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The remotely controlled afterloading apparatus, Tosh iba RAL 303 , was installed in Yonsei Cancer 

Center in 1979. 

The intracavitary irradiation method of high dose rate is very different from low dose rate such as 

radium 226. 

The irradiation of high dose rate is more effective for relative biological effects but it need precise ly 

to dosimetry and dose distribution in tissue. 

We described the properties of apparatus, protective room and its advantages and studied t he arrange. 

ment of sources and dose distribution to be directly applied to Korean patients. 

The dose distribution varied considerably with arrangement of radiation sources , degree of vaginal 

extension , length and angulation of uterine cavity and mode of tumor growth to obtain some indices 

for the optimum arrangement of radiat ion source and dose fractions, statistical evaluation was made on 

82 patients who had erceived the intracavitary radiotheraphy. 

Using the statist ical evaluation , radiobiological effects , computer program and simulating method , we 

established the therapy process and treatment p lanning of high dose rate intracavitary irradia tion and 

provided t he charts and diagram of the dose distribution according to arrange ment of sources. 

1. 絡 論

f쳐維 大線ffi;( 아프터 로영 시 스템 (Toshiba Model RAL 

303) 윤 隊動함에 마라 在來위 라마 웅(Ra-226) 세 시 웅 

(Cs- 137)훤 小綠源 땀內照射의 短點응- 完全히 更新하여 

放射線은 數염年前부터 지금까지 짧治擔의 -짧을 擔 子宮題}파의 治폈썼果를 높띨 수 있었다. 

‘펴하여 왔으나 大部分이 低에 너 지 의 低線量率이 므로 많 遠隔操織 大綠源 아프터 로딩 시 스템 (Romote Control 

은 不作用과 治總 不可能한 뽕I~이 많았다 Afterloading System)의 長短點은 子침’짧部 빚 體部

最近 子宮훨의 放射線 治8옆에는 線멜1Ju速器웰의 펠力 等 病따에 集中 大量의 線量;이 接觸治縣되며 直陽， 1f흉 

한 에 너 지 의 外M\、쳐t와 集中 大綠꿇의 따內照영t를 slt用 flft等 그 周圍의 표常組綠에 는 淑減왼 線量으로 充分"8-1

함으로써 急進的인 治擔效果를 영윤 수 있다는 빼固한 E고復될 수 있으며 라마움， 세시웅等 효來의 低線量적、i 

Wl.W結果가 世!Jf-各 J띠에서 發表되고 있다分當 1렌트겐)보다 100 ，，-， 2 00倍 랬한 짧쐐量率(分짧 200 

延世 }힘센터에서는 이 01 7年前부터 練멍Î)n速器의 外 렌트겐 )인 Co-60 (1"-'10C i) 윤 利 JII함으로서 生物學的

1\신射를 利J11하여 子핀핸治없를 해 왔으며 ntir- 7月 패隔 썼果가 크며 (RBE가 1. 8倍) 分폐lli신射가 可能하으로 正

r;jf;組級보마 f:Ýï組級의 lí&壞比가 i함J)II한다. 
* 본 논문운 1975년도 연세 매화교 의과대학 연구비 로 이루어졌옴. 
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또한 흡總量率이으로 治擔R한間 (l ~2分)이 짧아 愚者

의 'i!', 짜i 을 줄 일 수 있 고 長J1;Jjf랩 綠ìJjji윤 햄入할 必、要가 

없기에문에 入院이 必꽂없고 펴院治械가 nffì든하고 模

擬綠源과 TV monitor에 ft<.해 서 폈파의 區딩11 빚 線量

分布가 --定하고 正Ii'{f하며 長t랴間으로 !적한 線Mi의 移

맺h變化의 念l펀~가 전연 없고 엎랩;醫ffl\î， 됨짧員 ， 技士 맺 

該當 從핍者들의 放tlHJíl 被廳 FJ1題가 없으며 *싸ì1!l\의 f)t 

失;승; !펀가 없 으며 용f磁分配 빛 防값띤 入院좋이 必、훌없 

고 몇멸의 橋入器라도 消毒만으로 l 日 썼*슴~씩 治擬할 

수 있 마. 

子宮題經 뿐안 아니 라 口 뾰햄， 直l씨經 용행펴;等 오 

든 院內接觸!照쳐t가 可能하나 防짧된 (콩크리 트짧 1m) 

治擔室 建”이 必、벚하며 機械 빚 設置싼用이 高f필연 것 

이 短點이다. 

以上과 같은 短點보다 많은 長點을 가진 高線훌率 i훌 

隔操維裝置률 우리 나라에 처옴으로 훌入함으로셔 우리 

Fig. 1. The remotely controllèd afterloading sy. 
stem installed in Yonsei Cancer Center 
manufactured by Toshiba Electric Co. , 
Ltd. model number RAL-303 

“ "\L:: 

Fig. 2. Block diagram of the remotely Controlled after loading apparatus, model number RAL-303 

나라 子宮젠; 愚者들에 對한 카장 適切한 *Jî(量分布와 線

量~-I 낀 方法 빛 휴 1Ï'ttiíJ次를 따究함으로서 高 *JR量If1 院

內照、쳐t方찮의 基廳를 f>Æ立하고 治據成果를 더 욱 높일 수 

있었다. 

ll . 裝置의 構成

遠隔操微 Afterloading system RAL 303型의 構Jílt

은 Applica tor , 線源容器， 綠源送收器， 操總器， 治據寢

쫓， x-선 T. Vmonitor等으로 構成되어 있 다(그럼 1, 2). 

Applicator는 포리 에 치 렌 으로 만들어 진 直짧 5mm Fllr. 3. AppIicators , tandem and oyoids , for Co-

의 tandem과 子宮짧部를 表示하는 O-ring , 그러 고 子 60 sources. 

강·入口 觸의 크기에 따라 ;l$Jruj할 수 있는 혔gß型의 Oy- 은 8mR/hrm以下이 고 線퍼의 揮入時間은 杓 15 f'y이며 

oid혹 構成되 어 있 으며 oyoid內에 서 의 線펜은 體뼈에 j힐度는 젠11Æ; 1 6 cm이 다. 

표i直으로 혜入되도록 4f察되어 勝뻐과 直}씨의 被爆쐐휠 체維좋(그럼 4)는 2f固의 ovoid綠따파 lfl떠의 tandem 

을 꿇大限으로 출앨 수 었었다(그럼 3). ~tHj;l으로 되어 있으며 tandem級파은 5段|땀 (A ， B ， C ， D ， 

i’썽쩨!잠뽑는 1ti 太~Í(참 ))0 1 Co-60 20Ci o 1 며 쩨出綠휠 E)의 停止裝置가 있어 이는 15cm以內에서 그 間I쩌과 
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P'i쩍M업'H펴을 任젠로 닮'ð i1rí할 수 있게 되어 있 다(그램 5). 1. 病期~IJ 分類

高i굉뀔;率 m;~內 P!.\M를 받은 愚者 82例의 病WI 7J1J 分類

는 칸 l와 같으며 1 JlJI 3例 (3.7 %) ， 1I 뼈 4 1例 (50.0%) ，

ill J며 32例 (39.0%) ， N J!JI 6例 (7.3%) 이 고 lI WI와 m뼈 

의 合이 73例로서 全體의 89%를 차지하고 있었마. 

Table 1. Stage distribution of c! ini cal materials 

--....‘、 age Ql A f\ 
- • • _，，-b~ 31- 40 41-50 51-60 61-70 Tota l s tagt \ 

n
μ
 m
…’ 

mu 

{3 

。
u

m 
7 

l 

2 

u 
m 
2 

3( 3. 7%) 

6 41 (5. 0% ) 

6 32(39.0%) 

2 6( 7. 3%) 

Fi.. 4. paneI of controI cabinet in controI room ‘ 9 25 33 15 82 
Total ( 11. 0%) (30.5% ) (40.2 % ) (18.3%) (1 00%) 

Co - 60 Point Sources 

1<- 19mm -키 

3Ci C흐르돈==:F Tan야m IEA 

2 Ci 댈굶판 Ovoid 2EA 

200 rads / Ci min at I cm 

1를i녁 Itι낼낼글듣크←→‘ A B C 0 E 
‘、;、E혜튿~ • • • • • 

Fig. 5. Co-60 point sources and tande m , ovoid 
applicators , the source for tandem can be 
descrete ly m oved by 5 steps forward. 

m. 線源配置를 寫한 子宮홉 뿔‘者의 統計的
觀察

i:!!: W各國은 子낌’찮 ‘뽑、者의 放射線 Ì'i삼폈를 f릅!한 æ;~內

Jli쩍射裝置를 自 國民에 게 만 맞도록 開發ilt用 õ!l 왔으나 우 

러나타에서는 歐美의 ~內照射方法윤 採用하여 왔었다. 

그러 나 西歐A과 함‘國A과의 體格相월와 찌￥ i힘j學的 !f!f 

j되{生이 있기 때 문에 호間的 綠量分布를 그다}로 適用한 

다연 많은 誤差를 超來케 될 것은 합然한 일이 다 . 

112內照射 方法은 짧量의 쉴、1밟 ~14예 문에 子낌·內 fJí!源

(Tandem)파 勝內짧ìE( (Ovoid)을 子첨’)값의 길 이， 碩힘 

11 ，1[μ;의 發펀， Jljfm원에 따라 가장 適껍한 方法으로 配列

하여 야하며 쉬 허 E휩*싸量率은 生物탱的 썼짜比가 늦71 

에 둔에 더 욱너 파適한 호l펴級펴;分깨가 必컸j‘하였 다. 

~컴플은 i힘써~}굽率 l값內照、fJt를 받은 82 1cí 윷 Wf 'í'C f‘H없 

으로 하여 이 들에 對한 필l짧쾌11를 아리l 와 같이 하였다 

wi 1I, ill J때는 early stage와 late stage로 나눌 수 있 

으며 U;tI :tJE例는 셉 盤整에 fx潤이 ，생!협:하고 前方에 큰 

쾌퍼傷塊를 形成한 것 이 많았다. 

2. 麗圓蓋部의 福

8철lIlJ蓋웰의 111밍을 ìJl IJ JË하기 칩하여 RAL- 103의 poly­

eth ylene ovoid를 핸따하여 ~i- il!lJ 할 수 있었 다. 

Ovoid 두께예운에 R옆젤좋온 線짜으로부터 0.75cm 떨어 

져 있 으며 綠‘짜間隔어1 1. 5cm를 1JI1낌1한 것 이 峰l패짧댐; 

의 iþ낌이 된 다 . n했따l합 tfll의 111낌은 病뼈와 分짜띤l數 빚 ~ 

t~t에 附係가 있었으며 그핍 6와 같이 大略 3.5cm에서 

6.5cm以內이고 5.5cm가 大떼分이 며 이해 ovoi:!絲W、 f댐 

의 間隔은 4cm가 뇌며 이를 標準으로 간주할 수 있었다. 

60 
82 cases 

( 
엄
 
) 

50 

A-'-' oyoid with 

。- ’ondem lenQ’h 

~ 40 
g 

‘ 。 30

。

z 
20 

10 

3 4 5 6 7 8 9 cm 

Oistonce 

Fig. 6. Distributi on of cases listed according to 
size of vaginal vault and utrus length . 

3. 子宮內의 길이 

.::r 낌入口에서 子댐l' m: tt;fJ內 lifl의 길이뼈IJ Æ'은 tandem의 

JÍll跳을 iJl lJ定하거 나 polyethylene tandem의 .f$피IJ :.íÞ.ill:i 
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ring을 利m하여 i꺼1)定할 수 있 었다. 

子宮內의 길이도 역시 病짧l와 分뺏떠썼 벚 年敵에 많 

은 關係가 있었으며 그럼 6파 같이 4cm에서 7cm以內

이며 5cm의 길이가 거의 70%를 차지하고 있으며 이를 

基準으로 상을 수 있 었다. 

4. 子宮輪의 {휩料 

R꽁內照、혜t中에 子宮뼈은 可動性이 있어 서 子핀’빼에 對

해 서 前後左右로 變하고 있으며 이는 tandem樞入뼈 x­
線寫현으로 ìJll)定할 수 있었다. 

뺏擬線源、을 넣은 tandem을 揮入하고 x-綠젠힘이 나 

Fluoroscope로 體뼈에 對한 子힘’빼의 때後左右의 1휩짜 

를 直援測定할 수 있 었 으며 tandem에 附옳펀 O-ring의 

透影方法에 依해서도 正械하게 求할 수가 있었다. 

82例에 對한 病j벼5J1j j없힘角度를 10 1표마다 'j}類하에 

表 2, 3에서 값示하였 다. 

1L右의 {없점는 約半j뼈以上이 體후뻐에 서 10度以內에 있 

으며 病뼈에 ít<한 分꺼J는 l!,1II 뼈가 많고 右{fl，ij보마 기→ 

Table 2. Namber of cases of lateral angulation 

of intrauterine tandem. 

a펴F편양 n m N Total 

Right 21 0-30。 1 1( 1. 2%) 

11 0-20 。 3 2 1 6( 7. 3%) 

Middle 0 -10。 3 21 19 2 45(54.9%) 

Left 11 0-20。 12 6 2 20(24.4%) 

21 0-30 。 4 5 1 10 (12.2%) 

Total 3 41 32 6 82 (100%) 

Table 3. Number of cases of vertical angula­

tion of intrauterine tandem. 

a펴F」띈r n m W Total 

Retro- 31~ 0 10 6 3 19(23.2%) 

verted 21~30 7 9 1 18(21. 9%) 

11~20 14 8 1 24(29.3%) 

Upright 0", 10 10 9 1 21(25.6%) 

Anteverted 0 0 0 0 

Total 3 41 32 6 82 

맨、Ij陽씹가 약 4倍였다. 

寢훌에 누운 位置에 서 뻐方으로 x-線寫현을 쳤끓影하 

였을 해 體轉에l 對하여 tandem이 11度以上 前方으로 

기울어진 前屆，은 없었고1 水平位가 25.6% , 後方 11 。以

上 기울어진 後屆이 74.4%로 되어 있었다. 

5. 홈 흘潤뱃IJ과 tandem으| 左右뼈料 

，잖i t훌潤{tlIJ과 tandem의 體輔에 對한 i휩섭와의 Q십係는 

表 4, 5와 그럼 7파 같으며 子힘’뼈의 1없料는 자， 홉潤 <<\11 

Table 4. Rela t ion of lateral angulation of tandem 

to infiltration side. 

Infilt side 

Total 33 22 21 6 82(100%) 
(40.3) (26.8) (25.6) (7.3) 

Table 5. Rela tion of vertical angulation of tan -

dem to infiltration side. 

Infilt side 

꿇굶E\ Left Os Both Right Total 
Leani 

Retro- 31~ 7 7 5 19(23.2%) 

verted 21"'30 8 2 3 1 14 (1 7. 1%) 

11",20 9 6 5 2 22(26.8%) 

Uptight 0", 10 9 7 8 3 27(32.9%) 

Anteverted 0 0 0 0 

Total 33 22 21 6 82 (100%) 

u 05 Rt 

-드- ~~ff 써~ø 씨때g 3 
Rt M 니 Rt M L;’ R’ M L’ 

17 15 5 23 15 5 

훌 곳잉~ 윤)38 효0~ 

Upr Ret Upr Ret Upr. Ret 

9 24 15 28 3 3 

Fi&,. 7. Angulation of tandem to infiltration side. 
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으로 뼈씹하는 頻度가 많은 것 으로 밝혀 쳤 마. Mix Dp phantom에 #入시 켜 앤IJ :<Ë하였 으며 그 結果를 

comput er에 program하여 모든 썼量파 分끼iI짧를 作Jtt

6. pelvice의 크기와 模樣 하였다. 

下)j찌部의 뺏樣파 크기 는 파隔 껴얘'f짧照射와 앞內 껴〔 絲폈의 橫nX:은 힘入럼f랴 tandem어11 3.97Ci 1뼈의 小

껴HJíl照、射를 1t.行할 예 큰 從劉원- 하고 있 다*Jí!싸이 子宮內에 揮入되 고 5段|챔의 停J.I:눴置에 依히} 가 

ftP 模樣파 크기 빛 }양內照射를 웰한 짧Hti方法에 따라 장 適合한 ì'f:1據 Jlil웬1파 땀止l랴l랩윤 選뿔할 수 있 으며 
照쳐to떠의 結合方法운 變化시켜야 한다 ovoid는 各各 2. 62Ci, 2. 66Ci로 構成되었기 예둔에 全

그럼 8은 82名의 例에 對한 body contour의 統計的 部 9. 25Ci로 값휩되 었다. 
type으로서 大部分이 左右 31. 7cm , 上下 18cm의 半橋 없綠源플에 의 한 組織內 -定地默의 綠量率파 全體線
圓形응- 이루고 있었다 i즙 빛 治廢時間빨의 õt J'?' 은 mini computer (Hovdett-

以上파 같이 子宮햄 愚者에 對한 統쉰 的 觀察을 基準

으로 하여 最適한 練量分布와 計폐을 이룰 수 있었다. 

Fig. 8. T he body contour by the types 

Type Shape Horizont Vert ic Hiv Cases 

1/r~ 30.9cm 17.5cm 1. 77 : 1 36(46.2%) 
1I .c:::::::::.、 34.5 19. 5 1. 77 : 1 18(23.1%) 

m EE 31 3 
18.8 1. 66 : 1 15(19.2%) 

N ( ) 30.1 16.3 1. 85: 1 9(1 1. 5%) 

계 M. 31. 7cm M. 18.0 1. 76: 1 78 (100%) 

N. 高線量쭉 測定과 線量分布圖의 作成

放射能이 lCi인 Co - 60線떤의 크기 는 lmmØx lmm.로 

서 組織內 lcm距짧에 서 吸收線量은 分핸; 約 200rads의 

높은 線量率을 갖이 여 2cmJlé離에서 는 分當 50rads호 

packard, Hp-97)을 利用하여 120個의 記憶素子와 5個

의 코-드로서 簡뚫I히 fttt1되어진다. 

217xO ‘ 96 ‘ 즉 D(rads/min) = L -=-=-짚「」- × WAR 

서 急激히 減少펀 마. 짧i原配列은 第 n 節 우리냐라 子宮經 愚者의 統計的 졌 

그러 냐 applicator와 그 自體l싸收 빚 폈與量쌓에 따 料에 依하여 그링 9와 같은 ~量分깨1圖를 type別로 分

라 組織內 吸收綠量은 다소 짧하기 며1 문에 따際 끼IJ定。l 類使버하였으며 便用빈도는 표 6와 같다. ftP tendem파 

펀펼하다 flVOid에 各各 4~5Ci와 2x2Ci의 線量比로서 Co A 빛 

쉴‘激한 채{量分布를 가진 點級M핑의 線量은 timble ch- B point가 各各 8: 4 : 1 의 照射比를 얻을 수 있도록 案

amber나 ionization probe흰으로는 얘IJ定할 수 없기 때 配하였다. 

문에 著者플은 熱螢光測定器(TLD HARSHA W -3000)를 ‘ 여기서 Co, A, B point는 그렴 10파 같이 Manche 

Type 2 

""- (C;J s.- (c:m) 000Ih_ "',. (’m) 

2 A 253 (1) -
ι
 cJ 

-J 8 77 (닝.6) 

Co 766 (3) 

Type 6 

1.25 
。.75 Co 652ι.5) 

Fig. 10; Dose distribution curve of Co-60 sources measured by TLD a nd fiIm dosimetry. 
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ster system을 利用했으며 A point는 原發뚫의 治探量:

고} 勝뼈， 直陽의 障害뭘;을 評f뀔 할 수 있 으며 B point는 

骨·盤慶 합潤 빛 轉移에 對한 絲量을 據f!1j할 수 있 다. 

Table 6. Arrangement of intrauterine and intr­

avagi naI appIication. 

Stage 
TotaI Ci arrange Type Tota I 

II m JV 

9Ci No. 2 1 23 10 2 36(43.9%) 

9Ci No. 4 6 18 3 28(34.2%) 

8Ci No. 5 6 7( 8.5%) 

8Ci No. 7 6 2 9(11. 0%) 

8Ci No.10 2 2( 2.4%) 

TotaI 3 41 32 6 82 

著者들은 A point의 總뚫을 基準으로 線量配列파 治

擔成果等을 評{웰하도록 計꾀했으며 子宮빼의 f협양}로 因

한 線量評價는 그림 11파 같이 A point는 子宮짧에 나 

A and Ca point 

Type 2 Type 2 

Angle 

Fig. 11. Deeision of A, B and Co point by Manch­
ester system. 

-’ -

-’ ’ ----’ , 
’ -

• •• ' .-

-- 、

. “ ‘ 
“‘ . “ 
“‘ ‘ ’ ‘ ‘ ..... ‘ 

'-

」

‘’ '!an 

Fig. 12. Decision of A and Co point for radiothe­
rapy of cervicaI cancer. 

란히 그러고 碩料fIh의 ovoid線源에서 2cm 떨어 진 곳으 

호 結定함으로서 反對뼈~ j핑塊의 f해量쓸 評f앉할 수 있도 

록 하였 으며 不得己한 境遇 總源윷 加減!照、射하도록 릅않 

;j- [ 하였다. 

|않!þ't파 直H~에 對한 被爆綠量은 造彩剛를 핸入하여 fi[­

끽할 수도 있었으나 R한接 TLD를 넣어서 펌定하였으며 

A point 3 ， 000rads얼 혜 댔道入口 約 5cm에서 zp:均

1 ， 500rads로서 最大f直를 얻을 수 있었 다. 

V. Time-dose-fraction괴 線量計훌l 

高綠量率(100~200rads/rnin)은 라다 움과 같은 低線

量;率 ( 1 ~2rad/min )에 比하여 生物學的 갖b果比가 높기 

얘 문에 H重앓部位의 Ì'i암폈겠l果가 더 크고 反對로 勝뼈파 

直~의 被춤’는 激減필 수 있무며 周 l펴 에*巴節까지 轉移

펀 經은 행力한 에 너 지 의 放射絲 外部照射와 jQ行하여 

治jff할 수 있다. 

高線量率파 低없量率에 依한 細}뼈의 生存i띠 線의 차 

。l 로서 홈폈휠:率은 Do가 걱고 shoulder가 있어서 分

좁Ij照射의 주IJ點윤 가졌 다. 

著者들은 生物l學的 졌j架에 對한 Eellis의 式파 Orton 

式윤 flJ用하여 最適한 TDF를 求하였으며 歐美各國의 

臨tR結果를 參考로 하여 땐傷의 全體綠量파 分좀U回數. 

治爾 日數， 線量率을 決定하였 다. 

Ellis T D = N SD (re t) x NO.24 X T O• ll 

Orton RBE = (풍) 0 .

41 

rl : reference dose rate 

高絲量率 治i擔에 서 子宮뿔을 基準으로 한 A point의 

最適*Jìl量은 病떼에 따라 다프지 만 zp:均 3, 800 :::t: 300rads 

(2, OOÜ :::t: 150rets) 이 고 週업 3띠로서 10~ 1 5回의 分웹照 

射이기 애문에 低線itã힘인 라다웅의 全體 透與線量;

5， 500rads보다 적 은 線量으로 더 좋은 째果를 얻 을 수 

있 마. 또한 子宮힘 治擔는 彈力한 外部照射와 高線量率

뾰內照‘射의 jQ用 이 가장 效果的이 며 (그럼 12) 病期5J1j

治擬計펄'Ij은 表 7과 같다. 

VI . 照準裝置와 밟內 掉A節次

高線量率 近接治힘찢갱종置는 무엿 보다도 線M링의 位圖와 

移動距없〔를 표l양허 페定하는 것 이 治續成果의 큰 從홈U 

을 하고 있음은 잘 알려져 있 다. 

著者들은 때펴하고 f:f ffl 的안 照、準폈置를 考좋하여 使

用하였다. 

맨 지 금까지 統計에 서 子宮碩암ß는 下I찌部의 中間윤 차 

지하기 예문에 x-線옆點파 子宮짧部 빛 1 - 1 tube sc 
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Table 7. 子훔홈 病期別 治癡 計劃

病 191 n 

LINAC 

X-綠 10MV 

After load A point 

Co-60 띤I 300rads 

LINAC 

X.ray 

10Mv 

3回/Wks-13띠 

3,900rads 

Tumor Dose 

1며 250rads 

5回/ Wks-12@] 

m N 

Whole pelvis 

1 回 250rads 

5回/Wks-12

3,000rads 

A point 

1 回 300rads 

3며/ Wks-10 

3,000rads 

T umor Dose 

1 回 250rads 

5回 1 Wks-8떠l 

3,OOOrads 2,000rads 

6각형 中央 4cm차페 중앙차폐 

A: 3,900rads 

C 0: 8, OOOrads 

B: 3, 700rads 

A: 6,000rads 

Co : 9,0()Orads 

B : 5, 750rads 

reenl랩의 距離블 各各 1l0cm , 80cm로 하여 그 據大率
을 1. 4로 하는 圓型 scaller를 徵作使用하였 으며 이 를 

더 確認하기 뚫하여 直짧 1cm 金屬 O-ring윤 子宮顆部

入 口에 附휩하므로서 O-ring의 據大길 이 와 scal가 -줬 

Fig. 14. P.A Radiogram showing the sources of 
Co-60 applied into uterine cavity and 
t he vagina. 

이며l 握影된 필름으로 線量分布圖를 作成하고 照쳐t時 

問괴- 線量計폐을 computer에 依해 計양[한 後 模擬線

源을 뽑고 線源送收管을 連結한 後 뿔磁된 遠隔操維홀준 

에 의해 總폈容器內에 保쉽;된 Co-60總源윤 自動的으로 

l찮內揮入되 어 등f렀11된 線끓分布로서 時間에 따라 照、射되 

게 하며 外部 X-線 monitor에 f衣해 서 線ìJjj\揮入파 位置를 

되는지를 再짧認할 수 있었다r.&認한다. 

治%홉(fIj次는 먼저 암內沙으로서 子宮內 길이와 ovoid 

의 距離를 測定하고 )않擬總뼈!을 揮入한 後 X-線 T. V 

monitor로 相표間隔융 調整確認하고 PA, LAT 寫頂을 

銀影한다(그럼 13, 14) 

Fi.. 13. Dose distribution with combination of 
externaI irradiation(LINAC X-ray lOMV) 
and high dose rate intracavitary irradia -
t lOn. 

V1I. 考 흙 

高X싸量lf.\‘ 接觸P、젠射製置안 아프터 로딩 system의 臨tlÇ

應用은 1964年 英國의 Henschke가 開發한 Cyeling 

type에서 始í'F하여 1965年 O’ Conel파 스웨벤의 Wals. 

tam은 찮隔操維안 cat hetron을 폈作하고 이 를 利用한 

없많評~(書를 1'1'成發表하였으며 가까운 日本은 1969年

부터 Ralstron等 遠隔操維 아프터 로딩 system윤 製 í'F

便用하였다. 

日 本 放射線 院合없究所의 發表에 依하연 312名의 愚

者에 對한 在來式 라다 움等 {g;線量率 • 治據成績은 5年

生存率이 zp:均 56%(1期 81%, 4期 14 %)에 比하여 홈 

線量率에 依한 5年 生存率은 67% (1期 87% , 4期 25%) 

로서 約 10% 增加되었으며 放射線 l훌害比率은 在來式

라다 움에서 55.5%인레 比하여 高*Jll量率 아프터 로딩은 

25.2%로서 放射綠에 依한 따害親많가 半으로 減少되 

였다. 

特히 陽J!>It파 直陽의 flf암센: ~힌웰’發生率이 옛웅확하게 줄 

어 들었 으며 이 것 은 生物學的 찌果比의 上昇파 正찌·한 線
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