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The role of radiation therapy (RT) in cancer management has grown remarkably during the 
past few decades. For successful RT, the most important factor is highly conformal radiation 

delivery focused to the tumor-bearing region while minimizing the surrounding normal tissue 
damage. RT has evolved from 2-dimensional and 3-dimensional techniques to intensity modu-
lated RT (IMRT) along with the development of computer science and mechanical engineering. 
IMRT is a special form of 3-dimensional conformal RT techniques, by which the intensities of 
radiation coming though the beamlets are modulated so that conformal radiation dose distribu-
tion around the tumor-bearing region is achieved. IMRT has been covered by the Korean health 
insurance system since July 2001. The basic principles and process of IMRT are introduced. 
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서    론

방사선치료는 수술, 항암화학요법과 함께 암치료의 3대

요법이다. 전통적으로 근치적 광역절제수술(radical 

wide resection)로 대표되는 수술 위주의 치료법이 암치료

의 가장 중요한 요소였다. 그러나 종양의 병태생리와 방사선

생물학, 방사선물리학의 지식과 경험이 축적되면서 3가지 치

료법을 병용하는 경우가 많아 졌고, 수술 위주의 치료법에 비

해 조직과 장기 손실이 없이도 높은 종양억제 효과를 얻을 수 

있는 방사선치료의 역할이 점차 커져 왔다. 성공적인 방사선

치료를 위해서는 종양 부위에는 종양억제 목적달성을 위해 

충분한 양의 방사선을 쪼여 주면서 동시에 주변 정상조직에 

미치는 방사선량을 제한함으로써 급성 부작용과 만성 합병

증의 위험을 최소화하도록 하여야 한다. 본 논문에서는 방사

선치료 기술의 발전 과정을 간략히 요약하면서 최근 암치료 

임상에 널리 적용되는 세기조절 방사선치료법(intensity 

modulated radiation therapy, IMRT)에 대해 소개하고자 

한다.

2차원 방사선치료법

2차 세계대전 이후부터 현대적인 선형가속기를 이용하는 

방사선치료가 시작되었으며, 1990년대까지는 전통적인 2차

원적 방사선치료법(2-dimensional radiation therapy, 
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2D-RT)이 주로 사용되었다. 2D-RT는 대개 표준화된 입사

각도의 방사선조사영역에서 전달되는 방사선량 분포를 종

양의 중심부 단면에서 2차원적으로 계산하여 평가하였다. 

입체적인 방사선량 분포를 평가하기 어려운 이유 때문에 

2D-RT의 경우 종양 주변 정상조직의 방사선조사와 손상을 

피하기가 어려웠다. 

3차원 입체조형 방사선치료법

1990년대 무렵부터 치료 장비와 전산 기술의 발전과 진

보에 힘입어 과거보다 훨씬 복잡한 방사선치료의 계획 수립

과 전산 제어 방사선치료 수행이 가능해 졌다[1-3]. 3차원 

입체조형 방사선치료(3-dimensional conformal radia-

tion therapy, 3D-CRT)는 대상 표적의 모양과 크기에 부합

하도록 여러 개의 고정된 방사선 조사영역(beam)의 입사각

도와 모양을 적절히 선택하는 방식을 채택한다. 3D-CRT의 

경우 각각의 방사선 조사영역을 통해 동일한 세기의 방사선

이 환자에 전달되는 방식이다. 

세기조절 방사선치료법

3D-CRT보다 더 진보한 치료 방법인 IMRT는 3D-CRT의 

특수한 형태로 각 방사선조사영역을 1ｘ1 cm 정도의 세부

영역(beamlet)으로 나누고, 세부영역을 통해 전달되는 방

사선의 세기를 필요에 따라 다양하게 조절할 수 있다. 다른 

치료법에 비해 IMRT를 이용함으로써 방사선치료 표적에는 

그 모양에 맞게 균일하면서도 정밀한 방사선조사를 하면서 

동시에 정상조직의 방사선 손상위험을 줄일 수 있다. IMRT

는 특히 종양 표적 모양이 복잡하고 방사선 손상 위험이 큰 

정상 장기가 표적에 인접하여 둘러 싸는 경우에도 비교적 안

전하게 적용할 수 있는 장점이 있다.

방사선치료 계획

방사선치료 계획 수립의 첫 단계는 환자를 실제 치료 목

적달성에 적합한 자세를 취하도록 하여 매일매일의 반복되

는 치료 과정 동안 쉽게 재현이 가능하도록 고정한 다음

(immobilization) 컴퓨터단층촬영(computed tomogra-

phy, CT)을 하여 환자의 체형 윤곽과 내부 장기와 종양의 

해부학적 정보를 획득하는 것이다. 이러한 3차원 입체적인 

체형 윤곽 정보를 바탕으로 방사선조사영역의 위치, 크기, 

세기 등을 적절하게 결정하여야 한다. 전통적인 2D-RT에서

는 2차원적인 체형 및 윤곽 정보와 비교적 단순한 선량계산 

방식에만 의존했었다. 1990년대 후반부터는 CT, 자기공명

영상(magnetic resonance imaging, MRI) 등의 영상정보

를 통한 체형 및 윤곽 정보를 바탕으로 하는 3차원적인 방사

선량 계산이 가능한 치료계획용 전산장비들이 보편화되기 

시작하였다. 방사선치료 계획은 표적 내부에 미치는 방사선

량이 모자라거나 표적 외부 정상조직에 과도한 양의 방사선

이 쪼여지지 않도록 하는 작업이다. 즉 균일한 양의 방사선

이 대상 표적에 정확하게 전달되도록 미리 계산하는 작업으

로, 방사선치료 계획의 적절성 판단과 표준화를 목적으로 육

안적 종양 용적(gross tumor volume, GTV), 임상적 표적 

용적(clinical target volume, CTV), 내부 표적 용적(inter-

nal target volume, ITV), 계획 표적 용적(planning target 

volume, PTV), 위험 장기(organs at risk, OAR) 등이 정의

되었다(Table 1). 

GTV는 MRI, CT, 양전자방출단층촬영 등 최신 영상진단

법에 의해 확인된 실제 종양을 의미하는데, 정확한 GTV 설

정을 위해 두 가지 방법 이상의 진단영상을 융합(fusion)하

는 경우가 많다. CTV는 진단영상에 의해 확인이 되지 않지

만 GTV의 주변에 있을 수 있는 임상적, 현미경적 종양 침윤

까지를 포함하며, 적절한 CTV 설정을 위해서는 개별 종양

의 임상적 특성에 대한 깊은 이해와 경험이 필요하다. 인체 

내의 모든 장기와 조직은 호흡운동, 혈관의 맥박, 주변 장기

의 상태 등에 따라 시시각각 그 위치와 모양이 조금씩 변화

하는데, ITV는 이런 측면까지 포함한다. 정확한 ITV 결정을 

위해서는 호흡주기에 따르는 내부 장기의 위치변화를 모두 

평가하기 위한 4차원적 CT 촬영이 흔히 활용된다. 정적인 

진단영상을 기준으로 GTV, CTV, ITV를 적절히 결정한다 

하더라도 매 치료 시마다 환자의 자세 고정 재현성에 편차가 

있을 수 있고, 방사선치료의 도중에도 미리 예측하기 어려운 
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내부 장기의 움직임이 있을 수 있다. 이러한 변화들로 인해 

CTV에 미리 계획한 방사선량보다 적게 조사되어 방사선치

료 실패의 원인이 되거나, 주변 정상 장기에 방사선이 더 많

이 조사되어 방사선 부작용을 초래할 수도 있는데, PTV는 

이러한 오차까지 감안하여 설정한다. 인체의 모든 장기들은 

심각한 방사선손상의 위험을 피할 수 있는 허용선량이 연구, 

조사되어 있어 방사선치료 계획 수립 시에는 각 OAR의 허

용선량을 넘기지 않도록 주의하여야 한다.

세기조절 방사선치료법의 

방식들

IMRT는 3D-CRT를 비롯하여 다른 

방사선치료 기술에 비해 더 높은 정밀

도를 요한다. 성공적인 IMRT 수행을 

위해서는 고도로 훈련된 방사선종양학 

전문의는 물론 의학물리학자, 방사선

치료사로 구성된 팀워크가 필수 사항

이다. IMRT 기술의 핵심은 방사선 조사

영역을 작은 세부영역으로 나누고 이를 

통해 전달되는 방사선의 세기를 목적에 

맞도록 조절하는 것이다. 가장 보편적인 

방식은 선형가속기의 세부영역 개폐를 

조절하는 다엽 콜리메이터(multi-leaf 

collimator, MLC)를 사용하는 것으로 

몇 가지 변형이 있다(Figure 1). 

정적 MLC IMRT (static MLC IMRT)

는 가장 초기에 개발된 방식으로 고정

된 각 방향의 조사영역에서 MLC를 미

리 계획된 모양으로 개방한 상태에서 

방사선을 조사하는 방식으로 일명 

‘step-and-shoot’ 방식이라 한다. 동적 

MLC IMRT (dynamic MLC IMRT)는 

정적 MLC IMRT보다 약간 진보된 방

식으로 미리 정한 각 방향의 조사영역

에서 MLC의 모양이 연속적으로 변형

하는 동안 방사선을 조사하는 방식으

로 일명 ‘sliding window’ 방식이라 한다. 용적 조절 호형 

IMRT (volumetric modulated arc therapy, VMAT)는 근

래에 개발된 치료방법으로 선형가속기가 360도 1회 또는  

2회 회전하는 동안 동적 MLC IMRT를 수행하는 방식으로 

선형가속기의 회전속도와 방사선 발생속도까지 연속적으로 

조절 가능하다. VMAT는 고정된 방사선 조사영역이 아니라 

모든 각도에서 방사선 조사가 가능하여 다른 정적 MLC 

IMRT, 또는 동적 MLC IMRT 방식보다 효율적이다[4]. 토모

Table 1.  �Definitions of terms used in radiation therapy planning

Volume Definition

GTV GTV is defined by imaging the tumor using contemporary diagnostic 
imaging modalities such as MRI, CT or PET.

CTV CTV extends beyond GTV and accounts for potential microscopic spread of 
the tumor.

ITV ITV accounts for displacement of tumors particularly during respiratory 
motion.

PTV PTV can extend beyond CTV, to ensure appropriate treatment of entire CTV 
considering variation in radiation delivery due to lack of reproducibility 
between treatment setup, between fractions and/or organ motion during 
therapy. 

OAR OAR’s are normal organs or tissues for which dose is constrained, so that 
the delivered dose is lower than tissue tolerance.

GTV, gross tumor volume; MRI, magnetic resonance imaging; CT, computed tomography; 
PET, positron emission tomography; CTV, clinical target volume; ITV, internal target volume; 
PTV, planning target volume; OAR, organ at risk..

Figure 1.  �Intensity modulated radiation therapy using the linear accelerator with multi-leaf 
collimator system. The shape and the intensity of radiation coming through the 
multi-leaf  collimator are modulated to achieve a highly conformal radiation dose 
distribution around the target region, while limiting the radiation doses to the sur-
rounding normal organs below the acceptable tolerance limits.
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테라피(tomotherapy) IMRT는 연속적으로 회전하도록 특

별히 제작된 토모테라피 장비를 이용하는데 방사선치료의 

대상을 여러 개의 작은 구간(slice)으

로 나누어 순차적으로 치료하는 방식

이다(Figure 2) [5]. 다시 말해 환자가 

누운 치료 테이블이 토모테라피 치료

기를 통과하는 동안 선형가속기가 환

자를 중심으로 연속적으로 회전하면서 

해당 구역에 맞도록 미리 예정된 대로 

MLC 개폐를 정밀하게 제어하면서 방

사선을 쪼여 주는 방식이다. 이상에 열

거한 주요 방식들은 연구 개발된 시점

에 따라 방사선량 분포계획의 적절성, 

방사선치료의 정밀도, 치료에 소요된 

시간 등 여러 가지 측면에서 나름의 장

점과 단점을 모두 지닌다. 예를 들어 

VMAT는 토모테라피와 유사성이 많지

만 방사선치료의 대상 구역으로 나누

지 않고 한꺼번에 방사선조사를 할 수 

있다는 점에서 토모테라피 방식과 차

이가 난다[6]. 실제 방사선치료에 소요

되는 시간도 VMAT가 토모테라피보다 

짧기는 하지만, 방사선치료의 대상 표

적과 주변 장기들에 미치는 방사선량

의 분포는 토모테라피가 다소 우월한 

경향이 있다.

모든 IMRT 방법들은 모두 환자가 

치료자세를 취한 상태에서 실제 치료

를 시작하기 직전에 자세 재현과 표적

정렬(target alignment)이 정확하게 

되었는지 여부를 확인하는 영상 유도 

방사선치료(image-guided radiation 

therapy, IGRT)가 중요한 요소이다. 

IGRT의 원형은 필름을 이용하여 선형

가속기의 높은 에너지(mega-voltage, 

MV) X-선으로 직교하는 두 방향에서 

조사면 촬영을 하여 이를 원래의 치료계획과 부합하는 지를 

확인하는 방식이며, 근래에는 필름현상의 필요가 없는 전기

Figure 2.  �The design of tomotherapy. The radiation intensity is modulated while the mega-
voltage X-ray tube is continuously rotating, and the patient’s couch is moving. CT, 
computed tomography.

Figure 3.  �An example case of nasopharynx cancer treated by tomotherapy. The radiation 
doses to the gross tumor volume (GTV), clinical target olume (CTV), and the nor-
mal organs (parotid glands, brainstem) are optimized.
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적 조사면 검교정(electronic portal imaging)이 보편화되

었다. 더 발전된 방식으로는 선형가속기에 낮은 에너지

(kilo-voltage, KV)의 X-선 발생장치를 부착하여 투시 촬영

은 물론 cone beam CT 촬영을 하여 이를 치료계획 수립 때 

얻은 CT 영상과 비교하는 것과, 치료실 내부에 선형가속기

와는 별도로 KV X-선 발생장치를 설치하여 투시촬영을 하

는 것이 있다. 토모테라피의 경우는 선형가속기를 이용하는 

방식과는 약간 다른데 6 MV의 X-선으로 단층촬영(MV CT)

을 시행하여 이전 치료계획 시에 얻은 CT 영상과 비교해 볼 

수 있다[7]. 이상의 IGRT 방식들은 모두 나름의 장점과 단

점이 있다.

세기조절 방사선치료법의 임상적용

IMRT는 3D-CRT에 비해 GTV와 CTV를 포함하는 PTV

에 더 높은 양의 방사선을 주면서 주변 정상 장기에는 미치

는 방사선량을 제한할 수 있는 명백한 장점을 지닌다. 하지

만 IMRT와 3D-CRT를 직접 비교하기 위하여 많은 환자들

을 대상으로 장기간에 걸쳐 막대한 비용이 드는 무작위 표본

추출 임상연구가 시행된 적이 아직 없을 뿐 아니라 앞으로도 

어려울 것이다. IMRT가 다른 방사선치료법에 비해 우월하

다고 널리 인정되는 대표적인 질환은 두경부암과 전립선암

이다.

두경부암의 방사선치료는 경부 림프절에 대한 방사선치

료를 흔히 포함하며, 타액선 손상은 타액분비 감소로 인한 

구강건조증과 치아 우식증으로 연결된다. 이들 증상들은 방

사선치료를 받은 환자들의 삶의 질 저하를 초래하는 매우 중

요한 부작용으로 IMRT는 3D-CRT에 비해 타액선 손상을 

피할 수 있는 매우 효과적인 치료법이다(Figure 3).

초기병기의 전립선암은 수술과 방사선치료가 모두 효과

적인 치료법이고 각각의 장점과 단점이 있다. 방사선치료의 

방법도 3D-CRT, IMRT, 정위적 방사선치료(stereotactic 

radiation therapy), 입자 방사선치료(particle beam the-

rapy), 그리고 동위원소를 영구 삽입하는 자입 방사선치료

(implant brachytherapy) 등 다양하며, 역시 각 치료법 나

름의 장점과 단점이 있다. 현재 가장 보편적으로 이용되는 

것은 3D-CRT와 IMRT 방식인데, IMRT는 골반부 림프절 방

사선치료를 요하는 경우 골반 내 직장, 대장, 소장과 음경 등

에 미치는 방사선량의 감소측면에서 3D-CRT보다 우월하

며[8-14], 이 두 방식을 직접 비교한 무작위 추출 전향적 임

상연구는 없으나 동등한 방사선량에서 IMRT를 적용한 경우

의 부작용 빈도가 3D-CRT에 비해 낮은 것으로 알려져 있다

[15].

현재 IMRT가 건강보험 급여의 혜택을 받을 수 있는 경우

는 두경부암, 전립선암, 과거에 방사선치료를 받았던 부위에

서의 재발암, 척수신경 주변의 악성 및 양성종양, 뇌 종양 등

이 있다. 아직 건강보험 급여화는 되지 않았지만 이 외에도 

치료 목적 달성을 위해서 고선량의 방사선 조사를 요하지만 

종양의 크기, 위치, 모양 등을 감안해서 다른 방사선치료법

으로는 주변 정상 조직의 방사선 손상 위험을 피하기 어려운 

경우에도 IMRT의 적용을 고려해 볼 수 있다. 

세기조절 방사선치료법의 단점

IMRT는 이상의 설명에서 나타났듯 다른 방사선치료 기

술에 비해 높은 수준의 정밀도를 요하는 치료법이다. IMRT

의 준비단계부터 실제 치료 수행의 과정에 여러 전문가들의 

역할분담과 빈틈없는 진행이 필수사항이며, 방사선치료 소

요시간이 다른 치료법에 비해 다소 길어진다. 환자의 전신

상태가 안 좋은 경우에는 IMRT 도중에 환자가 치료자세를 

참고 유지하기 곤란하여 부정확한 치료의 원인이 될 가능성

도 있다. 이를 극복하기 위해서는 IMRT의 소요 시간 동안 

환자가 큰 불편함 없이 치료자세를 유지하도록 진통제 투여 

등의 필요한 추가조치를 하여야 한다. 또 종양표적과 주변 

정상 장기에 미치는 방사선량 분포의 차별화를 얻기 위해서 

저선량의 방사선조사에 노출되는 정상조직의 범위가 커지

는 측면도 있으며[16,17], 정상장기에 미치는 저선량 방사선

은 환자에게 증상을 초래하는 수준은 아니지만 여러 해를 거

치면서 2차암 발생의 위험을 증가시키고 소아 환자의 경우 

성장과 발달의 장애로 연결될 우려도 있다. 아직 만기 지연 

부작용에 대한 대규모 연구조사 결과는 없지만 불필요한 방
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사선조사를 피하기 위한 담당 의료진의 세심한 주의가 필요

하겠다.

결    론

IMRT는 방사선조사영역의 방사선 세기를 치료의 목적에 

부합하도록 다양하게 조절함으로써 적합한 방사선량 분포

를 얻을 수 있는 치료기술이다. IMRT는 다른 방사선치료 기

술에 비해 동등한 방사선량 수준에서는 상대적으로 안전한 

치료법이다. 또 동등한 부작용 수준에서는 종양에 더 많은 

양의 방사선을 줄 수 있으므로 더 높은 국소 종양억제를 기

대해 볼 수 있다. 근래에는 방사선치료의 기간을 단축하고

자 하는 다양한 노력이 시도되고 있으며, 항암화학요법과 동

시에 병용하기에는 부작용의 위험이 클 것이라던 과거의 예

상과는 달리 비교적 안전하게 치료를 진행할 수 있다. 앞으

로 방사선치료의 표준 치료법으로서 IMRT가 자리잡게 되는 

파라다임의 변화도 예상된다. 

핵심용어: 세기조절 방사선치료; 방사선치료
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본 논문은 방사선치료의 최신기술 중 한가지인 세기조절 방사선치료에 대하여 그 기본이 되는 방사선치료 계획에 대하여 

자세히 설명하고 있으며 또한 임상적 적용과 장단점에 대하여 기술하고 있다. 방사선치료는 암의 치료에 있어서 매우 중요

한 역할을 담당하고 있으나, 우리나라에서는 일반인뿐 아니라 의사들 사이에서도 상대적으로 그 중요성이 낮게 인식되고 

있다. 다행스럽게도 2011년 7월부터 세기조절 방사선치료가 보험급여대상에 포함되어 많은 암환자가 양질의 치료혜택을 받

게 된 시점에 매우 적절한 내용이라 할 수 있겠다. 아울러 본 논문에서는 세기조절 방사선치료의 장단점과 적응증에 대해서

도 자세히 기술하고 있기 때문에 방사선종양학 전문의뿐 아니라 암을 담당하는 타과 전문의들에게도 많은 도움이 될 것으

로 기대된다. 향후 전향적 다기관 임상연구 등을 통하여 한국인에 적합한 세기조절 방사선치료 프로토콜이 개발되어 암 치

료율이 향상될 것을 기대해 본다.
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