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아주대학교병원에서의 전립선암에 대한 래피드아크 치료
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본 논문에서는 세기조절방사선치료와 이중회전(double arcs)을 통한 래피드아크 치료용 치료계획을 수행하였고, 각각의 

선량분포와 DVH의 특성을 비교, 평가하였다. 또한 정도관리를 통해 래피드아크 치료에 대한 신뢰도 및 정확도를 평가하

고 이러한 과정들을 통해 환자에 대한 적절한 치료방법을 제시하고자 하였다. 두 치료기술에 대한 치료계획 시 임상표적

용적(Clinical Target Volume, CTV)과 치료표적용적(Planning Target Volume, PTV)과 직장에 동일한 최적화 조건을 적용하

였고, 그 외 정상조직에 대하여 최적화 조건 없이 가장 단순화한 조건에서 최적화의 능력과 결과 차이를 비교하였다. 래

피드아크는 세기조절방사선치료와 비교하였을 때 동일한 선량제한치 적용 후 결과는 종양에 전달되는 선량은 증가하고 

손상위험장기에 대해서는 더 보호하는 능력을 보여주고 있다. 따라서 세기조절방사선치료와 비교하였을 때 치료부피와 

주변 장기의 부작용에 대하여 주변장기에 대한 조사선량은 줄이면서 종양에는 더 많은 선량이 조사되었다. 본 연구를 

통하여 래피드아크 치료는 기존에 시행하고 있는 세기조절방사선치료 기법보다 더욱 최적의 선량 분포를 구현하고, 치

료시간에 있어 보다 효율적이라는 것을 알 수 있었다. 그리고 정밀한 치료 기법인 만큼 정확한 래피드아크 치료를 시행

하기 위해서는 치료 계획과 실제로 시행되는 치료가 일치하는지 확인하는 정도관리 과정이 반드시 필요하다는 것을 알 

수 있었다.
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서    론

  방사선치료의 주된 목표는 종양에는 원하는 선량을 전달

하고, 주변 정상조직에는 최소한의 선량만이 전달될 수 있

도록 하는 것인데, 이는 세기조절방사선치료(Intensity-Mo-

dulated Radiotherapy, IMRT), 세기조절회전방사선치료(In-

tensity-Modulated Arc Therapy, IMAT), 토모테라피(helical 

Tomotherapy), 부피적조절회전방사선치료(Volumetric Modu-

lated Arc Therapy, VMAT)와 같은 기술을 사용하여 고선량

은 종양에 집중시켜 종양을 파괴하고, 종양 바깥으로 급격

한 선량 감소율(fall-off)을 만들어 주변장기의 부작용을 줄

이고자 하였다.1-3) 아주대학교병원에서는 2009년 3월 아시

아 최초로 래피드아크(RapidArcTM, Varian Medical Systems, 

Palo Alto, USA)를 도입하였다. 래피드아크 갠트리의 총 회

전각도 1000o 이내에서 갠트리가 2회전 하는 이중회전

(Double arcs)과 제한적인 3중회전(limited triple arcs) 그리고 

원하는 갠트리 회전 각도를 사용할 수 있는 다중회전

(Multiple arcs)까지 회전 최적화(arc optimization)에서 두 개 

이상의 회전에 대한 동시 최적화가 가능하게 되었다. 래피

드아크는 갠트리가 회전을 하며 빔이 조사될 때 다엽콜리

메이터(Multi-leaf Collimator, MLC)의 모양, 선량율(dose 

rate), 갠트리 속도가 변화하면서 최적의 선량 분포를 종양

에 전달하는 우수한 물리적 특성을 지닌다.4-6) 래피드아크

의 중요한 특징은 플루언스(fluence)에 기초하여 MLC의 동

작(leaf motion)을 계산하는 세기조절방사선치료와는 달리 

최적화를 위해 조절점(control point)이라 불리는 177개의 무

작위로 발생하는 각도로 360o의 아크를 나누어 각 조절점

에서 MLC위치의 순차적인 최적화를 시행한다는 것이다.4-6) 

그리고 기존에 사용했던 3차원 입체조형치료와 세기조절
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방사선치료와는 달리 360o 회전 동안 종양을 포함하는 동

일한 열린 조사면에서 연속적인 MLC의 동작이 이루어지

므로 MLC의 기계적 모양에 의한 요철효과(Tongue and 

Groove effect)가 360o 회전 모두에서 선량에 영향을 줄 수 

있다.4-6) 또한 2 Gy의 조사 선량을 전달하는데 70∼90초 정

도 소요되는데 이는 세기조절방사선치료에 비교해 치료시

간이 대폭 감소하였다.7) 이러한 빠른 치료는 치료동안 환

자가 느끼는 불편함을 줄이고, 선량 전달동안 환자움직임

의 기회를 줄임으로써 외부적으로는 치료 시 환자 자세의 

오차와 내부적으로는 내부 장기의 움직임에 의한 오차의 

가능성을 감소시킬 수 있다. 이러한 장점으로 전립선암, 뇌

종양, 두경부암 뿐만 아니라 장기의 움직임에 의해 종양의 

위치 변화가 있는 부위에 대해서도 움직임의 범위에 대해 

일정한 평가가 가능할 때 래피드아크가 치료에 적용되고 

있다.8-15) 또한 래피드아크를 위한 치료계획에 근접한 치료

를 시행할 수 있도록 CBCT (Cone Beam Computed Tomo-

graphy)를 이용한 3차원 영상 정보를 이용하여 환자 내 종

양의 위치 획득과 환자의 자세 보정의 정확도를 높일 수 

있다. 래피드아크 치료 시 환자의 자세 보정 오차(patient 

setup error) 또는 선량 전달에서의 오차는 종양에는 저선량

을 주변 정상조직에는 고선량이 조사될 수 있기 때문에 치

료계획 및 치료준비 시 세심하고 정밀함이 요구되며, 치료 

전 계획된 대로 정확하게 조사되는지 검증하는 정도관리

(Quality Assurance, QA) 과정이 무엇보다 중요하다. 따라서 

정확한 래피드아크 치료를 시행하기 위해서는 치료 계획과 

실제로 시행되는 치료가 일치하는지 확인하는 과정이 반드

시 요구된다.5,6)

  본 논문에서는 전립선암 환자를 대상으로 아주대학교병

원 방사선종양학과에서 수행한 래피드아크 치료에 대한 일

반적인 과정을 소개하고자 한다. 동시에 세기조절방사선치

료의 치료계획을 동일한 선량제한치에서 수행함으로써 선

량계산 후의 결과를 서로 비교, 분석하였다. 이를 통하여 

래피드아크 치료계획의 특징을 평가함으로써 래피드아크 

치료계획 시 고려할 점을 제시하였다. 치료 계획과 실제 치

료 시 선량의 분포가 일치함을 확인하기 위해 2차원 이온

전리함배열 측정장치(MatriXX, Germany)와 Multicube 팬톰

(IBA dosimetry, Germany), 그리고 원통형 이온전리함(ion- 

chamber)을 이용하여 환자 치료의 정확성을 확인하고 정도

관리를 검증하여 임상에의 적용에 대한 적합성을 확인하였

다.

대상 및 방법

  본원이 보유하고 있는 래피드아크용 방사선 치료 기기는 

Varian사의 의료용 선형가속장치 Clinac iX (Varian, Palo 

Alto, USA)로 최대 선량율은 600 MU/min이고 2종류의 광

자선과 5종류의 전자선을 발생한다. 또한 KV 에너지를 사

용하여 3차원 영상정보를 획득할 수 있는 CBCT (Cone 

Beam Computed Tomography)가 장착되어 있다. 방사선치료

계획은 Eclipse (version 8.6.15, Varian Medical Systems, 

USA)시스템을 사용하였으며, 선량계산 알고리즘은 모두 

Anisotropic Analytical Algorithm (AAA, version 8.6.15)을 사

용하였다.

  전립선암은 표적체적의 위치와 모양과 크기에서 래피드

아크 치료를 하는데 있어 가장 이상적인 부위이다. 래피드

아크 치료를 받은 전립선암 환자 중 무작위로 선택하여 래

피드아크 치료를 위한 과정을 수행하였다. 치료계획을 위

해 먼저 표적에 대해 정의하면 임상표적체적(Clinical Tar-

get Volume, CTV)으로 전립선(prostate)과 정낭(seminal vesi-

cle)을 포함하였고 치료계획표적용적(Planning Target Volume, 

PTV)은 CTV의 직장 방향으로 0.5 cm의 여백을 주었고, 이

를 제외한 모든 방향으로 1 cm의 여백을 주었다. 그리고 

손상위험장기(Organ at Risk, OAR)로 정상적인 방광(normal 

bladder)과 직장과 좌우 대퇴골두(femoral head)를 고려하였

다. 특히 전체 몸 중 방사선이 직접 통과하는 일부 몸

(partial body)을 평가 대상에 포함하여 두 치료계획 간의 몸

에 대한 선량분포를 평가하였다. 또한 방사선이 진행하는 

경로에 couch의 구조물인 레일이 포함되므로 이에 대한 영

향을 고려하기 위해 couch 상판 및 레일을 포함하였다. 이

에 대하여 세기조절방사선치료와 래피드아크 치료에 대한 

치료계획을 모두 수행하여 선량분포가 종양과 손상위험장

기에 대하여 더 좋은 결과를 보이는 치료계획을 선택하였

고 선량보증을 수행하였다.

1. 치료계획비교

  선택한 환자에서 세기조절방사선치료와 래피드아크 치

료에 대한 치료계획 시 사용한 광자선의 에너지는 6 MV이

었다. 세기조절방사선치료계획에서 사용한 빔의 개수는 8

개로 갠트리 각도는 30o, 65o, 100o, 135o, 225o, 260o, 295o, 

330o이다. 래피드아크 치료계획에서는 181∼179o 사이의 시

계방향과 반시계방향의 이중회전을 사용하였고, 다엽콜리

메이터의 요철효과를 줄이기 위해 콜리메이터의 각도를 5o 
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Fig. 1. Dose distributions on axial view between (a) double arcs plan and (b) IMRT plan.

Fig. 2. Setup of quality assurance (a) point dose with polystyrene phantom and CC01 ion-chamber and (b) I'm MatriXX with 

Multicube phantom.

엇갈리도록 설정하였다(Fig. 1). 그리고 각 치료계획에서 선

량제한치를 동일하게 주되 가장 단순화하여 두 치료계획의 

최적화를 위한 고려 및 계산의 능력과 차이를 비교하였다. 

적용한 선량제한치는 CTV에서 최소선량을 처방선량의 

100%로 결정하고 PTV에서 V98%가 전체 부피의 98%가 되

도록 결정하였으며 최고선량은 처방선량의 104%로 하였

다. OAR에서는 직장에서만 처방선량의 50%가 장기부피의 

50%를 넘지 않도록 하였고 나머지 장기에 대하여는 선량

제한치 없이 각 치료계획에서 이루는 장기별 선량분포를 

비교하였다. 이러한 동일 조건하에서 치료계획이 이루어졌

고 그 결과를 비교하였다.

2. 선량보증

  세기조절방사선치료계획과 래피드아크치료계획을 시행

하여 그 결과가 종양 및 주변정상장기에 대하여 더욱 좋은 

선량분포를 가지는 치료계획을 선택하고 이에 대한 선량보

증을 시행하였다. 선량보증은 점선량과 선량분포확인을 통

해 수행되었다. 점선량은 원통형전리함 0.01 cc (CC01, 

IBA, Germany)와 전기계 DOSE1 (IBA, Germany)을 사용하

여, 선량보증용 치료계획에 의한 선량을 20 cm 높이의 폴

리스티렌 팬톰(30×30×20 cm3)에 전달했을 때 팬톰 중심에 

전달된 선량을 측정하였다(Fig. 2a). 그 결과가 계획된 중심

선량과 일치하는지 확인하였다. 선량분포 확인은 기존에 

사용하던 필름 대신 2차원적 이온전리함 배열의 측정장치

(I'mRT MatriXX, IBA, Germany)와 이를 삽입할 수 있는 팬

톰인 멀티큐브(Multicube,IBA, Germany)를 사용하였다(Fig. 

2b). 이 측정 장치는 24×24 cm2 범위에 1,024개의 평판형 

전리함이 일정한 간격으로 배열되어 있다. 환자의 치료를 
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Table 1. Dose percentage between 2RA and IMRT before definition of the prescribed percentage. (Unit: %)

GTV PTV Rectum Bladder
Rt. Femoral 

head

Lt. Femoral 

head
Partial Boday

Dmin Dmax Dv=98% Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax

Double arcs 98.8 103.9 95.8 104.4 52.8 102.6 91.2 103.4 25.6 59.2 33.2 62.6 27.2 104.4

IMRT 95.7 103.3 91.8 103.3 53.7 100.7 90.8 103.3 29.1 68.0 24.8 60.5 26.0 103.3

Fig. 3. DVHs (a) before and (b) after definition of the prescribed percentage: PTV (Red), CTV (Pink), Bladder (Cyan), Rectum 

(Brown), Lt. Femoral head (Dark green), Partial body (Green), Rt. Femoral head (Blue).

위해 실제 조사될 치료계획에 대해 선량보증을 위하여 

MatriXX를 포함한 멀티큐브 팬톰에서 방사선 흡수선량을 

재계산하여 선량분포를 얻고, 팬톰에서 예측되는 선량분포

를 실제 측정과 비교하여 치료계획과 방사선 조사의 정확

성을 확인하는 방법을 사용하였다. MatriXX 조사 조건은 

선원과 검출기의 거리(Source to Detector Distance, SDD)를 

100 cm로 하였고 SSD는 89 cm로 전체 팬톰의 높이는 22 

cm이다. 측정에 앞서 MatriXX는 팬톰의 5 cm 깊이에서 절

대선량교정을 하였다. MatirXX에 조사된 선량분포 확인 및 

비교를 위해 OmmiPro I'mRT (OP-IMRT, ver 1.6, IBA, 

Germany) 분석프로그램을 사용하여 본원에서 허용치 범위

인 2 mm와 3%의 공간적(spatial), 선량적(dosimetric) 범위 

내에서의 측정치와 계산치 사이의 일치도를 감마 평가

(gamma evaluation)를 사용하여 계산하였다.

결    과

1. 치료계획비교

  선택한 환자에서 고려한 CTV와 PTV와 방광과 직장의 

체적은 각각 44.45 cm3, 136.46 cm3, 33.87 cm3, 35.48 cm3이

고 세기조절방사선치료와 래피드아크치료용 치료계획을 

통한 선량분포는 Fig. 1과 같다. 그리고 Fig. 3에서 보여주

듯이 세기조절방사선치료와 래피드아크치료용 치료계획의 

결과는 종양에 처방선량을 주기 위한 최소 선량분포(처방

선량분포, prescribed dose percentage)의 결정 전후에 대한 

선량 체적 히스토그램을 통해 비교하였다. 처방선량 레벨 

결정전의 결과에서 표적체적에 대한 선량제한치에 가장 근

접한 결과를 보이는 것은 래피드아크에 대한 치료계획이었

고 주변 장기에 대한 Dmean은 왼쪽 대퇴골두를 제외하고 거

의 동일하였고, Dmax는 오른쪽 대퇴골두에서 세기조절방사

선치료가 8.8% 높았으며, 이를 제외한 장기는 두 치료기법

이 비슷하거나 래피드아크가 조금 높았다(Table 1). 또한 

GTV과 PTV의 Dmin는 래피드아크가 각각 3.2%, 4% 높았으

며 Dmax는 래피드아크가 각각 0.6%, 1.1%로 조금 높았다. 

일부 몸에서 선량 분포는 35%이상의 선량(D≥35%)이 분포

하는 체적에 대하여 동일하였고 30% 선량이 분포하는 체

적(V30%)은 래피드아크가 3% 정도 낮았고 10% 선량이 분

포하는 체적(V10%)은 약 11% 높았다(Table 2). 두 치료계획

에서 PTV의 전체체적 중 98%를 포함하는 선량분포레벨

(D98%)에 선량을 처방했을 때 장기별 선량분포의 변화를 비
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Table 4. Dose percentage of Partial body between 2RA and 

IMRT after prescribing dose percentage.

V30% V10%

Double arcs 34.8% 81.9%

IMRT 40.0% 71.5%

Fig. 4. Verifying dose plan: (a) for point dose measurement (b) for dose distribution measurement.

Table 3. Mean dose between 2RA and IMRT after prescribed dose percentage. (Unit: %)

MU
Rectum Bladder Rt. Femoral head Lt. Femoral head Partial boday

Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax

Double arcs 636 95.2 107.1 55.1 107.9 26.7 61.7 34.7 65.3 28.4 108.9

IMRT 759 98.9 109.7 58.5 112.5 30.6 74.1 27.1 65.9 28.3 112.5

Table 2. Dose percentage of Partial body between 2RA and 

IMRT before definition of the prescribed percentage.

V30% V10%

Double arcs 32.7% 80.8%

IMRT 35.8% 69.3%

교해 보았다(Table 3). Dmean는 방광과 직장과 오른쪽 대퇴

골두에서 래피드아크가 세기조절방사선치료보다 낮았고 

왼쪽 대퇴골두는 약 7% 높은 반면 Dmax는 모두 세기조절방

사선치료가 래피드아크 보다 0.6∼12.4% 높았다. 또한 일부 

몸에 대한 Dmean은 동일하였고 특히 V30%이 약 5% 낮아 졌

다(Table 4). 모니터 단위 값은 세기조절방사선치료보다 

123 MU 낮았다.

2. 선량보증

  래피드아크치료계획에서 종양과 정상장기에 대하여 세

기조절방사선치료계획보다 더 좋은 선량분포를 가진다고 

평가한 후 이에 대한 선량보증을 시행하였다. 선량보증은 

점선량과 선량분포확인을 통해 수행되었다. 점선량과 선량

분포의 측정을 위하여 실제 조사될 치료계획에 대해 폴리

스티렌 팬톰과 MatriXX를 포함한 멀티큐브 팬톰에서 방사

선 흡수선량을 재계산하고 이것에 따라 실제 해당측정을 

위해 설치한 팬톰에 Fig. 4와 같이 방사선을 조사하고 측정

하였다. 점선량은 측정을 위해 계획한 팬톰 중심에서의 선

량 185.2 cGy에 대하여 실제 측정한 선량은 185 cGy로 −0.05%

의 차이를 보이며 이는 본원의 선량적 허용범위인 2% 이

내로 일치하고 있다. 또한 계산한 선량분포와 측정한 선량

분포의 일치도를 선량차이가 3%이고 위치차이가 2 mm 내

에서 평가한 결과 감마값 1 이내가 98.35%로 거의 동일하

였다(Fig. 5, 6).

고찰 및 결론

  본 연구는 최근 국내에 빠르게 도입이 되고 있는 래피드



박혜진 외 4인：아주대학교병원에서의 전립선암에 대한 래피드아크 치료

- 188 -

Fig. 5. Gamma evaluation with spatial and dosimetric limits of 2 mm and 3% between measurement and calculation.

Fig. 6. Overlapping isodose distribution between measurement and calculation: (a) isodose plane, dose profile (b) for X-direction (c) 

for Y-direction (red line is measurement, green line is calculation).
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아크 치료에 대하여 많은 기관과 의료진에게 관심은 높으

나 국내에 많은 사례가 없었다. 따라서 본원에서는 국내최

초 도입 기관으로서 전립선암에 대한 치료계획과, 환자의 

치료 환경과 동일한 조건에서 정도관리가 이루어지도록 고

체 팬톰을 이용한 점선량과, 멀티큐브 팬톰과 MatriXX를 

이용하여 측정한 정보를 제공하고자 하였다. 세기조절방사

선치료의 경우는 고정된 빔에서 비균일 플루언스를 사용하

는 반면 래피드아크의 경우는 갠트리가 회전하면서 MLC

의 연속적인 동작과 함께 플루언스가 비균일하게 변하기 

때문에 실제 치료선량분포와 절대선량의 확인이 필수적이

다.5,6) 또한 치료 시 환자의 위치를 일정하게 고정함과 동시

에 종양의 위치도 항상 일정하게 유지하는 것이 무엇보다 

중요하다.6) 이러한 치료기법은 내부 장기의 움직임이 많은 

간이나 폐에서는 제약이 있기 때문에 전립선암, 두경부암, 

뇌종양 등 내부 종양 움직임에 의한 위치 오차가 최소인 

부위에 사용하는 것이 적절하다.8-14) 그러나 최근 래피드아

크 치료의 사용이 증가하면서 래피드아크의 장점인 빠른 

선량전달시간으로 인하여 부적절하다고 판단되었던 움직

임이 있는 장기에도 많은 적용을 하기 시작하였다.16-18)

  본 논문에서는 래피드아크 치료를 받은 환자 중 전립선

암 환자에 대해 무작위로 선택하였다. 치료계획으로 세기

조절방사선치료와 래피드아크에서의 더블아크 치료계획을 

시행하고 그 계산 결과에서 선량분포와 DVH를 각각 비교, 

분석하여 종양과 주변 정상장기에 분포하는 선량분포가 가

장 적당한 치료계획을 선택하고자 하였다. 그 결과 래피드

아크 치료계획이 기존에 보편적으로 사용하던 세기조절방

사선치료 보다도 치료 속도가 빠를 뿐 아니라, 훨씬 좋은 

선량 분포를 가지고 있으며 작은 모니터 단위 값을 가진다

는 것을 알 수 있었다. 또한 더블아크 치료계획을 시행 시 

종양에 집중적으로 고선량을 전달하고, 세기조절방사선치

료 보다 종양 주변 정상장기인 직장, 방광, 대퇴골두에 분

포하는 선량이 거의 동일하거나 좀 더 감소됨을 알 수 있

었다. 또한 래피드아크의 치료 특성으로 예상되는 10%의 

선량분포와 같은 저선량에 대한 넓은 부위로의 분포는 세

기조절방사선치료의 치료계획 결과 보다 10% 정도 증가함

을 알 수 있었다.

  2008년 4월에 발표되어 활발하게 임상에 사용되어지고 

있는 래피드아크 치료는 잠재적인 위험도가 높아 환자 자

세 보정 시 특별한 주의가 필요로 한다. 본 연구의 대상인 

전립선암은 비교적 다른 장기에 비하여 움직임이 덜하여 

래피드아크 치료에 유용하지만, 많은 연구자들을 통하여 

전립선암에 대한 정확한 위치 추적 시스템 및 보정 시스템 

등이 개발되면서 세기조절방사선치료 및 3차원 입체조형

치료 등에 적용을 하고 있다.19-21) 따라서 이를 래피드아크 

치료에서도 위치추적 시스템인 임플란트 마커(implant mar-

ker) 또는 칼립소(Calypso) 등을 사용하여 움직임을 보정할 

수 있다면 더욱 정확하고 효율적인 치료가 될 것으로 사료

된다. 뿐만 아니라 래피드아크는 급격한 선량변동이 종양

과 정상조직 경계에서 형성이 되기 때문에 작은 오차는 치

료의 위험성을 높여 치료의 정확도가 필요로 한다. 이러한 

정확성의 요구 때문에 환자에게 방사선을 조사하기 전 종

양부위와 근접해 있는 중요장기에 방사선이 치료 계획된 

대로 정확하게 조사되는지 검증하는 정도관리 과정이 무엇

보다도 중요하며 필수적이다. 또한 래피드아크 치료는 세

기조절방사선치료보다 치료계획시간이 오래 걸리기 때문

에 이를 원활하게 사용하기 위해서는 정확한 선량 검증과 

조작이 간편하고 짧은 시간 내에 분석이 가능한 효율적인 

래피드아크 정도관리 시스템이 갖추어져야만 한다. 래피드

아크 치료에 대한 선량보증과정은 기존의 세기조절방사선

치료에서 시행하였던 점선량 측정과 선량분포 측정이라는 

점에서 크게 차이가 있지는 않다. 그러나 기존의 선량분포 

측정에서 일반적으로 사용하던 필름을 이용한 방식이 아닌 

2차원적 이온전리함 배열의 측정 장치를 이용하여 필름을 

이용한 상대적인 선량분포측정에서 벗어나 선량분포 뿐만 

아니라 절대선량의 측정, 비교가 동시에 가능하여 측정 및 

분석평가에 있어서 시간이 대폭 감소하여 측정의 효율성이 

높아 질 수 있다. 이러한 선량보증을 통해 래피드아크의 치

료가 정확하게 계획한 선량을 전달하고 그 분포 또한 계획

한 것과 거의 일치함을 알 수 있었다. 따라서 본 연구의 결

과는 임상에서 전립선암의 효율적인 래피드아크 치료계획 

및 정도관리에 있어 좋은 자료가 될 것으로 생각된다.
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In this study, the patient with localized prostate cancer who had previously been treated at Ajou University Hospital 

was randomly selected since March, 2009. we performed IMRT and 2RA plans and the same dose objectives 

were used for CTVs, PTVs, rectum, bladder, and femoral head of the respective plans. Arc optimizations and 

dose calculations were performed using Eclipse versions 8.6. In this paper, we evaluated the performance of 

IMRT and RA plans to investigate the clinical effect of RA for prostate cancer case. In our comparison of treatment 

techniques, RA was found to be superior to IMRT being better dose conformity of target volume. As for the rectum 

and bladder, RA was better than IMRT at decreasing the volume irradiated. RA has the ability to avoid critical 

organs selectively through applied same dose constraints while maximally treating the target dose. Therefore, 

this result suggests that there should be less rectal toxicity with RA compared with IMRT, with no compromise 

in tumor margin. These findings, which show more favorable rectal, bladder, and femoral head DVHs with RA, 

imply that should not result in excess risk of toxicity when this technique is used. Many experiences with RA 

have shown not only dosimetric advantage, but also improved clinical toxicity when comparing with IMRT. The 

main drawbacks of RA are the more complex and time-consuming treatment planning process and the need 

for more exact physics quality assurance (QA).
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