7

   Range 281.9~767.2

 Lung volume (cm3)

   Mean 3733.1

   Range 2123.2~4717.5

육안적종양체적(Gross tumor volume, GTV)은 CT, 
PET, MRI에서 육안적으로 분명히 관찰되는 병변을 
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포함하였으며, 임상표적체적(Clinical target volume, 
CTV)은 육안적으로 관찰되지는 않지만 미세병변이 
확장되어 있을 것으로 예상되는 부위를 포함하여 
0.5~2.0 cm 여유(margin)을 두었다. 또한 치료 셋업 
상의 오차를 고려하기 위해 임상표적체적에서 여
유를 두고 내부표적체적(internal target volume, ITV)
과 계획표적체적(Planning target volume, PTV)을 설
정하였으며, 주변 정상조직으로는 양측 폐, 심장, 
척수신경에 대해 윤곽화하였다. 전산화방사선치료
계획시스템(EclipseTM; Varian Medical System, Palo 
Alto, CA, USA)을 이용하여 입체조형방사선치료, 
세기변조방사선치료, 입체적세기조절회전치료에 대한 
계획을 각각 수립하였으며, 선량계산 알고리즘은 
Anisotropic Analytical Algorithm(AAA)을 사용하였
다. 6, 15 MV X선을 이용하여 총 선량 50.4 Gy, 28
회 분할조사를 계획하였다. 입체조형방사선치료는 
갠트리, 콜리메이터 각도, 쇄기필터, 다엽콜리메이
터, 가중치(beam weighting) 등을 조절하여 전방향 
치료계획(forward planning)을 작성하였으며, 폐 선
량을 줄이고 선량 퍼짐 현상을 최소화하기 위해 전
후 방향 대항 2문 조사와 다각도 조사(multiple 
field)를 병행하였다. 세기조절방사선치료 계획은 
선량 퍼짐 현상 감소를 위해 전후방향에 인접한 갠
트리 각도를 선정하였으며, 전후 방향에서는 315°
부터 45°, 후전 방향에서는 135°부터 225°로 제한하
였다. 

계획표적체적과 정상조직의 크기, 위치 등을 고
려하여 제한된 각도 범위 내에서 환자 개인에 적합
한 각도를 설정하였으며, 총 7개의 조사각을 사용
하였다. 선량-체적 최적화기능(dose volume 
optimizer, DVO)을 이용하여 역방향 치료계획
(inverse planning)을 작성하였으며, 계획표적체적의 
선량 편차가 +7%, -5% 범위에 포함하도록 국제방
사선단위위원회(International commission on radiation 
unit and measurement, ICRU) 권고안을 준수하였
다.[11] 정상조직에 대한 선량 구속치(constraint)는 
RTOG 0436 protocol에 근거하여 제한하였으며[12], 
계획표적체적의 선량 분포가 ICRU 권고를 만족하
는 조건 하에서 최대의 보호 효과를 나타낼 수 있
도록 하였다. 입체적세기조절회전치료는 치료계획
시스템 상의 부분 각도에 의한 회전 치료 기능을 

활용하여 전후방향에 인접한 회전 각도만을 적용
하였다. 회전치료 중 조사되는 범위를 전후 방향에
서는 320°부터 40°, 후전 방향에서는 140°부터 220°
로 제한하였으며, 하나의 치료 중심에 의한 2회전
(1 isocenter-2 full rotations)기법을 적용하였다. 입체
적세기조절회전치료의 선량-체적 최적화 기능을 이
용하여 세기조절방사선치료 계획에서 적용된 선량 
구속치와 조건 강도(priority)를 고려하여 fig. 1과 같
이 치료계획을 수립하였다.

2.2 평가방법

입체조형방사선치료, 세기변조방사선치료, 입체
적세기조절회전치료의 계획 비교를 위해 선량체적
히스토그램(Dose volume histogram, DVH)을 평가 
분석하였다. 처방선량에 의한 치료체적(treated 
volume) 확인을 위하여 95% 처방선량에 의해 포함
되는 표적체적(V95)과 표적체적의 조형성 평가를 
위해 일치도 지수(Conformity index, CI)[13], 형태적 
지수(Conformation number, CN)[14]를 산출하였으며, 
선량의 균등도를 평가하기 위해 불균질 지수
(Inhomogeneity index, IHI)[15]를 계산하였다. CI는 처
방선량에 의해 포함되는 표적체적(VT,Pi)을 처방선
량 체적(VPi)으로 나눈 값이며(Eq.1), IHI는 표적체
적 5%를 포함하는 선량(D5%)과 표적체적 95%를 포
함하는 선량(D95%)의 차이를 평균선량(Dmean)으로 나
눈 값이다.(Eq.2) CN는 처방선량에 의해 포함되는 
표적체적(VT,Pi)을 표적체적(VT)으로 나눈 값에 
CI(VT,Pi/VPi)를 곱한 값이며(Eq.3), CI, CN는 1에 가
까울수록, IHI는 0에 가까울수록 이상적인 치료계
획을 나타낸다.

정상조직의 기능적 단위(functional sub-unit)에 대
한 직렬(serial), 병렬적 조직(parallel organ) 특성과 
선량 퍼짐 평가를 고려하여 폐의 평균선량(Dmean), 
체적-선량(V5, V10, V15, V20, V25, V30)을 산출하
였으며, 심장의 평균 선량, 체적-선량(V20, V30, 
V40)과 척수신경의 평균, 최대선량을 비교 분석하
였다. 또한 모니터 단위를 비교하여 치료의 효율적 
측면을 평가하고자 하였다.
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Fig. 1. Dose distribution in esophageal cancer patient 
by three dimensional conformal radiotherapy (a), 
Intensity modulated radiotherapy (b), volumetric 
modulated arc therapy (c). Isodose curves were 
5.04-55.44 Gy (10-110%).
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2.3 통계적 처리

세 가지 치료계획 방법에 대한 변수의 통계적 차
이 추론은 비모수적 검정의 Wlicoxon signed rank 
test를 시행하였다. SPSS 21.0(SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)를 사용하여 양측 검정하였으며, 유의확률
(p-value)이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의한 
차이가 있는 것으로 판단하였다.

Ⅲ. RESULT

18명의 환자 정보로부터 총 54개의 치료계획을 
수립하여 평가하였다. 입체조형방사선치료, 세기변
조방사선치료, 입체적세기조절회전치료 계획에 대
해 표적체적의 선량, 정상조직 선량, 모니터 단위로 
분류하여 비교 분석하였다. 3가지 치료계획 모두에
서 표적체적 내의 최대선량(Dmax)은 처방선량 
+7%, -5% 범위내의 선량 분포를 보였으며, 95% 처
방선량에 의해 포함되는 표적체적(V95)은 통계적
으로 유의한 차이를 확인할 수 없었다. CI는 입체
조형방사선치료 0.831, 세기변조방사선치료 0.819, 
입체적세기조절회전치료 0.887을 나타내었으며, 입
체조형방사선치료와 입체적세기조절회전치료 간에 
유의한 차이(p=0.043)를 보였다. IHI는 3가지 치료
계획 간 유의한 차이를 보이지 않았으며, CN는 입
체조형방사선치료 0.656, 세기변조방사선치료 0.709, 
입체적세기조절회전치료 0.731로 평가되어, 입체조형
방사선치료와 세기변조방사선치료(p=0.039), 입체적세
기조절회전치료(p=0.003)에서 유의한 차이를 확인할 수 
있었다. 이와 같이 표적체적의 조형성과 선량 균등도는 
Table 2에 나타내었다.

폐의 평균선량에서는 유의한 차이를 확인할 수 
없었으나, 5 Gy 체적(V5)에서 입체조형방사선치료 
56.53%, 세기변조방사선치료 52.03%, 입체적세기조
절회전치료 47.84%를 나타내어 유의한 차이를 보였다
(CRT-IMRT p=0.035, CRT-VMAT p<0.001, IMRT-VMAT 
p<0.001). 10 Gy 체적(V10)에서는 입체조형방사선치
료 35.12%, 세기변조방사선치료 34.04%, 입체적세



587

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 12, No. 5, October 2018"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

기조절회전치료 33.28%를 보였으며, 입체조형방사
선치료와 세기변조방사선치료(p=0.018), 입체적세
기조절회전치료(p=0.035)에서 유의한 차이를 확인
하였다. 15 Gy 체적(V15)에서는 입체조형방사선치
료 26.74%, 세기변조방사선치료 24.95%, 입체적세
기조절회전치료 23.41%를 보였으며, 세기변조방사
선치료와 입체적세기조절회전치료간에서 유의한 
차이(p=0.007)를 확인하였다. 20 Gy 체적(V20)에서
는 유의한 선량 차이를 확인할 수 없었으나, 25 Gy 
체적(V25)에서 입체조형방사선치료 10.15%, 세기변
조방사선치료 10.61%, 입체적세기조절회전치료 
9.91%를 보여 입체조형방사선치료와 세기변조방사
선치료(p=0.048), 세기변조방사선치료와 입체적세
기조절회전치료에서 유의한 차이(p=0.008)를 확인
하였다. 30 Gy 체적(V30)에서는 입체조형방사선치
료 8.32%, 세기변조방사선치료 7.37%, 입체적세기
조절회전치료 7.19%를 보여, 세가지 치료계획 간 통계

적으로 유의한 차이(CRT-IMRT p=0.033, CRT-VMAT 
p<0.001, IMRT-VMAT p=0.022)를 확인하였으며, fig. 2를 
통해 나타내었다. 심장의 평균선량과 20 Gy 체적은 
치료계획에 따른 의미있는 차이를 확인할 수 없었
으나, 30, 40 Gy 체적에서 입체적세기조절회전치료 
37.16%, 22.46%로 가장 낮은 값을 보여 입체조형방
사선치료와 비교에서 유의한 차이(p=0.028)를 보였
다. 척수신경의 최대선량은 입체적세기조절회전치
료에서 42.36 Gy를 보여 가장 낮은 값을 보였으며, 
입체조형방사선치료와 세기변조방사선치료(p=0.012), 
입체적세기조절회전치료(p=0.022)에서 유의한 차이
를 나타내었다. 이와 같이 관심 정상장기에 대한 
선량은 Table 3에 나타내었다. 모니터 단위 비교에
서는 입체조형방사선치료 269 MU, 세기변조방사
선치료 951 MU, 입체적세기조절회전치료 340 MU
를 보여 치료계획 방법에 따른 유의한 차이를 확인
하였으며(p<0.001), Table 4에 표현하였다.

Table 2. Dosimetric comparison for target volume of 3DCRT, IMRT and VMAT in a esophageal cancer.
CRT IMRT VMAT p-value

Target Median Range Median Range Median Range CRT-IMRT CRT-VMAT IMRT-VMAT

Dmax(Gy) 53.12 52.04~55.08 52.79 51.96~54.64 53.20 51.40~55.24 0.215 0.407 0.360

Dmean(Gy) 51.21 50.34~51.89 50.99 50.34~52.39 51.73 50.34~53.00 0.744  0.007*  0.011*

V95 99.52 95.86~99.95 99.39 96.70~99.90 99.06 97.33~99.73 0.983 0.408 0.687

CI 0.831 0.675~0.904 0.819 0.683~0.989 0.887 0.603~0.993 0.811  0.043* 0.053

IHI 0.065 0.043~0.106 0.066 0.043~0.099 0.068 0.043~0.099 0.948 0.240 0.868

CN 0.656 0.435~0.765 0.709 0.483~0.912 0.731 0.420~0.856  0.039*  0.003* 0.948

V95: Volume of PTV receiving 95% of prescription dose,  CI: Conformity index, IHI: Inhomogeneity index, CN: 
Conformation number, *Statistically significant differences at p<0.05

Fig 2. Histogram comparison for total lung (a) and heart (b) of 3DCRT, IMRT and VMAT.
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Table 3. Dosimetric comparison for normal organ structures of 3DCRT, IMRT and VMAT in a esophageal cancer.
CRT IMRT VMAT p-value

OARs Median Range Median Range Median Range CRT-IMRT CRT-VMAT IMRT-VMAT
Lung

Dmean (Gy) 9.96 5.40~14.95 9.35 5.83~16.63 9.19 5.48~16.18 0.327 0.446 0.879
V5 56.53 31.64~78.10 52.03 30.83~85.26 47.84 26.74~73.66  0.035* <0.001* <0.001*
V10 35.12 18.85~58.51 34.04 17.44~56.41 33.28 17.67~53.73  0.018*  0.035* 0.913
V15 26.74 11.94~39.11 24.95 14.13~45.36 23.41 12.28~42.48 0.231 0.223  0.007*
V20 16.97 0.93~23.99 15.27 7.00~32.74 14.58 6.99~30.62 0.124 0.446 0.113
V25 10.15 5.51~19.09 10.61 4.90~24.20 9.91 4.90~23.19  0.048* 0.338  0.008*
V30 8.32 3.39~16.79 7.37 3.00~17.68 7.19 2.84~16.89  0.033* <0.001*  0.022*

Heart 
Dmean(Gy) 24.00 6.99~40.53 21.44 5.94~43.18 21.88 5.53~40.63  0.199 0.112 0.758

V20 53.37 15.12~93.41 52.49 9.38~99.41 52.98 8.20~99.18  0.446 0.647 0.113
V30 41.16 7.80~85.22 38.94 6.69~89.02 37.16 6.06~85.14  0.139  0.011* 0.177
V40 27.00 4.08~69.84 24.21 3.46~73.51 22.46 2.63~54.77  0.122  0.028* 0.507

Spinal cord
Dmean(Gy) 31.12 15.07~37.25 28.99 13.93~35.95 29.41 13.13~37.95  0.112 0.085 0.500
Dmax(Gy) 43.39 38.78~47.53 42.94 37.99~45.39 42.36 36.82~45.83   0.012*  0.022* 0.472

*Statistically significant differences at p<0.05

Table 4. Comparison for monitor unit of 3DCRT, IMRT and VMAT in a esophageal cancer.

CRT IMRT VMAT p-value

Median Range Median Range Median Range CRT-IMRT CRT-VMAT IMRT-VMAT

MU 269 216~329 951 700~1525 340 254~451 <.0.001* 0.001* <.0.001*
*Statistically significant differences at p<0.05

Ⅳ. DISCUSSION

입체조형방사선치료에 비해 세기변조방사선치료
와 입체적세기조절회전치료는 다양한 부위의 방사
선치료에서 높은 조형성과 정상조직 보호 효과를 
나타내고 있다.[16-18]

하지만 전(round angle) 방향의 방사선 조사와 높
은 모니터 단위의 영향으로 조사체적이 넓어짐에 
따라 선량 퍼짐 현상이 단점이다.[19] 이러한 영향은 
폐와 같이 방사선 감수성이 높고 체적이 상대적으
로 큰 장기일수록 영향이 크게 되며, 그로 인해 치
료 후 합병증의 문제를 야기할 수 있다.[20] Ingrid 등
이 비소세포 폐암(non-small cell carcinoma) 환자에 
대해 3가지 치료계획을 비교한 보고에 따르면 입체
조형방사선치료에 비해 세기변조방사선치료와 입
체적세기조절회전치료에서 표적체적의 조형성과 
척수신경, 심장의 보호 효과에서 우수한 결과를 보
였으나 폐의 5, 20 Gy 체적 비교에서는 입체조형방

사선치료에 비해 좋지 못한 결과를 나타내었다.[21] 
특히 항암화학방사선치료의 경우, 방사선에 의한 
폐의 독성은 더욱 증가될 수 있으며 그와 관련된 
선량 인자로는 평균선량, 5, 10, 20 Gy 체적 등이 
보고되고 있다.[22-24] 이와 같이 세기변조방사선치료
와 입체적세기조절회전치료에서 5~10 Gy 체적 증
가로 인한 폐 독성 증가로 인해 몇몇 선행 연구자
들은 폐암과 식도암과 같이 흉부의 방사선치료 시 
입체조형방사선치료의 이점을 부각한 바 있다.[10,21]

본 연구에서는 세기변조방사선치료와 입체적세
기조절회전치료를 이용한 식도암의 방사선치료 시 
폐의 선량 퍼짐 현상을 줄이기 위한 방법으로 사, 
측방향의 각도 제한과 부분 각도에 의한 회전 조사 
기능을 이용하여 입체조형방사선치료와 비교 분석
하였다. 표적체적의 선량 분포는 3가지 치료계획에
서 모두 만족할만한 결과를 보였으며, 불균질 지수
는 치료계획 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 
일치도 지수는 입체적세기조절회전치료에서 가장 
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높은 값을 보였으나, 입체조형방사선치료와 세기변
조방사선치료 간의 유의한 차이는 확인할 수 없었
다. 선행 보고 자료에 따르면 입체조형방사선치료, 
세기변조방사선치료, 입체적세기조절회전치료 순
으로 표적체적의 높은 조형성과 선량의 균등도를 
보이는 것이 일반적이나[10,21,25], 본 연구에서는 세기
변조방사선치료 시 전후,후전 방향에 인접한 제한
된 각도를 적용함에 따라 표적체적의 조형성과 선
량 균등도에서 기존 연구와 차이를 보인 것으로 사
료된다. 폐 선량 비교에서는 5 Gy 체적이 입체조형
방사선치료 대비 세기변조방사선치료에서 4.5%, 입
체적세기조절회전치료에서 8.6% 감소를 보여 유의
한 차이를 확인할 수 있었으며, 10 Gy 체적에서는 
세기변조방사선치료에서 1.0%, 입체적세기조절회
전치료에서 1.8%의 감소를 보였다. 15 Gy 체적 이
상에서는 입체적세기조절회전치료에서 가장 낮은 
결과를 보였으며, 부분적으로 통계적 유의성을 확
인할 수 있었다. 이러한 결과를 견주어 볼 때 조사 
각도의 제한과 부분 각도에 의한 회전 조사가 전체
적인 조사체적을 감소시키고 폐의 선량 퍼짐 현상 
줄이는 데 유용하게 적용될 것으로 사료된다. 

Rosca 등이 폐암 환자를 대상으로 한 치료계획 
비교에 따르면 세기변조방사선치료의 5 Gy 체적 
비교에서 전 방향 조사 대비 ±36° 전후 방향 각도
로 제한한 치료에서 19.9%, ±45° 전후 방향 각도로 
제한한 치료에서는 14.1%의 감소를 보였다. 또한 
입체적세기조절회전치료 시 315°~45°, 135°~225°만
을 이용한 부분 각도에 의한 회전 치료에서는 전 
방향 조사 대비 5.0%의 감소를 보였다[20]. 이는 역
방향 치료계획 시 조사 각도를 일부 제한하는 방법
이 선량 퍼짐 현상을 줄이는데 의미가 있다는 것으
로 본 연구의 결과와 유사한 의미를 담고 있는 것
으로 생각된다. 본 연구에서는 각도 제한에 따른 
동일 치료계획 간의 차이는 비교하지 않았으나, 선
량 퍼짐 현상이 입체조형방사선치료에 비해 세기
변조방사선치료, 입체적세기조절회전치료에서 높
은 결과값을 보였다는 선행 연구[10,21]에 대응되는 
것으로 그 의미가 있을 것으로 생각된다.

심장의 30, 40 Gy 체적에서는 입체조형방사선치
료와 세기변조방사선치료 간의 유의한 차이를 확

인할 수 없었으나, 입체적세기조절회전치료 간의 
비교에서 4.00%, 4.54%의 감소를 보여 유의한 차이
를 보였다. 척수신경의 최대선량 비교에서는 0.45 
Gy, 1.03 Gy의 감소를 보여 입체조형방사선치료에 
비해 의미있는 감소를 보였다. 또한 모니터 단위 
비교에서는 입체조형방사선치료 대비 입체적세기
조절회전치료에서 약 126%, 세기변조방사선치료에
서 약 353% 증가를 보여 큰 폭의 차이를 보였다. 
모니터 단위의 증가는 치료에 소요되는 시간의 증
가로 이어지게 되며, 이는 치료 중 환자의 불편 요
인으로 작용할 수 있어 세기변조방사선치료 적용 
시에는 세심한 주의가 필요할 것으로 생각된다.

이와 같이 세기변조방사선치료와 입체적세기조
절회전치료 시 조사 각도를 제한함으로써 표적체
적의 조형성과 선량 균등도를 유지함과 동시에 흉
부의 조사체적을 줄이고, 그로 인해 폐의 5~10 Gy 
영역의 선량 퍼짐 현상을 줄여 폐의 독성을 낮추는
데 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 추가로 제한
된 각도 변화에 따른 표적체적과 조사체적의 차이
를 명확히 하여 임상에 적용한다면 보다 효율적인 
치료가 이루어 질 수 있을 것으로 생각되며, 이러
한 부분에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된
다.
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식도암의 방사선치료에서 부분 각도에 의한 회전 치료를

이용한 조사체적의 감소

황철환,1,* 김성후,1 구재흥,1 손종기2

1마산대학교 방사선과
2부산대학교병원 방사선종양학과

세기변조방사선치료와 입체적세기조절회전치료 시 조사체적과 선량 퍼짐 현상을 줄이기 위한 방법으로 
조사 각도를 제한하는 부분 각도에 의한 회전치료 기능을 적용하여 표적체적과 주변 정상장기의 선량에 
대해 입체조형방사선치료와 비교 분석하였다. 치료계획에 따른 표적체적의 선량분포는 통계적으로 유의한 
차이를 확인할 수 없었으며, 폐의 5 Gy(V5) 체적에서 입체조형방사선치료 56.53%, 세기변조방사선치료 52.
03%, 입체적세기조절회전치료 47.84%를 나타내어 유의한 차이를 나타내었다(CRT-IMRT p=0.035, CRT-VMAT p<0.
001, IMRT-VMAT p<0.001). 10 Gy 체적(V10)에서는 입체조형방사선치료 35.12%, 세기변조방사선치료 34.04%, 
입체적세기조절회전치료 33.28%를 보여, 입체조형방사선치료와 세기변조방사선치료(p=0.018), 입체적세기
조절회전치료(p=0.035)에서 유의한 차이를 나타내었으나 20 Gy 체적(V20)에서는 유의한 선량 차이를 확인
할 수 없었다. 심장의 평균선량과 20 Gy 체적은 치료계획에 따라 유의한 차이를 확인할 수 없었으나, 30, 
40 Gy 체적은 입체적세기조절회전치료에서 37.16%, 22.46%를 나타내어 입체조형방사선치료와 비교에서 
유의한 차이(p=0.028)를 보였다. 이와 같이 조사체적 감소에 따른 폐의 저 선량 체적(V5, V10)의 감소를 확
인할 수 있었으며, 세기변조방사선치료와 입체적세기조절회전치료 시 조사 각도를 일부 제한함으로써 표
적체적의 선량분포는 동일하게 유지함과 동시에 조사체적을 줄일 수 있었다. 이로 인해 폐의 선량 퍼짐 현
상의 감소로부터 폐의 독성을 낮추는데 기여할 수 있을 것으로 사료된다.

중심단어: 입체적세기조절회전치료, 식도암의 방사선치료
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