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서    론

  방사선치료 시 치료 사이(inter-fraction)와 치료 동안(intra- 

fraction)에 종양위치의 재현성은 치료계획 전 과정의 정확

성을 향상시키는 데 중요한 역할을 하게 된다. 종양위치의 

재현성에 영향을 주는 요소에는 해부학적 표지자의 일치, 

치료 사이의 내부 장기 변화 그리고, 치료 동안의 내부 장

기 움직임 등이 있다. 이중 내부 장기 움직임의 원인 중 하

나가 호흡운동이다.
1,2) 폐, 간 등의 상 복부에 위치한 종양

의 방사선 조사 체적은 호흡운동에 의한 종양의 이동을 포

함하기 때문에 조사 체적이 증가되어 방사선 독성 및 정상

조직 선량이 증가하고, 환자 자세의 변화로 인해 종양의 

정확한 위치파악이 어렵다. 따라서 병소 부위의 정확한 위

치 파악을 실시하여 대 선량을 표적에 집중적으로 투입할 

수 있는 시스템이 요구된다. 치료 성과를 높이기 위해서는 

환자 호흡운동으로 인한 장기의 움직임까지 최소화해야 

되는데 그 이유는, 치료계획시의 표적과 실제 치료부위가 

일치되지 않아서 병소 부위의 정확한 위치파악이 어렵게 

되어 국소 제어에 실패하기 때문이다. 환자자세 오차가 크

게 되면 치료계획용적은 임상종양용적에 비해 현저하게 

커지고, 이로 인해 정상조직의 피폭량이 크게 늘어나므로 

환자자세 오차와 호흡에 인한 움직임까지 고려하여 치료

계획용적을 결정하는 경우 정상조직의 부작용 가능성을 
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목 적: 폐, 간 등의 상 복부에 위치한 종양의 방사선 조사 체적은 호흡에 의한 종양의 이동을 포함하기 때문에 방사

선 조사 체적이 증가되어 방사선 독성 및 정상조직 선량이 증가하게 된다. 이러한 문제점을 극복하기 위해 동 팬

텀과 초음파센서를 이용하여 호흡운동에 의한 환자 체표면의 움직임을 획득하고, 획득한 데이터의 역 값을 이용해 

환자침대를 조절해줄 수 있는 호흡운동 조절 방사선치료 기술을 개발하고자 한다.

대상 및 방법: 호흡운동에 의한 환자 체표면의 움직임을 평가하기 위해 제작한 팬텀은 조정기(BS II, 20 Mhz, 8K 

Byte), 센서(Ultra-Sonic, range 3∼3 m), Computer (RS232C), Servo Motor (Torque 2.3 Kg) 등으로 구성하였고, 제어

와 구동을 위한 획득-보정-분석 프로그램을 작성하였다. 최대 2 cm 범위 내에서 팬텀을 움직이게 하였고, 팬텀의 

움직임과 보정이 순차적으로 일어나도록 프로그램하였으며, x, y, z가 연속적으로 움직이도록 구성하였다. 임의의 

움직임 데이터(유격이 2 cm이 되도록 하여 3차원 데이터 형태)를 입력하여 동 팬텀을 조정하고, 동시에 팬텀 움직

임을 초음파 센서를 이용하여 획득한 후, 두 데이터간의 비교, 분석을 시행하였다. 이후 쥐(Guinea-pig, about 500 

g)를 이용하여 호흡운동에 의한 환자 체표면의 움직임을 획득한 후 획득한 데이터의 역 값으로 팬텀을 구동시킴으

로써 실시간 호흡운동 조절 방사선치료 기술을 평가하였다.

결 과: 팬텀 실험에서 3 차원 입력데이터에 대한 팬텀 보정 데이터간의 정확성을 시간에 대한 거리 값으로 비교한 

결과 ±1% 이내의 정확성을 알 수 있었고, 이에 필요한 보정시간은 2.34×10
-4
 초임을 알 수 있었다. 또한 동물 실

험에서도 동일한 방법으로 시간에 대한 거리 그래프와 획득-보정간의 지연 시간 등을 분석한 결과 팬텀 데이터와 

같은 결과를 얻을 수 있었다.
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수 있어 새로운 호흡운동 조절 방사선치료 기술의 임상적용에의 가능성을 확인할 수 있었다.
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현저히 줄일 수 있다.
3∼7) 

  환자 호흡으로 인한 환자 체표면과 내부 장기의 움직임을 

고려할 수 있는 호흡운동 조절 방사선치료 기술은 크게 호

흡량을 데이터로 분석하여 사용하는 방법
20∼25)과 X-ray 영상

에 기반을 두어 인위적인 표지자를 추적하거나
26∼31) 피부에 

표지자를 추적하는 방법
32∼36) 등이 있다. 이들 모두 고가의 

별도 치료 장비를 구매해야 하고 특정 방사선 치료기 에서

만 작동되므로 범용성이 없어 국내 실정에 부적절하다 사료

된다. 특히 호흡량을 분석하는 방법은 호흡을 인위적으로 

조절해야 함으로 위험요소가 수반되므로 이를 배제하면서 

효과적인 방법이 제시되어야 할 필요성이 있다고 하겠다.

  본 연구에서는 동 팬텀과 초음파센서를 이용하여 환자 

체표면의 움직임을 획득하고, 획득한 데이터의 역 값을 이

용해 환자침대를 조절해줄 수 있는 호흡운동 조절 방사선

치료 기술을 제시함으로써 범용성과 정확성 등을 고려한 

국내실정에 적합한 호흡운동 조절 방사선치료 기술을 개

발하고자 한다.

대상 및 방법

1. 실험과정

  3차원 움직임을 획득, 보정하기 위해 모터(servo motor, 

torque 2.3 Kg)와 초음파센서(Ultra-Sonic, range 3∼3 m)를 

이용하여 동 팬텀(moving phantom)을 제작하였다. 입력 데

이터는 임의의 움직임 데이터(유격이 2 cm이 되도록 하여 

3차원 형태의 데이터)를 입력하여 동 팬텀을 조정하고, 동

시에 팬텀 움직임을 초음파 센서를 이용하여 획득한 후, 

두 데이터간의 비교, 분석을 시행하였다. 데이터는 초당 40

회의 초음파 데이터로 획득하였다. 획득한 데이터는 조정

기(Basic stamp microcontroller II, 20 Mhz, 8K Byte)를 통해 

제어되고, 제어된 데이터는 팬텀을 구동시키기 위한 구동 

프로그램(Microsoft Visual Basic 6.0, Microsoft access)에 의

해 구동된다. 이상과 같은 방법으로 팬텀 움직임의 획득 

데이터와 보정 데이터를 데이터베이스화함으로써 동 팬텀

의 정확성과 지연시간을 확인하였다. 이후 동일한 방법으

로 쥐(Guinea-pig, about 500 g)를 이용하여 호흡운동에 의

한 쥐의 체표면 움직임 데이터의 획득-보정 실험을 시행하

였다(Fig. 1). 

2. 동 팬텀(moving phantom) 제작

  호흡운동에 의한 환자 체표면의 움직임을 평가하기 위

해 제작한 팬텀은 조정기(BS II, 20 Mhz, 8K Byte), 센서

(Ultra-Sonic, range 3∼3 m), PC (RS232C), Servo Motor 

(Torque 2.3 Kg) 등으로 구성하였고, 제어와 구동을 위한 

Fig. 1. A Schematic diagram of experimental process. The UMP (Ultra-sonic based moving phantom) system consists of an custom 
made motor-driven moving phantom for acquisition-correction of respiratory motion and a ultra-sonic sensor. Host computer 
(RS232C) connected with the BS II (Basic stamp code) tool is used to data analysis. (X: right-left, Y: superior-inferior, Z: 

anterior-posterior)
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획득-보정-분석 프로그램(Microsoft Visual Basic 6.0, Micro-

soft Access)을 작성하였다(Fig. 2). 최대 2 cm 범위 내에서 

팬텀을 움직이게 하였고, 팬텀의 움직임과 보정이 순차적

으로 일어나도록 프로그램하였으며, x, y, z가 연속적으로 

움직이도록 구성하였다. 정밀도 확보를 위해 servo motor를 

사용하였고, rack & pinion의 기계구조를 사용하여 안정성

을 확보하였으며, 센서부의 조정기와 팬텀 부분을 무선으

로 연결하여 동팬텀이 자체적으로 움직일 수 있게 하였다.

  1) 초음파 센서의 특징

  초음파 센서로는 SRF04 Ultrasonic range finder(Parallax, 

USA)를 사용하였으며 40 kHz의 주파수와 3∼3 m의 획득 

영역을 갖는 초음파를 방출한다. 센서모듈은 음파를 방출

하는 부분과 반사된 음파를 수신하는 부분으로 되어 있으

며, 모듈로 10μg의 트리거 입력이 전해지면 모듈로부터 8 

cycle의 음파가 발생되고 목표물 표면에 부딪혀 반사된 음

파는 모듈의 수신 부분에 감지되고 10 ms 후에 다시 트리

거 입력을 센서모듈에 입력된다. 이와 같은 과정을 5회 반

복하여 측정된 펄스의 평균값으로 목표물과 센서사이의 

거리를 cm 및 인치단위로 환산하여 컴퓨터에 나타낸다.

  2) 초음파센서 데이터 획득 프로그램

  초음파센서 데이터를 획득하기 위해 Parallax사의 Basic 

stamp II microcontroller (MCU) 2.5툴을 사용하였다. 이는 

Basic interpreter chip, internal memory (RAM and EEPROM), 

5V regulator, I/O pins (TTL-level), commend sets 등으로 구

성되어 있고 프로그래밍 언어로는 PBASIC을 사용하고 있

다. MCU는 CPU와 단말장치와의 연결부분을 이루는 회로

(machine interface)타입의 CPU (프로세서, I/O, 메모리)이다. 

프로그램 내용은 센서데이터를 획득하기 위한 대기 시간, 

물체의 중심을 자동으로 조정하는 부분, 데이터를 획득-보

정하는 부분 등으로 작성하였다. 

  3) 팬텀 구동 프로그램

  저장, 기록된 초음파 센서의 시간별 데이터를 비교하여 

침대가 움직이기 전 데이터로 되돌아갈 때까지 초음파센

서 데이터의 역 데이터로 침대를 움직인다. 팬텀 구동 프

로그램 언어로는 팬텀 구동을 위해 Microsoft Visual Basic 

6.0을 사용하였고, 데이터베이스를 위해서는 Microsoft Ac-

cess를 사용하였다. 초음파센서 데이터 획득 프로그램으로

부터 획득한 데이터를 역 데이터로 변환하여 팬텀을 구동

시키는 부분을 작성하였고 이들 데이터는 획득-보정 데이

터 형태로 DB 구축을 하였다. 프로그램 내용은 좌표값 결

정, 획득 시간, 영역 이탈 모니터링, 좌표움직임 그래프, 획

득-보정 데이터의 통계프로그램으로의 전달, 분석 및 데이

터베이스 구축 등의 기능들로 작성하였다. 

3. 동물 실험 

  팬텀실험과 동일한 방법으로 쥐(Guinea-pig, about 500 g)

Fig. 2. The UMP system composed of a (A) moving phantom, (B) BS II controller, (C) US sensor, (D) movement module.

(a) moving phantom

(c) US sensor (d) movement module
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의 호흡운동에 의한 체표면의 움직임을 획득-보정하였다

(Fig. 3). 쥐의 주기적인 호흡에 의한 체표면의 움직임 데이

터를 얻고자 국부마취를 시킨 후 시행하였고, 데이터는 총 

80초 동안 획득하였으며, 제어/구동 프로그램 상에서 획득-

보정 데이터를 순차적으로 표시하도록 하였다. 데이터의 정

확성과 지연시간을 평가하기 위해 시간에 대한 3축의 거리 

변화 그래프와 지연시간 계산식을 이용하여 분석하였다.

결    과

1. 데이터 획득-보정 프로그램 및 획득-보정 지연시간 

  1) 센서 데이터 획득-보정 프로그램

  데이터 획득-보정 프로그램은 체표면의 움직임 데이터(좌

표값)를 실시간으로 확인할 수 있는 좌표값 표시 부분과 영

Fig. 3. It shows that respiratory motion were acquired by using guinea-pigs; (A) The experimental setup with the moving phantom 

and acquisition-correction-analysis program, (B) guinea-pig setup in plate.

A B

Fig. 4. It shows that acquisition-correction-analysis and DB program.
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역 이탈 모니터링 창 부분 그리고, 초기값과의 차이를 평가 

할 수 있는 부분 등으로 작성하였다. 최종 데이터는 통계 프

로그램(Microsoft Excel)을 통해 획득-보정 시 좌표값의 정확

성과 지연시간을 평가할 수 있게 작성하였다(Fig. 4). 또한, 

팬텀의 정도관리를 위한 팬텀실험이 가능하도록 작성하였다.

  2) 센서 데이터 획득-보정 지연 시간 (acquisition- 

correction delay time)

  획득-보정 지연시간은 센서모듈이 음파를 방출-수신하는 

시간과 조정기가 보정하는 시간(3축에 대해 두 번 반복과 

순차적으로 보정하는데 걸리는 시간)의 합인 (1)식으로 계

산할 수 있다. 지연시간은 2.34×10
-4
초이었다.

  Minimum Delay Time=

       (((10μg+10 ms)×3)+(8μg×3×2)))×3 (*) ···· (1)

  (10μg: trigger pulse, 10 ms: time from end of echo to next 

trigger pulse, 3: X, Y, Z axis, 8μg: sonic burst, 2: loop, 3(*): 

limitation that serial processing makes coefficient multiplier

Fig. 6. The 3D trajectory of the moving phantom. The pattern was similar to that acquisition and reverse-correction data; (A) 

acquisition data, (B) correction data. 
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delay for the correction of last axis)

2. 팬텀실험 

  팬텀실험에서 3차원 입력데이터에 대한 팬텀 보정 데이

터 간의 정확성을 시간에 대한 거리 값으로 비교한 결과 

각 방향별(X: 좌우(right-left, lateral), Y: 상하(superior- inferior, 

SI), Z: 전후(anterior-posterior, AP))로 획득-보정 데이터가 

일대일 대응되는 것을 알 수 있었다(Fig. 5). 호흡에 의한 

예상 움직임을 2 cm 유격으로 하였고, 데이터 획득-보정 

데이터는 각 20회, 총 40회 데이터를 얻었다. 그리고 팬텀 

데이터를 3차원 공간상에 표시하여 방향별 움직임 추세를 

시각적으로 평가할 수 있도록 작성하였다(Fig. 6).

Fig. 8. The time signal of the respiratory motion of guinea-pigs, it had a regular respiration pattern (CC direction). It shows that 

respiratory motion with a period of 1.1 s. 

1.1 sec

Time Respiration range

1.1 sec

Fig. 7. The time signal of the respiratory motion of guinea-pigs, it had a regular respiration pattern (CC direction). The lines 
represent the acquisition data (acqui_XDisp, acqui_YDisp, acqui_ZDisp) and correction data (corre_XDisp, corre_YDisp, corre_ZDisp). 

The dot line represents respiratory motion with a period of 1.1 s.
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3. 동물실험

  쥐의 호흡운동에 의한 체표면의 움직임 획득 데이터와 

획득 데이터의 역 값으로 만든 보정 데이터의 변화를 시간

에 대한 변위 그래프와 표로 나타내었다(Fig. 7, 8). 획득-보

정 데이터는 총 80초 동안 획득하였고, 차이를 보여주기 

위해 30∼40초 데이터를 확대해서 나타내었다. 획득 데이

터는 좌우, 상하 방향의 움직임은 거의 없었고, 전후 방향 

의 움직임은 최대 5 mm 움직였으며, 1.1초 주기의 호흡주

기를 알 수 있었다. 획득-보정 데이터간의 정확성을 시간

에 대한 거리 값으로 비교한 결과 각 방향별로 ±1% 이내

의 정확성을 가지면서 일대일 대응되는 것을 알 수 있었

다. 그리고 획득-보정 지연시간은 (1)식에 의해 2.34×10
-4
 

초임을 알 수 있었다. 

고안 및 결론

  호흡운동 조절 방사선치료 기술에는 호흡조절 기술(res-

piration gating technique)
8∼19), 호흡을 인위적으로 조절해주

거나
20∼23) spirometer를 이용하여 폐 용적 변화를 측정하여 

조절해주는 기술
24,25) (breath hold or active breathing control 

technique) 및 종양추적시스템(tumor tracking system) 등이 

있다. 종양추적시스템에는 흉부위에 인위적 표지자를 위치

시킨 후 이를 CCD 카메라로 영상정보를 획득하여 상복부 

피부의 움직임을 측정하는 방법
26∼31)과 몸속에 표지자를 

삽입하여 투시영상을 이용하여 추적하는 방법
32∼36) 등이 

있다. 

  호흡운동에 의한 내부 장기의 움직임에 대한 연구는 

Tsukaba Univ. (Japan, 1992)에서 호흡 보정장치를 기 개발

하여 이용 중이고, UCSF (USA, 1996)에서 호흡운동 보정

장치를 개발하였으며, William Beaumont Hospital (USA, 

1998)에서 호흡 운동 보정장치인 ABC (active breathing con-

trol system) 제품을 상용화하여 사용하고 있다. 이는 3차원 

입체조형방사선치료가 호흡으로 인한 종양의 움직임을 적

절하게 반영하지 못하는 반면, 호흡조절 방사선치료는 호

흡을 조절함으로써 종양의 움직임을 최소화하여 방사선 

치료계획 시 불필요한 방사선조사면 여유분을 줄일 수 있

고, 이로 인해 주변 정상조직의 방사선 독성으로 인한 제

한을 극복할 수 있다는 점에서 이에 대한 연구들이 활발히 

진행되고 있다.
37∼39) 그러나, 현재 호흡운동 조절 방사선치

료에 사용되고 있는 ABC 제품은 호흡을 인위적으로 조절

해 주어야 하고, 기계의 주요 작동장치에 접속되는 고가의 

별도 치료 장치를 구매해야 하는 단점이 있고, 또한 특정

제품에만 한정되므로 범용성이 없다. 이는 다수의 환자를 

치료하는 기관에서는 치료시간이 증가하여 적절치 않은 

것으로 생각된다. 따라서 환자 호흡에 따른 장기의 움직임

으로 인한 치료부위의 이동을 적절히 보상하는 개선된 방

사선 치료방법을 개발함에 있어서 국내 현실에 적합한 즉, 

기존의 방사선 치료기에 널리 적용될 수 있는 범용시스템

의 연구개발이 절실히 요구된다. 

  본 연구에서는 동 팬텀과 초음파센서를 이용하여 환자 

체표면의 움직임을 획득하고, 획득한 데이터의 역 값을 이

용해 환자침대를 조절해줄 수 있는 호흡운동 조절 기술을 

개발함으로써 팬텀, 동물 실험에 대한 시간에 대한 거리 

값과 각각의 경우에 획득-보정간의 지연 시간을 분석한 결

과 데이터 값은 ±1% 이내에서 일치하였으며, 데이터 획

득-보정 지연 시간은 2.34×10
-4
 초 즉, 실시간으로 얻을 수 

있어 새로운 호흡운동조절기술의 임상적용에의 가능성을 

확인할 수 있었다. 

  본 연구에서 개발한 시스템의 중점은 실시간 보정이 가

능한가에 달려 있다. 이를 위해서는 획득-보정에 소요되는 

시간을 최대한 줄일 수 있는 추가 연구가 요구된다. 제어/

구동 시스템에서 획득-보정 지연시간을 줄일 수 있는 방법

에는 몇 가지 방법이 있다. 먼저 현 시스템의 과정은 하나

의 주 MCU에 의해 3축이 순차적으로 움직일 수 있도록 

제작되어 있어 지연시간이 세 배로 늘어나게 된다. 그러므

로 이를 해결하기 위해서는 각 축마다 MCU를 설치하여 

동시에 움직일 수 있도록 시스템을 구성(parallel processing)

할 필요가 있다. 두 번째로 획득-보정 데이터를 분리해서 

조절할 수 있는 시스템(separated driving system)이 필요하

다. 마지막으로 프로그램상의 획득-보정 시간이 실제 움직

이는 물체의 지연시간보다 빨라야 한다(hysteresis). 그렇지 

않으면 보정 시 획득 데이터의 손실을 가져오게 된다. 이

에는 획득-보정 데이터의 표시와 데이터베이스 등을 위한 

시간들이 포함된다. 그리고 움직이는 물체의 움직임을 획

득한 후 보정할 때 프로그램상의 결과 값이 동 침대를 동

시에 움직일 수 있게 하여야 하는데 동침대의 rack and 

pinion gear의 제작 상 제한으로 이를 어렵게 만들 수 있다. 

본 연구에서는 5 mm 간격으로 제작하여 그 이하의 움직임

은 보정하기가 불가능하다. 따라서 간격을 최대한 줄일 수 

있는 기술과 향후 선형가속기와의 충돌문제를 고려하기 

위해서 작게 만들 필요가 있다. 또한 동 데이터를 획득하

는 데 무엇보다 중요한 것은 센서이다. 초음파 센서가 가

지고 있는 고유의 제한점들을 해결하기 위해서는 자기센

서나 적외선 센서 등의 센서 연구가 필요할 것이라 생각된

다. 
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  향후 선량학적 연구와 임상평가 항목 설정 등의 임상연

구를 추가한다면 임상에 적용할 수 있을 것으로 생각된다. 
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Purpose: In radiotherapy of tumors in liver, enough planning target volume (PTV) margins are necessary to 
compensate breathing-related movement of tumor volumes. To overcome the problems, this study aims to 
obtain patients' body movements by using a moving phantom and an ultrasonic sensor, and to develop 
respiration gating techniques that can adjust patients’ beds by using reversed values of the data obtained.
Materials and Methods: The phantom made to measure patients' body movements is composed of a 
microprocessor (BS II, 20 MHz, 8K Byte), a sensor (Ultra-Sonic, range 3∼3 m), host computer (RS232C) and 
stepping motor (torque 2.3 Kg) etc., and the program to control and operate it was developed. The program 
allows the phantom to move within the maximum range of 2 cm, its movements and corrections to take place 
in order, and x, y and z to move successively. After the moving phantom was adjusted by entering random 
movement data (three dimensional data form with distance of 2 cm), and the phantom movements were 
acquired using the ultra sonic sensor, the two data were compared and analyzed. And then, after the 
movements by respiration were acquired by using guinea pigs, the real-time respiration gating techniques were 
drawn by operating the phantom with the reversed values of the data. 
Results : The result of analyzing the acquisition-correction delay time for the three types of data values and 
about each value separately shows that the data values coincided with one another within 1% and that the 
acquisition-correction delay time was obtained real-time (2.34×10-4 sec).
Conclusion: This study successfully confirms the clinic application possibility of respiration gating techniques by 
using a moving phantom and an ultrasonic sensor. With ongoing development of additional analysis system, 
which can be used in real-time set-up reproducibility analysis, it may be beneficially used in radiotherapy of 
moving tumors.

Key Words: Respiration gating radiation therapy technique, Moving phantom, Patient’ body movement, Ultra- 
sonic sensor, Radiotherapy
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