
대한의사협회 663

서 론

3차원 입체조형 방사선치료(3－

dimensional conformal RT)

가 도입되면서 방사선치료의 새 장

을 열게 되었다면 최근 시행되고 있

는 세기조절방사선치료(IMRT)는

3차원 입체조형치료의 가장 진보된

치료형태라고 말할 수 있다. 3차원

입체조형치료를 통해 종양의 모양에

근접하게 치료를 하면서 정상조직의

방사선량을 최소화 할 수 있게 되어

종양의 총 방사선량을 올리는 것이

가능해졌다. 그러나 3차원 입체조형

치료는 기존의 2차원적인 치료에 비

해 우수한 치료법이지만 정상조직에

대한 방사선량을 치료자가 계획하는

대로 충분히 낮추기에는 제한점이

많다. 특히 방사선에 민감한 조직,

안구, 시신경, 뇌간, 침샘, 척수 근처

에 종양이 있을 경우 이들에 대한 방

사선량 제한점으로 인해 부작용을
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The technical advances that have been achieved over the last decade in the area
of 3－dimensional radiotherapy treatment planning capabilities and new and

more flexible hardware capabilities, such as computer－controlled treatments, multi-
leaf collimators, and real－time portal imaging devices, have brought about 3－dimen-
sional conformal radiation therapy. For the purpose of highly conformal radiation
therapy, a variety of radiation treatment techniques and treatment machines such as
stereotactic radiosurgery(SRS) using gamma－knife, stereotactic radiotherapy(SRT)
using linear accelerator, and stereotactic whole body radiotherapy have been invent-
ed. Intensity－modulated radiation therapy(IMRT) is a new and evolving technologi-
cal advance in high－precision radiation therapy. It is an extension of 3－dimensional
conformal radiotherapy(3－DCRT) that allows the delivery of highly complex isodose
profiles to the target, while minimizing radiation exposure to surrounding normal tis-
sues. Image－guided adaptive radiotherapy(IGRT) combines scanning and radiation
equipment, to provide images of the patient’s organs in the treatment position, at
the time of the treatment, optimizing the accuracy and precision of the radiotherapy.
Respiratory－gated radiotherapy was developed to overcome the motion of organs.
Most high precision radiation therapy approaches increase the time and efforts
required by physicians and physicists, because optimization systems are not yet
robust enough to provide automated solutions for all disease sites, and routine QA
testing is still quite time－consuming. Preliminary clinical experiences of high preci-
sion radiation therapy have been encouraging by high rates of local control and
decrease of toxicity. This article provides an overview of high precision radiotherapy
such as 3－DCRT, SRS, SRT, Cyberknife, IMRT, and IGRT.
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감수하거나 혹은 충분한 방사선량을 조사하지 못하게 된

다(1, 2). 

IMRT는 컴퓨터에 의해 조절되는 다엽콜리메이터라는

방사선세기 조절장치를 이용하여 종양 부위에는 강한 방

사선이, 그리고 주위 정상조직에는 약한 방사선이 조사되

도록 고안된 첨단 정밀 방사선치료 기법이다. 이 치료를

통해 종양의 국소제어율을 높여 생존율 향상을 가져오고

방사선치료에 대한 부작용을 최소화 함으로써 삶의 질을

고려한수준높은방사선치료가가능해진것이다(3). IMRT

의 치료계획과 QA에 많은 시간이 소요되는 것이 사실이

지만, 또한 통상적인 방사선치료를 담당하던 방사선종양

학 의사들에게 IMRT는 새로운 도전이 되고 있으며 동시

에 새로운 기회도 되고 있다.

본 의학강좌에서는 3차원 입체조형 방사선치료인 정위

적 방사선수술, 정위적 방사선치료, 정위적 전신 방사선

수술을 포함하여 최근 시도되고 있는 IMRT, CyberKnife,

IGRT(Image－guided adaptive radiation therapy) 등

의 정밀 방사선치료에 대해 알아보고자 한다.

3차원 입체조형 방사선치료

(3－Dimensional Conformal Radiotherapy)

CT 영상을 3차원적으로 재구성하는 기술의 발달과 함

께 3차원적인 모의치료기술이 개발되었는데, CT 모의치

료기로 촬영한 영상은 재구성되어 Beam’s eye view를

통해 다양한 각도에서 종양을 좀 더 정확히 구별하고 방

사선에 민감한 주위조직을 제외할 수 있게 되었고, 비동

일면 조사(non－coplanar beam irradiation)가 가능해

지면서 종양의 형태에 근접한 방사선치료가 가능하게 되

었다. 또한 방사선량과 종양 그리고 주요 장기에 대한 체

적과의 상관관계를 나타내는 지표(dose－volume his-

togram)를 통해 방사선에 의한 정상조직의 합병증 가능

성(normal tissue complication probability)과 종양의

국소제어율(tumor control probability)을 예측하는 것

이 가능해졌다. 따라서 정상조직을 더 방사선 조사범위에

서 제외함으로써 종양의 총 방사선량을 증가시키는 것이

가능해졌고, 국소제어율을 올림으로써 완치율을 올릴 수

있게 되었다. 대표적인 예가 전립선암, 두경부암, 수술 불

가능한 조기 폐암 환자에서 총방사선량을 올려 치료한 결

과 생존율 향상과 함께 방사선에 의한 부작용도 감소하였

음을 보고하였다(1, 2). 

정위적 방사선수술, 정위적 방사선치료

(Stereotactic Radiosurgery, Radiotherapy)

정위적 방사선수술(SRS) 혹은 정위적 방사선치료

(SRT)는 정위좌표계를 이용하여 주로 두개강내 혹은 뇌

기저부 병소에 대해 방사선을 집중하도록 하여 두개골을

열지 않고도 수술과 같은 효과를 내는 치료이다. 정위틀

을 두개골에 고정시킨 후 CT, MRI를 통해 종양의 좌표값

을 얻어 3차원적인 치료계획을 시행하면 정상 뇌조직의

손상 없이 종양에 고선량의 방사선을 한번에 조사할 수

있다. 뇌수막종, 뇌하수체종양, 악성 뇌종양, 뇌전이암 등

의 각종 뇌종양과 뇌혈관기형, 삼차신경통 등 다양한 신

경외과적 질환을 치료하는 데 수술과 동일하거나 우수한

결과를 보고하고 있다. 이런 원리 하에 가장 먼저 개발된

것이 감마나이프이다. 스웨덴의 신경외과 의사인 Leksell

에 의해 개발된 감마나이프는 코발트 60 방사성 동위원소

(Co－60) 201개에서 나오는 감마선을 두개강 내의 종양

을 향해 집중하도록 함으로써 치료하는 방법이다(4).

감마나이프가 코발트－60 동위원소에서 방출되는 감

마선을 이용하여 정위적 방사선수술을 하는 것에 비해 최
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근 3차원 입체 조형치료기술의 발달로 기존의 방사선 치

료장비인 선형가속기(LINAC)를 이용한 정위적 방사선

수술도 시행하고 있다. 감마선 대신 X선을 이용한다고 하

여 X－knife 라는 용어를 사용하기도 한다. 다수의 비동

일면 arc 방사선치료를 시행하여 방사선이 종양으로 집

중되게 하는 방법으로 감마나이프와 동일한 치료효과를

얻고 있다. 기존의 방사선치료기를 이용한다는 점에서 고

가의 감마나이프 도입이 어려운 병원에서도 정위적 방사

선수술이 가능하다(5). 

정위적 방사선수술은 두개골에 고정틀을 착용하여 시

술한 후 당일 제거해야 하는 관계로 2회 이상 분할치료는

불가능하다. 최근에 무고정틀이 개발되어 두개골에 정위

틀을 고정하지 않고도 정위적 방사선치료가 가능해졌는

데, 수술과 같은 1회 치료가 아닌 여러번에 걸쳐 분할치료

가 가능하여 정위적 분할 방사선치료(fractionated

stereotactic radiotherapy)라고 한다. 이 FSRT는 분할

조사를 함으로써 방사선 생물학적으로 정상조직 보호에

유리한 점이 있으며 종양에 좀 더 높은 방사선을 조사할

수 있다. 따라서 종양의 크기가 작은 경우 SRS가 유리하

며 종양이 크거나 작더라도 방사선에 민감한 조직 근처에

종양이 있을 때는 1회 고선량 방사선치료보다는 분할조

사인 FSRT가 유리하다(4, 5).

체부 정위적 방사선수술

(Extracranial SRS)

정위적 방사선수술 혹은 방사선치료가 주로 뇌와 두경

부에 주로 시행되면서 이 외의 신체부위에서도 정위적 치

료의 필요성을 인식하게 되었다. 폐나 간 등의 장기는 두

경부와는 달리 지속적인 움직임이 있어서 통상적인 방사

선치료시 장기의 움직임을 고려하여 치료범위를 넓게 해

야 하지만 체부의 움직임을 제한하는 체부고정틀이 개발

되면서 정위적 방사선수술이 가능해졌다. 물론 장기의 움

직임을 완전히 억제할 수는 없지만 최소화 함으로써 정상

조직의 방사선량을 최소화 하면서 종양에 고선량 방사선

치료가 가능해졌다. 체부 고정틀을 이용하여 분할치료도

가능하므로 체부 FSRT도 가능하다. 국내 보고에서도 원

발성 간암, 동정맥 기형, 전이암에 대해 체부 SRS를 시행

하여 37%의 완전관해를 포함한 87%의 반응률을 보고하

여 1~3회의 치료로 높은 치료효과를 나타내고 있다

(4~6). 

사이버나이프(CyberKnife)

사이버나이프를 이용한 정위적 방사선치료는 6개의 축

을 가진 로봇팔에 장착된 선형가속기(LINAC)에서 발생

되는 가는 방사선(pencil beam)들을 다양한 각도에서 종

양을 향해 집중적으로 조사하면서, 동시에 종양의 움직임

을 병변추적장치를 이용하여 병변의 위치를 실시간으로

추적하면서 치료하는 방법이다(그림 1). 따라서 종양에

6개의 축을 가진 로보트 팔에 장착된 LINAC에서 다양한 각도
에서 방사선을 조사할 수 있으며 종양추적장치로 치료의 오차를
줄일 수 있다.

그림 1. Cyberknife
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는 1~3회의 치료로 고선량의 방사선을 조사하면서 종양

의 움직임에 의한 오차를 줄일 수 있어 정상조직의 손상

을 최소화 할 수 있는 장점이 있다. 종양의 위치 추적을

위해 gold marker를 삽입하고 CT에서 얻은 환자의 골격

또는 gold marker의 이미지와 실제 환자의 이미지를 컴

퓨터에서 합성하여 병변의 위치를 알 수 있다. 감마나이

프 정위적 방사선수술은 주로 뇌, 두경부에 국한되고,

X－knife로는 체부 정위방사선치료까지 가능하지만 종

양의 움직임과 다양한 각도에서의 치료가 일부 제한되는

단점이 있다. 사이버나이프는 어느 각도에서든 치료가 가

능하다는 점과 종양의 움직임에 대해 추적하면서 치료하

므로 정상조직 보호면에서나 종양의 치료면에서 정확성

이 더 높다고 할 수 있다(7). 사이버나이프를 포함한 모

든 정위적 치료는 종양의 크기가 크지 않은 경우에 효과

적이나 종양이 크거나 종양의 특성이 침윤성이고 림프절

전이가 동반된 일반적인 암 치료에는 적합하지 않다. 이

와 같은 경우 정상조직에 과량의 방사선이 한번에 조사될

수 있어 종양에 대한 방사선량을 높이기 어렵고 방사선

조사면 근처에서 재발의 가능성도 높아진다. 이런 경우는

3차원 입체조형치료 혹은 IMRT가 더 적합한 치료법이다.

국내 보고에서 자궁암, 대장암의 대동맥 주위 림프절 전이

에 대한 사이버나이프 치료를 하여 약 80%의 국소제어율

을 보고하였고 척추전이로 인한 통증 조절에 효과가 있다

고하였으며향후조기암치료에확대될전망이다(8). 

세기조절방사선치료

(Intensity－modulated Radiation Therapy)

기존의 방사선치료가 동일한 세기의 방사선을 여러 방

향에서 조사하는 데 비해 세기조절방사선치료(IMRT)는

컴퓨터에 의해 다엽콜리메이터가 조절되어 방사선조사면

에 서로 다른 세기의 방사선이 조사되도록 하는 치료법으

로(그림 2) 방사선종양학 분야를 선도할 첨단치료기술로

각광받고 있다. 서로 다른 세기를 갖는 방사선조사를 여

러 방향에서 조사하게 되면 종양 모양에 가장 근접한 치

료가 되어 종양에는 더 높은 방사선량을 조사하면서 인접

정상장기에는 방사선량을 최소화 하는 것이 가능해졌다

(그림 3). 이 기술은 3차원 입체조형치료 기술보다 더 진

그림 2. A) 통상적인 방사선치료시 선량 분포 : 같은 세기의 방사선이 조사되어 종양의 모양과는 다른 사각형의 선량분포를 이룬다.
그림 1. B) 세기조절방사선치료시 방사선량 분포 : 종양 부위에는 강한 세기, 정상조직에는 약한 세기의 방사선을 조사하여 종양

형태와 유사하게 방사선량이 분포되고 정상조직이 보호된다.

A B
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보된 기술로 이런 기술이 가능해진 것에는 방사선치료 계

획시 컴퓨터에 의해 최적화되는 역치료계획(inverse

treatment planning)과 방사선치료중 컴퓨터에 의해 조

절되는 방사선세기 조절 기능이 바로 그 것이다. 역치료

계획은 치료하고자 하는 종양체적(gross target vol-

ume), 미세종양체적(clinical target volume)에 대해 원

하는 선량을 처방하면서 동시에 종양 주위에 인접한 방사

선에 민감한 장기(안구 시신경, 뇌간, 침샘, 척수 등) 의

방사선량을 제한하여 이를 토대로 최적의 방사선 세기를

조절하는 치료계획을 역으로 수립하는 것을 말한다. 조건

에 맞도록 계획이 나오면 처음 목표와 비교 평가하고 수

차례 시도한 후 처음 계획과 가장 근접한 계획을 선택한

다(9).

IMRT의 장점으로는 우선 아주 정밀한 입체조형 방사

선량 분포를 들 수 있는데 IMRT를 이용하여 종양의 모

양에 아주 근접한 입체조형치료를

할 수 있게 되어 종양에 대한 총 방

사선량을 올릴 수 있고 이에 따른 국

소제어율 향상과 완치율 향상을 기

대할 수 있다. 특히 종양이 방사선에

민감한 조직 근처에 있는 경우

IMRT는 그 진가를 발휘할 수 있다.

가장 좋은 예가 두경부암이다. 그 이

유로 두경부암은 주로 국소재발이

문제가 되며 방사선량과 비례하여

국소제어율이 향상되고 종양 주변에

해부학적으로 방사선치료에 제한이

될 수 있는 침샘, 척수 등의 장기가

있어서 통상적인 치료에 어려움이

있으며 두경부 쪽에는 움직임이 적

어 고정이 용이하다는 점이다. 비인

두암은 종양의 형태가 다양하고 주변에 방사선에 민감한

구조물로 둘러싸여 있어서 통상적인 방사선치료시 비교

적 높은 국소제어율에도 불구하고 침샘의 손상으로 인한

구강건조증, 방사선에 의한 중이염, 청력손상 등의 부작

용 등이 문제시되어 왔으나 IMRT의 적용으로 높은 국소

제어율과 함께 정상조직의 부작용을 현저히 감소시켜 이

제 주된 치료법으로 자리잡고 있다(10, 11)(그림 4). 

IMRT의 또 다른 장점으로는 여러가지 표적에 대한 차

별화된 방사선량 분포를 꼽을 수 있다. IMRT는 치료범

위 내에 다양한 치료표적을 정해 각기 다른 방사선량을

조사할 수 있으며 이것은 통상적인 방사선량(1.8 Gy or

2.0 Gy)보다 높은 방사선량을 종양에 조사할 수 있도록

해준다. 이로 인해 총 치료기간의 단축을 가져올 수 있어

방사선생물학적으로 가속방사선치료의 효과를 가져올 수

있는데 이것을 SMART(simultaneously modulated

여러 방향에서 서로 다른 intensity map을 갖는 IMRT를 시행하면 종양에 대한 confor-
mality를 극대화하고 안구, 뇌간 등 방사선에 민감한 주위장기에 대한 손상을 최소화 할
수 있다.

그림 3. 세기조절 방사선치료
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accelerated radiation therapy)라고 한다. 이 가속치료

로 인해 방사선치료시 나타나는 암조직의 가속 재생(ac-

celerated repopulation)을 극복할 수 있고 종양의 1회

당 방사선량을 더 높혀 치료함으로써 국소제어율을 더 높

힐 수 있게 되었다. 치료범위 내에 방사선량을 달리 할 수

있어서 종양의 양에 따라 육안적 종양 표적체적(gross

target volume)과 미세종양 표적체적(clinical target

volume)에 대해 다른 방사선량을 조사할 수 있으며 또한

방사선 민감도의 차이를 파악하여(저산소 부위와 정상산

소 부위의 차이) 민감도가 낮은 부위는 상대적으로 더 높

은 방사선을 조사하여 치료효과를 높힐 수 있다. 현재의

종양 형태에 맞춘 물리적인 conformality를 갖는 정밀치

료는 향후 PET, MRS 등의 기능적인 영상을 접목하여 분

자생물학적인 이해가 추가된 생물학적인 conformality를

갖는 정밀방사선치료가 될 전망이다(3, 9).

한편 IMRT가 성공적으로 시행되기 위해서는 환자와

종양의 움직임을 최소화 하는 것이 중요하다. 따라서 내

적인 장기운동이 거의 없는 부위인 두경부암이 가장 적절

한 IMRT의 대상이 된다. IMRT가

부위 별로 서로 다른 방사선을 조사

하는 것으로 자세고정(immobiliza-

tion)이 제대로 되지 않는다면IMRT

는 정교한 치료의 의미가 없어지고

종양에 방사선량이 적게 들어가거나

정상조직의 합병증이 더 커질 수도

있다. 따라서 환자의 자세고정을 철

저히 할 뿐만 아니라 장기의 내적 운

동을 억제하기 위해 적극적인 호흡

조절(active breathing control)을

하거나 호흡과 공조하여(respirato-

ry－gating) 폐손상을 줄이고 종양

에 방사선을 집중할 수 있다(9). 

IMRT의 단점으로는 첫째, 표적체적 내 방사선량의 불

균등 분포를 들 수 있다. IMRT를 시행함에 있어 여러 방

향에서 방사선을 조사함으로써 종양의 형태에 근접한 치

료는 가능해졌으나 이로 인해 선량 분포의 불균질성은 높

아진다. 육안적 종양이 있는 부위의 과선량은 오히려 장

점이 될 수 있으나 과선량 부위가 정상조직과 겹쳐있을

때는 부작용이 될 수 있으며, 수술 후 IMRT를 시행할 때

에는 정상조직 내 미세종양을 치료하게 되어 주의를 요한

다. 둘째, IMRT는 7~9개의 방향에서 방사선을 조사하

므로 종양의 형태에 맞는 최적의 방사선치료가 되지만 주

위 정상조직에 양은 작아도 방사선피폭 체적이 증가된다

는 점이다. 셋째 IMRT를 위한 방사선세기를 조절하기

위해 기존의 방사선량에서 약 10배의 monitor unit을 조

사하여 이 중 10%만이 실제 종양에 조사되므로 효율성

이 떨어지고 치료장비의 부하가 늘어난다. 넷째, IMRT

시 방사선량의 세기조절을 하는 과정에서 치료시간이 길

어지는데 통상적인 치료가 10분 이내에 끝나는 데 비해

A) 통상적인 치료로 종양과 양쪽 침샘에 같은 고선량의 방사선이 조사됨.
B) IMRT 치료시 종양에는 70 Gy가 조사되지만 침샘에는 25 Gy 미만이 조사됨.

그림 4. 통상적인 방사선치료와 IMRT의 방사선량 분포

BA
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20~30분 정도의 치료시간이 소요된다. 따라서 환자가

고정장치를 착용하고 치료하는 동안 견디기에 어려움이

있을 수 있으며 치료과정중 움직일 수도 있어서 다양한

방법으로 움직임을 최소화 하도록 노력하고 있다. 다섯

째, 방사선종양학 전문의가 치료계획을 세우는데 시간과

노동력이 많이 들고 치료과정의 QA 역시 복잡하고 시간

이 많이 소요된다. 이와 같은 정밀치료를 위해 박사급 방

사선물리학자의 참여는 필수적이다(9, 11). 

Lee 등은 비인두암의 IMRT 결과 98%의 국소제어율

과 90%의 높은 생존율을 보고하였으며 침샘에 대한 손

상을 최소화하여 치료 후 1년이 지나면 경미한 구강건

조증 이하로 회복됨을 보고하였다(10). Chao 등도 구

인두암의 IMRT 결과 통상적인 방사선치료에 비해 생존

율을 향상시켰음을 보고하였고(12), Zelefsky 등은 전

립선암에서 총 방사선량을 80 Gy까지 증량하여 생존율

향상과 함께 방사선직장염도 현저히 낮추었다고 보고하

였다(13).

IGRT

(Image－guided Adaptive Radiotherapy) 

IGRT는 방사선치료기에 CT를 찍을 수 있도록 연결하

여 IMRT 시행시 발생되는 치료중 혹은 치료간 오차를

줄일 수 있도록 고안된 치료법이다. 방사선치료실에서

치료 전 CT를 찍어 계획된 영상과 일치하는지 확인하여

오차 발생시 실시간 오차교정이 가능하여 치료의 정교성

을 더 올릴 수 있게 되었다. IGRT의 또 다른 방법으로

회전식 단층치료법(helical tomotherapy) 방법이 최근

개발되어 환자 치료에 적용되고 있다. LINAC 장비에

CT 기능을 할 수 있도록 CT gantry에 6 MV LINAC과

detector를 달아 megavoltage(MV) beam CT를 찍어

치료 및 치료 오차 검정 및 교정을 함께 하도록 고안된

것이 특징이다. MV CT는 물리적 특성상 kilovoltage

CT에 비해 영상이 선명하지 않았으나 최근 전산화 기술

의 발달로 화질이 많이 개선되었으며, 특히 MV CT는 금

속에 의한 artifact가 없어 더욱 선명하게 영상을 나타내

는 장점이 있다. 치료 전 MV CT를 찍어 종양의 크기,

형태 및 위치를 치료계획과 일치하는지 파악한 후 360도

회전식 단층치료를 시행하는데, 부채 모양의 방사선

(fan－beam)이 회전하면서 다엽콜리메이터에 의해 방

사선세기를 조절하여 종양의 형태와 일치된 방사선을 조

사하고 정상조직의 방사선량을 최소화 할 수 있다(그림

5). 크기가 작은 종양부터 큰 종양까지 치료 가능하며 여

러 부위의 전이암도 동시에 치료가 가능하다. 전신 골수

조사시 불필요한 장기를 피하면서 치료할 수 있는 점도

장점이다(14, 15).

CT Gantry에 6 MV LINAC 방사선치료기를 달아 360도 나선형
으로 돌면서 다엽콜리메이터의 조절에 의해 단층 IMRT가 이루
어짐. 

그림 5. Helical tomotherapy의 모형도
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결 론

최근 시도되고 있는 정밀 방사선치료는 종양에 대한 방

사선량을 높이고 주위 정상조직에는 방사선량을 최소화

하여 부작용 없는 암치료가 가능하게 되어 암환자도 치료

후 높은 삶의 질을 가질 수 있게 되었다. 다양한 방법의

정밀 방사선치료는 그 목적에 따라 치료의 적응증이 다르

므로 치료법을 선택할 때는 장 단점을 잘 따져 보아야

한다. 이와 같은 정밀 방사선치료에 대해 최근에 보고되

는 임상결과들은 기존의 치료법보다는 높은 치료효과를

나타내면서 부작용이 탁월하게 낮음을 나타낸다. 향후 정

밀 방사선치료의 문제점인 환자와 종양의 움직임을 교정

하면서 치료하는 방법은 더욱 발전될 전망이며 정밀 방사

선치료가 지금과 같은 물리적인 종양의 맞춤치료(physi-

cal conformal therapy)에서 종양의 내면을 분자생물학

적으로 분석하여 생물학적인 맞춤치료(biological con-

formal therapy)로 발전되면 종양의 치료효과는 더 높아

질 것으로 기대된다. ̀
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대한의사협회지 2004년도 6월호(제47권 제6호)의 특집“어린이기생충질환”중

p. 517 (그림 6)의 좌우가바뀌어정정합니다.
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그림 6. 간모세선충에 감염되어 간비대가 온 16개월된 여아의 복부 사진. 간이 점점 커진 모습을 칠함
(서울의대 기생충학교실 채종일 교수 제공).


