
의학물리：제 19 권 제 2 호 2008

- 113 -

국제기준을 적용한 치료계획시스템 정확성 평가
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본 연구에서는 6종에 대한 RTP의 실험 결과에 대하여 오차를 평가하고 AAPM Report-62의 평가 항목에 적용하여 RTP 

오차의 허용범위 여부를 조사하였다. 이를 위하여 NDR (Normalized dose rate) 개념을 도입하여 RTP 계산값과 측정값을 

동일한 기준으로 비교할 수 있도록 하였다. 평가결과 대부분의 RTP들은 차폐조사면과 불균질 물질의 계산에서 허용범

위 이내의 오차를 보였으나 표면 불균일성에 대해서는 대부분 허용범위를 초과하는 것으로 나타났다. 
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서    론

  방사선치료에서 품질관리는 치료성적의 향상은 물론 방

사선사고를 예방할 수 있는 가장 중요한 요소로 인식되고 

있다.1-3) 이 과정에서 치료계획시스템에 대한 정확도 검사4-11)

는 치료계획시스템의 신뢰성과 관련이 있으며, 보다 정확

한 치료계획을 수립하기위한 필수 사항이라 할 수 있다. 

치료계획시스템은 정확성 향상을 목표로 지속적으로 보완

되고 발전되어 최근에는 3차원 선량계산은 물론 세기조절

방사선치료의 최적화 및 선량계산에 필수 장비로 인식되

고 있다. 최근의 치료계획시스템의 특징 중의 하나는 인체 

흡수선량을 구하기 위한 선량계산용 모델인데 현재 사용

되고 있는 모델은 Pencil beam, Convolution, Superposition, 

Monte Carlo와 같은 3차원 선량계산용 모델12-15)이다. 이러

한 계산모델은 물리적 데이터, 연산 알고리즘, 및 기타 수

학적 요소들이 매우 복잡하게 얽혀 있는 구조로 되어 있

다. 따라서 과거의 물팬텀 빔데이터에 기초한 선량계산 방

법과 같이 수학적으로 단순하지 않아 알고리즘을 분석하

여 정확도를 예측하는 것이 어렵다.16,17)

  한편, 최근 Conformal과 IMRT를 이용하여 종양치료의 

성적이 높아짐에 따라 방사선종양학과의 신설이 증가되고 

있고 기존의 기관들도 구형의 2차원 치료계획시스템을 최

신의 3차원 치료계획시스템 기종으로의 교체가 활발히 진

행되고 있다. 이와 함께 새로 도입되는 치료계획시스템의

에 대한 정확도의 평가가 보다 강조되지만 장비의 설치와 

치료의 시행만을 중요시 여기는 국내 환경에서 적절한 평

가가 시행되고 있지 않다. 이는 국내 각 기관에 의학물리

를 기반으로 하는 품질관리 체계가 아직 정착되지 않았기 

때문으로 여겨진다. 따라서 치료계획시스템의 정확도 평

가를 위한 팬텀의 개발과, 불확정도를 2∼3% 이내로 달성

할 수 있는 측정시스템의 구축, 그리고 국내 모든 기관에

서 실용적으로 사용할 수 있는 평가 기준의 마련이 매우 

시급한 실정이다.

  본 연구에서는 임상에 사용 중인 6개 기관의 방사선치

료계획장치(Radiation Treatment Planning: RTP)에 대한 측

정결과에 대하여 오차를 평가하고 AAPM Report-624)에서 

제시되는(하는) 허용범위(Criteria) 여부를 조사하였다. 먼

저 본 측정이 고체팬텀에서 수행된 관계로 절대선량의 평

가에 한계를 가지기 때문에 먼저 기준값을 정하고 다른 

측정값들을 일반화(Normalize)하는 수학적 과정을 제시하

였고 그리고 AAPM Report-62의 평가항목들과 각각의 항

목에 적용할 기하학적 구조와 조사면 형태를 제시하였다. 

마지막으로 6대의 RTP에 대한 오차의 계산결과를 제시하

였고 Report-62에 주어진 허용범위에 대하여 논의하였다.
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Fig. 1. Phantom geometries used in this evaluation of RTP 

(unit: cm). Fig. 2. Field shapes used in this evaluation of RTP (unit: cm).

재료 및 방법

  본 연구에서 오차계산 및 평가에서는 평가 대상으로서 

5종류의 팬텀 형태와 3종류의 조사면 형태만을 선정하였

다. 오차 평가에서 다루는 팬텀 및 조사면의 기하학적 형

태는 Fig. 1 및 Fig. 2와 같다. 오차평가를 위해서는 절대선

량의 관점에서 논의되어야 하는데 일반적으로 고체 팬텀

은 상대적 선량계측용이기 때문에 절대선량으로 환산하기 

어렵다. 이에 분석과정에서는 특정한 측정치를 기준값으

로 정하고 이에 대하여 일반화하였으며 이를 토대로 RTP 

계산결과의 오차를 평가하였다.

  본 연구에서는 임의 형태의 팬텀과 조사면들에 대한 

RTP의 오차를 평가하기 위하여 먼저 다음과 같이 NDR 

(normalized dose rate)을 도입하여 측정값을 일반화 하였다. 

      

     
     

(1)

  즉, NDR은 임의 기하학적 조건에 대한 단위 모니터유니

트에 대한 선량과 기준조건에 대한 단위 모니터유니트

(Monitor Unit)에 대한 선량의 비와 같다. 여기서 ref. setup

은 기준 셋업으로서 본 연구에서는 Fig. 1a 형태의 팬텀에 

Fig. 2의 Open field인 경우로 정하였다. 이 때 기준 셋업은 

RTP와 측정이 서로 일치하는 조건을 의미한다. 

  NDR은 측정 당일의 출력변화에 영향을 받지 않으며 단

지 RTP의 계산모델에 대부분 의존하는 양이기 때문에 본 

실험결과를 이용하여 RTP의 정확성 평가에 적용하는 것

은 적절한 것으로 생각된다. 또한 기준 셋업의 경우에 균

질팬텀과 Open field에 대한 흡수선량이기 때문에 대부분

의 RTP에서 측정과의 오차는 매우 적을 것이다.

  RTP 계산결과에 대한 는 다음과 같이 쉽게 계산

할 수 있다.

  
       

  

(2)

  여기서 nMU는 각 기하학적 조건에서 100 cGy 전달에 

필요한 모니터 유니트의 수(number of monitor unit)이다. 

  측정결과에 대한 은 다음과 같다.

   × 

×
≃ 

 (3)

  여기서 CF (conversion factor)는 측정 전하를 고체팬텀의 

선량으로 환산하는 인자이다. CF는 선질과 팬텀의 형태 및 

조사면의 형태에 의존할 수 있다. 그러나 이 인자가 현재 

알려진바 없으므로 본 연구의 분석에서는 잠정적으로 CF가 

본 측정의 조건들에 대하여 동일한 것으로 간주하였다.

  측정값에 대한 NDR 즉, 은 특정 기하학적 조건

에 대한 전하를 기준 조건에 대한 전하로 나누는 결과이

기 때문에 선질이 동일한 경우에 측정기의 종류에 의존하

지 않으며, 각 기관의 calibration 조건에도 의존하지 않는

다. 따라서 본 연구에서는 모든 기관의 측정값에 대한 

NDR을 구하고 이를 평균하여 하나의 셋업에서 하나의 값

으로 단일화하였으며 이를 결과 분석에 활용하도록 하였
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Table 1. Dose calculation criteria for RTP in AAPM report- 
62 and applied.

Items
Criteria

(%)

Applied geometries

Phantoms Fields

Square fields 1.0 none none

MLC-shaped 2.0 Ref. Phantom Blocked-A 

 fields  and Blocked-B

Ext. surface 1.0 Irregular surface Open and Blocked

 variation  A and B   field (A, B)

Slab Inhomo- 3.0 Inhomogeneity Open field

 geneities  A and B

3D Inhomo- 5.0 Inhomogeneity Blocked-A and 

 geneities  A and B  Blocked-B

Fig. 3. Normalized dose rate calculated and measured in reference 

phantom.

Fig. 4. Normalized dose rate calculated and measured in irre-

gular surface-A.

다. 이 때 각 기관의 측정값을 평균하는 경우에 상대적 표

준편차는 대부분 ±0.8%을 가지며 최대값은 ±1.3%로 나타

났다. 따라서 본 오차 분석에서 측정값의 불확정도는 약 

±1%이다.

  RTP 계산과 측정결과에 대한 NDR이 구해지면 RTP의 

오차는 다음과 같이 구할 수 있다.

    ×

  (4)

  따라서 임의 기하학적 셋업에 대한 (%)가 음(또는 

양)일 경우에는 RTP가 선량율(cGy/MU)을 낮게(또는 높게) 

계산함을 의미한다.

  한편 본 연구의 평가에서는 RTP의 인수검사 및 품질관

리에 대하여 논의한 미국의학물리학회의 AAPM Report-62 

(TG-53)를 적용하였다. 이 보고서에서는 RTP의 오차 평가

에 적용 가능한 허용기준(Criteria of acceptability)을 제시하

고 있으므로 본 연구에서 평가한 RTP의 오차를 여기에 적

용할 수 있다. 물론 AAPM 보고서에서도 이 기준은 단지 

예시일 뿐이므로 특수한 상황에서는 적용될 수 없음을 언

급하고는 있다. 

  Table 1은 AAPM Report-62에서 허용기준의 평가에서 제

시하는 항목들 중에서 본 분석에 적용되는 항목만을 나타

낸 것이다. 이 보고서에서는 이 외에 직사각형 조사면, 

wedge 조사면과 같이 본 연구의 실험에서 수행하지 않은 

부분들에 대해서도 허용범위를 제시하고 있으나 본 연구

에서 측정과 무관하기 때문에 분석에 포함시키지는 않았

다. 그리고 Table 1에는 도출된 평가항목들에 대응하는 기

하학적 셋업을 제시하였다.

  이 표에서 square field의 경우에 허용범위가 1%로 주어짐에

도 불구하고 본 연구에서는 분석에 적용하지 않았는데 그 이

유는 Open field−20×20 cm2을 NDR 계산을 위한 기준 조건으

로서 RTP가 측정과 일치하는 것으로 가정했기 때문이다.
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Fig. 5. Normalized dose rate calculated and measured in irre-

gular surface-B.

Fig. 7. Normalized dose rate calculated and measured in inho-

mogeneous phantom-B.

Fig. 6. Normalized dose rate calculated and measured in inho-

mogeneous phantom-B.

결    과

  Fig. 3에서 Fig. 7까지의 결과는 대상 기하학적 구조들에 

대하여 RTP 계산과 측정에 대한 NDR (Normalized dose 

rate)을 보여준다. 이 그래프들에서 측정값은 앞에서 언급

한 바와 같이 각 기관에서 측정한 값들을 모두 평균하여 

나타낸 것이다. 

  Fig. 3에 나타낸 기준 팬텀(Fig. 1a)에 대한 결과에서 차

폐조사면 Blocked-A인 경우에 Eclipse-A가 측정과 가장 가

까운 결과를 보이고 있다. 4종류의 RTP 즉, Plato, 

Eclipse-B, C, Pinnacle은 측정보다 NDR을 높게 평가하고 

있었으며, Helax는 낮게 평가하고 있음을 알 수 있다. 차폐

조사면 Blocked-B의 경우에 Helax를 제외한 5종 RTP 모두

는 NDR을 높게 평가하고 있다. 여기서 측정과 가장 가까

운 결과를 보이는 RTP는 Plato, Eclipse-A와 C임을 알 수 

있다. Helax의 경우에 두 종류의 차폐 조사면에 대하여 모

두 NDR을 낮게 평가하고 있다. 이러한 분석은 RTP간의 

차이는 물론 RTP의 오차까지 평가할 수 있다는 점에서 흥

미롭다.

  Fig. 4와 5는 비균일 표면을 가진 팬텀에 대한 분석결과

로서 Fig. 3의 경우보다 다양한 특성을 관찰 할 수 있다. 양

각형태의 표면(Fig. 1b)에 대한 결과인 Fig. 4에서 Eclipse-A

를 제외한 모든 RTP들은 NDR을 높게 평가하고 있음을 알 

수 있으며, 이 때 Eclipse-A는 낮게 평가 하고 있음을 알 

수 있다. 그렇지만 Eclipse-A의 오차는 비교적 적으며 

Blocked-B인 경우에 측정과 거의 일치하고 있음을 알 수 있

다. 

  음각형태의 표면(Fig. 1c)에 대한 결과인 Fig. 5에서 

Open field의 경우에 대부분의 RTP 들은 NDR을 낮게 평가

하고 있음을 알 수 있으며, 차폐 조사면의 경우에는 Helax
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Table 2. Difference (%) between calculated and measured normalized dose.

Eclipse-A Eclipse-B Eclipse-C
Plato                                       Pinnacle Helax

(AAA) (PBC) (PBC)

Ref. Phantom Open 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Blocked-A 1.46 −0.18 1.79 1.67 0.77 −2.03

Blocked-B 0.64 0.45 1.46 0.40 1.36 −2.44

Irregular Surface-A Open 3.15 −0.90 0.81 1.78 1.50 3.62

Blocked-A 3.52 −0.87 1.59 2.38 2.30 0.94

Blocked-B 3.07 −0.14 1.57 2.58 2.96 0.87

Irregular Surface-B Open −1.28 −0.27 −1.27 −1.27 −0.06 −0.28

Blocked-A 1.16 0.40 1.39 1.29 0.77 −2.42

Blocked-B −0.25 0.57 0.57 −0.49 1.60 −2.36

Inhomogeneity-A Open 0.40 1.39 1.39 3.80 0.75 3.24

Blocked-A 0.48 1.10 1.87 4.65 1.61 0.61

Blocked-B 0.46 2.18 1.37 4.48 2.84 0.81

Inhomogeneity-B Open −3.45 0.02 −1.89 0.84 0.68 −2.75

Blocked-A −2.23 0.24 0.24 3.75 1.49 −3.19

Blocked-B −2.88 1.33 −0.58 2.11 2.69 −4.10

Table 3. Dose calculation criteria for RTP in AAPM report-62 and applied geometries to this evaluation.

Items Criteria (±%)

Diff (%)/RTP

Plato Eclipse-A Eclipse-B

min/max min/max min/max

Square fields 1.0      −      −      −
MLC-shaped fields 1.0∼2.0   0.64/1.46 −0.18/0.45   1.46/1.79

Ext. surface variation 0.5∼1.0 −1.28/3.52 −0.90/0.57 −1.27/1.57

Slab Inhomogeneities 3.0 −3.45/0.40   0.02/1.39 −1.89/1.39

3D Inhomogeneities 5.0 −2.88/0.48   0.24/2.18 −0.58/1.87

Items Criteria (±%)

Diff (%)/RTP

Eclipse-C Pinnacle Helax

min/max min/max min/max

Square fields 1.0      −      −      −
MLC-shaped fields 1.0∼2.0   0.40/1.67   0.77/1.36 −2.44/−2.03

Ext. surface variation 0.5∼1.0 −1.27/2.58 −0.06/2.96 −2.36/3.62

Slab Inhomogeneities 3.0   0.84/3.80   0.68/0.75 −2.75/3.24

3D Inhomogeneities 5.0   0.84/4.65   1.49/2.84 −4.10/0.81

를 제외하고는 높게 평가하고 있음을 알 수 있다. 음각형

태의 팬텀 및 차폐 조사면에서 Helax는 모두 NDR을 낮게 

평가하고 있었다.

  Fig. 6과 Fig. 7은 불균질 팬텀에 대한 결과이다. 양각형

태의 불균질 팬텀에 대한 계산결과인 Fig. 6에서, Open 

field의 경우에 Pinnacle을 제외한 모든 RTP들은 NDR을 낮

게 평가하고 있다. 그렇지만 차폐조사면 Blocked-A에서는 

Helax를 제외하고 모두 NDR을 높게 평가하고 있으며, 
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Blocked-B에서는 Plato와 Eclipse-A는 NDR을 다소 높게 평

가하고 있었으며 Helax는 낮게 평가하고 있었다. Blocked-B에

서 Eclipse-B,C 그리고 Plato는 측정값과 가장 좋은 일치를 

보이고 있다.

  Fig. 7은 음각형태의 불균질 팬텀에 대한 계산결과이다. 

이 결과에서는 모든 RTP들이 NDR을 높게 평가하고 있음

을 알 수 있다. Open field의 경우에 Eclipse-A, B 및 Pinnacle

과 Plato가 비교적 측정값에 가까우며, 차폐조사면 Blocked-A

의 경우에는 Eclipse-C를 제외하고는 대체로 측정값에 근

접함을 알 수 있다. 차폐조사면 Blocked-B의 경우에는 

Eclipse-B, C 및 Plato가 비교적 측정값에 근접하고 있다.

  Table 2는 팬텀과 조사면의 형태들에 따른 각 RTP 계산

결과의 측정결과와의 차이 즉, 오차를 정리하여 나타낸 것

이다. 그리고 Table 3은 AAPM Report-62의 평가항목에 대

하여 RTP간 오차의 최소값과 최대값을 허용범위와 함께 

나타낸 것이다.

  Plato의 경우에 차폐조사면(MLC shaped field)과 불균질 

물질(Slab and 3D inhomogeneity)의 계산에 있어서 오차가 

대체로 허용범위 이내이지만 팬텀이 표면 불균일성(External 

surface variation)을 가지는 경우에 오차가 다소 큰 것으로 

나타났다.

  Eclipse-A의 경우에 주어진 평가항목에 있어 대부분 허

용범위에 해당한다. 특히 오차가 비교적 높은 표면 불균일

성에 있어서도 측정과 잘 일치하는 것으로 나타났다.

  Eclipse-B는 불균일 물질의 계산에 있어서 오차가 허용

범위 이내를 가지지만 차폐조사면과 표면 불균일성을 가

지는 경우에 오차가 비교적 높은 것으로 나타났다.

  Eclipse-C는 표면 불균일성을 가지는 경우를 제외하고는 

차폐조사면과 불균질 물질의 계산에서 오차가 허용범위 

이내를 가지는 것으로 나타났다.

  Pinnacle의 경우에도 표면 불균일성을 가지는 경우를 제

외하고는 차폐조사면과 불균질 물질의 계산에서 오차가 

허용범위 이내를 가지는 것으로 나타났다. 특히 Pinnacle은 

Slab inhomogeneity에서 측정과 잘 일치하는 것으로 나타났

다.

  Helax는 3D inhomogeneity에서 허용범위 이내를 보이는 

것을 제외하고 다른 기하학적 구조에서 모두 허용범위를 

초과하는 것으로 나타났다. 그렇지만 Helax는 차폐조사면

의 계산에서 측정과 잘 일치하고 있었으며, 종합평가에서 

높은 오차를 보인 이유는 Open field에서 오차가 다소 높

게 나타났기 때문이다.

토의 및 결론 

  본 연구에서는 6종에 대한 RTP의 실험 결과에 대하여 

오차를 평가하고 AAPM Report-62의 평가 항목에 적용하

여 RTP 오차의 허용범위 여부를 조사하였다. 이를 위하여 

NDR(Normalized dose rate) 개념을 도입하여 RTP 계산값과 

측정값을 동일한 기준으로 비교할 수 있도록 하였다. 

  평가결과 대부분의 RTP들은 차폐조사면과 불균질 물질

의 계산에서 허용범위 이내의 오차를 보였으나 표면 불균

일성에 대해서는 대부분 허용범위를 초과하는 것으로 나

타났다. 계산결과가 가장 측정과 가까운 RTP는 Eclipse-A

로 나타났다. 

  비록, 6종류의 대상 RTP 및 4가지의 평가항목 그리고 

NDR 이라는 선량개념 만으로 RTP의 오차를 평가하였지

만, 본 연구결과는 기초 데이터 확보에 있어서 중요하다. 

그 이유는 본 실험은 CT 스켄에서 치료계획 및 MU 계산 

그리고 기하학적 구조에 대한 측정에 이르기까지 각 기관

별 만 하루가 소요되는 과정으로서 추후 오차의 공개여부

에 이르기까지 각 기관의 적극적 협조가 필요한 연구인 

관계로 국내에서는 현재까지 수행된바 없기 때문이다. 

  계산결과의 오차는 기초 빔데이터와 계산 알고리즘 그

리고 CT 교정곡선 등에 의존하기 때문에 현재 각 RTP들

의 오차가 어느 요소로부터 기여하는지는 확인하기 어렵

다. 이 때 본 연구에서 분석한 RTP의 오차들이 모든 기하

학적 요소를 대변하는 것은 결코 아니다. 즉, 한 평가항목

에 대하여 다양한 기하학적 구조가 도출될 수 있기 때문

에 이 경우 RTP의 오차의 평가는 어려우며 주관적 요소가 

상당히 개입될 수 있다. 이는 AAPM Report-62에서 각 평

가항목에 대하여 기준이 되는 기하학적 형태를 제시하지 

않기 때문인데, 본 연구를 토대로 RTP의 올바른 오차의 

평가를 위한 표준 기하학적 구조를 도출해야 할 것으로 

생각한다.  따라서 본 연구는 RTP의 평가를 위한 기초 자

료의 확보와 방법론 개발에 기초 연구로서 초석이 될 것

으로 생각한다.
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