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최신 방사선 치료

연세대학교 의과대학 방사선종양학교실

김 용 배

Figure 1. Current Equipments of High-precision Radiotherapy(Courtesy of Elekta 
Korea, Cyberknife Korea, BrainLAB Korea). IMRT, Intensity modulated radio-
therapy; IGRT, Image-guided radiotherapy; SRT, Stereotactic radiation therapy

서     론

방사선치료가 20세기 종양학 발전에 크게 기여하였음은 

자명한 사실이다. 이는 1895년 뢴트겐이 X‐ray를 발견하고 

1898 년 큐리 부부가 Radium을 발견한 후 바로 암환자에게 

방사선치료를 적용하였고 방사선의 생물학적 영향을 연구

하는 방사선생물학의 발전과 방사선의 물리적 특성을 연구

하고 치료 장비를 개발하는 방사선물리학의 발전으로 1 세
기 동안 비약적인 발전을 가져 왔다. 

1951년 코발트치료기의 도입은 방사선치료의 megavol-
tage 시대를 연 전환점이 되었고 연이어 1952년 선형가속기

(linear accelerator)가 도입되어 심부 종양도 효과적으로 치

료할 수 있게 됨으로써 보다 많은 종류의 암에 방사선치료

를 적용할 수 있게 되었다. 1970년대에 개발된 CT 와 1980
년대 개발된 MRI는 1980년대 방사선치료에도 큰 변화를 

가져왔는데 방사선치료 표적용적(target volume)을 보다 정

확히 정의(delineation)하여 정상 조직을 보호하면서 보다 정

밀한 방사선치료가 가능해 졌다. 동시에 computer를 이용하

여 방사선 조사선량을 계산하는 RTP (Radiation Treatment 
Planning System)가 개발되어 임상에 사용되기 시작하였다. 
1990년대 이전에는 환자의 종양이 있는 한 지점이나 면에 대

하여 방사선 선량을 2차원으로 계산하였으나, 1990년대 들어

서 CT모의치료기(CT simulator) 영상을 이용하여 종양과 정

상장기의 조사선량을 3차원으로 계산할 수 있는 RTP의 개발

로 3차원 입체조형치료(3‐Dimensional Conformal Radiothe-
rapy, 3DCRT)가 가능해져 정상조직을 최대한 보호하면서 종

양에는 방사선량을 증가시킬 수 있게 되었다. 1990년대 후반

에는 컴퓨터로 제어되는 다엽콜리메이터가 개발되면서 고정

밀방사선치료(High precision radiotherapy)의 시대가 열리게 

되었다. 본 글에서 현재 임상적으로 적용되고 있는 최신의 

고정밀방사선치료를 소개하고자 한다(그림 1). 
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본     론

세기변조방사선치료 및 토모테라피(Intensity Modu-

lated Radiotherapy and Helical Tomotherapy)

세기조절방사선치료(Intensity Modulated Radiotherapy, 
IMRT)는 다엽콜리메이터를 이용하여 기존의 3DCRT로 치

료가 어려웠던 종양이나 보호하지 못했던 정상조직을 정교

하게 치료할 수 있는 혁신적인 방사선치료기술로 방사선치

료를 한 단계 더 발전시켰다. 3DCRT 와 차이는 치료계획의 

방향성이다. 3DCRT는 종양과 정상조직을 CT모의치료영상

에서 구별하여 정의하고, 몇 가지의 치료 방향에서 방사선

의 세기에 따라 종양과 정상조직에 대한 조사선량을 RTP
에서 보여주는 전향치료계획(forward treatment planning)을 

시행한다. IMRT는 종양과 정상조직을 CT모의치료영상에

서 구별하여 그리는 과정 후 치료 방향을 정하는 것까지는 

같으나 이후에는 종양에 대한 처방선량과 정상조직에 대한 

제한선량을 정하면 RTP가 그에 맞춰서 근접한 선량계획을 

계산하여 보여주는 역치료계획(inverse treatment planning)을 

시행한다. IMRT 치료계획이 가장 유용한 암은 선량제한이 

있는 정상장기로 둘러싸인 두경부암으로 많은 수의 선량학

적 연구를 통하여 그 우월성이 입증되었고, 임상에서 두경부

암, 전립샘암에서 생존율이 증가함을 확인할 수 있었다1, 2). 
2000년대 들어와서는 CT와 방사선치료기를 융합한 형태

인 토모테라피(Helical Tomotherapy)가 개발되어 더욱 정교

한 IMRT가 가능해졌다. 토모테라피는 CT의 회전대(gantry)
에 선형가속기를 장착하여 CT 촬영 시처럼 360도 회전하면

서 나선형으로 일정 두께씩 치료해나가는 방식이다. 치료 

전 megavoltage CT 영상을 얻을 수 있어서 치료자세가 정확

히 셋업되었는지 확인할 수 있다. IMRT와는 달리 선형가속

기가 360도를 회전하므로 종양의 모양에 좀 더 맞추어 조

사할 수 있고, 정상장기의 보존에도 유리하다3, 4). 그러나 치

료범위 내 정상장기의 대부분이 저선량의 방사선에 노출되

므로 이에 대한 생물학적 영향에 대한 논란이 있는 만큼 장

기적인 추적 관찰이 필요하다.

영상유도방사선치료(Image‐Guided Radiotherapy)
진단 영상, 치료계획, 방사선 조사 기술의 진보로 인하여 

좀 더 발전된 종양의 정의, 선량 조사, 정상장기의 보존 등이 

가능해짐으로써 치료비(therapeutic ratio)가 향상을 가져왔다. 
그 중 기술적으로 가장 중요한 요소는 최초의 치료계획과 치

료 조사에서 영상 기술의 사용이며, 이런 결합을 Image‐

Guided Radiotherapy(IGRT)라고 칭한다. 다시 말하면, 영상기

술을 이용하여 종양을 기능적으로 또는 생물학적으로 정밀

하게 정의하고, 종양의 움직임이나 치료자세의 불확정성을 

보정하며, 종양의 치료반응에 따라 치료를 조정해나가는 

것을 말한다. 
IGRT는 기술적으로 단면 IGRT 접근법과 체적 IGRT 접

근법으로 대별할 수 있다. 단면 IGRT 접근법 중 가장 대표

적인 것은 EPID 이며 장점은 빔(beam)과 표적장기(target 
organ)의 배열을 확인할 수 있도록 실제의 치료빔을 사용하

는 것이다. 기존의 선형가속기나 치료실 에 진단용 X선 발

생장치를 부착하여 확인하는 방법을 사용하는 기기로서는 

Hokkaido 대학 system (Mitsubishi Electronics), ExacTrac/ 
NovalisBody system (BrainLAB), Cyberknife (Accuray Inc.) 
등이 있다. 치료실 안에 진단기기를 설치한 경우는 fiducial 
marker를 체내에 삽입하여 치료 중의 종양의 움직임을 확

인할 수 있다. 체적 IGRT 접근법은 기존의 선형가속기에도 

진단용 X선 발생장치를 장착하여 cone beam CT 영상을 얻

으며 Elekta Synergy (Elekta Oncology system), Varian On‐
Board Imager (Varian Medical System), Artiste(Siemens)등이 

개발되었거나 개발 중에 있다. 토모테라피에서는 CT에 장

착된 선형가속기를 통하여 수 분 안에 megavoltage 영상을 

얻을 수 있다.
또한 호흡 조절 방사선치료(Respiratory‐Gated Radio-

therapy)등 방사선조사 중 표적의 움직임을 감안하여 방사

선치료를 하는 기술도 개발되었다.

정위방사선치료법(Stereotactic Radiation Therapy)

1960년대 Gamma‐knife로 시작되어 1980년대 후반부터 

활성화된 방사선수술 (Radiosurgery)은 처음에는 뇌종양, 뇌
동정맥기형 등 뇌 질환에서 적용되기 시작하였다. 선형가

속기를 이용한 정위방사선치료방법(Stereotactic Radiation 
Therapy, SRT) 개발, 정위방사선치료 전용 장비의 개발 등

으로 차츰 체부에도 적용이 확대되었다. 현재 SRT는 정위

적 방사선수술(Stereotactic Radiosurgery, SRS)은 뇌병변에 

정위적으로 조준하여 한 번의 고선량 방사선치료로 치료를 

종료하는 것이고, 뇌 이외의 체부를 중심으로 2~5회의 정위

방사선치료를 시행하는 것을 체부정위방사선치료(Stereo-
tactic Body Radiation Therapy, SBRT)로 대별할 수 있다. 아
직 각종 종양에서 SBRT의 적응증, 적절한 치료선량 및 분

할 횟수 및 분할 방법은 명확하게 정해져 있지 않는 상태이

다. SBRT는 폐 및 간 종양에서 가장 많이 시행되었다5, 6). 



－대한내과학회지 : 제 74 권 부록 2 호 2008－

- S 318 -

최근 사이버나이프 등 방사선수술 전용 치료기의 보급 및 

기타 기술들의 향상, 간과 폐암의 SBRT 성적에 고무되어 

간 및 폐 종양 외에 신장, 전립샘, 췌장 등의 복부병변이나 

척추 전이종양 등에도 적응증이 확대되고 있다7‐15). 

양성자치료(Proton therapy)

양성자 치료를 임상적으로 적용하는 근거는 인체의 일정 

깊이에서만 방사선량을 전달하는 특성(Bragg peak)으로 기

존의 방사선치료로 국소제어 성적이 좋지 않고, 정상조직

에 선량제한으로 종양조사선량을 충분히 올리지 못하는 문

제를 해결하고자 하였다. 1970년대 미국에서 맥락막흑색종

과 두개저종양을 치료하기 시작했으며 점점 더 여러 종류

의 암치료에 적용되고 있다.  곧이어 두경부암, 간종양, 뇌
종양, 상복부와 골반에 위치한 종양, 폐암, 척수신경에 근접

한 종양 등에 적용되었다. 
양성자치료를 이용한 수년간의 임상연구에도 불구하고, 

여러 종양에서 광자선(photon beam)을 이용한 방사선치료

와 비교하였을 때 효율성과 독성 측면에서 우월한 결과를 

보인 적절한 검정력을 가진 전향적 연구는 없는 상태다. 그
러나 이것은 선정오류(selection bias)로 인한 것으로 추정되

며, 이것이 곧 양성자치료가 임상적으로 가치가 없다는 것을 

의미하는 것은 아니다. 여전히 정상조직에 근접한 종양에서 

종양조사선량을 올려 국소제어와 생존율을 올릴 수 있는 가

능성은 있다. 일부의 두경부, 골반, 전립샘 종양뿐만 아니라 

소아종양에서 도움이 될 것으로 기대되고 있다. 앞으로 전향

적 연구를 통하여 어떤 종류의 종양에서 양성자치료가 효율

적으로 적용될 수 있는 지 확인되어야 할 것이다.

방사선치료와 분자표적치료제를 포함한 항암제 병용 요법

이상과 같은 치료 장비 개발 등, 의학 물리 분야의 눈부

신 발전은 그대로 임상 분야에 적용되어 암환자 치료 향상

에 크게 기여하였다. 반면에 방사선생물학 분야의 연구 결

과는 임상에 접목하였을 때 아직 커다란 성공을 거두지 못 

하고 있다.  그 동안 방사선에 의한 생물학적 반응을 조절

하여 종양치사효과는 높이고 정상조직은 보호하고자 하는 

여러 방법들이 시도되어왔는데 그 중에서 항암제를 방사선

치료와 병행하는 방법이 가장 큰 효과를 보이고 있다. 특히 

방사선과 항암제를 동시에 사용하는 동시항암화학방사선요

법(concurrent chemoradiotherapy)는 많은 암에서 방사선치료 

단독 요법에 비하여 우월한 국소제어율과 생존율을 보이고 

있다.  최근 분자생물학적 연구를 통하여 많은 분자 물질이 

방사선 또는 항암제에 대한 종양의 저항성과 관련이 있음

이 알려졌다. Epidermal growth factor receptor (EGFR), 
Cyclooxygenase‐2 (COX‐2) enzyme, Mutated ras, Angiogenic 
factor 등이 대표적인 예이다. 따라서 이런 분자 물질을 억

제하는 약제가 개발되면 방사선치료 또는 항암제의 치료 

효과를 높일 수 있을 것이다. 대표적인 약제로 anti‐EGFR 
antibody인 cetuximab은 두경부암에서 방사선과 같이 사용

하였을 때 강한 치료 증강 효과를 보임이 확인되었다16). 

결     론

조기진단과 암 치료법의 발전으로 점차 암치료 성적이 

좋아지면서 암환자의 삶의 질에도 관심을 두고 장기와 기

능을 최대한 보존하고자 하는 암치료의 경향 변화에 따라 

고정밀 방사선치료의 적용이 확대될 것으로 생각되며 완치

가 되지 않을 전이성 암환자들에서도 고식적 목적의 방사

선치료가 더 광범위하고 효과적으로 사용될 것으로 전망되

어 방사선치료의 수요는 계속 증가할 것으로 예측된다.  이
와 같은 방사선치료 적응증의 증가와 함께 보다 정교한 방

사선치료와 방사선 반응을 조절하는 약제의 병용으로 향후 

암치료율은 한층 향상될 것으로 생각된다. 
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