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직장암 방사선치료기법별 자세오차에 관한 분석
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요  약  직장암의 방사선치료는 정지된 영상을 이용하였다. 하지만 방사선치료 시 환자의 움직임이 발생된다. 이에 
직장암 환자 14명을 대상으로 치료시간과 체형에 따른 기법별 자세오차를 비교하고자 하였다. 또한 평균오차에 대한 
기법별 선량학적 변화량을 비교하였다. 비교를 통해 치료기법 선택의 기준을 마련하고자 하였다. 측정결과 3DCRT와 
VMAT은 치료시간 및 자세오차가 비슷하였다. 이에 비해 IMRT는 치료시간이 약 2배, 자세오차는 약 4배 증가하였
다. 체형에서는 비만형일수록 모든 치료기법에서 자세오차가 증가하였다. 선량평가에서는 소장측면에서는 동일한 오
차에 대해 IMRT와 VMAT이 3DCRT에 비해 큰 폭의 선량증가를 보였다. 따라서 비만형인 직장암 환자의 경우 치료
시간이 짧은 3DCRT를 적용하여야 한다. 소장의 피폭이 많을 경우에는 IMRT보다는 VMAT을 선택하여야 한다.

Abstract  Radiotherapy of rectal cancer requires a stabilized image but the movement of patients is almost 
unavoidable in radiotherapy. In this study, the setup error using the radiation treatment technique was compared 
according to the loading time and BMI(Body Mass Index) for 14 patients with rectal cancer. In addition, the 
variation of the dose by the average setup error was compared. Therefore, the technique of a selective standard 
was established. As a result, 3DCRT(3-Dimensional Radiation Therapy) and VMAT(Volumetric Modulated Arc 
Therapy) showed a similar time and error. In comparison, IMRT(Intensity Modulated Radiation Therapy) 
increased the time two fold and the error four fold. In BMI, a more pyknic patient showed a larger error for 
all techniques. Regarding the dose, IMRT and VMAT increased much more than 3DCRT in the average error at 
the small bowel. Therefore, 3DCRT of the short time will be applied to pyknic rectal cancer. Moreover, VMAT 
selects than IMRT in the overexposure of the small bowel.
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1. 서론 

1.1 직장암의 방사선치료

대장 직장암 환자는 국내 전체 암 발생율 순위에서 위

암 다음으로 2위를 차지하고 있다. 그리고 세계적으로는 
4번째로 발생율이 높아 매년 80만 명의 환자가 생기고 
있다[1, 2]. 이 중 직장암 환자는 대장 직장암 환자의 1/3
을 차지한다[1]. 이러한 직장암의 치료는 수술적 절제부
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터 항암화학요법과 방사선치료를 포함하는 다방면 요법
을 선택하는 다학제적 치료까지 변화해왔었다[3]. 이 중 
방사선치료의 경우 단순치료기법에서부터 체적변환방사
선치료까지 지속적으로 발전해왔다. 현재 직장암의 방사
선치료는 크게 세 가지 방법으로 나뉘어졌다. 
3DCRT(3D-Conformal Radiation Therapy; 3차원입체조형
방사선치료), IMRT(Intensity Modulated Radiation 
Therapy; 세기변조방사선치료), VMAT(Volumetric 
Modulated Arc Therapy; 체적변환방사선치료)이 그것이
다. 단순치료기법의 경우에는 종양의 치사를 목적으로 치
료영역을 설정하게 되지만, 이로 인해 정상장기의 피폭이 
커지게 되어 급성부작용 뿐만이 아니라 만성부작용까지 
발생하게 된다. 특히 소장의 경우 직장암 치료 시 치료범
위에 포함되어 부작용을 발생시키는 예후인자로 알려져 
있다[4, 5]. 단순치료기법을 적용한 경우에는 소장의 부작
용이 크게 나타났다[6-10]. 이후 CT를 이용한 치료계획의 
개발로 장기의 위치 및 피폭량을 확인할 수 있었다
[11-14]. 이로 인해 3DCRT에서 소장의 피폭량을 확인하
여 부작용 예방에 큰 도움을 주게 되었다[15]. 또한 다엽
콜리메이터의 개발로 방사선범위를 잘게 나누어 강도 조
절이 가능한 IMRT 및 기하학적 회전까지 병행한 VMAT
이 개발되었다. 이러한 IMRT 및 VMAT는 출력을 차등
시킬 수 있기 때문에 종양 및 정상장기의 형태와 분포에 
따라 적절한 방사선분포를 구현할 수 있었다[16-22]. 우
리나라의 직장암 방사선치료의 동향은 2003년 기준 연구
에서는 대부분이 3DCRT를 실시하였지만, 2009년 기준 
연구에서는 IMRT의 비율이 증가하였다[23, 24]. 또한, 지
속적인 연구를 통해 3DCRT보다 IMRT 및 VMAT의 적
용이 많아지고 있다.

1.2 자세오차

방사선치료는 계획한 선량 전달이 무엇보다도 중요하
다고 할 수 있다. 방사선이 계획대로 전달되지 못할 경우 
종양의 제거 및 부작용을 예측하기 힘들고 이로 인해 급
성 혹은 만성 부작용이 발생하게 된다. 그러므로 방사선
치료 시 정확한 선량전달을 위해 잠재된 다양한 오차를 
줄이기 위해 노력하게 된다[25, 26]. 이러한 오차는 다양
한 부분에 산재되어져 있지만 그 중 가장 빈번하게 일어
나는 것이 환자의 움직임이다[27]. 환자의 움직임은 치료 
중 발생하는 요인으로 움직임이 발생하였을 경우 다른 
오차에 비해 발생된 선량보상방법이 없다. 방사선치료 시 
모든 오차를 감소시켜야 하지만 특히 환자의 움직임에 
대한 오차 감소를 중요하게 고려해야하는 것은 이 때문
이라고 하겠다. 

1.3 연구목적

방사선치료기법이 발전되어지면서 종양의 제어율 및 
정상장기의 보존율이 증가하게 되었다. 하지만 IMRT 및 
VMAT는 정지된 영상을 이용한 치료계획단계에서 발전
된 것으로 실제 방사선치료 시 환자의 움직임에 의한 영
향은 치료계획단계에서 고려되지 않았다. 강도분포가 심
한 IMRT 및 VMAT의 경우에는 환자의 움직임에 의한 
좌표의 변화가 큰 영향으로 나타나게 된다. 만약 환자의 
움직임이 거의 없다고 한다면 IMRT 및 VMAT의 효과는 
높을 것이다. 그러므로 실제 방사선치료 시 치료기법별 
환자의 움직임에 대한 오차를 비교하여 치료기법의 적절
성을 판단할 필요가 있었다. 이에 본 연구에서는 움직임 
발생요인인 체형과 치료시간에 대해 치료기법별 환자 움
직임의 오차를 비교하였으며, 오차에 따른 선량학적 변화
를 통해 적절한 치료기법의 선택기준을 마련하고자 하였다.

2. 대상 및 방법 

2.1 대상 

2013년 03월 01일부터 2013년 09월 30일까지 대전광
역시 소재 대학병원 방사선종양학과에서 치료받는 직장
암 환자 14명을 대상으로 실시하였다.

2.2 방법 

2.2.1 방사선치료계획

방사선치료계획은 3DCRT와 IMRT, VMAT으로 나누
어 실시하였다. 임상에서 가장 많이 적용되는 3DCRT는 
7명, IMRT와 VMAT은 각각 3명과 4명씩을 적용하였다. 
3DCRT는 종양중심점을 기점으로 후방에서 6MV 광자선
을 사용하였고, 양 측방에서 45도 가상쐐기필터를 적용
한 10MV 광자선을 사용하였다. IMRT계획은 선속방향이 
최소 5개에서 최대 9개로 설정하였으며, 선량설정은 처
방선량에 대해 PTV는 최소 95% 범위내로 가중치 350, 
최대 105% 범위내로 가중치 400으로 설정하였으며, 방
광은 최대 60% 범위내로 가중치 300, 고관절은 최대 
40% 범위내로 가중치 100으로 하였다. 다엽콜리메이터
는 sliding window방식으로 2회 계산하여 결과를 도출하
였으며, 각각의 경우에서 부분적 선량체적의 보정을 실시
하였다[24]. 마지막으로 VMAT계획의 경우 시계 진행방
향은 181도에서 179도, 반시계 진행방향은 179도에서 
181도로 각각 1회전씩만 설정하였으며, 선량설정은 
IMRT와 동일하게 설정하였다. 방사선치료 처방선량은 3
가지 기법 모두 1.8 Gy의 통상적 분할선량으로 50.4 Gy
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로 하였으며, 최소 93%에서 98%까지 선량분포를 선정하
였다.

   [Fig. 1] 3DCRT plan image

   [Fig. 2] IMRT plan image 

   [Fig. 3] VMAT plan image

2.2.2 자세오차 측정방법

자세오차 측정방법은 14명의 대상 환자에 대해 매 치
료시마다 OBI(On Board Imager)를 통해 자세잡이를 한 
후 치료 종류 후 OBI를 재촬영하여 오차를 측정하였다. 
단, 영상을 통한 오차 확인은 주관적인 관점이 크므로 정
십자를 기준으로 골반벽, 척추돌기, 꼬리뼈의 만곡점을 
기준으로 계산하였다.

   [Fig. 4] OBI setup error measurement

   [Fig. 5] CBCT setup error measurement

2.2.3 치료시간 측정

치료시간은 치료기법별 선속의 수 및 출력량, 환자자
세의 재현성 등에 의존한다. 치료시간의 측정은 자세잡이
부터 치료종료까지를 측정하였다.

2.2.4 체형의 분류

자세오차와 체형의 연관성을 확인하기 위해 체형을 분
류하는 기준을 식1과의 공식을 통해 BMI(Body Mass 
Index)로 분류하였다. 각 치료기법에 따른 BMI와 자세오
차를 비교하였다[28].

 




×
×


× (식1)

2.2.5 평균오차에 따른 선량평가

평균오차는 자세오차의 X, Y, Z축에 대해 전체 평균
을 구하여 치료기법별로 동일하게 적용하였다. 적용되어
진 치료계획의 DVH(Dose-Volume Histogram)를 기준으
로 기준 치료계획과 오차 치료계획에 대한 RTOG(
Radiation Therapy Oncology Group)의 정량화된 지표인 
CI (Conformity index)와 HI (Homogeneity index), QOC 
(Quality of Coverage)를 이용하여 종양을 평가하며, 방광
과 소장의 경우 최대선량과 최소선량을 이용하여 평가하
였다[29, 30].

3. 결과 

3.1 자세오차 

치료기법별 자세오차는 표1과 같으며, 평균오차는 X
축은 0.48mm, Y축은 0.43mm, Z축은 0.49mm로 나왔다.

[Table 1] Setup error                      

 [unit : mm]

3DCRT IMRT VMAT

X-axis 0.34±0.56 0.95±1.10 0.37±0.60

Y-axis 0.26±0.48 1.00±1.01 0.29±0.49

Z-axis 0.25±0.53 1.18±1.42 0.37±0.57
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[Fig. 6] Distribution map of setup error

3.2 치료시간

치료기법별 치료시간은 표2와 같았다.

[Table 2] Loading time

[unit : sec]

3DCRT IMRT VMAT

Time 424±37 917±58 448±29

3.3 체형별 오차

치료기법별 체형에 따른 오차는 표3과 같았다.

[Table 3] BMI and setup error

[unit : mm]

BMI Mean Standard Deviation

3DCRT

18.8 0.64 0.80

27.9 0.67 0.67

32.4 0.77 0.57

36.5 0.87 0.66

37.9 0.77 0.71

39.7 0.71 0.68

46.3 1.05 0.55

IMRT

53.1 1.99 0.87

55.8 2.01 1.43

62.1 3.08 1.59

VMAT

53.1 0.80 0.64

58.5 0.96 0.58

63 1.00 0.55

63.9 1.04 0.67

3.4 평균오차에 따른 선량평가

평균오차에 따른 선량평가는 표4와 같이 기준이 되는 
치료계획의 DVH에서 지표와 자세오차를 적용하여 선량
계산한 DVH에서 지표로 구분하여 표현되었다.

[Fig. 7] Reference versus error apply DVH in 3DCRT

[Fig. 8] Reference versus error apply DVH in IMRT

[Fig. 9] Reference versus error apply DVH in VMAT

[Table 4] Dose evaluation

3DCRT IMRT VMAT

standard error standard error standard error

Tumor

CI 1.273 1.356 0.974 0.978 0.922 0.934

HI 1.085 1.106 1.105 1.093 1.125 1.108

QOC 0.906 1.040 0.915 0.385 0.916 0.921

Bladder
Imax(cGy) 101.9 103.1 102.4 101.7 90.3 108.3

Imin(cGy) 33.3 35.3 37.9 38.7 36.9 39.7

Small

Bowel

Imax(cGy) 94.2 101.6 60.3 78.4 62.7 77.7

Imin(cGy) 22.1 26.6 17.8 25.8 25.8 36.0

CI: VRI/TV, HI: Imax/RI, QOC: Imin/RI, VRI: volume encompassed 

by the prescription isodose, TV: target volume, Imax: maximum isodose 

in the target, RI: prescription isodose, Imin: minimum isodose in the 

target.

4. 결론 

직장암의 방사선치료는 3DCRT, IMRT, VMAT로 발
전되어지면서 적용되어지고 있었다. IMRT와 VMAT는 
강도분포를 변화시켜 종양의 제어율 및 정상장기의 보존
율을 상승시키는 장점이 있지만 정지된 CT영상을 이용
한 치료계획에서는 환자의 움직임이 고려되지 못하고 있
었다. 이에 본 연구에서는 환자의 움직임의 원인인 체형
과 치료시간에 따른 치료기법별 오차를 비교하며, 오차가 
방사선치료 시 선량학적 영향정도를 평가하여 적절한 치
료기법 선택기준을 마련하고자 하였다. 실제 직장암환자 
14명을 분석한 결과 치료시간은 3DCRT와 VMAT이 비
슷하게 나왔으며, IMRT가 약 2배의 시간이 소요되는 결
과를 보였다. 그리고 치료기법별 환자 움직임에 의한 오
차 역시 3DCRT와 VMAT는 차이가 거의 없었으며, 
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IMRT에서는 약 4배의 차이를 보였다. 이를 통해 치료시
간이 길수록 환자의 움직임에 의한 오차는 더욱 증가한
다는 것을 알 수 있었다. 체형에 따른 결과를 보면 BMI
가 높은 경우 방사선치료기법 모두 오차가 증가하는 결
과를 보였다. 즉 체형이 비만일수록 움직임의 오차 발생
확률이 증가하는 것으로 보였다. 하지만 일부의 경우에는 
BMI가 높은 경우가 낮은 경우에 비해 오차가 적은 경우
도 발생하였다. 이 결과는 치료시간에 비해 BMI의 영향
이 적은 것을 보여주는 것 이였다. 이를 통해 환자의 체
형보다는 치료시간을 줄여 환자의 움직임에 관한 오차를 
줄이는 것이 유효하다는 결론을 내릴 수 있었다. 선량학
적 평가에서는 동일한 기준을 적용하기 위해 전체 평균
오차에 대한 값을 3DCRT, IMRT, VMAT에 적용할 경우 
각각의 지표값을 비교하였다. 종양에 관한 지표의 경우에
는 치료기법별 변화량이 크지 않았지만, 정상장기의 경우
에는 방광의 경우에는 VMAT의 경우 최대선량이 큰 폭
으로 변화되었다. 또한 부작용 발생요인인 소장의 경우에
는 IMRT와 VMAT에서 최대선량과 최소선량 모두 큰 폭
으로 증가되는 것을 알 수 있었다. 이는 3DCRT의 경우 
방사선조사범위 내 동일한 강도분포를 가지고 있어 비교
적 선량학적 변화가 적음에 비해 IMRT와 VMAT의 경우
에는 환자의 움직임에 의한 좌표 이동으로 중심점에서 
일정 간격에 위치한 소장의 피폭선량이 증가되는 것 이
었다. 이를 통해 환자의 움직임에 의한 영향은 3DCRT에 
비해 IMRT와 VMAT에서 정상장기의 부작용 발생 확률
이 높아지는 것을 보였다. 본 연구의 결과와 같이 직장암
의 방사선치료 시 치료기법의 선택에서 치료계획상의 영
상만을 통해 결정하는 것이 아니라 환자의 체형 및 치료
소요시간을 측정하여 판단하여야 할 것이다. 만약 환자가 
체형이 비만형이라면 가급적 3DCRT를 선택해야 하며, 
치료계획 시 소장 등의 정상장기 피폭이 우려될 경우에
는 IMRT보다는 VMAT을 고려하여야 된다. 물론 환자의 
움직임에 대한 원인은 체형과 치료시간뿐만 아니라 환자
의 나이, 체력정도, 정신적 요인, 기타 항암제의 병용여부
에 따라 차이가 발생할 수 있다. 그러므로 다양한 변화인
자를 고려하여 적절한 치료기법의 선택기준 마련에 도움
이 되고자 하였다.
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