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요  약  환자의 호흡은 방사선치료에서 요한 인자로 작용한다. 종양을 치료하는 방사선 치료용 선형가속기에서 시행하는 
기존의 cone-beam CT에서는 호흡에 의한 움직임이 반 되지 않아 상에 왜곡이 발생하여 정확하지 못한 상 정보를 획득

하 다. 본 연구는 호흡에 의한 움직임을 고려하고 특정 순간을 포착한 gating을 용하여 획득한 back projection 상을 이용
하여 cone-beam CT 상으로 재구성하 으며 기존의 방법과 비교하 다. 기존의 방법은 상 왜곡도가 400%에 달하 으나,
본 연구에서 시행한 gating을 용한 cone-beam CT는 약 2%에 불과하 다. 이에 본 연구는 호흡의 움직임을 반 한 상유도 

방사선치료의 방향과 평가 방법을 제시하 다.

Abstract  The respiration is one of important factor in the radiation therapy. The existing commercial method of 
cone-beam computed tomography on LINAC does not consider respiratory motion of patient hence the images are
both distorted and inaccurate. In this study, the cone-beam computed tomography images have been reconstructed 
from back projection radiography of specific phase on breathing cycle which concerned about respiratory movement
in radiation therapy. This study investigated how different between cone-beam CT images with and without gating 
respiratory movement, and this paper provides that guide and implementation of gated cone-beam CT on radiation
therapeutic equipment.
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1. 서론

방사선치료의 궁극 인 목 은 종양부 에 방사선량

을 충분히 조사하고, 그 주 의 정상조직에 조사되는 방

사선량을 최소화 하는 것이다.  최근의 방사선치료는 3
차원방사선치료, 세기변조방사선치료 등 매우 정 한 치

료기술들이 개발되어 임상에 용되고 있다. 치료기술이 
정 해지면서 종양부 에 한 정확한 선량조사가 가능

해졌으며, 세기변조방사선치료 등으로  종양 주변에 인
한 정상 조직의 보호 효과도 향상 되었다[1,2]. 한, 

4차원 산화단층촬 으로 종양의 움직임을 악하여 

치료하는 호흡 동조 방사선치료기법에 해서도 보고가 

되고 있다[3,4]. 이러한 방사선치료는 호흡에 따른 종양
과 장기의 움직임이 존재하기 때문에 정확한 시 과 정

확한 치에 방사선을 조사하여야 그 장 을 극 화 할 

수 있다[5].  
종양이 신체의 흉부 는 복부 부 에 치하면 종양 

치의 변화가 증가하며 특히 폐의 하엽에 치한 종양 

 장기의 움직임 범 는 0.9~3.2cm, 간의 경우에는 
1~4cm 가량의 움직임이 보고되고 있다[6,7,8]. 이처럼 
움직이는 종양을 상으로 방사선치료를 시행하기 해

서는 정 하고 정확한 방사선 치료기술이 필요하다. 방
사선치료에서 요한 것  하나가 바로 set-up 
verification이다. 재 방사선 치료 환자의 set-up 확인
을 하여 electronic portal imaging device(EPID)와 
on-board imager(OBI)를 이용한 후, 좌우 2차원 상
을 사용한다. 더 발 된 방법으로 cone-beam computed 
tomography (CBCT)  image[9], 그리고 Tomotherapy 
방사선 치료인 경우에는 mega-voltage computed 
tomography (MVCT) image를 획득하여 set-up를 확인
하고 있다[10].
이와 같은 상유도방사선치료(Image-Guided Radiation 

Therapy) 기술의 발 으로 인하여 여러 가지 방법으로 

환자의 정확한 자세와 치료 목표물의 정확한 치를 확

인하고 종양 목표물에만 정 하게 조사하여 종양 주변의 

정상조직에 한 부작용을 이려는 노력이 시행되고 있

다[11]. 방사선 치료 장비인 선형가속기에서는 이러한 
상유도방사선치료의 실 을 하여 장비의 갠트리에 

장착된 CBCT가 많이 사용되고 있다. 이는 해부학  

치 정보를 알 수 있는 3차원 체 상을 얻을 수 있는 

장 을 가지고 있다[9]. 그러나 호흡의 특정 순간을 촬
하는 gating을 용하지 않으므로  폐와 같이 계속 움직

이는 장기에 CBCT를 용할 경우에는 환자의 호흡을 
고려하지 못하는 자유호흡 상태의 상을 획득하게 된

다. 이로 인하여 종양이나 장기의 형태가 왜곡된 상으
로 나타나게 되며 부정확한 치 정보가 얻어지므로,  
set-up verification을 시행할 때 오차발생의 가능성이 존
재 할 수 있다. 
이에 본 연구에서는 3차원의 움직임이 가능한 구동팬

텀을 이용하여, 특정 순간의 상을 획득하는 gating을 
용하고, X 선의 에 지에 따른 CBCT 상을 생성하

여, gating을 용하지 않는 CBCT와 비교 분석함으로써 
그 유용성을 연구하 다.

2. 대상 및 방법 

2.1 호흡 신호 획득

호흡 신호를 획득하기 해  연구에 사용된 real-time 
position management(RPM) gating system(Varian, 
USA)[Fig. 1]은 환자의 호흡에 따른 상신호를 획득하
는 camera system 과 그 신호를 분석하여 방사선 조사 
구간을 설정하는 로그램으로 구성되어 있다. RPM 
system의 카메라 부분은 외선을 조사하는 부분과 반
사된 외선을 감지하는 부분으로 구성되어 있다. 조사
된 외선은 방사선치료 환자의 복부에 올려놓은 작은 

라스틱 블록에 부착되어 있는 작은 원형의 외선 반

사 물질에 반사되고 이를 CCD camera가 감지하여 호흡
에 따른 움직임을 모니터링하게 된다[Fig. 2].

Fig. 1. RPM respiratory gating system

 

                 (a)                         (b)
Fig. 2. (a) situation of undergoing CT scan with RPM 

system (b) the marker block which is the 
surrogate for respiration of patient
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외선 반사물질이 부착된 블록은 환자의 호흡에 의

한 장기의 움직임의 리자(surrogate) 역할을 한다.
본 연구의 gating은 환자의 호흡이 가장 안정된 순간

인 완 호기의 상에서 상을 획득하는 것으로 규정하

다. 

2.2 3차원 구동 팬텀의 사용

본 연구의 유용성을 검증하기 해 실제 환자 신 환

자의 호흡을 2차원으로 모사하는 구동팬텀(Varian, US)
을 3차원  움직임을 구  할 수 있도록 변형하 다[Fig. 
3]. 기존의 이 구동 팬텀의 기능은 모터의 속도를 조 하

지 못하며, 일정속도로 회 시키면 회  원  반경의 변

화에 따라 일정한 주기의 상하 움직임만으로 환자의 호

흡 움직임을 모사하게 된다. 

(a)

(b)
Fig. 3. The modified 3D motion phantomsystem
        (a) photo of 3D motion phantom
        (b) direction and range of movement of 3D 

motion phantom

본 연구에서는 팬텀의 움직임 속도를 조 할 수 있도

록 개발하 고, 3차원 방향으로 모두 움직이도록 개선하
여, 실제 사람의 호흡에 의한 종양의 움직임과 흡사하도
록 재 하 다. 구동은 3차원의 세 방향, 즉 상하방향
(superior-inferior, SI), 후방향(anterior-posterior, AP), 
좌우방향 (right-left, RL)방향으로 동시에 움직이도록 하
으며, 이를 하여 경사  캠을 이용한 방법을 용하

다. 이동 거리는 SI 방향으로 15mm, AP방향 10mm, 

RL방향 3mm을 동시에 움직이도록 하 으며, 한 번의 
움직임 주기를 정상 인 성인의 호흡주기와 유사한 4
로 설정하 다. 이 구동 팬텀 에 외선 반사체가 부착
된 라스틱 블록을 올려놓고, image 획득과 분석을 
하여, 내부 심에 2mm 지름의 속 ball이 삽입되어 있
는 정육면체 팬텀(ball bearing 팬텀, BB팬텀) 을 함께 
올려놓았다.

2.3 4차원 전산화단층촬영 영상 획득

본 연구에 기  상으로 사용된 상은 진단용 CT
장비인 GE medical system 의 GE light speed RT 
16(GE, US)를 이용하여 획득하 으며, GE Advantage 
Workstation(AW 3.4)를 이용하여 image reconstruction
을 시행하 다. 내부 심에 2mm 지름의 속 ball이 삽
입되어 있는 BB 팬텀을 cine mode로 단층촬  하 고, 
slice thickness를 CT장비에서 용이 가능한 최소두께
인 0.625mm로 설정하 다. 이 게 획득한 CT 상들은 
cone-beam CT와 조하는 기 으로 사용되었다.

2.4 Cone-Beam CT 영상획득 및 재구성

본 연구에 사용되는 선형가속기 장비는 iX(Varian, 
US)[Fig. 4]로 방사선 치료에 사용되는 Mega-Voltage 
강도의 X선을 사용하여 EPID를 통해 radiography를 촬
 할 수 있다. 한 치료용 방사선을 발생시키는 gantry
와는 수직으로 치하여 beam이 교차하는 구조  치

에 장착 된 OBI를 이용하여 kilo-voltage 강도의 X선으
로 single shot radiography, 투시촬   CBCT 상을 

얻을 수 있다.

Fig. 4. The linear accelerator iX series(Varian, US)
        (a) gantry head
        (b) X-ray source arm of OBI
        (c) Detector arm of OBI
        (d) Detector arm of EPID
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기존의 CBCT 촬  방법은 OBI를 이용하여 자유호흡
상태에서 상을 획득한다. 즉, 특정 호흡 순간의 상을 
얻지 못한다. 따라서 본 연구에서는 RPM을 이용한 
gating 기술을 용하며 OBI와 EPID를 이용해 각각의 
back projection 상을 획득 하 다[Fig. 5]. 조사면은 
10×10cm, gantry는 0 ~ 180°까지 1°간격으로 회 하면

서 back projection 상을 획득하 다. 이 게 획득한 

back projection 상들을 Matlab(MathWorks, US)을 이
용하여 filtered back projection 알고리즘으로 각각의 
CBCT 상으로 단면 상을 재구성하 다.

(a) (b)

Fig. 5. Samples of back projection images for 
        reconstruction axial images of CBCT
        (a) sample image using OBI with kV-CBCT
        (b) sample image using EPID with MV-CBCT

사용한 X선의 에 지에 따라 상의 질이 크게 다르

게 나타나는데, OBI를 이용하여 kilo-voltage 에 지를 

사용하는 경우에는 효과가 지배 으로 발생하며, 
EPID mega-voltage의 에 지를 사용한 상에서는 

compton scattering의 발생이 지배 이므로, 방사선과 
물질과의 상호작용의 차이가 상의 질에 향을 미치고 

있다[12,13,14]. 즉 kilo-voltage의 상에서 선 도와 

조도가 우수한 back projection 상을 얻을 수 있었다. 
Back projection 상의 상태가 재구성한 CBCT의 상
에도 향을 미치며  kilo-voltage 에 지를 사용한 OBI
로부터 얻은 상으로 재구성한 kV-CBCT가 
MV-CBCT에 비하여 선 도와 조도가 우수함을 보여

주고 있다[Fig. 6].

(a) (b)

Fig. 6. Analysis CBCT images with evaluating pixel 
values (a) kV-CBCT  (b) MV-CBCT

2.5 영상의 종류

진단용 CT 장치에서는 BB 팬텀이 움직이지 않는 상
태의 기  상과 구동팬텀을 함께 사용하여 4 주기로 

움직이는 상태의 두 가지 시리즈로 CT 촬 을 실시하

다. 선형가속기에서는 3차원 구동팬텀과 BB 팬텀을 함
께 사용하여 호흡주기 4 의 구동 팬텀에 하여 gating
을 용하지 않은 kV-CBCT, gating을 용한 

kV-CBCT와 mega-voltage CBCT(MV-CBCT)를 촬
하 다. 이 게 모두  다섯 종류의 이미지 시리즈를 획득

하여 분석하 다[Table 1, Fig. 7].

(a) (b)

(c) (d)

(e)
Fig. 7. Sample of each image series
        (a) Reference series from diagnostic CT
        (b) Gated 4D CT from diagnostic CT
        (c) Not-gated kV-CBCT from OBI (originally 

from commercial product of CBCT system)
        (d) Gated kV-CBCT reconstructed from OBI 

images
        (e) Gated MV-CBCT reconstructed from EPID 

images
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Images
series Equipment X-ray

 energy level Beam shape Gating Category
Image

distortion
(%)

Gating
accuracy

(%)

A GE RT16 kilo-voltage fan beam Non-gating existing,
references reference reference

B GE RT16 kilo-voltage fan beam 4D gated existing 4.7 n/a

C LINAC OBI kilo-voltage cone beam Non-gating existing,
commercial 400 n/a

D LINAC OBI kilo-voltage cone beam 4D gated on this study 2.1 80.33

E LINAC EPID mega-voltage cone beam 4D gated on this study 2.21 79.6

Table 1. Image series on this study and results of evaluation

3. 분석 및 결과

3.1 진단용 CT를 이용한 기준영상과 gating을 

적용한 4차원 진단용 CT 영상의 분석

BB 팬텀이 움직이지 않고 정지된 상태에서 진단용 
CT로 촬 된 상이 기  상이다. 이 기  상에서 

BB 팬텀의 ball의 size는 SI, AP, RL 방향 모두 2.4mm
로 나타났으며 이는 partial volume effect로 인하여 실제 
크기인 2mm보다 조  크게 보이는 것으로 단된다. 호
흡을 완 히 내쉰 상태와 같은 상인 완 호기 상 4
차원 진단용 CT 상에서 ball size는 SI 3.3mm, AP 
2.9mm, LR 2.7mm로 정지 상에서의 ball size와는 그 
차이가 1mm 이내로 나타났다.

Gating을 용한 4차원 진단용 CT 상을 기  상

과 비교하 을 때 BB 팬텀의 심 ball의 치 오차는 
0.7mm(SI방향), 0.3mm(AP방향), 0.1mm(RL방향)로 모
두 1mm 이내로 나타났다.

3.2 Gating을 적용하지 않은 kV-CBCT 영상

의 분석

기존의 상품으로 사용되고 있는 kV-CBCT는 gating
을 용하지 않고 있으며 기  상과 비교하 을 때 

BB팬텀의 심 ball의 치 오차는 13.2mm(SI방향), 
9.1mm(AP방향), 1.2mm(RL방향)로 큰 차이를 보 다

[Fig. 8]. 이는 gating을 용하지 않은 상태에서 

kV-CBCT 상은 gating을 용한 상보다 상의 왜
곡이 매우 심하게 나타남을 의미한다. 이러한 상황은 임
상 장에서 부정확한 상의 획득으로 치료부 의 부정

확한 치정보를 얻어 set-up의 오차가 발생하는 원인이 
된다.

        (a)                  (b)                    (c)

Fig. 8. Not-gated kV-CBCT series, circle : distortion of 
inner ball in the BB phantom 

       (a) transverse plane image
       (b) sagittal plane image
       (c) coronal plane image

3.3 영상의 왜곡도 분석

상의 왜곡 정도를 비교하기 하여, gating이 용 
된 3개의 이미지 시리즈와 gating이 용되지 않은 기존
의 kV-CBCT 이미지 시리즈를 비교 분석하 다.

BB 팬텀의 심단면에서 팬텀의 가로방향과 세로방
향의 간비율을 구하 으며, 그 왜곡도는 기 상에서 

0%,  4차원 진단용 CT에서 4.7%, gating이 용된 

kV-CBCT 2.1%, gating이 용된 MV-CBCT 2.21% 정
도로 양호한 수 을 보이고 있다. 그러나 기존의 방법인 
gating을 용하지 않은 kV-CBCT에서는 400%로 나타
났다[Table 1].

3.4 CBCT gating 정확도 분석

Gating이 용된 각 CBCT 상의 gating 정확도를 
확인하기 하여, 기 상과 gating이 용된 각 CBCT
에 촬  된 BB 팬텀 심 ball의 치를 pixel 단 로 그 

첩정도를 확인하 다. 기  상과의 일치도는 

kV-CBCT 80.33%, MV-CBCT 79.6%로 매우 양호하게 
나타났다[Table 1, Fig. 9].
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Fig. 9. Evaluation diagram of gated accuracy for gated 
CBCT

4. 고찰 및 결론

방사선치료를 계획하고 시행하는  과정에서 상획

득은 치료의 계획  치료부  확인, 환자 자세 보정 등 
여러 목 을 충족하기 하여 여러 단계에서 시행된다

[15,16]. 특히 호흡에 의한 움직임을 고려한 4D CT 상

의 획득은 일반 으로 방사선치료계획을 수립하기 한 

단계인 CT simulation에서 진단용 CT장비 등을 이용
하여 획득한다[17,18]. 그러나 방사선치료를 시행하는 
선형가속기의 상유도 방사선치료를 한 CBCT에서
는 4D의 개념이 상용화되지 않은 상황이다. 아직 국내에
서는 상유도방사선치료용 선형가속기에서 gating을 
용한 CBCT기능이 일반화되지 않았으므로, set-up 확
인의 오차 발생의 가능성이 크게 존재한다고 볼 수 있다.
본 연구에서 gating을 용하지 않은 기존 상품화 되

어 있는 kV-CBCT에서는 상왜곡이 400% 수 으로 

나타났다. 그러나 본 연구에서 시도한 gating을 용한 
CBCT에서는 상의 왜곡을 약 2% 수 으로 이고 

gating 정확도는 약 80%이상이었다. 이로 인하여 인체 
내부의 장기 묘사의 정확도가 높아지고 기존에 사용 

인 gating을 용하지 않은 kV-CBCT에 비하여 탁월한 
치료부  확인평가를 제공하 다.
본 연구를 통하여 확인 한 4차원 gating을  용한 3

차원 체 상 기술의 가능성을 통하여, 치료부 와 그 

주변 장기의 치를 정확히 악한 더욱 세 한 set-up 
 치료계획을 가능하게 할 수 있으며, gating을 시행 하
는 system의  정확성 분석에도 본 연구의 실험방법을 
용할 수 있을 것으로 사료된다. 
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