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ABSTRACT

Proton therapy using the Bragg peak is one of the radiation therapies and can deliver its maximum energy to 

the tumor with giving least energy for normal tissue. A cross-sectional image of the human body taken with the 

computed tomography (CT) has been used for radiation therapy planning. The HU values change according to the 

tube voltage, which lead to the change in the boundary and thickness of the anatomical structure on the CT 

image. This study examined the changes in the Bragg peak of the brain region according to the thickness 

variation in the head phantom composed of several materials using the Geant4. In the phantom composed of a 

single material, the Bragg peak according to the type of media and the incident energy of the proton beams were 

calculated, and the reliability of Geant4 code was verified by the Bragg peak. The variation of the peak in the 

brain region was examined when each thickness of the head phantom was changed. When the thickness of the 

soft tissue was changed, there was no change in the peak position, and for the skin the change in the peak was 

small. The change of the peak position was mainly changed when the bone thickness. In particular, when the 

bone was changed only or the bone was changed together with other tissues, the amount of change in the peak 

position was the same. It is considered that measurement of the accurate bone thickness in CT images is one of 

the key factors in depth-dose distribution of the radiation therapy planning.
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Ⅰ. INTRODUCTION

입자 방사선의 가장 큰 특징은 전자기파 방사선

과 달리 질량과 전하가 존재한다는 것이다. 양성자

는 인체에 조사될 때 인체의 원자핵 또는 전자들과 

상호작용을 하며 운동에너지를 잃게 된다. 이때, 에

너지가 최대로 전달되는 영역을 브래그 피크(Bragg 

Peak)라 하며 양성자 치료는 이 특성을 활용하여 

종양의 위치에 브래그 피크가 존재하도록 하는 것

이다. 이를 통해 종양을 제외한 정상조직에는 최소

한의 에너지를 전달하며 종양에는 최대한의 에너

지를 부여하는 방식으로 방사선치료의 목표를 극

대화한다[1,2]. 두경부는 해부학적 구조가 복잡하고, 

방사선에 민감한 조직이 밀집해 있는 부위로 양성

자 치료의 적용이 증가하고 있는 해부학적 부위 중 

하나이다[3-5].

방사선치료의 주 핵심은 처방한 선량이 계획한 

목표의 위치에 정확하게 조사되게 하는 것이다. 양

성자 치료는 국소 치료이므로 표적용적의 위치 결

정이 중요하다[6]. 방사선치료계획(Radiation Therapy 

Planning, RTP)에서 정상조직과 표적용적의 위치를 

결정하기 위하여 주로 전산화단층촬영(CT)의 인체 

횡단면 영상이 사용되고 있다[7]. 그러나 CT 영상은 

사용되는 관전압에 따라 선질이 변하게 되고 이는 

선감약계수와 CT 값(Hounsfield Unit, HU)의 변화로 

이어져 구조물의 경계 결정 시 정확성이 떨어지게 

된다. 특히 밀도가 1.0 g/cm3 이상의 매질에서 관전

압이 증가할수록 HU 감소가 두드러진다. 장재욱 
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등[8]은 밀도가 1.82 g/cm3 때 HU 차이가 크다고 하

였으며, 백민규 등[9]은 관전압이 90 kVp와 120 kVp

일 때 HU 차이는 27% 나타난다고 하였다. 이러한 

HU의 변화는 영상의 두께 변화를 초래하여 방사선

치료계획의 선량-깊이 결정에 영향을 주게 된다
[10,11]. 본 논문은 직육면체 형태의 팬텀(phantom)을 

만들어 양성자의 에너지와 매질의 종류, 구조물의 

두께 변화에 따른 브래그 피크의 위치 변화를 몬테

카를로 전사모사 방법을 통해 측정하였다. Sayyed 

Bijan Jia et al.[12]는 두경부 팬텀에서 브래그 피크가 

뇌 영역에 존재하기 위한 양성자의 입사에너지를 

50 MeV에서 140 MeV로 하였다. 이를 토대로 양성

자의 입사에너지는 60 MeV에서 140 MeV로 하였

고, 팬텀의 구성성분은 물, 피부, 연부조직, 뼈, 뇌

로 선택하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS 

1. 전산모사 

몬테카를로 방법 중 하나로 Geant4(GEometry 

ANd Tracking) 10.5.1 버전을 사용하였다. Geant4는 

객체 지향 프로그래밍 언어인 C++로 작성되며 사

용자는 추상 클래스를 상속받아 구체 클래스를 직

접 작성한다[13,14]. 사용자의 요구에 부합하는 구조

를 자유도 높게 작성할 수 있어 기존의 목적인 고

에너지 입자 물리 연구뿐만 아니라, 핵물리, 의료분

야 등 다양한 분야에 활용되고 있다.

양성자 선원은 Primary Generator Action 클래스에

서 구체화하였다. 선원은 무작위(random)하게 발생

시켰으며 크기는 1 × 1 mm2 의 pencile-beam으로 

팬텀 표면에 수직입사 하도록 설정하였다. 불확도 

1% 이하를 위해 입사 입자는 106개로 하였다[15,16]. 

양성자의 에너지가 60 MeV에서 140 MeV일 때 

주요 상호작용은 양성자가 원자의 궤도전자와 비

탄성산란(Inelastic Coulomb scattering), 원자핵과 탄성

산란(Elastic Coulomb scattering) 그리고 적지만 핵반응

(Non-elastic nuclear reactions)과 제동복사(Bremsstrahlung) 

등이 있다. 이러한 상호작용을 통해 양성자는 인체

에 에너지를 전달하며 이를 Fig. 1에 나타내었다
[17,18]. 이 에너지 영역에서의 상호작용을 반영하기

(A) Inelastic Scattering 
with Atomic Electrons

(B) Elastic Scattering with 
Atomic Nucleus

(C) Non-Elastic Scattering with Atomic Nucleus

Fig. 1. Schematic Illustration of Proton Interactions.

위하여 물리모델(Physics Lists)은 저에너지 영역

(Low-energy sub-library) 모델 중 전자기적 상호작용

을 250 eV의 낮은 에너지까지 정확히 모사하는 리

버모어(Livemore) 물리모델을 선택하였다[19].

2. 팬텀

팬텀은 Detector Construction 클래스에서 구현하

였으며 단일 물질로 구성된 것과 복합 물질로 구성

된 것으로 만들었다. 단일 물질로 구성된 팬텀의 

크기는 100 × 100 × 150 mm3로 하였으며 구성성분

을 각각 물, 피부, 연부조직, 뼈, 뇌로 채웠다. 사용

된 구성물질과 밀도를 Table 1[20]에 나타내었다. 

Fig. 2와 같이 선원이 팬텀 표면에서 수직 입사하도

록 하였다. Z축 방향으로 0.1 mm 간격의 에너지전

달(dE/dz) 또는 흡수에너지(deposited energy)를 측정

하였다. 양성자가 모든 에너지를 잃을 때까지의 진

행한 거리인 비정(range)을 측정하였으며 두께 단위

인 밀리미터(mm)를 사용하였다.

양성자 치료가 시행되고 있는 두경부암을 토대

로 Fig. 3과 같이 100 × 100 × 135 mm3 직육면체 

형태의 복합 물질로 구성된 두개골 팬텀을 만들었

다. 구성성분은 Table 1과 같으며 피부 2 mm, 연부

조직 3 mm, 뼈 10 mm, 뇌 120 mm로 설계하였다.
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CT에서 사용되는 관전압 변화로 발생되는 HU의 

변화[8,9]를 고려하여 피부, 연부조직, 뼈의 각 두께

를 2%(±1%)씩 변화하여 뇌 영역에서 브래그 피크

를 측정하였다. 

3. 물의 평균 여기 에너지

양성자의 저지능을 결정짓는 두 가지 주요 인자

는 매질의 밀도와 평균 여기 에너지이며 아래와 같

은 식으로 표현된다.
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여기서 r.t는 상대론적 항이고, me는 전자의 질량, 

ν는 양성자의 속도, β = ν/c, Z1은 입사입자의 원자

번호, Z2는 매질의 원자번호, <I>는 매질의 평균 여

기 에너지이다. 사용한 매질의 원자번호와 평균 여

기 에너지는 Table 1에 표시하였다. 미국국립표준

기술연구소(NIST: National Institute of Standards and 

Technology)와 국제방사선단위측정위원회(ICRU) Report 

90의 CSDA(Continuous Slowing Down Approximation) 

비정(range)을 Geant4의 결과와 비교하였다. NIST와 

비교하기 위해서 물의 밀도는 1.000 g/cm3, 물의 평

균 여기 에너지(mean excitation energy of water, 

I-value)는 75 eV로 하였고, ICRU 90과 비교하기 위

해서 물의 밀도는 0.998 g/cm3, I-value는 78 eV로 

설정하였다. 참고논문[10,11]을 바탕으로 물의 평균 여

기 에너지에 따른 브래그 곡선의 변화를 살펴보기 

위하여, 입사에너지는 100 MeV, 물의 밀도는 0.998 

g/cm3로 고정하여 물의 평균 여기 에너지를 75, 78 

eV 이외 80 eV[21,22]를 추가하여 피크를 측정하였다.

Fig. 2. Phantom Geometry of Geant4 Simulations.

Fig. 3. Geometry of the Head Phantom.

Table 1. Materials for the Head Phantom[20]

Materials
I-value

[eV]

Density

[g/cm
3
]

Composition Ratio

H C N O Na Mg P S Cl K Ca

Skin 72.7 1.09 0.1 0.204 0.042 0.645 0.002 - 0.001 0.002 0.003 0.001 -

Soft tissue 72.3 1.03 0.105 0.256 0.027 0.602 0.001 - 0.002 0.003 0.002 0.002 -

Bone 91.9 1.85 0.064 0.278 0.027 0.41 - 0.002 0.07 0.002 - - 0.147

Brain 73.3 1.04 0.107 0.145 0.022 0.712 0.002 - 0.004 0.002 0.003 0.003 -

Ⅲ. RESULTS

1. 물 팬텀을 이용한 Geant4 검증 

물의 밀도가 0.998 g/cm3, 물의 평균 여기 에너지

가 78 eV일 때, 양성자의 입사에너지 증가에 따른 

브래그 곡선은 Fig. 4와 같다. 에너지가 높아질수

록 피크 위치와 비정이 증가하며, 반치폭(Full 

Width at Half Maximum, FWHM)은 넓어지며, 흡수

에너지는 감소하는 것을 확인하였다.
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Fig. 4. Bragg Peaks of Proton Beams in the Water 
Phantom.

비정의 위치를 NIST와 ICRU 90과 비교하기 위

한 결과는 Table 2와 같다. 100 MeV에서 물의 밀도 

1.000 g/cm3, I-value 75 eV일 때 비정은 80.2 mm로 

NIST[23]의 77.18 mm와 비교하였을 때 3.9% 차이가 

났으며, 물의 밀도 0.998 g/cm3, I-value 78 eV일 때 

비정은 80.3 mm로 ICRU 90[24]의 77.75 mm와 비교

하였을 때 3.3% 차이를 보였다. NIST 및 ICRU 90

과 비교하였을 때 선택한 모든 에너지 영역에서 

5% 이내의 일치율을 보였다.

Table 2. Bragg-peak Positions and Ranges of Proton 
Beams in the Water Phantom

Energy [MeV]
Peak pos. [mm] Range [mm]

a b a b

60 30.6 30.8 32.3 32.3

80 51.3 51.7 54.0 54.0

100 76.4 76.9 80.2 80.3

120 105.5 106.2 110.7 110.8

140 138.4 139.3 145.0 145.2

 a = Density 1.000 g/cm3 and I-value 75 eV

 b = Density 0.998 g/cm3 and I-value 78 eV

I-value에 따른 피크의 위치 변화를 측정하기 위

해 입사에너지를 100 MeV로 조사하였을 때 결과는 

Fig. 5와 같다. 75, 78, 80 eV일 때 피크의 위치는 

각각 76.5, 76.9, 77.1 mm로 I-value가 커질수록 피크

의 깊이가 증가하였다. 이는 방사선치료 에너지 범

위에서 I-value가 75 eV에서 80 eV일 때 저지능

(stopping power)이 0.8 ~ 1.2% 차이가 있다는 참고

논문[10,11]과 일치한다.

Fig. 5. Bragg Peaks of 100 MeV Proton Beams for 
Mean Excitation Energies of 75, 78, and 80 eV in 

Water.

2. 매질의 변화에 따른 브래그 피크

단일 물질로 구성된 팬텀에 Table 1에서 제시한 

물질들로 각각 채워 양성자의 입사에너지를 100 

MeV로 Fig. 2의 구조로 조사하였을 때 브래그 곡선

은 Fig. 6과 같다. 매질의 단위 체적 당 원자수와 원

자번호와의 곱으로 표현되는 전자밀도가 커지는 매

질일수록 저지능이 증가하므로 물, 연부조직, 뇌, 피

부, 뼈의 순서로 비정이 감소하는 것을 확인하였다.

Table 3에 제시한 바와 같이 밀도가 비슷한 물, 

연부조직, 뇌, 피부로 구성된 팬텀에서 피크는 76.9 

mm에서 70.6 mm로 최대 차이 6.3 mm로 비슷한 위

치에서 발생하나 뼈로 구성된 팬텀에서 피크의 위

치는 44.5 mm로 짧으며 흡수에너지는 0.882 MeV

로 높았다. 뼈의 밀도가 물의 밀도보다 85.4% 더 

높아 피크의 위치는 42.1%로 더 짧게 나타났다.

Fig. 6. Bragg Peaks of 100 MeV Proton Beams for 
Different Media.
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Table 3. Bragg-peak Positions, FWHMs and Ranges of 
100 MeV Proton Beams for Different Media

Materials
Peak pos. 

[mm]
dE/dzpeak 

[MeV]
FWHM 
[mm] 

Range 
[mm] 

Water 76.9 0.517 4.996 80.3

Soft tissue 74.2 0.536 4.820 77.5

Brain 73.6 0.541 4.776 76.8

Skin 70.6 0.564 4.582 73.7

Bone 44.5 0.882 2.965 46.6

Table 1에서 제시한 밀도 1.85 g/cm3, I-value 91.9 

eV인 뼈로 구성된 팬텀에 양성자 선원을 수직 입

사하였을 때 브래그 곡선은 Fig. 7과 같다. 입사에

너지가 증가할수록 피크의 위치와 비정이 증가하

며, 반치폭이 넓어지는 것을 확인하였다. 물 팬텀과 

동일한 에너지 영역을 조사하였을 때, 피크의 위치

는 60 MeV일 때 41.9% 감소한 17.9 mm, 140 MeV

일 때 42.4% 감소한 80.5 mm로 나타났다.

Fig. 7. Bragg Peaks of Proton Beams in the Bone 
Phantom.

3. 두개골 팬텀에서의 브래그 피크

두개골 팬텀에 100 MeV의 양성자 선원을 조사하

였을 때, 뇌 영역에 생기는 피크의 위치는 51.9 mm

였다. 두께 변화에　따른 피크의 위치 변화를 알아

보기 위하여 두개골 팬텀을 구성하는 각 두께를 

±1%씩 변화하였다. 연부조직의 두께 변화는 피크

의 위치에 영향을 주지 못하였으며, 피부는 1% 감

소하였을 때 피크의 위치는 0.1 mm 증가하였다. 뼈

의 두께는 1% 감소와 1% 증가하였을 때 피크의 위

Fig. 8. Bragg Peaks by Decreasing 1% of Each 
Phantom Thickness.

치에 영향을 주었으며 변화량은 각각 0.2 mm였다. 

Fig. 8은 피부, 연부조직, 뼈의 각 두께를 1% 감소

하였을 때 뇌 영역에서 발생한 피크의 변화를 나타

낸 것이다.

Fig. 8의 결과를 토대로 피부와 뼈를 함께 변화하

였을 때 피크의 위치는 Fig. 9와 같다. 피크의 위치

는 피부와 뼈가 각각 1% 감소하였을 때 52.1 mm, 

피부와 뼈 모두 1% 증가하였을 때 51.7 mm로 뼈의 

두께를 단독으로 변화한 경우와 동일하였다. 피부 

1% 감소와 뼈 1% 증가일 때에는 0.1 mm 증가와 

0.2 mm 감소가 합쳐져 피크는 51.8 mm로 나타났

다. 또한 피부, 연부조직, 뼈 3가지 모두 ±1% 변화

하였을 때 피크의 변화량은 각각 0.2 mm로 뼈를 

단독으로 변화한 경우와 동일하였다. 이는 다른 조

직의 영향보다는 뼈의 두께 변화에 따라 뇌 영역의 

브래그 피크 위치가 결정된다는 것을 의미한다. 

Fig. 9. Bragg Peaks by Changing Thicknesses of 
Skin and Bone Together.
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Ⅳ. DISCUSSIONS

본 논문에서 양성자 선원은 1 × 1 mm2 의 pencil 

beam 형태로 팬텀 표면에 수직입사 하였고 선원과 

팬텀 사이 공간을 주지 않았으므로 오로지 선원과 

팬텀 구성물질의 상호작용에 의한 결과만을 측정

하였다. 그러나 선원이 공기를 지나 팬텀에 입사하

는 경우 양성자는 공기와 상호작용으로 적지만 에

너지를 잃게 되며 이는 팬텀 내에서 피크와 비정의 

감소로 나타난다. 물 팬텀에서 양성자 입사에너지

가 100 MeV일 때, NIST[23]와 3.9%, ICRU 90[24]과 

3.3% 차이를 보였지만 5% 이내로 일치하였다. 양

성자의 에너지가 75 MeV일 때 연부조직에서 비정

은 46.7 mm로 나타났다. Geant4 코드로 작성된 

Zahra Hashemi et al.의 비정 46.23 mm과는 1.0% 이

내로 일치하였다[25]. 두개골 팬텀에서 양성자의 에

너지가 92.1 MeV일 때 피크는 43.5 mm, 양성자의 

에너지가 108.0 MeV일 때 피크는 64.3 mm로 

MCNPX 코드로 작성된 Sayyed Bijan Jia et al. 결과

와는 3.7% 차이를 보였다[12]. 

두개골 팬텀에서 연부조직의 두께 변화는 피크

의 위치 변화에 영향을 주지 못하였다. 피부의 경

우 1% 두께 감소는 피크 0.1 mm 증가로 나타났다. 

이는 피부가 연부조직보다 밀도가 5.8% 더 높은 

1.09 g/cm3, I-value가 0.6% 더 높은 72.7 eV인 매질

로 구성하였기 때문이라고 판단된다. 

이번 연구에서는 두개골 팬텀의 구성물질을 

Geant4에서 제공하는 NIST 데이터베이스 물질들을 

사용하였다. 그러나 두개골을 구성하는 뼈(skull)는 

cranium과 mandible로 나뉘고 동일한 뼈이더라도 

구성성분의 비율에 따라 결과값이 차이가 날 것으

로 예상된다. 또한 두개골에는 뇌척수액

(Cerebrospinal Fluid, CSF)이 존재하기에 이 부분도 

팬텀의 구성성분으로 포함하게 된다면 보다 정밀

한 전산모사가 가능할 것이다. 

Ⅴ. CONCLUSIONS

몬테카를로 전산모사 도구인 Geant4를 이용하여 

양성자의 입사에너지가 높아질수록 피크의 위치와 

비정이 증가하는 것과 매질을 구성하는 성분의 전

자밀도가 높아질수록 피크의 위치와 비정이 감소

하는 것을 확인하였다. 

구성성분, 밀도, I-value가 비슷한 피부와 연부조

직의 경우 단일 팬텀에서 피크의 위치는 밀도와 

I-value가 높은 피부가 짧게 나타나며, 두개골 팬텀

에서 두께 변화에 따른 피크의 위치 변화는 피부 

두께가 1% 감소한 경우에만 나타났다. 두개골 팬

텀에서 뼈는 단독으로 변화하였을 때, 피부와 함께 

변화하였을 때, 피부·연부조직과 함께 변화하였을 

때 모두 변화량은 ±2 mm로 나타났다. 이는 다른 

조직의 두께 변화보다 뼈의 두께 변화가 뇌 영역의 

브래그 피크 위치에 주요 영향을 준다는 것을 의미

하므로 전산화단층촬영 영상에서 뼈의 정확한 두

께 측정을 토대로 선량-깊이를 계획한다면 정밀한 

방사선치료계획을 수립할 수 있다고 판단된다. 
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Geant4 산모사를 이용한 두개골 팬텀의 물질 두께 변동에 

따른 양성자 래그 피크의 치 변화

김유미, 천권수*

대구가톨릭대학교 방사선학과

요  약

양성자 치료는 방사선치료 중 하나로 브래그 피크로 알려진 물리적 특성을 활용한 방법이다. 양성자 치

료계획 수립 시 주로 전산화단층촬영(CT)의 인체 횡단면 영상이 사용되고 있다. CT는 사용되는 관전압에 

따라 HU가 변하게 되며 이는 구조물의 경계, 두께 변화로 이어진다. 본 연구는 Geant4를 이용하여 복합 물

질로 구성된 두개골 팬텀에서 두께 변화에 따른 뇌 영역의 브래그 곡선의 변화를 살펴보았다. 먼저, 단일 

물질로 구성된 팬텀에서 매질의 종류와 양성자의 입사에너지에 따른 브래그 곡선을 측정하여 Geant4 계산

결과의 신뢰성을 확보하였다. 두개골 팬텀의 각 두께를 변동하였을 때 뇌 영역에서 발생하는 피크의 위치 

변화를 측정하였다. 연부조직의 두께를 변화하였을 때 피크의 위치 변화는 나타나지 않았으며, 피부의 두

께를 변화하였을 때 피크의 변화는 적었으며, 주로 뼈의 두께를 변화할 때 피크의 위치 변화가 나타났다. 

또한 뼈를 단독으로 변화하였을 때와 뼈를 다른 조직과 함께 변화하였을 때 피크의 위치 변화량은 동일하

였다. 뼈의 정확한 두께 측정이 방사선치료계획의 선량-깊이 분포 예측에 주요 인자 중 하나임을 확인하였

다.

중심단어: 양성자 치료, 브래그 피크, 몬테카를로 전산모사, Geant4
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