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서    론

  자궁경부암의 방사선치료는 종양치료의 성적을 향상시

키기 위하여 선형가속기 등을 이용한 외부방사선치료와 방

사성동위원소를 이용한 근접방사선치료 등을 대부분 함께 

병행하고 있다. 자궁경부에 충분한 선량을 조사하는데 제

한적 요소는 자궁주변에 인접한 장기인 방광과 직장이다. 

이러한 중요 장기에 과도한 방사선이 조사되면 치료종료 

후 환자의 생활에 이차적인 장애로 인하여 환자들 삶의 질

을 저하시키는 요인이 된다. Cook 등
1)은 자궁경부암으로 

방사선치료를 받은 348명의 환자들의 치료 후 발생한 부작

용중 48%가 직장에 대한 부작용이라고 보고하고 있다. 그 

외에 많은 저자들도
2∼4) 이들 장기들에 대한 선량과 부작용

에 대한 많은 연구를 하였다. 또한 직장과 방광에 조사되

는 선량을 줄이는 노력들도 진행되고 있다.
5) 한편 최근에

근접방사선치료용 다목적 팬톰을 이용한 직장 내 선량분석
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목 적: 근접방사선 치료시 직장내 선량측정은 치료간(inter-fraction) 직장의 형태가 변화하므로 측정의 재현성을 이

룰 수 없다. 본 연구에서는 근접방사선치료용 다목적 팬톰(Multi Purpose Brachytherapy Phantom, MPBP)을 제작하

여 치료 시와 동일한 조건을 재현하였고 이때 측정한 선량 값을 직장의 부작용을 줄이기 위해 선량최적화에 적용 

하고자 하였다. 

대상 및 방법: 자궁경부암 근접방사선 치료 시 탄뎀(tandem)과 난형체(ovoid)를 사용한 환자 4명을 대상으로 다이

오드 검출기를 이용하여 직장표시 기준점 R1에서 선량측정을 시행하였다. 환자 당 5회씩 총 20회 직장선량을 측정

하였다. 그리고 반복 측정 시 다이오드 검출기의 설정 변화(set up variation)를 분석하였다. 그리고 자체 제작된 근

접방사선치료용 다목적 팬톰에서 MFA (Multi Function Applicator)를 이용하여 치료 시와 동일한 조건을 재현한 후 

열형광선량계(TLD)를 이용하여 직장 표시 기준점 좌표 위치에서 선량을 측정하였다. 

결 과: 직장 내 다이오드 검출기의 측정 결과 설정 변화는 환자 1의 경우에 Y방향에서 최고 11.25±0.95 mm보였

고, 환자 2와 3은 Z 방향에서 각각 9.90±2.40 mm와 20.85±4.50 mm를 나타냈다. 그리고 환자 4는 Z 방향에서 

19.15±3.33 mm의 변화를 나타내었다. 또한 다이오드 검출기 위치에 따른 평균선량 값은 122.82±7.96 cGy∼323.78

± 11.16 cGy로 나타났다. MPBP에서 TLD의 측정 결과는 직장 표시 기준점(R1)에서 환자1과 4는 상대오차가 각각 

최고 8.6%와 7.7%를 보였고, 환자2와 3은 각각 1.7%와 1.2%의 오차를 보였다. 그리고 R과 R2에서 측정한 선량 값

들은 환자 2의 R 지점을 제외하고 계산값과 비교하여 1.7∼8.6% 높은 값을 나타냈다. 그리고 반복측정으로 인한 

위치변화와 그에 따른 선량 값의 변화는 분석하지 않았다. 계산 값과 측정값의 상대오차가 미국의학물리학회 보고

서에서 권고한 15% 내에서 잘 일치하는 것으로 분석되었다. 

결 론: 자체 제작된 근접치료용 다목적 팬톰(MPBP)은 치료 시와 동일한 조건에서 선량측정의 재현성을 이룰 수 

있었고, 직장의 기준점에서 선량을 정확히 분석할 수 있었다. 또한 팬톰에서 측정한 데이터를 이용하여 직장의 부

작용을 줄이기 위해 치료 전 선량 최적화를 이루는데 충분한 자료로 활용할 수 있다고 판단되었다. 
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는 CT, MRI 등을 이용하여 직장 및 방광에 대한 3차원 영

상 모델을 이용한 선량 분석을 보고하고 있다.6∼9) 그리고 

전산화 치료계획장치를 이용하여 사전에 주요장기에 최소

의 선량이 조사되도록 선량최적화를 이룬 다음 치료를 시

행하고 있다. 그러나 이러한 노력에도 불구하고 근접방사

선 치료의 특수성과 측정의 어려움 때문에 대부분 선량을 

검증 없이 전산화 치료계획장치에서 계산된 값에만 의존

하여 치료를 시행하고 있는 실정이다. Cunningham 등
10)
 및 

몇몇 저자들이
3,11∼13)

 열형광선량계(TLD) 및 다이오드 검출

기 등을 이용하여 생체 내에서 이들 방사선에 민감한 장기

들을 대상으로 선량 분석을 위한 노력들이 보고되고 있다.
 

그러나 이러한 노력들은 분할조사로 인하여 환자의 직장 

또는 방광의 상태가 변하여 측정의 재현성을 이룰 수가 없

어 정확한 측정이 어려운 실정이다. 그리고 상용화된 팬톰

을 이용한 측정을 시도함으로서 생체 내 측정과 상호 보완

하고자 하였지만, 이러한 시도들 중 치료기구들을 환자의 

치료 시와 동일한 조건으로 팬톰에서 구성하여 시행하였

다는 증례는 보고되지 않고 있다. 

  본 연구에서는 다이오드 검출기를 이용하여 실제 환자

의 직장 선량을 측정하였고 이 때 반복측정의 설정 변화

(Set up variation)에 대한 분석을 시행하였다. 자체 제작된 

근접치료용 다목적 팬톰을 이용하여 치료 시와 동일한 조

건에서 측정한 선량 값을 선량최적화를 이루는데 적용하

여 직장의 부작용을 줄이고자 하였다.

대상 및 방법

1. 근접치료용 다목적 팬톰(Multi Purpose Brachy-

therapy Phantom) 설계 및 제작

  본 연구에 사용된 근접치료용 다목적 팬톰은 본원에서 

자체 제작된 것으로 Fig. 1과 같이 3차원 방향으로 이동이 

가능하고, 근접방사선치료에 필요한 기구들을 설치 할 수 

있도록 설계하였다. 팬톰의 내부 크기는 34×30×30 cm
3
이

다. 세 방향 모두 정밀자를 부착하여 이동의 정밀도가 0.05 

mm까지 조절되도록 제작되었다. 재질은 아크릴과 알루미

늄으로 구성하였다. 

  X축 방향의 중앙에 이온 전리함(Ion Chamber), 필름(Ffilm) 

및 열형광선량계(TLD) 등을 설치하여 3차원 공간에서 선

량측정이 가능하도록 하였다. 또한 다기능삽입기구(Multi 

Function Applicator)를 제작하여 환자 치료 시와 동일한 조

건으로 치료기구들을 위치시킬 수 있도록 제작하였으며 

선원교체 시 선원교정을 위한 기구 설치가 가능하도록 구

성하였다. 그리고 팬톰의 밑바닥에 수평조절기를 부착하여 

팬톰의 안정성과 측정의 정확성 및 정밀성을 얻고자 하였

다(Fig. 2).

2. 선량계산 및 치료

  Fig. 3에 나타낸 것처럼 근접방사선 치료시 탄뎀(Tandem)

과 난형체(Ovoid)를 사용한 4명의 자궁경부암 환자를 대상

으로 모의치료시 촬영한 전면사진과 측방사진을 이용하여 

전통적인 방법에
15) 
따라 point A는 자궁입구 표지로부터 

상방 2 cm 및 좌우 2 cm 되는 지점을 정하였으며, Point B

Fig. 1. Diagram of a multi purpose brachytherapy phantom (MPBP). These show a design (A) for a plane figure and (B) for a side 
view. (A) Plane view of MPBP, (B) Side view of MPBP.
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는 자궁입구 표지로부터 상방 2 cm 좌우 5 cm 되는 지점

을 정하였다. 선량계산은 전산화치료계획장치(Plato RTP, 

BPS v13.2, Nucletron, Holland)를 이용하였다. Point A에 

500 cGy가 조사되도록 조사시간을 결정하여 총 3,000 cGy

를 6회에 나누어 분할조사 할 수 있게 계획하였다. 직장의 

기준점은 모의치료설계 시 직장에 조영제 40 cc와 공기 20 

cc 정도 주입하여 자궁입구 표지에서 평행선을 그어 직장 

전면 벽과 만나는 지점을(R1), R1과 요추 1번과 2번 사이 

지점을 연결한 선으로 상방 2 cm 위치(R), 항문 방향 2 cm

되는 위치에(R2) 모두 3 지점을 기준점을 정하였다.
1) 그리

고 이 기준점에 500 cGy가 초과 조사되지 않도록 선량 최

적화 작업을 시행하였다. 좌표계의 방향 설정은 환자의 발

에서 머리 쪽을 +Y, 환자의 좌에서 우 방향을 +X, 상에

서 하 방향을 +Z로 하였다. 

3. 생체 내 측정

  직장내부 측정은 자궁경부암의 근접방사선 치료환자 중 

탄뎀과 난형체 기구를 사용한 환자 4명을 대상으로 다이오

드 검출기를 가지고 기준점 R1 지점에서 측정하였다. 각 

환자 당 5회씩 측정하여 총 20회 측정을 시행하였다. 기준

점(R1) 위치에 정확하게 위치시키기 위한 방법으로 고무튜

브를 이용하여 다이오드 검출기에 부착된 연결선의 유연

성을 보강하여 직장 내로 삽입하였다. 정확한 지점(R1)을 

찾기 위하여 모의치료 시 촬영한 필름과 투시장치를 이용

하여 측정 지점에 검출기를 정확히 설치하도록 노력하였

다. 측정은 치료가 진행되는 동안 시행하였다. 

  다이오드 검출기의 교정은 상용화된 화이트 폴리스틸렌 

팬톰(30×30×30 cm
3, RW3, PTW, Germany)를 가지고 두께 

1 cm 되는 팬톰 1장에 직경 0.4 cm 되는 구멍을 10 cm 뚫

고 150 cm 카테타를 삽입하였다. 다이오드 검출기는 카테

타로부터 2 cm 되는 곳에 설치하였다. 전산화치료계획장

치(BPS v13.2, Nucletron, Holland)를 이용하여 선원이 0.5 

cm 간격으로 4개의 위치에 놓이도록 하여 2 cm 되는 곳에 

500 cGy가 조사되도록 조사시간을 계산하였다. 조사장비

는 Ir-192 선원이 장착된 근접방사선 치료기(MicroSelectron, 

Nucletron, Holland)를 이용하여 교정인자를 구하였다.

4. 팬톰 측정

  팬톰에서도 생체 측정과 동일하게 환자 당 5회 측정을 

시행하였다. 측정 도구는 열형광선량계를 이용하였다. 열

형광선량계(TLD)는 LiF TLD-100 칩(3×3×1 mm
3
)을 사용

하였고 판독기는 HARSHAW 5500 TLD 시스템(PTW, Ger-

many)을 이용하였다. TLD 교정은 상용화된 화이트 폴리스

틸렌 팬톰(30×30×30 cm
3
, RW3, PTW, Germany)을 가지고 

6 MV X-선(Linac, KD-2, Seimens, USA)과 조사면(10×10 

cm
2), 깊이 5 cm에 100 cGy를 조사하여 교정인자를 구하였

다. 교정된 TLD는 불확정도가 ±5% 이내 값에 포함되는 

것만 선별하여 측정에 이용하였다. 또한 측정에 사용된 

TLD는 랩을 이용하여 물이 스며들지 않도록 방수 처리하

여 물 팬톰에 위치하여 측정하였다. 

  측정 방법은 환자의 모의치료 설계 시 촬영한 필름과 동

일하도록 치료기구를 팬톰에서 재현하여 시행하였다(Fig. 

4A, B, C, D).측정지점은 전산화 치료계획 장치에서 구한 

좌표 값(Fig. 4E)을 이용하여 근접방사선치료용 다목적 팬

톰 내 동일한 지점에 열형광선량계(TLD)를 설치하였다. 

Fig. 2. Experimental set up for dose measurement. This shows 
a dose measurement for rectal dose with TLD using tandem and 
ovoid applicator in the MPBP.
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Fig. 3. A set of orthogonal radiographs showing how to mark 
rectal points. Barium is injected into a rectal sound, which is 
verified with orthogonal radiographs, and based on these 

radiographs, three rectal points, R, R1, and R3, are obtained.
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결    과 

1. 생체측정

  다이오드 검출기를 삽입한 다음 모의치료 시 촬영한 필

름과 동일하게 전면 사진과 측방 사진을 촬영하였다. 촬영

한 사진을 이용하여 다이오드 검출기의 설정 변화는 정밀

자를 이용하여 측정하였다. 다이오드 검출기의 설정 변화

의 기준점은 모의치료 설계 시 표시한 직장 기준점 R1으

로 하였다. 이동의 방향은 선량계산시 설정한 방향과 동일

하게 하였다. 

  직장 내 다이오드 검출기의 설정변화의 결과는 Table 1

에 나타내었다. 환자 1은 Y 방향에서 11.25±0.95 mm의 설

정 변화를 보였고, 환자 2, 3은 Z방향에서 9.90±2.40, 20.85

±4.50 mm의 변화를 보였다. 그리고 환자 4는 Z 방향에서 

19.15±3.33 mm 변화를 나타내었다. 세 방향에서 변화 크

기를 분석한 결과 환자 1을 제외하고는 X 및 Y 방향보다 

Z 방향에서 더 많은 변화를 보였다. 이러한 다이오드 검출

기의 위치 변화에 영향을 미치는 원인은 직장 내부의 내용

물의 양에 따라 많은 변화를 보였는데 특히 X, Y 방향보다 

Z 방향에서 영향을 많이 받는 것을 알 수 있었다. 그리고 

검출기 삽입 시 고통을 참지 못하는 환자일수록 Y 방향의 

변화에 많은 영향을 주었다. 특히 환자 1인 경우 검출기의 

유연성 및 환자의 고통 때문에 측정 지점까지 삽입이 어려

운 결과도 보였다. 다이오드 검출기의 위치에 따른 평균 

선량측정 값은 323.78±11.16 cGy, 249.2±16.43, 122.82±

7.96 cGy, 168.28±9.23 cGy 등으로 각각 나타내었다. 이러

한 결과 값을 가지고 기준점 R1의 계산 값과 비교가 어렵

고 또한 이들 값들을 이용하여 기준점(R1)을 대상으로 선

량 최적화를 시도하는 것은 많을 오차를 가져 올 것으로 

판단된다.

2. 팬톰 측정

  자체 설계 및 제작한 근접치료용 다목적 팬톰 내에서 

TLD를 이용한 측정의 결과는 Table 2와 Fig. 5에 나타내었

다. Fig. 5은 직장 기준점 중에서 R1에 해당하는 것이다. 

환자 1과 4는 계산 값과 상대오차가 8.6%, 7.7%로 나타났

고 환자 2와 3에서는 1.7%와 1.2%로 나타났다. Table 2는 

R1을 제외한 직장의 관심 있는 두 지점(R, R2)에서 측정한 

선량 값이다. R과 R2에서 측정한 선량 값들은 환자 2의 R 

지점을 제외하고 1.7∼8.6%로 계산 값보다 높게 나타났다. 

이것은 선량계산 프로그램의 알고리즘에서 공기와 물에 

대한 보정을 수행하였지만 산란 선에 대한 보정은 고려하

지 않은 것으로 판단된다.
14) 그러나 측정된 값들은 미국의

학물리학회(American Association of physicists in Medicine, 

Fig. 4. TLD measurement procedure, (A) and (B) are AP radiographs for patient and phantoms, respectively and (C) and (D) RL 
radiographs. (E) shows the sheet from RTP system used to calculate coordinates of points of interests, so that TLDs were put at these 
points. 

A B C D

E

In phantom In patient In patient In phantom

Table 1. Variation of Setup for Diode Detector in the Rectum
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Patient X (mm) Y (mm) Z (mm)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 3.60±2.30 11.25±0.95  4.35±1.23
2 4.90±2.85  4.65±1.73  9.90±2.40
3 3.50±3.40  3.85±1.63 20.85±4.50
4 6.75±2.65  3.50±2.40 19.15±3.33

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
+X in the film points the lateral direction, +Y the feet to 
head direction, and +Z the anterior to posterior direction.
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AAPM)의 보고서
15)에서 권고한 15% 범위 내에서 계산 값

과 측정값이 잘 일치하는 것으로 분석되었다. 그리고 전체

적인 측정의 결과를 보면 생체측정과 달리 반복측정에 따

른 설정 변화 때문에 선량의 변화가 나타나지 않은 것으로 

분석되었다(Fig. 5).

고안 및 결론

  근접방사선치료 시 자궁주변의 방사선 민감 장기인 직

장에 고선량이 조사되는 것을 줄여 부작용이 최소화 되도

록 하려는 많은 노력들을 해 왔다.
1∼5,16) 

ICRU 38
17)
에서도 

직장의 최대선량 기준점을 제시하여 직장의 부작용을 줄

이고자 노력하고 있다. 그러나 이러한 노력에도 불구하고 

선량을 정확히 측정하고 분석하는 방법들은 아직까지 찾

을 수가 없다. 최근 방사선치료에도 측정 장비들
18,19)의 발

달로 측정도구들이 점차 치료방법에 적합하게 개발되고 

있지만 아직 근접방사선 치료에 바로 적용하기에는 어려

운 점이 많다.

  TLD 및 필름, 다이오드 등
3,10∼13,20)

을 이용하여 ICRU 38

에서 권고한 기준점 또는 관심점에서 선량을 분석하고자 

많은 시도를 하였지만 이들 관심 점에서 계산 값을 비교할 

수 있는 측정값들을 아직까지 제시하지 못하고 있는 실정 

이다.

  Chung 등
13)은 근접방사선 치료 시 탄뎀과 난형체를 사용

한 환자를 대상으로 PTW사에서 제공된 9112 type의 다이

오드 검출기를 가지고 직장 내부에서 선량을 측정을 하였

다. 측정 기준점은 ICRU 38에서 권고한 기준점에 가장 근접

한 위치에 검출기가 놓이는 위치를 기준점(Rs)으로 선택하

여 측정하여 환자 직장의 상태에 따라서 상대오차가 +6.7∼

+60.8% 나타날 정도로 반복 측정치의 변화가 매우 심하

다는 것을 보고하였다. 그리고 직장에 고선량이 조사는 것

을 방지하는 방법으로 치료하는 기간 동안 직장의 상태가 

변하는 것을 직장 표시기 등을 부착하여 사전에 인지하여 

정도관리를 수행하는 것이 최선의 방법이라고 제시하고 

있다. 

  Waldhäusl 등
21)은 다이오드 검출기의 직장 내 측정에서 

-31%에서 +90%까지 변화를 나타내고 있다. 다이오드 위

치가 2.5 mm 이상만 움직여도 10% 이상의 상대오차를 나

타난다고 주장하고 있다. 이들 결과에서도 ICRU 38에서 

권고한 기준점이나 다른 관심 점에서 정확한 측정의 어려

움을 나타내고 있다.

  Chung 및 Wadhäusl 등의 연구 보고에서도 알 수 있듯이 

직장 내 생체 측정은 많은 변수들 때문에 반복적 측정이 

일치 할 수가 없었고, 또한 ICRU 38에서 권고한 기준점 또

는 선원과 가장 근접한 직장 전면 벽에서 측정은 거의 불

가능한 것을 알 수 있다. 

  본 연구자들의 결과에서도 다이오드 검출기를 가지고 

직장 내 선량측정을 시도하였지만 Chung 및 Wadhäusl 등 

보다 개선된 결과를 얻을 수 없었다. 

  Alecu 등
12)은 생체 내 측정의 문제점을 개선하고자 

Fletcher Suit Delclos 기구를 골반 팬톰에 장착하여 다이오

드 검출기를 가지고 팬톰 내에서 생체 측정의 조건을 갖추

고 측정한 결과 계산 값과 비교하여 5% 이내로 일치한다

고 보고하고 있다. 그러나 상용화된 골반 팬톰은 3차원 공

Table 2. A Comparison between Calculated Dose and Measured Dose at the Rrectal Points (R, R2) in Phantom 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Patient 1 2 3 4

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cal Mea D Cal Mea D Cal Mea D Cal Mea D

Rectum
(cGy) (cGy) (%) (cGy) (cGy) (%) (cGy) (cGy) (%) (cGy) (cGy) (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
R 334.4 361.4±0.45 8.08 331.2 325.2±1.27 -1.80 400.8  399.9±0.72 0.20 435.3 463.6±0.17 6.50
R2 320.3 348.3±0.28 8.60 315.5 320.8±1.21  1.70 357.1 361.4±0.2 1.20 416.5 446.5±0.34 7.70

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cal: calculation, Mea: measurement, D: difference

Fig. 5. This shows measured dose with TLD at the Rectal Point 
(R1) in Phantom.
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간에서 정밀하게 이동할 수 있는 장치들이 없으므로 관심 

점에서 정확한 선량분석이 불가능 한 것으로 판단되었다. 

 본 연구에서 개발된 다목적 근접치료용 팬톰은 생체 측정

의 문제를 개선하고 3차원 공간에서 정확하게 이동이 가능

하도록 제작하였다. 또한 기존의 상용화된 팬톰과 비교하

였을 때 치료 시와 동일한 조건으로 기구를 설치할 수 있

도록 다기능삽입기구(MFA)를 개발함으로써 자궁내부의 

조건과 동일하게 치료기구들을 삽입하여 구현할 수 있도

록 하였다. 그리고 팬톰 내에서 TLD를 이용하여 관심 점

(R1)에서 측정결과 계산 값과 비교하여 최대 8.6% 이내로 

일치하는 결과를 얻을 수 있었다. 이 것은 앞선 Alecu과 

pai
18)
 등의 결과와 비교에서도 잘 일치하고 있어 근접방사

선치료의 정도관리용으로 사용 가능하다고 판단되나 다양

한 분석을 위해 이온 검출기, 다이오드 검출기 및 필름 등

을 이용한 선량분석과 CT 스캔을 통한 등선량곡선 비교 

분석 등이 요구된다. 

  자체 제작된 다목적 근접치료용 팬톰(MPBP)은 치료 시

와 동일한 조건에서 직장 기준점에서 측정의 재현성을 이

룰 수 있었고 그리고 직장의 기준점에서 선량을 정확히 분

석할 수 있었다. 또한 팬톰에서 측정한 데이터를 이용하여 

직장의 부작용을 줄이기 위해 치료 전 선량 최적화를 이루

어 는데 충분한 자료로 활용할 수 있다고 판단되었다. 
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Purpose: In this work we designed and made MPBP (Multi Purpose Brachytherapy Phantom). The MPBP 
enables one to reproduce the same patient set-up in MPBP as the treatment of the patient and we tried to 
get an exact analysis of rectal doses in the phantom without need of in-vivo dosimetry.
Materials and Methods: Dose measurements were tried at a point of rectum 1, the reference point of rectum, 
with a diode detector for 4 patients treated with tandem and ovoid for a brachytherapy of a cervix cancer. Total 
20 times of rectal dose measurements were made with 5 times a patient. The set-up variation of the diode 
detector was analyzed. The same patient set-ups were reproduced in self-made MPBP and then rectal doses 
were measured with TLD. 
Results: The measurement results of the diode detector showed that the set-up variation of the diode detector 
was the maximum 11.25±0.95 mm in the y-direction for Patient 1 and the maximum 9.90±2.40 mm, 20.85±
4.50 mm, and 19.15±3.33 mm in the z-direction for Patient 2, 3, and 4, respectively. In analyzing the degree 
of variation in 3 directions the more variation was showed in the z-direction than x- and y-direction except 
Patient 1. The results of TLD measurements in MPBP showed the relative maximum error of 8.6% and 7.7% 
at a point of rectum 1 for Patient 1 and 4, respectively and 1.7% and 1.2% for Patient 2 and 3, respectively. 
The doses measured at R1 and R2 were higher than those calculated except R point of Patient 2. This can 
be thought to related to the algorithm of dose calculation, whcih corrects for air and water but is guessed not 
to consider the correction for the scattered rays, but by considering the self-error (±5%) TLD has the relative 
error of values measured and calculated was analyzed to be in a good agreement within 15%. 
Conclusion: The reproducibility of dose measurements under the same condition as the treatment could be 
achieved owing to the self-made MPMP and the dose at the point of interest could be analyzed accurately. If 
a treatment is performed after achieving dose optimization using the data obtained in the phantom, dose will 
be able to be minimized to important organs. 

Key Words: Brachytherapy, MPBP (multi purpose brachytherapy phantom), MFA (multi function applicator), 
Diode detector, TLD
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