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Abstract
To use contrast-enhanced CT is more effective in the calculation of radiation dose from
RTP(radiation therapy planning) if the results of dose calculation is not significantly different with
non-enhanced CT. In this study, we investigated the usefulness of contrast-enhanced CT to
calculate the radiation dose in the RTP from quantitative comparison with the calculation results of
the non-enhanced CT. 
The calculation of radiation dose and MU (monitor unit) was carried out for selected  3-5 patients
treated by 3D CRT (3-dimensional conformal radiation therapy) from separated subparts of brain,
head and neck, breast, lung, liver, and pelvis, respectively. The method and algorithm for
calculation of radiation dose and MU were SAD (source-to-axis distance) technique and
convolution-superposition method. The isodose curves of radiation dose were normalized to
100% at the isocenter and MU for prescription dose was calculated at the same point. 
The difference from the isodose lines could not be distinguished quantitatively for most of all
patients of each subpart. The result of MU calculation based contrast-enhanced CT in the brain
case were slightly increased to about 0.3% from results of non-enhanced CT. It was calculated to
about 0.8%-increase in the liver, and about 0.6% in the pelvis. But it was decreased to about
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서 론

3D-CRT (3 Dimensional Conformal

Radiation Therapy), IMRT (Intensity-

Modulated Radiation Therapy), IGRT (Image-

Guided Radiation Therapy) 등과 같이 방사선치

료기술의 발전에 따라 치료부위와 내부장기들의 체

적을 보다 정확하게 정의하는 것이 방사선치료의

성패에 중요한 요소가 되고 있다. 따라서, CT영상

을 이용한 치료계획에서 MRI, PET, contrast-

enhanced CT 영상 등과의 융합을 통해 치료부위

를 결정하고 있다. 이때, contrast-enhanced CT

는 특히 방사선치료계획(Radiation Treatment

Planning:RTP)에 있어 필수적인 것으로 보고되고

있다[1-3].

Contrast-enhanced CT 영상의 경우 iodine

등이 포함된 조영제를 주입함으로 인해 신체조직들

의 본래의 CT number보다 높은 값을 갖기 때문에

이를 이용한 선량계산은 실제 환자치료에 있어 CT

number의 차이로 인한 이종물질 보정에 심각한 오

차가 발생할 수 있기 때문에[4] 여러 기관에서 이

러한 오차를 미연에 방지하기 위해 오직 non-

enhanced CT 만으로 RTP를 수행해 오고 있다.

그러나, contrast-enhanced CT를 얻기 위해서는

치료계획용 non-enhanced CT를 스캔한 후 조영

제를 주사하고 다시한번 CT 스캔을 수행해야하기

때문에 환자의 피폭이 높아짐은 물론 CT-CT 영

상 융합에 따른 시간적 손실 등을 고려할 때

contrast-enhanced CT 영상을 치료계획에 적용

할 때 그 계산결과에 있어 큰 차이가 나지 않는다면

이 contrast-enhanced CT를 직접 사용하는 것이

효율적일 수 있다. 이는 물팬텀을 이용한 Ramm 등

[5]의 연구에서도 CT number의 차이가 있다하더

라도 선량의 차이는 방사선치료에 있어 거의 무시

할 정도라고 보고되고 있고, Chu 등[1]도 1-2%

이하의 차이를 보인다고 보고하였으며, Plessis 등

[2]도 CT number 차이가 55정도일 때 선량의 차

이는 2%가 되지 않는다고 하였다. 따라서, 본 연구

에 서 는 contrast-enhanced CT와 non-

enhanced CT의 방사선량 계산의 차이를 정량적으

로 분석함으로서 contrast-enhanced CT 영상을

이용한 치료계획의 가능성을 살펴보고자 한다.  

재료 및 방법

본 연구에서는 simens사의 CT simulator를 이

용하여 non-enhanced CT를 먼저 스캔하고 조영

제를 주사한 후 contrast-enhanced CT 영상을

얻어 이를 CMS사의 치료계획장치인 Xio에 입력하

고 두 영상을 융합한 뒤 치료부위와 각 장기들을 등

록하고 non-enhanced CT에서 가장 적절한 치료

계획을 통해 치료를 시행하였고, 동일한 치료계획

을 contrast-enhanced CT에 그대로 적용하여 계

산된 선량분포와 MU (monitor unit) 결과를

non-enhanced CT의 계산결과와 비교하였다. 이

때, 선량계산을 위해서는 환자의 체표면이 등록되

어야 하는데 이 체표면은 auto-contouring 기능을

사용하여 그려졌고, 조영제 주입에 따른 환자의 미

세 움직임 때문에 두 CT간에 약간의 차이를 보일

수 있다. 조영제의 용량은 50-100 ml이었으며, 주

입방법은 일반적으로 알려진 방법과 동일하게

power injector를 사용하였다. 

치료계획의 비교는 두부, 두경부, 유방, 흉부, 복
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0.8% in the head and neck, about 1.0% in the lung, and about 0.8% in the breast. Especially, in one
breast patient the result was greatly decreased to 2.4%. These results were shown that the
difference of MU by the use of contrast medium is not significant, but the change of SSD (source-
to-surface distance) from the patient motion or respiration effect have affect on the MU
calculation. 

Key Words : Contrast medium, CT, Monitor unit, Radiation treatment planning



부 , 둔부 등으로 구분하여 3D-conformal

Radiation Therapy를 시행한 3-5명의 환자를 대

상으로 계산을 수행하였다. 계산방법은 SAD

(source-to-axis distance)방법으로 하였으며

알고리듬은 superposition법을 사용하여 등선량곡

선을 구하였고, isocenter지점에서 100%가 되도

록 하여 식 (1)과 같이 MU (monitor unit)를 계산

하였다[6].

여기서, TD (target dose)는 치료부위에 주고

자 하는 방사선량이며, K는 dose/MU로서 통상적

으로 1로 사용한다. SC (rC)는 collimator 조사면적

rc에서의 collimator 산란계수이며 Sp (rd)는 깊이 d
에서의 조사면적에서의 팬텀산란계수이고,

SADfactor는 방사선치료기의 교정값에 대한 보정

으로서 다음 식 (2)와 같이 계산된다.

(2)

본 기관의 Siemens 방사선치료기의 경우 치료

기의 교정점인 SCD (source-to-calibration

distance)와 isocenter까지의 거리인 SAD가 동일

하게 1 m로 되어있기 때문에 SADfactor는 1로 사

용하고 있다. 

유방은 6MV X-선을 이용한 단순한 tangental

opposite 2 field로, 둔부에서는 15MV X-선을 이

용한 4 field box technique으로 치료계획이 수행

된 경우를 대상으로 하였고, 그 외의 모든 경우에서

는 6MV X-선으로 2-5 field를 사용한 다양한 3D

Conformal Radiation Therapy (3D CRT)로 치

료계획된 환자를 대상으로 하였다.  

결 과

Figure 1에서 환자의 방사선 흡수선량의 분포

를 계산한 예를 보여주고 있다. 전체적인 선량분포

를 살펴보면 isocenter에서의 선량을 100%로 볼

때 100% 등선량곡선은 미세한 변화를 보이지만 본

기관에서 임상에 사용하는 규격화 값인 98% 등선

량곡선에서의 차이는 거의 나타나지 않았는데 이는

치료부위 영역 내에서는 거의 비슷한 결과를 나타

내는 것으로 판단할 수 있다. 등선량분포의 비교는

정량적으로 표시할 수 없기 때문에 본 연구에서는

98% 등선량곡선이 치료부위를 적절히 감싸는가에

대한 정성적 결과를 확인하였고 두 CT 영상에서의

MU 결과로만 정량적 비교를 수행하였다. 

각 부위별 대상환자에 대한 방사선치료방향별

로 SSD의 차이와 MU결과의 차이를 Table 1-6에

서 나타내었다. 각 Table에서 MU값은 wedge 등

의 효과가 포함된 실제 계산된 값으로 MU의 차이

가 wedge factor에 의해 증폭되어 있어 그 효과를

배제한 순수 MU 결과를 비교하기 위해 wedge

factor를 고려하지 않은 값을 괄호안에 표시하였

다. Table 1에서 볼수 있는 바와 같이 두부의 경우

는 환자의 움직임이 거의 발생하지 않기 때문에 3

환자에서 체형의 변화가 거의 없어 SSD의 차이는

1 mm 이내로 잘 일치하고 있음을 볼 수 있으며,

MU의 차이는 평균 0.3% 정도 증가하는 것으로 나

타났다. Table 2의 두경부의 경우 MU의 차이는 평

균 0.9% 정도 낮게 계산되었다.  유방의 경우에서

도 한 환자에서-2.4%의 MU 감소를 보였으며 이

경우를 제외한 두 환자에서는 MU값의 평균이

0.2%를 나타내었다. 흉부에서는 평균-1.0%의

MU 감소를 나타내었으며, 복부에서는 평균 MU가

0.8% 정도 증가하였다, 둔부의 경우에서도 평균

0.6%의 MU 증가를 보였다.   

Figure 2에서는 SSD의 변화 정도가 MU 계산

에 미치는 정도를 알아보기 위하여 각 환자당 방사

선 조사방향에 대한 SSD 변화를 수학적 분산으로

나타내고 그 양에 대한 MU 계산 값의 차이를 절대

치로 표현하여 상관관계를 나타내었다. SSD의 차

이가 커질수록 MU계산값의 차이도 커짐을 알수 있

으며 SSD의 변화가 0일때도 0.5%의 MU 계산값

에 차이를 나타내었다.  
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고 찰

일반적으로 조영제를 사용하면 CT number가

300-500 정도를 나타내게 된다. 이 값은 보통 골

조직의 CT number와 비슷한 값으로 전자밀도로

환산할 경우 물의 전자밀도에 비해 1.2 - 1.3 정도

이며 이는 Compton 산란에 의한 방사선의 감쇄에

영향을 주게 된다. 그 감쇄정도의 차이는 TAR 방

법[7]을 적용할 경우에는 식 (3)과 같이 Correction

factor를 적용하게 된다.

(3)

여기서, T는 TAR (tissue-air ratio) 또는
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Fig. 1. Example of planning results for non-enhanced (a) and enhanced CT (b). Isodose lines of 100% are
blue line at the non-enhanced CT and yellow line at the enhanced CT, respectively. Red line at all CT
is isodose line of 98%.



TMR이며, d́ =Pe·d로 물질의 전자밀도에 의해 영

향을 받게 된다. 따라서, 만일 두께 1 cm 정도의 조

직이 조영제에 의해 영향을 받게되면 2-3 mm의

두께가 증가하는 효과를 주게되고 그에 따라 TMR

은 3-5% 의 증가를 나타내어 MU값에 그 정도의

증가를 보이게 될 것이다. 그러나, 상용화된 치료계

획장치의 선량계산 알고리즘에는 TAR방법을 사용

하지않고, Power Law TAR방법[8] 또는 Equivalent

TAR방법[9]을 사용하기 때문에 실제적인 MU의

증가는 1-2% 정도를 나타내게 된다. 이는 CT

number의 증가에 따른 MU 계산결과를 비교하였

을 때 두부의 경우는 MU의 차이는 평균 0.3% 정

도 증가하는 것으로 나타났는데 이는 CT number

가 증가한 고밀도영역의 체적이 선량계산에 의미있
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Table 1. The differences of SSD and MU results in non-enhanced CT and enhanced CT images for brain
cancers. RAO (right-anterior oblique) and LPO (left-posterior oblique) etc. mean the field directions.

difference (%)

Brain

1

2

3

difference (%)

0

0

0

0.9

0

0

1.5

0

0

0

0.4

0.5

nonnon enen
SSD (cm) MU

95.0

93.5

86.9

92.6

95.7

88.7

94.2

94.4

88.1

95.0

93.6

86.8

92.6

95.8

88.7

94.1

94.4

88.2

158(83)

145(76)

51

105

146(46)

189(76)

123(64)

154(81)

82(61)

159(83)

145(76)

51

106

146(46)

189(76)

124(65)

154(81)

82(61)

0

0.1

-0.1

0

0.1

0

-0.1

0

0.1

RAO

LAO

LPO

HAO

RT

LT

RAO

LT

RPO

Table 2. The differences of SSD and MU results in non-enhanced CT and enhanced CT images for H & N
cancers.

difference (%)

H & N

1

2

3

difference (%)

-1.9

0

0

-1.1

-3.5

0

0

-1.0

-1.0

0

-0.9

-1.0

-0.7

nonnon enen
SSD (cm) MU

95.9

94.9

89.9

90.4

88.3

86.5

86.5

92.8

95.4

91.3

95.4

94.9

90.0

90.2

88.4

86.1

86.4

92.7

95.3

91.3

155(108)

156(108)

102

93

85

141(74)

73(43)

98

103

89

153(106)

156(108)

102

92

82

141(74)

73(43)

97

102

89

-0.5

0

0.1

-0.2

0.1

-0.4

-0.1

-0.1

-0.1

0

RT

LT

AP

PA

LAO

LPO

RPO

LAO

RAO

PA
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Table 3. The differences of SSD and MU results in non-enhanced CT and enhanced CT images for Breast
cancers.

difference (%)

Breast

1

2

3

difference (%)

-0.9

-4.1

-1.0

0.9

0

0.9

-2.4

0

0.5

nonnon enen
SSD (cm) MU

94.5

91.9

93.5

92.9

93.1

91.5

94.9

92.7

93.7

92.9

93.2

91.7

208(110)

141(98)

199(105)

153(106)

203(108)

154(106)

206(109)

135(94)

198(104)

155(107)

204(108)

155(107)

0.4

0.8

0.2

0

0.1

0.2

RAO

LPO

RAO

LPO

LAO

RPO

Table 4. The differences of SSD and MU results in non-enhanced CT and enhanced CT images for lung
cancers.

difference (%)

Lung

1

2

difference (%)

0.8

0

-4.0

-3.4

1.8

0

0.4

-1.8

nonnon enen
SSD (cm) MU

91.7

91.3

95.0

95.8

93.1

90.0

91.6

91.3

95.0

95.8

93.1

90.0

133

111

50

286(92)

179(57)

23

134

111

48

278(89)

181(58)

23

-0.1

0

0

0

0

0

AP

PA

AP

RAO

LAO

PA

Table 5. The differences of SSD and MU results in non-enhanced CT and enhanced CT images for liver
cancers.

difference (%)

Liver

1

2

3

difference (%)

0

2.8

1.4

1.4

0

0

1.3

0

1.4

1.3

0.5

0.9

nonnon enen
SSD (cm) MU

91.6

74.8

90.8

89.0

88.7

91.9

91.0

78.7

90.9

91.7

74.8

90.9

88.9

88.7

91.9

91.1

78.7

91.0

138(83)

71

122(73)

120(71)

111(66)

67

133(79)

68

123(73)

138(83)

73

123(74)

122(72)

110(66)

67

135(80)

68

125(74)

0.1

0

0.1

-0.1 

0

0

0.1

0

0.1

RAO

LPO

RPO

RAO

LPO

RPO

RAO

LPO

RPO



는 차이를 줄 만큼 크지 않기 때문에 전체적인 변화

가 거의 없는 것으로 보여진다. 두경부의 경우 MU

의 차이는 평균 0.9% 정도 낮게 계산되었다. 이는

두부의 경우보다는 SSD에서의 변화가 좀더 크고

골조직이나 공기낭 등과 같은 불균질물질이 상대적

으로 많기 때문에 MU 계산에 있어 차이가 조금 더

크게 나타남을 알 수 있다. 유방의 경우에서는 SSD

의 변화가 4-8 mm 정도로 크게 차이남으로 인해

MU계산에 큰 차이를 보이는 것으로 생각된다. 따

라서, 체표면 등록시에 CT 영상의 contrast 등에

세심한 주의를 기울여야 할 것이다. 흉부에서는 호

흡에 따른 폐조직의 부피에서 많은 변화가 일어나

며 조영제에 의한 CT number의 증가가 일어나는

조직이 상대적으로 크지않기 때문에 MU의 증가요

인이 거의 없고 오히려 체적에 의한 SSD의 변화가

MU의 계산결과에 더 큰 영향을 미치는 것으로 생

각된다. 복부에서는 두부의 경우와 같이 SSD의 변
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Table 6. The differences of SSD and MU results in non-enhanced CT and enhanced CT images for cervical,
rectal and prostate cancers.
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Fig. 2. The differences of MU results for the
variances of SSD. 



화는 거의 없으나 MU의 결과는 더 높게 계산되어

졌다. 이는 복부의 경우에서 CT number가 증가한

영역이 다른 경우보다 상대적으로 넓게 분포함으로

인해 고밀도 영역이 많아져서 선량계산에 영향을

미치는 것으로 생각된다. 둔부는 체표면에서

isocenter까지의 깊이가 깊어 방사선의 경로상에

고밀도 영역이 많이 포함되는 것으로 해석될 수 있

다. 유방와 흉부의 경우에 반해 복부와 둔부의 경우

는 간이나 방광 등과 같이 CT number가 증가한

영역이 방사선의 경로내에서 넓게 분포하므로 MU

값에서 증가를 나타내고 있음을 보여주는 결과로

많은 연구자들이 발표한 것과 동일한 결과를 얻을

수 있었다[1-5]. 복부나 둔부의 경우와 같이 방사

선의 경로 상에 고밀도영역이 많이 분포하는 경우

에는 1-2% 정도의 MU 증가를 보이는 반면 유방

와 흉부에서는 오히려 환자의 호흡에 따른 SSD의

변화가 MU 계산에 더 큰 영향을 준다는 사실을 확

인하였다. 물론 두부의 경우에서처럼 움직임도 거

의 없으며 고밀도 영역이 넓지 않을 경우에는 MU

의 계산결과도 거의 변하지 않는다. Figure 2 에서

보는 바와 같이 SSD가 차이나면 Tissue

Maximum Ratio (TMR)이 달라지게 되고 그에 따

른 MU 결과가 변하게 되는 것으로 이해할 수 있다.

SSD의 변화가 0일때의 0.5%의 MU 값 차이가 바

로 조영제에 의한 효과로 볼 수 있다. 따라서 무엇

보다 중요한 것은 체표면의 등록시 세심한 주의를

기울여야 한다. 

결론적으로 non-enhanced CT를 이용하여

RTP를 수행할 때와 enhanced CT를 이용하여

RTP를 할 때의 차이는 평균 0.5% 정도의 MU 변

화만 가지게 된다는 것을 알 수 있다. 물론, 두경부

와 흉부의 경우에서처럼 불균질물질이 많은 영역이

나 복부와 둔부에서처럼 조영제에 의한 고밀도 영

역이 방사선의 경로에 많이 포함된다면 조금 더 차

이가 날 수 있으나, 이 또한 1% 전후의 차이만을

보여주고 있기 때문에 enhanced CT 영상을 이용

하여 치료계획을 하더라도 임상에 적용하는데 큰

영향을 주지 않을 것으로 생각된다.

요 약

두부, 두경부, 유방, 흉부, 복부, 둔부 등으로 구

분하여 non-enhanced CT와 enhanced CT에서

등선량곡선을 구하였고, isocenter지점에서 100%

가 되도록 하여 MU를 계산한 결과 등선량곡선에서

의 차이는 거의 나타나지 않았으며, 두부의 경우는

SSD의 차이는 1 mm 이내로 잘 일치하고 있음을

볼 수 있으며, MU의 차이는 평균 0.3% 정도 증가

하는 것으로 나타났고, H&N의 경우 MU의 차이는

평균 0.9% 정도 낮게 계산되었다. 유방에서도 한

환자에서 -2.4%의 MU 감소를 보였고, 흉부에서

는 평균 -1.0%의 MU 감소를 나타내었으며, 복부

에서는 평균 MU가 0.8% 정도 증가하였고, 둔부의

경우에서도 평균 0.6%의 MU 증가를 보였다. 결론

적으로 non-enhanced CT를 이용하여 RTP를 수

행할 때와 enhanced CT를 이용하여 RTP를 할 때

의 차이는 평균 0.5% 정도의 MU 변화만 가지게

되며, CT영상을 획득할 때의 환자의 움직임이나 호

흡에 의한 체위의 변화로 인해 MU계산에 더 큰 영

향을 미침을 알 수 있었다.
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