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1)o

서 론

방사선치료의 목적은 병변 내의 방사선 선량을 균일하게

유지하여 종양을 치료하면서 반면에 주위의 정상 조직의 방

사선 선량을 최소화하여 방사선 부작용을 줄이는데 있다. 따

라서 방사선치료 시 치료 병변에 대한 방사선치료의 효과뿐

만 아니라 정상 조직에 대한 방사선의 영향까지 미리 예측

할 수 있어야 한다. 특히 방사선치료의 목표가 되는 병변과

인접하여 결정 장기(critical organ)가 있을 경우에는 방사선치

료계획의 중요성이 더욱 커진다. 그러므로, 고선량의 방사선

을 조사시켜야하는 뇌 병변의 방사선치료에서는 방사선 부

이 논문은 2000년 11월 23일 접수하여 200 1년 4월 12일 채택
되었음 .
책임 저자 :전하정, 한양대학교 의과대학 치료방사선과학교실

Te l : 02)2290- 86 17 , Fa x : 02)2292- 7735
E- ma il : rthcc hun @ ha nya ng .a c .kr

작용을 줄이며 치료효과(therapeutic ratio)를 극대화시키기 위

한 다각적인 노력이 시도되어왔으며, 이는 1950년대 이후로

발전을 거듭한 정위방사선수술(stereotactic radiosurgery)1∼ 6)과

함께 정위방사선수술의 장점과 통상적인 분할 방사선치료의

이점을 살린 분할정위방사선치료(fractionated stereotactic radio-

therapy)7, 8)를 이용한 치료의증가로 나타나고 있다.

본 연구는 이러한 정위방사선치료에 사용되는 매개변수

중에서 다양한 크기의 콜리메이터, arc 간 간격 및 total arc

degree (TAD)에 따른 서로 다른 치료계획을 비교하여 정상

뇌 조직을 고선량의 방사선으로부터 최대로 보호할 수 있는

TAD를 찾고자하였다.

대상 및 방법

표준화된 두부모형의 모델로서 임의의 환자의 뇌 단층촬

영 영상을 이용하여 정위방사선치료계획을 수립하였다. 환자
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목 적 :정위방사선치료시정상뇌조직을고선량의방사선으로부터최대한보호하며치료의효율성을높이기위하
여치료인자중콜리메이터의크기와 arc 간간격에따른이상적인 total arc degree (TAD) 값을제시하고자한다.

대상 및 방법 :XKnife-3 planning system을사용하여환자의송과체부위에방사선빔의회전중심점을위치시킨후

12, 20, 30, 40, 50 그리고 60 mm 직경의정위방사선치료용 원형 콜리메이터를 이용하여 각각의 콜리메이터 직경
별로 TAD를 100, 200, 300, 400, 500, 600도, 그리고 arc 간간격을 30도(6-arc system)와 45도(4-arc system)로설정

하여방사선치료계획을수립하였다. 치료계획을통해얻은누적선량체적히스토그람을이용하여 회전중심점처방선

량의 50% 이상 조사되는정상뇌의용적(V50) 및적분생물학적유효선량(integral biologically effective dose)을이용
하여각각의 TAD에따른방사선치료계획을비교하였다.

결 과 :TAD에따른 V50의변화는 arc 간각도가 30도인 경우에는콜리메이터직경과관계없이 TAD가증가할수록

감소하는 양상을보였으나, 45도의 arc 간각도에서는 400도의 TAD까지는감소하다가 400도이상의 TAD에서 V50은

증가하거나변화가없었다. 적분생물학적유효선량값의변화는 arc 간간격이 30도인경우에는콜리메이터의직

경에관계없이 TAD가증가함에따라미소하게감소하는양상을 보였다. arc 간각도가 45도인경우에는콜리메이

터 직경이 40 mm 이하에서는 TAD가 증가함에 따라 적분 생물학적유효선량은 계속 감소하였으나, 50 mm와 60
mm직경의콜리메이터에서는 TAD가 400도까지는감소하다가 500도이상의 TAD에서는증가하였다.

결 론 :정위방사선치료시 400도정도의 TAD를사용하는것은 300도이하혹은 500도이상의 TAD를사용하는것

보다치료효과를높이면서치료계획과치료시장비및인적자원의효율적인운용을기대할수있을것으로판

단된다.

핵심용어 :정위방사선치료, Total arc degree, 적분생물학적유효선량
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의 두부에 정위 프레임을 설치한 뒤 뇌 단층촬영을 하였다.

뇌 단층촬영은 방사선치료의 표적 부위는 3 mm 간격으로,

나머지 부위는 5 mm 간격으로 촬영하였다. 단층촬영된 영상

은 정위방사선치료의 선량분포계획 프로그램인 XKnife-3

planning system (Radionics , USA)을 이용하여 치료계획을 하

였다.

뇌의 중앙에 위치한 종양을 가상으로 하여 송과체 부위에

정위방사선치료의 회전중심점을 위치시킨 후 하나의 회전중

심점과 4MV 선형가속기를 이용한 치료계획을 하였다. 방사

선 조사야의 크기는 12, 20, 30, 40, 50, 60 mm 직경의 정위

방사선치료용 원형 콜리메이터를 사용하였으며, 각각의 콜리

메이터 직경 별로 TAD를 100, 200, 300, 400, 500, 600도로

설정하였다. 또한, 각각의 arc 간 간격은 30도와 45도로 정한

뒤 각각의 arc의 빔이 대칭이 되지 않도록 배열하였다. arc

간 간격이 30도인 경우에는 치료 시 couch의 각도가 0, 30,

60, 90, 120, 150도가 되는 6개의 arc를 사용하고, 45도인 경

우에는 couch의 각도가 0, 45, 90, 135도가 되는 4개의 arc를

사용하였다. 각 방사선 빔의 weighting은 동일하게하였다. 방

사선 선량은 콜리메이터 직경에 상관없이 회전중심점에 매

일 2 Gy의 방사선 선량이 조사되도록 처방하였으며, 25회의

분할치료를목표로 총방사선선량을 50 Gy로 설정하였다.

콜리메이터의 직경, arc 간 간격 및 TAD의 조건에 따른

서로 다른 치료계획을 비교하기 위하여, 물리학적 기준으로

회전중심점 선량의 50% 이상 조사되는 뇌 조직의 용적(V50)

을, 생물학적 기준으로 적분 생물학적 유효선량(integral biolo-

gically effective dose)을 선정하였다. 회전중심점 선량을 기준

으로 10% 간격의 선량으로 구획을 나눠 뇌 용적을 구하며,

이렇게 구한 미분 선량체적히스토그람(differential dose-volume

histogram) 값을 이용하여 회전중심점 선량의 50% 이상 조사

되는 뇌의 용적(V50)을 계산하였다. 적분생물학적유효선량은

미분 선량체적히스토그람과 선형이차함수모델(linear-quadratic

model)을 기초로 한 생물학적 유효선량(biologically effective

dose)의 계산식을 이용한 Clark과 Souhami 등이 만든 식을 사

용하여 구하였다.9) 적분생물학적유효선량 값은 회전중심점

선량에 대한 뇌 조직의 방사선 선량을 10% 단위로 구분하여

11구획을 나눈 뒤, 각각의 방사선 선량(di)에 포함되는 방사

선에 조사된 부분 용적(Δvi)을 대입하여 계산된 생물학적유

효선량 값을 모두 더한 값으로 나타난다. 이 때, α/β 값은

3으로 하였다.

적분생물학적유효선량 =
i

ndi ( 1＋ d i
α /β

) · Δ vi
V

(n=분할조사 횟수) (V=뇌의총 용적)

결 과

정위방사선치료계획의 조건 중에서 콜리메이터의 크기,

TAD, 그리고 arc 간 간격, 이 세 가지의 조건으로 모두 72개

의 치료계획을 수립하였다. 각각의 치료계획은 고선량의 방

사선이 조사되는 정상 뇌의 용적을 회전중심점 선량의 50%

이상 조사되는 뇌의 용적(V50)으로, 또한 이에 의한 생물학적

효과를 알아보기 위해 적분생물학적유효선량값을 선정하여

비교하였다.

V50은 arc 간 각도가 30도(6-arc system)인 경우에는 콜리메

이터 직경에 상관없이 TAD가 증가할수록 감소하였다(Fig.

1). 반면에 arc 간 각도가 45도(4-arc system)인 경우에는 콜리

메이터 직경에 상관없이 TAD가 증가함에 따라 400도까지는

V50은 감소하다가 500도 이상의 TAD에서는 증가하거나 변

화가 없었다(Fig. 2). 또한 6-arc system과 4-arc system 간에는

동일한 직경의 콜리메이터와 동일한 TAD를 사용하였을 때

V50은 6-arc system 보다 4-arc system 사용한 경우에 전반적

으로작은 양상을 나타내었다.

적분 생물학적 유효선량 값은 30도의 arc 간 각도(6-arc

system)에서는 콜리메이터 직경에 상관없이 TAD가 증가함에

따라 감소하는 양상을 보였다(Fig. 3). 45도의 arc 간 각도

Fig. 1. The volume of normal brain that is delivered high
dose radiation [V5 0 (cc)] according to various collimator
diameter in 30 d egree arc interval.

Collimator
Diameter

Total Arc Degree

100 200 300 400 500 600

12 mm
20 mm
30 mm
40 mm
50 mm
60 mm

1.35
8.70

30.9
68.7

155.1
264 .9

1.32
8.02

28.1
61.2

135.5
247.1

1.30
7.90

27.0
62.0

131.5
229.2

1.28
7.65

25.3
56.8

127.0
210.0

1.30
6.66

24.3
52.8

115.1
212.5

1.28
5.88

22.3
54 .4

118.2
210.6
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(4-arc system)에서는 40 mm 이하의 콜리메이터 직경을 사용

한 경우 TAD가 증가함에 따라 계속 적분 생물학적 유효선

량 값은 감소하였다. 반면 50 mm와 60 mm 직경의 콜리메이

터에서는 적분 생물학적 유효선량 값이 400도 까지는 TAD

가 증가함에 따라 감소하다가 500도 이상의 TAD에서는 증

가하는 양상을 나타내었다(Fig. 4). 또한 적분 생물학적 유효

선량 값은 6-arc system 보다 4-arc system 사용한 경우에 전

반적으로 작은양상을 나타내었다.

고안 및 결론

정위방사선치료는 통상적인 방사선치료에 비해 치료효율

을 높일 수 있는 치료방법이나, 치료에 사용되는 방사선 빔

의 조건에 따라 방사선 부작용이 다르게 나타날 수 있다. 따

라서 방사선치료에 앞서 방사선 부작용의 가능성을 줄이기

위하여, 방사선치료계획 시에 다수의 치료계획이 필요하며,

이들의 우열을 가리는 방법으로 고선량의 방사선이 조사되

는 정상 조직의 용적을 비교하고, 이로 인한 생물학적 효과

를예측함으로써방사선치료의 치료효율을 높여야한다.

고선량의 방사선이 조사되는 정상 조직의 용적을 비교하

는 방법으로 Graham 등10)은 하나의 회전중심점에 대하여 직

경 10에서 55 mm의 콜리메이터를 사용하여, 고정된 3개 및

Fig. 2. The volume of normal brain that is delivered high
d ose rad iation [V5 0 (cc)] according to various collimator
d iameter in 45 degree arc interval

Collimator
Diameter

Total Arc Degree

100 200 300 400 500 600

12 mm
20 mm
30 mm
40 mm
50 mm
60 mm

1.97
8.10

30.0
70.0

154 .5
268.0

1.39
7.36

27.1
64.2

137.0
240.1

1.17
7.12

25.4
60.0

126.3
212.2

1.21
6.30

24 .0
52.8

112.7
196.0

1.25
6.35

23.7
57.0

111.1
201.5

1.38
6.90

23.5
53.8

115.3
201.0

Fig. 4. Integral biologically effective d ose (Gy 3 ) accord ing to
variou s collimator diameter in 45 degree arc interval.

Collimator
Diameter

Total Arc Degree

100 200 300 400 500 600

12 mm
20 mm
30 mm
40 mm
50 mm
60 mm

1.82
2.68
4.30
6.86

10.32
14.12

1.70
2.49
4.01
6.47
9.96

13.68

1.66
2.17
3.62
6.32
9.91

13.45

1.64
2.04
3.49
5.92
9.56

13.29

1.64
2.00
3.26
6.01
9.55

13.53

1.66
2.00
3.26
5.79
9.84

14.09

Fig. 3. Integral biologically effective dose (Gy 3 ) accord ing to
various collimator d iameter in 30 degree arc interval.

Collimator
Diameter

Total Arc Degree

100 200 300 400 500 600

12 mm
20 mm
30 mm
40 mm
50 mm
60 mm

1.78
2.57
4 .55
6.78

10.11
13.78

1.68
2.34
4.02
6.47
9.74

13.47

1.66
2.22
3.84
6.47
9.78

13.71

1.67
2.12
3.58
6.23
9.69

13.40

1.66
2.05
3.41
6.10
9.71

13.53

1.63
1.98
3.26
5.88
9.53

13.26

- 201 -



임도훈 외 3인 :정위방사선치료 시 적분 생물학적 유효선량 및 방사선조사용적을 이용한 Tot al Arc Degre e의 최적화

6개의 방사선 빔, 그리고 1, 2, 3, 5, 9개의 arc를 사용한 3차

원적 호형회전치료를 비교하였다. 3차원적 호형회전치료의

TAD는 하나의 arc를 사용할 때에는 359도, 2개 이상의 arc를

사용하는 경우에는 arc당 120도씩 설정하였다. 방사선 빔의

배열에 따른 선량분포의 비교는 선량체적히스토그람을 이용

하여 처방선량(90%의 등선량)의 50% 등선량 이상 포함되는

정상 뇌 조직의 용적을 비교한 결과, 모든 콜리메이터 직경

에서 3개의 arc (TAD는 360도)를 사용한 호형회전치료가 정

상 뇌 조직의용적이 가장적게 나왔으며, 5개 이상의 arc 사

용은 3개의 arc 사용에 비교해서 큰 이득이 없었다. 또한, 콜

리메이터 직경이 20 mm 이상인 경우에는 6개의 고정된 빔

사용은 다수의 3차원적 호형회전 방법과 비슷한 정도의 정

상 조직을 보호할 수 있었다고 발표하였다. 본 연구에서도

정위방사선치료 시 방사선 부작용의 가능성이 있는 고선량

의 방사선이 조사되는 정상 뇌 조직의 용적을 회전중심점

선량의 50% 이상 방사선 선량을 받는 뇌 조직의 용적(V50)으

로 정의하여 비교한 결과, V50 값은 30도의 arc 간 각도에서

는 콜리메이터 직경에 관계없이 TAD가 증가할수록 감소하

였으며, 45도의 arc 간 각도에서는 400도의 TAD까지는 감소

하다가 400도 이상에서는 증가하거나 변화가 없음을 나타내

었다. 또한 arc 간 간격이 30도인 6-arc system 보다 간격이

45도인 4-arc system에서 전반적으로 작은 V50 값을 나타낸

바, 4개의 arc로 400도 정도의 TAD를 사용하여 치료계획을

하는 것이 고선량의 방사선이 조사되는 정상 뇌 용적을 줄

이며, 실제 치료 시 장비와 인적 자원의 효율을 높일 수 있

다. 그러나 이러한 물리학적 방법으로 다양한 방사선치료계

획을 고선량의 방사선이 조사되는 정상 조직의 용적의 차이

로 구분하여 비교하는 것은 정상 조직의 용적을 줄이는 의

미는 있지만, 실제로 방사선 선량과 방사선이 조사되는 정상

조직의 용적에 따른 방사선 부작용의 차이에는 충분한 정보

를 제공하지 못한다는 것에 주의해야 한다. 따라서 방사선에

조사되는 정상 조직의 용적과 방사선 선량의 생물학적 효과

를 평가하고자 하는 노력이 있어왔다.

방사선 선량에 따는 생물학적 효과를 예측하기 위하여

Kutcher 등11)은 Emami 등12)에 의해 이미 밝혀진 균등하게 방

사선이 조사된 정상 조직의 부작용 가능성과 선량체적히스

토그람을 이용하여 정상조직손상확률(normal tissue complica-

tion probability : NTCP)을 발표하였으며, Niemierko, Lyman과

Kutcher 등은 불균등하게 방사선이 조사된 정상 조직에 대한

NTCP 값을 정량적으로 평가하였다.13∼ 16) 반면에 Colombo 등

은 NTCP를 사용하여 선형가속기를 이용한 정위방사선수술

시 NTCP 값의 변화를 구하였다.17) Colombo 등에 의하면, 15

mm와 25 mm 직경의 콜리메이터와 다수의 arc를 사용한

TAD에 따른 NTCP 값은 90도부터 180도의 TAD에서 콜리메

이터 직경이 15 mm인 경우에는 140도, 그리고 25 mm인 경

우에는 100도에서 가장 적은 NTCP 값을 보였으며, 최대 및

최소의 NTCP 값의 변화는 각각 4%와 1%이었다. 또한 15

mm 직경의 콜리메이터와 9개의 arc를 사용한 경우에 NTCP

값은 160도의 TAD까지는 감소하다가 그 이후부터는 증가하

는 양상을 보였고 최대값과 최소값의 차이는 6.5%를 나타내

었다. Colombo 등은 비록 NTCP가 방사선 부작용의 위험성

에 대한 절대적인 수치는 아니지만 방사선치료계획의 질적

인 비교에 유용할 수 있으며, 최선의 치료계획은 NTCP 값을

줄이면서 표적 용적내의 최대의 방사선 균질성을 나타내는

치료 계획이라고 주장하였다. 본 논문에서는 제시되지는 않

았으나, 72개의 방사선치료계획을 NTCP를 이용하여 비교한

결과, 동일한 콜리메이터 직경, 동일한 arc 간 각도에서 TAD

에 따른 NTCP 값의 차이는 1% 미만이었으며, 따라서 TAD

의 변화에 따른 정위방사선치료계획을 비교하는 데에는 적

절치 못한 것으로 나타났다. 이는 NTCP 값에 필요한 변수

중 뇌 조직의 volume factor (n)는 0.25로 방사선 선량에 대한

방사선이 조사된 뇌 조직의 용적 효과(volume effect)의 차이

가 적고, 따라서 TAD나 콜리메이터 직경에 따른 NTCP의 차

이는 크지 않아, NTCP 값으로 정위방사선치료 시 서로 다른

방사선치료 계획을 비교하는 데에는 적절치 않았던 것으로

판단된다.

본 연구에서는 방사선치료계획을 비교하기 위한 생물학적

기준으로는 NTCP 보다는 적분 생물학적 유효선량을 선택하

였다. 적분생물학적유효선량은 Clark와 Souhami 등9)이 방사

선 부작용의 가능성을 평가하는 생물학적 기준으로 제안하

였는데, 그들은 분할정위방사선치료를 시행한 환자들을 대상

으로 후향적 분석을 한 결과, 방사선치료 후 뇌간(brain stem)

에 방사선 부작용이 있었던 환자들의 적분 생물학적 유효선

량 값이 방사선 부작용이 없었던 환자에 비해 높았으며, 뇌

간의 effective threshold dose는 2.5 Gy의 매일 치료 선량으로

치료 시 60 Gy라고 보고하였다. 본 연구에서 적분 생물학적

유효선량을 적용하여 계산한 결과, 적분 생물학적 유효선량

의 최대값 및 최소값의 차이는 6%에서 28%로, 본 연구의 다

양한 치료계획을 비교하는 데에는 적분 생물학적유효선량이

NTCP 보다는유용하게사용될 수있었다.

이상의 결과로 물리학적 기준인 V50과 생물학적 기준인

적분 생물학적 유효선량으로 콜리메이터 크기, arc 간 간격

및 TAD에 따른 치료계획을 비교한 결과, 정위방사선치료 시

동일한 콜리메이터와 동일한 arc 간 간격에서는 400도 정도
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의 TAD를 사용하는 것이 300도 이하 혹은 500도 이상의

TAD의 사용보다 더 효율적이며, 특히 콜리메이터 크기가 50

mm 이상일 경우 400도 이상의 TAD 사용은 이득이 없을 것

으로 판단된다. 또한 4개의 arc 사용이 6개의 arc 사용에 비

해 V50과 적분 생물학적 유효선량 값이 전반적으로 비슷하

거나 작은 양상을 보임으로써, 6개의 arc 사용보다는 4개의

arc 사용으로도 충분히 정상 조직을 보호할 수 있을 것으로

생각된다. 이와 같이 기본적인 정위방사선치료계획의 변수를

표준화하여 간단한 치료계획은 물론, 보다 복잡한 치료계획

에도 이러한 변수를 적용함으로써 짧은 시간 내에 최대의

방사선치료효과를 내는 적절한 치료계획을 얻을 수 있으며,

또한 실제 치료 시 인적 자원 및 치료 장비를 효율적으로

사용이 가능하리라 판단된다.

본 연구에서는 방사선의 생물학적 효과의 기준으로 적분

생물학적 유효선량을 사용하였다. 그러나 Fig. 3, 4에서 보듯

이 적분 생물학적 유효선량 값은 TAD에 따라 변화의 추이

는 있지만, 이것이 임상적으로 어느 정도의 의미가 있을 지

에는 확실한 해답을 줄 수는 없었다. 따라서 고선량의 방사

선이 조사되는 정상 뇌의 용적이나 NTCP 혹은 적분 생물학

적 유효선량 등과 같은 방사선 생물학적 기준이 실제 방사

선 부작용을 예측할 수 있는지에 대한 지속적인 임상 연구

가 필요하겠다.

본 연구는 정위방사선치료가 보편화되고 있는 시점에서

치료효율을 높이고 간단하면서도 체계화된 정위방사선치료

의 치료계획 방법을 찾고자 하였다. 그 시발로서 뇌 중앙에

위치한 병변을 가상하여 다양한 치료계획을 세워 비교하였

다. 그러나 정위방사선치료계획에 필요한 변수들은 뇌 병변

의 위치에 따라 다양하며, 또한 그 사용에 제한이 있을 수

있다. 따라서 뇌 중앙 병변의 방사선치료 시 표준화된 변수

를 구한 연구를 바탕으로 각각의 뇌 병변에 대한 적절한 변

수를 찾는 노력이 필요하며, 다양한 뇌 병변에 대한 치료계

획의 표준화 작업이 앞으로 이루어져야할 것이다.
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임도훈 외 3인 :정위방사선치료 시 적분 생물학적 유효선량 및 방사선조사용적을 이용한 Tot al Arc Degre e의 최적화

A bs t rac t

Optimiza tion of Tota l Arc Degree for Ste reotactic Radiothera py by
Us ing Integra l Biolo gica lly Effective Dose a nd Irradia ted Volume

Do Hoon Lim, M.D.* , Myung Za Lee , M.D.† ,

Ha Chung C hun, M.D.† a nd Dae Yong Kim, M.D.*

* Department of Radiation Oncology, Samsung Medical Center,
Sungkyunkwan Univers ity School of Medic ine ,

†Department of Therapeutic Radiology, Hanyang Univers ity College of Medicine

Purpos e : To find the optimal values of tota l arc degree to protect the normal bra in tissue from high

dose radiation in stereotactic radiotherapy planning

Me thods a nd Mate ria ls : With Xknife- 3 planning system & 4 MV linear accelerator, the authors planned
under various values of pa rameters . One isocenter, 12, 20, 30, 40, 50, and 60 mm of collimator dia-

meters , 100̊ , 200̊ , 300̊ , 400̊ , 500̊ , 600̊ of tota l arc degrees , and 30˚ or 45̊ of arc intervals were

used. After the completion of planning, the plans were compared each other us ing V50 (the volume of
normal bra in that is delivered high dose radia tion) and integra l biologica lly effective dose .

Re s ults : At 30̊ of a rc interva l, the values of V50 had the decreased pattern with the increase of tota l

arc degree in any collimator diameter. At 45̊ a rc interva l, up to 400̊ of tota l arc degree , the values of
V50 decreased with the increase of tota l arc degree , but at 500̊ and 600̊ of tota l arc degrees , the

values increased. At 30̊ ˚of arc interval, integra l biologica lly effective dose showed the decreased pattern

with the increase of tota l arc degree in any collimator diameter. At 45̊ arc interval with less than 40 mm
collimator diameter, the integra l biologica lly effective dose decreased with the increase of tota l arc degree ,

but with 50 and 60 mm of collimator diameters , up to 400̊ of tota l arc degree , integra l biologica lly

effective dose decreased with the increase of tota l a rc degree , but at 500̊ and 600̊ of tota l arc
degrees , the values increased.

Co nc lus io n : In the stereotactic radiotherapy planning for bra in les ions , planning with 400̊ of tota l arc

degree is optimal. Especia lly, when the larger collimator more than 50 mm diameter should be used, the
uses of 500̊ and 600̊ of tota l arc degrees make the increase of V50 and integra l biologica lly effective

dose . Therefore stereotactic radiotherapy planning us ing 400̊ of tota l arc degree can increase the

therapeutic ratio and produce the effective outcome in the management of personal and mechanica l
sources in radiotherapy department.

Ke y Wo rds : Sterotactic radiotherapy, Tota l arc degree , Integra l biologica lly effective dose
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