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논문개요

방사선 치료는 호흡으로 인한 장기의 움직임을 고려하여 정상조직의 방사선

조사를 최소화하여야 한다.따라서 최근 연구는 정상조직의 피해를 줄이기 위

해 호흡동기방사선치료(respiratorygatedradiationtherapy),호흡조절 방사선

치료(respiratorybreath-holdingradiationtherapy),그리고 동적 병소추적 방

사선치료(dynamictumortracking)등과 같은 방사선치료가 활발히 진행되고

있다.

본 연구에서는 호흡 운동으로 인해 움직이는 장기 및 종양에 방사선량이 정

확하게 전달되는지를 검증해보기 위해 3차원적 선량 측정이 가능한 중합체 겔

선량계를 이용하였다.그리고 비교 선량계로는 가프크로믹 EBT2 필름

(GafchromicEBT2film,InternationalSpecialtyProducts;ISP,USA)을 사용

하였다.겔 선량계는 증류수,젤라틴,메타크릴산,히트로퀴논,테트라키스를

첨가하여 합성되었다.만들어진 겔 선량계는 구동을 하였을 때의 반음영 영역

을 고려하여 제작한 아크릴 팬텀에 채웠다.

중합체 겔 선량계와 가프크로믹 EBT2필름은 코발트-60(Theratron 780,

Canada)감마선을 이용하여 5,8,10Gy만큼 조사하였고,조사 면적은 5×5

cm2,선원-표면까지의 거리(sourcetosurfacedistance,SSD)는 80cm,움직

임 상태에서의 움직인 거리는 ±1.5cm이었다.조사된 중합체 겔 선량계는 자

기공명장치를 이용하여 영상을 획득하였다.그리고 가프크로믹 EBT2필름은

필름 스캐너를 이용하여 영상을 획득하였다.획득한 두 영상을 통해 선량 프

로파일(doseprofile)과 반음영 영역(penumbrawidth)에 대해 분석 및 비교하

였다.

이온 전리함과 10 Gy가 조사된 중합체 겔 선량계는 심부선량 백분율
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(percentdepthdose,PDD)을 비교하였다.

이온 챔버를 기준으로 정지 상태일 때 7.1%,움직임 상태일 때 10.9%의 차

이가 나타나는 것을 확인할 수 있었다.

선량 프로파일은 평탄도와 대칭도를 구할 수 있었다.평탄도의 경우 정지상

태일 때 중합체 겔 선량계와 필름은 5Gy와 10Gy에서 오차 범위인 3%이내

에서 일치함을 보였지만,8Gy에서는 오차 범위를 초과하였다.움직임 상태일

때에는 모든 선량에서 오차 범위를 초과하였다.대칭도는 정지상태일 때 선량

5,8,10Gy에서 중합체 겔 선량계와 필름은 9.2%,34.4%,11.7%의 차이를 보

였으며,움직임 상태일 때는 12.3%,7%,24.4%의 차이를 보였다.

선량 분포는 정지 상태일 때 5Gy에서 필름이 1.6mm 작게 나왔으나,8

Gy와 10Gy에서 각각 3.0mm,2.8mm로 중합체 겔 선량계의 반음영이 작게

나왔다.움직임 상태에서도 5Gy에서 2.6mm 필름이 작게 나왔고,8Gy와 10

Gy에서 각각 2.7mm,2.0mm로 중합체 겔 선량계의 반음영이 작게 나타난

것을 확인 할 수 있었다.움직임 상태일 때 반음영은 정지 상태보다 중합체

겔 선량계에서 평균 76.7%,필름에서는 57.0% 더 크게 나타나는 것을 확인 할

수 있었다.

본 연구의 결과 타겟의 위치가 깊고 크기가 클 때 반음영 효과는 치료 계획

시에 고려해야 할 중요한 요소이며,방사선 조사 시 아크릴 팬텀의 두께가 영

향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다.이러한 문제점만 해결된다면 3차원적

선량계로서 유용할 것으로 평가된다.
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Ⅰ.서 론

이상적인 방사선 치료는 방사선이 치료 부위에 정확히 전달되어야 하며,계

획된 방사선량과 실제 투여된 방사선량이 일치해야 하는 것이다.그러나 폐,

간,신장과 같은 호흡으로 인해 움직이는 내부 장기 및 종양의 경우 방사선

치료 시 선량 분포가 좋지 않고 정상조직에 불필요한 선량이 분포하게 된다.

이러한 움직이는 장기에 대해 방사선치료를 시행하는 방법으로는 계획용표적

체적(planningtargetvolume,PTV)설정 시에 임상표적체적(clinicaltarget

volume,CTV)의 경계영역을 증가시키는 방법,세기조절방사선치료(Intensity

modulated radiation therapy,IMRT)시에 동적 다엽 콜리메이터(dynamic

multileafcollimator,DMLC)의 움직임을 이용하여 치료하는 방법,호흡 주기

에 따라 방사선을 조사하는 호흡동기방사선치료(respiration gated

radiotherapy)와 호흡 조절 방법(breath-holdtechnique)이 있다.

호흡 운동으로 인해 움직이는 장기 및 종양에 방사선량이 정확하게 전달되

는지를 검증하기 위한 논문은 내부 장기의 움직임 감소 장치의 유무에 따른

선량분포 측정,호흡주기에 따른 장기의 움직임에서 문턱값(Time Gating

Threshold,TGT)를 설정하고 선량 분포를 분석 하거나,다중 콜리메이터

(MultileafCollimator,MLC)와 구동 팬텀의 움직임 유무에 따른 선량분포 측

정 등이 있었다.[1-3]이러한 연구는 높은 공간 분해능을 가지고 있어 선량분

석에 유리한 2차원적 선량계인 필름으로 대부분 연구되고 있다.

 3차원 입체조형방사선치료는 종양에는 적절한 선량과 정상조직에는 가능한

최소선량이라는 관점에서 타겟 용적과 최대한 일치하는 선량을 가하는 치료방

법이다.이러한 의미에서 3차원 선량측정이 가능한 겔 선량계를 이용하여 타

겟 용적 조사축 방향에 대한 반음영을 측정하여 선량분포를 확인하는 것은 입
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체조형방사선치료에서 중요한 의미가 있다.

겔 선량계도 이미 많은 연구 논문으로 발표되었으며 특히 SCeberg.에 의해

정상산소 중합체 겔인 nMAG과 nPAG를 이용하여 정지 상태와 움직임 상태

에서의 선량분포를 측정하여 발표되었다.[4]

본 연구에서는 정상산소 상태에서 메타크릴산(methacrylicacid,MAA)을

단량체(monomer)로 갖는 중합체 겔 선량계를 제작하였다. 코발트

-60(Theratron 780,Canada) 감마선을 사용하여 호흡 운동 시뮬레이터

(Respiratory-motionsimulator)에 겔 선량계와 필름을 설치하여 정지 상태와

움직임 상태에서의 선량분포 및 선량 프로파일,심부선량 백분율을 분석하였

다.코발트-60 감마선을 이용하여 조사된 겔 선량계는 자기공명영상장치

(magneticresonanceimaging,MRI)를 이용하여 영상을 획득하였다.[5-8]
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Ⅱ.이론적 배경

1.중합체 겔의 특성

겔 선량계는 방사선에 의해 변화된 물질의 화학적 변화량을 분석하여 흡수

선량을 측정하는 화학적 선량 계측 도구이다.중합체 겔 선량계의 장점으로는

선량계를 원하는 형태의 팬텀으로 제작하여 치료 위치 정확도,흡수선량 및

선량분포를 동시에 얻을 수 있고,화학적 변화량을 이용함으로써 높은 공간

분해능을 가지고 있다고 알려져 있다.[9-11]따라서 중합체 겔을 방사선에 노

출시키면 중합반응이 이루어 질 뿐만 아니라 중합반응에 의해 겔 선량계는 흡

수선량에 따라 점점 하얀색으로 변화하게 되므로,육안으로도 겔 선량계의 변

화를 관찰할 수 있다.

최근에는 항산화제를 이용하여 겔 수용액의 산소를 제거함으로써 기존의 산

소 문제점을 해결한 겔 선량계가 개발 되었으며 이를 정상산소 겔 선량계라

한다.따라서 항산화제를 이용한 최초의 정상산소 중합체 겔이 MAGIC겔 선

량계는 아크릴 단량체로 메타크릴산을 사용하였고,항산화제로 아스코르브산

(ascorbicacid)과 구리염 (Cu(Ⅱ)SO4․5H2O)을 사용하였으며,방사선 조사 전

에 발생하는 중합을 방지하기 위해 하이드로퀴논 (Hydroquinone,

Sigma-Aldrich,USA,HQ)을 사용하였다.[12]MAGAT 중합체 겔 선량계는

항산화제를 수용액내의 산소 제거 효과가 우수한 테트라키스 (tetrakis

hydroxymethylphosphonium chloride,THPC,Sigma-Aldrich,USA)를 사용

하여 선량반응비를 높였으며,nPAG는 항산화제 테트라키스 및 bis와 아크릴

아마이드 (acrylamide)를 사용하여 선량 민감도는 떨어지지만 온도에 대한 영

향 및 선량율 의존성에서 우수한 특성을 보였다.[13]이에 따라 중합체 겔은
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자기공명영상을 이용하여 흡수선량 분포를 구하여 중합체 겔 선량계의 3차원

적 선량계로서의 가능성을 보여준다.[14]
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2.호흡에 따른 방사선치료법

폐암,유방암,간암,췌장암,전립선암 등과 같이 호흡,심장박동,위장관의

운동 영향에 따라 그 위치가 변한다.이런 호흡에 의한 장기의 움직임은 전산

화단층촬영장치(Computedtomography,CT)또는 자기공명장치 촬영 시 선량

체적히스토그램(dose-volumehistogram,DVH)에 영향을 줄 수 있다.이러한

장기 움직임을 고려한 치료는 호흡 동기 방사선 치료법,호흡 조절 방사선치

료법,동적 병소추적 방사선치료법을 들 수 있다.[15]

이상적인 방사선치료는 환자의 몸속에 꼭 필요한 만큼만 방사선이 주어지도

록 방사선의 분포를 조절하는 것이다.그러나 폐,간,심장,식도,위 등은 장

기의 움직임이 매우 큰 부위로 치료부위의 체적이 불가피하게 큰 경우가 많아

고정되어 있는 다른 장기에 비해 주변 정상조식에 조사되는 방사선량이 많은

것이 문제였다.이런 경우 환자가 호흡하는 일부 호흡주기에만 방사선을 조사

함으로서 정상조직에 조사되는 방사선량을 최소화하여 부작용 발생을 감소시

킬 수 있는 최신 치료법인 호흡 동기 방사선치료기술(Respiratory Gated

RadioTherapy,RGRT)이다.[16]<그림 1> 현재 환자의 복부 또는 흉부에

적외선 반사체 마커를 올려놓고 전자 결합 소자(Charge-coupled device,

CCD)카메라를 이용하여 마커의 움직임을 측정하여 장기의 움직임을 파악하

여 치료조정실에서 감시하게 되어 호흡이 일정주기에 도달했을 경우에만 방사

선을 주게 된다.이 장치는 위상모드(phasemode)와 진폭모드(amplitude

mode)두 가지가 있는데 위상모드는 환자의 호흡이 일정하다는 가정 하에 호

흡의 한 주기를 백분율로 나누어 치료범위를 정해주는 방법으로 호흡주기가

불규칙할 경우 자동으로 치료가 정지되고 다시 호흡이 일정해지면 치료가 시

작된다.진폭모드는 장기의 반복적 움직임의 위치를 실시간으로 파악하여 치
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료하고자하는 치료범위를 정해주어 방사선을 조사한다.방사선을 환자의 일정

호흡주기에 맞추어 주기 때문에 일반적인 치료보다 3～4배의 시산이 소요되

며,치료 시 환자의 호흡이 불규칙할 경우 치료시간이 더 소요된다.

호흡조절 방사선치료는 호흡동기 방사선치료의 한 종류로서 호흡동기 방사

선치료와 달리 호흡을 강제로 제어시키는 방법이다.[17]표적의 위치가 정해진

치료범위에 있을 때 환자의 호흡을 강제로 막아 호흡에 의한 장기의 움직임을

멈춘 상태에서 방사선을 조사하고 만약 환자가 호흡을 참기 힘든 경우 환자가

버튼을 즉시 눌러 호흡 할 수 있으며,이 때 치료는 즉시 멈추게 된다.이 치

료법의 장점은 환자의 치료시간을 단축시킬 수 있으며,정확한 위치에 방사선

조사가 가능하고 정상세포의 방사선조사를 최소화할 수 있다는 것이다.

환자의 호흡은 자유롭게 하면서 표적의 위치를 실시간으로 파악하여 방사선

이 표적의 움직임을 실시간으로 추적 치료하는 방법이다.[18]병소추적 방법에

따라 두 가지로 나눌 수 있다.첫째로 장기 움직임의 역 방향으로 치료테이블

을 움직여 치료하는 방법이다.그러나 환자를 올려 놓은 치료테이블을 병소를

따라 움직이기란 쉽지 않으며,치료 중 셋업이 달라질 우려도 있다.둘째로 치

료테이블을 움직이지 않고 병소의 움직임을 따라 동적 다엽콜리메이터를 움직

이며 방사선을 조사하는 방법으로 환자의 호흡이 규칙적이어야 한다.
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Ⅲ.재료 및 방법

본 연구에서는 구동 팬텀을 사용한 중합체 겔 선량계와 가프크로믹 EBT2

필름의 선량 분포 비교 및 분석 실험을 진행하였다.이 실험은 중합체 겔 선

량계를 실험실 내에서 직접 합성하였으며,합성된 겔 선량계를 이용하여 코발

트-60감마선을 이용하여 조사하였다.조사는 정지 상태와 움직임 상태에 대

해 조사하였으며,호흡 운동 시뮬레이터 장비를 이용하여 움직임 상태를 모사

하였다.이렇게 조사된 중합체 겔 선량계는 자기공명장치로 이미지를 획득하

였으며,가프크로믹 EBT2필름은 필름 스캐너를 이용하여 이미지를 획득하였

다.이렇게 획득한 이미지는 ImageJ,OriginPro,Matlab,PTW-VariSoft

software프로그램을 이용하여 분석하였다.<그림 2>
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1.중합체 겔 선량계 합성

본 연구에서 사용한 정상산소 중합체 겔 선량계는 젤라틴(300 bloom,

Sigma-Aldrich,USA),메타크릴산(Methacrylicacid,MAA,Sigma-Aldrich,

USA), 테트라키스(Tetrakis hydroxymethyl phosphonium, THPC,

Sigma-Aldrich, USA),하이드로퀴논 (Hydroquinone, sigma-Aldrich, HQ,

USA), 증류수(highperformanceliquidchromatography,HPLC)을 사용하여

합성하였다.[19]<그림 3>겔 합성과정은 반응 플라스크에 증류수를 전체 양

의 86%을 넣고 젤라틴을 6%를 넣어 젤라틴이 완전히 부풀 때까지 기다렸다.

젤라틴이 완전히 부풀면 항온 수조(waterbath)에 넣고 교반기를 이용하여 반

응 플라스크를 50℃까지 서서히 가열하면서 액체상태가 될 때 까지 교반하였

다.젤라틴이 완전한 용액이 되면 가열을 멈추고 온도가 43℃까지 교반하면

서 냉각시켰다.냉각된 젤라틴 용액에 다음 메타크릴산 8%,하이드로퀴논

0.05mM,테트라키스 10mM를 증류수와 각각의 비율로 혼합하여 순서대로

넣고 10분씩 교반을 했다.

젤라틴은 매트릭스,메타크릴산는 단량체을 형성하기 위해 첨가하였고,하이

드로퀴논은 조사 전에 중합체 반응이 일어나는 것을 방지하기 위해 첨가하였

다.항산화제인 테트라키스는 겔 합성 시간 동안 산소가 유입되어 항산화제의

성능을 감소시키는 것을 방지하기 위해 마지막에 첨가하였다.

모든 합성 과정이 끝나면 실험에 적합하게 제작된 아크릴 팬텀에 중합체 겔

용액을 넣었다.그리고 빛에 의한 사전 중합반응을 방지하기 위해 알루미늄

호일로 감싼 후 약 1시간 정도 실온에 보관한 후,4℃의 냉장고에 넣어 보관

하였다.

겔 선량계를 넣은 아크릴 팬텀의 내부 규격은 15×15×10cm3이며,아크
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릴 두께는 8mm로 제작하였다.아크릴 팬텀의 규격은 조사 면적과 반음영 영

역까지 고려하였으며,조사과정에서 발생할 수 있는 산란을 최소화하기 위해

최대한 얇은 아크릴 두께로 제작하였다.또한 산소를 최대한 차단하기 위해

모든 테두리 부분을 밀봉시켰으며 겔 용액을 넣을 작은 구멍을 내어 겔 용액

을 채운 후 같은 재질의 아크릴로 밀봉시켰다.<그림 4>
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<그림 4>호흡 운동 시뮬레이터에 사용된 중합체 겔 선량계의 아크릴 팬텀
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2.호흡 운동 시뮬레이터

호흡 운동으로 인한 내부 장기의 움직임을 구현하기 위해 호흡운동 시뮬레

이터(Respiratory-motionsimulator)을 이용하였다.이 시스템은 선량계를 놓

을 수 있는 구동 팬텀과 이를 제어할 수 있는 제어기로 구성되어 있다.<그림

5>호흡운동 시뮬레이터는 알루미늄 합금으로 만들어졌으며,테이블의 크기는

30×30cm2이며,움직일 수 있는 최대거리는 x축과 y축 방향으로 10cm 이

다.이러한 최대거리는 실제 환자의 내부 장기의 최대 이동 거리에 따른 움직

임을 고려하여 시뮬레이션을 통해 얻었다. 이동 최소 거리는 0.005mm로 설

계되었다.이 시스템의 정확도는 20μm이고,최대 속도는 100mm/s이다.시

스템의 응답 속도는 다엽 콜리메이터 표적 추적 (MLCtarget-tracking)시스

템에 대해서 최대 30ms이다.하지만,실제 실험에서 다른 장비와 동기화를

고려해서 새 위치 값을 모두 50ms로 전송한다.[3]
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<그림 5>움직임을 모사하기 위한 호흡 운동 시뮬레이터
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3.방사선 조사

방사선 조사는 코발트-60(Theratron-780,AECL,Ottawa,Canada)감마선

을 사용하였다.움직임을 모사하기 위한 구동 시스템은 호흡운동 시뮬레이터

를 이용하였다.호흡 운동 시뮬레이터 위에는 산란을 최소화하기 위해 고체

팬텀을 올려놓았다.고체 팬텀 위에는 중합체 겔 선량계와 EBT2필름을 올려

놓은 후 정지 상태와 움직임 상태를 조사하였다.<그림 6>

조사를 위한 조건은 선원-표적까지의 거리 (Sourcetosurfacedistance,

SSD)가 80cm이 되게 맞추었고, 조사 면적은 5×5cm2로 하였다.호흡 운

동 시뮬레이터의 움직임은 임상적 장기 움직임과 호흡 주기 범위 안에서 x,y

축 각각 이동거리 ±1.5cm로 움직였고,5초의 주기로 조사하였다.

중합체 겔 선량계는 아크릴 팬텀 표면으로부터 2cm의 깊이에서 선량이 5

Gy,8Gy,10Gy가 조사되게 하였다.가프크로믹 EBT2필름의 경우는 필름

위에 두께가 2cm인 고체 팬텀을 올려놓은 후 조사하였다.<표 1>
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<표 1>정지 상태와 움직임 상태일 때의 중합체 겔 선량계와 EBT2필름

조사 조건

Operation Parameters Specification

Dosimetric tool

Radiation type

Delivered dose

Field size

SSD*

Displacement of target

Gel and Gafchromic EBT2 film

Co-60 gamma rays

5, 8, 10 Gy

5 × 5 cm2

80 cm

±1.5 cm for the x-axis and y-axis

*SSD indicates source-to-surface distance.
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<그림 6> 정지 상태와 움직임 상태일 때 방사선 조사 후 중합반응이 일어난

중합체 겔 선량계
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4.영상화

조사된 겔 선량계와 필름을 분석하기 위해 3T 자기공명장치(SIEMENS3T

MAGNETOM TrioaTim)와 PTW-VeriSoft소프트웨어를 사용하여 영상을

획득하였다.<그림 7,8>

겔 선량계의 중합 반응 상태를 판독하기 위하여 3T 자기공명장치를 이용하

여 획득하였다.방사선이 조사된 중합체 겔 선량계는 온도가 R2대 선량반응

에 많은 영향을 미치기 때문에 24시간 동안 자기공명장치실(MRroom)에 보

관하여 평형온도상태가 되도록 하였다.자기공명영상 촬영 조건은 반복시간

(repetitiontime,TR)은 3000ms이고,영상획득 조건인 에코시간 (echotime,

TE)는 20～140ms,절편 두께는 3mm,관심영역(FieldOfView,FOV)는

260×260mm2,매트릭스(metrix)는 320×320mm2,코일은 두부 코일(head

coil)을 사용하여 중합체 겔의 표면에서부터 2cm의 깊이에서 영상을 획득하

였다.

자기공명장치에서는 아크릴 팬텀이 나타나지 않기 때문에 겔 표면에서 깊이

2cm 지점에서 2mm 의 간격으로 위-아래로 2개씩의 단면을 얻어 총 5개의

단면을 획득하였다.영상획득 조건인 에코시간과 획득한 영상의 영상신호를

이용하여 관심영역(regionofinterest,ROI)를 지정한 후,T2값을 획득하여

R2(1/T2)값과 선량을 구할 수 있었다.획득한 겔 선량계 영상은 ImageJ와

OriginPro8,Matlab을 이용하였다.

Gafchromic EBT2 필름은 PTW-VeriSoft 소프트웨어 프로그램(PTW,

Freiburg,Germany)을 이용하여 필름의 흑화도에 대한 선량분포,심부선량백

분율,프로파일을 분석하였다.

우선 필름은 필름 스캐너(Seiko Epson Expression 1680 Pro Nagano,
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Japan)를 이용하여 이미지화 하였다.스캔 조건은 모드는 프로패셔널 모드

(ProfessionalMode),설정은 CurrentSetting,문서형(DocumentType)은 투

명도(Transparency),필름 형태(Film Type)은 포지티브 필름(PositiveFilm),

이미지 형태(ImageType)은 24-bit컬러,분해능(Resolution)은 200dpi를 사용

하였다.

스캔 조건에 의해 이미지화된 필름은 PTW-VeriSoftsoftware를 이용하여

불러온 후,필름 영상 내에서의 백그라운드(Background)를 제거한 후 정규화

(Normalization)을 하였다.정규화된 영상으로 분석하고자 하는 라인을 드래그

하여 선량 분포와 프로파일을 분석하였다.
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5.분석

중합체 겔 선량계와 EBT2필름은 심부선량백분율과 평탄도 그리고 대칭도,

반음영 영역에 대해 비교 및 분석하였다.

심부선량백분율은 기준깊이의 선량에 대해 임의의 깊이의 선량을 정규화하

는 것이다.즉,선속의 중심축을 따라 고정기준깊이에서의 흡수선량에 대해 임

의의 깊이에서의 흡수선량을 백분율로 나타낸 것으로 정의한다.따라서 자기

공명영상장치를 이용하여 얻은 이미지에 대해 중심축에서 10mm에서 60mm

사이의 범위의 심부선량백분율을 나타내었다.이 연구에서의 심부선량백분율

은 기준 선량계인 이온 전리함과 정지 상태와 움직임생태에서의 중합체 겔 선

량계를 비교하였다.

평탄도는 선속축 횡단면 측면도의 반치폭의 중심 80%에 걸친 평균선량의

최대 백분율 변화로 정의한다.그리고 대칭도는 평탄도를 위해 얻어진 횡단-

선속 측면도는 대칭도를 위해서도 이용할 수 있다.조사면 중심에서 접어지고

측면도의 두 반쪽면이 비교될 수 있다.

선량 프로파일의 대칭도와 평탄도는 자기공명영상장치를 이용해 2cm 깊이

에서 획득한 이미지를 통해 분석하였다.선량 프로파일의 평탄도는 중합체 겔

선량계의 2cm 깊이에서 조사면적의 80%에 의해 경계를 이룬 범위 안에서

측정되었다.

반음영은 방사선 선속의 가장자리에서,선량률이 선속축으로부터 거리함수

에 따라 빠르게 변하는 지역을 뜻한다.특정 깊이에서 두 개의 특정 등선량

곡선들 사이의 측면거리로 정의되며,반음영 영역은 20%에서 80% 사이에서

측정하였다.

중합체 겔 선량계와 EBT2필름의 선량 프로파일은 획득한 영상에 의해 식
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(4-1)과 식(4-2)에서 각각 대칭도와 평탄도를 구하였다.

 m ax m in

m ax  m in
× ·················································································· (4-1)

 


× ······························································································· (4-2)
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(a)

(b)

  

<그림 7>중합체 겔 선량계와 가프크로믹 EBT2필름 선량계의 영상을

획득한 (a)자기공명영상장치 (b)필름 스캐너
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<그림 8>정지 상태와 움직임 상태일 때 중합체 겔 선량계와 가프크로믹

EBT2필름의 영상화된 모습
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Ⅳ.결과 및 토의

1.선량 분포

자기공명장치에서 획득한 중합체 겔 선량계의 영상과 필름 스캐너로 획득한

EBT2필름의 영상으로 선량 분포에 대해 분석 및 비교하였다.<그림 9,10>

반음영 영역은 방사선 선속의 가장자리에서 선량률이 선속 축으로부터 거리

함수에 따라 빠르게 변하는 지역을 뜻한다.중합체 겔 선량계와 EBT2필름

대해서 반음영은 최대선량의 20%～80%의 사이에 대해 평가하였다.

코발트-60감마선을 사용하여 조사 면적 5×5cm2,SSD는 80cm에서 겔

선량계로 측정한 정지 상태의 타겟에 대한 반음영은 5Gy에서 필름이 1.6

mm 작게 나왔으나,8Gy,10Gy에서 각각 3.0mm,2.8mm로 중합체 겔 선

량계의 반음영이 작게 나왔다.움직임 상태의 타겟에서도 마찬가지로 5 Gy에

서 2.6mm로 필름의 반음영이 더 작게 나온 것에 비해,8Gy,10Gy에서는

각각 2.7mm,2.0mm로 중합체 겔 선량계의 반음영이 적게 나온 것을 확인

할 수 있었다.

움직임 상태 타겟에 대한 반음영은 정지 상태 타겟보다 중합체 겔에서 평균

76.7% 더 크게 나왔으며,필름에서는 평균 57.0% 더 크게 나타나는 것을 확인

할 수 있었다.

이러한 결과는 움직임 상태의 타겟이 정지 상태의 타겟에 대해서 반음영이

크게 나온 것은 표적이 움직일 때 생긴 흩어짐 효과 때문인 것으로 해석된다.

마지막으로 10Gy를 조사한 중합체 겔 선량계의 조사 면적과 반음영 영역

의 정지 상태와 움직임 상태에서의 깊이에 따른 증가를 확인하였다.<그림

11>
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조사면적과 반음영 영역은 10mm에서 70mm까지의 깊이가 깊어질 수록

증가하는 것을 확인 할 수 있었다.

겔 선량계와 필름으로 측정한 반음영 결과에서 움직임 상태의 타겟의 경우

정지 상태의 타겟보다 더욱 큰 값을 보였다.타겟의 위치가 깊고 크기가 클

때 반음영 효과는 치료 계획시에 고려해야 할 중요한 요소이다.결과는 방사

선 치료의 질적관리(qualityassurance)의 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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<그림 9>정지 상태와 움직임 상태일 때 중합체 겔 선량계와 가프크로믹

EBT2필름의 선량 분포
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<그림 10> 조사 선량 10Gy에서의 중합체 겔 선량계와 EBT2필름의 정지

상태와 움직임 상태에서의 3차원적 선량분포 :(a)정지 상태 (b)움직임 상태

에서의 중합체 겔,(c)정지 상태 (d)움직임 상태에서의 EBT2필름.
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2.선량 프로파일과 심부선량 백분율 평가

자기공명영상장치를 이용하여 획득한 횡이완 시간 지도(T2timemap)을 이

용하여 선량 프로파일과 심부선량 백분율을 분석하였다.<그림 12,13>

중합체 겔 선량계와 EBT2필름 선량계에 대한 평탄도와 대칭도에 대해 비

교 및 분석하였다.<표2>

정지 상태의 타겟에 대한 중합체 겔 선량계의 평탄도는 5Gy,8Gy,10Gy

에 대해 각각 2.1±0.2%,3.7±0.5%,2.2±0.9%이고,EBT2필름 선량계에 대한

평탄도는 2.8%,3.5%,1.7%로 나타났다.평탄도의 경우 오차 범위가 3%이내

에서 일치함을 보여야 하는데 8Gy에서 3%를 초과하였지만 5Gy와 10Gy에

서는 오차범위 내에서 일치함을 보였다.

움직임 상태의 타겟에 대한 평탄도는 중합체 겔 선량계에 대해 5Gy,8Gy,

10Gy에서 각각 5.3±0.2%,6.1±0.6,7.3±1.2%이고,EBT2필름은 각각 5.5%,

9.5%,6.5%로 나타났으며,움직임 상태의 타겟의 평탄도는 오차 범위인 3%보

다 크게 나온 것을 확인 할 수 있었다.이 결과는 움직임에 대한 흩어짐 효과

에 의한 반음영 영역의 크기에 의한 것으로 생각된다.

정지 상태의 타겟에 대한 중합체 겔 선량계의 대칭도는 5Gy,8Gy,10Gy

에 대해 각각 112.2±0.4%,134.6±4.7%,103.2±2.1%이고,EBT2필름 선량계에

대한 대칭도는 각각 103.0%,100.2%,91.5%로 일치함을 볼 수 있었다.

움직임 상태의 타겟에 대한 대칭도는 중합체 겔 선량계에 대해 5Gy,8Gy,

10Gy에서 각각 104.5±0.5%,75.5±1.7,101.4±3.1%이고,EBT2 필름은 각각

92.2%,82.5%,77.0%로 일치함을 보였다.

대칭도의 오차 범위는 2%이내에 일치함을 보여야 하는데,이 연구의 대칭

도는 비교적 오차 범위가 큰 것을 확인 할 수 있었다.그 이유는 중합체 겔
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표면의 균일도의 문제점으로 생각된다.

그리고 심부선량 백분율은 10Gy에서의 중합체 겔 선량계와 이온 전리함을

비교하였다.<그림13> 5cm 깊이에서의 심부선량 백분율은 이온 전리함에서

75.2%,중합체 겔 선량계의 정지 상태에서 82.3%,움직임 상태에서 86.1%이

다.이온 전리함을 기준으로 중합체 겔 선량계의 정지 상태는 7.1% 그리고 움

직임 상태에서는 10.9%의 차이가 났다.여기서 dmax의 범위는 아크릴 두께로

인해 측정이 불가능 하였다.그렇기 때문에 아크릴 팬텀의 두께를 최대한 얇

게 줄여 제작한다면 buildup구간이 한쪽으로 치우치는 것을 해결할 수 있을

것으로 생각된다.[20]
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<그림 12>중합체 겔 선량계와 EBT2필름에 대한 정지 상태와 움직임 상태

에서의 선량 프로파일 :(a)5Gy(b)8Gy(c)10Gy.
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<그림 13>정지 상태와 움직임 상태일 때의 중합체 겔 선량계와

이온 전리함의 심부선량 백분율 비교
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<표 2>정지 상태와 움직임 상태일 때 중합체 겔 선량계와 EBT2필름의 반

음영 영역,대칭도,평탄도 비교
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Ⅴ.결론

본 논문에서는 정상산소 중합체 겔 선량계를 제작하여,정지 상태와 움직임

상태에서의 선량의 분포를 측정하여 움직임 상태의 타겟에 대한 중합체 겔 선

량계의 선량학적 유용성을 평가하였다.

몸속 깊은 곳에 위치한 종양을 방사선 치료할 때 반음영 효과를 고려해야 할

것으로 보인다.겔 선량계로 측정된 반음영 크기는 움직임 상태의 표적이 정

지 상태의 표적의 경우보다 크게 나타나는 것을 알 수 있었다.최근 호흡동기

치료법에서 움직임 상태의 타겟에 대한 방사선 치료 기술이 점차로 확대되고

있어 움직임 상태의 타겟에 대한 계획용표적체적 설정 시에 선량관리가 주의

깊게 고려가 되어야 할 것이다.

필름의 경우는 2차원적 선량계로서 체적에 표적체적에 대한 선량 분포를 확

인하기 위해서는 여러 장의 필름을 겹쳐 사용하여야 한다는 단점이 있지만 중

합체 겔 선량계는 3차원적 선량계로서 1회의 조사로 원하는 어느 위치에서든

지 선량 분포를 확인할 수 있었다.

구동 팬텀과 중합체 겔 선량계를 이용함으로써 호흡에 의한 장기 및 종양의

움직임에 대한 3차원적 기하학적 및 선량평가를 보다 쉽고 정확하게 확인 할

수 있을 것으로 기대된다.
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Abstract

MS.Thesis

DoseDistributionofPolymerGelDosimeterand

GafchromicEBT2Film usingMovingPhantom System

Park,ChaeHee

DepartmentofMedicalPhysics

GraduateSchool,

KyonggiUniversity

In radiation therapy,radiationirradiationon normaltissuesshouldbe

minimized,consideringthemovementoforgansduringrespiration.Inorder

toreducethedamagetonormaltissues,therecentstudiesactivelyinvolve

suchradiationtherapiesasrespiratorygatedradiationtherapy,respiratory

breath-holdingradiationtherapy,anddynamictumortrackingtherapy.

Inthisstudy,apolymergeldosimeterallowing thethree-dimensional

dosemeasurementwasusedtotestwhethertheradiationdoseiscorrectly

deliveredtotheorgansandtumors,whichmovealongwithrespiration.As

a comparison dosimetry,Gafchromic EBT2 film(InternationalSpecialty

Products;ISP,USA)wasused.Thegeldosimeterwassynthesizedby

adding distilled water (high-purity distilled water, HPLC), gelatin,
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metacrylicacid (MAA),hydroquinone(HQ),and tetrakishydroxymethyl

phosphonium (THPC).The completed geldosimeterwas filled in the

acrylicphantom thatwasmadetakingthepenumbrawidthintoaccount.

ThepolymergeldosimeterandGafchromicEBT2film wereirradiated

with 5,8,and10GyusingCo-60(Theratron780,Canada)gammaray.

Thefieldsizewas5×5cm2,sourcetosurfacedistance(SSD)was80

cm,andthemovingdistanceinmotionwas±1.5cm.Theimagingofthe

polymergeldosimeterwasobtainedbyMRI,andthatofGafchromicEBT2

film by film scanner.Using thetwoimagesobtained,doseprofileand

penumbrawidthwereanalyzedandcompared.

Ionchamberandthepolymergeldosimeterirradiatedwith10Gywere

comparedfortheirpercentdepthdose(PDD).Itwasfoundthattherewas

differenceof7.1% instaticstateand10.9% inmovingstate,comparedto

ionchamber.

Fordoseprofile,theflatnessandsymmetrywereobtained.Asforthe

flatness,thepolymergeldosimeterandfilm instaticstatewerethesame

within the errorrange of3% with 5 Gy and 10 Gy,whereas they

exceeded the errorrange with 8 Gy.While in motion,however,the

flatnessatalldosesexceededtheerrorrange.Asforthesymmetry,the

polymergeldosimeterandfilm instaticstateshoweddifferencesof9.2%,

34.4% and11.7% with 5,8,and10Gy,respectively.In contrast,they

showeddifferencesof12.3%,7%,and24.4% whileinmotion.

Indosedistribution,thepenumbraofpolymergeldosimeterwassmaller

by1.6mm with5Gy,whilethefilm instaticstatethatwassmallerby

3.0mm and2.8mm with8Gyand10Gy,respectively.Inaddition,the
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film inmoving statewassmallerby 2.6mm with5Gy,whereasthe

penumbraofpolymergeldosimeterwassmallerby2.7mm and2.0mm at

8Gyand10Gy,respectively.Thepenumbraofpolymergeldosimeteris

largerby76.7% onaverageandthatoffilm by57.0% inmovingstate,

comparedtothestaticstate.

Theresultofthisstudyshowedthatwhenthetargetisdeepinits

locationandlargeinitssize,theeffectofpenumbraisanimportantfactor

fortherapy planning.Itwasalsofoundthatthedepthofacrylicphantom

affectsthetargetduringirradiation.Iftheseproblem canbeimproved,the

polymergeldosimetercan be evaluated asa usefulthree-dimensional

dosimetry.

Key-words:polymergel,movingphantom system,MRI
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