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In prostate IMRT planning, the planning target volume (PTV), extended from a clinical target volume (CTV), often 

contains an overlap air volume from the rectum, which poses a problem inoptimization and prescription. This 

study was aimed to establish a planning method for such a case. There can be three options in which volume 

should be considered the target during optimization process; PTV including the air volume of air density (‘airOpt’), 

PTV including the air volume of density value one, mimicking the tissue material (‘density1Opt’), and PTV 

excluding the air volume (‘noAirOpt’). Using 10 MV photon beams, seven field IMRT plans for each target were 

created with the same parameter condition. For these three cases, DVHs for the PTV, bladder and the rectum 

were compared. Also, the dose coverage for the CTV and the shifted CTV were evaluated in which the shifted 

CTV was a copied and translated virtual CTV toward the rectum inside the PTV, thus occupying the initial position 

of the overlap air volume, simulating the worst condition for the dose coverage in the target. Among the three 

options, only density1Opt plan gave clinically acceptable result in terms of target coverage and maximum dose. 

The airOpt plan gave exceedingly higher dose and excessive dose coverage for the target volume whereas 

noAirOpt plan gave underdose for the shifted CTV. Therefore, for prostate IMRT plan, having an air region in 

the PTV, density modification of the included air to the value of one, is suggested, prior to optimization and 

prescription for the PTV. This idea can be equally applied to any cases including the head and neck cancer 

with the PTV having the overlapped air region. Further study is being under process. 
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서    론

  방사선 치료 계획의 작성에 있어서 공기가 포함된 표적

체적은 균일한 선량 전달에 장애가 된다.1-3) 표적내의 이러

한 비균질성은 공기가 포함된 두경부 및 폐암 쪽에서 치료

계획 시스템의 선량 계산 정확도를 평가하는데 이용되기도 

한다.4-7) 한편, 전립선암의 방사선 치료 시, 표적위치의 재

현성 확보 및 직장 보호를 위해 종종 공기를 주입한 직장 

풍선(rectal balloon)을 이용하기도 하는데, 이 풍선은 생리

적인 원인에 의해 직장이 팽창되는 정도가 변하는 것을 최

소화하기 위한 것으로, 직장의 후방 벽과 전립선 사이의 거

리를 크게 한다.8-15) 이런 경우, CTV로부터 확대된 PTV는 

종종 무시하기 어려운 비율로 직장 내의 공기를 포함하는

데, 이는 흔히 말하는 in-air PTV를 만든다. 직장 풍선을 사

용하지 않아도 때로는 과도하게 팽창된 직장도 이러한 상

황을 유발한다(Fig. 1a). 공기가 포함되면 선량 교란(pertur-

bation)이 일어나는 것은 잘 알려져 있으며 이에 대해서는 

위의 참고 문헌을 비롯하여 많은 연구가 이루어져왔다. 그

러나 플랜 시, 표적체적에 겹치는 공기 체적을 포함하는지 

제외하는지, 또한 표적체적의 처방 기준이 되는 체적은 무

엇인지 명확히 언급한 연구는 찾기가 쉽지 않다.16)

  전립선암에 대한 IMRT 플랜 시 PTV가 겹치는 공기를 

포함하는 경우, 대부분 공기 부분을 제외한 새 PTV를 만들

어서 플랜을 한 후 임상의가 처방선량 및 목표선량의 커버 

범위를 정한다. ICRU 62에 의하면, PTV는 여러 가능한 불

확실한 위치에서도 CTV를 충분히 조사하기 위해 만들어진 

개념으로 사실상 CTV의 가능한 움직임을 합해서 만든 체
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Table 1. Conditions for optimization and DVH extraction for three rival plans.

Plan Target for optimization CTV/Bladder/Rectum Shifted CTV

airOpt Air included PTV Air with air density Air with density 1 

density1Opt Air (density 1) included PTV " "

noAirOpt Air excluded PTV " "

Fig. 1. (a) The extended PTV from CTV has an overlap air 

region in the rectum area. (b) One of the possible states of the 

CTV movement from e.g, setup errors. In this case, the density 

of original ‘air’ region occupied by the CTV is that of the 

tissue, not of the air.

적이다.17) 따라서, 중첩으로 포함된 공기 위치를 PTV에서 

배제해야할 아무런 타당한 근거도 없다. 전립선의 치료에

서 선량전달체적 면에서 볼 때 가장 나쁜 경우에 해당하는 

CTV의 움직임은 공기를 포함하고 있는 직장 쪽으로의 움

직임이다. 따라서 PTV의 선량전달체적 정도를 평가하기 

위한 보조적인 도구로서, 직장 쪽으로 움직인 가상의 CTV

가 충분히 조사된다면 가상의 CTV의 집합체인 PTV 역시 

만족스럽게 커버될 것으로 예상할 수 있다. 

  본 연구에서는 PTV의 일부에 공기가 포함된 전립선 암

에 대한 IMRT 치료계획 작성에서 다음과 같은 세 가지 경

우에 대한 플랜을 작성하고 평가하였다. 1) PTV에 포함된 

공기의 밀도를 그대로 공기밀도로 한 경우, 2) 포함된 공기

의 밀도를 조직과 유사하게 밀도값 1로 바꾼 경우, 3) 공기

가 포함된 부분을 PTV에서 처음부터 뺀 경우. 평가를 위해 

각 경우에 대해 DVH를 비교하였고, CTV의 가능한 움직임

을 고려한 선량커버(dose coverage)에 대해 논의하였다. 

대상 및 방법

  본 연구에 이용된 영상은 반듯이 누운 자세로 자유로운 

호흡 하에서 얻은 한 명의 전립선 암 환자 CT로서, 두께는 

2.5 mm이다. CTV 및 직장, 방광, 대퇴두부, 음경근(penile 

bulb)을 보호장기로 선택했고, 7 개 방향에서(0o, 55o, 100o, 

140o, 220o, 260o, 305o) step-and-shoot IMRT플랜을 작성하였

다. 치료계획장비 및 선형가속기로는 Pinnacle (ver. 8.0 m, 

Philips Radiation Oncology Systems, Fitchburg, WI, USA)과 

Varian-21EX (Varian, Palo Alto, CA, U.S.A)의 10 MV 광자

선을 이용하였다. 플랜은 PTV의 98% 부피와 CTV의 100% 

부피에 처방선량 78 Gy가 전달되도록 하였으며, 처방선량

의 110%는 PTV의 5%를 넘지 않도록 하였다. 

  본 연구에서 다룬 환자의 경우, PTV 생성과정에서 CTV

가 직장 쪽으로 확장되면서 공기 영역을 포함한다. 플랜 방

식에 따른 선량 분포의 변화를 비교하기 위하여 표적체적

을 달리하는 세 가지 플랜을 작성하였다(Table 1). ‘airOpt' 

플랜의 경우, IMRT의 최적화를 위한 표적체적은 원래의 

공기 밀도를 가진 공기를 포함한다. ‘density1Opt' 경우에는 

PTV에 포함된 공기의 밀도를 조직과 유사하게 밀도 값 1

로 바꾸었다. ‘noAirOpt'의 경우에는 공기 부분을 제외한 

PTV 를 표적체적으로 삼았다. 나머지 인자들은 모두 동일

한 상태에서 최적화 과정을 진행한 후, 각각의 표적체적의 

98% 부피에 처방선량 78 Gy가 전달되도록 모니터유닛 

(monitor unit)을 조절하였다. CTV를 기준으로 한 평가를 하

기위해, 원래의 CTV를 복사해서 PTV 범위 내에서 직장 쪽

으로 평행이동 시킨 ‘shiftedCTV'를 만들었다. 겹침으로 포함

된 공기 체적에 대한 조건을 달리해서 플랜했지만, 원래 

CTV와 방광 및 직장의 선량 평가는 공기 영역의 밀도를 원

래 공기의 밀도 값으로 유지한 채 수행하였다. 그러나 세 경

우 모두 shiftedCTV에 대해서는 CTV의 움직임에 의해 공기 

영역이 조직으로 대체되는 상황을 나타내기 위해 밀도 값 1

로 바꾼 후, 각각의 최적화 결과에 의한 플루언스를 그대로 

이용하여 선량계산만 다시 수행한 후 평가하였다(Fig. 1b). 
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Fig. 2. Axial dose distributions for (a) airOpt, (b) density1Opt, 

and (c) noAirOpt plans. The plan 'noAirOpt' shows a tight 

conformation to the target excluding the overlap air region. 

Fig. 3. DVHs of PTVs after optimization and prescription of 78 

Gy to each optimization target. The density of the included air 

region was ‘air’ for airOpt and density 1 for density1Opt. The 

noAirOpt plan had the air excluded during the optimization. 

The vertical line was drawn for the 78 Gy. 

결    과

  Fig. 2는 각각의 방식에 따른 표적에 대해 처방을 한 후 

얻은 선량분포이다. PTV에 포함된 공기는 5.8 cc로 PTV의 

6.8%에 해당했다. 공기 밀도를 1로 바꾼 후 IMRT 플랜을 

한 density1Opt 경우, 조직-경계에서의 선량커버 및 선량 균

일도가 가장 좋았다. 최적화 과정에서 공기 부분을 제외했

던 noAirOpt 플랜은 이 공기 위치에 대해 불충분한 커버를 

보인다.

  세 가지 PTV의 DVH를 Fig. 3에 나타내었다. density1Opt 

와 airOpt 경우, PTV로 나타낸 표적은 공기를 포함한 것으

로 각각 최적화 과정에서 밀도 변경을 하고 안하고의 차이

가 있다. noAirOpt의 경우에는 공기를 제외하고 IMRT 플랜

을 한 후, DVH 평가에서는 공기를 포함하였다. 이 경우, 

그림에서 보듯이 저선량이 뚜렷하며 이것은 최적화 과정에

서 공기 부분이 제외되어 이 영역에 방사선 조사가 충분히 

이루어지지 않았기 때문이다. airOpt 플랜의 PTV는 90.7 Gy

의 최대선량값(Dmax)을 보이며, 86%의 PTV 체적이 처방선

량의 110% (85.5 Gy)를 넘었다. density1Opt 경우, Dmax는 

86.6 Gy이고 처방선량의 110%를 초과하는 체적은 0.1% 이

하였다. noAirOpt 경우에는 Dmax가 84.8 Gy, 처방선량의 110%

를 초과하는 체적은 없었다. 

  Fig. 4의 방광과 직장에 대한 DVH는 포함된 공기의 밀도
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Fig. 5. DVHs of (a) the original CTVs, and (b) the shifted CTVs. After optimization and prescription for each target, the density of 

the overlap air volume was returned to the original air density for (a), or changed to a value of one for (b). Dose recalculation was 

executed, if necessary.

Fig. 4. DVHs for the bladders and rectums. All lines were 

obtained under condition of air density irrespective of the 

optimization condition. 

를 원래 값으로 유지한 상태에서 얻었다. 방광의 경우, 80 

Gy 이상이 전달된 부피는 airOpt, density1Opt, noAirOpt 순

으로 각각 14.3%, 11.0%, 10.7%이었고, Dmax는 각각 90.7 

Gy, 85.1 Gy, 84.5 Gy이었다. 직장의 경우에도 경향은 비슷

해서 75 Gy 이상이 조사된 체적은 각각 6.3%, 4.2%, 2.9% 

이었고, Dmax는 90.2 Gy, 84.6 Gy, 83.6 Gy이었다.

  세 가지 서로 다른 최적화 조건에 대해 원래의 CTV와 

shiftedCTV에 대한 DVH를 Fig. 5에 나타내었다. 원래 CTV

의 경우 모든 DVH는 원래의 공기밀도를 유지한 상태에서 

얻은 것으로 세 경우 모두 100% 체적이 처방선량 78Gy로 

커버되는데, airOpt 경우에는 PTV에서와 마찬가지로 과다

한 조사를 보이고 있다. shiftedCTV 경우에는 각각의 최적

화 후에 공기 영역을 조직과 유사하게 밀도 1로 바꾼 다음 

선량만 재계산하여 얻었다. 처방선량에 대한 선량커버 비

율과 최대 선량값은 각각 100%, 91.2 Gy (airOpt), 97.9%, 

86.6 Gy (density1Opt), 89.0%, 85.0 Gy (noAirOpt)이었다. no-

AirOpt 경우, shiftedCTV의 DVH는 원래 CTV에 비해 눈에 

띄게 감소함을 보인다. 

고    찰

  전립선 암의 플랜에서 직장이 팽창해 있는 경우, PTV는 

직장 내 공기 일부를 포함하는 경우가 있다. 이렇게 포함된 

공기는 특히 조직-공기의 경계에서 선량교란을 일으킨다. 

본 연구의 예와 같은 전립선의 IMRT 플랜에서는 표적체적

이 공기를 포함하는지 제외하는지, 즉 PTV의 정확한 정의

가 불분명하다. 본 연구 결과를 이용하면, PTV내의 공기부

분의 밀도를 1로 바꾼 후(density1Opt) 최적화와 선량계산 

및 처방을 하는 것이 임상적으로 무난하다(Fig. 3). no-

AirOpt 플랜의 경우, 불충분한 PTV의 선량커버는 최적화 

과정에서 원래 공기부분을 제외했기 때문이다. airOpt의 경

우에는 최대선량이 90.7 Gy이고, PTV 체적의 86%가 처방

선량의 110% 이상을 받아 치료계획 기준에 부합하지 않는

다. 원래의 CTV를 기준으로 할 때, 세 방식 모두 100%의 

커버를 보이는데(Fig. 5a), airOpt 플랜의 경우에는 매우 높

은 선량으로 임상적으로 부적합하다. 

  이러한 상황에서의 PTV란 무엇인가 하는 문제는 Fig. 1b
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와 같은 shiftedCTV의 선량 커버를 고려하면 해결이 가능

하다. PTV라는 것은 CTV의 여러 가능한 위치 불확정 상황

에서 충분한 선량 커버를 확보하고자 도입된 도구에 불과

하므로 여러 가능한 상황에서 이동된 CTV가 목표 선량으

로 충분히 조사된다면 PTV의 커버에 주의를 기울일 필요

가 없다. 움직임을 고려할 때 선량커버 면에서 가장 열악한 

조건은 CTV가 직장 쪽으로 움직여서 PTV내의 공기가 있

는 위치에 자리하는 경우이다(shiftedCTV). 이 위치에서 조

직-공기간 경계에 의한 선량 교란이 일어난다. 따라서 

shiftedCTV가 충분히 조사된다면 가능한 모든 다른 위치에

서의 가상의 CTV들, 즉 PTV는 충분히 조사된다고 생각할 

수 있다. shiftedCTV의 평가에서 주의할 점은 최적화 당시

의 조건과는 상관없이 shiftedCTV 내의 공기 체적을 밀도 1

로 바꾸어 조직이 공기를 대체한 것과 같은 조건을 만든 

후 선량계산을 해야 한다는 것이다. shifted CTV의 선량 커

버는 각각의 최적화 과정에서 공기 체적 부분에 대해 계산

된 플루언스의 차이를 보이게 될 것이다. 

  Fig. 5b에 보인 shiftedCTV의 DVH는 원래 CTV와는 다른 

양상을 보인다. noAirOpt 플랜의 shiftedCTV 경우, 89.0%의 

선량커버로 불충분한 선량 전달을 보이는데, 이것은 겹치

는 공기 체적이 최초의 플랜 최적화 계산에서부터 고려가 

되지 않아 이 영역에 대한 플루언스 자체가 형성되지 않았

기 때문이다. density1Opt 플랜의 경우에는 밀도를 1로 바꾼 

후 최적화 과정에 포함되었기에 shiftedCTV의 커버가 

97.9%에 달한다. shiftedCTV는 PTV 경계까지 이동시킨 것

이어서 원래의 CTV와 직장사이에 있는 조직이 고려되지 

않은 수학적인 체적이다. 따라서 shiftedCTV의 경우에도 감

싸는 조직이 고려된다면 빌드업(build-up) 효과로 조금이나

마 선량 커버가 증가할 것이다. 실제로, 원래의 CTV에서 

공기 쪽 가장자리의 점 선량과 인접한 직장벽의 선량을 비

교해보면 조직 내에 있는 CTV의 점선량이 2∼3% 증가한 

값을 보이고 있다. airOpt 플랜의 경우에는 여전히 임상적

으로 허용하기 어려운 높은 선량을 보인다. 

  본 연구에서 보인 수치 결과는 Pinnacle의 convolution su-

perposition 알고리즘에 따른 계산이므로 다른 알고리즘 계

산과 다를 가능성이 있다.14) 포함된 공기에 의한 선량 교란 

효과에 대한 정확도를 향상시키기 위해서는 몬테칼로 계산

이 바람직하다. Nicholas 등은 공기가 충전된 직장 풍선을 

사용하여 전립선 IMRT 에서의 선량계산에 대한 Pinnacle 

의 정확도를 평가하였는데, 50 Gy 이상에서 직장벽의 전방

위 선량이 과하게 계산되어 계산보다 실제 직장의 독성효

과(toxicity)는 감소함을 보고하였다.14) 또한 본 논문의 수치

결과는 PTV에 포함된 공기의 비율에 따라서도 다르게 된

다. 그러나 본 연구의 주 관심은 선량계산의 정확도가 아니

고 일관성있는 플랜 작성 방법을 세우는 것이었다. 전립선 

치료 계획에서 PTV에 포함되는 공기 양의 비율이 아주 크

게 증가하지는 않는다고 가정하면, 본 논문의 플랜방법은 

일반적으로 적용 가능하다고 판단된다. 마찬가지로, 공기

가 포함된 두경부에 대한 IMRT 플랜에서도 동일한 적용이 

가능하다. 

  그러나, 본 논문에서 이용된 환자와 같이 직장 풍선과 무

관하게 직장이 평균보다 과도하게 팽창된 경우, 실제 임상

치료에서는 주의가 요구된다. 과하게 팽창된 직장의 상태

에서 플랜 CT를 얻은 경우, 치료의 전 과정동안 직장 내 

공기는 더 이상 증가하는 것은 없이 줄어드는 일만 있을 

것이고, 이 경우, 전립선의 위치는 직장 쪽으로 이동하여 

표적이 조사범위에서 벗어날 가능성이 크다.18) 따라서, 일

반적으로는 환자의 셋업 시 영상유도를 통해 표적위치의 

변동을 주의깊게 관찰해야 하며, 필요하다면 CT를 다시 얻

어 플랜을 작성해야 한다. 아니면 처음부터 직장풍선이 도

움이 될 수 있다. 공기 충전 방식의 직장 풍선의 경우, 마

진을 고려하기 위해 확대되는 과정에서 PTV에 공기가 포

함되는 것을 종종 볼 수 있다. 이러한 공기에 의해 선량 전

달에 교란이 일어나는 것을 막고 또한 조직과 공기 사이의 

경계 근처에서의 저선량을 줄이기 위해 Srivastava 등은 직

장 풍선 내의 물질을 여러 가지로 시험한 결과, 풍선을 물

로 채우면 선량 분포가 개선됨과 동시에 최대선량값 또한 

공기의 경우보다 낮아짐을 보고하였다.16) 그러나 여전히 

대부분의 임상에서는 광자선 치료 시 공기 충전을 이용하

는데, 이것은 만일의 경우 환자 체내에서 물이 새는 가능성

을 완전히 배제할 수 없는 것이 한 요인이다. 따라서, 본 

연구에서 소개한 방식을 쓰면 공기로 채워진 직장풍선의 

경우에도 도움이 될 것이다. 

결    론

  본 연구는 전립선에 대한 IMRT 플랜을 통해 셋업 마진

에 따라 확장되는 과정에서 공기가 포함된 PTV에 대해 다

루었다. PTV에 포함된 공기를 처리하기 위해 세 가지 방식

으로 살펴보았으며, ‘shiftedCTV' 개념을 도입하여 선량 커

버를 살펴보았다. 결과적으로 PTV에 포함된 공기 영역의 

밀도값을 1로 바꾼 후 IMRT 최적화 계산 및 처방선량을 

조절하면 임상적으로 뿐만 아니라 논리적으로 일관된 결과

를 얻을 것으로 판단된다. shiftedCTV를 이용한 표적선량의 
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커버를 평가했을 때, 본 논문의 방식을 적용하면 임상적으

로 허용 가능한 결과를 얻을 수 있다. 
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Convolution-Superposition 알고리즘을 이용한 치료계획시스템에서 
공기가 포함된 표적체적에 대한 IMRT 플랜: 전립선 케이스 

한림대학교 의과대학 방사선종양학교실

강세권ㆍ윤제웅ㆍ박소아ㆍ황태진ㆍ정광호ㆍ한태진ㆍ김해영ㆍ이미연ㆍ김경주ㆍ배훈식

전립선에 대한 IMRT 치료계획을 작성 시 CTV를 확장해서 PTV를 얻을 때 가끔 직장 내의 공기가 포함되는 경우가 있는 

데, 공기의 처리 여부에 따라 선량 처방에 문제가 발생한다. 이 경우 IMRT 플랜의 최적화 과정에서 다음과 같은 세 가지 

가능성을 생각해 볼 수 있다: PTV에 포함된 공기를 원래의 공기밀도로 두는 경우(‘airOpt’), 포함된 공기의 밀도를 조직과 

비슷하게 밀도 1로 하는 경우(‘density1Opt’), 공기 부분을 제외한 PTV를 고려하는 경우(‘noAirOpt’). 본 연구에서는 이 세 

가지 경우에 대해 7개 방향에서 10 MV 광자선으로 동일한 인자의 IMRT 플랜을 하였다. 평가를 위해서는 CTV를 복사한 

후, PTV 내에서 직장 쪽으로 이동시켜 최악의 표적 위치 설정이 되도록 원래의 공기가 있는 부분에 위치하도록 해서 가

상의 CTV를 만들었다. PTV의 선량커버(dose coverage)와 최대 선량값을 비교했을 때, density1Opt 플랜만이 임상적으로 

적절하였다. airOpt 경우, PTV에 과도한 선량이 전달되었고 선량전달체적 또한 과도하였다. noAirOpt 경우에는 이동된 가

상 CTV 위치에서 저선량을 보였다. 이 결과에 의하면, 전립선 IMRT 플랜의 작성에서 공기가 포함된 PTV의 경우 플랜의 

최적화와 선량 처방을 하기 전에, PTV에 포함된 공기의 밀도를 밀도값 1로 변경하는 것이 적절하였다. 이 아이디어는 

두경부 IMRT 플랜을 비롯하여, 표적체적 내에 공기가 포함된 기타 경우에도 그대로 적용가능한 것으로 판단되며, 추가 

연구를 진행 중이다. 

중심단어: IMRT, Convolution-superposition, 전립선, 직장내 공기 


