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P u rp o s e : Th is s t udy wa s d e s ig ne d to de mo ns t ra te t he pote nt ia l t he ra pe ut ic

a dva nt a ge of 3- d ime ns io na l (3- D) t re a t me nt p la nn ing ove r t he co nve nt io na l

2- d ime ns io na l (2- D) a p pro a c h in pa t ie nts w it h ca rc ino ma of t he na s o p ha rynx .

Ma te ria ls a n d Me t h o d s : The two te c h niq ue s we re c o m pa re d b ot h q ua lit a -

t ive ly a nd q ua nt ita t ive ly fo r t he b oos t po rt io n of t he t re a t me nt ( 19 .8 Gy of a

to ta l 7 0 .2 Gy t re a t me nt s c he d u le ) in pa t ie nt wit h T4 . T he c o mpa ris o ns b e t-

we e n 2- D a nd 3- D pla ns we re ma de us ing d os e s ta t is t ics , do s e - vo lu me his -

to g ra m , t u mo r co nt ro l p ro b a b ilit ie s , a nd no rma l t is s ue c o m plic a t io n p ro b a b ili-

t ie s .

R e s u lt s : T he 3- D t re a t me nt p la nn ing im prove d t he d os e ho mog e ne ity in t he

p la n ning ta rge t vo lume . In a d d it io n , it c a us e d t he me a n d os e of t he pla nn ing

ta rge t vo lu me to inc re a s e by 15 .2 % ove r 2- D pla n ning . The me a n do s e to

no rma l s t ruc t u re s s uc h a s t he te mpo ra l lo b e , b ra in s te m , pa rot id g la nd , a nd

te mpo ro ma nd ib ula r jo int wa s re d uc e d wit h t he 3- D p la n . The p ro b a b ility of

t u mo r c o nt ro l wa s inc re a s e d by 6 % wit h 3- D t re a t me nt p la nn ing c o mpa re d t o

t he 2- D pla nn ing , wh ile t he p ro b a b ility of no rma l t is s ue co mp lica t io n wa s

re d uc e d .

C o n c lu s io n : Th is s t udy d e mo ns t ra t e d t he pot e nt ia l a dva nta ge of inc re a s ing

t he t umo r c o nt ro l by us ing 3- D pla nn ing , b ut pros pe ct ive s t ud ie s a re re q uire d

to de f ine t he t rue c lin ic a l b e ne f it .

Ke y W o rd s : T h re e - d ime ns io na l c o nfo rma l ra d ia t io n t he ra py , Na s o p ha ryng e a l

c a rc ino ma
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알려져 있는데 T3- 4, N0- N1 영역에서는 주로 국소재

발(loca l recurrence)이 실패 원인인 반면, N2- N3 영역

에서는 약 50%의 환자에서 원격전이가 주된 실패요

인으로 보고되고 있다. 따라서 진행된 T병기 환자에서

는 국소재발률을 줄여주는 것이 생존률을 향상시키는

데 매우 중요한 관건이라 하겠다. Mes ic 등은 T1과

T2병기 종양에서 방사선량을 60Gy에서 70Gy로 증가

시키므로써 국소제어율이 76%에서 94%로 증가되었

으며,1) Valentine 등도 T3와 T4병기의 종양에서 70

Gy 이상 조사한 결과 국소제어율을 현저히 증가시킬

수 있었다고 보고하였다.2) 따라서 방사선량을 증가시

킴으로써 국소제어율의 향상을 기대할 수 있으리라

여겨지나 방사선량 증가로 인하여 척수염(myelitis), 구

강건조증(xerostomia), 개구장애(trismus), 방사선성골괴

사(osteoradionecros is), 뇌괴사(bra in necros is) 등의 정

상 장기의 만성 부작용의 가능성이 높아지기 때문에

실제적으로는 많은 제한을 받아왔다.

그러나 최근 전산화단층촬영(Computed Tomogram)

과 자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging) 등 영

상 기법의 도입과 함께 컴퓨터기법의 발전으로 주변

의 정상 기관에는 방사선량을 줄여주고 종양부위에만

집중적으로 방사선량을 조사할 수 있는 3차원 방사선

치료계획체계(3- Dimens iona l radiation treatment

planning system)가 개발됨에 따라 3차원 입체조형치

료(3- Dimens iona l conforma l radiotherapy)가 가능하게

되었다. 뿐만 아니라 이미 외국에서는 기존의 2차원적

치료계획(conventiona l plan; 2- D)와 3차원 입체조형치

료계획(3- Dimens iona l conformal radiation treatment

plan; 3- D)의 선량학적 비교분석을 통하여 3차원적인

방사선치료설계가 정상조직의 방사선량을 줄여주고

종양에만 많은 양의 방사선량을 집중적으로 조사할

수 있는 것으로 증명되어,3 ) 전립선암, 폐암에서는

dose esca lation study가 진행되고 있다.4 - 6) 그러나 임

상결과에 있어서는 아직 초기 단계라 할 수 있고 비

인강암의 3차원 입체조형치료에 대한 문헌보고는 극

히 한정되어 있는 실정이다. 따라서 저자들은 비인강

암에서 3차원 입체조형치료를 시도하기 위하여 일차

적으로 기존의 치료방법인 2차원적인 치료계획과 3차

원 치료계획을 비교 분석하여 3차원 치료계획의 우월

성을 입증함으로써 3차원 입체조형치료를 하나의 발

전된 방사선치료 모델로 제시하고자 본 연구를 시도

하였다.

대상 및 방법

1 . 대상환자 및 방사선치료계획

비인강암으로 진단을 받은 환자(T4N0M0)의 전산화

단층촬영의 영상을 이용하여 본 연구를 진행하였다.

먼저 환자를 치료 시와 같은 자세로 전산화단층촬영

을 위하여 열에 의해 변성이 되는 플라스틱(Aquaplast

)을 이용하여 두경부를 치료시의 자세와 같이 고정

한 후 전산화단층촬영을 시행하였다. 촬영범위는 머리

끝에서 5mm 간격으로 상경부까지 46단면을 촬영하였

고, 촬영한 영상 데이터는 DAT(digita l audio ta pe)를

이용하여 방사선치료계획 시스템인 Pinnacle 에 입력

시켰다. 비인강암의 치료계획은 종양체적을 충분히 포

함하여 주변의 정상조직의 방사선 내성이 허용되는

범위 내에서 방사선량을 조사하는 치료계획을 시행하

였다. 표적체적(ta rget volume)의 확정은 전산화단층촬

영상에서 관찰되는 종양의 범위에 1.5cm의 여유를 두

고 계획용표적체적(planning ta rget volume; PTV)을 설

정하였다. 이 때 주변 정상 장기로는 안구, 안신경, 측

두엽, 이하선, 뇌간, 척수, 측두하악골관절 등을 고려

대상으로 하였으며 manual mode를 이용하여 contou-

ring하였다. 먼저 기존의 2차원적인 설계는 흔히 이용

되는 치료방법인 좌우평행대항조사법(para lle l- opposed

two late ra l ports)을 적용하였는 데 각각 90도, 270도

의 각도에서 조사야의 디지털화재구성사진(digita lly

reconstructed radiologra ph; DRR) 시행한 후 기존의

치료계획과 같이 정상조직을 차폐하였다. 한편 3차원

입체조형치료를 위한 치료계획은 적절한 빔방향(beam

direction)을 선택하기 위해서 빔방향상(beam's eye

view; BEV) 기법을 활용하여 주변의 정상장기의 방사

선량을 최소화 할 수 있는 non- coplanar 빔을 포함한

조사 방향을 선택하였고(Fig. 1), back projection 과정

을 이용하여 비인강암이 적절히 포함되고 있는 지를

확인하였다. 이와 같은 과정을 거쳐 최종적으로 non-

coplanar의 5문(ports)을 이용한 3차원 입체조형치료방

법을 설계하였으며 치료계획용 총 방사선량은 두 치

료계획 모두 70.2Gy로 정하였다.

2 . 치료계획의 비교 방법

비인강암과 정상장기의 방사선 선량분포는 두 치료

계획 모두 원발병소와 국소임파절을 포함한 조사야로

50.4 Gy를 조사한 후 추가조사과정의 2차원적 치료계

획(2- D plan) 과 3차원 입체조형치료계획(3- D plan)을
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구분하여 수립하였고 두 치료계획은 다음과 같은 항

목에서 비교 분석하였다.

1. 종양의 최대부여선량, 최소부여선량, 평균부여선

량, 그리고 D95 , D5 , V9 5 , 등의 선량통계를 비교

분석하였다.

2. 정상장기의 평균선량을 비교 분석하였다.

3. 종양 및 정상 장기의 등선량곡선을 비교하였고,

또한 3차원 영상화과정을 거쳐 비교 분석하였

다.

4. 수학적인 점수(numerica l scoring)방법으로 선량

과 체적과의 관계를 나타내는 선량체적히스토그

람(dose volume histogram; DVH)과 종양제어확

률(tumor control probability; TCP) 및 정상조직

손상확률(normal tissue complication probability;

NTCP)를 비교 분석하였다. 방법은 각 치료계획

에서 비인강암 및 정상장기의 DVH를 구하고 이

에 따르는 NTCP 및 TCP를 구하였다. NTCP를

산출하기 위한 n, 및 m 값은 Burman7)
의 자료

를 인용하였고, TCP를 산출하기 위하여 지정선

량, 지정선량에서의 종양제어확률(%),

normalized gamma치 등을 이용하였다.8 , 9)(Table

1, 2)

종양제어확률과 정상조직손상확률은 아래와 같은

방법으로 산출하였다. 종양제어확률의 모델은 다음과

같다.

P(D) = 0.5 e x p{2 .9×γ 5 0 (1- D/ D 5 0 )} (1)

여기서 TCD50 은 종양제어율이 50%되는 선량이며

γ50 는 TCD50에서의 기울기를 표시한다.

TCP = π[P(Di)] *Vvo xe l (2)

N는 종양의 체적소자 전체 수이며, Di 는 i 번째

체적소자의 선량이다.

(2)식을 계산하기 쉽게 변형하면 다음과 같다.

TCP = exp { * V vo xe l * ln[P(Di)]}

또한 정상조직손상확률은 다음과 같은 방법을 이용

하여 구하였다.

정상조직손상확률은 Lyman 등이 제창한 오차함수

ig . 1. Bea m's eye view.

Ta b le 1 . Tumo r Co nt ro l P ro b a b ility (TC P ) P a-
ra me te rs

Stage
Prescribed
Dose(Gy)

TCP at
Prescribed
Dose (Gy)

γ at
TCP=50%

T1/T2
T3/T4

70
70

85
50

2.5
1.0

Ta b le 2 . No rma l Tis s ue Co mp lic a t io n P rob a b i-
lity pa ra me te rs

orga n TD50(Gy) n m Endpoint

spina l cord
Brainste m
Temporal lobe
TM joints
Pa rotid
Optic chias m
Optic nerve

65
65
60
72
46
65
65

0.05
0.16
0.25
0.07
0.70
0.25
0.25

0.175
0.14
0.15
0.10
0.18
0.14
0.14

Mye litis
Necros is
Necros is
Limit.of joint fc.
Xerostomia
Blindness
Blindness
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(error function)로 표시한 수학식으로 계산하였다.

TD(1) = TD(v)*vn

Deff = [ Vi(Di)1/ n]n

NTCP = 1/ 2 exp(- t2/2)dt

t =〔D - TD50 (v)〕/ m*TD5 0 (v)

v = V/Vre f

위의 공식에서 TD는 방사선에 대한 조직의 견딤선

량(tole rance dose)이고 Deff는 유효체적선량(effective

volume dose)이며 TD50 (v)은 정상 장기의 일부체적(v)

에만 방사선이 조사될 때 50%에서 합병증이 유발될

수 있는 견딤선량(tole rance dose)이다.

결 과

1 . 계획용 표적체적

1) 등가선량 분포 및 선량통계의 비교

Table 3을 보면 표적내의 최소선량과 최대선량의

차이가 3차원 입체조형치료계획에서보다 2차원적 치

료계획에서 현격한 차이를 보이고 있었고, 평균선량도

3차원 입체조형치료계획에서 약 15.2%가 더 높은 것

을 알 수 있었다. 또한 처방 선량의 95%가 포함되는

체적은(V95 ) 비교적 양쪽 설계방법에서 비슷한 양상을

보이고 있었으나 전체 표적체적중에서 95%에 해당하

는 체적이 받는 선량은 15.3% 정도가 3차원 입체조형

치료계획에서 더 많이 조사되고 있어 전반적으로 선

량분포의 균일성 및 선량통계면에서 3차원 입체조형

치료계획이 우수하게 나타났다.

2 ) 계획용표적체적의 선량체적히스토그람 및 종양
제어확률

계획용표적체적의 선량체적히스토그람을 보면 2차

원적 설계 및 3차원 입체조형치료계획에서 모두 비교

적 균일하게 방사선이 조사되고 있으나 3차원 입체조

형치료계획에서 더 높은 선량에서 균일하게 방사선이

조사되고 있는 것을 알 수 있었고 이것은 종양제어확

률에 크게 영향을 미치는 것을 알 수 있었다(51% vs

57%)(Fig. 2).

2 . 정상장기

1) 정상장기의 등가선량분포 및 평균선량 비교

2차원적 치료계획과 3차원 입체조형치료계획에서

등선량곡선을 비교하였을 때 95% 등선량곡선이 포함

하는 범위는 2차원적 치료계획과 3차원 입체조형치료

계획이 서로 대동소이하였으나 비인강 주위의 정상

장기에 조사되는 영역을 비교해보면 보다 현격한 차

이가 있었다(Fig. 3). 또한 이와 같은 차이는 95% 등

선량곡선의 체적표현(volume rendering)으로 더욱 쉽

게 판별되었다(Fig. 4). 더불어 평균선량을 기준으로

비교해 본 결과, 뇌간, 측두엽, 측두하악골 관절, 이하

선 등에서는 2차원적 설계보다 3차원 입체조형치료계

획에서 훨씬 적은 양의 방사선이 조사되는 것을 알

수 있어서 정상조직의 선량통계측면에서도 3차원 입

Ta b le 3 . Dos e a nd Vo lu me S ta t is t ic s fo r P la nn ing Ta rge t Vo lu me Co mpa ring 2 D P la n a nd 3 D P la n

Dmin(%) Dmax(%) Dmea n(%) D95(%) D05(%) V95(%)

2D pla n
3D pla n

7 1.6
100.0

106.7
119.4

101.5
116.7

98.7
114.0

104.0
118.8

99.6
100.0

Dmin : The pe rcent of minimum dose in pla nning target volume
Dmax : The perce nt of Maximum dose in pla nning ta rge volume
Dmea n : The pe rcent of mea n dose in pla nning ta rget volume
D95 : The percent of dose that 95% of the volume receives
D05 : The percent of minimum dose that volume rece ives
V95 : The pe rcent of volume rece iving 95% of the prescription

F ig . 2 . Compa rison of dose volume histogra m in
pla nning ta rget volume
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체조형치료계획이 훨씬 우수하게 나타났다. 그러나 시

신경교차, 안신경 등에서는 큰 차이를 보이지 못하였

는 데 이는 대상환자의 종양과 시신경교차가 상당히

가까이 놓여 있는 관계로 시신경교차의 선량을 줄여

주는데 한계가 있었기 때문이다(Fig. 5).

2 ) 정상 장기의 선량체적히스토그람 및 정상조직손
상확률

Fig. 6- 9를 보면 뇌간, 측두엽, 측두하악골 관절, 이

하선 등의 정상장기에서는 3차원 입체조형치료계획에

서 훨씬 소량의 방사선이 조사되고 있었고, 정상조직

손상확률값도 3차원 입체조형치료계획에서 역시 훨씬

낮은 값으로 계산되었다. 평균선량에서 비교적 크지

않은 차이를 보였던 시신경교차에서도 선량체적히스

Fig . 3 . Display of isodose distribution for conventional 2- D(left) a nd 3- D(right) conforma l
treatment plans .

F ig . 4 . Display of 95% isodose volume rendering and adjace nt norma l orga ns
for conve ntiona l 2- D(left) a nd 3- D(right) conforma l treatme nt pla ns .

F ig . 5 . Compa rison of the media n dose in adjace nt
normal organs .
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토그람과 정상조직손상확률값을 보면 3차원 입체조형

치료계획이 우수한 것을 알 수 있었다(Fig. 10). 안신

경 및 척수는 두 치료계획에서 모두 견딤선량이하로

설계하였기에 방사선량이 적게 조사되고 있었고 따라

서 아주 낮은 정상조직손상확률값을 나타냈다(Fig. 11,

12).

고 안

F ig . 8 . Compa rison of dose volume histogra m in
parotid gla nd.

F ig . 7 . Compa rison of dose volume histogra m in
te mpora l lobe .

F ig . 10 . Compa rison of dose volume histogra m in
optic a hias m.

F ig . 11. Compa rison of dose volume histogra m in
spina l cord.

F ig . 6 . Compa rison of dose volume histogra m in brain
ste m.

F ig . 9 . Compa rison of dose volume histogra m in T- M
joint.
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본 연구는 최적의 3차원입체조형치료 계획과 최적

의 2차원 치료계획의 선량분포 및 통계를 비교한 것

이라기 보다는 3차원 입체조형치료 계획의 장점을 부

각시키는 데 그 목적이 있다고 하겠다. 비인강암환자

에서 실제적으로 치료초기의 계획용표적체적은 비인

강부위와 더불어 경부임파절 부위를 포함하여야 하기

때문에 3차원입체조형치료는 기존의 2차원적 치료계

획방법으로 50.4Gy를 조사한 후 원발병소에 추가조사

(boost)로 시행되어야 한다. 따라서 본 연구에서는 이

추가조사하는 과정에서 2차원 계획과 3차원 입체조형

치료계획의 선량학적 차이를 비교하는데 초점을 두었

다.

3차원 입체조형치료계획은 조사면의 결정시 선속영

상기법을 이용하여 계획용 표적체적을 충분히 포함하

면서 주변의 정상조직을 차폐할 수 있기 때문에 표적

체적내의 저선량되는 부위(underdosed region)를 최소

화하여 평균선량을 증가시키고 등가선량의 균일성을

극대화 할 수 있는 것으로 알려져있다. 본 연구에서도

3차원 입체조형치료계획에서 평균선량이 약 15.2%정

도 더 높은 것으로 나타났는 데 이것은 기존의 2차원

적 치료계획에서는 중심점(isocente r)에 prescription할

수밖에 없지만 3차원 입체조형치료계획에서는 표적체

적의 최소등선량곡선에 prescription할 수 있으므로 표

적체적내의 평균선량 및 적산선량(integra l dose)를 더

높여줄 수 있었다. 이것은 표적체적을 둘러싼 등선량

곡선을 최대한 표적체적의 모양과 일치(conformation)

하게 할 수 있음으로써 얻을 수 있는 이점이라고 하

겠는 데 이와 같이 종양의 모양에 최대한 일치하게

함으로써 표적체적내의 저선량을 받는 냉점(cold spot)

은 최소화되고, 또 주변의 정상조직 보다는 표적체적

내에 고선량을 받는 지점(hot spot)이 유발될 수도 있

다. 그러나 이와 같이 표적체적내에 고선량을 받는 지

점이 유발되어 선량분포의 비균일성이 심화되면, 치료

효과측면에서는 오히려 도움이 될 것이라고 주장하는

이도 있다.10 , 11) 또한 Leibe l 등은 이 BEV기법을 이용

하여 계획용표적체적내의 조사선량의 약 95%이내의

선량을 받는 저선량부위를 평균 15%정도 줄여줄 수

있었다고 보고하였다.3) 그러나 본 연구에서는 약 1%

이내의 차이를 보였는데 이는 본 연구대상 환자의 종

양위치가 해면정맥동(cavernous s inus)에 인접한 뇌의

내측에 침범하여 있는 경우여서 기존의 좌우평행대항

조사법을 이용한 방법으로도 저선량부위가 그다지 많

지 않았기 때문으로 해석된다. 만약 종양이 뇌간과 척

수가 있는 후측방쪽으로 많이 진행되어있는 경우였다

면 기존의 좌우평행대항조사법을 이용한 방법에서는

45Gy 조사후 척수를 차폐하여야 하기 때문에 필연적

으로 표적체적내의 저선량 부위가 유발되어 두 치료

계획간에 상당히 많은 선량차이를 보였을 것이다. 또

한 본 연구의 3차원 치료계획에서는 2차원적 치료계

획보다 측두엽, 이하선, 뇌간, 측두하악골관절등의 정

상조직의 평균선량을 확실히 감소시킬 수 있었다. 이

는 시신경교차나 안신경과 같이 종양에 가까이 놓여

있으면서 중앙 부위에 위치한 장기보다 좌우측면에

놓여있는 장기가 3차원 치료계획으로 선량을 감소시

키는데 훨씬 유리하다는 것을 보여주고 있다(Fig. 1).

그러나 실제 치료에 있어서는 초기에 좌우평행대항조

사법으로 50.4Gy를 조사한 후 3차원 입체조형치료가

시행되므로 이하선에 조사되는 총방사선량을 부작용

이 유발되지 않는 정도까지 낮출 수 없다는 한계점이

있어서 향 후 3차원 입체조형치료의 시행시점을 변화

시킬 필요성이 요구되고 있다.

한편 3차원 입체조형치료계획과 2차원적 설계의 양

적인 비교방법으로 정상조직손상확률과 종양제어확률

을 이용하였는 데 아직까지 이러한 생물학적 지표의

임상적 연관성은 아직까지 확실히 규명되지 않고 있

다. 즉 이 계산에 이용된 임상 자료 등이 현재까지도

비교적 명확하거나 충분하지 않고 또한 여러 변수

(parameter)를 이용한 수학적 모델을 기초로 한 접근

방식이기 때문이다. 예를 들어 종양제어확률의 경우

에는 Goiten의 모델을 이용하였는데 TCD50 (tumor

control dose)과 종양제어곡선의 기울기인 감마 요인

은 고려가 되었으나 TCD50 (tumor control dose)이 조

사되는 표적체적의 체적이라든가 암종이 갖고 있는

고유의 내인적 방사선감수성(intrins ic radiosens itivity)

등이 고려되지 않았다는 한계점이 있고, 정상조직손상

확률의 경우에는 총방사선량과 일정 선량에 포함되는

정상조직의 체적은 매우 강조되고 있으나 일회 조사

선량, 일일 조사회수, 그리고 약물치료와의 병합요법

F ig . 12 . Compa rison of dose volume histogram in
optic ne rve .
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을 시행하는 경우 등 비교적 정상조직의 손상 여부에

영향을 줄 것으로 여겨지는 요인에 대하여는 충분히

고려되지 않고 있다. 따라서 이와 같은 지표들은 아직

은 절대적인 종양제어율이나 부작용을 예측할 수 있

는 수치라기보다는 여러 개의 다른 치료 계획(riva l

plan)을 비교하는 데 유용하다고 하겠다. 본 연구에서

3차원 입체조형치료계획이 2차원적 계획에 비하여 측

두엽, 이하선, 뇌간, 측두하악골 관절, 측두엽, 시신경

교차 등의 정상조직손상확률이 현격히 낮음을 보여주

고 있고 반면에 종양제어확률은 3차원 입체조형치료

계획에서 57%로 2차원적 치료계획에 비하여 6% 정

도가 향상되는 것을 보여 주고 있다. 즉 종양제어확률

만을 고려한다면 복합치료계획에서는 크게 향상되지

않는 것처럼 보이나 정상조직손상확률을 함께 고려해

보면 3차원 입체조형치료계획이 상당히 우수한 치료

계획이라는 것을 알 수 있겠다.

사실상 본 연구에서 보여주듯이 비인강암의 3차원

입체조형치료 계획은 상당히 많은 장점을 보여주고

있다. 그러나 비인강암에서 3차원 입체조형치료의 우

월성을 확립하려면 우선 기존 치료법의 경우보다 3차

원 치료가 실제로 정상조직의 손상을 감소시킬 수 있

는 지를 임상적으로 증명하는 과정이 필요하다. 더 나

아가서는 기존의 정상조직의 손상정도와 같거나 또는

그 이하로 손상정도를 줄여주면서 총방사선량을 증가

시켜줄 수 있어야 할 것이다. 물론 3차원 입체조형치

료계획으로 정상조직손상확률을 감소시켜 줄 수는 있

겠으나 동일 선량이 부여될 경우 종양제어확률이 향

상될 지는 의문이 아닐 수 없다. 따라서 국소적으로

진행된 비인강암환자에서 3차원 입체조형치료 계획의

우월성을 증명하고자 하는 시도는 반드시 dose

esca lation을 통해 이루어져야한다. 즉 이런 환자에서

는 기존의 70.2Gy를 조사하는 경우 낮은 국소제어율

을 보고하기 때문에 방사선량을 증가시킴으로써 국소

제어율의 증가가 기대되기 때문이다.12- 17 )
실제로 본

연구 결과에서도 2차원적 치료계획으로 50.4Gy를 조

사한 후 3차원 입체조형치료계획으로 19.8Gy를 추가

조사하는 복합치료계획(compos ite plan)이 기존의 좌

우평행대항조사법인 2차원적 치료계획에서보다도 낮

은 정상조직손상확률을 보이고 있으므로 적어도 그

차이만큼은 방사선량의 증가가 가능할 것으로 판단된

다. 그러나 방사선량을 증가시킨다는 것은 사실상 그

리 간단한 문제는 아니다. 예를 들어 현재처럼 척수에

45Gy가 조사된 후에 차폐를 시행하는 경우는 3차원

입체조형치료계획을 시행하여 조사면의 방향을 결정

하거나 방사선량의 가중(weighting)시 상당히 많은 제

한이 있기 때문에 dose esca lation을 시행하고자 하면

미리 39.6Gy 정도에서 척수차폐를 시행하는 것이 필

요하다. 또한 치료설계에 있어서도 최대한 치료효율

(therapeutic ratio)을 증가시킬 수 방법이 모색되어야

할 것이다. 예를 들면 coplanar 와 non- coplanar 빔을

이용하여 조사면 수를 증가시켜 줌으로써 정상조직의

손상을 최소화하여 주는 것도 한가지 방법이라고 하

겠다. 더불어 정확하고 안전한 3차원 입체조형치료가

시행되려면 환자위치의 확실한 고정(immobilization)과

치료 조사면에 대한 검증(verification)이 매우 중요하다

고 하겠다. Le ibe l 등은 기존의 좌우평행대항조사법보

다도 3차원 설계에서 매우 높은 set- up의 정확성이

요구됨을 입증하였고 이를 위하여 적어도 2개의 조사

면에 대한 검증을 매일 시행하여야 한다고 하였다.2)

위와 같이 3차원 입체조형치료 계획은 획기적인 방법

이기는 하지만 제한점이 없는 것은 아니다. 예를 들면

본 연구환자의 경우처럼 종양위치가 해면정맥동

(cavernous s inus)에 인접한 뇌의 내측에 침범하여 있

는 경우에는 시신경교차같이 종양에 밀접해 있는 정

상조직은 3차원 입체조형치료 계획을 시행하여도 약

간의 선량을 줄여줄 수는 있으나 비교적 높은 선량이

부여되는 것을 피할 수는 없다. 따라서 이를 극복하기

위하여 intens ity modulation과 같은 더욱 더 발전된

치료방법의 연구도 병행되어야 할 것이다.

결론적으로 3차원 입체조형치료는 기존의 치료법의

한계를 극복하여 국소제어율을 증가시킬 수 있는 새

로운 치료법임에는 틀림없다. 따라서 선량증가와 부작

용에 대한 임상 1기 연구 및 과연 비인강암환자에서

3차원 입체조형치료를 시도함으로써 국소제어율과 생

존률이 증가될 것인지 이에 대한 연구도 필요할 것이

다.

결 론

비인강암 환자에서 3차원 입체조형치료는 기존의 2

차원적 치료계획에 비하여 선량통계 및 선량분포면에

서 매우 우수하며, 선량체적히스토그람 및 수학적 모

델을 이용한 비교에서도 정상장기의 부작용은 감소시

키면서 종양제어율은 증가시킬 수 있는 새로운 치료

모델임이 입증되었다. 따라서 향 후 3차원 입체조형치

료를 이용하여 비인강암의 국소제어율을 향상시키기

위한 선량증가 및 이에 따른 부작용에 대한 임상적

연구가 시행되어야 하며 실제적으로 임상적 결과에서

도 국소제어율과 생존율이 증가될 것인지에 대한 전

향적 연구도 필요하다.
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= 국문 초록 =

비인강암의 3차원 입체조형치료에서 등가선량분포에 관한 연구

연세대학교 의과대학 연세암센터, 치료방사선과학교실* , 을지의과대학 치료방사선과학교실†

금기창*·김귀언*·이상훈*·장세경†·임지훈*·박 원*·서창옥*

목 적 : 본 연구는 비인강암 환자의 방사선치료에서 기존의 2차원적 치료계획과 3차원 입체조형

치료계획을 비교 분석하여 3차원적 치료계획의 우월성을 입증하고자 하였다.

대상 및 방법 : 병기가 T4인 환자를 대상으로 하였으며, 두 치료계획 모두 기존의 2차원적 치료

방법으로 50.4Gy가 조사된 후 추가조사하는 과정을 2차원적 치료계획과 3차원적 치료계획으로

구분하여 수립하였다. 치료계획의 비교는 선량통계, 선량체적히스토그람, 국소제어율, 그리고 정

상조직손상확률을 이용하여 시행하였다.

결 과 : 3차원적 치료계획에서 2차원적 치료계획과 비교하여 계획용표적체적의 선량균일성이 더

욱 향상되었으며 평균선량도 15.2%의 증가를 보였다. 또한 종양 주위의 정상 장기인 측두엽, 뇌

간, 이하선 및 측두하악골관절에 조사되는 평균선량은 3차원적 치료계획에서 낮았다. 종양제어확

률은 3차원적 치료계획에서 2차원적 치료계획에서보다도 6% 증가하였으나 정상조직손상확률은

측두엽, 뇌간, 이하선, 측두하악골관절, 그리고 시신경교차 등 대부분의 정상장기에서 낮았다.

결 론 : 3차원 입체조형치료계획은 2차원적 치료계획에 비교하여 종양의 국소제어율을 증가시킬

수 있는 우월한 치료법임이 증명되었으나 임상적으로도 같은 결과를 가져올 지는 향후 전향적인

임상 연구가 요구된다.
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