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유방암환자의 호르몬수용체와 유방촬영술 
소견과의 관계 1 

강 병 철 · 오기 근· 이 희 대2 • 정 우희3 

목 적 :유방암환자에서의 호르몬수용체의 수치가 환자의 예후에 영향을 끼치는 것으로 알려져 왔 

으며 이에 대한 많은 보고가 있었다. 따라서 본 저자들은 이러한 유방암환자의 호르몬수용체의 양성여 

부와 유방촬영술소견과의 관계를 관찰하여서 유방암환자의 유방촬영술소견으로 간접적인 예후의 예 

측이 가능한지를 살펴보았다. 

대상 및 방법: 1991 년 11월부터 1993년 11월까지 영동세브란스병원에 내원하여 유방촬영술을실시 

하고 수술받는 유방암환자중 호르몬수용체검사를 실시한 50명을 대상으로 .뮤방촬영술에 나타나는 소 

견을 분석하여 침상음영(spiculation ), 유밤실질음영증7 f( increased paren c: hymal density) , 석회화소 

견 (calcification ), 종괴형성(mass) 등으로 구분하고 수술조직에서 얻은 에스트로겐수용체와 프로게스 

테론수용체의 양성영부에 따른 유방촬영술소견과의 상관관계를 살펴보았다. 

결 과 :50명의 유밤암환자중 26명의 에스트로젠 수용체가 앙성이었고， 25명에서 프로제스테론 수 

용체가 앙성이었다. 유방촬영술소견상 침상음영， 유방실질음영증가， 석회화， 종괴형성의 빈도는 에스 

트로젠 수용체 앙성의 환자중 각각 23, 4, 15, 18예이었고， 에스트로젠수용체 음성의 환자중에서는 10, 

9, 12, 13예었다. 유방촬영술소견상 침상음영， 유방실질음영증가， 석회화 소견， 종괴형성의 빈도는 프로 

제스테론 수용체앙성인 유방암환자에서늠 각각 22, 6, 12, 17예이었고， 프로제스테론 수용체음성인 환 

자에서는 17， 8 ， 15， 13예로 관잘되었다. 

결 론 : 분석에 사용된 환자의 수가적지만유방촬영술소견중침상음영의 소견은비교적 예후가앙 

호한 유방암환자인 에스트로젠 수용체가 앙성인 환자들과의 상관관계가 있는 소견이다. 

서 론 

지금까지 여러 연구자에 의해 유방암환자의 예후와여러 

인자들과의 상관관계를 밝히려는 시도가 있어왔고 이러한 

여러 시도는 연구자마다 연구방법에 따라서 서로 다른 결 

과를 보고하고 있다. 호르몬수용체와 유방암환자의 예후에 

대한 여러보고에서도 그동안 많은 논란을 거쳐왔다. 그러 

나， 최근의 연구보고에 의하변 호르몬수용체 특히 에스트 

로겐수용체의 높은 수치나 양성수용체 환자의 치료방법에 

서 호르몬요법으로 인한 예후가 그렇지 못한 환자들에 비 

해 높은 생존율을 보고하고 있다(1 -3) . 또한 병리학적 소 

견의 차이에 따른 예후의 차이도 보고하고 있으며， 일반적 

으로 고핵분열율(high mitotic rate) , 핵의 역분화(nu 

clear anaplasia) 및 저세포분화도(poor cellular differen-

1연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
2연세대학교 의과대학 외과학교실 
3연세대학교 의과대학 해부병리학교실 
이 논문은 1994년 9월 2일 접수하여 1994년 9월 26일에 채택되었음 

tiat ion)등과 같은 유방암의 조직학적 특정들은 일반적으 

로 나쁜 예후를 나타내는 것으로 알려져 있다. 이에 본 저 

자들은 유방암환자들에서 호르몬수용체의 유무와 유방촬 

영술소견， 그리고 병리학적 소견과 유방촬영술소견의 상 

관관계를 밝혀봄으로 해서 유방암환자에서 간접적인 예후 

와 유방촬영술소견과의 상관관계를 살펴보았다. 

대상및방법 

1991년 11월부터 1993년 11월까지 영동세브란스병원에 

내원하여 수술로 확인된 288명의 유방암환자중 호르몬수 

용체검사와 유방촬영술을 실시한 50명의 환자를 대상으로 

하였다. 유방촬영술은 Senographe DMR로 방법은 25-28 

kV, 44 mAs로 2가지의 투영법 (medio-lateral view와 

cranicaudal view)을 。1 용하였고， 18 x 24 Fuji Ec -MA 

screen cassette 또는 Kodak Min- R screen cassette와 

Fuji Mi - No Film을 사용하였다. 유방촬영술소견의 분류 

를 3가지 방법으로 시도하였는데， 첫째， 유방암의 병소 즉， 

침상음영 (spiculation) , 유방실질음영증가(increased par-
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enchymal densi t y) , 석회화(calcifications) 그리고， 종괴 

들 각각의 유무에 따른 분류(Fig. 1)， 두번째로 Broberg등 

(4) 이 시도하였던 5가지의 유형(그는 다음과 같이 구분하 

였 음. A : Mass with spicules, B : Diffuse, C : Clusters of 

ca lcifi cat ions without mass, D : Circumscribed, E : Not 

visible at mammography)중 l가지의 유형으로 분류하는 

Table 1과 같은 방법， 세번째로 각 유방암의 병소의 소견 

을 나열한 조합식 분류의 한 유형으로 분류하는 방법 (Fig. 

2)을 사용하였다. 호르몬수용체의 임계수치는 15 fmol 

(femtomole) / mg로 정하여서 양성과 음성을 구분하였다. 

조직 학적 인 분화도는 Bloom과 Richardson이 제 안하여 

사용되고 있는 조직소견에서의 세관형성 (tubular forma­

tion) , 핵분화도(nuclear grade) , 세포분열 (mitosis) 정도 

에 따라 각각 1점에서 3점까지 주고 그점수의 합에의한 분 

화도 분류(Grading method)를 사용하였다(grade 1: 
3-5점， grade rr : 6-7점 ， grade III : 8-9점 ). 이러한 유 

방암의 유방촬영술소견들과 호르몬수용체 양성여부， 또는 

병리소견과의 관계를 살펴보았고， 통계적인 방법으로 검 

정하였다. 

Ta ble 1. Estrogen Receptor & Progesterone Receptor versus Mammographic Findings , Method 2 

Type 01 Mammographic Findings ER (+) ER (-) PR (+) PR (-) 

Type A 13 (0.152) 11 (0.158) 12 (0.158) 12 (0. 158) 

Type B 1 (0127) 1 (0093) 2. (0.228) 4 (0.139) 

Type C 2 (0.127) 1 (0.069) 1 (0.339) 2 (0.260) 

Type 0 10 (0.142) 7 (0.155) 10 (0.133) 7 (0.143) 

Type E 0 0 0 0 

Total 26 24 25 25 

* ( ) means the t-value 01 the modilied t-test 

a 

c d 
Fig . 1 . Mammographic Findings 01 the Breast Cancer 
a. Spicu lation b. Calcilication c. Increased parenchymal density d. Circumscribed mass 
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체가 양성집단에서 많이 관찰되었고， 또 통계적 인 방볍으 

로 검정이 되였다(Table 2, x 2- test ; p<O.05) . 프로제스테 

론수용체와 유방암환자들의 단순유방촬영술소견과의 어 

떤 유의한 관련성을 찾을 수는 없였으며 (Table 2, x 2 • test 

과 7~ 
2 

유방촬영숭소견중， 침상음영의 소견은 에스트로젠 수용 

Table 2. Estrogen Receptor & Progesteronr Receptor versus Mammographic Findings , Method 1 

ER (+) ER ( -) p.value 

2.91 

0.40 

0.72 

1.33 

PR (-) 

17 1 8 
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15 / 10 
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4/22 

15 / 11 

18 1 8 

Mammographic Finings 

Spiculation( +1-) 

Increased parenchymal density( +1-) 

Calcilications( +1-) 

Circumscribed mass( +1 -) 

25 25 24 26 Total 

cl) P-value = 3.841 , il a < 0.05, degree 01 Ireedom = 1 

Table 3. Estrogen Receptor & Progesterone Receptor versus Mammographic Findings, Method 3 

PR(-) 
tU 

A

악
 
끼
/
‘
 에
l
 

‘
1 

nU 

41 

’’ 

끼
/
ι
 
에
l
 

A

야
 

PR ( 十)

(b 

끼
4
 

。
。‘
l 

η
ζ
 nU 

nU 

‘, 

끼
4
 
nu 

‘, 

ER(-) 
6 

5 

3 

1 

0 

0 

0 

3 

4 

ER(+) 
nU 

4l 

7I 

‘, 

。
、
〕nU 

41 
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nU 

41 

Spiculation + calcilications + Mass(A) 

Spiculation + Calcilication + Dense(B) 

Spiculation + Mass(C) 

Spiculation + Dense 

Spiculation + Calcilication 

Calcilication + Mass 

Calcilication + Dense 

Obly spic비 ation 

Only increased parenchymal density 

Only calcilication 

Only mass 

Film.mammographic Findings 

25 25 24 26 

1) P.value = 3.87 , between (A) & (B) w ith X2 test, il a < 0.05 , d.l . = 1 

2) P-value = 4.27, between (C) & (B) with X2 test, if a < 0.05 , d.l. = 1 

1) P-valu e = 0.45 , between (A) & (B) with X2 test , il a < 0.05, d.l. = 1 

2) P-value = 3.267 , between (C) & (B) with X2 test, il a < 0.05 , d.f. = 1 

cf) P-value = 3.841 , if a < 0.05, d.1 = 1 

Total 

•• ER 

•• PR 

a 
Fig . 2 . Combined lesion s 01 the Breast Cancer 

a. Spiculation + Calcilication + Mass b. Calcilication + Increased parenchymal density 

Arrow shows the c lustered calcilications within the lesion 01 the breast cancer 
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: p<0.05) , Broberg등이 시도했던 분류에 의한 분석에서 

는 유방암의 각 유형에 따른 호르몬수용체와 어떤 연관성 

을 찾을 수 없었q(Table 1, modified t - test). 그 반면에 

유방암의 병소의 소견을 조합형으로 분석하였을 때， 침상 

음영과 종괴의 소견은 에스트로젠과 프로제스테론수용체 

가 양성집단에서 많이 관찰되는 반면에 침상음영， 석회화 

그리고 유방실질음영증가의 소견은 호르몬수용체가 음성 

집단에서 많이 관찰되며 또 통계적인 유의한 차이를 보이 

고 있였다(Table 3, x2 - test : p<0.05) . 또 조직학적인 분 

화도 또는 핵 학적 분화도와 유방암환자들의 유방촬영 술소 

견의 연관성을 관찰하였을 때， 마찬가지로 침상음영소견 

또는 침상음영과 종괴의 소견은 좀더 고분화된 유방암에 

셔 관찰되는 반면， 유방실질음영증가와 석회화소견은 비 

교적 저분화된 유방암환자에서 많이 관찰되는 경향을 알 

수 있었다(Table 4, 5, 6). 

고 찰 

B - 06)에서는 임파절 전이음성환자에서 핵분화도를 예후 

인자로 삼아 수술후 보조항암요법 및 호르몬요법 의 지 침 

으로 제시하고 있다(6 - 8) . 그반면에 조직학적 분화도 

(grade)에 따라서는 다양한 결과를 낼 수 있다(6， 7). 그리 

고， 지금까지 여러연구자들에 의한 유방암환자들의 예후 

와 예후인자들과의 상관관계를 밝히려는 시도가 있어왔 

고， 이러한 여러 시도들에서 연구자들마다 연구방법에 따 

라 서로 다른 결과를 보고하기도 하였다. 마찬가지로 호르 

몬수용체가 유방암환자들의 예후에 어떤 영향을 끼치는지 

에 대한 많은 논란이 있어왔다. 그러나， 최근의 연구보고에 

의하면， 호르몬수용체 특히 ， 에스프로첸수용체의 높은 수 

치나 양성수용체의 환자들에서 보조적 호르몬용법으로 낮 

은 에스트로젠수용체나 음성수용체의 유방암환자들에 비 

하여 높은 생존율을 보고하고 있다(1 -3) . 

본 연구에서는 프로제스테론 수용체의 유무와 유방암환 

자의 단순유방촬영소견과의 어떤 연관성을 찾을 수 없었 

다. 이러한 점는 양성 프로제스테론 수용체가 침상음영소 

견과의 연관성이 있음을 인정했던 Nielson과 Poulsen의 

Contesso등의 조사(표본크기 : 1010명)에 의하면， 병리 연구결과(9)와 다른 결과이나， 프로제스테론 수용체와 단 

학적으로 고분화군이 저분화군의 유방암환자보다 훨씬 예 순유방촬영숨소견과는 관련이 없는 것으로 보고하였던 

후가 좋은것을 보고하였고(5) ， 특히 NSABP(National Broberg등 연구보고(4)와 비슷하엿다. 이것은 본 연구에 

Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project : Protocol 사용된 유방암환자의 수가 적기는 했으나， 유방암환자의 

Table 4. Histologic Grade versus Mammographic Findings, Method 1 

Mammographic Findings 

Spiculation( +1 -) 

Increased parenchymal density( +1-) 

Calci fi cation( +1-) 

Mass( +1-) 

Spiculation with mass(Type 1) 

Increased parenchymal density(Type 2) 

Calcificati on (Type 3) 

Circumscribed mass(Type 4) 

Table 5. Nuclear Grade versus Mammographic Findings , Method 2 

Mammographic Findings 

Spiculation( +1-) 

Increased parenchym al density( +1-) 

Calcification( +1-) 

Mass( +1-) 

Spiculation wi th mass(Type 1) 

Increased parenchymal density(Type 2) 

Calcification(Type 3) 

Circumscribed mass(Type 4) 
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4 / 10 

6 1 8 

10 1 5 
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N = 44 

Grade 

11 111 

201 7 5 /3 
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16 1 11 5/3 

16 1 11 3/5 

10 2 
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2 

N = 44 
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Table 6. Histologic Grade & Nuclear Grade versus Mammographic Findings, Method 3 

Nuclear Grade Histologic Grade 
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Calcification + Mass 
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Obly spiculation 

Only increased parenchymal density 

Only calcification 

Only mass 

N = 44 

회화， 유방실질증가의 조합소견은 저분화(high-grade)의 

유방암환자에서 많이 관찰되는 경향을 알 수 있었다. 이러 

한유방암환자의 병변의 유방촬영술소견과병리학적인분 

화도와의 상관관계연구는 지금까지 시도되지 않았던 방법 

으로 본 연구의 결과만으로 보았을 때， 유방촬영술소견의 

호르몬수용체와의 상관관계의 연구와 비슷한 결과임을 알 

수 있어서 유용한 연구방법 임을 알 수 있으며， 앞으로 더욱 

많은 수의 유방암환자에서의 연구를 시도한다면， 본 연구 

의 타당성이 업증이 될 것이다. 

결론적으로， 분석에 사용된 본 연구의 환자의 수는 척였 

지만， 유방암환자의 유방촬영술소견중 침상음영 또는 침 

상음영과 종괴의 조합소견은 석회화 소견이나 유방실질증 

가의 소견에 비하여 양성 에스트로젠 수용체인 유방암환 

자와 상대적으로 높은 상관관계를 보이는 소견이다. 침상 

음영이나， 종괴의 소견으로 유방암환자의 예후를 직접적 

인 예측은 앞으로 더욱 많은 수의 증예와 연구를 필요로 

하겠으나， 간접적으로 유방촬영소견상 종괴의 소견은 비 

교적 예후가 좋은 유방암환자일 가능성이 높은 소견일 것 

이다. 
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Lr 고 ;ξL 
= 

예후에 있어서 프로제스테론수용체의 영향은한정된 환경 

즉， stage 1의 low -risk patients에서 상대적 양호한 예후 

를 보고(10) 하기 때문에 큰 의미는 없다고 하겠다. 그반면 

에， 유방암환자에서 유방촬영술소견중 침상음영은 예후가 

상대적으로 양호한 집단으로 인정되고 있는 양성 에스트로 

젠수용체 집단에서 많이 관찰되고또，통계적인 검정방법으 

로 그 유의 성 을 검 정 할 수 있였q(Table x 2- test, P<0.05). 

그외에 통계적인 검정방볍으로 확인할수 있었던 것으로 침 

상음영과 종괴의 조합소견은 에스트로젠과 프로제스테론 

수용체가 양성집단에서， 침상음영， 석회화， 유방실질음영 

증가의 조합소견은 에스트로젠과 프로제스테론 수용체가 

음성인 집단에서 호발하는 결과(Table 3) 는 호르몬수용체 

의 수치와 단순유방촬영소견과의 연관성을 관찰한 연구로， 

Broberg등(4)이나 Nielson등(9)의 결론과 유사함을 알 수 

있었다. 본 연구에서는 그동안 정상유방의 분류법으로 많 

이 사용되고 있는 Wolfe의 분류법을 이 용한 유방촬영술소 

견과의 호르몬수용체와 또는， 병리학적 분화도(grade)와 

의 연관성은 관찰하지 않았다. 그 이유는 Wolfe의 분류법 

은 유방암병소의 분류법이라기보다는 정상인의 단순유방 

촬영소견의 분류이고 또， 연령의 증가에 따른 DY형 (pat 

tern)이나， P2형은 N1형으로 변화하는 경향을 보일 뿐아 

니라， 지금까지 여러 연구자틀의 연구결과는 유방암환자에 

서 Wolfe의 분류에 의한 호르몬수용체 와의 연관성은 거 의 

대부분이 부정적으로 결론을 내고 있기 때문이고(11) 또， 

Hinton등(11)이 DY형의 유방암환자의 에스트르젠 수용 

체의 수치가 높다고 보고하고 있으나， 당연히 다른 유형에 

비하여 DY행에서는 유방의 실질 (parenchyma)이 많기 때 

문일 것이기 때문이다(13 - 16). 

마찬가지로 본 연구에 사용된 유방암환자의 예는 적으 

나， 침상음영의 소견과 침상음영과 종괴의 조함소견은 조 

직학적 및 핵학적인 분화도상 고분화(low -grade)의 유방 

암조직에서 상대적으로 많이 관찰되는 반면， 침상음영 ， 석 
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Purpose: To evaluate the relationship between the hormonal receptor status and the mammographic finding 

in breast cancer. thus to disclose whether the mammorgraphic findings would be the prognostic predictor or 

not 

Materials and Methods: Fifty breast cancer patients with hormonal receptor assay were included in this 

study. Hormonal status and mammographic findings were evaluated to disclose the relationship between the 

two variables 

Results: Among 26 positive estrogen receptor(ER) patients . 23 cases showed spiculations , 4 cases with 

increased parenchymal densities , 15 cases with calcifications , and 18 with mass-like lesions. Among 25 positive 

progesterone receptor(PR) patients , 22 cases showed spiculations. 6 with increased parenchymal densities. 12 

with calcifications . 17 with mass-like lesions. Among 24 negative ER patients . 10 showed spic비 ations . 9 

increased parenchymal densities , 12 calcifications. and 13 mass lesions. Among 25 negative PR patients . 17 

showed spiculations. 8 increased parenchymal densities. 15 calcifications. and 13 mass lesions 

Conclusion : Spiculation in mammography could related to the high incidence of positive estrogen receptor 
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흥주희(성애병원) 1구좌 

고영태(경회의대) 1구좌 

김 효린(청 량리 방사선과) 1구좌 

배상훈(한럼의대) 2구좌 

양희철(서귀포의료원) 1구좌 

옥인돈(제주의료원) 1구좌 

이동호(경회의대) 1구좌 

임 덕(임방사선과) 1구좌 

정봉진(은평구보건소) 1구좌 

최용대 (현대방사선과) 1구좌 

홍성언(경회의대) 1구좌 

권중혁 (울산통강) 1구좌 

검형진(경상의대) 1구좌 

서옥정(제일병원) 1구좌 

이돈영(현대해성) 1구좌 

이수동(이방사선과) 1구좌 

이종화(현대해성) 1구좌 

정혜경(강동병원) 1구좌 

흥진교(영암병원) 1구좌 

강신화(우석의원) 1구좌 

김 연(춘천방사선과) 1구좌 

검영철(조선의대) 2구좌 

김종수(전북의 대) 1구좌 

문무장(현대 방사선과) 1구좌 

이재은(성동방사선과) 1구좌 

이종태(연세의대) 3구좌 

이창준(국립의료원) 2구좌 

임동란(부부의원) 1구좌 

임태환(울산의대) 1구좌 

장혜순(시립동부) 1구좌 

전정동(서울백 ) 1구좌 

정균순(성남병원) 1구좌 

정수영(한림의대) 2구좌 

정종구(서울성심) 1구좌 

조원식(서울의과학) 1구좌 

주경빈(한양의대) 1구좌 

차인호(고려의대) 1구죄 

최명주(현대방사선과) 1구좌 

최영희(단국의대) 1구좌 

표영회(동대문보건소) 1구좌 

한창열(서울백 ) 6구좌 

함창곡(한양의 대 ) 4구좌 

홍현숙(순천향의 대 ) 1구좌 

1993년 8월 31 일 현재 168명 317구좌 158.500 .000원 

검용현 1구좌 

류경남(경회의대) 1구좌 

서진석(연세의대) 1구좌 

오유환(고려의대) 1구좌 

윤 엽(경희의대) 1구좌 

이영중(이방사선과) 1구좌 

임주원(경회의대) 1구좌 

조병 제 ( 청 담방사선과) 1구좌 

최우석(경희의대) 1구좌 

1993년 10월 31 일 현재 196명 351구좌 175.500.000원 

김 경삼(울산방사선과) 1구좌 

박상규(영등포방사선과) 1구좌 

승인돈(세럼간호병원) 1구좌 

이동훈(이방사선과) 1구좌 

이영석(중앙길병원) 1구좌 

장기현(서울의대) 2구좌 

최지배(최방사선과) 1구좌 

1993년 12월 31 일 현재 218명 374구좌 187.000.000원 

강흥식(서울의대) 1구좌 

김 옥(한일병원) 1구좌 

검우선(서울의대) 1구좌 

김호균(인제의대) 1구좌 

문숙란(정읍병원) 1구화 
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이정근(강남병원) 1구좌 

이주혁 (강남병원) 1구좌 

이혜경 (순천향의대) 1구좌 

임재훈(삼성의료원)4구좌 

임현철(한양의대) 1구좌 

전석철(한양의대) 1구좌 

전혜정(민중병원) 1구좌 

정선관(원광의대) 1구좌 

정승혜(성남병원) 1구좌 

조영덕 (고신의대) 2구좌 

조한기 (화양방사선과) 2구좌 

진수일(원자력병원) 4구좌 

최두석(최방사선과) 4구좌 

최병인(서울의대) 1구좌 

최철순(한럼의대) 1구좌 

한만청 (서울의 대 ) 10구좌 

한춘환(강남병 원 ) 1구좌 

허남윤(제일생명) 1구좌 

황인순(국립의료원) 1구좌 

김정혁(고려의대) 2구좌 

박용휘 (가톨릭 의 대 ) 4구좌 

안경수(남서울병원) 2구좌 

오주형(경회의대) 1구좌 

이경상(제일병원) 1구좌 

이재문(가톨릭의대) 1구좌 

장영덕 (제주한국) 1구좌 

최 광욱(속초의료원 ) 1구좌 

한경민(연세방사선과) 1구좌 

김 용길 (울산동강) 1구좌 

빈재 천 (현대 방사선과) 1구좌 

안인옥(경상의대) 1구좌 

이명욱(혜화진단방사선과) 1구좌 

이정식(이화의대) 1구좌 

정진우(현대해성) 1구좌 

추연명 (혜화방사선과) 1구좌 

권재윤(인성병원) 1구좌 

김승협 (서울의대) 1구좌 

김 인원(서울의대) 1구좌 

김홍수(전주예수) 1구좌 

박충기 (춘천성 심 ) 2구좌 



서은주(개정병원) 1구좌 

양병철(전주방사선과) 1구좌 

오종현(군산방사선과) 1구좌 

이경범(이방사선과) 1구좌 

이종범(중앙의대) 1구좌 

염여섭(영통방사선과) 1구좌 

정진욱(서울의대) 1구좌 

최영숙(전일방사선과) 1구좌 

한준구(서울의대 ) 1구좌 

권세홍(권방사선과) 1구좌 

검진협회 안동지부 2구좌 

김 종덕 (부산백 ) 1구좌 

강덕식(경북의대) 2구좌 

검병영(파티마병원) 1구좌 

김용가(대구곽병원) 1구좌 

검정식(계명의대) 1구좌 

김태헌(경북의대) 1구좌 

문양언(현대병원) 1구좌 

박성 학(서 명 방사선과) 1구좌 

서경진(경북의대) 1구좌 

셔준수(서준수방사선과) 1구최 

송창준(충남의대) 1구좌 

우성구(계병의대) 1구좌 

이기만(파티마병원) 1구좌 

이일기(파티마병원) 1구좌 

이진우(충남방사선과) 1구좌 

임진섭(북대구방사선과) 1구좌 

전석길(계명의대) 1구좌 

정혜경(정혜경방사선과) 1구좌 

주양구(계명의대) 1구좌 

강숙욱(중앙길병원) 1구좌 

박미숙(인천기독) 1구좌 

양달모(중앙길병 원 ) 1구좌 

이관세(시민방사선과) 1구좌 
이성용(성모자애) 1구좌 

정용인(정방사선과) 1구좌 

한 헌(중앙길병원) 1구좌 

황희영(중앙길병원) 1구좌 

손명희(전북의대) 1구화 

양승문(중앙방사선과) 1구좌 

윤여성 (윤방사선과) 1구좌 

이미숙(남원의료원) 1구좌 

이 학송(전주예수) 2구좌 

전두성 (전주예수) 1구좌 

정태화(춘천의료원) 1구좌 

최진욱(전주예수) 1구좌 

황우철(춘천성심) 1구좌 

1994년 2월 1 일 현재 259명 424구좌 212，000，000원 

서원혁(고려의대) 4구좌 

1994년 3월 10일 현재 263명 432구좌 216.000.000원 

이도행 (서울건강진단) 2구좌 

1994년 4월 10일 현재 266명 436구좌 218.000.000원 

강명석(한국방사선과) 1구좌 

검선용(아주의대) 1구좌 

김용선(서명방사선과) 1구좌 

김종철(충남의대) 1구좌 

나우연(제일방사선과) 1구좌 

박복환(영남의대) 2구좌 

박준호(종합방사선과) 1구좌 

서상일(서상일방사선과) 1구좌 

성닥관(대구가톨릭 ) 1구좌 

신지열(경산병원) 1구좌 

우영훈(계명의대) 1구좌 

이병철(충남의대) 1구좌 

이종길(파티마병원) 2구좌 

이희정(계명의대) 1구좌 

장병원(현대방사선과) 1구좌 

정경화(한국건강관리협회) 1구좌 

조길호(영남의대 ) 1구좌 

하영수(서대구방사선과) 1구좌 

1994년 5월 20일 현재 320명 495구좌 247.500.000원 

킴은영(연세의대) 1구좌 

성기열(성방사선과) 1구좌 

양재벙(인천기독) 1구좌 

이광설(부평안병원) 1구좌 

이원형(이방사선과) 1구좌 

정효선(중앙길병원) 1구좌 

한순임 (한방사선과) 1구좌 

1994년 6월 20일 현재 342명 517구좌 258 ，500，000원 
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손형국(이리방사선과) 1구좌 

양해생(양소아과의원) 1구좌 

윤종섭(산업보건협회) 4구좌 

이송주(군산의료원) 1구좌 

임수일(임방사선과) 1구좌 
정경호(전북의대) 1구좌 

최기철(전북의대)4구좌 

한영민(전북의대) 1구좌 

이건원(강릉영동) 1구좌 

조경식(울산의대) 1구좌 

김 홍(한국방사선과) 1구좌 

컴옥동(가톨릭의대) 2구좌 

겸용주(경북의대) 1구좌 

검진철(대구의료원) 1구좌 

류춘욱(대구보훈병원) 1구화 

박삼균(한일방사선과) 1구좌 

변우목(영남의대) 1구좌 

서수지(계명의대) 2구좌 

손미영(세강병원) 1구좌 

심길택(중앙방사선과) 1구좌 

윤광명 (신세계검진) 1구좌 

이성문(계명의대) 1구좌 

이진경(세강병원) 1구좌 

임 재 영 (서부방사선과) 1구좌 

장재천(영남의대) 1구좌 

정덕수(대구가툴릭) 1구좌 

조준식(충남의대) 1구좌 

황미수(영담의대) 1구좌 

김형식(중앙길병원) 1구좌 

손경병(성모자애) 1구좌 

유명희(언천병원) 1구좌 

이명진(동인방사선과) 1구좌 

이은혜(검포제일) 1구좌 

지원회(성모자얘) 1구좌 

황주섭 (인천방사선과) 1구좌 



이영해(이방사선과) 2구좌 

최정환(안산방사선과) 1구좌 

강성인(호산병원) 1구좌 

고강석(광주기독병원) 1구좌 

권충식 (호남방사선과) 1구좌 

검광선(중앙방사선과) 1구좌 

검미영(인하의대) 1구좌 

킴보현(삼성의료원) 1구좌 

검세종(광주기독병원) 1구좌 

검양수(중앙의대) 1구좌 

김윤숙(서울을지병원) 1구좌 

검정숙(인제의대) 1구좌 

검종성(제주중앙병원) 1구좌 

검학회(강남성모병원) 1구좌 

류제덕(광주동진크리닉) 1구좌 

박정미(가툴릭의대) 1구좌 

박진균(전남의대) 1구죄 

변명호(제일방사선과) 1구좌 

서영준(여수방사선과) 1구좌 

선민숙(순천병원) 1구좌 

송호영(서울중앙병원) 1구좌 

신용문(한라의료원) 1구좌 

양우진(가툴릭의대) 1구좌 

오성열(오성열방사선과) 1구좌 

유정현(이화의대) 1구좌 

이 옥(나주종합병원) 1구좌 

이문규(서울중앙병원) 1구좌 

이원재(여수천남병원) 1구좌 

이한진(가톨릭의대) 1구화 

임효근(삼성의료원) 1구좌 

정민기(여수성심병원) 1구좌 

정우영 (한솔방사선과) 1구좌 

정태섭 (연세의대 )1구좌 

조우호(인제의대) 1구좌 

차순주(인제의대) 1구좌 

최규옥(연세의대) 1구좌 

한동기 (한방사선과) 1구좌 

함진경(연세의대) 1구좌 

홍경천(홍익병원) 1구좌 

박정희(민중병원) 1구좌 

오세청(혜정병원) 1구좌 

고병구(성분도병원) 1구좌 

구용운(메리놀병원) 1구좌 

전순애(제일방사선과) 1구좌 

1994년 6월 30일 현재 346명 522구좌 261.000.000원 

강인영(한국의원) 1구좌 

고병관(남광병원) 1구좌 

김경수(광주방사선과) 1구좌 

김기태(가톨릭의대) 1구좌 

김미혜(연세의대) 1구좌 

김상진(연세의대) 1구좌 

김수련(중앙방사선과) 1구좌 

김용수(언제의대) 1구화 

김윤환(고려의대) 1구좌 

김정숙(삼성의료원) 1구좌 

김지은(충무병원) 1구좌 

나병식(전남의대) 1구좌 

박병란(광주기독병원) 1구좌 

박정숙(나주종합병원) 1구좌 

박홍일(제일방사선과) 1구좌 

변주남(광양병원) 1구좌 

서창해(언하의대) 1구좌 

송옥자(한국방사선과) 1구좌 

신경섭(가톨릭의대) 3구좌 

안중모(삼성의료원) 1구좌 

양일권(가톨릭의대) 1구좌 

오영호(오영호방사선과) 1구좌 

윤이호(윤이호방사선과) 1구좌 

이경수(서울중앙병원) 1구좌 

이미자(세브란스건강증진센타) 1구좌 

이정훈(원자력병원) 1구좌 

임계연(가톨릭의대) 1구좌 

장 도(성가롤로병원) 1구좌 

정수교(가톨릭의대) 1구좌 

정웅기(전남의대) 1구좌 

정현대(전남의대) 1구좌 

조현창(성애병원) 1구좌 

천강우(동인방사선과) 1구좌 

최은식(최은식방사선과) 1구좌 

한상돈(수원방사선과) 1구좌 

허 감(언제의대) 2구좌 

1994년 8월 10일 현재 455명 637구좌 323.000.000원 

정미경(중앙방사선과) 1구좌 

강태원(제일방사선과) 1구좌 

고승숙(우성병원) 1구좌 

검경희(영등포성모병원) 1구좌 

김명진(연세의대) 1구좌 

김병근(광주기독병원) 2구좌 

김성은(금강병원) 1구좌 

검승호(광주보훈병원) 1구좌 

컴원홍(인제의대) 1구좌 

컴일영(천안순천향병원) 2구좌 

킴종석(광주적십자병원) 1구좌 

검진엽(해남우석병원) 1구좌 

노연자(광주보훈병원) 1구좌 

박병환(남순천의원) 1구좌 

박준상(유일방사선과) 1구좌 

백성모(성모방사선과) 1구좌 

서경숙(남광병원) 1구좌 

서치장(영광종합병원) 1구좌 

송치성(보라매병원) 1구좌 

신영진(서울중앙병원) 1구좌 

양 익(한럼의대) 1구좌 

염창선(영등포성모병원) 1구좌 

오재희(조선의대) 1구좌 

윤춘식(연세의대) 1구좌 

이도연(연세의대 ) 1구좌 

이민정(이방사선과) 1구좌 

이중석(이중석방사선과) 1구좌 

임방은(광주영상의원) 1구좌 

전현우(순천방사선과) 1구좌 

정영선(정영선방사선과) 1구좌 

정원균(언하의대) 2구좌 

조영국(연세의대) 1구좌 

주인욱(삼성의료원) 1구좌 

천명철(동인방사선과) 1구좌 

최형식(삼성의료원) 1구좌 

한정수(광주영상의원) 1구좌 

허 돈(무등방사선과) 1구좌 

박준식(박준식방사선과) 1구좌 박현애(한마음병원) 1구좌 

이원재(동국의대) 1구좌 정봉린(동서울병원) 1구좌 

1994년 8월 31 일 현재 461 명 643구좌 321.500 .000원 

구봉식(국군부산병원) 1구좌 구순회(구순회방사선과) 2구좌 

권정미(일신기독병원) 1구좌 김건일(부산의대) 1구좌 
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김대헌(김대헌방사선과) 1구좌 

김병수(부산의대) 4구좌 

검봉기 (침례병원) 1구좌 

김성희(성분도병원) 1구좌 

김옥근(세일병원) 1구좌 

김 정 희 (고려 방사선과) 1구좌 

김진규(부산의료원) 1구좌 

김태훈(단국의대) 1구좌 

김해진(한미병원) 1구좌 

노인우(홍성 병 원 ) 1구좌 

박동우(인제의대) 1구좌 

박연원(김해진단방사선과) 1구좌 

박희영(박희영방사선과) 1구화 

백승국(침례병원) 1구좌 

송한준(예산중앙병원) 1구좌 

오경승(김해복음병원) 1구좌 

은충기(인제의대) 2구좌 

이남희 (부산광혜병원) 1구좌 

이상헌(천안순천향) 1구좌 

이손영(위생병원) 1구좌 

이종률(보훈병원) 1구좌 

이중형(새덕천방사선과) 1구좌 

임영채(오산서울병원) 1구좌 

임종술(삼성병원) 1구좌 

정병희(대통병원) 1구좌 

정남근(마산복음병원) 1구좌 

정 만균(정 만균방사선과) 1구좌 

정인태(천안서울병원) 1구죄 

조인수(동의의료원) 1구좌 

최규호(가톨릭의대) 1구좌 

최석진(인제의대) 1구좌 

최순정(시민병원) 1구좌 

최현주(문화병원) 1구좌 

함소희 (제 일방사선과) 1구좌 

허진도(고신의대 ) 1구좌 

공재철(인천기독) 1구좌 

검갑태(진주의료원) 1구좌 

김성수(선린병원) 1구좌 

김이경(서울기독) 1구좌 

나혜경(인천세강) 1구좌 

박만수(춘천성심) 1구좌 

박청희(인천영상진단) 1구좌 

배병호(고려병원) 1구좌 

심재욱(춘천의료원 ) 1구좌 

양혜련(서울기독) 1구좌 
유정근(진해제일병원) 1구좌 

이상길(제일진단방사선과) 1구좌 

이종덕(성모병원) 1구좌 

이호규(서울중앙병원) 1구좌 
정 무찬(포항기 독) 1구좌 

검동원(부산의대) 1구좌 

검병태(천안방사선과) 1구좌 

검상준(단국의대) 1구좌 

검소션(고신의료원) 1구좌 

검옥화(한독병원) 1구좌 

검종민(고신의대) 1구좌 

검진욱(김방사선과) 1구좌 

검표년(천안순천향) 1구좌 

남경진(동아의대) 1구좌 

문태용(부산의대) 1구좌 

박병문(홍성의료원) 1구좌 

박영희(동래광혜병원) 1구좌 

배 철(배철방사선과) 1구좌 

설창효(부산) 1구좌 

안 영 (중앙방사선과) 1구좌 

오기찬(부산) 1구화 

이 현(부산의료원 ) 1구좌 

이박정(부산방사선과) 1구좌 

이석홍(부산의대) 1구좌 

이순기(봉생병원) 1구좌 

이 준배 ( 이 준배 방사선과) 1구좌 

이철세( 부산) 1구좌 

임용균(서산의료원) 1구좌 

장경재(대통병원) 1구좌 

전제량(언제의대) 1구좌 

정덕환(동아의대) 1구좌 

정세 영 (중앙방사선과) 1구좌 

정춘필(메리놀병원) 1구좌 

조치자(세강병원) 1구좌 

최명권(최명권방사선과) 1구좌 

최성욱(세강병원) 1구좌 

최인영(최언영방사선과) 1구좌 

한상석(인제의댐) 1구좌 

허 석(김천방사선과) 1구좌 

1994년 9월 30일 현재 570명 758구좌 379 ，000 ，000원 

권귀련(선린병원) 1구좌 

김대영(충북의대) 1구좌 

킴성진(충북의대) 1구좌 

킴재형(경상의대) 1구좌 

1남명현(방지거병원) 1구좌 

박미숙(해정병원) 1구좌 

방덕자(서울기독) 1구좌 

서정혁(진주방사선과) 2구좌 

섬전섭(윤양병원) 1구좌 

오연희(동국의대경주) 1구좌 

윤영균(부천방사선과) 1구좌 

이시경(서울의대) 1구좌 

이현경(동국의대포항) 1구좌 

임명아(선린병원) 1구좌 

정성훈(경상의대) 2구좌 
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김래준(국재방사선과) 1구좌 

김병호(춘해병원) 1구화 

김선희(메리놀병원) 1구좌 

김 양숙(홍인방사선과) 1구좌 

김완잔(김방사선과) 1구좌 

검진국(부산) 1구좌 

검창수(에리놀병원) 1구좌 

김학진(부산의대) 1구좌 

남상화(해동병원) 1구좌 

박귀애(장렴한서병원) 1구좌 

박병호(동아의대) 1구좌 

박찬섭(인하의대) 1구좌 

배원경(천안순천향병원) 1구좌 

성창수(언제의대) 1구좌 

안우현(침례병원) 1구좌 

유필문(단국의 대 ) 1구좌 

이기남(동아의대) 1구좌 

이병호(천안순천향) 1구좌 

이선규(국군부산병원) 1구좌 

이영일(동아의대) 2구좌 

이준우(대동병원) 1구좌 

임선균(세브란A의원) 1구좌 

임종수(금정구보건소) 1구좌 

장휘열(부산방사선과) 1구좌 

정규식(고신의대) 1구죄 

정래원(정래원방사선과) 1구좌 

정영실(건강관리협회부산) 1구좌 

조원수(천안순천향) 1구좌 

차성숙(언제의대) 1구좌 

최민연(대동병원) 1구좌 

최순섭(동아의대) 1구좌 

최한용(침례병원) 1구좌 

한을순(한독병원) 1구좌 

허원주(부산) 1구좌 

권혜수(인천기독) 1구좌 

킴보용(중앙방사선과) 1구좌 

컴응조(춘천의료원) 1구좌 

김준우(제일병원) 1구좌 

박길선(충북의대) 1구좌 

박수성(휴직) 6구좌 

방찬영(포항성모) 1구좌 

신 욱(제 일방사선과) 1구좌 

양혜란(방지거병원) 1구좌 

우원호(포항방사선과) 1구좌 

이 구(경상의대) 1구좌 

이용준(이용준방사선과) 1구좌 

이형곤(한일병원) 1구좌 

장정화(한국병원) 1구좌 

정재준(인천세브란스) 1구좌 



정혜경 (성모병원) 1구좌 

최선규(진주반도병원) 1구좌 

한지→인(성민뱅원) 1구좌 

조학원 (복지공사중앙병 윈 ) 1구좌 

최요원(한양의대) 1구좌 

차상훈(충북의대) 1구좌 

한병환(현대방사선과) 1구좌 

황중숙(제일방사선과)10구좌 

아그파코리아(주) 20구좌 

1994년 11 월 20일 현재 

회 원 623명 827구좌 413，500，000원 
후원업처1 1개업체 20구좌 10，000，000원 

학회활동 

口 저150차 학술대회 및 총회 주요내용 

1) 보고사항 : 1년간 학회활동의 중요사항을 유인물로 배포 

2) 제 50차 학술대회개최 진행 현황 

일 시 . ’94년 10월 20-22일 (목， 금， 토) 
장 소.롯데월드 

참석회원 : 전문의 549명， 전공의 557명 

발 표 · 구연 347편 접수 260편 채 택 (74.9%) 
전시 170편 접수 99편 채 택 (58.2%) 

특강 : Howard M. Pollack(비뇨기계질환의 방사선학적 소 

견) 

J un Aoki(연골성 골종양의 방사선학적 병리학적 
비교고찰) 

심 포 지 움 : 박 재 형 (Vascular lntervention) 

필름판독회 .정 규병 

숙 제 보 고·김 건상(진단방사선과전문의제도및 전공 

의 수련의 발전) 

What ’s New: 이래기업 
증 례 퀴 즈:연세의 대 

Tech. Exhibition 37 booth 

총회 개최 

’94년도 결산 빛 ’95년도 예산안 확정 

회칙개정 빛 회원 보수교육규정 제정 

임원개선 

공로패 전달 빛 전시상 시상 

전시상 금 상 류경남( 경 회의대) 

은상 송호영(울산의대) 

강형근(전남의대) 

동 상 강흥식(서울의대) 

이경수(삼성병원) 

양승오(동아의대) 

3) 회관구입완료 (대지 120평 건평 층당 59평으:로 지하l층 

지상3층) 

4) 토의 결정사항 

가) 회칙개정 빛 안전관리 규정 제정건 

회칙개정 

원 안 

저1 22조(위원회) 

본회는 학술위원회， 편집위 

원회， 수련위원회， 고시위원 

회， 보험위원회， 국제교류위 

원회등 상설 위원회를 두며 

제 23조(위원장) 

개정(안) 

본회는 학술위원회， 편집위 

원회， 수련위원회， 고시위원 

회， 보험위원회， 국제교류위 

원회， 안전관리위원회등 상 

설위원회를두며 ---

(안전관리위원회를 삽입) 

학술위원회， 수련위원회，고 학술위원회， 수련위원회，고 

시위원회， 보험위원회의 위 시위원회， 보험위원회의 위 

원장은 상임이사중 담탕이 원장은 상임이사중 담당이 

사가 이를 겸임한다 사가 이를 겸임하고 안전관 

리위원장은 기획이사가 。1

를 겸 임 한다 

나) 진단용 방사선발생장치의 안전관리 규정 제정 

제 1 조(안전관리위원회) 진단용 방사선 발생장치의 안전 

에 관한 제반사항을 관리하기 위하여 대한방사선의학회 

(이하 “학회”라 한다) 내에 안전관리위원회 (이하 ”위원회 

”라한다)를둔다. 

제 2조(위원회의 기능) 수련병원에 대한 정기적인 안전관 

리 실태조사를 실시하며， 병원을 포함한 외부기관의 안전 

관리 제반문제에 대한자문에 응한다. 

저13조(위원회의 구성 ) 

1) 위원회는 위원장을 포함한 7인 이상 9언이하로 구성한 
다. 

2) 위원장은 상엽이사중 기 획이사가 담당한다. 

3) 위원은위원장의 제청으로이사회에서 승인한다. 

4) 위원회에 간샤 한명을 둔다. 

저14조(위원의 결격 사유) 학회 정회원의 결격사유가 있거 

나 발생한자는 위원이 될 수 없다. 

저15조(위 원의 임기) 학회의 집행부 임기와 일치하며 연임 

할수있다. 

저16조(위원회의 운영) 위원회의 운영에 관하여 필요한 사 

항은 학회 상임이사회에서 심의， 의걸하고 중요사항에 대 

하여는 이사회에 보고，추인한다. 
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다) ’95년도 예산(안)확정 

일반회계 수입， 지출 각 271 ，609，005원 

특별회계 (BRACCO기금) 수입， 지출 각 30，839，366원 

특별회계(쉐링연구비 ) 수입， 지출 각 30，522，392원 

특별회계 (AFIP) 수입， 지출 각 51 ，242，807원 

특별회계 (50주년기념사엽비) 수입，지출각 75，389，288원 

라) 임원 개선 

한창열회장이 퇴임하고 정덕환 차기회장이 회장으로 취임 

하였으며 차기회장에는 이병철(충남의대)교수가 당선. 

이유근， 유필문 감사는 유입되었음. 

마) ’95년도 전공의 정원에 관하여 N-2가 되도록 적극 대 

응하기로함. 

회원동정 

강형근(전남의대) : 10월 1일 부교수에서 교수로 승진. 

김춘열(가툴릭의대) 호주 시드니에서 개최된 제6차 세계 

핵의학회에 침석후 귀로에 뉴질랜드 오클랜드대학병원 방 

사선과도 방문차 10월 22일 출국 31일 귀국. 

서경진(전남의대) : 10월 l일 전임강사에서 조교수로 승 

진. 

윤 엽(경희의대) : 미국 보스턴에서 MRI 1.5T의 원활한 

가동 및 이에 대한 임상이용을 위한 단기연수차 11월 1일 

출국. 

앙승오(동아의대) :호주 시드니에서 개최된 제6차 세계핵 

의학회에 논문발 표차 10월 24일 출국 31일 귀국 

임정기(서울의대) : 홍콩에서 개최된 NICER 심포지움에 

참석차 10월 29일 출국 11월 3일 귀국. 

최병인(서울의대) : 1994년 9월 30일 세계초음파의학회지 

의 편집위원에 선임. 금년 RSNA 학술대회에 간암의 영상 
진단 Session의 좌장에 위촉. 

한성태(가툴력의대) :미국 미시건 주립대학에서 심혈관 

및 중재적방사션학에 관한 1년간연수를마치고 10월 30일 

귀국하였으며 금년도 RSNA 학술대회에 “정맥조영술 빛 
중재적방사션 시술에 있어서의 새로운 이용”의 연저l 발표 

차 11월 26일 출국. 

디 회원이동사항 

고주열:다나병원 

송경섭;성바오로병원 

정예순:삼정의료재단 

김진환:충담의대 

임세환:리라병원 

최연화.전주성모병원 

디
 

부
 
· 口

변재영(가툴럭의대) : 10월 6일 부친상 

이경수(삼성의료원) : 10월 26일 모친상 

임주원(경희의대) : 10월 10일 부친상 

공지사항안내 

口 대한방사선의학회지 논문게재료에 관한 안내 

대한방사션의학회지가 격월간에서 월간으로 발행， 회원수 

증가로인한 발행부수 증가， 우편료 인상으로 인한 운반비 

증가등 제반경비가 가중 됨에 따라 그동안 학회에서 보조 

하여 오던 논문게재료 일부(조판료， 사진판대 50%)를 전 

액 저자부담키로 4월 정기이사회에서 의결하고 1994년 7 
월호부터 적용하오니 저자 여러분께서는 이점 널리 양해 

하여 주시기 바랍니다. 

口 학회소식자료수집 

회원 여러분의 건승하심을 충심으로 축원합니다. 

본학회에서는 매월 발행하고 있는 대한방사션의 학회지에 

“학회소식”란에 게재할 자료를 수집하고 있으니 아래사항 

을 참조하시어 많은 연락 있으시길 바랍니다. 

게재 내용 : 지회소식， 회원동정(승진 및 임용， 개원， 경조 

사，건의사항등) 

제출기한:수시 

제출 방법 : 본학회 사무국 FAX (02 )529-7113 
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대한방사선의학회지 투고규정 

1994. 1. 1. 개 정 

1. 원고의 성격 및 종휴 
의학적 진단과 치료에 공헌할 수 있는 방사선학적 영상과 

관련된 독창성있는 원고이어야 하며 원고의 종류는 원저， 

종설， 증례보고， 임상화보 (pictorial essay) , 편집 인 논설， 

편집인에게 보내는 글과 답 등으로 한다. 제출된 원고와 동 

일 또는 유사한 원고를 타학술지에 게재할 수 없으며， 재출 

간 (multiple publication)은 Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Ann 

Intern Med 1988; 108 : 258-265) 에 서 규정 한 요건을 갖춘 

경우에만가능하다. 

2. 시용언어 

한글 또는 영문으로 작성하고 의학용어의 번역은 대한의 

학협회발간 의학용어집에 준한다. 한글원고의 경우 한자를 

병용할 수 있으며， 적절한 번역어가 없는 의학용어， 고유명 

사， 약품명， 단위등은 원어를 그대로 사용한다. 번역어가 있 

으나 의미전달이 명확하지 않은 경우에는 그 용어가 최초로 

등장할 때 번역어 다음에 소괄호속에 원어로 표기하고 그 

이후로는 번역어만 사용한다. 영문약어는 최소화하며 최초 

사용시 원어를 풀어서 표기한다음 괄호에 약어를 쓴다. 

3. 원고의제출 

원고 및 사진을 각각 2부씩 작성하여 1부는 다음의 주소로 

제출하고 1부는 저자가 보관한다. 

대한방사선의학회 

137 -130 서울시 서초구 양재동 121 -8번지 

Tel : 578 -8003, 8005 FAX: 529-7113 

4. 원저 작성에 있어서 일반적 참고사항 
1) 초 록:한글과영문으로각각 페이지를달리하여 작성하 

며 한글은 600.A} 이내， 영문은 200만어 이내로 한다. 논문 

의 목적， 대상 및 방법， 결과 그리고 결론을 간단명료하게 

기술하고 구체적 데이타를 제시한다. 

2) 서 론.연구의 목적을간결하고도병료하게 제시하며，배 

경에 관한기술은목적과연관이 있는 내용만을포함한다. 

3) 대상 및 방법 · 연구의 계획， 대상 및 방법을 순서대로 기 

술한다. 대상환자의 진단이 어떻게 확인되었으며， 어떻게 

관찰되었는지를 상세히 기록한다. 실험방법이 주안점인 

경우 재현가능하도록 구체적으로 기술한다. 

4) 결 과 , 연구결과를 명료하고 논리적으로 나열하고， 실험 

인 경우 실측치에 변동이 많은 생물학적 계측에서는 통 

계처 리를 원칙으로 한다. 표 (Table ) 를 사용할 경우 논 

문에 표의 내용을 중복 기술하지는 않으나， 중요한 경향 

및 요점은기술한다. 

5) 고찰-연구의 결과에 대한고찰빛 이에 연관된다른자 

료와 연관 해석한다. 새롭고 중요한 관찰을 강조하며， 결 

과의 내용을 중복 기술하지 않는다. 관찰된 소견의 의미 

및 제약을 기술하며， 연구결과의 내용이 허용하는 범위 

내에서 결론과 연구의목적을 연관시킨다. 마지막 문단에 

결과의 요약 및 결론을 기술한다. 

5. 저자 접검사항 (Checklist) 
모든 원고는 다음의 점검사항을 확인하고 투고규정 후미 

에 있는 저작권에 관한 동의서 및 공저자 확인 양식에 소정 

사항을 기록하고 최종점검표와 함께 제출한다.(복사하여 사 

용할것 ) 

1) 일반적 사항 

• 원고는 다음과 같은 순서로 한다. 표지， 내표지 (제목만포 

함)， 초록， 서론， 대상 및 방법， 결과， 고찰， 감사의 글(ac 

knowledgments) , 참고문헌， 표(Table)， 사진설명， 사진. 

• 원고는 A4 (21x30cm) 용지에 행간 l행의 여백， 좌단 및 

상하에 3cm 의 여백을둔다. 

· 모든원고는초록부터 순서대로쪽수를기록하며， 초록이 

후의 원고내에 저자의 성명이나소속을 기록하지 않는다. 

·영문약어는 최소화하며 이를 사용할 시에는 최초에풀어 

쓴후괄호안에 약어를기입한다. 

·기계 및 약품의 경우 괄호안에 제조회사， 도시 및 국적을 

기입한다. 

·게재결정후 최종원고 제출시에는 5.25 또는 3.5언치 디스 

켓에 화일명， 프로그램명과 함께 프린트된 원고 1부와 함 

께 제출한다. 

2) 표지 

· 표지 에는 다음의 사항을 기록한다. 논문의 제목， 전 저자 

의 성명과 주소를 한글과 영문으로 표기한다. 소속이 다 

른 다수의 저자인 경우에는 연구가 주로 이루어진 기관 

을 먼저 기록하고 그 이외의 기관은 해당저자 이름에 어 

깨번호로 하고 소속기관을 변호순으로 표기한다. 표지하 

단에 통신저자 (corresponding author) 의 주소， 전화 및 

FAX 번호를 영문으로 기록하고， 연구비 수혜사향을 필 

요한경우기술한다. 

·내표지에는 논문의 제목만을 한글과 영문으로 기술한다 

저자의 이름 등은 일체 포함시키지 않는다. 

3) 초록 

· 한글원고의 경우 한글초록을 제 1쪽， 영문초록은 제 2쪽 

으로 하며， 영문원고의 경우는 순서를 반대로 한다. 

·다음과 같이 각항을분리하여 기술한다. 

목 적 (Purpose) ‘ 왜 본연구를 수행하였으며 달성하고 

자 하는 목적이 무엇인지를 1-2 문장으로 간단하고도 명 

료하게 기술한다. 여기에 기록된 목적은 논문의 제목 그 

리고 서론에 개진되는 내용과 일치되는 것이어야 한다. 

대상 및 방법 (Materia ls and Methods ) : 첫 문단에 기술 

된 목적을 달성하기 위하여 무엿을 어떻게 하였는가를 

구체적으로 기술한다. 어떤 데이타를 수집하였으며， 이 

데이타를 어떻게 분석하였고， 비틀럼 (bias)을 어떻게 조 

정하였는가를 기술한다. 

결 과 (Res비ts ) 전 문단에서 기술된 방법으로 관찰 빛 | 
분석한 결과기- 어떠하였다는 내용을 논리적으로 기술하 

며 구체적 데이타를제시한다. 

결 론 (Conclusion ) : 본연구의 결과로부터 도달된 결론 

을 1-2 문장A로 기술하며 ， 이는 첫 문단에 기술된 연구 
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의 목적에 부합된 것이어야한다. 

·약어사용이나참고문헌 인용은할수없다. 

·영문초록의 하단에 대한방사선의학회 발행 색인집 (Rad 

iology 의 색인집과 동일) 에 등재된 색인단어를 선택 기 

업한다. 

4) 참고문헌 

·새 쪽(페이지)에 본문에서 인용된 순서대로 아라버아숫 

자변호와함께 기록한다. 

• 기록된모든참고문헌은본문에서 반드시 인용되 어야한다. 

·출판되지 않은 데이타는 참고문헌에 기술될 수 없으며 

부득이 인용하고자 하는 경우 본문에 괄호하고 “(홍길 

동， 개인적 의견교환)" 혹은 “(홍길동， 미출간 데이타)" 

와같이 기술한다. 

·학술지명의 표기는 lndex Medicus 의 공인 약어를 사용 

한다 . 

• 6인 이하의 저자인 경우는 전원을 기록하며， 7인 이상인 

경우는 최초 3인 。1후에 “등” 및 “et al." 로 끝맺는다. 

• 저자명은 한국인은 성과 이름， 외국저자는 성뒤에 이름 

의 첫자를대문자로쓴다. 

• 인용문헌의 쪽은 시작과 끝을 기록한다. 

• 참고문헌의 숫자는 원저는 40개 야하， 증례보고는 107ij 

이하로한다. 

• 기술양식은 다음의 예와 같이 한다. 

정기학술지의 논문 

1. 검지혜， 한준구， 정진욱， 박재형， 한만청 . 측부혈관을 통 

한 간세포암의 화학색전술. 대한방사선의학회지 1993 ; 

29 : 1220-1228 

2. Miller RE, Carr JC, Lucas MR, et a l. A study of an 

terior choroidal artery. AJR 1974 ; 121 : 264-265 

단행본 

3. Fraser RG, Pare JAP. Diagnosis of disease of the 

chest. 2nd ed. Philadelphia : Saunders, 1979 : 1420-1430 

단행본내의 chapter 

4. Marchesi VT. Inflammation and healing. In Kissane 

JM, Anderson W AK, eds. Anderson성 pathology. 8th 

ed. St. Louis : Mosby, 1985 : 22 -60 

5) 표 (Table) 

·표는 영문과 아라비아숫자로 기록하며 표의 제목을 명료 

하게 절 혹은 구의 형태로 기술한다. 명사와 형용사는 첫 

자를대문자로한다. 

·분량은 4줄이상의 데이타를포함하며 l쪽을넘지않는다. 

·본문에서 인용되는 순서대로 번호를 붙인다. 

·약어 사용시 해당표의 하단에 풀어서 설명한다. 

·표의 내용은이해하기 쉬워야하며，독자적 기능을할수 

있어야한다. 

6) 사진 (Figure) 
·별도의 봉투에 넣어서 제출한다. 

• 사진의 크기는 5x7인치 (13x 18cm) 로 통일하며 ， 광택 

인화지를 사용한다. 

·사진 뒷면에 사진의 번호와 상하표시를 연필로 기업한 

다. 세게 눌러써서 전면에 표시가 나지 않도록 하며， 영크 

냐볼펜사용을금한다. 

·동일번호에서 2개 이상의 사진인경우，아라비아숫자이후 

에 알파뱃 글자를 기 업 하여 표시 한다.( 예 : Fig.1a, Fig.lb) 

·같은 사진 번호안에 서로 다른 환자의 사진을 원칙적으 

로포함시키지 않는다. 

·화살표나 문자를 사진에 표시할 필요가 있는 경우 이의 

제거가 가능하도록 인화된 사진에 직접 붙인다. (예 : 

letraset) 

·그럼 (Iine dr awing) 의 경우 흰 바탕에 검은 션을 사용 

하며 인화된 사진으로 제출한다. 

·기출판 사진을 인용할 경우 원저자의 서면 동의를 얻어 

야한다. 

·사진 뒷면에 저자명을기록하지 않는다. 

·사진 배열에 관한 저자의 의견을 필요한 경우 기업할 수 

있다. 

7) 사진설명 

• 본문의 인용된 순으로 아라비 아숫자로 번호를 붙인다. 

·별지에 영문으로구나절이 아닌문장의 형태로기술한다. 

·현미경 사진의 경우배율을기록한다. 

원저 이외의 원고 

일반적사항 및 점검사항은 원저에 준한다. 
1 조서 • c그 ξ긍 

종셜은 특정제목에 초점을 맞춘 고찰로서 편집위원회에서 

위촉하여 게재한다. 

2. 증례보고 

초 록 · 영문초록은 150단어 이내， 한글초록은 400자 이내로 

한개의 문단으로하며 서론， 대상 및 방법， 결과， 결론항을 분 

리하지 않는다. 

서 론:서론이라는제목없이 증례와 연관된 일반적 배경 빛 

의의를 간략하게 기술한다. 

증례보고 : 임상소견은 영상진단에 직접 관계있는 사항만 국 

한하여 기술한다. 

고 찰.증례가 강조하고 있는 특성부분에 초점이 맞추어져 

야 하며 장황한 문헌고찰은 피한다. 

참고문헌 : 107ij 이내로 한다. 

3. 임상화보 

임상화보는 사진과 이의 설명을 통하여 내용을 전달하는 것 

으로， 이는 독창적 원저와 달리 사진을 통한 교육에 그 주목 

적이 있으며， 학술대회장에서의 학술전시와 같은 성격을 갖 

는다. 이의 형식은 초록， 서론， 화보， 참고문헌， 사진설명의 

순으로하며 참고문헌은 5개 이내，사진의 숫자는 307ij 이내 

로 한다. 표나 감사의 글은 포함될 수 없다. 

4. 편집자에게 보내는 글 

학회지에 출판된 특정 논문에 대한 건설적인 비평 또는 의 

견， 혹은 방사선과 의사의 일반짝 관심사항이나 학술분야 

특정주제에 관한개인적 의견을서술할수있다. 
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《저작권에 관한 동의서》 

라는제목의 논문이 대한방사선의학회지에 출간될 경우그저작권을대한방사선의학회에 이전한다. 

저자는저작권이외의 모든권한즉，특허신청이나향후논문을작성하는데 있어서 본논문의 일부 

흑은 전부를 사용하는 등의 권한을 소유한다. 저자는 대한방사선의학회지로부터 서면허가를 받으면 

타논문에 본논문의 자료를 사용할 수 있으며 이 경우 자료가 발표된 원논문을 밝힌다. 본논문의 모 

든 저자는 본논문에 실제적이고 지적인 공헌을 하였으며 논문의 내용에 대하여 공적인 책임을 공유 

한다. 

본논문은 과거에 출판된 적이 없으며 현재 타학술지에 제출되었거나 제출할 계획이 없다. 

제 l저자/ 년 월 일 제 2저자 

제 4저자 제 5저자 

본 동의서는 원고에 기술된 순서대로 전 저자의 서명이 있어야 함. 

대한방사선의학회 원고 최종 점검표 

Q 원고 1부， 사진 1부를 동봉한다. 

口 행간 여백 1행 (double space)에 21 x 30cm (A4) 용지에 작성한다. 

口 원고배열은 한글과 영문으로 기재된 표지， 내표지， 초록(한글과 영문)， 서론， 

대상 및 방법， 결과， 고잘， 참고문헌， 표， 사진설명의 순으로 한다. 

口 초록은 목적， 대상 및 방법， 결과， 결론으로 나누어 기술한다. 

G 영문초록 하단에 색인단어 (Index Words) 를 기입한다. 

L그 저작권에 관한 동의서에 전 저자가 서명한다. 

Q 투고규정내의 저자 점검사항을 점검하였다. 
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제 3저자 

제 6저자 




