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ABSTRACT

In this paper, we developed optical dosimetry system with a plastic scintillator, a commercial 50 mm, f1.8 lens, 
and a commercial high-sensitivity CMOS (complementary metal-oxide semiconductor) camera. And, the correction 
processors of vignetting, geometrical distortion and scaling were established. Using the developed system, we can 
measured a percent depth dose, a beam profile and a dose linearity for 6 MV medical LINAC (Linear 
Accelerator). As results, the optically measured percent depth dose was well matched with the measured percent 
depth dose by ion-chamber within 2% tolerance. And the determined flatness was 2.8%. We concluded that the 
optical dosimetry system was sufficient for application of absorbed dose monitoring during radiation therapy.
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Ⅰ. INTRODUCTION

방사선치료의 목적은 정상조직에 발생할 수 있
는 부작용을 최소화 하면서 타겟인 종양의 정확한 
치료 부위에 적정 방사선량을 조사함으로써 치료
효과를 극대화하는 것이다. 이때 방사선 조사 부위
의 정확한 위치 재현과 흡수선량 평가는 방사선치
료의 성패를 좌우하는 매우 중요한 변수이다.[1] 따
라서, 종양에 대한 방사선치료가 시행된 이후 이를 
개선하기 위한 지속적인 연구가 수행되고 있다.[2-5] 
특히 과거 2차원 중심의 방사선치료에서 세기변조 
방사선치료, 영상유도 방사선치료 등 3차원 자동 
방사선치료로 발전하면서 종양조직과 정상조직의 
용적선량에 대한 평가의 중요성이 더욱 강조되고 
있다. 현재 용적선량 평가는 젤 도시메트리,[6] 포탈 
도시메트리,[7] 전산화치료계획[8,9] 등을 이용하고 있
지만, 젤 도시메트리는 조사된 방사선 용적선량을 
자기공명영상장비로 판독하므로 즉시 측정할 수 
없는 단점이 있다. 전산화치료계획은 이론적으로 
계산한 결과이기 때문에 실측치와 검증하기에 어
려운 단점이 있으며, 포탈 도시메트리는 방사선치

료 시 환자를 투과한 방사선으로 X선 투영 영상을 
획득한 후 방사선량을 추정하는 방법으로 직접적
인 선량을 측정할 수 없다는 한계가 있다. 광 도시
메트리는 실시간으로 용적선량을 평가하기 위하여 
비교적 최근에 제안된 방법이다.[10-12] 광 도시메트
리 시스템은 섬광형 방사선센서와 고감도, 저잡음 
CCD (Charge-Coupled Device) 카메라를 조합하여 
방사선치료 시 발생하는 섬광을 직접 촬영한 후 실
시간으로 용적선량을 측정할 수 있는 장치이다.

본 연구에서는 고가인 CCD 카메라 대신 상용 고
감도 CMOS 카메라와 인체조직등가 물질인 플라스
틱 섬광체를 결합한 광 센서에 대하여 적절한 보정 
및 교정 절차를 확립함으로써 가성비가 높은 고에
너지 X선 치료방사선용 광 도시메트리 시스템을 
구축하고, 방사선치료 시 선량 측정의 활용 가능성
을 평가하고자 하였다.   

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 실험장치 셋업
본 연구에서는 방사선센서로 크기가 200 × 200 ×

200 mm3 인 폴리비닐톨루엔 기반의 플라스틱 섬광
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체(Eljin Technology, EJ-200)를 사용하였다. 플라스
틱 섬광체는 밀도(1.023 g/cm3)와 유효원자번호
(Zeff=~5.6)가 인체와 유사한 조직등가물질로 흡수선
량분포가 인체와 유사한 특성을 나타낸다. 흡수선
량 평가시 최소한 보정으로 인체의 흡수선량을 결
정할 수 있다. 플라스틱 섬광체에서 발생하는 미약
한 빛을 촬영하기 위하여 상용 고감도 CMOS 카메
라(ASI120MM, ZWO Co.)와 초점거리가 50 mm인 
일반 상용 카메라 렌즈(Cannon, f1.8)를 사용하였다. 
실험에 사용된 ASI224MC CMOS 카메라는 천체사
진 촬영용으로 개발된 고감도 카메라로 화소의 크
기가 3.75 μm이며, 화소수가 1,280 × 960인 12 bit 
카메라이다.[13] 저 노이즈 시스템을 구현함으로써 
촬영시간은 64 μs ～ 1,000 s 까지 선택하여 설정할 
수 있어서 광량이 적은 어두운 피사체 영상을 장시
간 노출로 촬영할 수 있다.

Fig. 1. Block diagram of experimental set up.

Fig. 1은 본 실험에서 구성된 광 도시메트리 시스
템의 개략도이다. 외부 빛을 차단하기 하면서도 X
선 선량분포에 영향을 최소화 하도록 설계 및 제작
된 암 상자(dark box) 내부의 SSD (source surface 
distance) = 100 cm 지점에 플라스틱 섬광체를 설치
하였다. 적절한 FOV (field of view)를 확보하기 위
하여 플라스틱 섬광체로부터 빔 입사방향에 대해 
수직 방향으로 60 cm 지점에 CMOS 카메라를 설치
하였다. 조사야 크기는 5 × 5 cm2, 선량율은 300 
MU/min, 선량은 1 MU (Monitor Unit)에서 20 MU까
지 변화시키면서 섬광체에서 발생하는 빛을 CMOS 
카메라로 촬영하였다. 이때 CMOS 카메라의 촬영
조건은 gain 200, 노출시간 5 s 이었다. 

본 연구에서는 6 MV X선 방사선치료용 선형가
속기 (Siemens, Oncor)를 사용하였으며, Fig. 2는 방
사선 조사시 치료실 내부의 사진으로 카우치 상단, 
SSD = 100 cm 지점에 설치된 플라스틱 섬광체에 
갠트리 각도를 0°로 고정하고 X-선을 조사하였을 
때 플라스틱 섬광체에서 X선의 분포에 따라 섬광
이 발생하는 것을 보여주고 있다.

Fig. 2. Photography of experimental set up.

2. 실험장치 셋업
Fig. 3은 CMOS 카메라로 촬영된 영상을 보정하

고, 보정된 영상으로부터 방사선량을 평가하는 절
차도이다. 촬영된 영상은 플랫 영상을 이용하여 비
네팅을 보정하고, 기하학적 왜곡  보정하였으며, 
ImageJ (NIH, ver. 1.50i)를[14] 사용하여 화소 크기 
교정 및 화소값 측정을 하였다. 측정된 화소값으로
부터 실험적으로 결정된 선량 교정식을 적용하여 
심부선량백분율, 빔 프로파일 등의 방사선 선량분
포 특성을 평가하였다. 

Acquisition of Images by using CMOS camera

Correction of Vignetting using Flat image 

Correction of Geometrical Distortion

Calibration of Pixel Size

Analysis of Calibrated Images

Dosimetric Data (PDD, profile, absorbed dose)

Fig. 3. Processor of optical dosimetry.



927

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 13, No. 7, December 2019"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

비네팅은 Fig. 4에서 보는 바와 같이 카메라로 촬
영된 영상이 중심에서 주변으로 벗어날수록 어둡
게 나타나는 현상이다.[12] 이는 카메라 렌즈가 원형
인데 비하여 카메라의 수광 센서가 평면 사각형이
며, 렌즈부터 CMOS 센서 전면의 거리에 비하여 
CMOS 센서 주변부의 거리가 멀어짐에 따라 광량
이 감소하기 때문에 발생한다. cos4(θ) 모델은 카메
라에서 발생하는 비네팅을 가장 잘 설명하는 모델
로 (i, j) 위치에서의 비네팅은 Eq. (1)식으로 주어진
다.[12]   

Fig. 4. Concept of cos4(θ) vignetting model.[12]

    cos       
 


(1)

   Vi,j : (i, j) 화소 위치에서의 비네팅
a : 렌즈 초점에서 영상센서 간의 거리
b : 영상센서 중심에서 벗어난 거리

이론식을 이용한 산술적 비네팅 보정을 통해 오
차를 보정할 수 있지만, 플랫 영상을 촬영하여 실
험적으로 비네팅을 보정하는 것이 보다 더 실용적
인 방법이다. 플랫 영상은 균일한 밝기의 피사체를 
카메라로 촬영한 영상으로서, 플랫 영상에서 파악
된 비네팅 특성으로부터 실제 촬영된 영상의 비네
팅을 보정할 수 있다.  

Fig. 5는 Gain = 200에서 CMOS 카메라로 촬영한 
플랫 영상으로서 네 모서리에 비네팅이 발생하여 
모서리의 화소값이 중심 화소의 화소값에 비하여 
30% 이상 감소하였다. Fig. 6은 Fig. 5에서 촬영된 
플랫 영상을 사용하여 비네팅을 보정한 결과이다. 
Fig. 6(a)는 비네팅을 보정하기 전의 영상과 가로축
방향 화소값의 프로파일이며, Fig. 6(b)는 비네팅을 
보정한 후의 동일 축의 프로파일 데이터이다. Fig.  
6(b)에서 보는 바와 같이 플랫 영상을 이용하여 비

네팅이 효과적으로 제거되었다.

Fig. 5. Flat image of ASI224MC CMOS camera with 
50 mm f1.8 lens (Gain = 200). 

(a) before 

(b) after
Fig. 6. Profiles of pixel value (a) before and (b) after 

vignetting correction.

Fig. 7은 CMOS 카메라의 기하학적 왜곡 모델이
다.[12] Fig. 7에서 ‘×’는 이미지 중심이고, 화살표의 
방향 및 크기는 각 화소 위치에서의 왜곡 방향과 
상대적인 왜곡의 크기를 나타내고 있으며, 이 모델
을 이용하여 이론적으로 기하학적 왜곡을 보정할 
수 있다. 본 연구에서는 보다 실용적인 방법으로서 
포토샵(Adobe Photoshop CS6, ver 13.0 x64)의 렌즈 
왜곡 보정 필터를 사용하였다. 가로, 세로 일정 간
격의 정방형 방안지를 광 도시메트리 시스템으로 
촬영한 후 원본 영상과 촬영된 왜곡 영상을 비교하
여 기하학적 보정인자를 결정하였다. 
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Fig. 7. The lens distortion model of the CMOS 
camera.[12]

Fig. 8(a)는 기하학적 보정을 수행하기 전과 Fig. 
8(b)는 기하학정 보정을 수행한 후 촬영된 섬광체 
영상이다. 광각 카메라 렌즈의 왜곡에 의해 발생한 
배럴 모양의 기하학적 왜곡이 잘 보정되었음을 확
인할 수 있었다.

          (a) before              (b) after  
Fig. 8. Photographies (a) before and (b) after 
correction of geometrical distortion.

 

촬영 영상의 크기를 실제 크기로 환산하기 위한 
화소 크기의 교정인자는 0.92 pixel/mm 이었다.  

Ⅲ. RESULT
1. 심부선량백분율과 빔 프로파일 

Fig. 9는 의료용 선형가속기 (Simens Oncor) 6 
MV X선을 이용하여 선원에서 플라스틱 팬텀의 표
면까지 거리 SSD = 100 cm로 고정한 후 조사야의 
크기를 5 × 5 cm2, 선량율 300 MU/min.로 10 MU를 
조사하면서 광 도시메트리 시스템으로 영상을 촬
영한 후 비네팅과 기하학적 왜곡을 보정하고, 픽셀 
크기를 교정한 사진이다. 화상 카메라의 게인은 
200, 노출시간 5 s로 설정한 후 촬영하였으며, 고에
너지 X선의 전형적인 선량분포를 보여주고 있다. 

Fig. 9. Photography of scintillation light excited by 6 
MV X-ray.

Fig. 10(a)는 촬영된 Fig. 9의 영상에서 깊이 방향(a 
방향)으로 화소값을 측정, 선량교정한 후 최대선량에 
대하여 규격화한 심부선량백분율 (PDD; Percent 
Depth Dose) 곡선과 교정용 이온 챔버를 사용하여 
측정한 심부선량백분율곡선[15]을 비교한 것이다. 심
부선량백분율은 방사선이 입사한 방향에 대하여 
깊이에 따른 흡수선량을 최대 흡수선량으로 규격
화한 값으로서 방사선치료 시 인체의 정상조직 및 
종양조직의 선량분포를 계산하는 중요한 기준 데
이터이다. Fig. 10(a)에서 보는 바와 같이 6 MV X
선의 빌드 업 깊이인 1.5 cm 까지는 이온챔버로 측
정된 PDD 곡선과 광 도시메트리로 측정한 PDD 곡
선의 오차가 상당히 많이 나타나고 있지만, 빌드 
업 이후 깊이에서는 실험 범위에서는 두 값들의 차
이가 2% 이내의 오차를 보여주고 있다. 이 결과로 
볼 때 광 도시메트리 시스템으로 표면선량의 측정
하는 것은 부적합 것으로 판단되지만, 대부분 종양 
치료가 빌드 업보다 깊은 심부에서 이루어지는 것
을 감안하면 심부 깊이에서 선량 평가에 충분한 활
용 가능한 것으로 사료된다. 

Fig. 10(b)는 촬영된 Fig. 9의 영상의 깊이 5 cm 
지점에서 가로방향(b 방향)으로 측정한 선량값의 
빔 프로파일로서 90% 조사야에 대하여 2.8%의 평
탄도를 확인하였다. 방사선치료에 있어서 종양 내 
흡수선량을 균일하게 분포하기 위하여 빔 프로파
일의 평탄도는 3% 이내로 유지하도록 권고하고 있
다.[15] 이것은 종양 내 선량분포가 불균질하게 되
면, 선량이 집중되는 영역(hot spot)에 인접한 정상
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조직에서 과다 피폭으로 인한 부작용이 발생할 수 
있고, 선량이 부족한 영역(cold spot)에서는 치료 후 
재발할 우려가 있기 때문이다. 
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(b) beam profile at 5 cm depth  
Fig. 10. Percent depth dose curves and beam profile 
of 6 MV x-ray by using optical dosimetric method 
compare with real data.

2. 선량의존성 
Fig. 11은 의료용 선형가속기 6MV X선을 이용하

여 선원에서 플라스틱 팬텀의 표면까지 거리를 100 
cm로 고정한 후 조사야 크기를 5 × 5 cm2로 고정하
고, 선량은 1 ~ 20 MU 까지 변화하면서 빌드 업 깊
이(depth = 1.5 cm)에서 측정한 화소값과 선량의 상
관 관계를 보여준다. 빌드 업 지점은 의료용 선형
가속기의 선량교정점으로 통상 빌드 업 깊이에서 1 
MU = 1 cGy로 교정하여 사용하고 있다.[14] 흡수선
량에 따른 광 도시메트리 시스템의 출력(화소값)은 
선량에 대하여 로그함수로 나타났으며, 오리진 프
로그램(OriginLab Co., v8.0724)을 이용하여 로그함
수 피팅으로 다음과 같이 선량 대 화소값의 교정식
을 Eq. (2)로 결정하였다.

ln  
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    D : 흡수선량 
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Fig. 11. Dose dependence curves of photographed 
photometric pixel values.

Ⅳ. DISCUSSION

방사선치료 시 정확한 선량분포는 방사선치료의 
성패를 결정하는 중요한 요인으로 정확한 광 도시
메트리는 섬광형 방사선센서에 고선량의 방사선이 
입사하였을 때 발생하는 가시광선을 고감도 카메
라로 촬영하여 방사선량을 모니터링 하는 방법으
로서 방사선 선량분포를 실시간으로 측정할 수 있
으며, 용적선량 모니터링이 가능한 장점이 있어서 
많은 연구가 수행되고 있다.  Glaser 등은 물 팬텀
에서 발생하는 체렌코프 빛을 이용하여 세기변조 
방사선치료 등 3차원 방사선치료 선량 실시간 모니
터리용 광 도시메트리 시스템을 구현하였고,[11] 
Robertson  등은 액체 섬광체와 CCD 카메라를 이
용하여, 광학적인 보정을 통해 위치 오차 2 mm 이
내 범위에서 2% 이내의 선량 모니터링용 시스템을 
개발하였으며,[12] Archambault 등은 플라스틱 섬광
체와 CCD 카메라를 이용하여 양성자 빔의 실시간 
모니터링을 구축하였다.[10] 일반적으로 섬광체에서 
발생하는 광량이 매우 적기 때문에 이들의 연구에
서는 고감도, 저잡음 CCD 카메라를 사용하였다.

본 연구에서는 상용으로 판매되고 있는 일반 카
메라용 렌즈와 고가의 CCD에 비하여 저렴한 상용 
CMOS 카메라를 이용하여 광 도시메트리 시스템을 
구축하였다. 빌드업 영역에서는 플라스틱 섬광체의 
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표면이 거울 역할을 하기 때문에 발생한 반사로 인
하여 실제 심부선량백분율에 비하여 큰 오차를 나
타내었지만, 빌드업 이후 심부에서는 실제값과 비
교하여 2% 이내의 재현성 있는 결과를 얻었다. 그
리고, 빔 프로파일 또한 2.8%의 결과를 얻었다. 측
정된 방사선치료의 정도관리에서 흡수선량과 평탄
도의 허용오차가 각각 3%임[15]을 감안할 때, 본 연
구에서 개발된 CMOS 카메라 기반 광 도시메트리 
시스템이 충분히 선량 모니터링용으로 가능성을 
확인할 수 있었다. 하지만 CMOS 카메라는 CCD 카
메라에 비하여 열잡음이 크고, 센서의 크기가 작아
서 넓은 면적의 방사선치료나 저선량 방사선 선량 
모니터링에는 한계가 있어서 이에 대한 추가적인 
보완이 요구된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

폴리비닐 톨루엔 기반의 플라스틱 섬광체와 상
용 고감도 CMOS 카메라를 이용하여 광 도시메트
리 시스템을 구축하였다. 구축된 시스템으로 의료
용 선형가속기의 6 MV 빔에 대하여 심부선량백분
율을 평가한 결과 표면선량 측정에 적용은 불가하
지만, 빌드 업 깊이 이상에서 2% 이내의 일치도를 
보임에 따라 방사선치료 선량 모니터리용 광 도시
메트리 시스템으로서 충분한 활용 가능성을 확인
하였다. 
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광 도시메트리시스템을 이용한 치료용 6 MV X선 선량분포 평가

김성환 
청주대학교 방사선학과

플라스틱 섬광체와 상용 50 mm, f1.8 렌즈 및 고감도 CMOS 카메라를 사용하여 방사선치료 시 흡수선량
을 측정할 수 있는 광 도시메트리 시스템을 구축하였다. 아울러 촬영된 방사선 분포 영상에 대한 비네팅 
보정, 기하학적 왜곡 보정, 스케일 보정을 통하여 화소값으로 선량을 교정하는 절차를 확립하였다. 개발된 
광 도시메트리 시스템을 6 MV 의료용 선형가속기에 대하여 선량 특성 평가를 수행한 결과, 심부선량백분
율은 이온챔버로 측정한 결과에 비하여 빌드 업 깊이 이상에서는 오차 범위 2% 이내로 일치하였으며, 90% 
조사야에 대하여 2.8%의 평탄도가 측정됨에 따라 방사선치료선량 측정 시스템으로서의 충분한 활용가능성
을 확인하였다.

중심단어: 광 도시메트리, 플라스틱섬광체, 화상카메라, 용적선량, 심부선량백분율
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