
 

Mu l t i p l e  a r e  F SR T  와 C o n f o rm a l  F S R T의 D V H  비교  

 
충남대학교 의과대학 치료방사선과*, 신경외과†, 진단방사선과‡,충북대학교 자연과학대학 물리학과§, 

 
김기환*·김준상*·장지영*·김재성*·김성호†·송창준‡·박민규§·조문준* 

목 적: Multiple are FSRT(fractionated stereotaerapy radiotherapy)와 conformal  FSRT의 계획에 
있어서 종양의 모양과 DVH(dose volume histogram)를 비교하여 두 기법간의 유용성을 대하여 
논하고자 한다  

대상 및 방법: 16명의 뇌종양  환자들을 대상으로 1997년 8월부터 1998년 12월까지 충남대학교의 
치료방사선과에서 12회의 FSRT를 실시하였다.치료전 모의치료에서 얻은 AP(Anterior-posterior), 

lateral 필름상의 금속표지자의 좌표값을 ISOLOC프로그램에 입력하여 얻은 기준점과의 오차를 확인한 

후 치료계획을 하였다. 치료계획은 종양용적과 종양표면적를 계산한후 IF (irregular factor)를 고려하여 
multiple arc FSRT 혹은 conformal FSRT를 선택하였다. 

Multiple are FSRT는 종양의 IF값이 1-1.2인 경우에 고려하였고, Conformal FSRT는 IF값이 1.3이상인 
경우에 고려한 후 종양용적에 대하여 처방선량 이상의 선량에 대한 DVH곡선에 의한 면적이 

최소이면서 처방선량 이하의 선량에 대한 DVH곡선에 의한 면적이 최대가 되도록 하는 치료계획을 

선택하여 평가하였다. 
결 과: 치료전 모의치료에서 시행한 금속표지자의 좌표값을 ISOLOC프로그램에 입력하여 얻은 
기준점과의 오차는 1mm이내였다. Multiple are FSRT는 누적 DVH상에서 처방선량의 
90,91,92,93%에서 전체 종양용적을 포함하고 있었으며 평균값은 90.6%이였고, conformal FSRT는 

누적 DVH상에서 처방선량의 81,85,87,91%에서 전체 종양용적을 포함하고 있었으며 평균값은 

86%이었다. 두 방식 모두 결정장기들에는 최대선량의 5%이하의 적은 선량이 조사되었다. 
결 론: Multiple are FSRT와 conformal FSRT를 IF를 기준으로 치료 계획하여 구형의 종양에 Multiple are 
FSRT를 시행하였으며, 불규칙한 모양의 종양에는 conformal  FSRT를 시행하여 종양의 모양에 관계없이 
적절한 FSRT치료계획을 수립할 수 있었다. 

핵심용어: FSRT, conformal FSRT,DVH 
 

 핵심용어:가상쐐기, 기존쐐기 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

서     론 
정위방사선수술(stereotactic radiosurgery)은 외과적

수술로 치료가 적절치 못한 두개강내의 종양을 정위적
좌표계 내에서 정의하여 비교적 작은 병변에 대하여

집중적으로 대량의 방사선을 조사하여 치료하는 것을

말한다. 1951년 Leksell1)에 의하여 제안된 이러한 개
념은 두개강 내의 동정맥기형이나, 작은 종양의 치료

에 주로 이용되고 있으며 그 외에도 뇌하수체종양, 전
이성 뇌종양 등의 치료에도 이용되고 있다. 정위방사

선수술은 대개 감마나이프와 선형가속기로 시행이 되

고 있으며 이를 위하여 정위틀과 치료계획시스템, 그
리고 그밖의 보조기구들을 갖추어야 한다. 정위방사선

수술의 부작용은 종양의 체적과 밀접한 관련이 있는
것으로 알려져 있으며, 이러한 합병증을 감소시키기

위하여 종양 크기가 증가할 경우 치료선량은 감소되어 
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야 하기 때문에 치료가 가능한 것은 대략 3Cm 

이하의 종야으로 제한되고 있다.2) 정위방사선수
술은 시선경교차로, 뇌간과 같은 민감한 부위와

인접해 있거나 그 부위내의 종양에서는 적절한 치

료방안이 아닌것으로 알려져 있다. 
한편 분할 정위 방사선치료(fractionated 

stereotactic radiotherapy)는 정위방사선수술기법
에  방사선량을 분할 조사할 경우 종양과 정상세

포간의 방사선에 대한 반응이 서로 다르게 됨으로

써 정상세포를 상대적으로 보호하는 생물학적 이
점을 이용한 방법으로서, 결정장기에 근접해 있거

나 종양의 크기가 3Cm이상 비교적 큰 종양에서
도 분할정위 방사선치료로 치료를 할수 있게 되었

다.3,4)구형의 병변에 대해서 arc기법을 사용하게

되면 구형의 등선량 분포를 얻을수 있어 유효하지
만, 불규칙한 모양의 병변에 대하여 단일 회전중

심점 arc기법은 병변주위에 고선량의 분포가 적절
치 못한 것으로보고 되고 있다. 5,7) 이러한 문제

점을 해결하기 위하여 고선량 용적의 모양을 다중

회전중심점을 이용해서 조절하기도 하지만 선량의

불균일로 인한 합병증을 증가시킬 수도 있으므로  
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 다중 arc 조사영역(multiple arc field shaping) 

기법과, 불규칙한 종양에 대하여 다중 고정형 빔
조사(multiple fixed shaped beams)기법을 사용하

여서 병변 부위를 빔방향성(beam`s eye view)에
서 잘 감싸도록 하고 종양의  edge에서 선량의

분포가 급격하게 감소하게 함으로써 적절한 등선
량분포들을 얻을수 있다. 8,9) 최근에는 고정 조사

영역크기를 이용한 입체조형방사선치료
(conformal radiation therapy) 나 정위방사선수술

또는 분할 정위 방사선치료들이 시도되고 있다. 
3,8,10,11)이에 본 논물에서는 분할정위 방사선치
료를 이용해서 흔히 접하게 되는 구형의 종양과

불규칙한 모양의 종양에 대하여 다중arc 분할 정
위 방사선치료(multiple arc FSRT)와 입체조형 분

할 정위 방사선치료(conformal  FSRT)를 사용하
여 이들 기법들을 치료계획적 측면에서

DVH(dose volume histogram) 값을 서로 비교하
여 두 기법간의 유용성에 대하여 논의고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

충남대학교병원 치료방사선과에서 1997년 8월
부터 1998년 12월까지 16명의 뇌종양 환자들을

대상으로 분할정위 방사선치료를 112회 실시하였
다. 분할정위 방사선치료를 시행하기전 환자의 병

변을 확인하고, 데이터를 얻기 위하여
CT(Computed Tomography)를 시행한 후 모의치

료과정을 거쳐 환자의 setup과 geometry에 대한
정보를 얻고 치료계획을 시행한 후 치료에 임하였
다. 

1 .  I m a g i n g  S t u d y  
 두개강내 병변의 정확한 위치와 범위를 결정하기

위해 환자의 두개골 표면에 지름 2mm인 금속표
지자 3개를 전두부와 양쪽 측두부에 삽입하였다. 

AP(Anterior-Posterior)와 Lateral scout view상
에서 금속표지자의 위치를 확인한 후 CT를 시행

하였다. CT는 조영제를 투입하고 환자의 두경부를
Upper series, Lower series, Target series로 각

각 나누어 scan하였다. CT 모니터 상에서 나타난
금속표지자와 MRI 필름 등을 고려하여 선정한 회

전중심점의 좌표를 ‘+’표시하여 공간상의 좌표를
얻었다. 금속표지자는 1mm두께, 1mm간격으로 하

여 CT slice를 얻었다. Target series는 병변주위
의 아래위 margin을 3cm 정도로 충분히 포함하
도록 하면서 1mm 두께, 3mm 간격으로 하여 CT 

slice를 얻었다. 환자 setup에 의한 오차를 줄이기
위하여 금속표지자의 좌표값을 CT화면 상에서 재

확인하였다. Target series를 제외한  Lower와  

Upper series는 1 mm 두께, 10 mm 간격으로 정한

후 두정부에서 skull base아래 5 cm까지 범위를 정
하여 환자의 데이터를 얻었다. 촬영조건은 POV 

(field or view) 25 X 25 cm2, matrix size 512 X 
512, gantry tilt angle 0O로 하였다. CT 촬영후 환자

의 데이터는 치료계획을 위하여 CT실에서 포맷하여
4 mm DAT tape에 저장한 후 치료계획 컴퓨터에 입

력하였다. 
 

2 .  P r e s i m u l a t i o n  
 
선형가속기 couch 옆면의 홈에 방사선수술용 고정

판(immobilization board)을 놓았다. 환자가 편안하게
치료를 받기 위하여 스펀지 back pad를 couch위에

놓은 후 고정판의 상부에 있는 흠에 환자의 머리를
받쳐주기 위한 head pad를 삽입하고, 방사선수술용

고정판이 편안하게 장착되었는지를 확인하였다. 환자
의 무릎에는 쿠션을 놓아서 환자가 보다 편안한 자

세가 되도록 하였으며 치료시 갠트리나 couch등의
여러 제한 조건들을 완화시키기 위하여 환자의 두정

부가 방사선수술용 고정판의 끝에 일치하도록 하였
고, 두정부에서 환자 어깨부위전까지 감싸도록 하는

head cradle를 준비한 후 머리부위가 head pad에 잘
맞는지를 확인하였다. 환자의 head pad위에 놓은

plastic bag안에 Mevgreen을 이용하여 head cradle
을 제작하였다. 마스크를 제작하고, 대략적인 표적
위치를 CT와 MRI필름을 이용하여 선정한 후, 그 위

치에 AP와 Lat 방사선 사진을 찍기 위한 카셋트 홀
더를 테이블에 고정시킨다. 갠트리하부에 소조사영역

콜리메이터(small field collimator)를 부착한 후 나사
를 이용하여 고정시키고 선형가속기의 조사영역크기

를 30 X 30 cm2으로 조정한 후, 카셋트 홀더를 환자
의 아래쪽에 삽입하여 O도와 90도에서 방사선사진

을 얻기 위한 기본 작업을 하였다.(Fig. 1.) 
표적을 대략적인 회전중심점의 위치에 놓은 후

2~3 MU(monitor unit)의 방사선량을 조사하여 방사
선사진을 얻었다. 필름이 현상되는 동안 마이크로포

지셔너(micropositioner)의 포인터 눈금들을 0으로
놓고 floor 포인터를 마이크로포지셔너의 포인터 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

정점에 일치시켰으며 이렇게 하여 얻어진 필름은 

빔방향상의 이미지가 된다. 현상된 필름에는 제4 사
분면에 확대율을 알 수 있도록 “4”라는 표지가 나타
나며 이때 AP, Lat 방사선 사진의 원점과 이점과의 

거리를 고려하였다. AP와 Lat 사진상에서 나타난 2
차원적인 3개의 금속표지자의 좌표를 확인하기 위하

여 digitizer를 이용하였으며, CT에서 얻은 표적의 
좌표값과 환자의 머리에 삽입한 3개의 금속표지자의 

좌표값을 먼저 좌표변환확인 프로그램인 ISOLOC 
(NMPE, U.S.A)에 입력한 후, 모의치료과정에서 얻은 

AP, Lat 방사선 사진상에서 나타난 3개의 금속표지자의 
좌표값을 ISOLOC에 입력하여 그 결과로서 치료하고자 

하는 표적좌표와 회전중심점좌표와의 공간적 편차가 결

정되며, 이 편차를 고려하여 치료실에 있는 마이크로포
지셔너를 이용하여 조절한 후 테이블을 조심스럽게 움

직여서 floor 포지셔너의 정점과 일치시킨다. 본원에서
는 모의치료시 공간적 편차값의 한계를 2mm로 정하였

으며 이 값보다 큰 오차가 발생하면 다시 방사선 사진

을 찍어서 오차범위이내에 들어오도록 반복 작업하였
다. 

 
3 .  T r e a t m e n t  P l a n n i g  

 

CT실에서 얻은 환자의 영상데이터를 정위적 방사선
수술 계획용 컴퓨터에 입력시켜 뇌부위의 구조물과 병

변의 위치를 입체적으로 재구성하고 컴퓨터를 이용하여 
방사선을 조사하는 방향, 범위 그리고 방사선량을 계산

하였다. 본원에서 사용한 preference 치료계획 시스템

은 4 arc기법을 사용하면 구형의 선량분포를 얻게 되고 
90% 등선량표면의 지름이 조사영역크기보다 3 mm 정

도 작게 된다.12) 치료계획 부피는 setup의 부정확도를 
고려한 마진에 임상표적체적(clinical target volume)을 

더하여서 구하게 된다. 분할정위 방사선치료시 부정확도

의 값은 2 mm이므로 전체 4 mm가 되기 때문에 표적
의 90% 등선량분포를 얻기 위해서 소조사영역콜리메이

터는 치료시 표적의 최대지름보다 7 mm가 큰 조사영역
크기를 선택하였다. 13) 치료계획시 치료계획 컴퓨터에서 

CT데이터를 입력한 후 재구성하여 얻은 종양용적과 종

양의 표면적을 구한 후 IF(irregular factor)를 계산하였
다. 

Surface area  
IF =  

 

 

(10.6 X Volume) 0.66 

 
위식에서 정의한 IF값은 구에서 변형된 정도를 정량

화하기 위해서 도입한 것으로서 종양이 구형일 때 IF값
은 1이 되며, 구형에 근접할수록 구형의 IF값에 근접하

게 되고, 불규칙한 모양의 정도가 커질수록 구형의 IF값 

보다 큰 값을 갖게 된다. 본 연구에서는 종양용적이 구
형에 가까운 형태일 경우 IF값이 1~1.2는 다중 arc 분

할정위 방사선치료, IF값이 1.2~1.3인 경우는 다중 arc 
분할정위 방사선치료나 입체조형 분할정위 방사선치료

IF값이 1.3이상이면 입체조형 분할정위 방사선치료

를 고려하였다. 결정장기에는 방사선의 입사각도와
테이블의 각도를 고려하여 가능한 적은 방사선량이

조사되거나 또는 전혀 조사되지 않도록 하였다. 치료
계획은 결정장기를 보호하고 종양에는 계획한 선량

이 정확히 조사되도록 하여 계획용표적체적(planning 
target volume)에는 처방선량 이상의 선량에 대한 누적
DVH곡선에 의한 면적이 최소이면서 처방선량 이한
의 선량에 대한 누적 DVH곡선에 의한  면적이 최대
가 되도록 하는 치료계획을 선택하여  평가하였다. 처
방선량은 회전 중심점의 선량을 기준으로 하였다.  

 

4. The Verification of Simulation 

모의치료과정과 모의치료 확인은 개념상 동일한
과정이며 차이점은 단지 CT에서 얻은 표적의

좌표값과 치료계획에 의하여 얻어진 회전중심점의

좌표값을 변경한 후 ISOLOC프로그램에 입력하여
다시 모의치료를 시행하는데 있다. 표적과

회전중심점간의 공간적 편차값이 1mm이내가 될
때까지 반복하여 시행하였으며, 이 과정은 평균

2회가 소요되었다.  

 

5 .  T r e a t m e n t  
 

 치료계획 컴퓨터를 이용하여 얻어진 치료계획에 따
라 종양에 대량의 방사선을 조사하는 과정으로 6 

MV X-선과 갠트리에 장착한 소조사영역 콜리메이터
를 이용하여 치료하였다. 

치료과정 중 환자의 움직임을 방지하기 위해 미리

제작된 마스크를 환자에게 씌우고 선형가속기 치료
대 위에 편한 자세로 눕힌다. 병변의 공간적 좌표가

치료계획 컴퓨터에서 계산된 결과와 일치하는지를
확인하는 과정인 simulation를 거친 후 미리 계산된

좌표에 회전중심점을 중심으로 다중 arc 분할정위

방사선치료 또는 입체조형 분할정위 방사선치료를
시행하였다. 분할정위 방사선치료를 위해서 선형가속

기 CL2100C/D (Varian, U.S.A), 정위방사선치료용
preference 장비 (NMPE, U.S.A) 그리고 치료계획용

소프트웨어로는 preference TPS 1.0~2.8(NMPE, 

U.S.A)를 이용하였다. 
 

결    과 
 

 모의치료과정에서 얻은 AP, Lat 방사선 필름상에서
환자의 머리에 고정된 3개의 금속표지자의 위치를

확인한 후 필름의 확대율을 고려하여 좌표 값을 얻
었다. 치료계획에서 계산된 회전중심점의 좌표값과

환자의 자세에 따라 달라진 금속표지자의 좌표값을

ISOLOC프로그램에 입력하여 표적의 좌표값을 치료
계획에서 설정된 회전중심점의 갋에 일치시키기  



 
위한 couch의 공간적 변위량을 얻었다. 표적의 좌표값과 

회전중심점의 좌표값간의 편차의 허용한도를 1 mm로 정
하였으며, 실제 치료시 모든 환자에서  이 값은 평균  
0.8mm이내였다. FSRT를 수행한 16명의 환자 중 다중 arc 
분할정위방사선치료를 치료계획한 경우는 11명이었다. 이
중 1명은 4개의 병변을 갖고 있었으며,  1명은 2개의 병변
을 갖고 있었고, 나머지 9명의 환자들은 모두 1개의 병변
을 갖고 있어서 전체 15례의 치료계획을 3~5개의 arc를 
사용하여 수립하였다. 3개의 arc를 이용하여 치료계획한 
경우는 1례(7%), 4개 arc는 11례(73%), 5개 arc는 3례(20%)
로 대부분 4개의 arc를 사용하였다. 치료계획시 주로 사
용한 4개 arc에서의 조사방향은 transverse arc, sagital arc, 
right sagital arc, sagital arc이었으며, 이러한 arc들을 사용함
으로써 결정장기에는 최소한의 방사선량만이 조사되고 
종양용적에는 최대방사선량이 조사되어 치료계획의 목적
에 부합되도록 잘 정의될 수 있었다. 다중 arc 분할정위 
방사선치료의 arcs path는 Fig. 2에 나타내었으며 조사방향 
 

 

 
내의 결정장기들을 적절히 피하면서 치료계획을 수립한 
것을 알 수 있다. Fig. 3은 다중 arc 분할정위 방사선치료
로 치료계획한 종양에 대한 DVH이다. 
총 15례의 다중 arc 분할정위 방사선치료를 
치료계획한 결과 DVH값은 90~93%에 걸쳐 있었으며, 
누적 DVH상에서 처방선량의 90%가 전체 종양용적을 
포함한 경우는 10례(66.7%), 91%가 2례(13.3%), 92%가 
2례(13.3%), 93%가 1례(6.7%)였으며 평균값은 90.6%였다. 
또한 대상 기간중 입체조형 분할정위 방사선치료의 
치료계획은 5명의 환자를 대상으로 5례였으며, beam 
ports는 5~6개를 사용하였다. 이중 5개의 beam ports를 
사용한 경우는 1례였으며 6개를 사용한 경우는 4예로서 
입체조형 분할정위 방사선치료의 치료계획은 주로 6개의 
beam ports를 사용하였다.(Fig. 4). 치료계획결과 누적 DVH 
곡선상에서 처방선량의 81,85,86,87,91%에서 전체 
종양용적을 포함하고 있었으며 평균값은 86%였다. 
Fig.5는 입체조형 분할정위 방사선치료로 치료계획한  

 
 

 



 
종양에 대한 DVH의 결과이다. 

 결정장가인 좌안에 대하여 다중  arc 분할정위 
방사선치료와 입체조형 분할정위 방사선치료로 
치료계획한 결과는 누적DVH곡선상에서 최대선량의 5% 
이하의 선량이 조사됨을 확인할 수 있었다.(Fig. 6,7). 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

고    찰 
 
전통적인 외과적 수술을 하기 어려운  부위의 종양  
치료에 있어서 정위방사선수술은 매우 좋은 대안이 될 
수 있다. 정위방사선수술을 하기 위해서는 수학적으로 잘 
정의되고 높은 정밀도를 유지할 수 있는 정위좌표계의 
설정이 중요하다. 일반적인 방사선치료의 경우 종양이 
정상조직 내에 있기 때문에 치료를 하기 위하여 
방사선량을 투여할 때 만성적 방사선  부작용이 생길 수  
있는 확률이 높은 반면에 정위방사선수술은 모든 
신체구조물들의 위치가 3차원적인 입체 공간 좌표계로  
변환됨으로써 종양 부위에 방사선을 정확하게 
조준하면서도 주변의 정상조직에 미치는 방사선의 양을 
획기적을 줄일 수 있게 됨으로써 보다 정밀하면서도 
결정장기에 대한 방사선 부작용의 위험을  낮출 수 있게  
된다. 이러한 정위방사선수술기법에 방사선 생물학적 
이득을 얻기 위하여 시도하고 있는 분할정위 
방사선치료는 고방사선량을 분할조사시 종양과 
정상세포간의 방사선에 대한 반응이 서로 다르게 되는 
것을 이용하여 정상세포를 상대적으로 보호하는 
생물학적 이점을 얻을 수 있게 된다.3,4) 분할정위 
방사선치료는 보통 두개골에 금속 고정틀을 설치한 후 
이를 선형가속기 위헤 설치된 정위 고정장치에 연결하여 
시술함으로써 고도의 정밀도를 보장받을 수 있는 
방법이지만 환자의 치료를 위하여 여러 가지 불편한 
점이 있었다. 이에 본원에서는 환자의 두개골에 3개의 
금속표지자를 삽입함으로써 정위적 좌표계를 정의하는 
무정위틀방법을 이용한 분할정위방사선치료를 
시행하였다. 이 기법은 환자의 얼굴에 씌운 
마스크만으로는 좋은 환자자세의 고정이 이루어지지 
않으므로 환자의 협조가 매우 중요한 것으로 생각된다. 
분할정위 방사선치료시 모의치료의 횟수는  평균 2회  
정도였으며, 환자에게 치료의 목적 및 주의사항을 충분히 
인지시킴으로써 횟수를 줄일 수 있었다. 선형가속기를 
이용한 정위방사선치료(stereotactic radiotherapy)의 
비동축(noncoplanar) arc기법으로 치료계획한 선량의 
분포는 감마나이프로 치료계획한 선량의 분포와 
비숫하다고 알려져 있으며,14) 불규칙한 모양을 갖는  
병변에 대하여 입체조형 분할정위 방사선치료로 
치료계획하게되면 병변의 형태에 따라 선량의 분포가  
결정되므로 결정장기에 최소한의 선량만이 투여되며 이 
결과를 DVH로 분석한 결과 arc기법의 치료계획 결과와 
유사함으로 보고하고 있다.15) 한편 4arc로 치료계획한 
결과는 입체조형 분할정위 방사선치료기법으로 
치료계획시 6~7 ports로 치료한 결과와 유사함을 
보고하고 있는데,11,15) 이러한 연구결과는 본워에서 
시행한 분할정위 방사선치료의 치료계획 결과와도 
일치하였다.  분할정위 방사선치료의 기법을 선정하는 
기준으로서 IF를 이용하여 치료계획시 구형에 가까운 
종양은 다중 arc 분할정위 방사선치료로 불규칙한 모양의 
종양은 입체조형 분할정위 방사선치료를 선택할 수 
있었다. 다중 arc 분할정위 방사선치료는 누적 
DVH곡선상에서 처방선량의 81,85,86,87,91%에서 전체  



 
종양용적을 포함하고 있었으며 평균값은 86%로 두 
기법간의 큰 차이가 없는 치료계획 결과를 얻을 수 
있었다. 결정장기에는 최대선량에 5%이하의 신량만을 
허용함으로서 정상조직을 효과적으로 보호할 수 있었다.  
특히 불규칙한 종양에 대해서도 주요결정장기에 
방사선의 조사선량을 효과적으로 적게하여 치료계획의 
효과를 극대화하면서 구형의 종양과 유사한 치료계획  
결과를 얻을 수 있음으로써 종양의  크기와 형태에 따라  
다중 arc 분할정위 방사선치료나 입체조형 분할정위 
방사선치료를 취사 선택하여 적절한 치료계획을 수립할 
수 있었다. 
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Seong-Ho Kim, M.D.†, Chang-Joon Song, M.D.‡, Min-Kyu Park, M.S.§ and Moon-June Cho, M.D.* 

 
*Department of Therapeutic Radiology, †Neurosurgery, and ‡Diagnostic Radiology, 

Chungnam National University Hospital, Taejon, Korea 

§Department of Physics, College of Natural Science, Chungbuk National University, Cheongju, Korea 
 

Purpose:.In FSRT (Fractionated stereotactic radiotherapy) planning, we studied the usefulness between multiple arc FSRT and 
conformal FSRT by comparing tumor shape and DVH(dose volume histogram). 
Materials and Methods: In Chungnam Univ. hospital, we had treated the sixteen patients with FSRT from Aug. 1997 to Dec. 
1998. In choosing multiple arc FSRT or conformal FSRT, we had considered multiple arc FSRT if tumor shape was similar to 
sphere or the value of IF was less than 1.25, conformal FSRT if tumor shape was very irregular or IF was more than 1.3. For 
evaluation of treatment planning, we had considered the appropriate DVH for tumor volume and for critical organs. 
Result: The errors between reference point and the coordinates point on AP, Lat radiography were less than 1 mm before 
treatment. We had planned 3~5 arcs for multiple arc FSRT, 5~6pots for conformal FSRT. The mean dose distribution of tumor 
volume of cumulative DVH between multiple arc FSRT and conformal FSRT was 90.6, 86%, respectively. The dose of critical 
organs irradiated was less than 5% maximum dose of cumulative DVH.  
Conclusion: We had obtained the similar value between multiple arc FSRT and conformal FSRT, so that we had appropriate 
treatment planning of FSRT for multiple arc FSRT and conformal FSRT according to tumor shape and size. 
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