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목 적:비인강암에서 방사선치료는 근치적 목적으로 사용되고 있으나 방사선치료 후 이하선 기능 

저하에 따른 구강 건조증이 생기는 것이 문제이다. 방사선치료에 의한 구강 건조증의 발생을 

감소시키기 위해 방사선조사시 이하선을 보호하는 새로운 치료 기법을 개발하고자 하였다. 
대상 및 방법:림프절 전이가 없고 종양의 침범 범위가 서로 상이한 비인강암 4례를 대상으로 2가지의  
새로운 치료계획을 수립하고 기존의 2차원  통상치료계획과 비교하였다.치료계획-A는 기존의 2차원 
통상치료 방법이며, 치료계획-B는 54 Gy 이후에 축소조사를 3차원 입체 조형치료로 하는 것이며,  
치료계획-C 는 방사선치료 처음부터 3차원 입체 조형치료를 이용하여 양측 이하선을 방사선  
조사영역에서 제외시키면서 30.6Gy에서 척수 차폐를 시행하고 54Gy 이후에 축소조사시 비동일 평면 
3차원 입체 조형치료를 시행하는 방법이다. 위 3가지 치료 계획은 모두 70.2Gy 의 선량을 계획용 
표적체적내 회전중심점에 처방하여 각 치료계획마다 계획용 표적체적과 이하선의 등선량 분포,  
선량체적 히스토그램(does volume, DVH),선량통계(does statistics), 정상조직손상확률(nonal tissue 
complication probability, NTCP)을 비교하였다. 
결 과:전 예의 환자에서 치료 표적 부위의 등선량 분포 선량통계와 선량체적 히스토그람상 
치료계획-C에서 치료선량이 표적체적 내에 보다 균일하게 조사되었다. 선량통계분석에서 이하선에 

조사되는 평균 방사선량은 치료계획-C 에서 가장 적었으며(치료계획-A 68Gy, 치료계획-B 60Gy, 
치료계획-C 48.5Gy),46 Gy가 조사되는 체적도 가장 적었다.(치료계획-A 100%, 치료계획-B 98%, 

치료계획-C 69%), 선량체적 히스토그람도 치료계획-C에서 가장 우수하였고, 선량 체적 히스토그람을 

이용하여 계산된 정상조직 부작용 확률도 치료계획-C에서 가장 낮았다. 
결 론:방사선 치료 초기부터 3차원 입체조형치료를 적용하여 이하선을 치료 조사영역에서 제외하고, 

축소 조사시에 다양한 조사방향을 가능하게 하기 위해 45 Gy 이전에 척수 차폐(spinal cord block)를 
적용하는 이 같은 새로운 방사선치료 기법이 림프절 전이가 없는 비인강암의 환자에서 구강 건조증 
발생을 감소시키는 방사선치료기법으로 추천될 수 있다고 사료된다. 

 핵심용어:비인강암, 방사선치료, 3차원 입체조형치료, 구강건조증 
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서     론 
비인강암은 두경부에 발생하는 악성종양으로 근치적

치료로 방사선치료가 사용되고 있다..비인강암은 조기
진단이 어렵고 경부 림프절 전이가 잘되는 경향 때문

에 방사선치료 설계시 조사영역은 비록 초기 병기일지

라도 넓은 두경부 지역을 포함하는 평행대항 2문 

측면조사(Parallel-opposed two lateral portals)

가 통상적으로 사용되고 있으며, 흔히 정상조직의
방사선 피폭에 의한 다양한 부작용과 합병증이 유

발되게 된다. 이 같은 합병증 중 이하선 및 악하
선 등의 침샘이 방사선 조사에 노출됨으로써 생기

는 방사선 구강 건조증은 통상적인 방사선치료 후

에 대부분의 환자에서 발생하며, 생존기간 동안
영구적으로 구강 건조증이 호전되지 암ㅎ고 지속

되는 경향이 있어 비인강암 완치 후에도 환자의
삶의 질을 감소시키고, 이차적으로 치아 우식증, 

미각의 둔화 및 변화를 유발한다.1~6)방사선치료에

의한 구강 건조증의 발생은 환자의연령, 방사선치
료에 의한 구강 건조증의 발생은 환자의연령, 방

사선치료 정 타액분비능력, 방사선치료 선량, 방사
선 조사영역에 노출된 이하선의 체적이 주요 관여

인자로 보고되었다.7~12) 비교적 소량의 방사선 선

량으로 이하선 기능의 감소가 유발되며13) 30~40 Gy
의 선량이 이하선에 조사된 경우에는 이하선 기능

회복이 가능하나, 60~70Gy의 고선량이 조사된 경
우에는 거의 대부분의 환자에서 이하선 기능 회복
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Table 1. Patients Characteristics of Nasopharyngeal Cancer 

Patient 
NO. Sex/Age AJCC Stage* Extent of Tumor 

1 M/54 T2aNo Nasal cavity Extension 
2 M/43 T2aNo Oropharynx Extension 

3 M/44 T2bNo Parapharyngel 
Extension 

4 M61 T4No Inttacranial Extension 
*AJCC stage of nasopharyngeal cancer(1997) 

12,14,15) 또한 방사선 조사영역에서 이하선의

일부라도 제외된 경우는  방사선치료 후에 이하선
기능 회복에 도움이 되는 것으로 보고

되었다.14,16~18) 
 비인강암의 경우에 통상적인 방사선치료 계획서

양측 측면 조사영역에 이하선이 모두 포함되게

되며, 이하선의 기능을 보호하기 위해서는
고에너지의 방사선 선원을 사용하는 방법이 유일한

해결 방법이나 비인강암이 초기에  경부 림프절
전이를 잘하고, 경부에는 림프절이 표재성으로

위치하므로 방사선치료 초기부터 고에너지를 사용할

수는 없으며, 미세 침윤암이나 미세 전이암을 제어할
수 있는 선량인 45~50 Gy까지 조사한 후에 10또는

15MV의 고에너지를 사용하여 원발병소 부위에
축소조사하는 방법으로 방사선치료 후반부에 이하선

조사선량을 감소시키는 방법을 사용하는 것이

권장되고 있다.19) 그러나 이와 같은 방법을 사용한
경우에도 이하선 선량이 높고, 이하선 전체 용적이

조사영역에 포함되므로 대부분의 환자에서
방사선치료 후에 구강 건조증이 발생하고있다. 

위와 같은 문제점을 해결하기 위해서 최근

전산화단층촬영 모의치료(CT simulation)를 통한 3문
조사 방법(three-field radiotherapy technique)을

이용하여 구강 건조증 발생 감소와 타액 분비율이
호전됨이 보고되었고,20) 본 연구자들도 비인강암

환자의 3차원 입체조형치료에 관한 연구21) 에서

50.4Gy 이후에도 계속 평행대항 2문 측면조사를
시행하는 것보다 비동일 평면 조사빔을 이용한

3차원 입체조형치료를 시행할 경우 이하선을 포함한
정상조직의 방사선 피폭을 감소시킬수 있고, 나아가

정상조직손상확률(normal tissue complication 

probability, NTCP)값이 감소됨을 보고한 바 있다. 
 본 연구자들은 원발성 비인강암 환자에서 기존의

통상적인 방사선치료에 따른 구강 건조증의 발생을
감소시키기 위해 3차원 입체조형치료계획 시스템을

이용하여 이하선 피폭선량을 감소시킬수 있는

새로운 방사선치료기법을 개발하여 보고자 하였고, 
이와 같은 새로운 3차원 치료계획 방법을 기존의

평행대항 2문 측면조사 방법과 본 저자 등이 이전에
보고한 방사선치료 후반부에 비동일 평면 조사빔을

이용한 3차원 입체조형치료를 시행하는 방법과

비교하고 분석하여 새로운 치료 기법의 장단점을
비교하여 보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 

 
연세의료원 암센터 치료방사선과에서 1998년

6월부터 9월까지 치료받은 4명의 비인강암 환자들을
대상으로 방사선치료계획을 수립하였다.3차원

입체조형치료설계를 시행하기전 환자의 병변을
확인하고, 데이터를 얻기 위하여 CT(Computed 
Tomography)를 시행한 후 모의치료과정을 거쳐
환자의 치료 자세와 체형 윤곽에 대한 정보를 얻고

치료계획을 시행하였다. 
 

1. 대상 
 

림프절 전이가 없고 종양의 침범 부위가 서로 상이한
비인강 편평상피세포암 4예를 대상으로 하였다. 첫번째

증례는 종양이 비강까지 침습한 환자였고, 두 번째
증례는 종양이 구인두를 침습한 환자였으며, 세 번째

증례는 종양이 일측성 평행비인강 공간(Parapharyngeak 

space)을 침습한 환자였고, 네 번째 증례는 종양이
두개골내 침윤이 있는 환자였다.(Table 1.) 모든

환자에서 근치적 목적의 방사선치료가 시행되었고, 
실제로 원발병소와 상경부에 시행된 방사선치료는 4MV 

X-선을 이용하여 6주간 매일 1.8 Gy씩 54Gy 까지 평행

대항 2문 측면조사(parallel-opposed two lateral 
ports)로 시행되었고, 이후에는 비동일 평면 빔을

이용한 3차원 입체조형 치료를 이용하여 총 70.2 Gy 
까지 조사하였다.  

 

2. 방사선 치료 계획 방법 
 
상기의 4예의 환자에서 3가지 치료계획을 각각 시행

하여 비교하였다. 치료계획의 전 과정을 간단하게 살펴

보면 모든 환자에서 치료시와 같은 자세로 전산화단층
촬영을 위하여 열에 의해 변성이 되는 플라스틱

( Aquaplast)을 이용하여 두 전산화단층촬영을 시행하
였다. 촬영범위는 머리끝에서 쇄골하연까지 5 mm 간격으

임지훈 외 9 인: 비인강암에서 방사선 구강 건조증 발생 감소를 위한 3 차원 입체조형치료



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 2.Radiotherapy Plans for Nasopharyngeak Cancer 
Plan-A Plan-B Plan-c   
Ports Does(Gy) Ports Does(Gy) Ports Does(Gy) 

PTV-1 2 lateral(4 MV) 45 2D 2 lateral(4 MV) 45 3D 3 Port(6 MV)  30.6 
PTV-1(+cord block) 2 lateral & PNEB* 9 2D 2 lateral&PNEB* 9 3D 2 lateral(4 MV) 23.4 
PTV-2 2 lateral(4 MV) 16.2 3D,10MV(non-coplanar) 16.2 3D,10 MV (non-coplanar) 16.2 
Total Does (Gy)  70.2  70.2  70.2 
*Poster neck electron beam boost 

 
 

 
방사선치료계획 시스템인 Pinnacle  3차원 치료계획

시스템에 입력시켰다. 치료계획 시스템에서 컴퓨터

단층촬영 영상을 불러온 후 ICRU Report 50의 정의에

따른 계획용 표적체적 (planning target volume, 
PTV)개념으로 치료범위를 결정하였다 

표적체적(target volume)의 확장은
전산화단층촬영상에서 관찰되는 봉양의 범위와

비인강암이 전이될 수 있는 림프적 부위을 고려하여
결정하였고, 표적체적-1(planning target volune 1, 

PTV-1)은 적어도 54Gy가 조사되어야 할 부위로
원발병소와 비인강, 후인두 림프절(retropharyngeal 

lymph node), 상경정맥 림프절(upper jugulodigastric 

lymph node)과 상후경부 림프절(upper group of 
posterior cervival chain)을 포함하는 범위로 하였고, 

표적 체적-2(PTV-2)는 계획한 총선량인 70.2Gy가 조사  

되어야 할 범위로 표적체적-1에서 림프절 부위를

제외한 부위로 원발병소에서 2 Cm의 여유를 두고

계획용 표적체적을 설정하였다. 표적체적-1을
대상으로 54Gy까지의 치료계획을 수립하고

표적체적-2를 대상으로 54Gy까지의 치료계획을
수립하고 표적체적-2대상으로 16.2Gy의 치료계획을

수립하여 총 70.2Gy가 원발부위에 조사되는
치료계획을 수립하였으며, 이때 주변 정상 장기로

안구, 시신경, 시신경교차, 측두엽, 외간, 척수, 
이하선, 축두하악골관절 등을 고려하였고, 이하선은

후하악정맥(retromandibular vein)을 결정하였다. 

각 환자별 치료계획들을 살펴보면 치료계획-A는 4 
MV X-선을 이용하는 기존의 2차원 통상치료 방법을

표적체적-1을 대상으로 평행대항 2문 측면조사를
적용하였는데, 각각 90도, 270도의 각도에서
모의치료(simulation)를 시행하여 얻은

모의치료사진(simulation film)상에서 정상조직을
차폐하여 45 Gy까지 방사선 조사를 시행하고, 45 
Gy이후에는 측면 X-선 조사영역에서 척수차폐를
시행한 후 10 MV –선을 이용하여 원발병소에서

2~3Cm 의여유를 두고 70.2Gy까지 축소조사하고, 
후경부는 전자선을 이용하여 50.4 Gy 까지 조사하는

치료계획이다. (Table 2).위의 모의치료사진들을 2차원
치료계획 시스템인 ROCS 전산화 치료계획장비에

디지타이저로 입력하여 치료계획을 완성하였고
완성된 2차원 치료계획을 그대로 3차원 치료계획 
 

시스템에서 재실행 하였다. 

치료계획-B는 54Gy까지는 치료계획-A와 같은

방법으로 치료하고, 이후에는 3차원 치료계획

시스템에서 표적체적-2를 대상으로 비동일평면
빔(non-coplanar beam)과 디지털화 재구성사진(digitally 
reconstructruucted radiography,DRR)을 이용한 3차원

조형치료로 70.2 Gy까지 조사하는 것이다.(Table 2). 
비동일 평면 빔의 설정은 정해진 계획용 표적체적을

3차원적으로 재구성하여, 입체적으로 계획용
표적체적과 주변 정상조직과의 관계를 관찰하면서

선감영상(beam`s eye view, BEV)을 이용하여
정상조직의 방사선 피폭을 최소화 할 수 있는

방향으로 조사방향을 선택하여 차폐를
시행하였다.(Fig.1). 

 치료계획-C는 방사선치료 처음부터 이하선을

치료범위에서 차폐하는 것으로 표적체적-1을
대상으로 3문 조사를 적용하였는데, 3차원 치료계획

시스템에서 각각 0도, 90도,270도에서 조사영역의
디지털화재구성사진을 시행한 후 전면조사영역에서

양측 이하선의 표재엽을 포함한 정상조직을
차폐하고 계획용 표적체적의 후방부의 선량감소를
보정하기위해 양측면 조사영역에서 쐐기(wedge)를
적용하는 치료계획(Fig.2).으로써  

Fig 1. Room  view of six non-coplanar beams for the new 

parotid-sparing 3-D technique(Plan-C of Pation 1) after 54 

Gy of radiotherapy. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

      
Fig 3. Isodose distribribution of Conventional 2-D Plan;(A) Plan A, 54 효 of 2-D following non-coplanar beams boots; (B); and 
new parotid sparing technique plan; (C) plan-C, respectively. 

 

조형치료를 방사선치료 후반부에 적용하는

방법(치료계획-B)을 수립하여 비교하였다. 위 3가지
치료계획들은 각 치료계획마다 계획용 펴적체적의

경우에 등선량 분포(isodoes distribution),선량통계(does 
statistics),선량체적 히스토그람(Does volume 
histogram,DVH)을 비교 검토하였고, 선량통계는 각

치료계획마다 평균선량, 최대선량, V95(처방선량의
95% 이상이 조사되는 체적), D95(95%체적의

조사선량), D05(고 선량영역 중 5% 체적의
조사선량)을 산출하여 비교하였다. 또한  이하선의

경우에는선량통계,선량체적히스토그람,정상조직손상

확률을 비교하였다. 선량과 체적과의  관계를
나타내는 선량체적 히스토그람을 계획용 표적체적과

정상조직별로 출력하였고, 정상조직손상확률을
산출하기 위한 상수 n,및 m값은 burman23)의 자료를

인용하여 아래와 같은 방법으로  산출하였다.  
장상조직손상확률을 산출하였다. 정상조직손상확률은
Lyman 등이 제창한 오차함수 (error function)로
표시한 수학식으로 계산하였다.24) 

으로써 30.6Gy 까지 조사한  후, 30.6Gy 이후부터는

척수 차폐를 시행하고 후경부를 전자선으로
조사하는 방법으로, 54Gy이후는 표적체적-2를
대상으로 비동일평면 빔을 이용하여 70. Gy 까지
조사하는 계획이다.(Table 2). 통상적으로 척수차폐를

45 Gy에서 시행하는데 반하여 치료계획-C 에서는

방사선치료후반의 비동일평면빔 치료시에 조사빔의
방향을 다양하게 설정하기 위해서 조기에 척수

차례를 시행하고자 하여 36Gy 에 척수 차폐를
시행하였다. 
 위의 모든 치료계획에서 선량은 회전중심점에 1.8 
Gy 를 처방하였고, 각 치료계획들에서 하경부는 4 
MV-X선으로 전면 조사하였고, 3Cm 깊이에 50.4Gy를
처방하였다. 
 
3. 치료계획의 비교 방법 
 
 비인강암의 방사선치료에서 새로운 방사선치료
계획(치료 계획-C)의 장단점을 알아보기 위해

대상환자들 모두에서 평행대항 2문 측면조사
치료방법(치료계획-A) 과 3차원 입체  

 

Fig 2.Room view of 3-port beams for new parotid-sparing 
3-D plan (pan-C) until 54 (A),beam`s eye view display of 
anterior port and lateral port,respectively(B,C) 

위의 공식에서 TD는 방사선에 대한 조직의 견

딤선량(tolerance dose)이고, Deff는 유효체적선
량(effective volume dose)이며 TD50(v)은 정상

장기의 일부체적(v)에만 방사선이 조사될 때

50%에서 합병증이 유발될수 있는 건딤선량이다. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3.Dose Statistics for PTV-2 in  Nasopharyngeal Canaer 

Dmax (Gy) Dmean (Gy) D95 (Gy) D05 (Gy) V95 (Gy) Patient 

No. Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C 

1. 78.6 75.1 76.2 73.5 73.1 73.6 69.3 70.4 71.3 77.5 77.6 75.7 90.1 94.5 96.5 

2. 79.2 78.8 77.8 71.6 72.3 72.0 70.5 7.9 70.6 78.8 77.3 756.4 89.1 92.5 97.0 

3. 76.3 73.7 74.1 71.9 70.3 70.6 66.0 68.6 68.4 74.0 72.8 73.2 92.3 95.2 95.8 

4. 76.5 75.5 75.5 70.5 70.3 70.9 70.0 69.9 70.9 73.9 73.0 73.1 88.6 94.0 95.2 

Mean 77.7 76.5 75.9 71.8 71.5 71.8 68.8 69.9 70.3 76.1 72.4 74.9 90.1 94.5 96.1 

±SD ±1.5 ±2.4 ±1.6 ±1.2 ±1.4 ±1.4 ±2.0 ±1.0 ±1.2 ±2.4 ±4.6 ±1.7 ±1.7 ±1.1 ±0.8 

Dmax: Maximum does in Planning target volume 

Dmean: Mean does in planning target volume 

D95: The dose that 95% of the volume receives 

D05: The maximum dose that 5% of the volume receives 

V95: The volume receiving 95% of  the prescription 

Table 4.Dose Statistics for Parotid Glands  

Dmax (Gy) Dmean (Gy) D05 (%) %vol.Receving 32 Gy %vol.Receving 46 Gy Patient 

No. Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C 

1. 77.5 70.5 70.2 68.8 59.7 49.8 100 100 100 100 100 91 100 99 98 

2. 77.4 76.0 68.4 71.6 68.6 48.1 100 100 99 100 100 95 98 98 72 

3. 73.0 67.9 68.3 68.8 58.0 50.5 100 100 100 100 99 94 100 99 79 

4. 76.3 66.6 68.4 63.7 53.5 45.9 100 99 98 99 94 87 99 96 48 

Mean 76.1 70.2 68.3 68.2 60.0 48.5 

±SD ±2.2 ±5.0 ±2.8 ±3.4 ±6.7 ±3.0 
100 100 99 100 98 92 100 98 69 

Dmax: Maximum does in Planning target volume,Dmean: Mean does in parotid glands, D05:The volume receving 5% dose of the prescription 

결 과 
1 .  계획용 표적체적 

 

1 ) 계획용 표적체적의 등선량 분포의 선량통계의 비교 
계획용 표적체적의 등선량 분포를 비교해 보면 처방

선량의 95%인 66.69 Gy등선량 곡선이 포함하는 범위
는 치료계획-A와 B의 경우 펴적체적-2를 포함할 뿐만

아니라 주변 조직에도 높은 선량이 조사되는 양상을 보

이며, 치료계획-C의 격우만이 펴적체적에 한정되면서
주변 조직의 피폭이 감소되는 선량 분포를 보였

다.(Fig.3)  
 계획용 표적체적내의 최대 선량값의 평균차를 비교

해 보면 치료계획-A,B,C에서 각각 77.7, 76.5, 75.9 Gy

로 처방 선량의 10%내외의 범위를 보였고 치료계획-C 
에서 가장 처방선량과 적은 차이를 보였다. 평균 선량값

의 평균치는 세 치료계획에서 별다른 차이를 보이지 않
았다.(71.8, 71.5, 71.8 Gy)(Table 3). D95는 치료계획

-A,B,C 에서 각각 68.8, 69.9, 70.3Gy 로 치료계획-C

에서만 처방선량이 적절히 조사되고, 치료계획-A와 B
에서는 95%의 계획용 표적체적내에 제대로 선량이 조

사되지 않는 것을 알 수 있다.  

또한  V95는 평균값을 비교하여 보면 치료계획

-A,B,C에서 각각 90. 1, 94.5, 96.1%로 치료계획-C
에서 치료계획-A보다 6% 체적만큼 높게 95%의 처

방선량대로 조사되었다.(Table 3). 
2 ) 계획용 표적체적의 선량체적 히스토그람의 비교 

 각 환자별 치료계획에서 구한 계획용 표적체적의

선량체적 히스토그람을 비교해 보면 치료계획-C의
경우가 다른 치료계획에 비해 70.2Gy 부근에서 급격

히 감소하는 모양을 보였고, 저선량 지점보다는 고선
량 부위에서 차이를 보였다. 그러나 선량체적 히스토

그람의 특성상 고선량 지점이 계획용 표적체적내에

어느 곳인지 공간적인 위치관계를 알 수는 없었다. 
70.2Gy 이하에서는 4환자 모두에서 각 치료계획마

다 뚜렷한 차이를 알기 어려웠다. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 이하선의 방사선 피폭 

1)  이하선 피폭 등선량 곡선과 선량통계 비교 
 각 치료계획들의 등선량곡선에서 비인강 주변의

정상 조직 및 이하선부위에 조사되는 영역을 비교
해 보면 치료계획-A ,B,C에서 서로 상이한 것을

알 수 있다.(Fig 3). 선량통계분석에서 이하선에 조

사되는 평균 방사선량은 치료계획-A 68.2 Gy, 치
료계획-B 60.0 Gy, 치료계획-C 48.5 Gy로 치료계

획-C에서 가장 작았으며, 각 치료계획별로 36Gy
가 조사되는 체적의 평균치를 비교하면 치료계획

-A,B,C에서 각각 100,98,92%로 

새로운 방사선치료기법(치료기법-C)에서 적었으며, 

46Gy가 조사되는 체적의 평균값 비교에서도 치료
계획-A,B,C별로 각각 100,98,69%로 치료계획-C에

서 가장 작았다.(Table 4). 
2)  이하선 피폭 선량체적 히 스 토 그 람 및 정 상 조 직 손

상확률의 비교 

각 환자별 치료계획들 간의 선량체적 히스토그람을
이용하여 계산된 정상조직손상확률도 치료계획-C에

서 가장 낮았다. 치료계획-B는 치료계획-A에 비해
서 이하선 피폭을 감소시키는 효과가 있었으나 그

효과가 작았다.(Fig 5). 



 

 

Table 4.Dose Statistics for Parotid Glands  

Dmax (Gy) Dmean (Gy) D05 (%) %vol.Receving 32 Gy %vol.Receving 46 Gy Patient 

No. Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C Plan-A Plan-B Plan-C 

1. 77.5 70.5 70.2 68.8 59.7 49.8 100 100 100 100 100 91 100 99 98 

2. 77.4 76.0 68.4 71.6 68.6 48.1 100 100 99 100 100 95 98 98 72 

3. 73.0 67.9 68.3 68.8 58.0 50.5 100 100 100 100 99 94 100 99 79 

4. 76.3 66.6 68.4 63.7 53.5 45.9 100 99 98 99 94 87 99 96 48 

Mean 76.1 70.2 68.3 68.2 60.0 48.5 

±SD ±2.2 ±5.0 ±2.8 ±3.4 ±6.7 ±3.0 
100 100 99 100 98 92 100 98 69 

Dmax: Maximum does in Planning target volume,Dmean: Mean does in parotid glands, D05:The volume receving 5% dose of the prescription 

3 ) 이하선 표재엽과 심부엽의 방사선 조사 비교 

새로운 치료기법(치료계획-C)를 시행한 경우 이하선
심부엽과 표재엽에 조사되는 평균방사선량(Dmean)

의 평균치는 각각 56.6 Gy와 44.9Gy였다.32 Gy 가
조사되는 체적의 평균치는 각각 93%와 48%였

다.(Table 5). 

고    안 
방사선 치료에 의한 구강 건조증은 두경부 종양의

방사선 치료에 의해 오는 혼한 합병증이다. 식사를
할 때 분비되는 타액의 대부분은 이하선에서 분비된

것으로 과거의 연구들에서 방사선치료선량과 이하선
의 피폭 체적이 구강 건조증발생과 관련되어 있음이

보고되었다. 그러나 불행히도 방사선 구강 건조증의

발생을 결정되지 못한 상태로 Emami 등이 문헌을
고찰하고 일부 임상 경험을 토대로 보고한 데이터를

근거로 하여 구강건조증의 발생을 예측하고 있는 실
정이다. 이하선은 방사선에 매우 예민한 장기라고 할

수 있으며 10Gy 정도의 저선량에서도 급격한 타액

분비의 감소가 관찰됨이 보고되었다.12,25)Rubin 등
11)은 이하선의 TD5/5 값을 50Gy, TD50/5값을 70 

Gy 로 보고 하였다. 26) Emami 등은 이하선의 피폭
체적이 2/3 이상인 경우 TD5/5를 32 Gy와

TD100/5는 50 Gy라고 보고하였다.8)Rubin이 제시

한 수치는 너무 높게 보고되었으며 Emami등에 의하
여 보고된 값이 일반적으로 참고되고 있는 실정으로, 

50 Gy이상이 조사된 경우는 거의 전례에서 방사선
구강 건조증이 생기는 것을 보면 비인강암에서 이하

선의선량을 최대한 감소하는 치료기법을 개발하는

것이 중요할 것으로 생각되었다. 
비인강암에서 최초 진단시 임상적으로 경부림프질

전이가 없는 환자는 15~30%로 보고되고 있으며. 
27,28) 육안적으로 림프적 전이가 있는 경우에 다양

한 임상 형태(동측, 방대측, 양측 림프절 전이 여부

및 각 림프절 부위에 따른 다양한 조합 형태)로 
 

표현되므로 본 연구의 목적인 새로운 3차원 입체조

형치료기법의 장단점의 결정면에서 치료계획 방법이
다양하여 서로 비교하는데 어려울 것으로 생각되어

본 연구에서는 임상적으로 경부 림프절 전이가 없는
환자를 대상으로 하였다. 그러나 림프절 전이가 있는

경우라도 단측 상경부 림프절 전이가 있는 경우는

반대측 림프절을 3문 치료시 전면조사영역과 비동일
평면 빔 조사영역에서 차폐할 수 있는 경우 보다는

새로운 치료계획을 적용할 때 이하선 보호 효과를
볼 수 있을 것으로 예측된다. 향후 이와 같이 림프절

전이가 있는 환자 에서도 유사한 연구가 진행되어야

할 것이다. 
 비인강암 환자에서 실제적으로 치료 초기의 례획용

표적체적은 비인강과 경부림프절 부위를포함하여야
하기 때문에 3차원 입체조현치료는 기존의 2차원 평

행대항 2문 측면조사 방법으로 50.4~54Gy를 조사

한 후 원발병소에 추가조사(boost)형태로 시행될 수
있고 그 결과를 보고한 바 있다. 21) 

그러나 이와 같이 평행대항 조사법으로 54Gy를 조
사한 후 3차원 입체조형치료를 시행할 경우(치료계

획-B) 이하선에 조사되는 총 방사선량을 부작용이

유발되지 않을 정도까지 낮출 수는 없다는 한계점을
지적한 바 있고, 향후 3차원 입체 조형치료를 조기에

시행하는 것에 대한 필요성을 제시한 바 있다.21)이
하선의 피폭선량을 감소시키기 위해서는 방사선치료

초기부터 이하선의 일부 체적이라도 차폐가 되는 치

료계획을 시행하여야 하므로,Nishioka 등20)이 보고
한 바와 같이 원발병소와 상경부 림프절을 포함하는

넓은 계획용 표적체사법(three field radiotherapy) 을
채택하였고, 50~54Gy이후부터는 계획용 표적체적을

비인강 및 원발병소부위로 제한 할 수 있으므로, 

Nishioka 등이 54Gy이후에도 계속 3문조사를 적용
한 것과는 달리 선감영상을 이용한 비동일  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

평면 조사빔를 이용하여 보다 이하선과 주변 정상조

직을 조사영역에서 제외할 수 있었고, 이를 통해 최
대한의 이하선 피폭을 감소 시키고자 하였다.  

 한편 상기에 시행한 세 가지 치료계획들 간의 비교
방법으로 정상조직손상확률을 이용하였는데 아직까

지 이러한 생물학적 지표의 임상적 연관성은 확실하

게 규명되지 않고 있다. 즉 이 계산에 이용된 임상
자료 등이 현재까지도 비교적 명확하거나 충분하지

않고, 또한 여러변수 (parameter)를 이용한 수학적
모델을 기초로 한 접근 방식이기 때문이다. 

정상조직의 체적은 매우 강조되고 있으나 일회 조사

선량, 일일 조사회소, 그리고 항암화학요법제와의 병
화요법을 시행하는 경우 등 비교적 정상조직의 손상

여부에 영향을 줄 것으로 여겨지는 요인들에 대해서
는 충분히 고려되지 않고 있다. 정상조직손상확률은

데이터가 대부분 장기 전체를 방사선 조사한 후 추

적조사하여 5년내에 5%의 합병증이 기대되는 견딤
선량값을 이용한다는 것으로 부분 장기가 조사된 경

우의 데이터가 많지 않다는 것이 한계점이다.29,30) 
실제 환자치료시에는 장기의 일부분만 조사되는 경

우가 많으므로 전체 장기를 조사한 자료를 부분장기

를 조사한 장기에 적용할 때 문제가 된다. 또한 조사
면 배열이 평행대항조사이고 조직의 불균일성을 보

정 해 주지 않은 선량값을 사용한 점으로 실제 3차
원 입체조형치료를 이용할 경우 다양한 각도에서 예

측하기 어렵고 3차원 입체조형치료계획시에는 조직

의불균일성을 최대한 보정하기 때문에 계산되는 선
량값에는 차이가 있다. 도한 대부분의 견딤선량값으

로 결정된 값들은 각기 다른 연구기관에서 다른 자
료를 문헌상에 보고한 것을 통합하여 사용하기 때문

에 데이터의 신뢰성이 떨어진다는점을 지적할 수 잇

다.31) 따라서 이와 같은 지표는  아직은 절대적인
종양제어율이나 부작용을 예측할 수 있는 수치라기

보다는 여러 개의 다른 치료계획들 간에 비교하는데
유용한 방법이라 하겠다. 

본 연구에서 기존의 평행대항 2문조사법(치료계획

-A)과 54Gy 후에 비동일 평면빔을 이용한 3차원 입
체조형치료를 시행하는 치료법(치료계획-B)이 이하

선의 정상조직손상확률 면에서 두개내 침윤이 있는
환자 (patient4)를 제외하고 별 차이가 없으며(Fig 

5),새로운 치료 기법(치료계획-C)이 이하선의 정상조

직손상확률이 훨씬 낮은 것을 보더라도 새로운 치료
기법이 상당히 이하선 보호면에서 우수한 치료계획

이라는 것을 알 수 있다. 
심부엽과 표재엽의 피폭선량 통계 비교에서 심부엽

의 피폭이 선량측면과 체적측면에서 모두 표재엽보

다 컸으며, 이것은 종양에 여유를 두고 계획용 표적
체적을 설정하기 때문에 이하선의 심부엽은 계획용  

표적체적을 설정하기 때문에 이하선의 심부엽은 계

획용 표적체적-1에 많은 부분이 포함되기 때문이며,
심부엽에서 46Gy까지 조사 받는 부분이 93%라는

것을 보더라도 이하선 보호를 위해서 심부엽을 차폐
하기 곤란하다는 것을 알 수 있다. 또한 국소제어 실

패를 방지하기 위해서도 이와 같은 여유 있는 계획

용 표적체적설정이 필요할 것으로 생각된다. 
그러나 본 연구에서 시행한 3문 조사법의 경우 전면

조사영역에서 구강을 거쳐서 방사선이 조사되므로
평행대항 2문 조사법에 비해 구강에 분포하는 선량

이 높아 방사선 구내염이 문제가 될 가능성이 있다. 

그러나 구강내 분포하는 선량은 30~35Gy이하의 값
을 가진다.(Fig 3.).새로운 방사선치료기법의 구강내

선량분포가 환자의 치료에 따른 급성 부작용을 이르
키는지에 대한 임상연구가 앞으로 시행되어야 하겠

다. 또한 방사선이 비강을 거쳐 조사되므로 공기와

조직간의 불균질성에 따른 계산 선량값 오차에 대한
연구도 필요하겠다. 이 같은 3문 조사의 문제점들은

향후 임상 연구를 통해 규명되어야 할 부분으로 사

료된다. 

결    론 
비인강암 환자의 방사선치료시에 생기는 구강 건조

증의 발생은 방사선치료시에 이하선의 피폭정도와

밀접하게 관련되어 있으며, 이하선의 피폭을 감소시
키기 위한 새로운 치료기법이 필요하게 되었다. 림프

절 전이가 없고 종양의 부위가 서로 상이한 4예의
환자에 적용하여 본 결과 전산화단층촬영을 시행하

고 방사선 초기부터 3문 조사여역로 3차원 입체에서

제외시키며, 54Gy이후부터는 계획용 표적체적을 줄
여 축소조사를 비동일 평면빔을 이용하여 이하선을

피하여 시행하는 이 같은 새로운 방사선치료기법은
방사선치료시 이하선의 피폭을 최소화할수 있는 기

법으로 생각되며, 계획용 표적체적내의 선량분포면에

서도 기존의 2차원 평행빔 대항을 감소시켜 구강 건
조증의 발생을 계측하는 정상조직손상은 치료를 적

용하여 구강 건조증의 발생이 감소되는 지에 대한

임상연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다. 
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  Abstract   

Parotid Gland Sparing Radiotherapy Technique Using  
3-D Conformal Radiotherapy for Nasopharyngeal Carcinoma 
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Sei Kyung ,M.D.†. and John John Kyu Loh, M.D. † 
*                                  , 
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Purpose:.Although using the high energy photon beam with conventional parallel-opposed beams radio -therapy for 
nasopharyngeal carcinoma,radiation-induced xerostomia is a troublesome problem for patients.We conducted this study to 
explore a new parotid gland sparing technique in 3-D conformal radiotherapy*3-d CRT) in an effort to prevent the 
radiation-induced xerostomia. 
Materials and Methods:We performed three different planning for four clinically node-negatvive nasopharyngeal cancer 
patients with different location of tumor(intracranial extension, nasal cavity extension, oropharyngeal extension, 
parapharynegeal extension.),and intercompared the plans. Total prescription does was Gy to the isocenter. For plan-A, 2-D 
parallel opposing the fields, a conventional radiotherapy technique, were employed. For plan-B, 2-D parallel opposing fields 
were used up until 54 Gy and afterwards 3-D non-coplanar beams were used. For plan-C, the new technique, 54 Gy was 
delivered by 3-D conformal 30port beams(AP and both lateral with wedge compensator ;shielding both superficial lobes of 
parotid glands at the AP beam using BEV) from the beginning of the treatment and early spinal cord block (at 36 Gy) was 
performed, And bilateral posterior necks were treated with electron after 36 Gy. After 54 Gy, non-coplanar beams were used 
for cone-down plan.We intercompared dose statistics (Dmax,Dmin,Dmean,D95,D05,V95, V05,Volume receiving 46 
Gy)and dose volume histoframs (DVH) of tumor and normal tissues and NTCP values of parotid glands gor the 
above three plans. 
Result: For all patients, the new technique (plan-C) was comparable or superior to the other plans in target volume isodose 
distribution and dose statistcs and it has more homogenous target volume coverage. The new technique was most superior to 
the other plans in parotid glands sparing (Volume  receving 46Gy: 100 %,98%,69%  for each plan-A,B and C.) And it 
showed the lowest NTCP value of parotid glands in all patients (range of  NCTP; 96~100%,79~99%,51~72% for 
each plan-A,B and C). 
Conclusion:We conclude that the new technique employing 3-D conformal radiotherapy at the beginning of radiotherapy and 
cone down using non-coplanar beams with early spinal cord blick is highly recommended to spare parotid glands for 
node-negative nasopharygeal cancer patients.  
Key Words:Conformal radiotherapy, Nasopharygeal carcinoma,Xerostomia  

 
 


