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Summary

Purpose:Totried tofind betterplan between intensity modulated

radiationtherapyplanandthestandardplanfrom thebreastcancer

patientswhotookamodifiedradicalmastectomy.Whentheplanning

targetvolumeincludechestwall,supraclavicularnodes,and internal

mammarynodes,asignificantvolumeoftheheartandtheipsilateral

lung may received high radiation doses,which may resultin late

complications.Thevalueofintensity modulated radiation therapy to

avoidtheheartandipsilaterallungdosewasstudied.

Materials and methods: Chest wall,supraclavicular nodes,and

internalmammarynodes,andnormaltissueswerecontouredfor10

patients previously treated with the radiation therapy after the

modified radicalmastectomy for the breastcancer.With eleven-

beam,intensitymodulatedradiationtherapyplansweredevelopedand

comparedwithstandardplans.Conformityindex,homogeneityindex

anddosestonormaltissueswerecompared.

Results:Intensitymodulatedradiationtherapyplansweresignificantly

improved homogeneity (1.11 vs.2.47),conformity (0.99 vs.0.54),

volum oftheheartreceivingmorethan30Gy(V30-heart)(4.6% vs.

16.96%),andvolumeoflungreceivingmorethan20Gy(V20-lung)

(22% vs.27%)inleftbreastcancerpatients.Andintensitymodulated

radiation therapy planswere improved homogeneity (1.11 vs.3.35),

conformity(0.99vs.0.5),andvolumeoflungreceivingmorethan20

Gy(V20-lung)(27% vs.28%)inrightbreastcancerpatientsalso.



- 7 -

Conclusions:Intensitymodulatedradiationtherapyplanwasbetterfor

thebreastcancerpatientswiththemodifiedradicalmastectomy. The

heartand the ipsilaterallung volume receiving high doses were

decreased,exceptthelow doseregions.
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부작용 왼쪽 유방암환자 (484 명) 오른쪽 유방암환자 (477 명)

심장마비 15.0% 5.0%

심근경색 25.0% 10.0%

심장질환으로 사망 6.4% 3.4%

I.서론

1.연구의 필요성

수술 후 유방암의 치료는 심장선량을 최소화하도록 해야 하고 특히 치료계획용적

(PlanningTargetVolume,PTV)내에 내유방림프절(Internalmammarynodes,IMNs)

를 포함해야 한다면 더욱 그러하다.왼쪽 유방에 방사선치료를 받은 환자는 오른쪽 유방

암 환자나 호지킨스 질병(Hodgkin'sdisease)과 같은 경우와 비교하여 15년 후에 심장

병으로 사망하는 확률이 더 높다.(Gyenes등 1998)

보조적 방사선요법이 유방암 환자의 생존율 높이는데 기여함에도 방사선치료를 받고

15년이 지난 후 전이를 포함하는 분석을 통해 비교해보면 전체적인 생존율을 향상시켰

다고 증명할 수가 없다는 이유로 심혈관질환에 대한 책임이 방사선치료에 있다고 말하

고 있다.만약 이런 환자들이 심장손상에 위험이 없거나 적은 위험도를 주는 좀 더 현대

적인 기법으로 치료를 받았다면 그에 반대할만한 증거가 될 수 있다.(Valis등 2002)

하지만 그런 환자들 또한 추적관찰 기간이 평균 10년 정도 밖에 되지 않았기 때문에

방사선치료가 심장질환 원인이 되어 결국 사망에까지 이르게 할지 아닐지 판단하기에

너무 짧은 기간이다.안트라사이클린계에 기초한 항암치료요법들이 침윤성의 유방암환자

의 보조적 방사선요법에 사용이 증가하고 있다.이러한 물질들이 단독으로 사용되거나

방사선치료와 함께 사용되어 만성적인 심장병의 원인이 되는 것으로 알려져 있다.

Table 1. Radiation-indeced complications according to locations of breast cancer
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부작용 빈도 (%)

심장마비 28.0%

좌심방 심박출량 20%이상 감소 1.7%

심장독성 (Grade 2) 15.6%

심장독성 (Grade 3) 10.9%

Table 2. Untoward effects of Trastuzumab 

Table1,2는 임상종양학회지를 통해 미국 텍사스 MDAnderson암연구소와 펜실베

이니아 의대 연구팀이 공동으로 발표한 것으로 1977년에서 1994년 사이에 유방암으로

방사선치료를 받은 환자를 22년간 추적관찰 하여 분석한 결과이다.Table1에서 알

수 있듯이 오른쪽 유방암보다는 왼쪽 유방암환자가 심장 마비 발생률이 약 3배 정도 더

높다.Trastuzumab이라는 항암제는 유방암 세포막에 결합하여 암세포가 자라나지 않게

하는 약제인데 특히 이를 투약 받은 218명 중 173명을 3년간 추적관찰한 결과 28%

가 심부전을 일으킨다는 보고가 있다.(Guarneri등 2006)

이들은 항암치료 중 이러한 심장병이 나타나면 즉시 항암요법을 중단하고

Angiotensinconvertingenzymeinhibitor(ACEI)물질로 심부전치료법을 실시하면 대부

분이 잘 치료된다고 발표했다.또한 이렇게 심부전이 치료된 후 다시 항암요법을 실시하

면 된다고 말하고 있다.그렇기 때문에 항암제요법을 받는 환자 와 좌측유방암환자는 특

히 심장전문의와 계속적으로 검진을 해야 한다고 말하고 있다.(Guarneri등 2006)

유방암으로 진단을 받고 전절제술(Modifiedradicalmastectomy,MRM)을 시행한 환

자에게 흉벽과 그리고 내유방림프절을 전부 아우르는 다양한 기술이 고안되어 왔지만

하나의 기술만으로 모든 환자에게 최적화시킬 수는 없었다.(AllenSJ등 2004)

셋업에러와 호흡으로 인한 움직임을 보상하면서 동시에 내유방림프절,흉벽,그리고

쇄골상부림프절(Supraclavicularlymphnode,SCL)전체를 포함하며 심장에 초과선량을

주지 않고 치료하는 방법은 충분하게 PTV 체적을 키우는 것이다.그러나 최근의 다문

조사법,세기변조방사선치료(Intensitymodulatedradiationtherapy,IMRT)기법들은 치

료 시 심장에 초과선량을 주지 않기 위해서 PTV에서 심장을 제외하고 유방을 치료하는
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방법으로 연구가 되고 있다.(Thilmann등 2003)

그 가운데 캐나다 BritishColumbia주 Victoria주도 밴쿠버 Islandcentre의 BC

CancerAgency에서는 9-11개의 빔으로 세기변조방사선치료를 하는 방법을 고안했다.

그 방법은 좌측 유방암 환자들에서 유방보존수술 후에 방사선치료를 시행하는 경우 190

도의 섹터 각을 동일하게 나누어 9～11개의 빔을 사용하여 유방과 동측 내유방림프절

을 IMRT치료기법이다.(Beckham 등 2007)

2.연구의 목적

본 연구에서는 본원에서 유방암으로 진단을 받은 뒤 전 유방을 절제하고 PTV에 흉

벽,쇄골상부림프절 그리고 내유방림프절이 포함되는 경우 IMRT 치료기법을 적용하여

치료계획을 하였다.또한 본원에서 시행하는 일반적인 표준치료기법 중 환자의 특성에

따라 extendedwideangle을 이용한 광자선치료계획 방법 또는 광자와 전자를 혼합한

photon-electroncombination치료계획 방법을 각각 비교하여 최적의 치료기법을 찾고

자 하였다.

본 연구의 목적은 위에서 기술한 바와 같이 전유방을 절제한 유방암 환자의 경우

IMRT 치료기법을 적용하여 이전의 표준치료기법보다 훨씬 더 정상장기를 보호하면서

동시에 PTV와 선량분포도와의 일치성을 보여주는 conformity와 PTV 선량의 균질성을

의미하는 homogeneity를 개선시키고 또한 이러한 치료계획이 실제 임상에 적용하였을

때 실행가능한지를 평가하고자 함이다.
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Fig 1. Structures of the Breast 

II.이론적 배경

1.유방

1)유방의 위치 및 구조

유방은 기름샘이 변형된 형태로 피부의 한 부속기관이다.젖샘의 위치는 수직으로는

늑골 두 번째부터 여섯 번째에 이르고,수평으로는 흉추에서부터 겨드랑이 중심선에까지

이른다.유방은 실질조직과 간질조직으로 나뉘는데,실질조직은 젖을 분비하는 소엽과

젖을 유두로 운반하는 유관으로 이루어져 있고,그 사이를 지지해 주는 간질조직 이 있

다.성인여성의 유방은 유두를 중심으로 15～20개의 유관이 방사상으로 나열되어 있으

며,각 소엽으로 나뉘게 되고,이 소엽은 많은 수의 유선으로 구성된다.유방암의 약

91%는 바로 이 유관에서 발생한다.

2)유방의 기능

유방의 주요기능은 출산 후 수유의 기능을 담당하여 아기의 성장에 필수적인 영양을

공급하는 역할을 한다.이러한 유방의 주요기능을 담당하는 것은 젖샘인데,이 젖샘의

발달을 돕기 위하여 우리 인체의 내분비 호르몬 중 에스트로겐과 프로게스테론은 뇌하
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수체의 성장호르몬과 프로락틴,그리고 코티코트로핀 호르몬과 함께 공동으로 작용하고

있다.따라서 이들 호르몬의 분비 및 활동여부가 유방암과 관련이 있다.그리고 유방에

는 많은 림프관이 광범위하게 뻗어있어,유방암이 겨드랑이의 림프절로 쉽게 퍼지게 된

다.

2.유방암

1)유방암의 정의

유방암은 유방 내에만 머무는 양성종양과 달리 유방 밖으로 퍼져 생명을 위협할 수

있는 악성 종양이다.유방에 있는 많은 종류의 세포 중 어느 것이라도 암이 될 수 있기

때문에 유방암의 종류는 매우 많다고 봐야 할 것이다.하지만 대부분의 유방암이 유관과

수엽에 있는 세포 그 중에서라도 유관세포에서 기원하기 때문에 일반적으로 유방암이라

고 하면 이 유관과 소엽상피세포에서 기원한 것을 말한다.

2)유방암의 종류

유방암은 암이 기원한 세포의 종류 및 침윤정도 등에 따라 분류된다.

유방암은 발생부위에 따라 유관과 수엽등 실질조직에서 생기는 암과 그 외 간질조직

에서 생기는 암으로 나눌 수 있으며,유관과 수엽에서 발생하는 암은 다시 암세포의 침

윤정도에 따라 침윤성 유방암과 비침윤성 유방암으로 나눌 수 있다.침윤성 유방암은 유

관이나 소엽의 기저막을 침범한 암으로서 비침윤성 유방암보다 진행한 상태이므로 더

나쁜 예후를 보이게 되고,비침윤성 유방암은 자신의 구역 내에 한정되어 있는 아주 초

기의 암이라고 할 수 있다.

(1)침윤성 유관암
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Fig 2. Various kinds of the breast cancers 
유관을 이루고 있는 세포에서 기원한 암으로 암이 유관의 기저막을 침범한 경우이다.

전체 유방암의 약 75～85%를 차지하는 가장대표적인 유방암이다.

(2)침윤성 소엽암

소엽을 이루는 세포에서 기원한 암으로 전체유방암의 약 5～10%를 차지한다.이 암

의 예후는 침윤성 유관암과 비슷하지만,침윤성유관암에 비해 다발성 및 양측성의 빈도

가 더 높은 것으로 보고되고 있다.

(3)유관 상피내암(비침윤성)

유관을 이루는 세포에서 생긴 암으로,유관의 기저막을 침범하지 않은 0기의 암이라고

한다.침윤성 유방암보다 훨씬 예후가 좋지만 암세포가 기저막을 뚫고 성장할 경우 침윤

성 유관암으로 진행할 수 있다.

(4)소엽 상피내암(비침윤성)

소엽을 이루는 세포에서 생긴 암으로,소엽의 기저막을 침범하지 않은 0기의 암이다.

유관 상피내암에 비해 젊은 연령층에게 흔하고 다발성,양측성의 빈도가 높다.이 또한

암세포가 기저막을 뚫고 성장할 경우 침윤성 유관암 및 침윤성 소엽암으로 진행 할 수

있다.

(5)파제트 병
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유두 및 유륜의 피부에 주로 발생하는 유방암의 특수한 형태로 전체 유방암의 1-2%

미만의 드문 암이다.

(6)침윤성 유방암의 기타 중류

점액성암,수질성암,유두상암 관상암,선양낭성 양종,분비성 암종,아포크린 암종,화

생성 암종 등 여러 종류가 있다.

(7)남성유방암

여성유방암의 약 1% 이하의 빈도로,침윤성 유관암이 가장 흔하다.

3)관련통계

2011년에 발표된 중앙암등록본부 자료에 의하면 2009년 우리나라에서는 연 192,561

건의 암이 발생되었는데,그 중 유방암은 남녀를 합쳐서 연 13,460건으로 전체암 발생

의 7%로 6위를 차지하였다.

남녀의 성비는 0.005:1로 여자에게서 더 많이 발생하였고 발생건수는 남자가 연 61건,

여자는 연 13,399건으로 여성암 중에서 2위를 차지하였다.

연령대별로는 40대가 37.6%로 가장 많고,50대가 27.4%,30대가 13.4%순이다.

3.유방암의 치료방법

1)수술

(1)수술의 종류

-유방부분절제술(Breastconservingsurgery,BCS)
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Fig 3. Breast conserving surgery Fig 4. Modified radical mastectomy

유방부분절제술은 Fig 3 과 같이 유방을 보존하는 방법으로 종양의 크기가 4～5cm 이

하이고 단일종양이면서 심한 상피내암 성분이 없는 경우 유방보존수술과 액와부 림프절

을 제거하는 곽청술을 시행할 수 있다.암종괴가 있는 부위의 유방조직 일부를 포함하여

종괴를 제거하고 액와부 림프절 곽청술을 시행하는 방법으로,조기 진단율이 높아짐에

따라 최근 유방보존수술률은 증가 추세에 있다.유방보존술을 받은 후에는 반드시 방사

선치료를 받아야만 국소재발을 줄일 수 있다.

-유방전절제술(Modifiedradicalmastectomy,MRM)

유방전절제술은 Fig4와 같이 전체 유방을 절제하는 방법으로 유두와 피부를 포함하여 유

방조직 전부와 액와 림프절을 일괄 절제하는 방법이다.

유두 하 종양이나 종양의 크기가 큰 경우 전절제술을 시행하게 되며 침습성이 아닌 상

피내암에서도 변형근치절제술을 실시하는 경우도 있다.최종 조직검사 결과에 따라 종

양의 크기가 크거나 림프절 전이가 있는 경우,추가적인 방사선치료가 병행되기도 한다.

-감시 림프절 생검술(Senitallymphnodebiopsy)

기존의 경우 림프절 전이 상태에 상관없이 액와 림프절 곽청술을 시행하였으나,최근

감시 림프절(암이 제일 먼저 전이되는 액와 림프절)을 찾아내는 기술이 생기게 되었다.

감시 림프절에 암이 없는 경우에는 2～5개 가량의 감시 림프절을 생검하는 것으로 수

술을 마치게 되며,감시 림프절에 암의 전이가 있는 경우는 진단적,치료적 이유로 액와
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 Fig 5. Breast reconstruction 

림프절 곽청술을 시행하게 됩니다.감시 림프절 생검술로 림프 부종 등의 수술(액와 림

프절 곽청술)후 합병증은 많이 줄어들고 있는 상태다.

-유방절제술 후 재건술(Breastreconstruction)

유방절제술 후 근육이나 인공 보조물을 삽입하여 유방을 재건하는 방법으로,이 수술

의 장점은 무엇보다 미용효과와 심리적 만족감이 크다.시행하는 시기에 따라서 유방암

을 수술하면서 바로 시행하는 즉시 재건술과 3～6개월 이후에 시행되는 지연 재건술로

나눌 수 있으며 사용되는 보형물의 종류에 따라 자기조직을 이용하는 방법과 보형물을

이용하는 방법으로도 나눌 수 있다.때로는 유방의 일부를 보존하는 유방보존술을 시행

한 후에도 결손이 큰 경우 근육을 이용하여 결손을 메울 수 있다.

몇몇 대규모의 연구를 통해 유방보존수술과 유방절제술 후 재발 및 생존율에 있어서

유의한 차이가 없다는 것이 밝혀지고 정기검진에 의한 조기 유방암이 늘어남에 따라 유

방보존수술은 계속 늘어날 전망이다.또한,항암화학요법이나 방사선치료에 영향을 미치

지 않고 안전하게 시행할 수 있으나,방사선치료를 받을 경우 보형물은 좋지 않다.유방

의 재건술은 암의 재발 가능성이 적을 경우에 주로 시행하고,유방의 상실로 인해 정신

적 충격이 크게 예상되는 환자들에게는 그 적용 범위를 넓힐 수 있다.

2)약물요법
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유방암은 수술로 완전제거를 했다고 생각되는 경우에도 다른 곳에서 병이 재발할 가

능성이 있습니다.따라서 수술 후에도 남아 있을 수 있는 미세한 암세포를 제어함으로써

재발을 감소시키고자 하는 것이 약물 요법의 목적이다.

유방암의 약물 요법은 크게 다음과 같은 세 가지 요법(항호르몬요법,항암화학요법,

표적치료)이 있으며 어느 요법을 어떠한 순서로 결정하는지는 환자의 연령,폐경의 유

무,유방암의 현미경적 특성,전이정도,환자의 증상 및 다른 건강상태에 따라서 결정하

게 된다.

(1)항호르몬요법

유방암 세포는 크게 호르몬 수용체 양성인 경우와 음성인 경우 두 가지로 분류할 수

있다.암이 만들어지는 당시부터 호르몬 수용체를 가지고 있는 암을 호르몬 수용체 양성

이라고 하고,호르몬 수용체가 없는 암을 호르몬 수용체 음성이라 한다.수용체 양성인

경우 수술 후 혹은 유방암이 재발했을 때 항호르몬요법을 시행할 수 있다.

(2)항암화학요법

많은 사람들이 통상적으로 알고 있는 항암제 치료가 항암화학요법이다.최근 10년 동

안 효과가 입증된 많은 항암제가 유방암에 허가되어서 수술 후 보조항암화학요법으로서

만이 아니라 재발한 경우에도 환자에게 투여되고 있으며 완화 효과가 뛰어나다.

대부분의 항암화학요법은 정맥주사로 투여되고,전신에 미치는 부작용이 심한 경우가

많아서 삶의 질을 제대로 유지하면서 지내기가 쉽지 않다.그러나 폐에 전이되어 기침을

하거나 숨이 차고,뼈에 전이가 되어서 통증을 겪을 때처럼 증상이 있을 때에 항암화학

요법을 사용하면 증상의 감소가 비교적 신속하게 이루어질 수 있으며,보존적인 치료의

발달로 인해 많은 환자들이 항암화학요법으로 인한 부작용을 잘 견딜 수 있게 되었다.

(3)표적치료

정상 세포와 달리 유방암 세포에만 특이적으로 발현되는 인자를 표적으로 하여 여러
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가지 약제들이 개발되어 있는 데 이런 약제들을 통상적으로 표적치료제라고 부른다.

대표적인 것이 1998년 미국 식약청에서 재발성 유방암 치료제로 허용한 허셉틴

(herceptin)이다.이 허셉틴은 재발성,전이성 유방암뿐만 아니라 조기 유방암에서도 허

투 수용체가 양성인 경우 1년간 투여를 했을 때 재발율을 50%,사망률을 30% 낮추는

것으로 보고되었다.

3)방사선 치료

유방 절제 수술 후 방사선 치료는 국소 재발을 방지하고 생명을 연장시키는데 목적이

있다.유방암 환자 중 방사선 치료를 해야 하는 경우는 다음과 같다.

(1)유방보존수술을 시행한 경우

과거에는 유방암의 병기에 상관없이 유방을 전부 절제하는 유방전절제술을 시행하는

것이 보편적이었으나,유방보존술이 점차로 보편화되면서 수술 후 방사선 치료의 역할도

점차 강화되고 있다.유방보존술을 시행한 경우 모든 환자가 방사선 치료의 적응증이 되

는데,전체 유방 및 액와부 림프절을 포함하는 치료 범위로 방사선 치료가 행해진다.

유방보존술이 보편화된 가장 큰 이유는 이렇게 유방을 보존하면서도 방사선 치료를

병행하였을 때 과거 유방전절제술을 시행한 경우와 같은 치료 성적을 얻을 수 있기 때

문이다.이는 유방암의 특성상 유방암이 발생한 쪽의 전체 유방에서는 상당수의 재발이

있을 수 있어 방사선 치료로 혹시 숨어 있을지 모르는 미세 병소를 제거함으로써 가능

하다.이는 초기 유방암 (2cm 이하)이라도 방사선 치료를 추가하며 항암화학요법,항

호르몬요법을 병용하여도 방사선 치료는 반드시 필요하다.

(2)유방전절제술을 시행한 경우

한편 유방전절제술을 시행한 경우에도 종양의 크기가 5cm 이상이거나 액와부 림프

절 전이 개수가 4개 이상인 경우에는 유방 절제 부위 및 액와부,쇄골상부 림프절에 재

발할 위험이 높아 방사선 치료를 시행한다.
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(3)종양의 크기를 줄일 필요가 있는 경우

(4)뼈,뇌,척추 등에 전이되어 증상 완화를 목적으로 하는 경우

방사선 치료는 통상적으로 1일 1회씩,주 5회 치료 (월-금)하며,유방전절제술 후

약 6주,유방보존술 후 약 7주간 한다.치료 기간 중 수시로 치료범위를 확인 또는 확

인 촬영을 하며,담당 의사가 지속적으로 관찰을 한다.

4.방사선치료의 과정

1)모의 치료(Simulation)

방사선종양학과 전문의와 상담 후 방사선치료를 받게 되면 방사선치료를 하기에 앞서

모의치료를 실시한다.모의 치료는 방사선치료를 하기 위한 일종의 사전준비라고 생각하

면 된다.치료를 받을 부분을 정하고 그 위치를 결정하는 것이다.

모의 치료과정은 안정된 자세를 유지할 수 있도록 보조용구를 만들거나 Fig6과 같

이 Conventional-simulator라고 불리는 X-ray장치 또는 Fig7과 같이 Computed

tomography(CT)장비가 달린 CT-simulator를 이용하여 치료 부위와 관련된 정보를 얻

게 된다.수술전후의 CT,MRI또는 PET/CT 영상을 합성하거나 분석하여 치료범위 결

정에 이용한다.실제 방사선치료를 받게 될 부위에 특수 잉크를 사용하거나 문신을 하여

피부 위에 표시한다.

2)치료계획

모의치료를 기반으로 환자에게 실제 치료를 어떻게 할지 컴퓨터에서 방사선치료계획

장비(Radiationtreatmentplanning,RTP)프로그램을 이용하여 계획한다.모의치료가

끝나게 되면 이 RTP장치에 모의 치료한 영상을 전송한다.전송된 영상을 바탕으로 정
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Fig 6. Conventional - simulator Fig 7. Computedtomography-simulator 

    Fig 8. Target Volume

상장기를 그려준 다음 Fig8을 바탕으로 하여 PTV를 그려준다.

-GTV=Grosstumorvolume:육안 상으로 만져지거나 보이는 부분

-CTV=Clinicaltargetvolume:임상학적으로 의심이 되는 부분

-PTV=Planningtargetvolume:환자의 움직임을 고려하여 치료계획에 사용되는 부분

- ITV=Irradiationtargetvolume:치료 시 조사받게 되는 용적

본 연구에서는 일반적으로 시행하는 표준치료계획을 Standardplan이라 명명하였다.

또한 수술방법에 따라서 환자의 병리학적 소견에 따라 치료계획방법은 달라진다.

하지만 일반적으로 수술방법에 따라 치료계획 방법을 아래와 같이 분류한다.
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(1)유방보존수술을 시행한 경우

일반적으로 유방보존수술을 시행한 경우,접선조사(Tangentialbeam irradiation)를 시

행한다.이를 CT영상을 기반으로 하여 Fig.9와 같이 나타내었다.

(2)전유방절제술을 시행한 경우

Fig 9. Tangential beam therapy in BCS patients 

일반적으로 전유방절제술을 시행한 경우,치료계획 방법은 크게 세 가지로 구분한다.

위에서 기술한 Standardplan방법으로 두 가지가 있으며,나머지 하나는 세기조절방사

선치료(Intensitymodulatedradiationtherapy,IMRT)계획이다.
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Fig10.Standardplanningfields-extendedwideangle

Fig11.Standardplanningfields-photon-electroncombination

① Standardplanningmethods

일반적으로 유방보존술을 하고 방사선치료를 하는 경우와 마찬가지로 전절제술을 시
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행한 경우에도 Fig10,11과 같이 접선조사를 하는데,PTV내에 내유방림프절이 포함이

되는 경우에는 다음과 같은 방법으로 치료계획을 한다. Fig10,11에서 내유방림프절

은 CT영상위에 작은 사각형으로 표시하였으며,흉막 -흉벽의 간격에 의해 뒤쪽과 흉

골의 측면테두리에 의해 안쪽에 싸여있는 내유방 혈관주위로 1cm 반경을 가지고 있다.

-Extendedwideangle을 이용하는 접선 조사

Fig10과 같이 Fig9에서 사용하는 각도보다 훨씬 넓은 각을 이용하여 안쪽의 내유방

림프절을 포함하는 조사야를 확인 할 수 있다.

-Photon-electroncombination을 이용하는 접선조사

광자선과 전자선을 병합하여 치료계획에 이용하는 경우에는 유방조직을 제거하고 남아있

는 흉벽에 앞서 기술한 유방보존술 후 시행하는 접선조사 시 보다 훨씬 좁은 각도를 사용하

여 접선조사하고 나머지 내유방림프절은 광자와 전자를 2:8또는 3:7로 나누어서 조사를

하는 방법이다.

   - IMRT치료계획

IMRT 치료계획 방법은 사용자의 목적에 맞게 아래그림과 같이 역치료 최적화 알고리즘

(Inversetreatmentoptimizationalgorithm)을 이용하여 PTV에 최대의 선량을 주고 동측

폐,심장과 같은 주변 정상장기 에는 최소의 선량을 주는 치료계획방법이다.

Fig12와 같이 알고리즘을 통하여 최적화과정을 거치게 되면 이를 충족시키기 위하여 다

엽콜리메이터 (Multileafcollimator,MLC)가 dynamic하게 움직이게 된다.

3)방사선치료

위에서 기술한 치료계획 방법과 모의치료시 사용한 보조기구등을 사용하여 Fig13과 같이

치료를 시작하게 된다.
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Fig 13. Patient in the therapy room

Fig 12. IMRT optimization 
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5.유방암의 치료의 부작용

1)수술로 인한 부작용

수술 후 유방암 환자에게 몇 가지 부작용이 있다.그러나 환자의 생명을 위협하는 심

각한 부작용은 아니다.후유증으로는 겨드랑이 부위에 물이 고이는 경우(장액종),감각신

경 손상으로 인한 수술한 쪽 팔 안쪽의 이상감각 등이 있는데 주로 수술 직후에 발생한

다.그리고 장기적 부작용으로 림프 부종이 있을 수 있다.림프 부종이란 수술을 받은

쪽의 팔이 붓는 현상이다.이는 수술이나 방사선 치료로 액와부 림프절 및 림프관이 제

거되어 조직 내의 림프액이 적절하게 흡수되지 못하여 발생하는 현상이다.

유방암 수술 후의 림프 부종은 평생 지속될 수 있지만,대부분의 환자들은 별다른 문

제없이 생활한다.여러 가지 효과적인 치료방법이 있지만 가장 좋은 치료는 림프 부종이

발생하지 않도록 하는 것이다.

2)항암화학요법의 부작용

모든 종류의 항암화학요법은 부작용이 있다.물론 예외도 있지만 대부분 부작용은 일

시적인 것이다.가장 흔한 부작용은 탈모,구역,구토 ,전신 쇠약,백혈구 감소증(쉽게

감염이 생길 수 있다),혈소판 감소증(피가 쉽게 나며 잘 멈추지 않는다),조기 폐경 등

이다.또 사용하는 약제와 사용 기간에 따라 부작용이 달라질 수 있다.예를 들어 유방

암에 많이 쓰이는 독소루비신(Doxorubicin)의 경우 장기간 사용하였을 경우 심장기능을

저하 시킬 수 있는 약제로 알려져 있으며,탁솔(Taxol,Paclitaxel)의 경우에는 장기간 사

용 시 말초신경계에 부작용이 생길 수 있다.

그리고 부작용이 일반 항암제에 비해 적을 것으로 예상되는 표적치료제의 경우에도

부작용이 있을 수 있는데,대표적인 허셉틴의 경우 심장기능의 저하가 있을 수 있고 라

파티닙의 경우에는 설사가 대표적인 부작용으로 알려져 있다.
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3)호르몬치료의 부작용

항호르몬요법제인 타목시펜은 반대편 유방암이 발생할 가능성을 50% 정도 감소시킨

다.타목시펜은 흰색 알약으로 하루에 한 번,20mg경구복용을 하는데 타목시펜으로

몇 가지 부작용이 발생할 수 있다.타목시펜으로 인한 부작용은 안면 홍조(얼굴이 화끈

거림),불규칙한 생리,질내 분비물 등이 있으며 드물게 체액 저류,우울증 그리고 피부

홍반 등의 증상이 나타날 수 있고 드물게 자궁내막암의 발생이 증가할 수 있다.

아로마타제 저해제의 경우에는 가장 흔한 부작용에 안면 홍조,뼈 통증이 있으며,폐

경 후 여성에게 골 소실,골다공증을 유발할 수 있으므로 정기적인 골밀도 검사가 필요

하다.

4)방사선 치료의 부작용

전반적으로 유방암의 수술 후 보조 치료로서 방사선 치료는 별다른 합병증을 동반하

지 않고 ,합병증이 발생하더라도 가벼운 부작용에 불과하며 치료 후 몸이 회복되면서

좋아진다.방사선 치료의 부작용은 크게 방사선 치료 중 또는 치료 직후 발생하는 급성

부작용과 방사선 치료 후 수개월이 지나서 발생하는 만성 부작용으로 구분된다.

급성 부작용으로는 방사선에 직접 쪼이는 부분에 생기는 여러 증상이 있는데,주로

겨드랑이가 붓는 느낌,치료받은 유방의 가벼운 통증,유방 부위의 열감,치료받은 유방

및 유두의 색이 점차 햇볕에 탄 듯 하게 변하는 것 등이 있다.

만성 부작용 중 가장 흔한 것은 치료받은 유방 쪽 팔이 붓는 림프 부종이 있다.림프

부종은 방사선 치료 단독의 부작용이라고 하기는 어렵고 ,수술방법,수술시 겨드랑이

림프절 절제 정도,방사선 치료 등이 모두 합쳐져서 발생 확률이 높아진다.

림프 부종은 수술 직후에서부터 수술 및 방사선 치료가 모두 끝난 후 수 년이 지난

후에도 발생하는 등 그 발생 시기가 매우 다양하여 치료 후에는 지속적으로 팔을 관리

해야 한다.

방사선 폐렴도 방사선 치료의 만성 부작용으로 발생할 수 있으며,유방전절제술 후 방

사선 치료를 시행한 경우가 유방보존술 후 방사선 치료를 시행한 경우에 비해 흔하게

발생한다.방사선 폐렴의 증상은 미열 및 가벼운 기침,가래를 동반하며 대개의 경우 1
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달 내지 2달 동안 증상이 지속된 후 별다른 합병증 없이 자연적으로 치유되지만 심한

경우에는 스테로이드 제제의 사용과 같은 치료가 필요할 수 있다.방사선 폐렴은 대개

방사선 치료 직후부터 약 6개월 이내에 발생하는 것으로 알려져 있다.그 외 드물게 방

사선 치료를 받은 부위에 육종 등이 만성 부작용으로 생길 수 있다.또한 특히 왼쪽 유

방암 환자인 경우에 치료를 받고 10년 내지 15년 후에 심장질환이 생기는 경우 가 있

다.

6.치료 후 재발 및 전이

유방암 치료 후 재발을 조기에 발견하는 것은 환자에게 도움이 된다.전이 병변을 조

기에 발견하면 효과적인 치료가 가능하며,완치될 가능성이 높고 ,장기간 편안하게 우

수한 삶의 질을 유지하며 살아갈 수 있다.아울러 환자에게 정신적인 위안을 줄 수 있

다.

1)유방절제술 후 국소 재발

80%～90%가 처음 치료 후 5년 이내에 발생하고 거의 대부분의 경우 10년 이내에

발생하지만,처음 수술로부터 15～20년이 지난 후에 발생하는 경우도 보고되고 있다.

국소 재발이 발견된 경우에는 가능하면 외과적인 수술로 절제하는 것이 좋고 ,그 밖에

도 항암화학요법,방사선 치료 등을 시행할 수 있다.

2)유방보존술 후 국소 재발

유방보존술과 방사선 치료를 병행한 환자의 약 10～15%에서 국소 재발이 발생하는

것으로 보고되고 있다.일반적으로 유방보존술 후 재발하는 경우는 유방절제술 후 재발

하는 경우보다 예후가 좀 더 좋은 것으로 조사되고 있는데,이는 유방보존술이 비교적

초기의 환자를 대상으로 시행되기 때문으로 추정된다.이 경우의 치료 방법에는 수술 ,

항암화학요법,방사선 치료 등이 있다.
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3)전이성 재발

처음 진단 시에는 원격 전이가 없고 ,유방암에 대한 치료 후 추적검사를 받던 중 유

방 외의 장기에서 재발이 확인되는 경우를 말하며,이는 국소 재발과 동반되는 경우가

많지만,때로 국소 재발 없이 전이성 재발만 확인되는 경우도 있다.이렇게 다른 장기로

전이된 유방암의 경우 일반적으로 치료에 대한 반응 및 예후가 좋지 않다.

전이 장소로는 뼈에 전이되는 경우가 가장 많고 ,그 다음 폐,간,중추신경계 등의 순

서이다.그 증상은 환자의 상태나 전이 장소 등에 따라 다양하게 나타날 수 있으며,여

러 가지 다양한 치료방법을 동원해서 치료를 시도해 볼 수 있다.

다른 암과 마찬가지로 유방암도 항상 재발의 위험성을 가지고 있다.유방암을 완전히

예방할 수 있는 방법이 없듯이 유방암의 재발을 완전히 막을 수 있는 방법도 없다.따라

서 유방암의 진단 후에 치료를 잘 받은 것도 중요하지만,정기적인 검진을 통해 초기에

재발을 발견하는 것도 매우 중요하다.

7.유방암의 치료성적

유방암은 조기에 발견할 경우 비교적 치료가 잘되는 암으로 치료 후 5년 생존율이

평균 76% 정도이고 특히 0기암 (상피내암),그리고 1기암의 경우는 90～100%의 5년

생존율을 보이고 있다.

과거에는 조기 암의 비중이 적었으나 최근에 사회적인 관심이 높아지면서 조기 암의

비중이 높아지고 있고 ,이에 따라 수술도 유방의 모양을 보존할 수 있는 유방보존술의

비중이 높아지고 있다.유방보존술은 유방의 모양을 보존하면서도 기존의 유방절제술과

동일한 치료 효과를 보이므로 안전하고 권장할 만한 치료 방법이지만,적용할 수 있는

대상에 제한이 있으므로 조기 발견을 통한 조기 치료가 유방보존술의 비중을 높일 수

있는 가장 좋은 방법이다.
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연령분포

(중앙연령 51.5세)

30대 1명 (10%)

40대 1명 (10%)

50대 5명 (50%)

60대 3명 (30%)

폐경유무

폐경 전 5명 (50%)

폐경 후 5명 (50%)

암의 병리학적 종류 침윤성 유관암

암의 크기 (Median4.75cm) 2.6～14cm

병기
II 9명 (90%)

IV 1명 (10%)

III.대상 및 방법

1.연구대상

2009년 8월부터 2012년 5월까지 제주대학교병원 방사선종양학과에서 유방암으

로 전유방절제술을 시행하고 방사선치료를 받은 환자 중 PTV내에 내유방림프절이

포함되는 10명의 환자를 선택하여 각 환자들에게 두 가지의 치료방법을 계획하고 평

가하였다.그 중 왼쪽유방암 환자가 5명,오른쪽 유방암 환자가 5명이었다.Table3

과 같이 환자의 연령분포는 30～60대로 60대가 3명(30%),50대 5명(50%),40대

가 1명(10%),그리고 30대가 1명(10%)이었으며 중앙연령은 51.5세이다.폐경 전

환자가 5명 폐경 후 환자가 5명이었다.암의 병리학적 종류는 모든 환자가 침윤성

유관암(Invasiveductalcarcinoma,IDC)이었고,병기는 II기가 9명,IV 기가 1명

이었다.암의 크기는 2.6～14cm 으로 평균 약 5cm 정도였다.

Table 3. Patients characteristics
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2.연구방법

모든 환자는 Eclipsesoftware(Varianmedicalsystem_version8.6.)를 사용하여 치료

계획을 하였다.

방사선치료는 1일 1회 180cGy를 주 5회 조사하였으며 총 방사선량은 50.4Gy를

5～6주에 걸쳐 시행하였다.

1)Structurescontouring

모든 환자는 5mm 간격으로 CT-simulator을 이용하여 모의치료를 하였다.PTV는

수술한 유방의 흉벽과 동측 내유방림프절을 포함된다.흉벽은 안쪽으로는 흉골

(Sternum)의 바깥 가장자리에서 시작하고 아래로는 아래유방주름,위로는 쇄골의 안쪽

머리부분의 아래 가장자리이다.위,아래,측면 유방을 나타내주는 Wire를 모의치료 시

육안 상으로 보이는 유방조직의 주위에 붙인다.

내유방림프절은 흉막 -흉벽의 간격에 의해 뒤쪽과 흉골의 측면테두리에 의해 안쪽에

싸여있는 내유방혈관주위로 1cm 반경을 가지고 있다.

양측 폐를 그리고 심장은 심근이 있는 대혈관의 교점에서 Apex까지 그린다.반대쪽

유방조직도 그려준다.내측,위쪽,아래쪽,앞쪽,최적화를 하기 위해서 필수적으로 PTV

바깥쪽으로 피해야할 구조물(Avoidancestruvtures)을 생성한다.

2)Planningmethods-Standardplanvs.IMRTplan

PTV에 내유방림프절가 모두 포함되었다.이 환자들 중 5명은 실제로 세기변조방사선

치료기법이 시행되었으며 3 명은 광자와 전자를 혼합한 방법(photon - electron

combination)(PierceLJ등 2002)으로,나머지 2명은 extendedwideangle(MarkLB

등 1994)을 이용한 광자를 이용하여 접선조사로 치료를 받았다.앞서 말한 3명의 환자는

수술 후 남은 흉벽에 photon 15MV를 사용하여 접선조사로, 쇄골상부림프절

(Supraclavicularlymphnode,SCL)은 1field로 photon을 6MV를 사용하여 치료받았다.

내유방림프절은 전자선/광자선(80%/20%)으로 조사하는 방법이다.전자선 에너지는 심장
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Fig 16. (A) Extended wide angle

Fig 14.  Modified radical mastectomy

  (B)  Photon-Electron Combination

Fig 15. Fields

 

에 선량을 최소화하면서 80% 등선량곡선(Isodosecurve)가 PTV를 만족하도록 선택한

다.각 치료계획마다 처방선량은 일선량 180cGy,28회로 총 50.4Gy이며 처방지점에

100%가 도달하도록 한다.

(1)Standardplanningmethod

Fig 14 와 같이 전체 유방을 절제한 환자는 암의 크기가 5 cm 이상이거나 임파절전이

(Lymph node metastasis) 가 4개 이상인 경우 방사선치료를 병행한다. 

  이때 치료 조사야는 Fig 15 와 같이 유방조직을 절제하고 남아있는 흉벽(Chest wall), 임

파절의 재발이 잘 일어나는 쇄골 상부 림프절(Supraclavicular lymphnodes, SCL), 그리고 

원발종양의 위치에 따라 내유방림프절(Internal mammry nodes, IMNs)을 포함한다.  

A B
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구조물 체적(%) 선량(cGy) 우선순위(Priority)

PTV

0 5300 150

2 5280 150

95 5040 150

100 4788 150

심장

20 2000 100

30 1500 100

60 1000 100

100 4000 100

동측 폐

20 2000 100

30 1500 100

60 1000 100

반대측 폐 0 1000 80

반대측 유방 0 1000 80

  Fig 16 은 Standardplan의 조사야를 Computedtomography(CT)영상으로 나타낸 것이다.

그림과 같이 표준치료계획기법에서는 조사야 내에 심장과 동측폐가 포함이 되고 있으므로 이 부

분에 조사되는 선량에 관심을 두어야 한다.이는 바로 앞장에서 기술한 방사선치료의 부작용과

직결되기 때문이다. 

Table 4. IMRT Optimization 

(2)IMRTplan-optimization

세기변조방사선치료기법은 6MV 광자선 으로 역치료계획을 하고,가능한 정상조직을

보호하면서 PTV를 감싸도록 최적화 한다.(Popescu등 2006,Beckham 등 2004)

최적화과정은 다음 Table2와 같다.PTV 최대치 53Gy,최소선량 47.88Gy가 되게

한다.심장의 최대선량은 40Gy이하로,심장의 60%가 받는 선량은 10Gy이하가 되게

하고,동측 폐 최대선량은 40Gy이하로,동측 폐 최대선량 또한 10Gy이하가 60%이
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하가 되도록 하며 반대 측 폐는 최대선량 10Gy이하가 되도록 한다.또한 반대 측 유

방 최대선량 은 10Gy이하가 되도록 한다.우선순위는 PTV에 높게 하고,심장 과 동

측 폐의 우선순위는 다른 조직보다 비교적 높게 한다.우선순위에 따라 총 PTV에 처방

선량의 95%가 전달되도록 하며 심장과 폐에는 최소의 선량을 부여하도록 한다.

3)PlanComparison

작성된 치료계획은 PTV 내 선량의 균질성을 나타내주는 homogeneity값,PTV를 얼

마나 잘 감싸고 있는지 일치성을 나타내주는 conformity값,그리고 치료받은 정상조직

의 체적을 dosevolumehistogram (DVH)를 토대로 값을 읽어 비교한다.PTV 내 선

량의 homogeneity지표는 처방선량 95%와 105%사이의 선량을 가진 PTV의 비율로

정의한다.치료받은 정상조직은 다음과 같이 비교한다.심장은 30Gy또는 그 이상 받

은 체적을 비교한다.동측 폐는 20Gy또는 그 이상 받은 체적을 비교한다.반대 측 폐

는 평균선량(meandose)과 10Gy또는 그 이상 받은 체적을 비교한다.반대 측 유방은

평균선량과 10Gy또는 그 이상 받은 체적을 비교한다.식도는 평균선량을 비교한다.

일차적인 IMRT 치료계획의 목표는 심장과 폐에 고선량이 전달되는 영역을 줄이는

것이다.심장과 동측 폐를 비교하기 위하여 심장에는 V30(심장에 30Gy를 받은 체적)

이,동측 폐에는 V20(폐에 20Gy를 받은 체적)을 선택하는데 이 값들을 평가하는 이유

는 이 값들이 선량에 대한 급성 또는 치료 후 임상증후군을 야기할 수 있는 증거가 되

기 때문이다.좀 더 심도 있는 분석을 하기 위해 심장에 V10,동측 폐에 V5뿐 아니라

V40,V20,V10,V5를 기록했다.(Rodrigues등 2004,Graham 등 1999)

반대 측 유방과 반대 측 폐도 함께 비교하기 위하여(Meandose와 V10)를 선택하여

선량이 발암위험도에 관련이 있을 수도 있는 선량을 대표하도록 선택했다.이 값들은

Statisticalpackageforthesocialsciences(SPSS)프로그램을 이용한 쌍체검정 (paired

ttest)으로 각각의 변수들을 비교했다.흉벽과 내유방림프절과 쇄골상부림프절을 함께

세기변조방사선치료계획을 적용하여 치료하는 경우 얻을 수 있는 이점은 30Gy이상

심장 또는 동측 폐가 받는 선량의 비율 개선이었다.

4)Planverification
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Fig 17. Dosimetry devices setup - Mapcheck 

Fig 18. Plan verification -(A) Planned dose, (B) Mapcheck, (C) Calculated dose

IMRT 치료계획이 끝나게 되면 치료계획을 검증하는 과정을 거치게 된다.치료계획이

실제 환자에게 전달되었을 때 똑같이 전달이 되는지를 확인하는 과정이다.

검증을 위한 dosimetrydevice의 setup은 다음 Fig 17. Dosimetry devices setup - 

Mapcheck  과 같다.후방산란선의 흡수를 위한 5cm solidwaterphantom을 두고

Mapcheck(dosimetrydevice)을 설치한다.그 위에 다시 3cm solidwaterphantom을

두어 sourcetosurfacedistant(SSD)를 97cm 으로 고정하였다.setup시 조사야는

30cm *30cm 로 하였다.

  Fig 18 에서 왼쪽의 완성된 치료계획을 검증을 위해 가운데 보이는 Mapcheck에 전달

한다.그러면 Radiation treatmentplanning (RTP)System에서 완성된 치료계획을

dosimetry 장비에 덮어씌워 계산을 하게 되는데 이것이 가장 오른쪽에 보이는

A B C
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Fig 19. Plan verification - (A) Planned dose, (B) Measured dose 

calculateddose이다.이 calculateddosedistribution과 실제로 이 device에 치료계획을

전달하여 검증한 measured dose를 프로그램을 이용하여 비교하게 된다.일반적으로

planneddose와 measureddose를 Fig19와 같이 비교 하여 95%이상의 일치도를 보이

게 되면 치료에 적합하다고 평가 한다.

A B
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Fig 20. Plan verification _ Measured dose vs. Planned dose

IV.결과 및 고찰

1.Planverifications
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No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pass rate 99.7% 97.9% 98.8% 96.3% 99.1% 96.8% 96.1% 97% 97.3% 95.2%

Mean 97.15%

p value < 0.001

Fig 28 과 같이 세기변조방사선치료기법과 표준치료계획기법에 대한 평가를

Mapcheck을 이용하였다.치료계획과 실제 측정된 선량분포를 감마분석을 통하여 일치

도를 Passrate로 보여주게 된다.이 Passrate가 95%이상이면 치료에 적합하다고 평가

하게 된다.

본 연구에 이용된 세기변조방사선치료기법은 최하 95.2%,최고 99.7%로 평균값

(meanpassrate)은 97.15% 이었다.또한 Table7에서처럼 모든 환자의 치료계획 검증

결과를 SPSS프로그램을 이용하여 단일검증을 한 결과 신뢰도 95% 수준에서 p값은

0.001이하로 통계적 유의가 있음을 알 수 있었다.

Table 5. Verification results
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Fig 21. Isodose curve-Lt breast cancer patients
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Fig 22. Isodose curve-Rt breast cancer patients 
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Fig 23. DVH-Lt breast cancer patients 
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Lung, Rt

Lung, Rt

Fig 24. DVH-Rt breast cancer patients  
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Parameter Standard plan IMRT paln p value

PTV
HI 1.11(1.09~1.14) 3.35(1.23~13.9) 0.106

CI 0.99(0.94~1.04) 0.5(0.49~0.53) <0.001

Lung, Rt

V5 55%(45~78) 99%(99) 0.002

V10 39%(33~59) 85%(70~92) 0.001

V20 28%(23~35) 27%(17~35) 0.526

V30 20.5%(19~27) 12%(10~15) 0.004

V40 17%(13~21) 4%(2.5~6) 0.005

Mead dose 15%(16.7~19.8) 17.9%(16.7~19.8) 0.015

Parameter Standard plan IMRT paln p value

PTV
HI 1.11(1.09~1.15) 2.47(2.12~3.83) 0.038

CI 0.99(0.94~1.01) 0.54(0.45~0.55) <0.001

Heart

V5 96%(90~99) 30%(15~55) <0.001

V10 65%(40~85) 20%(12~23) 0.013

V20 13.4%(5~17) 18.4(8~21) 0.061

V30 4.6%(2~6) 16.96(6~19) 0.049

V40 0.58%(0.1~2) 14.8(5~16) 0.042

Mead dose 13.96%(8~14.3) 11.7(5.7~14.3) 0.667

Lung, Lt

V5 50%(46~60) 95%(86~99) <0.001

V10 33%(31~39) 65%(50~75) 0.00

V20 27%(25~33) 22%(20~25) 0.05

V30 25%(25~29) 10%(8~12) 0.022

V40 18%(17~19.9) 4.7%(0.1~5) 0.006

Mead dose 13.9%(13.8~16) 15%(14.8~16) 0.166

V10 0% 5%(1~7) 0.015

Esophagus
Mead dose 0.38(0.36~3.6) 5.6%(5~6.4) <0.001

Mead dose 2.84%(1.77~12) 14.3%(13.8~17.9) 0.005

Table 6. Comparison parameter - Rt breast

Table 7. Comparison parameter - Lt breast
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2.IsodosecurveinStandardplanvs.IMRTplan

Fig21,22에서와 같이 isodosecurve로,Fig23,24에서와 같이 DVH로 왼쪽 유방

암환자의 전유방절제술 후의 세기변조방사선치료기법과 표준치료계획기법을 비교하였

다.Fig23은 오른쪽 유방암환자를,Fig24는 왼쪽 유방암 환자인 경우의 DVH를 보

여주고 있다. DVH와 isodosecurve를 바탕으로 세기변조방사선치료기법과 표준치료계

획기법을 비교해보면 처방선량 95% 또는 그 이상 받은 조직의 체적을 보여주는 것은

세기변조방사선치료기법이었다.표준치료계획기법과 비교하여 세기변조방사선치료기법

에서는 PTV의 conformity와 homogeneity가 모두 개선되었다.또한 표준치료계획기법과

비교하여 세기변조방사선치료기법에서는 동측 폐와 심장이 받는 고선량 영역의 체적이

훨씬 적었다.하지만 반대로 저선량영역의 체적을 훨씬 많았다.

3.Comparisonparameter

Table6,Table7에서 세기변조방사선치료기법과 다른 치료기법에서 정상조직의 선

량을 비교하는 변수들을 보여주고 있다.왼쪽유방암 환자의 경우세기변조방사선치료기법

은 다른 치료기법과 비교해서 눈에 띄게 심장의 V30이 감소했다.

세기변조방사선치료기법에서 V30심장은 4.6%이나,표준치료계획기법에서는 16.96%

이다.세기변조방사선치료기법에서는 심장 V40과 V30은 눈에 띄게 감소했지만 V10과

V5는 현저하게 높다.

세기변조방사선치료기법은 다른 치료기법과 비교하여 폐에 대한 V20이 개선되었다.

왼쪽 유방암 환자의 경우 세기변조방사선치료기법에서는 V20은 22%,표준치료계획기

법에서는 27%이었고,오른쪽 유방암환자의 경우는세기변조방사선치료기법에서 27%,표

준치료계획기법에서는 28%이었다.

또한 왼쪽 유방암 환자의 경우 세기변조방사선치료기법에서는 V30은 10%,표준치료

계획기법에서는 25% 이었고,오른쪽 유방암환자의 경우는 세기변조방사선치료기법에서
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13% 표준치료계획기법에서는 20.5%이었다.

4.Feasibilityinclinically

환자 1명당 구조물을 그리는데 약 60분가량이 소요되며 치료계획 시 최적화 하는데

소요된 시간은 평균적으로 60분가량이 소요 되었다.본 연구를 바탕으로 실제 전유방절

제술 후 방사선치료를 위해 내원한 좌측 유방암환자에게 11field- 세기변조방사선치

료기법을 적용한 결과 처음 3번째 치료까지는 대략 20～30분 정도가 소요되었으며 그

이후로는 치료시간은 대략 10～15분가량이 소요되었다.

5.Evaluations

세기변조방사선치료기법을 사용하는 일차적인 목적은 심장에 30Gy를 초과하는 선량

을 받는 체적을 줄이고자 함이다.이는 원칙적으로 심장의 앞쪽과 관상동맥에 선량의 감

소를 주고자 하는 것이다.표준치료계획기법의 평가는 Fig26～28에서와 같이 폐의 최

대 깊이를 재고 (<3cm)내유방림프절이 포함된 PTV와 심장과의 최대 중복을 측정하

는 것이다.
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 Fig 25. Evaluation for the lung (Rt)              Fig 26. Evaluation for heart (Rt)  

Fig 27. Eevaluation for the lung (Lt) Fig 28. Evaluation for the heart (Lt) 
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V. 결론

본 연구는 전유방절제술을 받은 유방암 환자에게 IMRT 치료기법을 적용하여 일반적

인 표준치료계획방법과 비교해 보았을 때 PTV의 homogeneity와 conformity를 개선시

키면서 동시에 심장이나 동측 폐와 같이 고선량을 조사받는 위험장기의 체적을 감소시

킬 수 있다는 것을 규명하였다.또한 IMRT 치료기법을 사용함으로 인해 표준치료계획

방법과 비교하여 쐐기 필터(방사선이 사입사 되는 경우 불균등해지는 선량분포를 균등

하게 만들어주는 납 또는 stainlesssteel로 만들어진 필터)를 사용하지 않아도 되며 쇄

골상부 림프절,흉벽,그리고 내유방림프절과 같은 여러 조사야가 존재할 때 조사야 교

차부분에 저선량영역대가 나타나는 등 여러 가지 문제를 제거할 수 있다는 것을 입증했

다.그러나 IMRT 치료기법은 인접한 정상조직에 높은 선량을 부여한다는 단점이 있음

을 알게 되었다.

때문에 본 연구에서는 유방암 환자 중에서도 전유방절제술을 시행한 뒤 방사선치료

를 받는 환자군 에게 IMRT 치료기법을 적용하여 방사선으로 인한 폐와 심장선량을 최

소화 하며 실제 치료받고자 하는 PTV의 conformity를 높이는 데에 초점을 맞추었다.

유방보존술시행한 환자에 비해 전유방절제술을 시행한 환자군 에서는 유방조직을

모두 제거하였기 때문에 유방의 움직임으로 인한 치료용적의 위치의 변화가 훨씬 적어

IMRT치료기법을 적용하는데 훨씬 유용할 것이라 생각된다.

본 연구결과를 바탕으로 오른쪽보다는 위험장기가 많이 위치한 왼쪽유방암인 경우,

그리고 MRM을 실시한 기대수명이 많이 남아있는 젊은 여성의 경우에 이와 같은

IMRT 치료기법을 적용한다면 방사선치료 후에 흔히 나타날 수 있는 림프부종이나 방

사선폐렴,그리고 치료를 받고 10년 내지 15년 후에 야기될 수 있는 심혈관계통 질환

등의 여러 부작용등을 최소화 할 수 있을 것이라 여겨지며 현재까지는 임상에 적용한

비교자료가 적지만 앞으로 이를 입증하기위한 추적관찰과 IMRT 치료계획을 적용하면

서 나타나는 단점들을 개선해 나가기 위한 더 많은 연구가 필요할 것이다.
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