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The aim of this study is to develop a new software tool for 3D dose verification using PRESAGEREU Gel dosimeter. 

The tool included following functions: importing 3D doses from treatment planning systems (TPS), importing 3D 

optical density (OD), converting ODs to doses, 3D registration between two volumetric data by translational and 

rotational transformations, and evaluation with 3D gamma index. To acquire correlation between ODs and doses, 

CT images of a PRESAGEREU Gel with cylindrical shape was acquired, and a volumetric modulated arc therapy 

(VMAT) plan was designed to give radiation doses from 1 Gy to 6 Gy to six disk-shaped virtual targets along 

z-axis. After the VMAT plan was delivered to the targets, 3D OD data were reconstructed from 512 projection 

data from VistaTM optical CT scanner (Modus Medical Devices Inc, Canada) per every 2 hours after irradiation. 

A curve for converting ODs to doses was derived by comparing TPS dose profile to OD profile along z-axis, 

and the 3D OD data were converted to the absorbed doses using the curve. Supra-linearity was observed between 

doses and ODs, and the ODs were decayed about 60% per 24 hours depending on their magnitudes. Measured 

doses from the PRESAGEREU Gel were well agreed with the TPS doses at central region, but large under-doses 

were observed at peripheral region at the cylindrical geometry. Gamma passing rate for 3D doses was 70.36% 

under the gamma criteria of 3% of dose difference and 3 mm of distance to agreement. The low passing rate 

was resulted from the mismatching of the refractive index between the PRESAGE gel and oil bath in the optical 

CT scanner. In conclusion, the developed software was useful for 3D dose verification from PRESAGE gel 

dosimetry, but further improvement of the Gel dosimetry system were required.
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서    론

방사선 치료에 있어서 치료 전 치료계획 검증은 방사선

의 정확한 전달을 보장하고, 의도하지 않은 방사선 피폭에 

의한 사고를 방지하기 위한 중요한 과정이다.1,2) 세기변조

방사선치료(intensity modulated radiation therapy)와 입체조형

방사선치료(volumetric modulated arc therapy)가 도입되면서, 

방사선 치료계획의 복잡도는 크게 증가하였으며, 기존의 1차원 

및 2차원 방사선 분포 측정을 통한 전달 선량 검증 방법은 

선량의 정확도를 검증하는 데에 있어서 점차 한계를 보이

고 있다.3,4) 이러한 한계를 극복하기 위하여 최근에 3차원

적으로 방사선량 분포를 측정하거나 시뮬레이션 하고, 이

를 치료계획에서의 선량 분포와 비교하여, 방사선량 분포 

검증의 신뢰성을 높이는 연구들이 활발히 진행되고 있다.5-7) 

지금까지 연구된 3차원 방사선량 분포 검증 기술로는 2차

원의 빔 플루언스 분포를 얻어 이를 3차원 선량 분포로 재

구성하는 기술과, 겔 선량계를 이용하여 직접 3차원 선량 

분포를 얻어내고 이를 예측된 선량 분포와 비교하여 검증

하는 기술 등이 연구되고 있다.5-11) 이중 3차원 선량 분포 

재구성 기술은 3차원 선량을 실측하는 것이 아니라 독립적

인 선량 계산 알고리듬을 이용하여 재구성하는 것이기 때
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Fig. 1. Setup of PRESAGE
REU

 gel dosimeter: Guide lines were 

drawn on the dose tail only rather than to gel body. 

문에, 겔을 이용하는 검증 기술만이 3차원 선량 분포를 실

측하는 방법이라 할 수 있다. 

지금까지 가장 많은 연구가 되어온 겔 선량계로 중합체

(Polymer) 겔 선량계가 있다.12-15) 이는 보통 사용자가 직접 

Kit를 이용하여 여러 액체 중합체를 교반하여 만들어서 제

작 후 사용하며, 방사선 조사 후 MRI 장비나 혹은 광학 CT

장비 등을 이용하여 3차원 선량 분포 데이터를 획득한다. 

그러나 중합체 겔은 그 종류에 따라, 제조 시 매번 정확한 

함량을 유지해서 사용하는 어려움과, 겔 전체를 균일하게 

교반해야 하는 어려움, 제작 과정에서의 산소와의 접촉을 

최소화해야 하는 점, 온도에 따른 민감도의 변화 등의 취급

상의 어려움이 따른다.15-17) 중합체 겔의 이러한 취급상의 

어려움을 극복하고자 고체형태로 완성하여 보급되는 PRE-

SAGE 겔(Heuris Inc., Skillman, NJ)이 주목을 받고 있다.9-11) 

PRESAGE 겔은 radio-chromic 필름과 유사한 물질로 제작되

며, 방사선에 대한 물리적 성질 역시 radio-chromic 필름과 

유사한 것으로 알려져 있다.18) PRESAGE 겔은 여러 번에 

걸쳐서 재사용이 가능한 PRESAGEREU 겔로 개선되어 보급

되면서 사용면에서의 경제적 효용성이 더욱 증대되었다.19) 

PRESAGEREU 겔 선량계를 이용하여 방사선량 분포를 검

증하기 위해서는 방사선이 조사된 겔로부터 획득한 3차원 

선량 분포 데이터를 치료계획 선량과 비교 분석하기 위한 

기술들이 필요하다. 그러나 아직까지 이에 특화되어 개발

된 정도 관리 도구가 제공되지 않기 때문에, 선량 분석상에 

많은 제약이 따른다. 본 연구에서는 PRESAGEREU 겔을 대

상으로 3차원 방사선량 분포를 계산하고, 이를 계획된 선

량 분포와 정확하게 검증할 수 있는 정도 관리 소프트웨어

를 개발하였다. 이를 위하여 먼저 PRESAGEREU 겔의 흡수

선량에 대한 민감도를 조사 후 경과시간에 따라 분석하였

고, 측정된 선량을 치료계획 선량과 매칭시키기 위한 도구

를 개발하였으며, 이후 3차원 감마 인덱스 방법을 구현하

여 선량 분포 일치도를 평가하는 기능을 구현하였다.

　재료 및 방법

1. PRESAGEREU 겔 선량계의 특성

PRESAGE 겔은 투명한 폴리우레탄 메트릭스 기반의 고

체형 선량계이며, trihalomethane 개시제(initiator)에 약 1∼2% 

정도의 triarylmethane 백색 염료(leuco dye)를 첨가하여 성형

된다.11) 방사선적 성질은 radio-chromic 필름과 유사하기 때

문에 광학 스캔을 할 경우 약 630 nm 파장의 빛에서 가장 

효과적으로 데이터 획득이 가능하다. RESAGE 겔 중 재사

용 가능한 겔의 경우는 방사선이 조사된 직후에는 청녹색

으로 색상이 변화하며, 장 시간에 걸쳐 다시 원래의 투명한 

색으로 돌아오는 특성을 가진다. 색상 감쇄 반감기는 23.9 

시간으로 알려져 있으며, 상온에서 약 10일이 경과하면 원

래 색상의 0.04%까지 낮아지면서 비로소 재사용이 가능해

진다. RESAGE reusable 겔의 유효 원자번호(Zeff) 는 8.1, 밀

도는 1.07 g/cm3, CT에서의 HU값은 약 130±20 HU 로 알려

져 있다.19) 측정 가능한 선량 범위는 최대 50 Gy까지 알려

져 있으나,20) 1 Gy 이하의 선량에서는 SNR이 좋지 않기 때

문에 SRS 및 SBRT등의 고선량 치료계획의 검증에 더 적합

하다.

2. 3차원 선량 분포 획득 과정

본 연구에서 이용한 RESAGEREU 겔은 직경 6.5 cm, 길이 

8 cm의 실린더 형태이다. PRESAGEREU 겔은 자체가 투명하

여서 얼룩에 민감한 허상(artifact)을 만들기 때문에, 겔 표

면의 조사부위에 잉크를 이용한 표식을 할 수 없다. 대신 

방사선 조사 후 광학 CT 스캐너 장비에 맞물리기 위한 더

브테일(dove tail) 부품을 겔의 평평한 부위에 부착하기 때

문에, Doe tail 표면 쪽에 치료실 레이저 기반 셋업을 위한 

표식 선을 그려주었다. 또한 겔 표면을 따라 방사선을 조사

하기 위하여, 겔을 안정적으로 위치시키기 위한 스탠드를 

제작하였다. PRESAGEREU 겔을 스탠드에 고정 후 X-선 전

산화 단층촬영 장비(Brilliance CT Big Bore, Philips, Cleve-
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Fig. 3. Radiation dose distribu-

tions in PRESAGE gel at the tre-

atment planning system. Six virtual 

treatment targets were delineated 

along the cylinder axis, and ab-

sorbed doses from 1 Gy to 6 Gy 

was delivered to each targets. 

Fig. 2. Vista
TM

 optical CT scanner. 

dove tail on the gel can be 

attached to the rotational motor, 

and gel body is immersed into oil 

tank.

land, OH)로 영상을 획득하였다. Fig. 1은 더브테일이 부착

된 PRESAGEREU 겔이 스탠드에 고정된 모습을 나타낸다.

방사선량 조사 전, 광학 CT 스캐너를 이용하여 기준 투영

(projection) 데이터를 획득해야 한다. 이 기준 투영 데이터는 

방사선 조사 후 다시 광학 스캔을 할 때 방사선 조사 전의 광

학 신호를 제거하는데 이용된다. 본 연구에서는 VistaTM 광학 

CT 스캐너(Modus Medical Devices Inc, Canada)를 이용하여 

기준 투영 데이터를 획득하였다. VistaTM 광학 CT 스캐너는 

내부에 광학 소스와 평면형 측정 패널을 탑재하고 있으며, 

측정 대상을 스텝 모터에 물린 후, 천천히 회전시키면서 매 

회전 각도마다의 투영 영상을 획득한다(Fig. 2). 투영 영상들을 

획득한 후 Cone beam CT 영상 재구성 방식과 유사하게 3차원 

볼륨 영상을 재구성하였다. 영상 획득 시 촬영 인자로서 셔

터 속도는 22 ms, Minimum gain은 0 dB, 카메라 프레임 율은 

3.75 fps, 프로젝션 수는 512장으로 설정하였다. 

흡수선량 분포의 검증 및 광학밀도(Optical density:OD)와 

흡수선량 간의 관계를 분석하기 위하여. Eclipse (Varian, Palo 

Alto, CA) 방사선 치료계획 시스템을 이용하여 방사선 치

료계획을 생성하였다. 빔 축교점(isocenter)은 겔과 더브테

일의 접합부로부터 실린더 축 방향으로 4 cm 아래에 정의

하였으며, 겔 내부에 1 cm 두께의 소형 실린더 형태의 가상 

표적을 1 cm 간격으로 총 6개를 생성하였다. 이후 6 MV 광

자선으로 입체조형방사선치료 기법을 이용하여 6개의 표적

에 각각 1 Gy 부터 6 Gy 까지 1 Gy 단위의 선량이 전달되

도록 최적화를 수행하였다. Fig. 3은 최적화가 완료 된 후의 

겔에서의 선량 분포를 나타낸다. 치료계획이 완성 된 후, 겔
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을 고정하고, 선형가속기 TureBeam (Varian, Palo Alto, CA)을 

이용하여 치료계획대로 방사선을 조사하였다.

PRESAGEREU 겔의 경우 시간에 따라 광학밀도가 서서히 

감소하기 때문에 매 사용시 동일한 시간이 경과 후에 광학 

CT 스캐너를 이용하여 데이터를 획득하여야 한다. 기준 투

영영상을 획득할 때와 동일한 스캔 조건 하에, 빔 조사 후 

2시간이 경과된 후 첫 투영 데이터를 획득하였고, 시간에 

따라 광학밀도가 감소하는 경향을 추가적으로 분석하기 위

하여 매 2시간 간격으로 투영 데이터를 획득하였다. 이후 

앞서 획득한 기준 투영 데이터를 적용하여 3차원 볼륨 데

이터를 재구성 하였다. 재구성된 데이터는 vff 파일 포맷이기 

때문에, 데이터 활용의 융통성을 높이기 위하여 MicroView 

(ver. 2.5.0.2546, Parallax Innovation Inc., CANADA) 영상처리 

소프트웨어를 이용하여 DICOM 포맷으로 변환하였다.

3. 선량 분포 검증 소프트웨어 개발

방사선 치료계획 시스템에서 추출한 흡수선량 분포 데

이터와 광학 CT 스캐너에서 획득한 광학밀도 데이터를 비

교 분석하기 위하여 전용 소프트웨어를 개발하였다. 우선 

DICOM 형태로 정의되는 두 영상 데이터를 입력 받는 인

터페이스를 구현하고, 각각의 영상을 횡단면 영상을 기준

으로 동일한 물리 좌표 scale에 맞추어 화면에 출력하는 인

터페이스를 C＋＋언어 기반 Windows Microsoft Foundation 

Class (MFC) 라이브러리를 이용하여 구현하였다.

광학 CT 스캐너에서 얻은 3차원 데이터는 광학밀도로 정

의되며, 흡수선량이 아니다. 또한, 광학 CT 스캐너에서 얻는 

데이터는 치료계획 셋업에 사용되었던 기하학적 좌표 정보

를 가지고 있지 않기 때문에 이를 매칭하는 작업이 필요하

다. 우선 광학밀도와 흡수선량 간의 대응 관계를 구하기 위

하여, 실린더 형태의 겔의 중심 축을 따라 계산된 흡수선량 

프로파일과 광학밀도 프로파일을 획득하였다. 두 프로파일 

간의 축 좌표가 일치하지 않기 때문에 프로파일이 가장 최

적으로 일치하도록 광학밀도 프로파일을 이동시켰다. 이후 

앞서 정의한 1 Gy에서 6 Gy까지의 선량 값에 대응되는 광

학밀도 값을 테이블로 생성하였다. 광학밀도 값을 선량 값

으로 변환시키는 관계는 다음 식으로 정의된다.

        ×
 
 ×

단 여기서, Zoff는 광학밀도 프로파일을 흡수선량 프로파일에 

매칭시키기 위하여 이동한 축 방향 offset 값이며, Rescale_ 

Slope와 Rescale_Intercept는 DICOM파일의 raw데이터를 광학

밀도로 변환시키기 위한 변환계수들이며, RODtoDose는 광학밀

도 값을 흡수선량으로 변환시키기 위한 변수이다. Re-

scale_Slope와 Rescale_Intercept는 DICOM 파일 헤더 내에 기

록되어 있는 값으로서, DICOM 파일이 Raw_value를 unsigned 

short형 데이터로 기록하기 때문에 Rescale_Slope를 곱하고 

Rescale_Intercept를 곱해야 광학 밀도 값으로 변환할 수 있

다. 생성된 테이블은 본 연구에서 개발한 선량 분석 소프트

웨어에서 다시 읽어 들인 후, 3차원 볼륨상의 모든 광학밀도 

데이터를 3차원 흡수 선량 분포 데이터로 변환 시켰다.

겔에서 측정된 3차원 흡수선량 분포를 방사선 치료계획 

시스템으로부터 추출한 흡수선량 분포 데이터에 매칭시키

기 위하여, 측정된 데이터의 임의의 x, y, z 방향의 이동 변

환 및 횡단면 방향 축을 중심으로의 회전 변환을 구현하였

다. 매칭 정도는 3차원 흡수선량 분포의 중심을 관통하는 3

개의 직교 축 상의 프로파일을 그래픽상에 보여줌으로써 

최적의 일치 조건을 찾을 수 있게 하였다. 매칭이 끝난 후

에는 계산된 3차원 흡수선량 분포와 측정된 흡수선량 분포

간에 일치도를 분석하기 위하여 3차원 감마 인덱스(gamma 

index) 방법을 구현하였다. 3차원 전체 볼륨상에서의 감마 

인덱스 분석을 통하여 전체 볼륨에 대한 통과율(passing 

rate)와 z축 방향의 각 슬라이드 별 통과율을 계산하였으며, 

일치도를 공간적으로 파악하기 위하여 감마 통과 지도

(gamma passing map)과 선량 차이 지도를 구현하였다. 

　결    과

1. 광학밀도 대 흡수선량 대응 관계 분석

Fig. 4는 실린더 형태의 겔의 중심축을 따라 광학 CT 스

캐너에서 획득한 흡수선량 분포와 방사선 치료계획 장치에

서 추출한 흡수선량 분포를 나타낸다. 겔에서의 흡수선량 

분포는 OD값에 단일한 흡수선량 변환 계수(RODtoDose)를 일

괄적으로 곱하여 얻은 측정된 흡수선량 분포이며, 광학 CT 

스캐너로부터 얻은 데이터에는 좌표 계 정보가 없기 때문

에 Z축 방향으로 데이터가 어긋나 있음을 확인할 수 있다

(Fig. 4 Gel Dose with no Z-shift). 이 경우 Z축 방향으로 2.9 

cm정도를 이동시켜주면 두 흡수선량 분포가 잘 매칭되었

다. 흡수선량 변환 계수(RODtoDose)는 0.03429 Gy/OD를 적용

하였으나, 1 Gy에서 6 Gy까지의 치료계획 선량과 정확하

게 일치하지는 않았다(Table 1). 이는 광학밀도와 흡수선량

간에 정확한 선형 관계가 보장되지 않기 때문이며, 더욱 정
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Table 1. Optical density, expected dose from treatment 

planning system, measured absorbed dose using single OD 

to dose converting factor.

Optical 

Density

Expected 

dose from 

TPS [Gy]

Measured gel 

Dose

without 

correction [Gy]

Deviation

(Measured 

dose/expected 

dose)

0.0337 1.01 1.15 12.6%

0.0682 2.06 2.34 11.8%

0.0982 3.08 3.37 8.6%

0.1235 4.06 4.23 4.0%

0.1477 4.99 5.07 1.5%

0.1783 6.30 6.11 －3.1%

Fig. 5. The correlation between optical density (OD) and 

absorbed doses. The curve of “Dose with correction” means 

that variable OD to dose converting factor is used to calculated 

doses from OD. The curve of “Dose without correction” used 

only a single OD to dose converting factor.

 

Fig. 4. Dose profiles along cylindrical axis from TPS doses and 

PRESAGE gel doses. The PRESAGE gel doses were calculated by 

applying a single OD to Dose converting factor. Proper shift 

along z-axis of the gel dose make two profiles correctly matched. 

확한 변환을 위하여, 광학밀도의 구간별 흡수선량 변환계

수를 Table 1에서 제시하는 선량 차이(deviation) 정도로 보

정하여 구간별로 다르게 정의하여 적용하였다. Fig. 5는 단

일한 흡수선량 변환계수를 적용할 경우의 광학밀도 대 흡

수선량 관계와 광학밀도 구간에 따라 각각 다른 흡수선량 

변환계수를 적용할 때의 흡수선량과의 관계를 나타낸다. 

Fig. 6은 PRESAGEREU 겔의 시간에 따른 광학밀도 값의 

변화를 흡수선량으로 변환한 결과를 나타낸다. 광학밀도가 

높을수록 감쇄 정도가 분명하게 나타나며, 6 Gy 지점의 경

우 약 24시간 후에는 처음 신호의 57%로 감소하였으며, 48

시간 후에는 약 27%로 감소하였다. 그러나 감소율은 초기 

광학밀도 값에 따라서 5 Gy 지점의 경우 24시간 및 48시간 

경과 후 62%, 31%로 감소, 4 Gy지점의 경우 65%, 34%로 

감소, 3 Gy 지점의 경우 65%. 30%로 감소, 2 Gy 지점의 경

우 62%, 25%로 감소, 1 Gy 지점의 경우 41%, 0%로 감소하

는 등 큰 편차를 보였다. 이는 기존 연구에서 선량에 관계

없이 처음 광학밀도 값이 약 절반으로 감소 하는 데에 약 

41시간이 소요되었던 결과와는 다르다.19) 

2. 선량 분포 검증 소프트웨어

Fig. 7은 본 연구에서 개발한 RESAGE 겔 선량계용 선량 

검증 소프트웨어를 나타낸다. 소프트웨어 좌측 창에는 방사

선 치료계획 시스템으로부터 추출한 방사선량 분포이며, 우

측에는 광학 CT 스캐너로부터 획득한 겔의 흡수선량 분포이

다. 두 영상간의 픽셀당 거리를 정확히 같게 스케일 해주었

으며, 흡수선량 분포는 6 Gy를 100%로 정규화 하였다. 아직 

x, y, z 방향 및 영상 중심 축을 기준으로 회전 변환에 의한 

매칭 작업 전이기 때문에, 선량 분포가 다소 다르게 보임을 

알 수 있다. PRESAGE 겔로 측정한 흡수선량의 경우 가장자

리에 고리형 허상이 2줄에 걸쳐 뚜렷하게 나타나고 있다. 

Fig. 8은 두 선량 분포를 매칭하고 비교 분석하기 위한 

인터페이스를 보여준다. Fig. 8a와 8b 우측의 각 x, y, z 축 방

향의 프로파일 성분을 살펴 보면, 초기에 치료계획 시스템

으로부터 추출한 흡수선량(청색 그래프)과 PRESAGE 겔로

부터 측정된 흡수선량(적색 그래프)간에 매칭이 아직 안되

었지만, 겔 흡수선량을 x, y, z 방향으로 이동 변환을 하고, 

중심축을 따라 회전변환을 함으로써 매칭 작업이 완료됨을 
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Fig. 6. Decay of the optical densities (or converted doses) along the time after irradiation.

Fig. 7. Graphic User Interface of the developed software tool: 

left window shows calculated dose distribution from TPS, 

right window shows measured dose distributions from gel 

dosimeter. Slide bars at right side can control the current slice 

of the 3D volume, minimum and maximum threshold of the 

dose normalization. 

확인할 수 있다. Fig. 9는 치료계획 시스템의 흡수선량 분

포와 PRESAGE 겔의 측정된 흡수선량 분포를 3D 감마 인

덱스 방법으로 분석한 결과를 보여준다. Fig. 9a는 감마 통

과 지도를 보여주며, 청색일수록 감마 값이 0에 가깝고, 1

로 커질수록 녹색이 되며, 1을 초과하면 바로 적색이 되며, 

이후 흰색으로 변하도록 설정하였다. Fig. 9b 감마 통과 지

도로서 중심부의 녹색 영역은 통과 영역(감마 인덱스＜1), 

주변부의 적색부위는 실패 영역(감마 인덱스＞1)을 보여준

다. Fig. 9c는 치료계획 선량에서 겔 측정 선량을 뺀 차이를 

나타내며 적색 계열은 초과 선량, 청색계열은 미달 선량 영

역을 나타낸다. 감마 인덱스 분석 인자로서 선량 차이 정도

와 거리상 일치도(distance to agreement)를 각각 3%, 3 mm로 

설정하고 처방선량 기준 10% 이하 선량은 분석에서 제외할 

경우, 주변 부 방향으로 갈수록 측정된 선량의 차이가 커지

기 때문에 통과율은 70.36%로 분석되었다. 

고    찰

겔 선량계는 현재 3차원 흡수선량 분포를 실측할 수 있

는 유일한 방법이다. PRESAGE 겔의 경우 사용법에 있어서 

기존의 겔에 비하여 편리하게 개선되었으나, 흡수선량의 정

확한 계측을 하기에는 많은 보완이 필요하다. 우선 광학 

CT 스캐너로 3차원 광학밀도 데이터를 획득하는 과정에서, 

방사선 치료계획상의 기하학적 좌표 정보를 전혀 고려하지 

않는다. 이는 계측자가 PRESAGE 겔에 좌표정보를 인식시

키기 위한 별도의 수단을 취해야 하지만, 겔 자체의 투명한 

성질로 인하여 표면에 표식을 남길 경우 심각한 허상을 남

기게 된다. 충분한 크기의 PRESAGE 겔을 이용하여 방사선

이 거의 도달하지 않는 영역에 한하여 셋업 정보를 위한 마

킹을 추가하는 것은 가능하지만, 광학 CT 스캐너로 획득한 

영상에 충분한 정밀도로 마킹이 재현되기는 어렵다. 또한 

광학 CT 스캐너로 PRESAGE 겔을 스캔할 경우 겔을 회전

시키는 모터 회전축에 대하여 스캔 시작 각도를 지정할 수 

없기 때문에, 스캔을 마치고 재구성한 영상에 대하여 사용

자가 직접 회전 변환을 해주어야 한다. 겔 선량계로 측정한 

선량 분포를 치료계획장치로부터 얻어낸 예상 선량 분포와 
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Fig. 8. The tool for the alignment of 3D gel dose to the TPS doses and evaluation of tow dose distributions: (a) before alignment (b) 

after alignment by x, y, z translational and rotational transformation. There are some interfaces for ① x, y, z offset [mm] ② rotational 

offset [degree], ③ Display mode option ④ Passing rates from 3D Gamma index method ⑤ Criteria of the gamma index method.

Fig. 9. Example of the comparison between TPS doses and gel doses: (a) Gamma index map, (b) Gamma pass map, (c) dose 

difference map.

비교하기 위하여, 측정된 선량 분포 데이터를 적절하게 이

동 및 회전 변환을 통한 매칭 작업이 필요한데, 이러한 작

업은 방사선 치료계획 검증 차원에서 치료계획상의 셋업 

오차를 내포할 가능성을 검증하지 못하는 문제를 만든다.

PRESAGEREU 겔에서의 광학밀도 대 흡수선량 변환 계수

[Gy/OD]는 기존 연구11,19)와는 달리 하나의 상수로 표현할 수 

없는 것으로 분석되었다. 이는 기존의 radio-chromic film과 

유사하게 광학밀도와 흡수선량간의 관계가 정확한 선형관계

가 보장되지 않기 때문이며, 광학밀도 값의 구간에 따라 다

른 변환 계수를 적용해야 함을 의미한다. 또한 PRESAGEREU 

겔의 경우 시간에 따라 광학밀도가 감쇄를 하기 때문에, 방

사선 조사 후 항상 일정한 시간 후에 광학밀도 데이터를 읽

어야 하며, 광학밀도의 시간에 따른 감쇄율은 선량에 따라 

편차가 크기 때문에 다른 시간에 읽어 들인 광학 밀도 값을 

시간을 고려하여 후 처리로 역 보정할 수는 없다. 

PRESAGEREU 겔을 이용하여 흡수선량 분포를 측정한 결

과 실린더 영역 바깥 영역에 2개의 고리 형태의 허상이 관

측되었으며, 중심에서 주변부로 갈수록 선량이 치료계획 

시스템의 기대치보다 크게 감소하는 경향을 보였다. 광학 

CT 스캐너로 겔을 스캔할 때 630 nm의 스캔용 광선이 굴

절되지 않도록 겔을 오일이 담긴 수조에 넣게 되는데, 광선

의 경로에 따라 Oil과 겔 경계면 사이에서의 굴절률을 최소

화 시키도록 굴절률(refractive index) 매칭이 필요하다.11,16,20,21) 

굴절률이 정확히 매칭되지 않을 경우 광선의 겔 표면 입사
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각도가 커질수록 굴절이 심하게 일어나서 의도하지 않은 

디텍터 영역에 광선이 도달하게 되며, 이는 본 연구에서 나

타나는 바와 같이 광학밀도 값이 주변부로 갈수록 크게 떨

어지는 결과를 가져옴과 동시에, 특정 디텍터 영역에 광선

이 집적되어 고리 형태의 허상을 만들게 된다. PRESAGE 

겔에서의 굴절률은 약 1.48로 알려져 있으며 이와 동일한 

굴절률을 가지는 오일을 사용하기 위하여, 본 연구에서는 

제작사에서 권고하는 오일로서 Octyl Sailcylate 91%와 Octyle- 

p-Methoxy Cinnamate 9%를 교반한 오일과 일반 미네랄 오일

(Johnsons Baby Oil, Johnson & Johnson Consumer Companies, 

Inc. U.S.A.)을 각각 이용하였으나, 굴절률 매칭이 크게 개선되

지는 않았다. 이는 RESAGE 겔이 reusable 겔로 개선되면서 

굴절률의 변화가 발생한 것으로 사료된다. 정확한 계측을 위

해서는 이용자가 시행 착오를 겪으면서 정확하게 매칭되는 

굴절률을 가지는 oil을 합성할 수 밖에 없으며, 이는 PRE-

SAGEREU 겔 사용상의 가장 큰 문제점이다. 직경이 큰 겔을 

이용하는 것은 바깥쪽 경계면에서의 굴절률 왜곡 정도를 완

화시키는 것이 가능하지만, 광학 CT 스캐너 내에 삽입 가능한 

겔의 최대 직경이 11 cm임을 고려하면, 이 역시 한계가 있다. 

결    론 

본 연구에서는 3차원 선량분포 검증의 한 방법으로서, 

PRESAGEREU 겔 이용 시, 겔로부터 흡수선량 분포 데이터

를 이용하기 위하여 거쳐야 할 과정들을 기술하였고, 3차

원 선량 분포의 비교 분석을 위한 전용 검증 소프트웨어를 

개발하였다. PRESAGEREU 겔은 기존의 겔에 비하여 사용상 

편의가 개선되었지만, 사용 방법 면에서의 정확도 향상을 

위한 기술적 개선이 필요하다. 본 연구에서 개발한 선량 검

증 소프트웨어는 3D 겔을 이용한 정도 관리에 있어서 활용

상의 문제점을 상당 부분 해결하였으며, 3차원 감마인덱스 

방법을 구현함으로써 흡수 선량 일치 정도를 정량적으로 

보여줄 수 있는 유용한 도구로 평가되었다. 후속 연구에서 

겔 자체의 광학 CT 스캐너에서의 굴절률 매칭 문제를 해

결한다면, 충분히 임상에서 사용할 수 있을 만한 정확도를 

보장할 수 있을 것으로 사료된다.
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본 연구에서는 PRESAGEREU 겔을 이용하여 방사선 치료계획 시 3차원 흡수선량 분포 검증을 위한 정도 관리 소프트웨

어를 개발하여 겔을 이용한 3차원 선량분석 방법을 제시하고자 한다. 우선 치료계획상의 3차원 흡수선량 데이터와 측정

한 겔 광학밀도 데이터의 입출력 기능을 구현하였고, 변환 테이블을 이용하여 광학밀도를 흡수선량으로 변환하는 기능

을 구현하였다. 겔에서 측정된 흡수선량과 치료계획상의 흡수선량 분포간의 기하학적 매칭을 위하여 3D 볼륨 데이터의 

x, y, z 방향 및 회전 변환을 구현하였다. 매칭이 완료된 두 선량 분포간에 일치도를 검증하기 위하여 3차원 감마 인덱스 

알고리듬을 구현하였고, 감마 통과 지도(gamma passing map) 기반의 일치도 확인 기능을 구현하였다. 광학밀도와 흡수

선량간의 관계를 분석하기 위하여 원기둥 형태의 PRESAGEREU 겔을 대상으로 X-선 전산화 단층촬영기를 이용하여 CT 

영상을 획득하였고, 방사선 치료계획 시스템(Eclipse, Varian, Palo Alto)을 이용하여 원반 형태의 6개의 가상 표적을 생성

하여, 각각에 1 Gy에서 6 Gy까지 선량이 전달되도록 입체조형 방사선 치료계획을 수립하였다. 다음으로 광학 CT 스캐너

(VistaTM, Modus Medical Devices Inc, Canada)를 이용하여 기준 투영 영상들을 획득하였고, 치료계획과 동일하게 겔에 방

사선을 조사하였다. 조사2시간 후 매 2시간 간격으로 광학 CT 스캐너로 투영 영상 셋을 획득 후 3차원 광학밀도 데이터

로 재구성하였다. 실린더 중심축을 따라 치료계획상의 흡수선량 프로파일과 광학밀도 프로파일을 추출하여 광학선량 대

비 흡수선량 대응 테이블을 정의하였다. 이후 본 연구에서 개발한 소프트웨어를 이용하여 3차원상의 선량 분포의 일치

도를 평가하였다. 광학밀도와 흡수선량간에는 supra-linear 관계가 나타났으며, 광학밀도는 그 크기에 따라 24시간당 

60% 전후로 감쇄하였다. 측정된 흡수선량은 중심축 부근에서는 치료계획 선량과 잘 일치하였으나, 주변부로 갈수록 크

게 낮아짐을 확인할 수 있었으며, 이로 인하여 3D 감마 통과율은 선량 차이율과 DtoA 각각 3%/3 mm의 조건하에 70.36%

로 낮게 나타났다. 이러한 결과는 광학 CT 스캐너 내부의 오일과 PRESAGEREU 겔간의 굴절률이 정확하게 매칭되지 않

아서 광학 스캔 시 빔이 굴절되어 부정확한 데이터를 만들어 내는 것으로 분석되었다. 본 연구에서 개발한 정도 관리 

소프트웨어는 3차원 겔 선량을 비교 분석하기에 유효한 것으로 평가되었으나, PRESAGEREU 겔로부터 정확한 흡수선량 

데이터를 획득하기 위해 겔 선량측정 과정의 많은 개선이 요구된다. 
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