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This study is to evaluate thedosiemtric leaf gap (DLG) at different depths for dynamic intensity-modulated 

radiation therapy (IMRT) in order to evaluate the absolute dose and dose distribution according to the different 

positions of tumors and compare the measured and planned the multileaf collimator (MLC) transmission factor 

(T.F.) and DLG values. We used the 6 MV and 15 MV photon beam from linear accelerator with a Millenium 

120 MLC system. After the import the DICOM RT files, we measured the absolute dose at different depths (2 

cm, 5 cm, 10 cm, and 15 cm) to calculate the MLC T. F. and DLG. For 6 MV photon beam, the measured 

both MLC T. F. and DLG were increased with the increase the measured depths. When applying to treatment 

planning systemas fixed transmission factor with its value measured under the reference condition at depth of 

5 cm, although the difference fixed and varied transmission factor is not significant, the dosiemtric effect could 

be presented according to the depth that the tumor is placed. Therefore, we are planning to investigate the 

treatment planning system whichthe T. F. and DLG factor according to at the different depths can be applied 

in the patient-specific treatment plan.
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서    론

  세기조절방사선치료(IMRT: Intensity Modulated Radiation 

Therapy), 체적조절회전방사선치료(VMAT: Volumetric Mo-

dulated Arc Therapy) 및 정위적 체부방사선치료(SBRT: Stere-

otactic Body Radiation Therapy) 기법들은 정상장기에 전달되

는 방사선량을 최소화 하는 동시에 종양에 전달되는 방사선

량을 최적화 할 수 있기 때문에 사용률이 증대되고 있다.1-3) 

이러한 치료기법들을 이용하여 종양 치료 면적에 최적화된 

선량분포 및 치료계획을 수립하기 위해서는 다엽콜리메이

터(MLC: Multileaf Collimator)가 필요하다.4-5) 그리고 다엽콜

리메이터를 이용할 경우 엽 투과 계수(leaf transmission fac-

tor) 및 선량학적 엽 간격(DLG: Dosimetric Leaf Gap) 값 등을 

측정하여 치료계획 시스템에 입력해 주어야 한다.

  다엽콜리메이터의 구조는 제조사별로(Varian, Elekta, and 

Siemens) 다른 형태 및 선량학적 특징을 가지고 있다.6) 이 

중 Varian 사에서 제작한 Millenium 120 MLC (Varian Medi-

cal System, Palo, Alto, CA, USA)는 rounded leaf 형태이다. 중

심으로부터 가운데 40 쌍의 엽 폭은 0.5 cm이고, 나머지 엽

의 폭은 1.0 cm이다. 다엽콜리메이터의 반지름은 8 cm이고, 

6 MV 광자선에서의 intra-leaf transmission은 약 1.8%이다.7,8)

  다수의 연구자들은 엽 두께 및 모양, 다엽콜리메이터의 

속도에 따른 치료계획 및 선량학적인 분포의 영향에 대해

서 연구를 진행하였다.9-14) 또한 다엽콜리메이터 파라메터 

중의 하나인 선량분포와 선량계산의 최적화에 영향을 미치

는 DLG 값의 영향에 대하여 다수의 연구자들은 연구를 진

행하였다.15-20) Lallth K. et al. 등15)은 밀레니엄 120 다엽콜

리메이터를 이용하여 다엽콜리메이터의 이동 구간에서 모

든 쌍의 다엽콜리메이터에 대해서 DLG 값을 측정하였고, 
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Fig. 1. Start (a) and end (b) positions of the 10 mm sliding slit movementfor dosimetric leaf separation file.

MapCHECK 다이오드 array 시스템을 사용하여 2차원적으

로 변화되는 DLG 값을 측정하였다. 이 연구에서는 0.5 cm

의 폭으로 된 안쪽 40쌍들의 다엽콜리메이터에서의 DLG값

은 0.2 mm로 매우 비슷하였고, 바깥쪽 20쌍(폭: 1.0 cm)들

은 약 0.3 mm에서 0.5 mm까지 DLG 값의 변화가 발생 하

였다고 보고하였다. Yao W 등17)은 세 개의 다른 다엽콜리

메이터의 구조를 지닌 Varian millenum 120 MLC, HD 120 

MLC, Siemen 160 MLC 시스템에서 균일하고 비 균일한 다

엽콜리메이터의 테스트 조사면적을 이용하여 최적화된 DLG 

값을 측정하였다. 그리고 측정된 각각의 DLG 값을 치료계

획 시스템에 적용하여 최적화된 치료계획을 다시 한 번 수

립하여 환자 맞춤형 치료계획의 필요성을 설명하였다. Lee 

등18)은 세기조절방사선수술 치료기법에서 측정 된 DLG 값

이 치료계획시스템에 적용 된 DLG 값과 1.0 mm 차이가 발

생하였을 때는 측정 된 내부장기의 선량 값과 치료계획시

스템에서 계산 된 선량 값이 최대 30.8% 차이를 나타낸다

고 설명하였다. Mei 등19)은 1차원 다이오드 배열 시스템과 

2차원 전자 포털 영상장치(EPID: Electronic portal imaging 

device) 시스템에서의 DLG 값을 측정하여 중심부의 다엽콜

리메이터에서 6.0 cm의 축 이탈지점까지 DLG 값이 변화한

다는 것을 확인하였다.

  하지만 현재 치료계획시스템에 적용된 DLG 값은 고정된 

단일 측정 깊이(선원표면간 거리: 95 cm, 깊이: 5 cm)에서 

측정한 leaf transmission factor (엽 투과계수) 및 DLG 값이

며 단일 DLG 값으로 모든 환자를 대상으로 치료계획을 수

립하고 선량계산을 하고 있다. 따라서 환자 맞춤형 치료계

획 또는 최적화된 치료계획 및 선량분포를 획득하기 위해

서는 종양이 위치하는 깊이의 변화에 따른 다른 DLG 값을 

치료계획시스템에 반영하여야 한다.

  본 연구의 목적은 동적 세기조절방사선치료 시 종양이 

위치한 깊이에 따른 선량 및 선량 분포를 평가하기 위하여 

측정 깊이 변화에 따른 DLG 값의 변화를 평가하고 측정 

된 DLG 값과 치료계획시스템에서 계산 된 DLG 값을 비교

하는 것이다.

재료 및 방법

1. 실험 설정 

  본 연구에서는 Millenium 120 MLC시스템이 장착된 선형

가속기(Clinac IX, Varian Medical Systems, Palo, Alto, CA, 

USA)를 이용하였다. 모든 측정은 30.5×38×38 cm3의 1차원

소형 물 팬톰(MT100T, CIVCO Medical Solutions, Orange 

City, Iowa, USA)에서 0.65 cm3의 체적을 가진 Farmer type

의 이온 전리함(FC65-G, Scanditronix-Wellhofer, IBA, Ger-

many)을 이용하여 수행하였다. 선형가속기의 갠트리 (gantry)

와 콜리메이터의 각도는 0o로 설정하였다. 이온 전리함의 

전하 수집 체적의 중심부가 방사선 빔의 중심에 수직이 되

도록 설정하고, 이온 전리함은 선형가속기에서 길이(in- 

line) 방향으로 위치하였다. 이온 전리함은 전하를 측정하기 

위하여 전위계(electrometer, Dose 1, Scanditronix-Wellhofer, 
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Fig. 2. Schematic diagram for calculating of DLG under various depths and source-surface distances.

IBA, Germany)에 연결하였다.

2. MLC DICOM files

  DLG 값을 계산하기 위해서는 엽 투과계수를 계산하기 

위해 필요한 열림 조사면(open field), 닫힘 조사면(closed 

field)의 의료용 디지털 영상 및 통신(DICOM: Digital Imaging 

and Communications in Medicine) 파일과 제조회사에 제공 

한 선량학적 엽 간격(DLS: dosimetric leaf separation)이 2, 6, 

10, 14, 20 mm인 다엽콜리메이터 파일이 필요하다. 10×10 

cm2 조사면적에서 선택 된 각각의 엽 간격 파일에서의 다

엽콜리메이터는 방사선이 조사되는 동안 중심에서 −50 mm

에서 ＋50 mm까지 100 mm를 이동하게 된다(Fig. 1).

3. 측정 

  모든 측정은 조사면적 10×10 cm2에서 6 MV, 15 MV광자

선 에너지에서 100 MU를 400 MU/min로 전달되도록 설정

하였다.

  DLG 값을 계산하기 위해서는 콜리메이터 투과계수와 위

에서 설명한 5개의 선량학적 엽 간격(DLS)에서의 절대선량 

값을 측정해야 한다. 콜리메이터 투과계수를 계산하기 위

해서는 열림 조사면(open field), A 캐리지(carrage) 방향으로 

콜리메이터가 닫힌 조사면과 B carrage 방향으로 닫힌 

DICOM RT (Radiation therapy) 파일을 들여와서 3가지의 파

일에서의 절대선량 값을 측정하였다. 또한 5개의 DLS파일

을 들여와서 절대선량 값을 측정하였다. 이와 같은 과정을 

수면에서부터 아래로 2 cm, 5 cm, 10 cm 및 15 cm 지점에

서 이온 전리함을 이동시켜가며 절대선량 값을 측정하였

고, 각각의 측정 깊이마다 선원-표면간 거리(SSD: source- 

surface distance)를 98 cm, 95 cm, 90 cm, 85 cm로 변경하여 

선원-중심축 간의 거리(SAD: source-axis distance)가 100 cm

가 되도록 설정하였다(Fig. 2). 모든 측정은 각각의 깊이에

서 3회 반복적으로 측정하였다.

4. DLG 계산

  위에서 측정한 값들을 이용해서 다엽콜리메이터 투과계

수와 DLG 값을 계산하였다. 먼저, 투과계수는 두 종류의 

closed field에서 측정한 평균 절대선량 값과 open field에서 

측정 한 절대선량 값의 비로써 아래 공식을 이용하여 계산

하였다.

 

  
×

  여기에서, Open은 open field에서 측정한 절대선량 값이

고, DA와 DB는 각각 A 방향과 B방향으로 닫힌 조사면

(closed field)에서 측정한 절대선량 값을 나타낸다. 그리고 

Wasbø E 등21)은 DLG를 구하는 계산 방법에 대해서 발표
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Fig. 3. An example of linear extrapolation for derivation of a 

DLG at different depths (2 cm, 5 cm, 10 cm ,15 cm) for 6 MV 

photon beam.

Fig. 4. Measured and planned transmission factor (a) and dosimetric leaf gap (b) at different depths for 6 MV and 15 MV photon 

beam.

하였다. 본 연구에서는 발표 된 논문을 참고하여 DLG를 

계산하였다(Fig. 3).

5. 치료계획시스템에서의 DLG 계산(Calculation in treat-

ment planning system)

  본 연구에서는 측정 된 DLG 값을 비교 및 증명하기 위

해서 치료계획시스템(Eclipse treatment planning system ver-

sion 10, Varian Medical Systems)에서 DLG 값을 계산하였

다. 위에서 설명한 것과 같이 같은 설정 조건을 만들기 위

해서 30×30×30 cm3의 체적을 가진 물 팬톰을 생성하고 제

조회사에서 제공한 5개의 DLS파일을 들여왔고 open field

와 두 종류의 close fields를 만들었다.그리고 위에서 설명한 

실험을 통해 획득 한 두 종류(6 MV, 15 MV)의 광자선 에

너지에 대한 단일 MLC투과계수와 DLG 값을 dosimetric 

beam data에 입력 한 후, 비등방성 분석 알고리즘(AAA: 

anisotropic analytical algorithm)을 선량계산 알고리즘을 이용하

여 측정 깊이가 다른 위치에서의 점 선량 값을 획득하였다.

결    과

1. 다엽콜리메이터투과계수(Transmission Factor, T.F.)

  6 MV와 15 MV광자선 에너지에서의 측정 된 다엽콜리

메이터의 투과계수와 치료계획시스템에서 계산 된 다엽콜

리메이터의 투과계수 Fig. 4a와 Table 1에서 나타내고 있다. 

두 종류의 에너지와 다른 깊이에서 측정 된 값과 치료계획

시스템에서 계산 된 값은 전반적으로 약 2.1% 범위 내에서 

차이가 나는 것을 확인하였다. 하지만 6 MV 광자선의 경

우, 5 cm의 깊이에서의 투과계수 값이 약 2.1% 차이가 나

는 것을 확인 할 수 있었다. 그리고 6 MV 광자선의 경우, 

측정 깊이가 증가함에 따라서 투과계수 값이 증가한다는 

것을 확인하였다.

2. DLG 값

  Fig. 4b와 Table 2에서는 6 MV와 15 MV 광자선 에너지

에서의 측정 된 DLG 값과 치료계획시스템에서 계산 된 

DLG값을 나타내고 있다. 6 MV 광자선의 경우, 양군 간의 
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Table 1. Comparison of measured and planned transmission factor at different depths for 6 MV and 15 MV photon beam.

Depth (cm)
6 MV 15 MV

Measurement (%) RTP (%) Difference (%) Measurement (%) RTP (%) Difference (%)

2 1.42 1.40 −1.41 1.63 1.64 0.61

5 1.43 1.46 2.10 1.62 1.63 0.62

10 1.48 1.47 −0.68 1.63 1.63 -

15 1.54 1.55 0.65 1.63 1.65 1.23

Table 2. Comparison of measured and planned dosimetric leaf gap (DLG) at different depths for 6 MV and 15 MV photon 

beam.

Depth (cm)
6 MV 15 MV

Measurement (cm) RTP (cm) Difference (%) Measurement (cm) RTP (cm) Difference (%)

2 0.1101 0.1146 4.09 0.1279 0.1299 2.53

5 0.1125 0.1186 5.42 0.1320 0.1339 0.90

10 0.1160 0.1096 −5.52 0.1313 0.1302 −0.69

15 0.1194 0.1017 −14.82 0.1333 0.1287 −3.38

값이 차이가 4.09%로 최소 차이가 나는 깊이는 2 cm 깊이

였고, 14.82%로써 가장 큰 차이를 보이는 깊이는 15 cm라

는 것을 확인하였다. 6 MV 광자선의 경우, 측정 값에서는 

측정 깊이가 증가함에 따라서 DLG 값이 증가하는 것을 확

인 할 수 있었지만 계산 된 값에서는 5 cm 깊이까지는 

DLG 값이 증가하지만 그 이후에 측정 깊이가 깊어짐에 따

라서 DLG값이 변동된다는 것을 확인하였다. 15 MV 광자

선의 경우, 15 cm 깊이에서 측정 된 값과 계산 된 값의 최

대 차이가 3.4%이었고, 10 cm의 깊이 10 cm에서 측정 한 

값의 차이가 0.7%로 가장 작은 것을 확인하였다. 또한 측

정 된 값과 계산 된 DLG 값 모두 5 cm 깊이까지는 증가하

였지만 그 이상의 깊이에서는 다시 감소하는 경향을 보였다.

고    찰

  본 연구에서는 동적 세기조절방사선치료 시 종양이 위치

한 깊이에 따른 선량 및 선량 분포를 평가하기 위하여 측

정 깊이 변화에 따른 DLG 값의 변화를 평가하고 측정 된 

DLG 값과 치료계획시스템에서 계산 된 DLG 값을 비교하

였다. 또한 5 cm의 측정 깊이와 95 cm의 선원-표면간 거리

의 기준 조건에서 측정 한 다엽콜리메이터 투과계수를 치

료계획시스템에 적용했을 때 다른 깊이에서의 DLG변화에 

대한 연구를 수행하였다.

  6 MV 광자선의 결과를 보면, 측정한 값과 치료계획시스

템에서 계산 된 투과계수 값은 측정 깊이가 증가함에 따라 

증가하는 것을 확인할 수 있다(Fig. 4a). 하지만, 15 MV 광

자선의 경우, 측정 깊이에 상관없이 투과계수의 값이 거의 

동일하다는 것을 확인 할 수 있었다. 이 결과로 보았을 때, 

6 MV 광자선을 이용하여 심부에 위치한 종양을 치료할 경

우 다엽콜리메이터투과계 값을 고려해야 한다는 것을 확인

할 수 있었다. 또한 치료계획 시스템의 결과를 보면 깊이가 

증가함에도 불구하고 투과계수의 값이 변화가 없어서 두 

값에서 최대 2.1% 차이를 보이는 것을 확인하였다. 치료계

획 시스템의 오류인지 확인하기 위해 재 선량계산을 하고 

투과계수를 획득하였지만 결과 값은 변하지 않았다. 이 원

인은 정확하게는 모르겠지만, 본 연구에서는 이온 전리함

이 위치한 1차원 소형 물 팬텀에 대해서 전산화단층촬영장

치(CT: computed tomography) 영상을 획득하지 않고 치료계

획시스템에서 가상의 물 팬톰을 만들었기 때문에 이러한 

차이가 날 수 있지 않을까 추측해 보았다. 향후 이 차이에 

대한 분석을 위해 연구를 진행 할 필요가 있다고 생각된다.

  Wasbø E 등21)은 6 MV와 15 MV 광자선에서 측정 깊이

를 5 cm, 10 cm, 15 cm에서 투과계수와 DLG를 측정하였을 

때 6 MV의 경우 깊이가 증가함에 따라서 두 값 약간 증가

하는 현상을 보였지만 15 MV의 경우에서는 크게 변화하지 

않는 다는 것을 보고하였다. 본 연구에서의 결과와 비교하

였을 때, 6 MV의 경우 Wasbø E 등21)의 결과와 유사하게 

측정 깊이가 증가함에 따라서 다엽콜리메이터 투과계수와 
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DLG 값은 증가된다는 것을 확인하였다. 하지만 15 MV의 

경우, 본 연구에서는 10 cm의 측정 깊이에서 DLG 값이 약

간 감소하는 것을 확인하였다(Table 2 and Fig. 4). 

  본 연구에서는 DLG값을 계산하는데 영향을 미치는 다엽

콜리메이터 투과계수를 기준 조건하에서 측정 한 고정된 

값을 치료계획시스템에 적용하였을 때 다른 측정 깊이에서

의 DLG 값이 어떻게 변하는지를 평가하였다. 본 연구에서

는 실제 임상에서 종양이 위치하는 깊이에 따른 선량학적 

영향에 대한 연구는 포함하지 않은 제한점이 있다. 따라서, 

종양의 위치가 다른 두경부 암과 췌장 또는 전립선암 종류

에 대해서 DLG값의 변화에 따른 각각의 종양의 선량학적 

분포에 대한 연구를 진행하여 종양이 위치하는 깊이에 따

른 다엽콜리메이터 투과계수 및 DLG 값을 각각의 치료계

획에 반영하여 최종적으로는 환자 맞춤형 치료계획이 될 

수 있도록 연구를 진행할 예정이다.

결    론

  동적 세기조절방사선치료 시 종양이 위치한 깊이에 따른 

선량 및 선량 분포를 평가하기 위하여 측정 깊이 변화에 

따른 DLG 값의 변화를 평가하고 측정 된 DLG 값과 치료

계획시스템에서 계산 된 DLG 값에 대해서 비교 및 평가하

였다. 비록 측정 깊이에 따른 다엽콜리메이터의 투과계수 

및 DLG의 절대적인 값은 크게 차이가 나지는 않지만, 이

러한 영향이 실제 치료계획에 선량학적 영향을 미칠 수 있

을 개연성을 확인하였다. 향후 다엽콜리메이터 투과계수 

및 DLG 값을 각각의 치료계획에 반영할 수 있는 자동 시

스템을 만들어 최종적으로는 환자 맞춤형 치료계획이 될 

수 있도록 연구를 진행할 예정이다.
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동적 세기조절방사선치료에서 깊이에 따른 DLG변화 분석

서울아산병원 방사선종양학과

장경환ㆍ곽정원ㆍ조병철ㆍ정치영ㆍ배재범ㆍ윤상민ㆍ이상욱

본 연구에서는 동적 세기조절방사선치료에서 깊이에 따른 DLG (Dosimetric Leaf Gap)의 변화가 치료계획시스템에서의 

선량계산의 정확성에 미치는 영향을 평가하고자 하였다. 6 MV와 15 MV광자선에 대하여 동일한 SAD 조건하에 4개의 다

른 깊이(2 cm, 5 cm, 10 cm, 15 cm)에서 측정된 다엽콜리메이터의 투과계수와 DLG 값을 치료계획시스템에 적용하여 

DLG 측정 과정을 모사하였을 때 계산된 투과계수와 DLG 값들을 각각의 측정값들과 비교하여 분석하였다. 이를 위하여 

Millenium 120 MLC시스템이 장착 된 단일 선형가속기가 사용되었다. 각각 다른 깊이에서 측정된 DLG와 투과계수 값을 

적용하였을 때 치료계획시스템을 이용한 모사에서는 투과계수의 경우 1% 이내로 계산과 측정이 일치함을 보이는 반면

에 DLG 값은 15 MV 경우 5% 이내의 차이를 보이고 6 MV에서는 최대 깊이인 15 cm에서 15% 이상 차이가 보였다. 실제

의 경우 15 MV 경우 15 cm 깊이까지 DLG의 변화에 의한 실험과 계산의 차이가 작은 반면 6 MV 경우, 10 cm 이상의 

깊이에서는 치료계획 시스템에서 계산된 값이 측정과 크게 차이를 나타냈다. 다엽콜리메이터 투과계수를 기준 조건하에

서 측정한 고정된 값을 치료계획시스템에 적용하였을 때 측정 깊이에 따른 고정된 투과계수 값과 변화된 투과계수 값의 

차이는 크지는 않지만 종양이 위치하는 깊이에 따라서 선량학적 영향이 나타날 수 있으므로 깊이에 따른 다엽콜리메이

터 투과계수 및 DLG 값을 각각의 치료계획에 반영하여 환자 맞춤형 치료계획이 될 수 있도록 해야 할 것이다.

중심단어: 선량학적 엽 간격, 다엽콜리메이터 투과계수, 다엽콜리메이터 파일, 세기조절방사선치료, 환자 맞춤형 치료계획


