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Since the head and neck region is densely located with organs at risk (OAR), OAR-sparing is an important issue 

in the treatment of head and neck cancers. This study—in which different treatment plans were performed varying 

the head tilt angle on brain tumor patients—investigates the optimal head elevation angle for sparing normal 

organs (e.g. the hippocampus) and further compares the dosimetric characteristics of different types of radiation 

equipment. we performed 3D conformal radiation therapy (3D-CRT), intensity-modulated radiation therapy 

(IMRT), and tomotherapy on 10 patients with brain tumors in the frontal lobe while varying the head tilt angle 

of patients to analyze the dosimetric characteristics of different therapy methods. In each treatment plan, 95% 

of the tumor volume was irradiated with a dose of 40 Gy in 10 fractions. The step and shoot technique with 

nine beams was used for IMRT, and the same prescription dose was delivered to the tumor volume for the 

3D-CRT and tomotherapy plans. The homogeneity index, conformity index, and normal tissue complication 

probability (NTCP) were calculated. At a head elevation angle of 30o, conformity of the isodose curve to the 

target increased on average by 53%, 8%, and 5.4%. In 3D-CRT, the maximum dose received by the brain stem 

decreased at 15o, 30o, and 40o, compared to that observed at 0o. The NTCP value of the hippocampus observed 

in each modality was the highest at a head and neck angle of 0o and the lowest at 30o. This study demonstrates 

that the elevation of the patients’ head tilt angle in radiation therapy improves the target region’s homogeneity 

of dose distribution by increasing the tumor control rate and conformity of the isodose curve to the target. 

Moreover, the study shows that the elevation of the head tilt angle lowers the NTCP by separating the tumor 

volume from the normal tissues, which helps spare OARs and reduce the delivered dose to the hippocampus.
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서    론

  Brain tumor의 방사선 치료는 환자의 병기(Stage)정도에 

따라 Grade III∼IV인 종양의 경우에는 55∼60 Gy, Grade I∼

II 인 경우에는 적어도 45∼55 Gy 등의 정상장기의 임계선

량을 넘는 선량을 조사 해야 한다.5) 특히 두 경부에 고 선

량의 방사선이 조사될 때1,12,13) Primary target의 위치에 따라

서 두부 안의 결정장기(organ at risk, OAR)들의 한계선량

(tolerance dose)4)이 초과되는 경우, 시신경(시력결손), 뇌간

(호흡곤란, 어지럼증), 내이(청력손상), 수정체(백내장)등 부

위별로 심각한 신체적 장애와 부작용이 발생될 수 있기 때

문에 두 경부 암 치료에 있어서 OAR-sparing은 매우 중요

한 issue이다. 

  최근 두 경부 암 치료 시 선량학적 이점을 갖기 위하여 
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Table 1. Characteristics of 10 patients participated in the study.

Pt No 연령/성별
PTV Volume 

(cm 3) 
진단명(Dx)

치료부위

(Tx. Site)

1 61/F 60.2 Glioblastoma, Grade IV Rt. frontal lobe

2 56/F 54.13 Glioblastoma, corpus callosum, Grade IV Lt. frontal lobe

3 62/M 59.4 Anaplastic meningioma, (grade III by WHO) Lt. frontal lobe

4 46/F 53.2 Anaplastic astrocytoma Rt. frontal lobe

5 55/M 57.2 Glioblastoma Lt. frontal lobe

6 60/F 59.5 Glioblastoma Lt. frontal lobe 

7 82/M 50.5 Rec.atypical meningioma Rt. frontal lobe

8 58/M 51.2 Anaplastic Ependymoma(grade III by WHO) Lt. frontal lobe

9 37/F 53.5 Rec. Oligoastrocytoma of brain (grade II by WHO) Lt. frontal lobe

10 58/F 57.0 Anaplastic astrocytoma (grade III by WHO) Lt. frontal lobe 

종양체적과 정상조직간의 선량 경사도(dose gradient)를 높

여 종양체적에는 고 선량을 조사하면서 결정장기에는 최소

의 선량을 전달하는 치료 기법인 최적화된 비 균일 플루언

스(nonuniform fluence)를 만들어 선량분포를 형성하는 세기

조절방사선치료(Intensity modulation radiation therapy, IMRT)

를 이용하거나,8,16,18,20) 64개의 binary MLC를 이용하여 최적

화된 beamlet을 생성하고, 환자 주변으로 360도 회전하며 

치료 선량을 전달하는 토모테라피(Hi-Art helical tomotherpay, 

TOMO)를 이용6,9,19)하여 치료를 수행하고 있다.

  이러한 최신 치료 기술을 이용함에도 불구하고 여전히 

복잡한 구조를 지닌 두 경부 암 치료에서 OAR-sparing을 

충분히 하지 못할 수 있다. 예를 들어, 뇌의 관자엽 안쪽, 

대뇌 겉 질 밑에 위치하는 해마(Hippocampus)는 학습과 기

억에 관여하고, 감정행동 조절, 신경학적 인지 기능 등을 

담당한다고 알려져 국내외학회 등에서 활발히 연구가 진행 

중에 있다. 그렇지만 종양이 해마 인근에 위치한 환자의 경

우 주변선량을 제한해야 하기 때문에 종양체적에 선량 전

달이 부 정확해 질 수 있으며 이에 따라 치료효과 저하 및 

국소재발을 일으킬 수 있다고 알려져 있다.14,15)

  Joshua 등에 의해17) Whole brain 방사선 치료 시 두 경부 

각도를 주어 방사선을 조사하여 Hippocampus Sparing을 한 

연구10) 내용이 보고되었으며, Head angle을 기울인 경우 

OAR-sparing이 향상되고 뇌간(Brain stem)과 렌즈(lens)등의 

최대선량을 줄여 주었다는 보고가 있었다. 본 연구에서는 

이러한 연구를 기반으로 두 경부 종양(Brain tumor)환자를 

대상으로 방사선치료의 3가지 기법 즉, 3차원 입체조형치

료(Three-dimensional conformal radiation therapy, 3D-CRT),11) 

IMRT, TOMO를 이용, 치료계획을 수립하여 해마를 비롯한 

정상장기를 보호하기 위한 두 경부 거상각도(head elevation 

angle)에 의한 장비 별 선량특성을 비교 분석해 보고자 한다.

재료 및 방법

1. Patients and image acquisition

  2012년 3월에서 2014년 12월까지 두 경부 종양의 확진 

을 받고 방사선치료를 받은 환자 중 전두엽에(frontal lobe) 

종양이 위치하고 중요 장기인 해마와 인접된 10명의 환자

를 대상으로 연구를 수행하였다. 환자군의 나이는 37세에

서 82세 사이였으며 성별은 남자 4명, 여자 6명으로 구성되

었다. 환자들의 병소 위치는 우 전두엽(Rt. frontal lobe) 3명, 

좌 전두엽(Lt. frontal lobe) 7명이었고 환자의 특성은 Table 

1과 같다. 10명의 환자들 모두 Treatment Planning을 위해 

Aquaplast RT mask fixation (Aquafast, Avondale, PA)를 착용

하고, SOMATOM Sensation Open (Simens, Munich, Germany)

을 이용하여 슬라이스 두께 3 mm와 해상도 1024×1024 pixels

의 전산화 단층영상을 얻었다. 전산화 단층영상만으로는 

교모세포종(Glioblastoma), 악성뇌교종(Anaplastic astrocytoma) 

등의 주변 악성 부종(malignant edema)과 주변 정상장기의

(e.g., 해마, 시신경, 뇌간 등) 구분이 어려워 정확한 종양체

적의 설정이 어렵다. 따라서 정확한 종양체적 설정을 위하

여 VERIO 3T (Simens, Erlangen, Germany)를 이용하여 T1 

GD (가돌리늄)가중영상을 획득하였다.

2. Head angle position and delineation

  각도 별 환자의 CT영상을 획득하고 Treatment Planning 

및 structure delineation을 수행하기 위하여 Fig. 1과 같이 

Alderson-Rando phantom과 Head Tilting Base plate를 이용하

여 0o, 15o, 30o, 그리고 40o로 변화시켜가며 전산화 단층촬
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Fig. 1. (a) RANDO Phantom and head-board, (b) RANDO Phantom and head-board scan with CT simulator.

Fig. 2. Delineation of the hippocampus in MRI (Orange Line: Hippocampus, Light green Line: Hippocampus 3 mm expansion).

영영상을 획득하였다. 이후 Alderson Rando anthropomorphic 

phantom과 환자의 CT영상을 fusion program을 이용하여 영

상융합을 하였다. 각도 별로 새롭게 획득된 환자의 CT영상

과 MR영상은 전산화 치료계획장치(Pinnacle v8.0, Phi-lips 

Medical System, Cleveland, USA)의 Normalized Mutual Infor-

mation algorithm을 이용하여 영상융합(image fusion)을 수행
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Fig. 3. Dose distribution among the 3 different treatment techniques (a) 3D-CRT, (b) Linac-IMRT and (c) Tomotherapy.

하였다.21) Fig. 2와 같이 Image fusion된 자기 공명영상에 방

사선 종양학 전문의가 T1 GD 영상에서 보이는 종양을 육

안적 종양체적(Gross tumor volume, GTV)으로 설정하였고, 

종양체적에 처방선량 전달을 위해 GTV에 5 mm margin을 

추가로 설정2)하여 치료계획용적(Planning Target Volume, 

PTV)을 만들어 치료 계획에 이용하였다. 종양체적 주변의 

결정장기를 평가하기 위하여 해마(Hippo campus), 안구

(Eyeball), 뇌간(Brain stem), 수정체(lens), 내이(Cochlea) 등의 

OAR을 묘사 하였다.

3. 치료 계획 및 선량 분포 획득

  두 경부 거상각도(head elevation angle)에 의한 장비 별 

선량특성을 비교분석 하기 위해 3가지 다른 Modality를 사

용하여 치료계획을 수립하였다. 3D-CRT와 IMRT기법의 치

료계획 수립을 위해 전산화 치료계획장치(Pinnacle v8.0, 

Philips Medical System, Cleveland, USA)를 이용하였다. 

3D-CRT의 치료계획은 종양체적(PTV)에 400 cGy/10 fx, 총 

40 Gy를 처방하여 조사하였으며,3) 6 MV의 광자선을 3o, 

82o, 262o, 그리고 300o에서는 Table을 90도 회전시켜 총 4개

의 비 동일평면(non Coplanar-plane) 조사 빔을 기본으로 대

상 환자의 종양체적 위치와 정상장기의 보호 정도를 고려

하여 최적의 선 속 방향과 가중치를 설정하였다. IMRT기

법의 경우 3D-CRT의 치료계획과 동일한 에너지와 처방선

량으로 종양체적의 95% 이상이 조사받도록 치료계획을 수

립하였다. 치료계획의 최적화를 위하여 DMPO (Direct 

Machine Parameter Optimization algorithm)알고리즘을 이용

하였으며, 3o, 35o, 70o, 110o, 150o, 190o, 230o, 280o, 320o로 

구성된 9개 동일평면(Coplanar-plane) 조사 빔을 단계별조사

기법(Step-and-shoot)을 이용하여 선량분포(dose distribution)

를 획득하였다(Fig. 3).

  TOMO 치료계획은 Hi-Art helical tomotherpay, TOMO 

Software version (4.2.3)의 이용하여 기존 치료계획들과 동

일한 선량을 처방하였고 부가인자(parameter)로는 Dose Cal-

culation Grid는 Fine, Field Width는 1.05 cm Jaw, Modulation 

Factor는 2.0, Pitch 0.3의 Parameters를 적용하여 효율적으로 

delivery될 수 있도록 지속적으로 변수들을 변화시키고 조

절하였다(Fig. 3).

4. 평가 및 분석

  수립된 세 가지 치료계획기법(3D-CRT, IMRT, TOMO)으

로부터 획득한 선량-체적 히스토그램을 통하여 두 경부 거

상각도에 따른 종양체적 과 주변 OAR의 선량4)을 비교 분

석하였다(Fig. 3).7)

  종양체적은 선량 일치 성지수(conformity index, CI), 선량 

균질 성 지수(homogeneous index, HI) 종양평균선량(PTV 

mean dose) 등을 비교하였으며, 선량 일치 성 지수와 선량

균일도 지수는 아래 식(1)을 이용하여 획득하였다. 

 


×

  (1)

  위 수식에서 VTV는 처방선량에 들어간 볼륨이고, VPTV는 

PTV의 볼륨, TVPV는 처방선량에 들어간 볼륨 안의 PTV 볼

륨을 나타내며, CI 값이 1에 가까울수록 선량 일치성이 좋

음을 의미한다. 

  여기서 (식 2), D2%는 PTV 2% 선량이고, D98%는 PTV 

98% 선량, Dmedian은 PTV의 중간 선량이며, 그 수치가 0에 

가까울수록 선량 균질성이 좋음을 의미한다. 
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 

    (2)

  정상조직의 경우 QUANTEC25,26)을 참고하여 뇌간, 수정

체의 maximum dose를 비교하였으며, 안구의 경우 mean 

dose, 그리고 해마의 경우 Dmax dose와 D100%를 비교하였

다. D100%는 PTV의 100% 선량을 의미한다. 추가적으로 정

상조직 부작용 발병률(normal tissue compli cation proba-

bility, NTCP)을 비교하기 위하여 Lyman-Kutcher-Burman 

model22,23,24)을 이용하여 비교분석을 수행하였다. 

  해마에 대한 m, n, D50이 문헌22,23)을 통해 지정되어 있으

며, 다음의 수식을 이용하여 NTCP값을 획득하였다. 

 



 
∞






 



 ×  

     (3)

  여기서, dref는 reference dose로 DVH에서 가장 큰 선량 값

으로 정의되며, veff는 patial effective volume의 합으로 LKB 

모델에서 방사선조사를 받은 체적 vj (j=1,...,k), 조사된 선량 

dj와 dref를 통해 계산된다.

결    과

  해마 및 정상장기 보호를 위해 최적화된 두 경부 거상각

도(head elevation angle)를 확인하고 평가하기 위해 3가지 

서로 다른 Modality를 비교 한 정량적 결과는 다음과 같다.

1. 종양표적 선량

  치료계획 평가 변수 비교에서 3D-CRT, IMRT, 그리고 

TOMO의 CI 및 선량 HI를 계산하여 Table 2에 나타내었다. 

CI의 경우, 두 경부 각도 0o와 비교하여 30o에서 가장 좋은 

결과를 나타내었다. 두 경부 거상각도 0o에서 각 modality의 

CI값은 1.7±0.12, 1.21.1±0.14, 그리고 1.13±0.04로 계산되었

고, 두 경부 각도를 30o거상 시 1.11.1±0.02, 1.12±0.04, 그리

고 1.072±0.061로 계산되어 종양표적과 isodose curve의 일

치성이 평균적으로 53%, 8%, 그리고 5.4% 향상됨을 확인

할 수 있었다. HI 역시 두 경부 각도 0o와 비교하여 30o에서 

가장 좋은 결과를 나타내었다. 각 Modality의 HI값은 0o에

서 0.11±0.05, 0.05±0.45, 그리고 0.04±0.32로 계산되었으나, T
a
b
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30o거상 시 0.08±0.1, 0.03±0.28, 그리고 0.03±0.58로 계산되

어 종양의 선량 균질성이 더욱 향상됨을 확인하였다. 거상 

각도 15o, 40o에서도 0o와 비교하여 CI, HI 값이 향상된 결

과를 보였지만, 30o에 비해서는 상대적으로 낮은 결과값을 

보였다. 두 경부 거상각도 30o에서 각 Modality의 종양평균

선량은 40.3±0.9 Gy, 40.6±0.5 Gy, 40.9±0.82 Gy 결과를 보

였으나 두 경부 각도 0o에서는 40.8±0.8 Gy, 40.6±0.5 Gy, 

40.8±0.7 Gy로 종양평균선량은 각도와 Modality에 따른 차

이가 크지 않음을 Table 2에서 확인 할 수 있다. 

2. 정상장기 선량비교

  두 경부 거상에 따른 치료계획을 비교하기 위하여 

3D-CRT, IMRT, 그리고 TOMO로부터 획득한 정상장기 흡

수선량은 Table 3에 나타내었다. 뇌간의 경우 각 Modality에

서 모두 35 Gy 이하를 나타내도록 치료계획을 수립하였으

며, 특히 30o거상 시 각 modality 별 최대선량이 23.7±1.8 

Gy, 19.1.1±3.2 Gy, 21.4±1.2 Gy로 다른 각도에 비교해서 가

장 낮은 선량을 나타내는 것을 Table 3에서 확인할 수 있

다. 수정체의 최대선량은 30o거상 시 좌측 수정체는 4±1 

Gy, 2.5±0.8 Gy, 2.5±0.7 Gy, 우측 수정체는 5.2±2.5 Gy, 

3.5±1.8 Gy, 1.8±0.4 Gy로 가장 낮은 선량을 나타냈으며, 안

구의 평균선량 역시 30o거상 시 좌측 안구는 8.9±0.8 Gy, 

4.1±0.7 Gy, 4.5±0.4 Gy, 우측 안구는 6.5±0.7 Gy, 3.2±0.4 

Gy, 4.3±0.8 Gy로 가장 낮은 선량을 나타냈다. Fig. 3은 

case‘2'의 뇌간과 해마의 DVH curve를 보여주고 있다. Fig. 

4는 case 2의 두 경부 거상각도 0o와 30o의 DVH curve를 보

여주고 있다. Table 4는 각 modality에서 해마의 최대선량과 

D100%의 선량을 보여주고 있다. 

  Table 4는 각 modality에서 해마의 최대선량과 D100%의 

선량을 보여주고 있다. 해마의 흡수선량은 두 경부 각도 0o

와 비교하여 30o에서 가장 좋은 결과를 나타냈다. 두 경부 

거상각도 0o에서 각 modality에 따른 해마의 최대선량

(Maximum dose)은 평균 28.4 Gy, 20.4 Gy, 그리고 18.7 Gy

를 나타냈으며, 두 경부 각도를 30o거상 시 14.8 Gy, 14.1 

Gy, 그리고 13.3 Gy를 나타내어 평균적으로 48%, 31%, 그

리고 29% 낮은 선량을 나타냈다. 

  해마의 D100% 선량은 두 경부 거상각도 0o에서 각 mo-

dality에서 평균 8.09 Gy, 6.89 Gy, 그리고 6.31 Gy를 나타내

었으나, 두 경부 각도를 30o거상 시 7.64 Gy, 6.76 Gy, 그리

고 5.98 Gy로 0o와 비교하여 낮은 선량을 나타냈다. 

  해마, 뇌간, 수정체 그리고 안구의 NTCP값은 Table 5에 

나타내었다. 두 경부 각도 0o와 비교하여 30o에서 가장 좋 T
a
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Fig. 4. DVH (Dose Volume Histogram) among the 3 different treatment techniques. (a) 0 degree, (b) 30 degree.

은 결과를 나타내었으며, 해마의 경우 각 Modality에서 두 

경부 각도 0o의 NTCP 값은 3.3%, 2.4%, 그리고 2.2%로 계

산되었고, 두 경부 각도를 30o거상 시 1.7%, 1.66%, 그리고 

1.57%로 계산되어 30o에서 부작용 발병률이 가장 낮은 결

과를 확인할 수 있었다. 해마 이외의 정상장기 역시 TOMO

의 좌측 수정체를 제외한 뇌간, 우측 수정체 그리고 양쪽 

안구에서 환자의 두 경부를 30o거상한 경우 모든 modality

에서 부작용 발병률이 가장 낮은 결과를 확인 할 수 있었다.

고    찰 

  본 연구에서는 Joshua 등의 연구방법을 사용하여 전두엽

(frontal lobe)에 종양이 위치하고 해마와 인접한 환자를 대

상으로 두 경부 거상각도와 장비 별 선량의 특성을 관찰해 

보고자 하였다. Table 2에서와 같이 세 가지 방법(modality)

을 이용한 모든 각도의 치료계획에서 치료계획용적에 흡수

되는 종양평균선량이 처방선량(prescription dose)의 95%이

상을 만족하는 것을 확인할 수 있다.

  두 경부 각도를 거상 하면(Fig. 5)의 (b)와 같이 인접 정

상장기의 체적(OAR volume)과 종양체적의 조사 면을 분리

시킬 수 있기 때문에 인접정상장기(OAR) 주변에 방사선이 

입사되지 않도록 조사야를 조절하여 방사선 조사 시 정상

조직에 흡수된 전체 흡수선량 즉, 용적선량(Integral volume 

dose)을 감소시킬 수 있었다.

  이로 인해 치료계획 시 정상조직을 보호하기 위해서 과

도한 선 속 제한(Constrains)으로 인해 발생하는 정상조직과 

인접된 종양체적의 과 선량(Hot dose)이 발생하는 현상을 

최소화 할 수 있어 종양의 선량분포곡선(isodose curve)의 

일치 성이 향상 될 수 있다. 또 다른 효과로는 정상조직과 

종양체적이 분리되면서 기존 0o와 비교하여 뚜렷한 선량감

소(fall-off)를 얻을 수 있어, 치료 범위 내에서 선량 분포를 

개선하여 종양 제어 율을 향상시키고 선량의 균일 성을 확

보할 수 있었다.

  정상조직 측면에서도 두 경부 각도를 거상하면 종양 체

적과 인접한 정상조직이 분리되어 OAR과 해마의 흡수선

량을 줄여 주고, NTCP가 낮아지는 효과를 확인 할 수 있었

다. 3D-CRT에서 뇌간의 경우 0o와 비교하여 15o, 30o, 그리

고 40o에서 최대선량(Max dose)이 각각 10.7%, 35.8%, 그리

고 29% 감소하였다. 양쪽 수정체와 안구의 경우에서도 두 

경부를 거상한 경우, 0o에 비해 흡수선량이 감소함을 확인

할 수 있었으며, 그 중 30o에서 가장 좋은 결과를 보여주었

다. IMRT, TOMO의 경우 역시 두 경부를 30o거상한 경우 
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Table 4. Comparison of the dose received by the hippocampus with varied head elevation angles.

Hippocampus dose (Gy)

Patient
0

o
15

o
30

o
40

o
0

o
15

o
30

o
40

o
0

o
15

o
30

o
40

o

3D-CRT Linac-IMRT Tomotherapy

1 Max dose 34.0 30.0 17.4 27.2 22.0 19.6 14.7 19.3 20.0 16.0 12.0 18.0

D100% 7.0 8.0 7.5 8.2 3.0 6.5 6.5 7.0 6.0 5.0 6.2 8.0

2 Max dose 37.0 33.0 15.2 23.2 22.5 20.1 15.2 19.8 21.2 16.5 13.0 18.9

D100% 8.2 7.0 6.8 7.8 6.5 6.0 5.8 7.0 5.8 5.4 5.1 6.0

3 Max dose 33.0 32.0 16.0 17.2 21.7 20.5 15.0 17.8 20.2 19.4 14.2 16.6

D100% 7.2 7.1 6.8 7.3 5.7 5.3 5.1 6.0 5.2 5.3 5.0 5.8

4 Max dose 32.0 27.0 15.1 17.2 22.2 20.2 14.1 17.8 19.2 18.2 13.2 15.8

D100% 7.6 7.4 7.0 7.7 6.8 6.6 6.3 6.8 5.9 5.7 5.3 5.7

5 Max dose 28.2 24.0 13.0 15.3 21.7 19.2 13.4 16.7 18.5 18.2 14.2 16.9

D100% 8.3 8.5 8.2 8.4 7.8 7.7 7.3 7.6 6.7 6.4 6.2 7.0

6 Max dose 26.2 23.0 12.4 15.7 20.4 19.0 15.2 17.2 17.6 18.1 14.0 16.4

D100% 9.0 8.5 8.2 8.0 8.8 8.2 7.8 7.9 7.2 7.0 6.8 6.9

7 Max dose 24.5 22.6 16 17.2 19.2 17.2 14.5 17.2 17.8 16.2 13.6 16.5

D100% 8.9 8.7 8.3 8.4 7.8 7.6 7.2 7.7 6.2 6.1 6.0 6.3

8 Max dose 23.5 20.2 14.4 16.2 18.7 17.5 12.6 16.7 17.2 16.8 12.8 14.5

D100% 8.1 7.9 8.0 8.1 7.8 7.4 7.1 7.3 6.5 6.3 6.0 6.4

9 Max dose 25.0 22.4 15.1 16.8 19.4 18.2 13.4 17.2 18.4 17.3 13.5 15.2

D100% 7.7 7.6 7.2 7.4 7.2 7.1 7.3 7.4 6.4 6.3 6.3 6.5

10 Max dose 21.0 21.1 14.2 15.9 16.4 15.4 13.1 16.8 17.4 16.8 13.1 14.9

D100% 8.9 8.7 8.4 8.3 7.5 7.3 7.2 7.3 7.2 7.1 6.9 7.0

AVG Max dose 28.4 25.5 14.8 18.1 20.4 18.6 14.1 17.6 18.7 17.3 13.3 16.3

D100% 8.1 7.9 7.6 7.9 6.8 6.9 6.7 7.2 6.3 6.1 5.9 6.5

AVG: average.

Table 5. The NTCP value of normal organs in three different radiation therapies.

NPCP (%)
3D-CRT Linac-IMRT Tomotherapy

0
o

15
o

30
o

40
o

0
o

15
o

30
o

40
o

0
o

15
o

30
o

40
o

Hippocampus (%) 3.30 3.00 1.70 2.14 2.40 2.19 1.66 2.07 2.20 2.04 1.57 1.92

Brain stem (%) 0.50 0.60 0.40 0.64 0.42 0.43 0.35 0.58 0.46 0.41 0.39 0.44

Lt lens (%) 1.18 1.00 0.50 0.80 0.56 0.47 0.31 0.43 0.41 0.30 0.31 0.40

Rt lens (%) 0.80 1.10 0.65 0.97 0.66 0.53 0.43 0.84 0.37 0.31 0.22 0.27

Lt Orbit (%) 0.43 0.34 0.29 0.35 0.21 0.18 0.13 0.19 0.19 0.17 0.15 0.16

Rt Orbit (%) 0.42 0.33 0.21 0.35 0.22 0.19 0.10 0.16 0.20 0.19 0.14 0.16

15
o
와 40

o
에 비해 좋은 결과를 확인할 수 있었다. 

  이와 같은 결과는 두 경부 기울기 30
o
에서 OAR과 종양

체적의 분리가 가장 잘 되었으나, 15
o
에서는 30

o
에 비교하

여 분리 정도가 부족하였고 40
o
에서는 오히려 OAR과 종양

체적이 더 겹쳐지는(Overlap) 차이가 발생한 것으로 보인다.

  RTOG 0933 Protocol에 의하면 해마의 유의한 선량으로 

100% 체적의 선량은 9 Gy 이하(D100%≤9 Gy)로 정하며 

최대선량은 16 Gy 이하(maximum dose≤16 Gy)를 권고하고 

있다. 본 연구에서 두 경부를 거상하여 서로 다른 치료법

(즉, 3D-CRT, IMRT, TOMO)에 동일하게 적용했을 때 두 

경부를 30
o
거상 시 두 경부 각도 0

o
와 비교하여 해마의 최

대선량은 평균적으로 48%, 44.6%, 그리고 29% 낮은 선량

을 나타냈다.

  MLC를 이용해 intensity를 변화시켜 빔을 전달하는 IMRT, 

TOMO와 비교하여 3D-CRT 치료계획은 종양체적의 선량과 

정상장기의 보호를 위한 선량의 최적화나 Segments 등의 
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Fig. 5. Difference of received  

dose of OAR among the tilting 

angle. (a) 0 degree, (b) 30 degree.

조절이 어려워 두 경부 종양에서 정상조직의 흡수선량 조

절에 어려움이 있다. 그러나 두 경부 각도를 거상한 3D-CRT 

치료계획의 경우 정상장기에 선 속을 제한하거나 다엽콜리

메이터를 이용한 차폐가 용이하였다. 또한 IMRT 치료계획

이나 TOMO 치료계획과 비교하여 임상적으로 적절한 선량

분포를 구현하고 정상조직의 흡수선량과 부작용 발병률도 

비교적 대등하게 낮아지는 것을 확인 할 수 있었다. 

  본 연구에서 두 경부를 일정 각도(30o)로 거상하면 환자

의 전신 상태에 따라 굽힘이 어려워 물리적인 제약이 따를 

수 있는 제한 점이 있었다. 향후에는 이러한 제한 점을 극

복하는 연구를 진행 할 예정이며, 실제 환자를 대상으로 연

구를 진행하여 임상적 데이터를 확보하고자 한다.

결    론

  본 연구에서는 두 경부 각도를 거상하여 치료 범위 내에

서 선량 분포를 개선하여 종양의 선량분포곡선(isodose curve)

의 일치성 과 종양 제어율을 향상시켜 선량의 균일성을 확

보할 수 있었으며 정상조직 측면에서도 두 경부 각도를 거

상하면 종양 체적과 인접한 정상조직이 분리되어 OAR과 

해마의 흡수선량을 줄여 주고, NTCP값이 낮아지는 효과를 

확인 할 수 있었다.
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두 경부 내부에는 많은 결정장기(organ at risk, OAR)들이 밀집 되어있어 방사선 치료 시 정상조직에 전달되는 선량을 최

소화 하는 것은 매우 중요하다. 복잡한 해부학적 구조를 가진 두 경부 종양(Brain tumor)환자 10명을 대상으로 head angle

을 기울여 치료계획을 수립 후 해마를 비롯한 정상장기를 보호하기 위한 최적의 두 경부 거상각도(head elevation angle)

를 찾고 각도 별 선량특성을 비교 분석하였다. 또한 거상각도에 의한 3차원 입체조형치료(3D-CRT), 세기조절방사선치료

(IMRT), 그리고 토모테라피(TomoTherapy)기술을 이용한 장비 별 선량 특성을 비교하였다. 각 치료 계획은 종양체적의 

95%에 40 Gy를 10회 분할 조사되도록 하였으며 세기조절방사선치료(IMRT)에서는 step-and-shoot 기법을 이용하여 총 9

개의 빔을 사용하여 방사선을 조사하였고, 입체조형치료계획과 토모테라피 치료계획에서는 동일한 처방선량이 종양체적

에 전달되도록 하였다. 두 경부 각도/장비별 선량특성을 비교하기 위해 종양체적의 균질성지수(homogeneity index), 균일

성지수(conformity index), 정상조직의 흡수선량 및 정상조직합병증확률(NTCP)을 계산하였다. 두 경부각도 0o와 비교하여 

두 경부 각도를 30o거상 시 종양표적과 iso-dose curve의 일치성은 각 modality의 CI 평균값이 53%, 8%, 그리고 5.4% 향

상됨을 확인할 수 있었으며, 3차원 입체조형치료(3D CRT)에서 뇌간(Brain stem)의 경우 0
o
와 비교하여 15

o
, 30

o
, 그리고 

40o에서 결정장기에 전달되는 선량이 감소되는 것을 확인할 수 있었다. NTCP의 경우 해마(Hippocampus)에서 각 Modality

를 비교 한 결과, 일반적으로 임상에서 사용하는 두 경부 각도 0o의 NTCP 값이 가장 높았고 30o거상 시 부작용 발병률이 

가장 낮은 결과를 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 두 경부 각도를 거상하여 종양의 선량분포곡선(isodose curve)의 일

치성과 종양제어율을 향상시켜 선량의 균일성을 확보할 수 있었으며 정상조직 측면에서도 두 경부 각도를 거상한 경우 

종양 체적과 인접한 정상조직이 분리되어 OAR과 hippocampus의 흡수선량을 줄여주고, 정상조직 부작용 발병률(NTCP)

이 낮아지는 효과를 확인 할 수 있었다.

중심단어: 두 경부 종양, 해마, 두 경부 거상각도, 치료계획


