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요  약  전이성 뇌종양의 증가에 따라 전뇌 방사선치료가 증가하게 되었다. 그리고 치료기법의 발전은 삶의 질 향상의 중요성

을 증가시키게 되었다. 체적변조회전 전뇌조사는 용적별 선량을 차등시킬 수 있는 우수한 치료기법이다. 이에 두피선량 증가

에 따른 탈모에 대하여 기존 전뇌조사와 체적변조회전 전뇌조사를 비교하고자 하였다. 두정부 인체모형을 이용하여 치료계

획을 비교하였다. 뇌 실질의 경우 정합지수, 동질성지수, 범위의 질지수를 적용하였으며, 두피, 안구, 수정체, 경추의 경우 

20%선량의 용적, 50%선량의 용적을 적용하여 비교하였다. 비교결과 뇌 실질은 기존 전뇌조사가 10%정도 우수하였지만, 두

피, 안구, 수정체, 경추의 경우는 체적변조회전 전뇌조사가 1000%정도 우수하였다. 향후 체적변조회전 전뇌조사의 처방선량

을 조정한다면 탈모를 방지하는 전이성 뇌종양 방사선치료로 선정될 것이다.

Abstract  The use of WBRT(whole brain radiation therapy) has increased due to the increase in the incidence of 
metastatic brain tumors. The development of radiation therapy techniques is expected to improve the quality of life.
The VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) is an excellent treatment technique that can distinguish the dose
in each volume. Therefore, this study compared conventional WBRT and VMAT for hair loss according to the scalp 
dose using a head phantom. The CI (Conformity Index), HI (Homogeneity Index) and QOC (Quality of Coverage)
were measured brain tissue. A 20 percent and 50 percent dose was measured at the scalp, eyeball, lens, and c-spine.
Conventional WBRT is excellent at 10 percent of brain tissue. VMAT is far superior at 1000 percent at the other
organs. VMAT at the prescribed dose can be used as radiation therapy of metastatic brain tumors with less hair loss.
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1. 서론 

전이성 뇌종양의 경우에는 모든 원발암에서 전이가 

가능하며, 특히 소화기계암, 유방암, 비소세포성폐암의 

경우에 전이확률이 커진다[1-4]. 최근 고령화에 따른 암

발생율의 증가와 전신요법의 발전, 뇌전이에 대한 진단

방법의 발전으로 인해 빈도가 약 20 ～ 40 %를 차지하게 

된다[5,6]. 이러한 뇌전이의 경우에는 방사선치료가 생존

율을 향상시키는 것으로 보고되고 있다[7]. 이러한 이유

로 뇌전이의 경우에는 방사선치료가 표준치료로 구성되

어 왔다. 이러한 뇌 전이에 대한 치료방법은 종양의 크기 

및 종류, 형태에 따라 달라지며, 특히 신경학적 증상 완
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화, 환자의 삶의 질 향상, 생존기간 연장에 효과적인 방법

은 전뇌조사이다[8,9]. 전뇌조사는 뇌 전체에 대해 수정체

를 포함한 안면부 및 경추부를 차폐하여 대향 2문 측방향 

조사를 실시하는 것이다[10]. 이러한 전뇌조사의 경우 대

부분이 남은 생존기간이 짧기 때문에 탈모와 같은 부작

용은 치료 전 진료과정에서 사전 설명 후 실시하게 된다

[11]. 하지만 치료기술의 발달로 인해 생존율이 증가되고, 

환자들의 인식변화 및 삶의 질 기준변화로 인해 탈모에 

대한 인식도 변모해가고 있다[12,13]. 환자들의 인식변화

는 탈모에 대한 삶의 질 저하에 대한 두려움으로 인해 전

이성 뇌종양의 방사선치료를 거부하는 상황까지 발생하

게 되었다. 국내뿐만 아니라 해외에서도 이러한 탈모방

지를 위해 다양한 연구를 진행하고 있지만, 치료기법의 

한계로 연구가 더 이상 발전되지 못하고 있었다. 최근 용

적별 방사선량을 차등시켜 주는 세기변조 방사선치료의 

선속방향 한계를 해결한 체적변조회전치료의 개발로 전

이성 뇌종양의 탈모방지에 대한 가능성을 열게 되었다. 

이에 본 연구에서는 기존의 방사선 치료와 체적변조회전

치료에서의 뇌실질과 두피의 선량에 대해 비교하여 체적

변조회전치료의 전뇌조사가 탈모 및 치료효과에 대한 유

용성을 평가하고자 하였다.

2. 대상 및 방법 

2.1 대상

Radiosurgery Head Phantom ACR 096 (Accuray, 

USA)을 대상으로 하여 Brilliance Big bore CT (Philips. 

USA)로 영상을 획득하여 방사선치료계획용 컴퓨터인 

ECLIPSE (Varian, USA)로 계획하였다. 이때 영상에서 

육안으로 가능한 뇌 실질에 대해 윤곽도를 표현하고, 두

피에 대한 표현은 두정부 표면에서부터 내부로 0.5cm 간

격의 영역을 설정하였다.

[Fig. 1] Axial and coronal and sagittal image of whole 
brain tomography

2.2 방법 

2.2.1 기본 전뇌조사 치료계획

기본 전뇌조사 치료계획은 두정부의 정중심에 대해 

대향 2문 측방향조사를 설정하고, 상부, 전후부에 대해 

1cm의 공간을 포함한 조사야를 설정한다. 이때 조사야는 

1번 경추까지만 포함시키며, 수정체에서 0.5cm 간격을 

포함한 영역을 차폐하여준다. 6MV 광자선을 이용하며, 

처방선량은 95%에 대해 200cGy를 설정하였다.

[Fig. 2] Conventional whole brain radiation therapy 
planning image

2.2.2 체적변조회전 전뇌조사 치료계획

체적변조회전 전뇌조사 치료계획은 두정부의 정중심

에 치료 중심점을 설정하고, 6MV 광자선을 이용하여 체

적변조회전조사를 실시한다. 그리고 처방선량은 기본 전

뇌조사 치료계획과 동일하게 95%에 대해 200cGy를 설

정하였다. 설정조건은 뇌실질에 대해 100% 최소 190cGy

로 가중치 300을 설정하고, 0% 최대 210cGy로 가중치 

300을 설정하였다. 뇌실질의 0.5cm간격의 외부 영역을 

Shell-brain이라고 지정하고 0% 최대 160cGy로 가중치 

100을 설정하였다. 그리고 두피영역에 해당되는 두정부 

표면에서부터 0.5cm간격의 영역에 대해 0% 최대 50cGy

로 가중치 150을 설정하였다. 그리고 두피영역에서 

0.5cm간격의 내부영역을 Shell-skin이라고 지정하고 0% 

최대 100cGy로 가중치 50을 설정하였다. 안구에 대해 

0% 최대 70cGy로 가중치 100을 설정하였고, 안구 내부

에 위치한 수정체에 대해 0% 최대 50cGy로 가중치 150

으로 설정하였다. 그리고 경추에 대해서는 0% 최대 

100cGy로 가중치 100으로 설정하였다. 계산은 동일한 조

건에 대해 2회 연속 실시하였으며, 회전조건은 CW와 

CCW 두 방향으로 콜리메이터 각도 30도와 330도로 설

정하여 181도에서 179도로 설정하여 계산하였다.
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[Fig. 3] Optimization image of VMAT whole brain 
radiation therapy planning

[Fig. 4] VMAT whole brain radiation therapy planning 
image

2.2.3 뇌 실질 선량지표

뇌 실질에 대한 선량지표는 적용되어진 치료계획의 

DVH (Dose-Volume Histogram)를 기준으로 기본 전뇌

조사 치료계획과 체적변조회전 전뇌조사 치료계획에 대

해 RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)의 정량

화된 지표인 CI (Conformity index)와 HI (Homogeneity 

index), QOC (Quality of Coverage)를 이용하여 뇌 실질

의 지표를 비교 평가하였다[14,15]. CI는 목적선량의 종

양 포함정도를 평가하는 지표이다. 그리고 HI는 종양 내 

최대선량을, QOC는 종양 내 최소선량을 나타내는 지표

이다. CI, HI, QOC는 전립선 및 간 등의 종양 치료계획 

평가에 적용된다[16,17].

2.2.3 기타 선량지표

뇌 실질 주변에 방사선 위해가 발생할 수 있는 주요장

기인 두피, 안구, 수정체, 경추에 대해 선량지표를 적용하

였으며, 두피 및 수정체의 한계선량을 고려하여 20cGy가 

피폭되는 두피영역의 용적인 V20과 50cGy가 피폭되는 

두피영역의 용적인 V50을 비교평가 하였다[18].

3. 결과 

3.1 뇌 실질 선량지표

기본 전뇌조사와 체적변조회전 전뇌조사의 뇌 실질에 

대한 지표는 뇌 실질의 DVH를 통해 계산하였다. 선량의 

종양 포함정도는 기존전뇌조사가 약 7% 높은 값을 표현

하였다. 그리고 최대선량은 약 9%, 최소선량은 29% 기본

전뇌조사가 목적선량에 근접하였다.

[Fig. 5] DVH image of brain tissue

[Table 1] Index of brain tissue

Conventional VMAT

CI 0.973 0.905

HI 1.127 1.231

QOC 0.983 0.762

3.2 기타 선량지표

기본 전뇌조사와 체적변조회전 전뇌조사의 두피, 안

구, 수정체, 경추에 대한 지표는 DVH로 확인하였으며, 

고선량영역의 분포도 평가에 포함하였다. 저선량영역의 

평가값은 기존체적변조회전 전뇌조사가 두피에서 약 

16%, 경추에서 약 70% 감소되었다. 그리고 고선량영역

의 평가값은 두피에서 약 90%, 경추에서는 약 91% 감소

되었다.

[Fig. 6] DVH image of scalp
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[Fig. 7] DVH image of eye ball

[Fig. 8] DVH image of lens

[Fig. 9] DVH image of c-spine

[Fig. 10] High Dose distribution image of conventional
whole brain radiation therapy planning

[Fig. 11] High Dose distribution image of VMAT 
whole brain radiation therapy planning

[Table 2] Index of other
[unit : cc]

Conventional VMAT

scalp
V20 375.14 316.09

V50 357.77 37.74

eye ball
V20 4.65 11.01

V50 22.47 0.00

lens
V20 1.48 0.00

V50 0.00 0.00

c-spine
V20 9.91 3.05

V50 8.24 0.76

4. 고찰 및 결론 

우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 암환자가 증가함

에 따라 뇌전이도 증가하게 되었으며, 뇌전이의 표준치

료인 방사선치료 역시 증가하고 있다. 이러한 전뇌방사

선치료는 뇌 실질에 균등한 방사선을 조사하면서 두피에

도 일정량의 방사선이 피폭되게 된다. 물론, 수정체 및 경

추와 같은 주요장기에 대해서는 차폐를 하여 부작용 발

생을 예방하게 되지만 두피의 경우에는 조사범위에 포함

된 영역으로 기존의 전뇌조사방식에서는 두피의 피폭에 

의한 탈모를 예방할 수 없게 된다. 예전에는 뇌전이에 대

해 생존율 향상을 위해 탈모에 대한 부분을 감수하고 방

사선치료를 진행하였지만, 최근 생존율 증가와 함께 삶

의 질 향상에 환자들이 관심을 가지면서 방사선 치료로 

인한 탈모에 대한 부분이 고려되고 있다. 심지어는 이러

한 탈모로 인한 스트레스로 방사선치료를 중단하는 경우

도 발생하게 된다. 하지만 최근 방사선치료기법이 발전

하면서 체적변조회전치료기법을 응용하여 전뇌조사에 

적용하게 되었다. 이러한 체적변조회전 전뇌조사의 경우
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에는 기존의 수정체 및 경추의 피폭량 저감과 탈모 확률

을 저감시킬 수 있도록 조절가능하게 되었다. 본 연구에

서는 이러한 체적변조회전 전뇌조사가 기존 전뇌조사에 

비해 유용성을 평가하는 것으로 실험결과 수정체, 안구, 

경추는 물론이고 두피의 피폭량이 매우 감소하는 것을 

보였다. 하지만 뇌 실질은 기존 전뇌조사보다 선량지표 

상으로 유용하지 못한 것으로 나타났다. 하지만 이러한 

지표값의 차이는 크지 않으므로 처방선량의 조정, 체적

변조회전 조건의 변경, 치료횟수의 조정으로 충분히 보

완가능하다. 즉, 체적변조회전 전뇌조사를 이용하는 것이 

기존 전뇌조사를 이용하는 것보다 환자의 생존율을 유지

하면서, 부작용 감소를 통한 삶의 질 향상을 도모할 수 

있는 방법이다. 이러한 탈모방지를 위한 방사선치료기법

은 선행되었던 연구는 있었다. 하지만 기존 전뇌조사기

법과 2방향에서 선량분포 조정을 한 방법인 기법, 그리고 

토모테라피 장비를 이용한 기법을 비교한 것으로 임상적

으로 활용하기에는 한계가 있다. 2방향 선량분포 조정기

법의 경우에는 방향의 선택이 불가능하며, 토모테라피 

장비를 이용한 기법의 경우 토모테라피 장비를 보유해야

하기 때문이다. 향후 체적변조회전 전뇌조사를 활용하기 

위해서는 조건의 설정을 일반화 할 수 있는 프로토콜 개

발을 통해 모든 경우에 적용할 수 있도록 개발이 필요하

다는 숙제가 남아있다는 것을 인지하여야 할 것이다.
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