
454  소아뇌종양의 양성자치료 J Korean Med Assoc 2012 May; 55(5): 454-462

J Korean Med Assoc 2012 May; 55(5): 454-462
http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2012.55.5.454
pISSN: 1975-8456   eISSN: 2093-5951
http://jkma.org

Focused Issue of  This Month·소아뇌종양

c  Korean Medical Association
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons. 
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is 
properly cited.

소아뇌종양의 양성자치료
김 주 영* | 국립암센터 양성자치료센터 

Proton therapy in pediatric brain tumors
Joo-Young Kim, MD*

Proton Therapy Center, National Cancer Center, Goyang, Korea

*Corresponding author: Joo-Young Kim, E-mail: jooyoungcasa@ncc.re.kr

Received March 6, 2012·Accepted March 20, 2012

서    론

소아청소년기에서 발생하는 뇌종양의 치료에는 방사선 치

료가 매우 중요한 역할을 한다. 수술적 치료는 대부분의 

소아청소년기의 뇌종양에서 중추적 역할을 담당하나 종양의 

완벽한 절제를 시도할 경우 종양 주변의 정상조직의 기능적 손

상을 초래할 수 있고 이는 소아청소년기에 치료받은 환자의 삶

의 질을 떨어뜨리게 된다. 방사선 치료는 수술과 병행하여 사

용됨으로써 수술로 완전히 절제되지 못한 미세종양부위를 치

료할 뿐 아니라 때로는 수술 없이 단독으로 국소 종양을 치료

하는데 사용되기도 한다. 소아청소년의 뇌종양에 대한 방사선

치료는 어른의 뇌종양을 치료할 때와는 다른 몇 가지 고려해야 

할 점이 있다. 첫째, 소아청소년 연령대의 뇌종양은 병리학적

인 특징이 매우 다양하며 그 중에서도 특히 태아세포에서 기원

하는 종양의 비율이 높다. 태아조직에서 기원하는 종양의 특

징 중 하나는 뇌척수액을 통한 종양세포의 전이경향이 높다는 

점인데 이 때문에 방사선치료시 원발부위 종양뿐 아니라 전뇌

척수부위 전체를 조사범위로 잡아야 하는 경우가 많다. 둘째, 

방사선치료로 인한 이차효과가 어른에 비해 매우 크다는 점이

다. 뇌의 성숙은 태어난 후 3년 이내에 거의 이루어지고 6세 

이상이 되면 성장속도가 매우 느려진다[1]. 신경세포의 수는 

영유아기에 이미 성년과 거의 같은 수로 존재하나 세포의 크

Proton beam therapy (PBT) was initiated in the particle accelerator located in the physics 
laboratory. As this modality moves from the research laboratory to hospital-based facilities, 

there has been a rapid growth in the number of proton medical facilities worldwide. The clinical 
advantage of proton radiotherapy over photon radiotherapy is the marked reduction in the 
radiation dose to the normal tissues due to the absence of an exit dose with a proton Bragg 
peak. Pediatric patients are considered to have the maximum clinical gain with the use of 
protons because their normal tissues will keep developing and growing with an anticipated long 
remaining life. In pediatric brain tumors, PBT is used aiming to preserve neurocognitive function 
as much as possible. In this article, the basic principles and benefits of PBT are introduced with 
the latest available clinical data on PBT for pediatric brain tumors.
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기나 신경자극전달부의 성숙, 말이집형성(myelinization)과 

같은 신경조직의 성숙에 필요한 과정들은 출생 이후부터 청소

년기를 통하여 성숙과정이 지속된다. 방사선이 주어지면 이러

한 뇌의 성숙과정이 늦어지며 이러한 영향은 방사선치료를 받

는 나이가 어릴수록 심해진다. 이런 점들은 소아뇌종양의 치

료에 있어 방사선의 사용을 최대한 피하고 항암제를 적극적으

로 사용하는 치료방법을 찾게 만들어왔으며 실제로 항암제 사

용은 소아청소년기 뇌종양의 일부에서 방사선의 조사범위나 

조사량을 줄이는 데에 어느 정도 기여하였다고 보여진다. 하

지만 많은 뇌종양의 경우 항암제는 그것만으로 수술이나 방사

선과 같은 국소치료의 효과를 대치하지는 못한다. 이러한 이

유때문에 성장기에 있는 소아청소년의 뇌종양을 치료할 때 독

성을 최소화할 수 있는 방사선치료 방법을 찾는 것은 매우 중

요하다. 양성자치료는 현재에 이용 가능한 모든 방사선치료 

중 이러한 목적에 가장 가까이 근접해 있다고 볼 수 있으며 특

히 스캔빔 기술을 이용한 양성자치료는 종양 외의 부위에 전달

되는 방사선량을 극적으로 줄일 수 있어서 소아뇌종양의 방사

선치료 분야에 획기적으로 기여할 것으로 기대되고 있다. 이 

논문에서는 전공 및 비전공 의료인 독자들을 대상으로 양성자

치료의 원리와 임상적 적용에 대해 소개하고자 한다.

양성자치료의 원리

양성자는 질량 1.67 x 10-27 kg의 질량을 가진 수소의 원

자핵이다. 일반적인 핵자(nucleon)는 중성자와 양성자로 

구성되어 있고 이들 각각의 질량은 전자의 그것보다 약 

2,000배나 된다. 양성자는 원형의 거대한 입자 가속기 안에

서 빛에 속도에 가까운 속도로 가속되고 가속기에서 치료실

까지 인도되는 긴 자장의 터널을 여행하게 된 후 여기에 연

결된 말단장치를 통하여 인체의 일정부위로 전달된다

(Figure 1). 양성자가 도달할 수 있는 체내 조직의 깊이는 양

성자의 에너지가 높을수록 깊어지는데 일단 조직 내에 들어

온 양성자입자는 체내의 원자를 이루는 전자나 원자핵과 상

호작용을 일으키게 되고 이러한 상호작용이 만들어내는 에

너지가 방사선의 치료효과를 나타내게 된다. 이때 질량이 

무거운 양성자는 정해진 깊이에 오기까지는 운동에너지를 

거의 잃지 않으며 특별하게 정해진 깊이에서 운동에너지를 

폭발적으로 발산하고 완전히 정지한다. 이와같이 양성자입

자가 체내에서 일으키는 에너지 축척의 두가지 형태중 앞부

분은 양성자가 체내 조직에 들어온 후 물질을 구성하는 원자

핵 내의 전자들과 전자기적 작용에 의해 에너지를 서서히 잃

는 과정에 속하고 뒷부분은 양성자가 어느 시점에서 멈추어 

섰을 때 에너지분출이 극대에 이른 후 운동에너지가 소실되

기 때문인데 이는 방사선치료의 측면에서 생각했을 때 매우 

특별한 장점이 된다. 양성자의 경우 인체 내 조직의 단위길

이당 방사선에 의해 전달되는 에너지의 양(linear energy 

transfer)을 stopping power라고 부르며 양성자가 조직 내

에서 완전히 정지하였을 때에 생기는 에너지피크를 정점은 

Sir William Henry Bragg의 이름을 따서 “브레그 피크

(Bragg peak)”라고 부른다. 브레그 피크가 생기는 위치는 

양성자빔의 에너지와 양성자빔이 통과하는 물질에 따라 다

르며 이 에너지에 따라 양성자로 치료할 수 있는 종양의 깊

Figure 1.  �Proton therapy facility in National Cancer Center, Korea. (A) As one of the proton facility’s main components, the cyclotron accele-
rates protons to 60% of the light speed in order to enable it to reach deeply-seated tumors in the body. (B) Beam transportation 
line. Magnet is used to deflect the proton beam, transporting it to the treatment room. (C) Gantry treatment room. The proton beam 
can be delivered to a patient at any angle since the huge steel structured gantry revolves 360 degrees around the patients who lies 
on the couch. (Courtesy of National Cancer Center, Korea)
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이가 달라진다. 대개 약 230 MeV의 에너지를 가진 양성자

의 경우 약 30 cm의 깊이에 있는 종양까지 치료할 수 있으며 

이는 대개의 인체 내 생기는 종양을 모두 치료할 수 있음을 의

미한다. 여러 에너지의 브레그 피크를 합치면 각 종양의 두께

를 균일하게 조사할 수 있는 방사선의 분포를 얻을 수 있는데

(spread of Bragg peak) 이렇게 하여 브래그 피크의 폭을 넓

혀 다양한 두께의 종양을 치료할 수 있다. 결과적으로 보통의 

방사선이 피부 바로 밑에서 최대의 방사선이 쌓이고 깊이 들어

감에 따라 점점 낮아지는 반면 양성자와 같은 입자방사선의 경

우에는 입자가 여행하는 초입부위에는 

소량의 방사선을, 그리고 종양자체에는 

최고의 방사선을, 그리고 종양의 후방에

서 방사선량은 제로가 되어버린다

(Figure 2). 단위 방사선량당 나타내는 

양성자의 생물학적인 효과는 보통 방

사선보다 약간 높거나 비슷한 정도이

지만 정상조직에 전달되는 방사선의 

양을 줄임으로써 상대적으로 종양조직

에 더 많은 방사선량을 조사할 수 있게

되어 양성자치료는 정상조직합병증을 

줄이면서 종양치료율은 높일 수 있는 방

법으로 생각되고 있다. 또한 정상조직에 

전달되는 불필요한 방사선을 줄임으로

써 소아암의 생존자에서 관찰될 수 있는 

2차 암의 발생을 감소시킬 수 있음이 수

학적 모델로 수 차례 계산되었다[2,3]. 

실제 세계적으로 가장 많은 소아환자를 

치료한 기관인 매사추세츠 종합병원의 

임상관찰에 의하면 과거 기존의 방사선

치료를 받은 1,591명의 소아암환자들

과 503명의 양성자치료를 받은 소아암

환자를 각각 6.1년과 7.7년의 중앙추적

기간을 가지고 관찰하였을 때 기존 방

사선군과 양성자군에서 각각 12.8%와 

6.4%의 환자에서 2차 암이 발생하여 

양성자치료로 2차 암 발생률을 감소시

킬 가능성이 입증되었다[4].

소아뇌종양에서 양성자치료의 효과

위에서 설명한 양성자치료의 특징은 어른에 비해 특히 성

장과 발달이 중요한 소아들의 종양 치료에 더욱 더 중요하게 

작용한다. 양성자치료가 거둘 수 있는 효과는 크게 두 가지

로 기대된다. 첫째는 주위조직에 도달하는 방사선량이 줄어

들면서 종양에 더 많은 양의 방사선을 줄 수 있어서 종양의 
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Figure 2.  �Depth dose distribution of proton beam in comparison with conventional proton 
beam. (A) As opposed to the X-ray which builds up the highest energy a few 
millimeters below the skin and loses its energy as it penetrates matter (blue), the 
proton beam releases a relatively low dose of energy before it reaches the target. 
After depositing the biggest energy on the target it suddenly stops its activity 
afterwards. The point where the highest energy is released is called “Bragg peak” 
(red). Since the Bragg peak of monoenergetic proton beam is too narrow to cover 
the extent of most target volumes, the Bragg peak can be spread out by superpo-
sition of several beams of different energies, which is called “Spread of Bragg Peak” 
(pink). (B) Side-by-side comparison of a photon (left) and a proton beam in the treat-
ment on retinoblastomo (right).
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Spread out Bragg peak
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국소제어율을 높일 수 있다는 것, 두 번째로는 정상조직에 

가는 방사선의 양을 극적으로 줄임으로써 급만성 부작용을 

줄일 수 있다는 것이다. 첫 번째 목표로 양성자치료의 효능

이 가장 잘 입증된 질병은 뇌의 기저부에 생기는 척색종과 

연골육종, 그리고 안구의 흑색종 등이 대표적인 질병의 예이

다. 대부분의 소아암에 대한 양성자치료의 필요성은 두 번

째 효과에 근거한다. 성인의 고형암에서 방사선이 사용되는 

경우에 비하여 소아에서는 아무리 적은 방사선량도 그 영향

은 어른에 비해 상대적으로 크다고 생각되기 때문이다. 그렇

다면 소아암에서의 양성자의 우수성은 

과학적으로 입증이 되어있는가? 의학

에서 가장 으뜸으로 치는 과학적인 입

증은 3상 무작위배정에 의한 효과의 입

증이다. 하지만 양성자치료에서 볼 수 

있는 현격한 정상조직 방사선조사량의 

감소효과를 볼 때에 일반 방사선치료와 

양성자치료가 소아암에서 무작위 배정

을 통하여 기존 방사선치료 방법과 비

교되는 것은 쉽지 않은 일이다. 또한 양

성자치료기의 수가 적고 고가의 치료비

용부담이 대부분 환자의 가족에 의해 

이루어져야 하는 경우가 많아 양성자 

치료가 제한적으로 사용되는 수밖에 없

었으므로 무작위 배정을 통한 임상시험

이 이루어지기 힘들기 때문이다. 최근 

조사에 의하면 2011년까지 양성자치료

의 결과에 대하여 출판된 영어로 된 논

문은 모두 39개이다[5]. 이중 제 1,2상 

전향적 연구는 3개이고 후향적 연구는 

28개이며 나머지는 모두 아주 소수의 

환자들의 치료결과를 보고한 것들이

다. 최소한 5명의 환자데이터는 포함되

어야 한다는 다소 느슨한 기준으로 뽑았

을 때에도 소아 관련의 논문은 모두 합쳐 

238명의 환자가 포함된 10개 정도였다. 

이 논문들은 포도막흑색종과 횡문근육

종에서의 결과를 포함하여 뇌종양에서는 상의세포종, 뇌기저

부의 척색종과 연골육종, 그리고 저등급 성상세포종과 두개

인두종에 대한 결과들로 5년 및 10년 국소제어율과 생존율은 

매우 우수하게 보고되고 있다. 이 단락에서는 이러한 논문들

을 소개하고 양성자치료에서 볼 수 있는 방사선의 분포를 몇 

질환의 예를 들어 설명하고자 한다.

1.  소아뇌종양의 치료효과

현재까지 출판된 소아뇌종양의 양성자치료 성적은 두개

Figure 3.  �Treatment plan for craniospinal Irradiation in the patient with medulloblastoma. 
Sagittal view of three-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT) (A,B) , tomo-
therapy (C,D), proton beam therapy (E,F).

Figure 4.  �An example of proton beam treatment plan, irradiating only thecal sac. As most of 
the vertebral bones are excluded from the radiation field, bone marrow function can 
be preserved.
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인두종과 뇌기저부의 척색종에서 가장 많이 나와있다. 이 

중 두개인두종의 국소제어율과 생존율은 각각 85%와 93%

로 보고되고 있다[6]. 또한 매사추세츠 종합병원에서는 치료

한 16명의 환자 중 15명에서 국소제어가 이루어졌음을 보고

하고 있다[7]. 이는 과거 방사선치료 성적과 대등하거나 우

수한 것으로 Merchant 등[8]에 의한 선량분포 비교에서 두

개인두종은 특히 양성자빔을 사용하였을 때 내이, 시각교

차점시신경, 그리고 정상 뇌실질에 가는 방사선량이 입체

조형치료보다 현저하게 줄어듦을 보고하고 있다. 특히 이 

논문에서는 두개인두종에서 수술만 시행하였다가 재발한 

후 3차원 입체조형 방사선치료를 시행한 경우와 처음부터 

수술과 3차원 입체조형 방사선치료를 사용하였을 때를 비

교하였을 때 환자의 장기 신경인지기능에 영향을 미치는 

요인을 두 가지로 요약하였는데 첫째로는 수술로 인하여 

생긴 합병증이 있었을 때, 그리고 두 번째로는 45 Gy 넘게 

방사선이 조사되는 정상뇌의 부피가 클 경우였다[9]. 특히 

30명의 환자들 중 첫 치료로 수술만 시행한 군과 수술과 방

사선치료를 겸한 군의 비교에서 수술만 시행한 군에서 8명

이 결국은 재발하여 방사선치료를 받았

으며 이 군에서 수술 후 생긴 부작용이 

장기적인 지능의 손상, 눈과 신경기능

의 손상 및 삶의 질에 나쁜 영향을 미쳤

다고 보고하고 있어[10] 두개인두종에

서 양성자를 사용하여 정상뇌에 들어가

는 방사선량을 줄이고 제한적 수술과 양

성자치료를 겸한다면 좋은 국소제어율

과 함께 지능과 삶의 질을 유지하는 데

에 도움이 될 것임을 시사하고 있다. 이

들은 또한 시신경교종에서도 양성자를 

사용하였을 때 종양과 아주 근접해 있는 

작은 부피의 정상조직(chiasm, pitu-

itary, hypothalamus)에는 보통 방사

선과 비교하여 별 차이가 없었지만 측

두엽과 내이에는 양성자치료를 사용

함으로써 방사선량을 상당히 줄일 수 

있었고 또한 천막하 뇌조직과 천막상 

Figure 5A.  �Treatment plan comparison of tumor bed boost of me-
dulloblastoma, 3-dimensional conformal radiation the-
rapy (left), intensity-modulated radiation therapy (mid-
dle), and proton beam therapy (right). Different colors of 
isodoses indicates 10% (magenda), 20% (skyblue), 40% 
(orange), 60% (light green), 80% (yellow), 95% (green) 
isodose line of the prescribed dose. Planning target 
volume (pink), clinical target volume (yellow), gross tar-
get volume (red) are indicated in translucent colors.

0 252 504 756 1008 1260 1764 2016 2268 25201512
100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
0 10 20 30 40 50

Relative dose [%]
60 70 80 90 1000

Dose [cGy]

Hypothalamus F_1CDE_PTV1

F_1CDE_PTV1

F_1CDE_PTV1

F_1CDE_PTV1

IMRT_test

IMRT_test

IMRT_test

IMRT_test

IMRT_test

Rt cochlea

Rt cochlea

Temporal lobe

Temporal lobe

pituitary

pituitary

Brain stem

Hypothalamus

R
a
ti
o

 o
f 

To
ta

l S
tr

u
c
tu

re
 V

o
lu

m
e
 [
%

]

IMRT: BS

Proton: BS

Proton: TL

Proton: HT

IMRT: HT

IMRT: cochlea

Proton: cochle

IMRT: Pit

Pronton: Pit

IMRT: TL

Figure 5B.  �Comparison of dose volume histogram obtained from intensity-modulated 
radiation therapy (IMRT, triangle symbol) and proton beam therapy (square 
symbol). The X axis of the graph indicates 0% to 100% of the prescribed dose by 
10% incre-ment. Y axis of the graph indicates 0% to 100% of the volumes of 
each organs-at-risk (OAR). Demonstrated OAR: hypothalamus (HT, light purple), 
right cochlea (light green), brain stem (BS, light blue), pituitary gland (Pit, purple), 
temporal lobe (TL, white). Area under each curve represents the mean dose of 
each organs by IMRT or proton.
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뇌기질에도 방사선량을 줄일 수 있었음을 보고하고 있다. 뇌

의 저급성 상상세포종을 양성자로 치료하였을 때 5년 국소제

어율과 생존율은 87%와 93%로 보고되고 있다[11]. 뇌의 상

의세포종의 경우 26개월의 중앙추적기간을 가지고 관찰해 보

았을 때 매사츠세츠 종합병원(Massachusetts General 

Hospital)의 보고에 의하면 국소제어율 86%, 무병생존율 

80%, 그리고 생존율 89%를 얻을 수 있었고 이 결과는 한 번 

재발 후 치료한 환자까지 포함된 것이기 때문에 매우 좋은 결

과라고 생각할 수 있다[12]. 양성자는 뇌기저부와 척추에 발

생한 척색종 및 연골육종에도 좋은 효과를 보여주고 있으며 

이런 경우 종양과 가까이 위치한 뇌조직에 매우 적은 빈도의 

급만성부작용을 보이면서도 약 70-100%의 5년 생존율을 

보고하고 있다. 양성자치료는 몇 가지의 안구종양의 치료에

도 효과적인 것으로 알려져 있다. 1-2세 영유아에서 호발하

는 망막아세포종의 경우 종양의 위치에 따라서는 안구주변의 

뼈와 눈물샘 등을 피하면서 치료할 수 있는 경우가 있으며 특

히 양안의 망막아세포종에서는 질환이 덜 심한 한 쪽의 눈의 

시력이 보존되어있으면서 단일병소일 때 양성자치료의 좋은 

적응증이 된다고 생각된다[13]. 크기로는 4 mm 이내의 작은 

종양의 경우 국소적인 외과적 수술로 좋은 효과를 볼 수 있어 

양성자치료는 중간 정도 크기의 종양에서 사용하는 것이 적

당하다고 여겨진다. 20세 이하의 안구흑생종 환자에서 17명

의 포도막 흑색종 환자를 16.7년의 중앙관찰기간(3 -25년)

을 가지고 추적조사 하였을 때 17명 모두에서 눈을 보존하면

서 생존하였으며 이 중 시력에 대한 기록이 있는 13명의 환자

들에서는 시력이 보존된 상태로 보고되었다[14]. 한편 눈에 

Figure 6.  �Verification if treatment side by the use of Digital Image Processing System (DIPS) at National Cancer Center, Korea. After 
positioning the patient on treatment coach, the patient’s position is verified by digital image positioning system (DIPS), to precisely 
deliver the prescribed dose of proton to the tumor (A). The daily X-rays obtained by DIPS is compared to the digitally reconstructed 
radiographs obtained at the time of simulation with computed tomography (B).

A BA B

Figure 7.  �Preparation of pediatric anesthesia for proton beam thearpy. The children are brought to the treatment room (A) and then, anesthe-
siology team starts anesthesic procedure (B). The children are recovered in the recovery room before they go back to the ward (C).  
Informed consent was received from parents of the patient.

CBA
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발생한 횡문근육종에 있어서 양성자의 사용은 안와 주변의 

뼈, 눈물샘, 시신경, 뇌하수체, 측두엽과 다른 부분의 정상뇌

조직에 도달하는 방사선량을 현저하게 줄일 수 있다[15]. 

2.  양성자치료의 치료계획과 dosimetric benefit

Figure 3에서 보여주는 소아뇌종양의 방사선치료계획에 

대한 예는 양성자치료를 사용하였을 때 보통 방사선치료를 

사용했을 때와 비교하여 얻을 수 있는 이점을 보여준다

(Figure 3). 수모세포종이나 배아세포종에서 전뇌척수 방

사선치료 시 각각 3차원 입체조형치료(상), 토모치료(중), 

그리고 양성자치료(하)를 사용하였을 때에 볼 수 있는 방사

선분포도를 각각 측면(A, C, E)과 단면(B, D, F)에서 보았

을 때 3차원 입체조형치료에서는 치료에 필요한 방사선량

의 약 60%에 해당하는 방사선이 폐, 간, 심장, 장, 신장 등의 

내부장기에 조사됨을 알 수 있다. 토모치료의 경우(중) 방

사선량이 치료의 타겟이 되는 뇌척수부위에 집중되기는 하

나 5-10%의 방사선량이 뇌척수외의 거의 모든 내부장기에 

광범위하게 뿌려지게 되는 것을 보여준다. 반면 양성자치료

의 경우(하)에는 브레그 피크 현상 때문에 타겟 부위에는 방

사선이 원하는 만큼 조사되면서도 내부장기에는 작은 양의 

방사선도 전달되지 않음을 볼 수 있다(Figure 3A,3B). 운

동은[3] 전뇌척수 방사선치료에 있어서 양성자치료는 식도,

위, 간, 폐 ,췌장, 신장 등의 내부장기에 조사되는 방사선량

을 3차원 입체조형치료나 토모치료에 비해 현저히 낮추어 

이차암의 발생위험을 줄일 수 있음을 보여주었다. Figure 4

는 성장이 완료된 청소년의 경우 양성자빔의 조사 범위를 뇌

척수액낭으로 한정지었을 때 척추의 후방부위 2-3 mm에서 

방사선량이 멈추어 버리는 것을 볼 수 있다. 결과적으로 척추

뼈가 방사선 부위에서 빠지는 만큼 골수기능의 저하를 방지

할 수 있게 된다. 이러한 방법의 양성자치료 계획은 골수기능

저하를 동반하는 항암제치료와 방사선치료를 병행할 때 항

암제의 투여를 손쉽게 해 준다. 

Figure 5A는 수모세포종에서 후두부의 종양부위에 조사

야를 줄여서 치료할 때 일반 광자선을 이용한 3D 입체조형

치료(3D conformal radiotherapy, 3D CRT), 세기변조방

사선치료(intensity modulated radiotherapy), 그리고 양

성자치료계획의 비교이다. 3D CRT는 세기변조치료 및 양

성자치료에 비해 종양주변의 정상뇌 부위에 많은 방사선량

이 조사된다. 세기변조방사선치료는 3D CRT에 비해 방사

선분포가 종양의 모양에 좀 더 가깝게 맞추어지면서 종양주

변의 정상조직에 전달되는 방사선량도 줄여주지만 양성자

치료에 비하여 내이, 측두엽, 뇌하수체, 시상하부 등 뇌의 중

요 부위에 조사되는 방사선의 량이 상대적으로 높은 것을 

볼 수 있다. Figure 5B에서 보여지는 dose volume histo-

gram은 방사선량과 정상조직의 용적을 세기변조치료와 양

성자치료에서 비교한 것이다.

양성자치료의 응용에 있어 논의점

1.  임상적용에 있어서의 복잡성

양성자치료는 환자를 치료함에 있어 치료계획을 세우고 

Figure 8.  ��A metal screw inserted in the tumor bed during the 
surgical procedure of chordoma of the cervical vertebrae 
creates dose uncertainties along the proton beam path. 
This uncertainties can cause significant underdose of 
the target area.
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치료가 시작될 때까지의 과정이 복잡하여 보통 방사선치료

에 비해 시간과 인력이 두 배 이상 소요된다. 또한 1 mm 이내

의 오차범위로 치료가 들어가야 하므로 치료 시 환자의 정확

한 자세유지가 필요하고 치료 전 매번 영상촬영을 통하여 

자세의 정확성을 확인하여야 한다(Figure 6). 나이가 어린 

소아환자들의 경우에는 이를 위하여 전문 진정마취팀이 필

요하다(Figure 7). 또한 치료의 질관리 면에 있어서도 보통 

방사선치료보다 시간과 노력이 많이 요구되는데 이는 양성

자빔의 경계가 매우 날카로와 치료 시 setup에 많은 영향을 

받을 뿐 아니라 양성자빔이 들어가는 인체 내 조직의 구성

성분에 따라 방사선의 분포가 민감하게 달라질 수 있기 때

문이다. 따라서 양성자빔의 측정 시에는 실제 인체와 비슷

한 동물의 장기를 사용하여 측정치를 얻는 것은 물론이고 양

성자빔의 분포에 영향을 줄 수 있는 종양근처의 인공 삽입물

질들에 대한 철저한 검토를 시행한다. Figure 8은 2,3번 경

추 부위에 생긴 척색종의 양성자치료 시 수술 당시 삽입된 

금속물질이 종양부위의 양성자분포에 부정확성을 야기함을 

보여주는 예이다. 수술 후 양성자치료를 고려할 때에는 수술

자와 양성자치료를 하는 방사선종양학자 사이에 긴밀한 정

보교환이 미리 이루어지는 것이 매우 중요하다.

2.  비용효과면

설치비용과 치료비, 이 두 가지는 양성자치료의 실효성을 

생각할 때에 생각하게 될 수밖에 없는 두 가지 측면이다. 양

성자치료기는 장비구입과 설치비용에 있어서 보통 방사선

치료시설에 비해 4-6배 이상의 비용이 필요하며 한해당 유

지에 드는 비용 또한 3-5배 정도로 더 높다[16]. 하지만 양

성자치료의 비용효과측면을 검토할 때에 질보정생존연수

(quality-adjusted life years)의 개념을 적용시키면 수모세

포종을 가진 5세 환아가 치료종료 후 여러 가지 만성질환을 

가지게 되면서 사용하게 되는 의료비를 감안할 때 장기적으

로 오히려 23,600 유로화의 비용절감과 0.68의 삶의 질을 반

영한 생명연장의 가치(quality-adjusted life year, QALY)

를 가진다고 조사 되었다[17]. 암치료용 양성자치료기의 설

치에 대한 결정은 단순히 소아암의 치료성적 뿐 아니라 이렇

게 삶의 질에 대한 개념이 포함된 생존율의 향상에 얼마나 

큰 비중을 두느냐에 따라 달라질 수 있다. 현재 전 세계적으

로 사용되고 있는 양성자치료설비는 34개이며 2014년까지 

세계적으로 사용될 양성자치료 시설은 적어도 2배 이상 증

가할 것으로 집산되고 있다[5].

결    론

1954년 처음으로 버클리대학 물리연구소에서 환자치료

에 처음으로 사용된 양성자치료는 2011년 현재 세계적으로 

65,000명의 환자들에게 이미 사용된 검증된 치료방법이라

고 할 수 있다. 특히 소아의 뇌종양에서 사용되었을 때 방사

선치료 후 종양이 없는 정상조직에 도달하는 방사선조사를 

피할 수 있게 됨으로써 신경인지기능의 손상을 최소화 하면

서도 우수한 치료 효과를 거둘수 있는 방법이다. 최근 개발

되어 이미 사용되기 시작한 스캔빔 양성자치료와 세기변조 

양성자치료기법은 이러한 양성자치료의 효과를 더욱 발전

시킨 방법으로 앞으로 소아뇌종양의 치료에 크게 기여할 것

으로 기대된다.
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본 논문은 방사선 종양학 분야에서 많이 논의가 되고 있는 양성자치료의 최신지견을 밝힌 것으로써 방사선종양학 전문의 

뿐만 아니라 항암치료를 시행하고 있는 다른 분야의 의사들에게도 많은 도움이 되는 논문이라도 생각된다. 최근의 방사선 

치료는 여러 가지 장비가 서로 각축하는 양상을 보이고 있다. 그러나 이러한 technology의 발전이 있다고 하더라도 그 장

비에 쓰이는 방사선은 photon이 대부분이므로 이와 다른 물리적 특성을 보이는 양성자치료는 많은 의사들의 경험이 없기 

때문에 이 논문을 통하여 경험을 쌓을 수 있을 것으로 판단된다. 양성자로 치료할 수 있는 여러 가지 질환이 있지만 그 중에

서도 특히 소아뇌종양에서 유용성과 부작용의 감소에 초점이 맞추어져 있는 본 논문은 소아뇌종양에 관심이 많은 독자라면 

한번쯤 탐독해야 할 논문이다. 양성자치료는 세계적으로 점점 더 많은 기관에서 치료기가 가동되고 있는 추세이지만 우리

나라에서는 국립암센터만이 유일하게 장비를 가동하고 있어서 향후에도 좋은 data를 산출하여 소아뇌종양 환자의 치료를 

한 단계 더 발전시킬 수 있었으면 하는 바램이다.   

[정리: 편집위원회]
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