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Measurement of Radiation Dose to the Eye-Lens with 

Bilateral Whole Brain Irradiation 

Ki Hwan Kim , M.D ., Charn 11 Park, M. D., 

Wee Sain g Kang, M.D. , Dong Woon Choo , M.D. 

Department of Radiology, Co/lege of Medicine, Seoul National University 

In 40 pate in ts with metas t atic brain t umor and acute Iymphoblastic leukemia received whole brain 

irradiatio n, the dose de livered to the eyelens was measured using T. L. D. ch ips a pp lied on the eyes as 

usual shield. 

The dose to the eyelens was expressed the re lati ve dose to the mid brain dose. Radiotherapy was 

adm inistered using Co.60 teletherapy with bilateral who le brain irrad iation . 

The resul ts are as fo llows: 

1. The dose to t he ri ght eye f rom its in cipi ent fie ld is 16.6% of tumor dose wh ile the dose to the 

same eye from the opposite fie ld is 41.2 %. On left eye , 19.2% from incipie nt field wh ile 39.2% 

from the opposite fie ld . 

2. Tota l rece ived dose to ri ght an d left eyes is 28.9%, 29.8 % of tumor dose respectively. 

3. Comparing lens shield group with o rb it shield group received dose is 22.5 %, 15.8% of tumor 

dose, respectivel y. 

4. The dose deli vered to the eye lens in ipsilateral side depends upon inter nal scatte ring, location 

of lead shield and penetrat ing dose of lead in itsel f. The dose in contralatera l side depends upon 

divergency of radiation beam and patient’s ma lpos ition. 

5. The dose to the eye lens should be less than 10% of tumor dose with adequate shield , also not 

miss ing t he chance of leptome ningeal recurrence because of overshi e lding. 

1. 績 論

생되 는 後웹!ìE에 대한 판싱도가 높아지고 있다. 숲身放 

!J'Ì線 또는 숲腦放射線 照射治폈時 방사션으로 인한 g內

[뚫의 형 성은 잘 알려진 후유증의 하나이다. 그러나 실제 

최근 각종 암치료에 있어서 {井行標法으로 팔옥할만한 치 료시에는 적절한 뼈홈部의 局所 運磁로 그치고 있으며 

치료율의 |→와이 판찰되고 있으며 특히 천신방사선 照 水品體에 조사되는 방사선량에 대한 판심도는 결여되고 

射治폈 및 :J: J뼈放射짧 照까f台爾가 중요한 암뺏方法A로 있 다 

施行되고 있마. 특히 小兒첼에서는 治廠率 -':.원으로 인 과거 Cogan 16 ), Upton 20) 둥이 동물실험으로 방사선에 

한 長期 生存캄가 증가됨에 따라 치 료후 장기간후에 발 의한 B內|핸 形成에 대한 보고가 있었고， Mer r iam 13,14) 
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등이 模型을 사용하여 수정 체 가 받는 放射線量을 測定하 照射野의 크기 는 두개 골과 年顧의 差에 따라 20 X 15 

였 지 만 아직 까지 도 실제 全腦故射線 치 료시 角模에 미 치 cm 로부터 22X17cm 까지 였 다. 

‘는 방사선량 측정에 판한 연구는 숲無인 살정이다‘ 治擔方法은 환자가 침상에 모로 누운 상태에서 Co -

이 에 著者들은 숲腦 放射線 照射 치 료시 兩뼈~ 각막에 60 遠隔治續호 兩빼面 照射法 (parallel opposing tech -

조사되는 방사선량을 T.L.D (熱營光線量計)를 사용하여 nique) 을 시행하였다. S.S.D.(線源皮庸間距離)는 80 

측정 판찰하여 다소의 知見을 얻었기에 이에 보고히는 바 cm 이었다. 

이 다. 照射下緣은 眼홈上方部의 錄狀皮庸敵醒 ( epicanthus ) 

와 ￥L狀突起의 4사端을 연결하는 線을 표준으로 하였다. 

ll . 처象 및 方法 전이성 腦握場時는 眼용를 오두 i앓顧했으나， 急性 #巴

球性 白血病의 경 우엔 뼈따陳下部의 재 말을 막기 위 해 

1~rd 년 7 월부터 9 월까지 서울대학교병원 치료방사 가능한한 水옮體만 i앓磁하도록 유의했마. 選嚴物은 5半

선파에서 Co - 60 遠隔治標機를 사용하여 全腦 放射綠 減I휩인 5 cm 두께의 냥을 사용했다. 환자의 치료부위의 

照射를 받은 환자 40 例에서 T.L.D (熱螢光線量計)를 사 정확성을 기하기 위해 일주일에 한벤싹 r ← gram을 振影

용하여 兩例 각박의 흡수선량을 측정 하였 다. 하였 마 

치료선량과 치료방법이 서로 다른 세 群의 환자로 分 T.L.D.( 熱營光線量計) chip 은 환자가 눈을 강은 상태 

類하여 I 群은 轉移性 腦睡場의 환자로 각기 子宮頭部혐， 에서 上ÐN險에 부착하였다. T.L.D.chip 의 크기는 3 

뼈癡의 原發性 병소」로부터 천이된 환자였다. 치료선량은 mmX 3mm 두께는 1mm 로 被暴 즉시 판옥기 (Therm-

3000 rad 로서 하루에 300 r ad 썩 10 회 照射 治續하였 다 olurnine scent Dosimeter Reader Victoreen 2800)를 사용 

n 群은 제 W病期의 非 Hodgkin's m밍睡3로 C .V .MoP 。 하여 被暴綠월을 측정 하였 마。 

(cytoxan , vincristine , MTx , prednisolone) 의 화학요법 

과 {井用한 경 우로 2400 rad 를 하루에 200 r ad 씩 12 日間

에 결쳐 숲腦放射線 照射치료를 시행하였다. lli 짧은 ‘월 

m 。 結 果

t'ì m巴球뺨， 터血病 /J、兒환자로 역시 화학요법과 함께 전놔방사선 조사시 수정체에 피폭원 방사선량은 I 群

l800 rad 를 매 일 180 ra à 쩍 전뇌 방사션 조사치 료를 어} 션 照射野 同 1RIJ 일 때 18.3 rad , 23.7 rad 로 좋싱 선량 

시챙했다. 의 12 .2 %. 15.8 %로 측정되었마(Table 1, n ) 그 

Table 1. A verage absorbed dose . 

No.of Total Tumor D aily Tumor Rt beam(rad) Lt beam(rad) Total( rad) 
Group 

Cases Dose(rad) Dose (rad) Rt L t. Rt. L t. R t. Lt. 

18 3 ,000 300 23 7 75 9 52 6 18 3 76
0
3 94 . 2 

n 12 2 , 400 200 16.4 39 7 36.0 18. 7 52 . 4 58.4 

m 10 1 ,800 180 16 9 24.5 47 . 3 24 0 6 3 .0 48 . 6 

* Group 1. Metastasis to brain ll. Lymphoma(stage IV) lli . Acute L y m phocytic Leukemia. 

Table ll . Percentage of absorbed dose related w ith tumor dose . 

NO.of 
Group 

Cases 

18 

1 2 

III 10 

Total Tumor Daily Tumor 

Dose (rad) Dose(rad) 

3 ,000 300 

2 ,400 ~OO 

1 ,800 180 

Rt beam ( % ) 

Rt Lt 

15.8 50.6 

16 . 4 39.7 

17 5 27 3 

Ave rage percentage of absorbed dose 16 . 6 39.2 

- 526 -

Lt b e am ( %) 

Rt Lt 

35 1 1 2 2 

36 0 18.7 

52 .5 26 fi 

41 2 19 2 

Total ( % ) 

Rt Lt 

25 4 31 . 4 

26 . 2 29 2 

35 . 0 27 0 

28 .9 29.8 
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n 

m 

Table m. Total absorb ed dose (rad) 

Total No.of Cases 
T u mor Dose(rad ) 

18 3 ,000 

1 2 2 ,400 

10 1 ,800 

Daily 
Tumor Dose(rad) 

30 0 

20 0 

180 

Rt ey':'! Lt eye 

762 942 

628 701 

630 486 

러나 反빼일 떼는 ti. t:r ß딩에서 52 , 6 rad , 75 .9rad로써 각 마. 또한 Brown 둥의 보고와 비교해도 2) 前t 眼組織에 

기 중싱선량의 35.1 %와 50.6 %의 높은 吸收綠월이 얘1) 충분한 後期 合{井효을 초래할 수 있다. 

定되었다. 全吸收緣꿇도 예상외로 높아 右眼이 76.3rad , 眼용全體를 차펴1 한 ], ß 합과 水옮體만 차펴1 시컨 m 群

左眼이 94 2 r ad 로써 중싱선량의 25.4 % . 31.4 %이었 을 照射野 同 1ßJ) 에 서 비교하면 r. ß 함에선 치료선량의 

마。 15 ‘ 6 % . 16.1%를 나타내냐 m 群에선 26.6% , 17 . 5% 

빼巴睡인 n 群도 비숫한 소견을 보여 照射野 同 1PJ)은 의 결과를 보여 약 6. 7 %의 差異로 의미있는 결과를 밤 

치 료선량의 18.7%. 16.4 % . 反뼈1)에선 39.7 % , 36 . 0 견하지 뭇했다 ( Table !V), 

%로 측정되었다 숫씨收綠꿇은 D'右에서 29.2 % . 26 ‘ 2 숲腦 放射線 照!Ht台廳B폼 同께보다 反빼에 더 많은 放射

%를 보였다. 綠量이 피 폭됨은 방사선의 放散이 主要因이나，愚者 頭部

急性 얘k 밍tJ( 1껴; 白 001휩인 m 합에 서 도 同께인 경 우 E 의 輕한 움직 임 으로도 反測 수정 체 의 피 폭율이 상속됨 을 

右 角體의 W收線뚫은 중심선량의 26.6 % 17 . " 01，. 인데 고려하여야 한마. 

반하여 反께일 혜는 27.3 % . 52.5 %를 보였마. 

세 짧을 평 균해본 결과 照射野 1터J1에1 일 해 角 9껏의 吸1&

짧삶은 左까i 에 서 19.2 %. 16.6 %인데 반해 反測일 해 

N. 考 按

는 39 .2 % . 41.2 %를 냐타내 어 거의 20 %에 상당한 차 1iJ.射綠 f台續는 치 료율 상송뿐 아니라 長期 생존자율이 

이 를 보였 다. 증가함에 따라 방사선 장애 로 인한 後期 合{井늄을 極少

zp.均吸1&값{고은 10: 11 29 .8 % . 2 8. 9 %의 비숫한 소. 化시 컴 이 궁극의 옥척이다‘ 

견을 보였으냐 예상보마 많은 결과를 나타냈다. 1 群에서 小兒%화중 월性 11*모球性 면血病파 腦體質亞짧HH힘陣 

처럼 숲治폈웠tr‘이 3000 r a d 인 경우L 左;{.i眼에 만 는 선 (medullo- blas toma 1 동은 전뇌방사선 치료로 높은 치료 

량윤 942 rad , 762 rad 가량의 높은 被싫뼈플 보이게 된 율이 기대되 고 있으며 8. 11.12 ) 또한 뺑移性 또는 原짧性 

마 (Table ffi l . 그러나 m 뺨에서와 ;샅이 치료신량이 1800 뇌종양의 最適 치료방업도 수술후 방사선 치료 혹은 방 

ra d 에 그치 는 경 우엔 ,/ j ',; '-、되 被*~굿윌은 각기 486 사선 단독치 효로 치 료율의 팔옥할만한 상송율이 판철되 

rad. 630 rad 가 된다. 고 있음은 주지의 사실이다 9) 

Merri am 등이 보고한 겪과에 따브연 13 ), 上삶 角願의 따라서 全腦 放射짧i'fì徵時 숲腦는 뀔!等한 방사선향을， 

吸收짧옳은 백내장을 충분히 일으키는 수준에 이르게 된 주위 軟뻐織 및 水옮홉영에는 被暴풀을 極少化항이 원칙이 

Table IV. Comparison of lens shielding with orbit shielding in absorbe d dose to both eyes. 

Rt beam ( % ) 
Shielding Group 

Rt 

1, 11 Orbit * 16 1 

JI[ Lens **1 7.5 

* average % in incipient side of gro up 1, Il : 15.8 % 
** average % in incipient sicte of group 1lI: 22.5 % 

- 링27 -

Lt 

4 5.2 

27 3 

Lt beam ( % ) 

Rt Lt 

35 .6 * 1 5 . 6 

52 5 '* 26 6 



다. 기 , 거 리 , Di aphr agm 설 비 에 적 합치 않을뿐 아니 라 일 

그러나 숲腦 放射線照射時 수정체의 피폭선량 및 백내 반적 인 앓部線꿇圖表 ( deprh do se rable) 는 平펌itiJ에서 

장을 유발할 수 있는 방사선량파 장복기간과의 상관관계 시작되기 혜문에 굴곡이 심한 題面， 특히 眼球周랩에서 

에는 아직도 정확한 資料가 없는 실정이다. 는 정확히 척용하기 어렵마. 그러고直射線內에서 題面

입內l랩에 판해선 X 緣이 밤견펀지 불과 2 년후인 1897 상에 여러모양의 차폐물이 있는 경우 더욱 線파없l뽑을 어 

년 Ch al upecky 가 토끼에서 50 일동안 照射함으로써 유 렵게 한마. 

발시킨 실험이 있고 4) 그후에도 동물실험에 판한 많은 따라서 폼者들은 熱螢光線量計 (T.L.D ) 를 사용하여 측 

보고가 있다 6， 20 ) 臨많的으로 최초로 記述되기는 1928 정하였다. 열형광선량계 는 방사션에 照射된 물질을 1Jr1 

년 Rohr schneide r 에 의해서였 3며 1952 년 cogan 에 의 熱하면 그 물질이 방사선- 피폭량에 비례하여 빛(光)을 발 

해 임상 및 빵리기전이 확립되었다 6) 생하는 작용을 이용한 것으로 크기가 작3며 感度가 좋 

인체에 대해서는 Me rriam l3 ) 둥이 頭꿇模型을 사용해 고， 에너지의존성 ， 방향의존성 ， 선량應答의 直線性 再現

서 水옮關 混獨을 알으키는 最少綠윌， 치료방법에 따른 性둥의 특성이 있나 3) 。 그중 가장 큰 利點은 Li -F ' Teflon 

同線웰에서의 백내장 발생 반도， 老少에서의 차이 응을 과 생체조직은 原子벤호가 아주 近似하므로 吸收된 양은 

설영했는데 13) 單-照射時 200 r , 3 주내지 3 개월에선 특옐한 교정없이도 생체조직 에 대해 척용시킬 수 있다는 

400 r , 3 개월이상에선 550 r 에서 충분히 되內障을 유 점이다. 

발시켠 수 있마고 했으며 練휠이 짧을수록， 같은 선량에 各 야삶융융를 땅사선 치료후 찾病率j효 보아 분류하는데 15) 

서라도 치료기간이 짧을수록 백，~장이 나타날때까지의 g성球는 rype TI 로써 치영적은 아니지만 權愚率이 높은 

覆(j(期는 짧마고 하였 다. 또한 나이 가 책 을수록 進行性 部類에 속한다. 

g內障이 않￡며 빈도도 높다고 보고하였다. 그러냐 백， 轉移性 뇌종양의 치료시 Co - 60 에 의한 遠隔回빼照射 

내장을 유발할만한 最少짧품에 관해선 논란이 않으며 치료시에 는 수정체에 睡場線量 3500 r ad 에 대해 450 rad 

Ham 둥은 500 r 의 x- ra y 가 척절하다고 주장하였마 10) 받고 이 선량은 3~4 주내에 40 %의 국소척인백내장을 

Pa rke r 동은 종더 높은 除量에서도 視力維持가 가능 일으결 수 있는 가능성 이 있다고 한마 14 ) 

하마고 보아 1 ~ 3 개 월 동얀 500 r a d 이상 받은 환자 著者들의 경우엔 右眼이 종양치료선량의 28 . 9 %, 左眼

30 名中 4 名이 1000 rad 이상에선 1 4 名중 4 名만이 白 이 29 .8 %의 높은 흡수율을 보여 Me rri amI3), Brown 2) 

內障을 일3켰다고 한다 17 ) 。 둥의 박내장 유발 최소선량과 비교하면 위험수준을 上뼈 

放射線 B內障의 特徵은 眼底範상 後極쪽으로 짧點이 하는 결파를 보였마. 

냐타나며 水옮體의 混樹이 오는 것이라고 히나 13) 마흔 照영>)野의 反對얘1]에서 평균 40.2 %의 높은 吸收線월을 

원인에 외한 白內障해 도 비숫한 소견이 보이기 해운에 보인 이유는 Co-6 0 방사선의 放散해운으로 설명이 가능 

Sinskey 는 특정이 없다고까지 한마 19) 하다 頭폼骨과 같이 標約 容積이 비교적 클 해 한 點

그외 에 도 눈에 대 한 故射짧 效떻는 마양해 서 ml뚫毛 ， 의 綠源에 서 방사선이 collimato r 를 통해 照射野에 도달 

眼驗紅彦， 結模充血등을 유밤한마. 이중에서도 局所 角 하면 同얘1]의 眼홈를 중싱으로 차폐한 경우 反 {RI]에선 放

願갖에 서 숭上皮缺협에 이 르기 까지 角陳 손상을 일으키 散效果에 의 해 直射鎬內에 들게 되 므로 차폐 효과가 강소 

는 것이 운제가 된다. 眼險의 meibomi an 服을 파괴하면 된다.( Fig .l ) 。 더구나 反測으로 약간의 頭部 料ffi만 취 

淚陳( tea r film ) 을 형성하는 油뺨울질을 내고 각막건 해도 이 효과는 몇"~ 1m重될 것이다. 

죠와 상띄손상이 뒤 따흔다. 각막을 보호하는 眼險의 작 그밖에 線源.9.-_로부터의 基準 웹出線뀔의 영향이 있3 

용도 H얹險 緣흩1I의 굴곡이 냐 결막의 角質化호 因해 없어 리라 생각되나 일반척￡호 우시되고 있다 매일 치료를 

지게 된다/ 이와강은 效果에 대하여 Brown 등은 수정체 받을적마다 환자의 위치를 點檢했다해도 약간의 誤差는 

에 서 보다 더 욱 민강해 서 수정 체 가 860 ~ 1300 r e d를 照 휩피耐해 야 하고， 치 료도중 특히 小兒일 경 우 不動용뽕를 

射땅아야 하는데 비해 220 ~860 ra d 만 照射받아도 임 취하지 옷함으로 해서 오는 효과가 또한 큰 영향을 미칠 

상증상이 發現펀 다고 한마 2) 수 있 마 

Me rri am 둥이 직정 模型을 사용하여 綠월떠IJ定을 한 외 照射野 同 {Rij의 흡수선량은 反測에 비해 훨씬 낮은 수 

에도 14 ) 진단부문에서 뇌동액촬영도중 수정체 에 흡수되 치를 보이긴 했으냐 평균 1 7 ‘ 9%로 나타났다. 원인은 

는 선 량을 측정 한 보고가 있 는데 이 것 역 시 模型을 사 우선 內部散亂 ( inte rna l sca tt ering) 을 들 수 있 다 Co -

용한 것이었고 이들은 17 rad 까지 받는다고 보고했다 1 ) 60 와 같이 낌에너지에선 低에너지에 比해 背後 散짧L 이 

線파빼定은 계산상으로는 대단히 복장하며 等*짧曲線 Bl 일적 적지만 일안죄으로 갚。l 가 깊어질수록 照없물질 

을 이용하여 재는 방법이 있기는 하나 모든 照찌野의 크 의 內{lll: ol 클수록， 照射野크기가 클수록 탬tm하는데 보 
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incipient eye 
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Fig. 1. Effect of dive rgency of Co-60 beam on 

Opposlte eye 

봉 15 c m 깊이에선 入射綠量의 20 % 정도 內部散홉L 을 보 

인다. 또한 5 半減!협인 5 cm 두께의 낭ξ로 차폐했으냐 

앓 자체 의 짧過값파이 있어 5% 以下의 선량흡수는 어 

찌할 수 없으며， 않廠의 위치가 죠금만 바뀌어도 同뼈Jj 

l恨에 받는 線휠은 크게 변화할 것 이 다. 

@앵移뼈? 腦睡傷에 서 全腦 照射를 한 해 대 개 는 眼홈를 

충분히 週磁하고， 急性 찌*巴f求i4= 白 血病과 같이 댐딛域 」

( san lua ry ) 치 료플 할때 는 娘l妹뺑下部의 재 밤을 막기 

위해 水옮體 자체만 週磁하는 것이 i돼{7IJ 이다. 이얘 양자 

의 角勝 흡수선량을 바교한마는 것은 큰 흥미거리이다. 

j，ß 함에서의 결과를 보연 照射野 同때 反 f메이 左-:ð 각 

기 15.8 % , 40 , 4 %이며， III 群에 선 22.5% , 40.U%의 결 

과를 보였다 (Table IV l. 그러 나 실제로 反測에선 放散

에 의 해 週、磁효과가 강소항A로 同測에 서 만 비교하는 것 

이 타당하마. 결과에서 보듯이 同測의 두群 사이에선 큰 

差 없이 약 6.7 %의 차이로 m 群에서 약간 증가된 양 

상을 보였마. 아마도 이 원인은 前記한 다은 要因의 기 

여도가 크기 때문일 것이다. 

著者들의 삐定결과 예상외호 많은 월이 角뺑에 미치 

는 것 을 알았다 방사선 작엽에 종사하는 자들의 最大

許用綠월은 l 年에 15 r em 으로 규정하고 있지 만 ( I CRP 

1966) 이 런 추천으로부터 환자에 대 한 최 대 허 용피 폭선 

량에 대한 겸론을 내릴수는 없다. 角體의 두껴1 가 O.6~ 

o 8mn시 떼훌이 3~3.6mm ， 水 l꿇體의前後半찜。I 4.5 

mm 이 므로 角 O껏前며i으로부터 수정체 중앙까지의 最大거 
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라는 9mm 정도이다- 따라서 각악의 흡수선량이 수정 체 

와 같마는 결론을 내 릴수는 없으나 때記한 바와깜이 충 

분히 B內障을 일으켈 수 있는 危險 水位가 된마。 

Chan 등은 照射野가 服홈를 포항하는 :웰1避찌에서 眼

球에 미치는 방사선량과 그 영향에 판해 보고했다 5) 

6000 rad 가량의 治폈綠피을 받은 환자중 임 상적 으로 확 

실한 白內障이 10 %에서 나타났으며 5 - F ,U ( flu oro' 

u rac il ) 와 동시에 사용하변 50 %에서 보였 마 한다. 放

射綠을 단독으로 사용할 때 합1f1: 結뺑찢이 20 %에서 角

8찌 病變은 75 %에서 나타난마고 한마. 다챙히 全腦放

射綠 照射時엔 치 료선량이 1800~3000 rad 에 그치며， 

5 -FU 등의 經動IlfR 화학요법파 {용用하는 일이 없지만 後

뼈 放떠綠 웹’6탕릎 무시할 수 없마. 

Me r r iam 에 의하면 3 주 내지 3 개 월간 分劃 治爾한 

경우 수정체의 흡수선량이 750~950 rad 이면 60 % .950 

~ 1150 r a d 이변 75 % , 그 이상이연 100 %에서 터內障 

이 보이 고 種-tk期는 1000 r ad 이 하가 6 년 2 개 월 ， 1000 

~2000rad 가 5 띤 2 개월， 그 이상이면 2 년 정 도라고 

한다 14 ) 특히 小兒인 경우엔 백내장의 밤생빈도가 높 

고 靜止性보마 進行i4. 인 경 우가 많다. 

휩者들의 측정 결 과는 이 에 해 당하으로 앞으로 충분한 

經j샘觀察이 요구된 다-

Dyk e 둥이 짧휩亞쩌11M包J!1( ( medull oblaslona ) 의 치료시 살 

제 환자에서 계측하지 않고 짜型을 사용한 결과 兩眼에 

서 睡傷짧월의 10 %라고 보고했으나 1 1) 이 해는 Co- 60 

의 半影 (penu mbra) 領域인 2.5 cm 두께 의 납줄을 숲腦 

照射野 下緣에 않磁시 킨 결 과이 다. 즉 半影領域에 시 벗 

어 나야만 적 은 흡수선량을 얻을 수 있 마는 결론인데 ， 白

血病과 강은 경우엔 腦없백혈영이 짜狀 ( foca l ) 軟腦

網9잇 ( pia-arachnoid ) j강뻐으로 시 작되 기 해 문에 모든 

腦뼈표면이 照gg野에 包含되도록 해야 한다. 

그러나 腦헤質 천이성 종양인 경우엔 이러한 週磁방법 

도 고려할 대상이 펄 것이다. 

그 외에도 前記한 여러 몇因을 제거 내지 강소시 킴 으로 

角뺑 吸收線월을 10 % 내 외 로 줄일 수 있도록 해 야 한다. 

V. 結 論

서울大學校病院 치료방사선과에서 Co - 60 로 숲腦 放

!t:l*영 照!J1를 맏은 급성 임파구성 백헬병 및 천이성 뇌 

종양 환자 40 j列를 협別하여 熱螢光값윌計를 사용해시 兩

뼈O 角陳에 미치는 방 사선량을 측정하고 그 원인을 분석 

하여 마음과 갇은 결 온쓸 얻었 마. 

1. 쉰眼에선 照짜野 同뻐IJ 일 얘 치료신량의 16.6 % 反

께일 해 41.2 %였 다. Hnßl에 선 照fH野 !며빼영때 19.2 

% , 反빼일 해 39.2 % 였 다-
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