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－Abstract－

Purpose：The aim of this study was to compare the dose distribution of intensity modulated 

radiation therapy (IMRT) with 3 dimensional conformal radiation therapy (3DCRT) in prostate 

cancer.

Materials and Methods：The IMRT plan and the 3DCRT plan used the 9 fields technique, 

respectively. In IMRT, tumor dose was a total dose of 50 Gy at 2.0 Gy per day, 5 days a 

week for 5 weeks. All cases were following the dose volume histogram (DVH) constraints. 

The maximum and minimum tumor dose constraints were 5,075 cGy and 4,925 cGy, respectively. 

The rectum dose constraints were <35% over 40 Gy. The bladder dose constraints were 

<35% over 30 Gy. The femur head dose constraints were <15% over 16 Gy. Tumor dose in 

the 3DCRT were 50 Gy. 1) 

Results：In IMRT, the maximum dose of PTV was 101.9% and minimum dose was 89.5% 

for given dose. In 3DCRT, the maximum dose of PTV was 103.5% and minimum dose was 

86.5% for given dose. The rectum dose was 29.2% over 40 Gy in IMRT compared with 67.9% 

in 3DCRT. The bladder dose was 30.1% over 30 Gy in IMRT compared with 30.6% in 3DCRT.
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서    론

전립선암은 유럽이나 서구사회에서 남성에

서 발생하는 가장 흔한 악성 종양으로 알려져 

있으며 미국에서도 연간 발생하는 암중에서 남

성암에서 발생빈도가 가장 높은 것으로 보고하

고 있으며, 암으로 인한 사망률은 폐암에 이어 

2위를 차지하고 있다.1) 우리나라에서도 평균수

명의 증가, 식생활의 서구화 등으로 전립선암

이 최근 들어 급격하게 증가하고 있는 추세이

다. 통계청의 통계에 의하면 1995년에 전립선

암 발생 환자수에 비해 2005년에는 3.2배 증가

하였으며, 2001년에는 남성암 발생 환자수의 

2.7%를 차지하고 있다.2)

전립선암의 방사선치료는 1911년 Pasteau3)

가 라듐을 사용하여 처음으로 시도하였다. 그 

후 직장이나 전립선 요도를 통하여 라듐 바늘

을 심기도 하였다. Caulk4)는 근접방사선치료

와 외부방사선치료를 병행하여 치료하였으며, 

Flocks5)는 전립선 그랜드로 방사성물질 콜로이

달 금을 삽입 주사하여 합병증 없이 암부위의 

국소 제어율이 50% 이상 되었다고 보고하였

다. 초기의 전립선암의 치료방법으로는 성기능

의 유지보존 때문에 수술보다는 방사선치료를 

많이 권하고 있다. 특히 미국 메모리얼 슬론-

케터링 병원에서는 전립선암 환자들의 치료를 

위하여 방사선의 근접치료를 사용하고 있다.6) 

그렇지만 진행된 전립선암의 일반적인 치료는 

외부방사선치료에 의존하고 있는데 세기조절방

사선치료가 가능하게 됨으로써 치료효과의 향

상과 주위 중요장기의 정상 보존으로 전립선암

의 치료에 크게 기여할 수 있게 되었다.

여기서는 본원에서 전립선암으로 세기조절방

사선치료를 받은 10명의 환자를 대상으로 삼차

원입체조형치료법과 세기조절방사선치료법의 선

량분포 특성을 비교분석하여 전립선암에서의 세

기조절방사선치료법의 유용성을 논하고자 한다.

재료 및 방법

본원이 보유하고 있는 전립선암 환자 치료

용 방사선치료기는 120 다엽콜리메이터가 부착

된 선형가속장치(Varian 21 EX-s, USA) 10 MV 

X-ray 이었으며, 방사선치료계획은 ECLIPSE 

시스템(Varian, SomaVision 6.5, USA)을 사용

하였다. 

전립선암 환자들의 planning CT는 3 mm 

두께로 단층촬영 영상을 획득하였으며, 획득한 

단층촬영 영상은 Varis 시스템으로 전송하여 

ECLIPSE 시스템에서 치료계획을 시행하였다. 

The right femur head dose was 5.3% over 16 Gy in IMRT compared with 8.3% in 3DCRT. 

The left femur head dose was 6.8% over 16 Gy in IMRT compared with 9.1% in 3 DCRT.

Conclusion：The dose of critical organs (rectum, bladder, and femur head) in IMRT showed 

to reduce than dose of 3DCRT. The rectum dose over 40 Gy in IMRT was reduced 38.7% 

than 3DCRT. The bladder dose over 30 Gy in IMRT was similar to 3DCRT. The femur head 

dose over 16 Gy in IMRT was reduced about 2.3∼3% than 3DCRT.  

Key Words : IMRT, 3DCRT, prostate, dose distribution, DVH
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삼차원입체조형치료법과 세기조절방사선치료법

의 방선선치료계획은 0°, 40°, 80°, 120°, 160°, 

320°, 280°, 240°, 그리고 200°의 9개 빔을 동일하

게 사용하였으며, 세기조절방사선치료에서는 치

료계획표적용적(Planning Target Volume, PTV)

에 200 cGy를 25회 조사하여 총 5,000 cGy가 

조사되도록 하였으며, 제약조건으로는 4,925 cGy 

이상이 100% 되도록, 5,075 cGy 이상이 0% 

되도록 하였으며, 관심장기로는 직장, 방광, 대

태골두부를 고려하였으며, 직장의 방사선량은 

4,000 cGy 이상이 35%미만이 되도록, 방광의 

방사선량은 3,000 cGy 이상이 35% 미만이 되

도록, 대태골두부의 방사선량은 1,600 cGy 이

상이 15% 미만이 되도록 제약하였다. 삼차원

입체조형치료는 PTV에 200 cGy를 25회 실시

하여 총 5,000 cGy가 조사되도록 치료계획하

였으며, 임상종양용적(Clinical Tumor Volume, 

CTV)에서 0.5 cm의 간격을 두고 치료계획표

적용적을 설정했다.

Fig. 1. The comparisons of isodose curves for IMRT(left side) and 3DCRT(right side) plans. 1A: axial 

view, 1B: coronal view, 1C: sagittal view.
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결    과

전립선암의 세기조절방사선치료에서는 PTV

의 최대선량이 101.9%이었으며, 최소선량이 

89.5%였으며, 삼차원입체조형치료에서는 PTV

의 최대선량이 103.5%이었으며, 최소선량이 

86.5%를 나타내었다(Fig. 1). 중요장기 직장에 

대해서 세기조절방사선치료에서는 4,000 cGy

이상이 29.2%였으며, 삼차원입체조형치료에서

는 67.9%였고, 방광에 대해서 세기조절방사선

치료에서는 3,000 cGy이상이 30.1%였으며, 삼

차원입체조형치료에서는 30.6%였고, 오른쪽 대

퇴골두부에 대해서 세기조절방사선치료에서는 

1,600 cGy이상이 5.3%였으며, 삼차원입체조형

치료에서는 8.3%였고, 왼쪽 대퇴골두부에 대해

서 세기조절방사선치료에서는 1,600 cGy 이상

이 6.8%였으며, 삼차원입체조형치료에서는 9.1%

를 나타내었다(Table 1, Fig. 2). 본원에서 세

기조절방사선치료를 시행한 전립선암 환자 10

명에 대한 삼차원입체조형치료와 세기조절방사

선치료에 대한 각 환자들에 대한 비교 값은 

Table 1에 나타내었다.

고    찰

삼차원입체조형방사선치료가 전립선암에 적

용되어 PTV 선량을 증가시킴으로 국소제어율

의 상승을 가져와 고무적이었으나, 상대적으로 

높은 PTV 선량 때문에 관심장기에 조사되는 

선량이 높아져 관심장기의 부작용이 높아지게 

되었다. 1995년부터 시작된 세기조절방사선치

료는 바로 전립선암에 적용되어 PTV 선량은 

그대로 유지하면서 관심장기의 선량을 감소시

킬 수 있어서 전립선암에 있어서 세기조절방사

선치료의 적용 가능성을 시사하였다.
7)

전립선암에 세기조절방사선치료를 시행할 때  

PTV의 최소선량이 65 Gy이상 되도록, 65 Gy

이하 선량이 1% 미만이 되도록, 또한 PTV 선

Table 1. The dose distribution of critical organs for IMRT and 3DCRT in prostate cancer patients

Patients

Rectum dose(%) Bladder dose(%) Rt-Femur dose(%) Lt-Femur dose(%)

> 40 Gy > 30 Gy > 16Gy >16 Gy

IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT

1 29.5 68.7 31.6 31.4 5.2 8.0 7.0 9.0

2 28.6 66.8 30.3 30.9 5.3 8.1 6.8 9.2

3 29.8 68.8 30.1 31.5 5.1 8.8 6.6 9.3

4 27.7 65.6 28.7 29.7 5.6 9.2 7.2 9.6

5 29.7 68.9 30.3 30.7 5.5 8.0 7.1 9.1

6 29.6 67.7 30.8 31.0 5.3 8.1 6.9 8.9

7 29.1 68.0 29.1 29.8 5.2 8.2 6.9 9.0

8 29.3 68.5 30.4 31.1 5.4 8.1 6.5 8.9

9 29.5 68.1 30.2 30.0 5.2 8.4 6.9 9.2

10 29.3 68.0 30.4 30.3 5.1 8.3 6.4 8.6

Avg. 29.2 67.9 30.1 30.6 5.3 8.3 6.8 9.1
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량분포는 최대선량과 최소선량의 차이를 7% 이

내로 권하고 있으며, 직장선량은 40 Gy 이상

이 35% 미만이 되도록, 방광선량은 40 Gy이상이  

50% 미만이 되도록 권하고 있다.
8)
 Deamaly 

등9)은 삼차원입체조형방사선치료를 사용하여 

전립선에 64 Gy를 조사했을 때, 전립선암에서 

고식적인 치료에 비해 부작용이 10% 감소함을 

보고하였고, Nutting 등10)은 전립선암에서 세

기조절방사선치료를 사용하여 위험장기에 대한 

방사선량이 감소함을 보고하였다.

Price 등11)은 전립선암에서 세기조절방사선

치료를 시행할 때 non-coplanar 빔을 사용하여 

위험장기에 대한 방사선량을 감소시킬 수 있다

고 보고하였고, 또한 세기조절방사선치료에서 

방사선의 조사시간이 6 MV 에너지를 사용할 

때는 10분에서 25분의 시간이 소요되었으며, 

10 MV나 18 MV의 에너지를 사용할 때는 조

사시간이 7분에서 18분이 소요되었다고 보고하

였다.

Pollack 등
12)
은 몸고정 셀을 사용하지 않고 

직장은 비우고, 방광은 채워서 세기조절방사선

치료를 시행하여 직장과 방광에 조사되는 방사

선량을 감소시킬 수 있음을 보고하였으며, Price 

등13)은 전립선암에서 세기조절방사선치료의 장

점으로 PTV 선량분포를 더욱 좋게하며, 치료

시간을 감소시키는 것이라고 보고하였다.

Fig. 2. The comparisons of dose volume histogram of PTV and critical organs for IMRT and 3DCRT plans.
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요    약

삼차원입체조형치료와 세기조절방사선치료의  

비교에서 세기조절방사선치료가 삼차원입체조

형치료에 비해 PTV의 선량분포에서는 5%의 

정도 선량분포의 이득이 있었으며, 직장 선량

에 대해서는 4,000 cGy 이상 선량에서 38.7%

의 감소가 있었고, 방광 선량에 대해서는 거의 

비슷한 분포를 나타내었고, 오른쪽 대퇴골두부

의 선량에서는 3.0%, 왼쪽 대퇴골두부의 선량

에서는 2.3%의 선량 이득을 나타내었다.
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