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서     론 

방사선치료는 국소적인 치료방법으로서 주변  정상조직의  손

상을 최소화하면서 종양과 주변 림프절에 종양 치유선량을 투여

하는 데 있다. 방사선치료는 구미에서는  모든  암  환자의 약  반

수에서 시행되고  있으며 30%의  환자에서 근치적인 치료방법으

로 이용되고 있다. 국내에선 암  환자의 약  1/3에서 방사선치료가 
시행되고  있으며 점차  적용의 예는  증가하고 있다 .1)  암 치료에

서  국소  종양제어  즉  local control이  성공해야만 완치 가능한  것

은  주지의  사실이다. 따라서  최근의  방사선치료는 치료 후의  삶

의 질(QOL : quality of life)과 치료의 질(QOT : quality of treatment)
을 향상 시키는 것을 목표로 하고 있다. 

국내에서도 방사선치료  환자의  점진적인  증가와 치료  시설의  
빠른 증가로  방사선종양학 분야는  많은 발전이 되고  있으며 , 치

료기술 또한 3-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT) 의  보

편화, linac based stereotactic radiosurgery (SRS)의 활발한 적용과 최

근 몇몇 병원에서  intensity modulated radiation therapy (IMRT)의 도

입 준비 등 종전에 비하여 보다 고난도의 치료 기술도입이  시도

되고 있다 . 저자들은  본  발표를 통하여  최근  방사선종양학 영역

에서  각광을 받고있는  다음의  몇  가지  분야에  관해서  소개하고 
한국의 현황을  조망 함으로서 새로운 세기의 방사선치료의 발전

을 예측하고자 한다.  

한국의 방사선치료 시설 현황과  
최근의 방사선 종양학의 발전 

1998년 한국에서의 방사선치료 환자는 신환 기준으로 20,227
명으로 1991년에  비하여  50%정도의  증가를  보이고  있으며 ,1)  이

정도의 추세라면 2010년이면 신환 기준으로 약 3만 명으로 현재

보다 약 50%이상의  증가를 보일 것으로 전망되며(Fig. 1), 방사선

치료 시설도 2000년  4월 기준으로 54곳의  시설로서 최근 2-3년 
내에 많은 치료 시설의 증가를 보여주고 있다(Fig. 2). 

1968년대부터 시작된 전산화치료계획은1970년대의 Beam's eye 
view planning및  1980년대부터  시작된 CT-simulation 등의  발전

(Table 1)으로 현재는 3D-CRT는  일상적인 치료가 되었으며, 이제

는 3D-CRT와  장기의 움직임을 고려한 4차원 치료계획 및 IMRT 

치료가 시작되었고 biological conformal RT 등의 개념도 도입되어

서 방사선 치료는 지금  보다  정밀한 환자의 QOL을 고려하는 
QOT을  높이는  방향으로 가고  있다 . 국내에서도 1988년 연세대

학병원과,2, 3) 가톨릭의대 강남성모병원4)에서 

 Linac-based SRS의  시작과  이후  gamma-knife의  도입과 함께  
Linac-based SRS 시스템인  Green-knife가  서울의대를  주축으로 
1994년도에 
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최근의 방사선치료는 치료의 질을 향상시켜서 치료 후의 삶의 질을 높이는 것을 목표로 하고 있다. 국

내에서도 방사선치료 환자와 치료 시설의 빠른 증가로 방사선종양학 분야는 많은 발전이 되고 있으며, 
치료기술 또한 3-dimensional conformal radiotherapy의 보편화, linac based stereotactic radiosurgery의 활

발한 적용과 intensity modulated radiation therapy (IMRT)의 도입 준비 등 고난도의 치료 기술도입이 시

도되고 있다. 저자는 최근 20년간 한국에서의 방사선 종양학의 발전을 조망하고 최근 발전되는 4차원

적 방사선치료, IMRT의 현황, biological conformality치료의 개념, 항암제와 방사선치료의 병용에 대하여 
살펴보고 최근 정보기술 혁명에 따른 인터넷과 방사선종양학 분야의 정보관리 시스템의 중요성 및 원

격진료의 세계적 현황 등에 대해서 알아보고, 21세기 한국에서의 방사선치료의 질을 올리기 위한 방법

들을 제시하였다. 이들은 1) QA (quality assurance) 향상, 2) 공동 프로토콜에 의한 3상 임상 연구의 필

요성, 3) 특정 암에 대한 통일된 치료 프로토콜 또는 가이드라인, 4) 전국적인 방사선종양학 관련 자료의 
광역 data base구축과 중요 암에 대한 patterns of care study 등 시행의 필요성이다 
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 개발되었고 ,5)  1995년에  삼성서울병원에서 fractionated 

stereotactic radiosugery (FSRT)를 시작하였다. 1994년 연세대학병원

과 서울중앙병원에서 다엽 콜리메이터(multileaf collimator)와 
EPID (electronic portal imaging device)를 장착한 선형가속기와 3D 
RTP도입으로 3D-CRT가  시작되었고, 1997년에는 서울중앙병원에

서 체간부 SRS치료를 시작하였다.6)  

치료기계 뿐만 아니라 방사선 치료의 제반업무를 전산화한 

 radiation oncology information system (ROIS)이 삼성서울병원에

서 개발되어 1994년부터 임상에 이용되었으며 이러한 ROIS에 
digital image를 첨부한  방사선치료기록의  전산화와 i mage data를 

data base화한  digital image chart를 개발하여 일부 환자에서 
paperless, filmless환경하에서의 방사선치료가 시도되고 있다.7 ∼9 )  

정보기술  혁명과  함께  의료계에  활발하게  진행되는  telemedicine 
(원격진료)의  개념이 방사선치료에  도입되어서 일본 Hokkaido대

학에서 개발한  원격진료 시스템인  THERAPIS (telecommunication 
helped radiotherapy planning and information system)를  이용하여 삼

성서울병원과 Hokkaido대학 사이에 ISDN (integrated service digital 
network) 망을 통하여  원격진료가 시작되었다.10)  또한 3D-CRT뿐

만 아니라 목적 장기의 움직임을 고려하는  gated radiotherapy (4-D 
CRT)의  개념이  도입되어 국내에서도 시도되고 있으며  최근에는 
몇몇 병원에서 IMRT를 시작하려는 활발한 움직임이 있다. 
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Fig. 2. The number of radiotherapy centers is 54 in Korea in April 2000, 
which shows rapid increase of treatment facilities since last year. 

Table 1. 최근 방사선치료시스템의 발전 현황 

·국  외 
 
1968년        Computerized Treatment planning 시작 
1970년        Computerized Treatment planning 보편화 
1978년        Beam’s eye view planning 시작 
1980년대 말   Beam’s exe view planning 보급 
1987년        CT-Sim 개발 
1990년대 초   3-D Conformal RT보급, CT-Sim보급 
1996년        IMRT 치료 시작(Nomos) 
2000년      IMRT 보편화 시작, 4차원 방사선치료 시스템 
   발전, Biological conformal 치료 개념 도입 
·국 내 
 
1988년  Linac Based planning 개발 및 시술  
   - 가톨릭대학 강남성모병원, 연세대학병원 
1990년  Gamma Knife시작 -서울 중앙병원 
1994년  Green Knife(Linac based SRS) 개발   
   - 서울 대학병원 
1994년  MLC, EPID,3D RTP 도입 3D Conformal 
     therapy시작 - 연세대학병원 
1995년  CT Simulator 설치3D Conformal RT  
   - 서울중앙병원 
1995년  FSRT 시작 - 삼성서울병원 
1994년  방사선치료 전산 시스템(ROIS) 및 디지털 
   image Chart개발 - 삼성서울병원 
1997년  전신 정위방사선치료 시작 - 서울중앙병원 
1999년  호흡동기 방사선치료 시작 - 여의도성모병원 
1999년  한일간 치료방사선치료 telemedicine 시스템  
   운용 - 삼성서울병원 
2000년  IMRT 시스템 설치 및 준비 -국내 몇몇 병원 

 

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

199192 93 95 96 10 1194 97 98 99 00 0102 03 04 05 06 07 0809
 

Fig. 1. Figure shows the projected increase in number of new 
radiotherapy patients in Korea. The projected growth rate is 5% per year. 
The increase the number of new radiotherapy patients will be doubled in
by the year 2010 compared with in 1991. 
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3D-CRT에서 4-D RT로  

현재 방사선치료는 기존의  2차원적인  평면적 치료로부터 벗

어나 종양의 형태와 위치를  입체적으로 파악  및  재구성한 후  보

다  정교한  방사선치료를  시행하여  정상  조직의  손상이  없이  암

의  국소  제어율을  높여  생존율을 향상시키는  방법이  보다  보편

화되고 있는  실정이다. 즉 SRS, 분할정위방사선치료(FSRT), 근접

치료, 입체조형치료(3D compensator-based treatment), IMRT 등과  
같은 3차원치료로 급격히  변화하고  있는  추세이다 . 국내에서도 
3D-CRT 치료가 많은 각광을 받고 있으며 많은 병원에서 시행중

이다. 이러한  3D-CRT 치료는 여러 곳에서 적용이 되는데 특히 

전립선 암의  경우  과거 종양선량이 65∼70 Gy 정도에서  3D-CRT 
치료로서  81 Gy 까지도 심각한  부작용의 증가 없이도 종양 조사

선량을 증가  시켜서  투여  할 수  있게  되었다 .11)  이러한  치료  방

법은  전립선암  이외에도  여러  부위에서  시행이  되고있다 . 즉 

간암의 경우 종래에  간은  방사선 손상에 매우 취약해서 25 Gy 
이상 주기를 꺼리는 경향이 있었다 . 그러나 3D-CRT 로써 60 Gy 
까지도 치료를 할 수 있게 되었으며 간암의 국소적인  치료  방법

으로 많이  이용될  것으로 생각된다. 이러한 종양의  생긴  모습대

로 conformation해서  방사선치료를 시행하다  보니  치료하는 장기

의  움직임에 의한  오차를  최소화하는  치료  방법을 고안하게  되

었다.12 ∼ 1 5 )  즉  장기의  움직임을  고려하는 4차원적인  치료  방법의 
개념이 도입되고 있다 . 이때  가장 중요한 것이  표적부위의 움직

임을 제어하는  것이다 . 특히  폐암이나 간암의  경우  호흡에  따라 
2∼4 cm 가량  위 , 아래로  움직이게 되고  이러한  장기의  움직임

에  따른  표적의  이동을 치료부위에 포함하기  위하여 과거부터 
보다 넓은 조사영역을 사용하여 왔다. 허나 조사영역이  넓어지

면  자연히 조사되는 정상조직의  부피가 늘어나게 되고  따라서 
방사선치료에 따른 부작용은 피할 수 없는 현상이 되었다.  

호흡에 따른  표적의 움직임을 제어하는 방법에는  크게  3가지

가 있으며, 첫째  호흡의 깊이를 얇게 하여 움직임의 거리를  최

소화하는  것이다. 구체적으로 환자를 훈련시켜 호흡을 짧게  자

주  쉬게  하거나  환자의 복부를  인위적으로  압박하여 횡격막의 
움직임을  줄이는 diaphragm compressor의 이용이 있다 . Diaphragm 
compressor는 스웨덴의 Karolinska병원에서 개발한 것으로 호흡의 

깊이를 조절함으로써 표적의 이동을 최소화하는  것으로 극히  일

부에서 이러한 방법을  사용하고 있다 . 둘째로, 환자의  호흡을 수

동적 혹은  능동적으로 제어하는 것이다. 본인  스스로 일정  기간 
동안 호흡을 멈추거나  아니면 외부로부터 공기의 흐름을 차단하

여 방사선치료를 받고 있는 환자의  호흡을  정지시키는 것이다 . 
전자는 환자의  협조가  매우  중요한 요소이며  이를  훈련시키기 

위해  의사가  많은  시간을  환자의 폐를  투시하면서  교육시켜야 
하는 단점이 있다 . 후자는 선형가속기에 인공호흡기와  비슷한 
장치를  설치하고  환자가  호기상태가  될  때  장치가 가동되어  약 

10∼15초  동안  공기유입의 중단과 함께 방사선을 beam-on시키는 
방법이다 . 마지막 세  번째로서  호흡에 따른 표적의  움직임을  포

착하여 방사선을 조사하는 방법이다. 이를  gated 방사선치료라 
하며 이러한 방식은 크게 2가지로 나뉘어 진다 . 표적을 시종일

관 추적하며 연속된  방사선을 조사하는 tumor-tracking 시스템이 
있으며,1 2 , 13 ) 표적이 일정위치에 있을 때만 이를 포착하여 방사선

을 조사하는  tumor-awaiting 시스템이 있다. Tumor-tracking 시스템

은  호흡에  따라  테이블이  움직여  종양의  상대적인 위치를  일정

하게  하는  방법과 다엽콜리메이터(multileaf collimator)가  종양의 
움직임을  추적하며  조사하는 방법이  있으나  두  가지  방법  모두 
기술적으로 어려울  뿐만  아니라  설치에  비용이  많이  들고  정도

관리가 어려워 임상적으로 실행되지 못하고 있는  실정이다 . 

Tumor- awaiting 시스템은  종양의 움직임을 모니터링하다가  허용

된  일정  범위  안에  들어옴을  포착하여서  방사선을 조사하는  방

법이다.1 2 , 13 )  구체적으로는 모니터링의 방법에  의해  2가지로   나

뉘어지며 , 그 중 하나가 폐를 X-선  투시기를 이용해 직접 투시

하며 관찰하는 방법이 있고 , 나머지가  흉벽의 움직임을  포착하

여  간접적으로 호흡에  따른  종양의 움직임을  포착하는 방법이 
있다. 흉벽의  움직임을 이용한  표적의  간접 모니터링은  설치가 
간편하고  경제적이다. 흉벽과 표적의 움직임에 따른  상관  관계

가 매우 밀접하여 폐를 직접 투시하는 것과의 차이는  매우  미미

한  것으로  알려져  있다. 향후 방사선치료는 이처럼  정적인  치료

에서  동적인 치료로  변화할  것이며  치료  계획도  동영상을  이용

한 real-time dynamic image radiotherapy planning의 개념이 도입될 

때가 올 것으로 필자는 생각한다. 

균일한 선량에서 불균일한 선량분포로 : 
Intensity modulated therapy (IMRT) 

IMRT는  앞서 언급한 3-D CRT 의 장점을 보다  극대화 시킨  
첨단 방사선치료로서 표적부위와 방사선치료부위의 형태의 차이

를  최대한  줄이는  데  목적이  있다 . 이는  기존의 방사선치료가 
한  조사영역 내에서는  방사선량의 분포가  균일하지만 IMRT는  

각 조사영역을 여러 작은 조사영역 (beamlet, segment)으로  나눈 
후  각기  다른  선량을  조사하여 얻고자  하는  입체적 선량분포를 
이루는 것이다. 예를 들면 종양 중심에는 3 Gy, 주변부는 2.2 Gy 
림프절에는 1.8 Gy 척추에는 0.2 Gy 등으로  같은 조사영역  내에

서 다른 선량을 투여할 수 있다. 따라서 방사선에 대한 정상조

직의 허용선량도 이처럼 일일선량의 변화에 따라서 재정립되어

야 할  것이다. 이러한 치료기법은 기존의 방법으로 이루어내기 
힘들면서  주변에 방사선에  민감한  정상조직이 있는  경우, 즉  전
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립선암이나 두경부  종양의  방사선치료시  활발히 응용되고  있

다.16) 이는 전립선암의  경우 전립선과 정액낭이 직장을 , 두경부

의 경우 경부림프절이  척수를 말굽모양으로 둘러싸고  있는 모양

이어서  3-D CRT을  비롯한  일반  방사선치료로는 그러한  형태의 
선량분포를 얻기가 어렵다 . 특히  두경부의 방사선치료시에는 양

측에 위치한 이하선 등의 타액선도 방사선으로부터 보호하여야 
하므로 IMRT와  같은  보다  정밀한 치료기법이 요구된다. 이러한 

치료는 첨단화된 컴퓨터장비의 도입과  함께 자동화된 치료시스

템 하에서 가능하다.16)   

이러한 기법은  3차원적으로 보다 완성된  조형치료에만 그치

지  않고  최근에는 표적부위에  다른  선량을  조사하는 이른  바 , 

동시  변조  가속  추가  방사선치료 (Simultaneous Modulated 
Accelerated Radiation Therapy Boost, Simultaneous Integrated Boost, 
Concomitant Boost, Concurrent in-field boost, 이하 SMART)를  탄생

시켰다.15)  이는  기존의  방사선치료가 넓은  조사영역으로 방사선

치료를  시행한  후  점차  축소하여 추가  방사선치료를 시행한  반

면 SMART 기법은 초반 넓은 조사영역내의  선량분포를 임의로 
조작하여  처음부터 추가치료 부위에 보다 많은 선량이 들어가도

록 하는  방법이다. 인위적으로 치료부위내 선량의 불균질성을 
유발시킨  것으로, 이는 종양  치료면에서 볼 때  전체적인 치료기

간을  단축하여 종양의  가속  재증식(accelerated repopulation)을  억

제할 수  있으며, 환자 입장에서는 치료기간 단축에  따른  경제적 
이득 및 통원 치료에 따른 불편 감소가  해결되며, 병원 입장에

서는 치료  건 당  진료  수입의 증가와 치료기의  부하  감소, 환자 

적체 해소 , 재원  일수  감소 등의  현상  등으로 이어져 현재  두경

부와 중추신경계  종양을  중심으로 연구가 활발히 진행  중이

다.18, 19)  

IMRT는  1990년도  초반에  개념이  발표되고 20)  현재  서서히  임

상연구가  증가하는 추세에 있으나 아직까지 풀어나가야 할 문제

점이 산적해 있는 실정이다 . 물리적으로는 최적화(optimization)와 
역전산화계획(inverse planning)의  방법론  개발 , 다엽콜리메이터의 

조사기법 , 생물학적으로 종양  제어 확률과  정상  조직 부작용  확

률  등의  생물학적  인자  체계의 미정립, SMART기법의  생물학적 
효용, 임상적으로 이미지의  부정확 , 3차원적 해부학  지식의 결여 , 
장기의  움직임 , 고정(immobilization)기구의  부재, 정도관리의  어

려움  등의  난제들이  해결되어야  점이다 .18)  특히  IMRT는  고정과

의  싸움이라고  해도  지나치지  않을 만큼  고정은  핵심  문제이다 . 
아무리  정교한  치료라고  해도  표적의  움직임이  크면  아무  의미

가 없기 때문이다. 최근에는 정위장치(stereotactic device)를 이용

한 고정과 전자영상 확인장치(electronic portal image device)을  이

용한  실시간 확인  및  실시간  교정을 중심으로  연구되고 있다 . 
이러한 문제점이 조금씩 극복되어가면서  IMRT의  영역은 유방암, 
흉부종양 , 간암  등  전신적으로 확대되어 나가고 있어 향후  방사

선치료 영역의 보편화된 치료로 자리잡을 전망이다.  

Physical conformality에서 biological conformality로 

종래의 방사선치료는 주로  CT나  MRI 의 영상을 기초하여 종

양의 위치  결정을 하였으며 서로의  약점을 보완하기 위하여  CT

와 MRI 영상을 결합하여 임상에 적용하였다 (Fig. 3). 그러나 최

근에는 SPECT (single photon emission computed tomography)와 PET  

(positron emission tomography) 등  functional imaging의 발달로 기

존의 CT나  MRI 영상과의 결합이 임상에서 이용되고 있다. 이러

한  functional Image를  결합시켜서 소위  3D-CRT와  결합시킨  
multi-dimensional radiotherapy (MD-CRT) 또는  biological conformal 
RT 의  개념이  논의되고 일부에선 이미  임상적용이 되고  있다.2 1 ) 
이러한 biological 또는  functional image에 사용될 수  있는 검사법

으로는 FDG (Fluorodeoxy-glucose) PET 또는  SPECT, MRI나  MR 
spectroscopy에서  얻을  수  있는  metabolic data 등을  이용할 수  있

다.22) 이러한 것을 해부학적인  것의  반대 개념으로 biological 
image라고 Ling 등21)은 기술하고 있다. 

Biological image는 넓은 의미로 대사성 , 생화학적, 생리적 기능

Fig. 3. Image fusion of MRI and CT in vestibular schwannoma for 
stereotactic radiosurgery in Samsung Medical Center. 
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적인 영상을 포함하 

는 개념이다 (Fig. 4). Ling에 21) 의하면 이러한 biological image를 

근간으로  “ultraconformal RT”의  가능성을  제시하고 있고  전립선

암의 경우 tumor volume 을 전립선내의  국소적인  병소에  국한하

여 치료하는 개념을  제시하고 IMRT에  이용하고 있다. Functional 
MRI에  의한  brain mapping으로  중추신경계 방사선치료시 critical 

area의 방사선 조사를 피할  수  있다. Nuclear magnetic resonance 
(NMR) spectroscopy 또한  종양의  생물학적인 정보를  얻을  수  있

는 수단이 된다. 전립선암 경우 choline level의 상승은 활동성  종

양의  지표가  되며  최근  University of California, San Francisco 

(UCSF) 보고23) 에 의하면 1H-NMR은  전립선암의 방사선 치료계

획에 사용될  수 있는데 choline/citrate ratio가 종양조직에서 높기 
때문에 IMRT 치료 시  choline level이  높은 곳에 더  많은  방사선

이 조사되도록 계획을 할  수  있다고 한다. FDG-PET는  민감도가 

높은 검사로서  방사선치료계획에 영향을  줄 수 있고,2 4 ) 
fluorinated misonidasole-PET로서  hypoxic region을 i maging할  수  있

어서 biological conformality에  도움을 줄 수 있다 . Inverse planning
과  IMRT의  개념의  도입으로 종전의 physical tumor volume 내에

서의 dose homogeneity는 그 의미가 상실되고 있으며 오히려 
tumor volume 내에서도  특정  부분은  고선량이  조사되는  소위 
“dose sculpting”의 개념을  위해서는 이와같은 biological target 
volume의  개념을  포함하는  MD-CRT의  치료가  서서히  연구  및 

임상적용이 시작되고 있다.21, 25) 

Combined chemoradiotherapy의 중요성 

여러 장기에서의 combined chemoradiotherapy (CCRT)의 시행이 
점차 늘어나는 추세이다. 특히  1999년  초에 발표된 자궁경부암

에서 CCRT의  효과에 대한  몇  개의 결과들은 자궁경부암의 치

료 표준을 바꿀  정도의 영향력이 큰 결과로서 GOG, RTOG, 
SWOG 연구 모두에서2 6 ∼3 0 )  방사선치료 단독에 비하여, CCRT 의  
치료 결과가 높게 나타났으며 IIIB 등의 진행된 병기에서도 10% 

이상의 생존율의  증가가 관찰되었다 (Table 2). 이에 따라서  미국

의 NCI는31) NCI Clinical Announcement를 통하여 “Strong 
consideration should be given to the incorporation of concurrent 
cisplatin-based chemotherapy with radiation therapy in women who 
require radiation therapy for treatment of cervical cancer” 라는 메시지

를 발표하였으며 이 발표는 

 향후 자궁경부암의 치료에 많은 영향을 줄 것으로 생각한다. 
최근 위암의  수술  후  CCRT 가  생존율을 증가시킨다는 전향

적 연구  보고가 미국의  SWOG, RTOG, CALGB, NCCTG, ECOG 

등이  참여한  603명을  대상으로  한  inter-group study 결과가  발표

되었으며 32) 3년  무병생존율과 총생존율에서 CCRT군에서  각각 

44%와  28%가  상승했음을 보고 한바 있다 . 이러한 CCRT의  위암

에서 적용은 향후 국내에서도 CCRT에  대한  전향적  연구의  필

요성이 있음을 시사한다 . 이와  같이 CCRT는  더욱 연구가 되고 

PTV

GTV

Hypoxia(PET,F-miso)

Tumor Burden
(MRI/MRS choline/citrate)

Tumor growth(PET, IUDR)

Biological Eye View Biological Target Volume
 

Fig. 4. A schematic illustrating the concept of biological target volume (BTV) modified from 
Ling.19) Biological image provides information for defining the BTV.  
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적응 또한 여러 장기에서 증가할 것으로 생각된다 

IT (information technology)혁명과 방사선종양학 

1. 인터넷의 급속한 발전과 의료정보 

IT혁명이  가속화하고 있는  21세기에는 의료정보가  일반인에

게  쉽게  공개 되고있다. 인터넷의 급속한 발전으로  누구나  의료

정보에  대한  접근이  쉬워져  인터넷에  능숙한  일부  환자들의  경

우 본인이 직접 자신의 질병에 대한 정보를 스스로 찾아내  자가 
진단을  하거나  새로운  의학  지식을  찾아내  담당  의사에게  불쑥 

들이밀기  때문이다 . 이  같은 급격한 외부환경의  변화는  방사선 
종양학 분야에서도 새로운 패러다임에 적응할 것을 강하게 요구

하고 있다 . 저자들의  최근  조사에 의하면 방사선치료 환자  또는 

보호자의  본인의 질병관련 인터넷 사이트 방문은 30%에서  있었

으며 인터넷 이용  응답자  중 28% 에서  인터넷으로 의료진에 관

한 정보를 획득한다고 응답하였다. 2000년 5월 현재 야후 코리아

에 암  또는 종양으로 등록된 본  학회  관련 사이트는 12건이며 
이  중  부산의대 방사선종양학과 홈페이지는  10,000건 이상의  방

문자를 기록하고 있어서 가장  인기  사이트이며 환자나 일반인들

이  방사선종양학회 관련  사이트에 많은  관심이 있음을 알  수 
있다.33) 

향후 사이버 공간에서의 정보획득은 엄청난 속도로  증가할  
것이 예측된다. 그러나 의료정보화는 인터넷을 통한  정보의  범

람과  상업성의 결합으로  인해  왜곡된  의료정보  및  지식들이  아

무런  여과  없이  일반인들에게 전달되는  등  부정적인 측면도  하

나 둘 나타나고 있다.34)  이 같은  부작용을 최소화하기 위해 잘못

된 지식을 바로잡고 개선하는 사이버워처(Cyber Watcher) 역할론

도 대두되고 있다 . 이젠 의료정보의 구축보다도  잘못된  의학정

보가 인터넷에  구축돼 있는지를 찾아내고  올바르게 시정명령을 
내려야 할 기관이 설립돼야  할 시점이  다가왔다는게 전문가들의 
공통된 지적이기도 하다 . 환자들의 인터넷  이용  증가와 학회  관

련 사이트의 활성화와 더불어 우리 학회도 학회 홈페이지를 활 

발히 운영하여  일반인과 의뢰  의사들에게 위한 방사선치료에  관

한 유익하고  정확한 정보를 제공 해야 할 것으로 생각한다.  

2. 전산화된 방사선종양 정보시스템(Radiation oncology 
   information system : ROIS)의 사용과 국내 개발 

방사선치료 과정 중에는 많은  정보와 소프트웨어 시스템이 
필요하며  더욱  효율적인과 운영과 방사선 치료를 위해서는 여러 
가지의 정보  시스템과 네트워크 통합이 필요하다. 또한 최근  방

사선 치료의 발전에 의하여  환자의 데이터베이스의 시스템 통합

이 필요하며 병원 내부와 진료과에서의 환자  치료  정보  공유  및 

교류를 위해서는 치료에 이용되는 데이터의 디지털 파일화가  필

요하다.35)  구미에서는 Varis (Varian Oncology, Palo Alto, CA, USA) 
또는 Lantis (Siemens Medical Systems Inc., Concord, CA, USA) 등의 

상용화된  시스템  등이 방사선종양 정보시스템으로 개발되어서 
임상에 이용되고 있지만 이러한 시스템은  한국적인 현실에서는 
여러 가지 문제가 있다 . 즉 1) 병원  전산 시스템(Hospital 

information system : HIS) 과  interface가  안  된다는  것  2) 한글  지

원이 불가능한  것  3) 종양 등록  시스템과의 interface가 안 된다

는  것  4) 치료비  수납  등  원무  시스템과  각과에서 필요한  통계 
지원이  안  된다는  것과  5)과  내의  일반적인 정보  전달  및  통계 
기능이 곤란한  것 등이 문제이다. 따라서 한국적인 ROIS의 개발

이 필수적이다. Botnick에 따르면36)  이상적인 ROIS는 1) HIS와 연

결될 것 2) 환자  중심적인 시스템일 것 3) financial database와  연

결  가능할  것  4) 궁극에는  기존의  종이  병록지를  대체할  수  있

어야 할  것이라고  한다. 아직 이러한  것을  완벽하게 만족시키는 
것은  없으나  Lantis나  Varis등이  이러한 목적으로 개발되어서  구

미에서는  쓰이고 있다. 그러나  한국적인 현실에서는 이러한  시

스템을 HIS와의  연결이 불가능한  것과 한글 지원이  안되는  것 
이외에도 여러 가지 단점이 있다.  

국내의  여러  병원에서  각자  개발한 ROIS가  사용되고  있으며  
저자들이  개발하여 사용하는  ROIS 

(C-ROMS : Comprehensive-Radiation Oncology Management System)
는7 ∼ 9 )  HIS (Hospital Information System)와의  연결이  가능하고 

Table 2. Five Randomized Trials Demonstrating the Efficacy of Chemo-radiotherapy for Cervical Cancer 

Study Stage Control Group         Comparison Group Survival 

GOG #123 Key26) 

 

GOG #120 Rose27) 
 

RTOG #9001 Morris28) 

 

GOG #85 Whitney29) 

 

Intergroup #107 Peters30) 

 

IB-2 
 
IIB-IVA 
 
IB-2-IVA 
 
IIB-IVA 
 
IB-IIA 
Post-op 

Radiotherapy 
 
Radiotherapy Plus 
Hydroxyurea (HU) 
Extended-field 
Radiotherapy 
Radiotherapy plus 
Hydroxyurea 
Radiotherapy 
 

Radiotherapy plus 
Cisplatin (CDDP) 
Radiotherapy Plus CDDP  
or CDDP,5-FU & HU 
Radiotherapy plus CDDP & 5-FU 
 
Radiotherapy plus CDDP & 5-FU 
 
Radiotherapy plus CDDP & 5-FU 
 

74% vs 83% 
 

47% vs 65% 
 

63% vs 75% 
 

57% vs 67% 
 

77% vs 87% 
 



대 한 방 사 선 종 양 학 회 지  2 0 0 0 ; 1 8 ( 3 ) : 1 6 7 ∼ 1 7 6 

- 7 - 

digital image chart 기능과, 통계 기능 , electronic radiotherapy record 
system등  여러 특장을  갖고 있지만 가장 큰 단점으로는 Varis나 

Lantis에서 가능한 치료 기계와의 auto-setup interface가 안된다는 
점이고 이것은 향후 3차원  치료  등 복잡한 치료 시에  사용  될 
수 없다는 점인데 이는 향후 치료기와의 interface를  통하여  이루

어질 수  있다고 생각한다. 이것이 안된다면 본원의  C-ROMS는  
그 기능을 살려서 사용하면서 상용화된 시스템은 치료기의 자동 

setup과 record와  verify 기능을  주로  하는  적절한 역할  분담이 필

요한 부분이다. 향후  외국의 상용화된  시스템과  연결해서 적절

하게 역할 분담을 하는 연구가 있어야 할  것으로 생각한다. 또

한 종양등록이나 pattern of care study 등 전국적인 통계자료를 위

한 전국적인 차원의  통일된  database form의  구축 또한 향후  과

제로 생각된다. 

3. 방사선치료의 network화 와 원격진료(telemedicine) 

1990년대  들어서  원격진료는  정보화의 물결과  초고속  정보통

신망의 발전으로 점차 확산되고 있는 추세이다. 방사선과  분야

에서도 DICOM표준  제정과 영상 압축과 화상  전달  시스템의 발

전으로 원격진단 등  원격진료의 많은 발전이 있었다 .1 0 , 3 7 ) 방사선 
치료 영역에서도 원격진료는 초보적인  단계이지만 점차 확산되

고 있다. 미국의 Mayo병원, 일본의 Hokkaido병원 , Kyoto대학병원 

등은  방사선 종양학  분야에서의 영상회의  뿐  아니라  원격지  영

상전달, QA 등에서 원격진료를  시행하고  있으며 , 특히  Hokkaido
대학병원은 지역  협력  병원과의 활발한 원격진료로서  응급을  요

하는 상황에서 원격진료를 시행하고 있다 .10)  Norway에서는 전국

의  방사선치료  시설에  Network화를 통하여  방사선치료 data의 
교환이 가능한  계획을 수립 중에 있다고 한다.3 7 ) 이와 같은 정보

의 교환에는 영상의 DICOM표준과  더불어 DICOM-RT의  문제가 
선결되야 한다.  

Olsen에 37)  따르면  방사선 치료에서의 원격진료를 3단계로 분

류하고 있다 . 1단계는 화상회의와  의학영상을 주고받는 단계이고 
2단계는  중심병원에서 MR이나  CT i mage를 받아서 치료계획을 
한  후에  그  자료를  이용하여  지역병원에서  치료를 수행하는  단

계이다.  3단계의  원격진료는 원격지에서 실시간으로 치료를  할 
수 있는 최고의 단계이다. 즉 초고속 네트워크와 동일 

한  2종류의 기계와  치료계획 장치에  의하여 원격지에서의 기

계조정이  가능한  수준이다(Table 3). 국내에서도  삼성  서울  병원

과 Hokkaido대학병원  사이에 일본에서 개발한 방사선치료 원격

진료  시스템인 THERAPIS 를  이용하여  이미  국제간  2단계의 
원격진료를 시행한  경험이 있으나 아직은 국내에선 그리 보편화 
되진 않은  실정이고, 향후  지역 병원과의  협력 , 인력과 시설의 

공동이용  등의  관점에서 이러한 원격진료가 국내에서도 금세기

에는 더욱 확산될 것으로 생각된다. 

Image guided radiotherapy의 발전 :  
Robotic arm Linac, CT guided radiotherapy,  

helical tomotherapy 

치료기  특히  경량화  된  라이낙과  로버트  공학의  합성체인 
cyber knife는  1992년  Stanford대학의  Adler 등에  의해서  개발이 

되어 현재 임상적용이 되고  있으며 38)  기존의 감마나이프와 선형

가속기에  의해  시행되던 SRS에서  많은 역할을 할 것으로 기대

된다. Cyber knife는 i mage based stereotactic radiotherapy robotic 시스

템으로  기존의  SRS/SRT시스템과  다른  점은 , 수술적인 고정도구

가 불필요하고 , gated radiotherapy가 가능하고 두경부와 전신의 
SRS가  가능하다는  것과  i mage를  이용한  target tracking 

radiotherapy가 가능하다는 것이다.  
CT를  이용한 방사선치료도 1999년 Rose 등에 39)  의하여 보고

되었는데  CT시  조영제 주입에 의하여 병변에 흡수선량이  증가

하기 때문에 CT 후에  종양을 CT의  중심부에 놓고  CT갠트리  각

도를 달리하여  방사선치료를 하는 것으로 Monte Carlo simulation
결과 조영제의  Iodine 농도가 10 mg/g인 경우 10 MV X-ray 조사

에 버금가는  dose profile을 보인다고 하고  아직까지는 5 Gy를 조

사하는데  45분  정도의  시간이  소요되는  것이  단점이나 전이성 
종양에서  실시하여 그  결과가 발표된  바 있으며  simulation과  진

단  치료가  동시에  이루어진다는 것과  함께  매  치료시  치료병소

와 주변 조직의 변화를 관찰할 수 있다는 장점이 있다. 
또한 진단과 치료를  동시에  할 수  있는  CT 와  Linac 이 합성

된 helical tomotherapy 치료기기는  University of Wisconsin 에서 개

발이 되고 있으며 , 기존의 CT scanner 갠트리에 megavoltage beam 

accelerator와 detector를 달아서  방사선치료, simulation, setup, 치료

확인 등을 한 기계에서 일관되게  할 수 있는 장치로서 IMRT 에  
매우 적합한 시스템이며 향후 발전이 기대된다.20)  

 

Table 3. Functions Featured by a RT Telemedicine System 

 
Video 

Conference 
Image 

display wide 
Database 

relpication, on 
Real-time, 
remote 

Level 1 
Level 2 
Level 3 

＋ 
＋ 
＋ 

＋ 
＋ 
＋ 

－ 
＋ 
＋ 

－ 
－ 
＋ 
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결론과 제언 

21세기에는 방사선종양학  분야도  3차원치료에서 4차원치료로 
또한 IMRT의  발전이  기대되고 있으며  biological imaging을  이용

한  biological conformality 등이  각광을 받을  것으로  생각하며  임

상 치료에서의  항암제와의 병용요법은 더욱 확대 발전될 것으로 
생각된다 . 필자의  생각으로는  국내의  방사선종양학 분야도  최근 
많은 발전이  있었지만  고난도  치료를 위해서는  1) QA향상이  필

수적이며  이를  위해서는 한국적인 현실을 감안한 QA protocol 시

스템을  만들어야  할  것으로 생각된다. 또한  2) 지역적인  공동프

로토콜에  의한  3상 연구의  필요성 , 3) 학회 또는 연구회 차원에

서의 특정 암에 대한 통일된 치료 프로토콜 또는 가이드라인 제

시, 4) 치료장비 또는  시스템의 국산화, 5) 전국적인  방사선종양

학 관련 자료의 광역  data base구축 , 6) 중요 암에 대한  patterns of 
care study 등이 시행되어야 할 것이다(Table 4).  
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Abstract  

  

Advances in Radiation Oncology in New Millennium in Korea 

Seung Jae Huh, M.D.* and Charn Il Park, M.D.† 

*Department of Radiation Oncology, Samsung Medical Center,  

Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea 
†Department of Therapeutic Radiology, Seoul National University, College of Medicine, Seoul, Korea 

The objective of recent radiation therapy is to improve the quality of treatment and the after- treatment quality 
of life. In Korea, sharing the same objective, significant advancement was made due to the gradual increase 
of patient number and rapid increase of treatment facilities. The advancement includes generalization of 
three-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT), application of linac-based stereotactic radiosurgery 
(SRS), and furthermore, the introduction of intensity modulated radiation therapy (IMRT). Authors in this 
paper prospectively review the followings: the advancement of radiation oncology in Korea, the recent status 
of four-dimensional radiation therapy, IMRT, the concept of the treatment with biological conformity, the trend 
of combined chemoradiotherapy, the importance of internet and radiation oncology information management 
system as influenced by the revolution of information technology, and finally the global trend of telemedicine 
in radiation oncology. Additionally, we suggest the methods to improve radiotherapy treatment, which include 
improvement of quality assurance (QA) measures by developing Koreanized QA protocol and system, 
regional study about clinical protocol development for phase three clinical trial, suggestion of unified 
treatment protocol and guideline by academic or research societies, domestic generation of treatment 
equipment's or system, establishment of nationwide data base of radiation-oncology-related information, and 
finally patterns-of-care study about major cancers. 
 
Key Words : Radiotherapy in Korea, Radiation oncology in new Millennium, New radiotherapy technique 

 

 

 

 


