
의료영상저장 및 전달시스템(Picture Archiving and Com-

municating System, 이하 P A C S )의 영상 데이터는그 용량이

매우 크므로 이를 저장하기 위해서는 대용량의 저장 장치가

필요하다. 이중 빈번하게조회하여야하거나 빠른 조회를 하

여야할 영상들은 디스크어레이에 저장하고 나머지는광자기

디스크 쥬크박스(Magneto-optical disk drive Juke box, 이하

M O D쥬크박스) 또는 디지털선형테이프 쥬크박스( D i g i t a l

Linear Tape drive juke box, 이하D L T쥬크박스)에 대량의데

이터를 저장하는것이일반적인방법이다. 이중디스크어레이

는 데이터입출력속도가 매우 빠르기때문에아무리큰 데이

터를 가진 검사라도 수초 이내에 조회가 가능하므로 될수록

많은데이터를디스크어레이에저장하는것이편리하지만 많

은 비용이소요되므로적당한크기를산정하는것은 P A C S의

운용의 효율적인측면이나경제성 측면에서 P A C S의 성패를

좌우하는 주요한 인자임에도 불구하고 이에 관한 연구는 전

무한 상태이다. 이에 저자들은 국내여건상비교적흔한규모

인 약 6 0 0병상급 병원의 통계를 분석하여 단기 및 장기저장

장치의적절한용량을제시하고자한다. 

대상과 방법

방사선검사수

대상병원은주택밀집지역에위치한 3차의료기관으로병

원 개원 후 8년이 지난 650 병상 규모의 대학부속 병원으로

1 9 9 7년 1월부터 1 2월까지 1 2개월간의 환자 통계를 대상으로

하였다.

하루 평균 입원 환자수는 6 3 9 . 5명이며 외래 환자수는 1 5 8 6

명으로 이중 방사선 검사를 시행한 환자는 외래환자는 평균

약 1 9 0명(구환 1 5 9 . 6명, 신환 3 0 . 4명)이 378 건의촬영을하였으

며, 입원의 경우는 4 1명이 175 건의 촬영을 하여, 총 2 3 1명이

5 4 3건의 방사선 촬영을 하였다. 검사 종류별 건수는 일반 촬

영이 일일 평균 4 6 0건, 초음파 3 0건, CT 25건, MRI 8건, 혈관

촬영2건, 핵의학검사 8건, 투시검사 1 0건이었다
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PACS 설치시 영상 데이터 용량 산정에 관한 연구1

차 순 주·김 용 훈·허 감

목적 : 장단기 영상 저장 용량을 어느 정도로 유지하는가에 의해 P A C S의 초기 설계와 예산

에 많은 영향을 미치지만 이에 대한 연구는 전무한 상태이다. 이에 저자들은 국내 여건상

비교적 흔한 규모인 약 6 0 0병상급 병원과 완전 PACS 병원의 통계를 분석하여 단기 및 장기

저장 장치의 적절한용량을 제시하고자 한다. 

대상과 방법 : 대상 병원은 3차 의료기관으로 650 병상 규모의 대학부속 병원으로 1 9 9 7년의 1

년간의 통계와 완전 P A C S병원을 대상으로 하였다. 하루 평균 재원환수는 6 3 9 . 5명이며 외래

환자수는 1586 명으로 방사선 검사를 시행한경우가 외래는 평균 1 8 9명이 3 7 8건의 촬영을 하

였으며, 입원의 경우는 4 1명이 1 6 5건의 촬영을 하였다. 검사 종류별 건수는 일반 촬영이 일

일평균 4 6 0건, 초음파 3 0건, CT 25건, MRI 8건, 기타 특수 촬영 2 0건 등 하루 평균 5 4 3건의

방사선 촬영을 하였다.

결과 : 하루 발생하는 데이터 양은 약 1 7 .2G B이며 단기저장장치인 디스크어레이에 무손실

압축을 하여 약 1 4일간 데이터를 보관하려면 9 3 .7G B가 필요하며, 중기저장은 검사별로 5 : 1

에서 2 0 : 1로 압축하여 1년간 디스크어레이에 보관하기 위해서는 3 6 9 .1G B의 용량이 필요하

다. 장기저장용 캐쉬영역은 약 3 8 .7G B가 필요하다. 교육용 영상을 보관하기 위한 공간 3 0 G B

가 필요하므로 총 용량은 5 3 1 .5G B이다. 장기저장은 최소 법정연한인 5년간 저장하기 위해서

약 1 8 4 5 . 5 G B가 필요하다.

결론 : 6 0 0병상급에서의 단기 및 중기저장용 디스크어레이는 최소한 약 5 40G B이상이 필요하

며, 장기저장장치는 최소한 약 1 9 00G B이상의 데이터 영역이필요하다.

1인제대학교 일산백병원 방사선과, 인제대학교 부설 의료영상 연구소
이 논문은 1 9 9 9년 9월 2 0일 접수하여 2 0 0 0년 1월 2 4일에 채택되었음.



검사별영상크기산정

각 검사별영상데이터크기는완전 P A C S를 실시하고있는

저자들이 속해있는 600 병상규모의병원의 1 0일간의각 검사

장비별 전체 데이터 발생량을 검사건수로 나누어서 검사별

평균데이터크기를산정하였다. 

C R을 이용한 단순 엑스선 촬영의 경우 가장 큰 필름인 1 4

×17 inch의경우가로 3 5 0 0개, 세로 4 3 0 0개의 화소수를가지며

각 화소당 정보 2 byte의 정보를 갖게 되어 영상당 최대 3 0

M B의 크기가 되지만 8×10 inch 필름이사용되는영유아 또

는 수족부촬영 등은 10M B이며, 평균 촬영 건당 영상크기는

34.7MB 이었다.

CT 의 화소수는가로세로최대 512 개이며한 화소당 2 바

이트값을갖게 되므로한 영상당최대 5 12K B의 일정한크기

를 가지지만, 검사부위와의심질환에따라아주 다양하였으

며, 평균검사크기는C T가 2 1 .0M B이었다.

M R I는 검사방법에 따라 영상 크기가 아주 다양하여

1 00K B에서 5 12K B이었으며, 건당 영상크기는 33M B이었다.

초음파와화소수는최대 5 1 2 Byte 이지만 화소당 1b y t e를 가

지므로 영상당 크기는 약 2 56KB 이며 검사당 영상크기는

2 .9M B이고, 방사성동위원소영상은 1 .2M B이었다. 투시 장비

를 이용한특수검사는영상당 1 0 0 0×1 0 0 0개의 화소를가지며

화소당 2 byte이므로영상당 2 MB인데검사당평균 1 0영상이

므로 검사당평균 20 MB이다. 혈관촬영은영상당같은 2M B

이지만영상수는다양하여평균 75M B이었다.

Prefetch 영상크기

중기 저장기간이지난 영상은 디스크어레이에서 삭제되고

장기저장장치에저장되는데 이러한영상도환자가다시입원

하거나 내원하는경우 조회가 용이하도록장기저장장치로부

터 디스크어레이에 미리 옮겨 놓아야 한다. 이런 경우를

“p r e f e t c h”라 하며 이를 위한디스크어레이내의공간을“장기

저장캐쉬”라 정의한다. 장기저장캐쉬의용량은아주복잡하

고 다양하기 때문에 정확한 예측은 불가능 하지만 저자들이

고안한방식은다음과같다.

<공식>

하루 prefetch 량= 

일일구환촬영자수×환자 1인평균 영상크기×0 . 8

결 과

촬영된 영상을 디지털 데이터로 환산하면 하루 발생하는

데이터 양은 약 1 7 .2GB (Table 1)이지만 통상적으로무손실

압축을 하게 되는데 평균 압축율은 C R의 경우 약 2 . 6 : 1이었

으며 나머지 검사는 약 2 : 1이므로 실제 저장될 영상 데이터

용량은 약 6 .7G B이다 (Table 2). 이 무손실 압축 영상은 방

사선 의사의 판독 시 필요하며 판독이 완료되었더라도 초기

치료기간 동안 방사선과 의사 또는 임상의사의 다시 조회할

가능성이많기 때문에짧은 기간동안보관하여야하며, 이를

보통“단기저장영상”이라 정의한다. 이 단기저장영상기간을

1 4일로 정하였으며, 이를 위해서는 디스크어레이에 9 3 .7G B의

공간이 필요하다. 14일이 지난 영상도 환자가 입원 중이거나

외래로계속내원하는경우계속해서추적검사가이루어지게

되며판독이나치료를위해영상을자주조회하게되므로, 일

정 기간 조회가용이하도록역시디스크어레이에저장되어야

하며 이 영상들을통상“중기영상”이라 명하며, 12개월로 산

정하였다. 또한 이 중기 영상은 그 데이터양이 아주 많기 때

문에손실 압축을하여저장한다. 압축율은 검사 종류에따라

달라서CT, MR, 초음파등은약 5:1, CR영상은 20:1, 투시또

는 혈관촬영 영상은 1 0 : 1로 유지하므로 일일 데이터 크기는

1 .0GB, 1년간 3 6 9 .1G B저장 공간이필요하다. 

일일평균재진환자수는 1 5 9 . 6명, 환자 1인이갖고있는영상

크기의평균은 5 .1M B이었으며이를 언급한공식에대입하면

디스크어레이의장기저장캐쉬영역에p r e f e t c h되어야할 과거

차순주외 : PACS 설치시 영상 데이터용량 산정에관한 연구
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Table 1. Daily Image Data Size( MB) in PACS Hospital with
600 beds

I m a g e Study Daily study Daily data
s i z e ( M B ) s i z e ( M B ) n u m b e r s i z e ( M B )

F l u o r o 2 2 0 1 0 2 0 0 . 0
A n g i o 2 7 5 2 1 5 0 . 0

U S 0 . 3 2 . 9 3 0 8 6 . 7
C T 0 . 5 2 1 . 2 2 5 1 0 0 0
M R 3 3 . 0 8 2 6 4 . 0
R I 1 . 2 8 9 . 6
C R 3 4 . 7 4 6 0 1 5 9 7 6 . 4

T o t a l 5 4 3 1 7 2 1 3 . 5

Table 2.Daily Image Data Size after Lossless and Lossy Compression

O r i g i n a l Lossless Data size after L o s s y Data size 
s i z e ( M B ) compression  rate lossless compression(MB) compression rate after lossy  comression(MB)

F l u o r o 2 0 0 . 0 2 : 1 1 0 0 . 0 1 0 : 1 2 0 . 0
A n g i o 1 5 0 . 1 2 : 1 7 5 . 0 1 0 : 1 1 5 . 0

U S 8 6 . 7 2 : 1 4 3 . 4 5 : 1 1 7 . 3
C T 5 2 6 . 7 2 : 1 2 6 3 . 4 5 : 1 1 0 5 . 3
M R 2 6 4 . 0 2 : 1 1 3 2 5 : 1 5 2 . 8
R I 9 . 6 2 : 1 4 . 8 1 0 : 1 1 . 0
C R 1 5 9 7 6 . 4 2 . 6 : 1 6 0 7 4 . 7 2 0 : 1 7 9 8 . 8

T o t a l 1 7 2 1 3 . 5 6 6 9 3 . 2 1 0 1 1 . 2



영상은 0 . 65GB 가산출된다. 이장기영상데이터를 2달간보관

을하려면디스크어레이에 3 8 .7G B의 공간이필요하게된다. 

디스크어레이에는 교육용 영상을 영구적으로보관하기위

한 공간이필요하다. 저자들이 모델로한 병원은개원 후 8년

이 경과한 650 병상 규모로 약 1 5 0 0예의 교육용 영상을 보유

하고 있으며, 이를 디지털 데이터로 환산하면 1예 당 약

20M B이므로약 30G B의 공간이디스크어레이에필요하다.

이상의 결과로 영상저장장치로 이용되는 디스크어레이의

저장공간은최소한약 5 3 1 .5G B가 필요하다. 

모든 영상데이터는 최소 엑스선필름보관법정연한 5년 이

상을저장하여야 한다. 이러한영상을“장기영상”이라하는데

무손실압축된영상을저장하는것은경제성뿐만 아니라, 현

재 개발된매체로는 불가능하므로 중기영상과같이 손실압축

을 하면최소한 1 8 4 5 .5G B의 데이터를저장할수 있는저장매

체로MOD 쥬크박스또는DLT 쥬크박스등이필요하다. 

고 찰

P A C S를 도입한경우 원하는영상을방사선과또는임상의

사에게가능한빠르게전달하기위해서는 영상데이터를항상

즉각적으로조회가 가능한대용량의디스크어레이에 가능한

많은영상을저장해야하지만비용부담은 기하급수적으로 늘

어나게된다. 그러나 영상을 적절히압축하여저장하면 디스

크어레이 구입 비용도 절감되고 네트워크의 사양을 낮출 수

있기때문에모든영상을압축저장한다.

영상정보의손실을주지않고데이터량을 줄이는압축방법

이 있는데이를무손실압축이라 한다. 무손실압축은영상정

보의 손실이 전혀 없는 반면에 압축율이 2:1 - 3:1로 정도만

가능하다. 이정도의데이터압축으로는방대한영상정보를저

장하는것은 현실적어려움이많기 때문에일부 데이터의손

실을감수하고압축율을높이게된다. 이런압축 방법을손실

압축이라한다. 압축율이높아질수록경제적이기는하지만영

상정보의손실을초래하므로 어느정도의압축율을유지하느

냐는신중히고려하여야한다. 보고된내용등에의하면C R의

경우 PACS 전용모니터에서도 2 0 : 1로 압축된영상을원본압

축과비교하였을때 식별을못하거나식별은하되진단에필

요한정보를잃어버리지는않는것으로보고하였다 (1-7). 저

자들이 속해 있는 완전P A C S병원에서설치 사용중인고해상

도 C R인 4 K영상의경우아직임상에서실현되고있지않았기

때문에이에 대한연구또한전무한상태이다. 이에저자들은

손실 압축율을 어느 정도로 유지할 것인가를 결정하기 위해

예비 실험을하였다. PACS 전용 모니터와 P C용 컬러모니터

( 1 6 0 0×1200, true color)에서각각 4 K영상(흉부, 수부엑스선)

을 무압축영상과 10:1, 20:1, 40:1 로 압축한영상을비교하게

한 결과 5명의방사선과의사 (전문의 3명, 고년차전공의 2명)

20:1 영상까지는원본영상과구분을하지못하였고, 40:1 영상

의 경우는구분이가능하였다. 이런 예비 실험은 2K 영상을

대상으로시행한연구 ( 1 )에서도이 정도로압축된영상과원

본 영상과는 구분이되지않았던결과와같았다. 이런내용에

근거하여 4K 고해상도 C R의 경우20:1 압축으로결정 하였으

며, 다른종류의검사는일반적인압축율을따랐다 (1-7). 촬영

된 후 일정 기간은 무손실 압축을 유지하여 디스크어레이에

저장하는데설치 병원에따라 다양 하지만 3일에서 3주 정도

로 유지하고있다 (8-10). 저자들은촬영후 2 주일이면영상판

독, 치료방침결정, 또는 임상회의에서 활용되기에충분한기

간으로판단되어단기저장기간으로정하였다. 

하드디스크를 여럿 합쳐 마치 하나의큰 디스크처럼쓸 수

있는디스크어레이는검색, 쓰기, 및읽기에있어서다른어떤

매체보다탁월한성능을발휘하기때문에 P A C S의 단기와중

기 저장장치로서이용되어왔지만, 가격이 다른 매체에비해

상당히고가이기때문에한정된영상데이터만보관이가능하

였다. 하지만최근에들어서디스크의용량은기하급수적으로

늘어났음에도가격은크게상승하지않아대용량디스크어레

이의 경제성이확보 되었으므로, 과거에 비해 많은 영상데이

터를디스크어레이에보관할수 있게되었다. 또한 최근에와

서는 대용량의 디스크어레이를 내장하고 있는 서버의

(Network attached server) 등장으로안정적으로대용량의영

상데이터를관리할수 있게 되어 저자들의경우와같이 약 1

년간의중기영상데이터를항시디스크어레이에보관이가능

하게되었다. 이러한중기 영상을길게하면우리나라와 같이

예약시스템이 정착되지않아 불시에환자가방문하는경우가

많거나, 응급실로내원하는경우도언제든지최근 1년간의 영

상을즉각조회가가능하므로아주유용하다고판단된다. 

중기영상 저장기간이지나서 디스크어레이에서 삭제가 된

영상은 장기저장장치에 저장된다. 이 장기 저장 매체는많은

양을저장하는것이목적인MOD 또는 D L T쥬크박스를사용

하기 때문에 데이터의 검색과 전송 속도가 디스크어레이에

비해 상황에 따라 많은 차이가 나지만 상당히 느리다. 예를

들어 디스크어레이는 30 MB의 C T영상을검색하여 읽어들이

는데 2 - 3초가 소요되지만 쥬크박스는 디스크 또는 테이프를

찾아 드라이브에삽입하고 검색하는시간이소요되기때문에

최소한 1 - 2분의 시간이요구된다. 그러므로디스크어레이에서

삭제된영상을가진 환자가재진을예약하는경우 진료 전까

지 미리디스크어레이에옮겨놓아야한다. 이러한 prefetch 된

영상을일정기간저장하기 위한디스크어레이의공간인장기

저장케쉬의 크기에 관한 연구 역시 이루어지지 않았기 때문

에 저자들이공식을 고안하였다. 공식 중 방사선 촬영자중 1

회 이상 촬영한경력이있는“일일 촬영 구환자수”는 대상병

원 통계로구할수 있으며“환자 1인 평균 영상 크기”는 법정

필름보관 연한인 5년을기준으로할 때 5년간촬영된전체영

상데이터를 5년간내원한실제환자수로나눈값으로산정하

였으며, 5년간의 데이터중 1년치는 중기저장 공간에이미 저

장이되어있는상태이기때문에실제 p r e f e t c h되어야할 양은

4년 분량의데이터이기때문에 이를 보정하기위해 4 / 5를 곱

하였다. Prefetch된 영상은여러 번 조회될가능성이 있으므로

약 1 - 2달간은보관하는 것이더 유리하기때문에저자등은 2

달간 저장하는것으로하였다. 

결론적으로 약 600 병상 규모의 병원에서 P A C S의 효율적

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 7 05-7 0 8
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인 운용을위해서단기와중기영상그리고장기캐쉬를위해

약 실용량이 5 40G B이상의 디스크어레이가 필요하며, 법적최

소 연한인 5년간의영상 데이터를보관하기위해서는 1 .9T B이

상의 용량을가진M O D또는 D L T쥬크박스가필요하다. 
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Determination of the Size of an Imaging Data Sto ra ge

D evice at a Full PACS Hospital1

SJ, Cha, M.D., YH Kim, M.D, G Hur, M.D. 

1Department of Radiology, Inje University, Ilsan Paik Hospital

Medical Image Research Center, Inje University

Purpose : To determine the appropriate size of a short and long-term storage device, bearing in mind the de-

sign factors involved and the installation costs. 

Materials and Methods : The number of radiologic studies quoted is the number of these undertaken during a

one-year period at a university hospital with 650 beds, and reflects the actual number of each type of examina-

tion performed at a full PACS hospital . The average daily number of outpatients was 1,586, while that of inpa-

tients was 639.5. The numbers of radiologic studies performed were as follows: 378 among 189 outpatients,

and 165 among 41 inpatients. The average daily number of examinations was 543, comprising 460 CR, 30 ul-

trasonograms, 25 CT, 8 MRI, and 20 others.

Results : The total amount of digital images was 17.4 GB Per day, while the amount of short-term data with

lossless compression was 6.7 GB Per day. During 14 days short-term storage, the amount of image data was

93.7 GB in disk array. The amount of data stored mid term (1 year), with lossy compression, was 369.1 GB.

The amount of data stored in the form of long-term cache and educational images was 38.7 GB and 30 GB, re-

spectively. The total size of disk array was 531.5 GB. A device suitable for the long-term storage of images, for

at least five years, requires a capacity of 1845.5 GB.

Conclusion: At a full PACS hospital with 600 beds, the minimum disk space required for the short-and mid-

term storage of image data in disk array is 540 GB. The capacity required for long term storage(at least five

years) is 1900 GB.

Index words : C o m p u t e r s

Radiography, digital

Picture archiving and communication system
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□ 제 5차 상임이사회 주요내용

일시 : 2000년 3월 1 5일(수) 17:00-20:00

장소 : 학회회관

◆ 보고사항
01 . 2월 중 공문 접수 2 0건, 발송 2 1건

02 . 2월 수입, 지출 현황

총 수입 1 8 , 1 0 0 , 0 0 0원

총 지출 3 0 , 2 6 4 , 4 6 5원

03 . 각종 회의 개최

1 ) 제 3차 실무위원회

일시 : 2000년 3월 2일(목) 17:00-19:00

장소 : 대한방사선의학회관회의실

안건 : 

a. 일산필병원과삼성G E의료기기와의문제에대한건

b. 한일학회진행에관한건

c. 신입전공의오리엔테이션에관한건

d. 2001년 학술대회에관한건

e. 춘계학술대회초록집광고에관한건

f. 전공의평가고사채점프로그램제작에관한건

2 ) 제 2차기획위원회

일시 : 2000년 3월 8일(수) 1 7 : 0 0 - 1 9 : 0 0

장소 : 학회회관회의실

토의사항 : 

a. 기획위원회보고사항참조

3 ) 제 4차 학술위원회

일시 : 2000년 3월 1 3일(월) 1 7 : 0 0 - 1 8 : 3 0

장소 : 학회회관회의실

토의사항 : 

a. 학술상, 저술상심사에관한심사기준변경

b. 2000년도춘계학술대회추진에관한건

04 . 학술상, 저술상 심사에 관한 심사기준 변경

1 ) 종설과임상 화보등은대한방사선의학회 학술상, 저술

상의 후보가될 수 없음.

2 ) 학위 논문은학술상의후보는가능하나, 학회에서지원

하는각종연구비의수혜대상에서는제외됨.

3 ) 해외저술상의잡지별점수간격을7점에서5점으로조정

05. 2000년도 춘계학술대회 추진에 관한 건

1 ) 춘계학회 문화강좌 연자가 경주대학교 문화재학과의

김창호교수로결정

2 ) 초록 선택작업 (채택률: 85%)session 별작업완료

좌장선정완료

3 ) 방장선정: 박철민, 임효근, 안중모, 임명관, 김지혜, 

전혜정, 심형진, 오유환, 이도연, 염현규

4 ) 증례퀴즈는충남대에서담당

06 . 신입 전공의 오리엔테이션에 관한 건

일시 : 2000년 5월 1 2일(금) - 13일(토)

장소 : 천안 상록리조트(예정)

- 3월 2일 천안 상록리조트사전답사완료

07 . 보건복지부에 보낸 의료보험 수가구조개편을 위한 상대

가치 개발에 대한 탄원서에 관한 건.

의료보장개혁위원회의 건의를 받아들여 대한의사협회,

대한병원협회, 및 각 전문학회의 도움을 받아서 의료보

험 진료수가 구조개편 작업을추진임을 통보

08 . 보건복지부에 보낸 개정 의보수가에서의 진단방사선과

분야의 문제점에 대한 건의서에 관한 건.

의료보장개혁위원회의 건의를 받아들여 대한의사협회,

대한병원협회, 및 각 전문학회의 도움을 받아서 의료보

험 진료수가 구조개편 작업을추진임을 통보

09 . 화질관리 규정안 진행보고

1 0 . 일반인을 위한 각종검사 안내 건

학회 home page에 수록할 상세한 자료를 수집 중에 있

음. 수록 내용은 검사와 기계의 전반적인 설명, 검사방

법, 검사 대상 및 질병, 검사 전후 처치, 검사에 따른 부

작용, 주의할 점 및 궁금증 등을 포함할것임

1 1 . 언론 모니터링 사업

언론 모니터링 위원을 선정( 1 4명), 언론 매체를 배정하

고 진행에 들어감.

1 2 . 홍보 방법에 대한 토의

“방사선과의사가 하는 일”을 어떻게 일반인에게 알릴

것인가?

TV 매체가 가장 효과적임, 내용공모, 작가섭외 등등. . . . ,

포스터 제작, 보건지도과(구청)에 강의방안 검토 중

1 3 . 학회 홈페이지에 일반인을 위한 게시판을 신설하였음.

1 4 . 학회 홈페이지에 포럼 신설: 개인 증례 c o n s u l t

15. 연구회 홈페이지를 일관성 있는 주소 및 디자인을 권장

하고 무료 홈페이지 제작 중

1 6 . 대한방사선의학회지 관련

1 ) 투고원고 감소에따른호당발간논문수 조정.

현행호당 3 0편에서 2 5편으로감축예정 ( 3월 호부터)

투고된원고현황: ‘95(366), ‘96(429), ‘97(452), 

‘98(535), ‘9 9 ( 4 4 0 )

‘00.3.15. 현재투고편수: (74), 

99.3.15. 투고편수: (117)편

1 7 . Korean Journal of Radiology 관련

1) 3월 말 발간예정

2) 표지, 내표지, 목차, 및논문 sample (별첨) 

3) 투고및 심사현황

총 투고편수: 24편

투고결정: 11 편 (이중 1 0편은창간호게재예정)

게재거부: 2편
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심사 혹은수정중: 11편

분야별원고수: 뇌신경(4), 흉부(9), 심혈관중재(3), 

복부(3), 비뇨기(3), 소아(1), 유방( 1 )

4 ) 해외 발송처-기관(도서관등) 336곳, 개인 1 0 0곳 내외

◆ 토의사항
01 . 2 0 0 1년도 학술대회 일정에관한 건

2 0 0 1년도에 통합된 학술대회의 개최시기와 날짜는 회원

의 설문조사 결과를 참조하고 실무위원회에서 안을 만들

도록 위임하고 도출된 안을 4월 정기이사회에 상정하기

로 함.

02 . 각종상 및 연구비수혜자 선정

1) 학술상, 전공의학술상, 저술상수상자선정에관한건

학술상

성규보(울산의대) : 돼지에서새로운액상색전물질을 이

용한문맥색전술의효과와안전성에대한연구

최동일(성균관대) : 확산형 다침 고주파 전극을 이용한

간 소작법의실험적연구

전공의학술상

정기웅(연세대) : 경동맥 조영증강 자기공명혈관조영술

때 경동맥 분지부에서 보이는 신호 불균질의 원인은

무엇인가? : 임상및 실험적연구

황아실이(전남대) : 실험용종모델에서 C T와 자기공명영

상을이용한가상결장경의유용성

윤정환(성균관대) : 개의초급성뇌경색의조기발견 : 비

조영 CT, 확산강조, 스핀에코 T 2강조 및 급속 F L A I R

M R영상의비교

해외저술상

박홍석(성균관대) : Upper Gastrointestinal Tract Mali-

gnant Obstruction : Initial Results of Palliation with a

Flexible Covered Stent (Radiology)

한문희(서울대) : Craniofacial Arteriovenous Malfor-mation

: Preoperative Embolization with Direct Puncture and

Injection of n-Butyl Cyanoacrylate (Radiology)

변재영(가톨릭대) : CT Features of Systemic Lupus

Erythematosus in Patients with Acute  Abdominal Pain

: Emphasis on Ischemic Bowel Disease (Radiology)

김영훈(성균관대) : Low-Grade Gastric Mucosaassoci-ated

Lymphoid Tissue Lymphoma : Correlation of

Radiographic and Pathologic Findings (Radiology)

김용현(중문의대) : Pancreatitis in Association with

Clonorchis sinensis Infestation : CT(AJR)

2) 쉐링연구비및 게르베연구비수혜자선정에관한건

① 쉐링연구기금수혜자

임현철(한양의대)  : 스텐트형고주파 전극을 이용한 경

관강열치료에관한실험적연구

최연현(성균관의대) : 실험적으로유발한토끼의심근경

색 모델에서 괴사 친화성 M R I와 1 8 F D G -양전자방출

단층촬영술의심근색종성평가에대한비교연구

윤권하(원광의대)  : 밀집형, 내부 냉각형 고주파전극을

이용한 조직소작볍: 혈류조절, 소작시간, 출력의 변화

에 따른 효과 및 소작수술후M R소견과 병리조직학적

연관성 - 돼지생체간에서의실험적연구

② 게르베연구기금수혜자

박재형(서울의대) : 중재 방사선학적 접근을 통한 만성

허혈성하지질환에서 VEGF165 유전자치료요법개발

03. 응급방사선연구회의 지원에 관한 사항

학회 산하 연구회 인정 규정의 제3조에 아래 내용과 같

이 나항을 추가하기로 함.

1 )“나. 학회 발전에 필요하여 학술위원회에서 심의하고

이사회에서승인한 연구회”를 인정기준에추가하고

2 )“제 5조(지원내용) 3. 특별지원금 : 학회에서 인정하는

경우에는 특별지원금을 지급할 수 있다.”를 학회산하

연구회재정지원에관한규정에추가

04 . ECR 장학기금에 관한 건

게르베코리아에서 매년 1 5 0 0만원씩 학회에 기부하여

E C R에 논문발표자에게 장학금을 지급하는 안으로써 학

술위원회에서 규정을 만들어 상임이사회에 상정하기로

함.

05 . DRG 시행 대책마련에 관한 건

금년 7월부터 그 동안 시범사업으로 시행되어온 D R G가

전면 실시 될 예정으로 있음.

현재 DRG 수가는 행위별 수가보다 약간 유리하게 책정

되어 있어 당장은 문제가 없으나 최근의 의료제도와 의

료환경의 변화에 따라 병원 경영이 악화 될 것으로 예

상되어 병원경영자의 입장에서는 검사, 입원일수, 투약

등을 억제하여 비용절감을 시도 할 것임. 따라서 D R G

의 확대는 자칫 진단방사선과의 역할 감소와 이에 따른

학술의 위축 그리고 무엇보다도 필요한 검사를 생략한

채 진료를 강행함으로써 국민건강에 악영향을 줄 요인

으로 작용 될 수도 있다고 판단함.

학회에서는 각 질환군에서 반드시 포함되어야 할 방사

선학적 검사를 검토하여 병원별로 critical path를 설정할

때 반드시 포함되도록 하는 것이 필요 할 것임.

따라서 현재 시행중인 D R G를 검토하고 가까운 장래에

실시 가능성이 많은 D R G를 선정하여 전향적인 연구가

이루어져야 할 것임.

향후 D R G수가를 보험당국에서 결정할 때 가능하면 낮

게 책정하는 방향으로 노력할 것이기 때문에 특정 D R G

에 필수 검사가 확립되어 있으면 원가계산 단계부터 반

영이 될 수 있을 것이라 판단함.

학회에서는 각 연구회에 도움을 얻어 기획위원회에서

취합하여 학회 표준안을 마련하기로 함.

06 . 일반인을 위한 각종검사 안내물의 삽화 와 포스터 제작

비용 필요경비를 지원하기로 함.

07 . Honorary editor에 관한 건

K J R의 Honorary editor를 한만청 교수로 결정함.

08 . 열린마당, 회원마당 등에 올라오는 질문에 대한 신속한

답변 체계 재고

현재와 같이 정보위원회에서 검토 후 신속하게 답변하



기로 함.

09 . 일반인을 위한 게시판에 게시할 F A Q내용과 대국민 차

원의 방사선과 홍보 contents 제작유지

의무위원회에서 검토 후 제작하기로 함.

1 0 . 영문 학회지를 위한 영문 홈페이지 개설( h t t p : / / k j r .

r a d i o l o g y . o r . k r )에 관한 건

h t t p : / / k j r . r a d i o l o g y . o r . k r의 주소로 영문학회지를 위한 홈

페이지를 개설하기로 함.

11. 홈페이지 광고와 M2 Community에 홈페이지 내용 제공:

합의서에 의거

자료출처를 대한방사선의학회로 명기하는 것을 원칙으

로 인정하기로 함. 

1 2 . 초음파사 제도에 관한 건

학회 홈페이지의 열린마당에 올라온 초음파사 제도에 관

하여 초음파검사를 방사선과 전문의가 하여야 할 당위성

으로 초음파검사는 의료인의 철저한 지휘감독 및 시술자

나 판독자의 교육에 대한 q u a l i f i c a t i o n이 보장되지 않는

상태에서 함부로 sonographer 제도가 도입된다면 의료 품

질의 수준저하와 불필요한 검사남용으로 인한 의료비 상

승으로 연결될 가능성이 매우 높고, 구미제도의 많은 장

점에도 불구하고 국내 의료환경의 현실을 감안할 때 초음

파검사는 숙련된 방사선과 전문의에 의하여 시행되어야

한다는 것을 학회 공식 입장으로 발표하고 대처해 나가기

로 함.

1 4 . 전공의 평가고사 채점프로그램 제작에 관한 건.

프로그램 개발자를 접촉하여 제안서 받아 검토한 후 적

절한 가격에제작하기로 함.

● P A C S학회 춘계학술대회 및 정기총회 개최

대한P A C S학회에서는 4월 1 8일 서울대병원 임상의학연

구소 강당에서 춘계학술대회 및 총회를 개최하고 신임

회장에 김건상교수(중앙의대), 부회장에 임재훈교수(성

균관의대), 김선일교수(한양의대)를 선임했다. 또한 한만

청교수를 명예회장으로 추대하였고 총무에 송군식, 재무

김희중, 학술 김종효, 편집 박광석, 기획 김정혁·백철화,

보험 허감, 정보 강흥식, 홍보 최병길, 사업 최형식·이

상규·정성엽·이형훈·김일출, 감사에 유형식·나종범

박사를 선출했다.

금년도 P A C S학술상에는 울산의대 송군식 교수(본상)와

연세의대 김한명교수가 각각 수상했다.

● 흉부방사선과학연구회 소식

지난 3월 1 2일- 1 6일, 미국 San Diego에서 열린 Society of

Thoracic Radiology에 흉부방사선과학 연구회원 5명이 참

가하여 전원이 강의 또는 논문을 발표하였습니다. 성균

관대 이경수 교수가 Eosinophilic lung disease에 관한 강

의를 하였고, 최영희(단국의대), 이진성(울산의대), 정경

재(대구 효성 가톨릭의대)교수가 4연제를 구연하였으며,

김건일(부산의대) 교수가 포스터전시를 하였다. 발표 연

제는 아래와 같다.

•Diagnostic role of percutaneous transthoracic biopsy for

the thoracic lesions: Comparison of fine needle aspiration,

percutaneous cutting needle biopsy and combination of

both methods.(최영희)

•T1 lung cancer at CT: Frequency of extrathoracic

m e t a s t a s e s . (정경재)

•Low-dose volumetric helical CT: Image quality, radiation dose

and usefulness in the evaluation of airway disease(정경재)

•Diffuse pulmonary neuroendocrine cell hyperplasia:

Radiologic and clinical features.(이진성)

•Near drowned lung: Imaging features.(김건일)

김건상(중앙의대) : 4월 1 8일 개최된 P A C S학회 총회에서

회장으로 선임되었으며 또한 대한의사협회 제 5 2차 정기

총회에서 부회장으로 선임되었음.

김대헌(신한방사선과) : 4월 2 2일에 대한의사협회 대위원총

회 석상에서 보건복지부장관의 표창을 받음.

김승협(서울의대) : 3월 1 1일부터 1 8일까지 미국 하와이에서

열리는 미국비뇨방사선학회에서“상염색체 우성다낭신

에서의 도플러초음파 소견”이란 제목으로 논문 발표

노병석(원광의대) : 미국 Iowa University로 1년간 예정으로

해외 장기 연수차 2월 2 1일 출국

이선화(이화의대) : 서울시의사회 학술Ⅰ이사에 선임되었음.

이영해(이영해방사선과) : 4월 2 2일 개최된 한국여자의사회

제 4 4차 정기총회에서 회장으로 선임되었음. 또한 대한

의사협회 제 5 2차 정기총회에서 부회장으로 선임되었음.

이종태(연세의대) : 연세의대에서 연구활동 분야에서 우수

상을 수상하였음.

임정기(서울의대) : 서울의대 연구부학장으로 선임되었음.

장기현(서울의대) : 4월 3일부터 9일까지 미국 애틀란타에서

열린제3 8차 미국신경방사선학회에서“신경계낭미충증의

수소자기공명분광법 및 확산연구”란 제목으로논문발표

정선관(원광의대) : 원광대학교 의과대학병원 진단방사선과

과장에 2 0 0 0년 3월 1일부로 임명

조정제(대교방사선과) : 4월 2 2일에 대한의사협회 대위원총

회 석상에서 보건복지부장관의 표창을 받음.

한만청(서울의대) : 지난 2월 정년퇴임하고 정부의 녹조근

정훈장을 받았음. 또한 3월 2 4 - 2 6일 대만 대중시에서 개

최된 제4 9차 대만방사선의학회 학술총회에서 외국인으

로는 처음으로 명예회원에 추대됐음.

□ 회원 이동사항

강민선 : 여수전남병원

강성권 : 조선의대

고미경 : 서울복지병원

공조영 : 노원구보건지소

회 원 동 정
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서보경 : 고려의대

신환식 : 한국건강관리협회

충북지부

안범규 : 충남새금산병원



곽현주 : 인천사랑병원

구현우 : 서울중앙병원

김규식 : 부안혜성병원

김기수 : 메디피아병원

김도중 : 연세의대

김미성 : 서안복음병원

김병기 : 구미차병원

김상흠 : 의정부성모병원

김영훈 : 인제의대상계백병원

김재근 : 아주의대

김정훈 : 서울중앙병원

김정희 : 원주영서의원

김준형 : 서울중앙병원

김형길 : 순천성가롤로병원

문경미 : 서대문구보건소

박노혁 : 경북대가보건지소

박성일 : 연세의대

박승제 : 목포중앙병원

배일헌 : 충북의대

서미라 : 군산의료원

□ 개 원

김영월 : 대전시 대덕구중리동 121-1 하나로방사선과의원

개원전화 ( 0 4 2 ) 6 3 7 - 0 4 0 4

성 훈 : 경남 김해시서상동 76-5 대흥빌딩 4층 성훈방사

선과의원전화( 0 5 2 5 ) 3 2 6 - 4 0 0 1

임 준 : 산본에서 경기도수원시장안구정자동 878-8 금

강프라자 2 0 1호에 한빛방사선과의원을 이전개원 전화

(0331) 269-0261

□ 승 진

박재성(순천향의대) : 조교수 -> 부교수

신형철(순천향의대) : 전임강사 -> 부교수

한건수(순천향의대) : 전임강사 -> 부교수

한성태(가톨릭의대) : 부교수 -> 교수

홍현숙(순천향의대) : 조교수 -> 부교수

□ 부 음

강흥식(서울의대) : 3월 1 3일(월) 모친상

배상훈(한림의대) : 4월 1 3일(목) 부친상

변재영(가톨릭의대) : 3월 2 9일(수) 모친상

□ 대한방사선의학회지의 본문을 홈페이지에서 보실

수 있습니다.

회원 여러분이 아껴주시는 홈페이지가 늘 새롭게 변신

하고자 많은 노력을 하고 있습니다.  1999년 3월호부터

대한방사선의학회지의 초록 검색은 물론이며 본문을 학

회지가 발행됨과 동시에 홈페이지에서도 보실 수 있습

니다. 또한 다양한 내용과 새로운 f o r m a t으로, 쉽게 접근

하고 편리하게 볼 수 있도록 많은 노력을 기울이고 있

습니다. 새소식은 헤드라인으로 제공되어 학회에서 회원

에게 알리고자하는 각종 공지사항이 실시간으로 제공됩

니다. 특히 Cyber-RPC 증례가 매월 새로운 c a s e로 올려

져 열띤 토론으로 이어지고 있으며, 회원의 열린마당에

서는 회원의 다양한 의견과 질문, 토론 등이 사이버 공

간에서 이루어지고 있습니다. 동료회원의 근무처, 전화번

호 등의 검색도 가능하고 E - m a i l을 통한 서신왕래도 가

능합니다. 이보다도 많은 정보가 늘 새롭게 이용자에게

다가갈 것입니다. 많은 이용과 학회 홈페이지의 지속적

인 발전을 위해 아낌없는 지도와 편달을 바랍니다.

□ E-mail 주소를 가집시다.

학회에서는 1 9 9 9년 1월 1일부터 E-mail 주소를 가진 회

원과 수련병원급에 근무하시는 모든 회원에게는 학회에

서 공지하는 각종 공문을 E - m a i l만으로 공지하게 되어

있습니다. E-mail 주소는 학회 홈페이지에 등록하면 E -

mail 주소( I D @ r a d i o l o g y . o r . k r )를 부여받는 동시에 S e m i -

push Line에 자동적으로 등록이 되어 각종 학회 소식을

신속히 접하실 수 있으며 원하는 E - m a i l주소로 바꿀 수

도 있습니다. 앞으로 이 제도를 적극 활용하여 보다 신

속하고 정확한 정보를 회원에게 서비스하고자 하오니

많은 이용 있으시길 바랍니다.

□ 제 4차 Asian Pacific Congress of Caridovascu-lar &

Inteventional Radiology

제1차 APCCVIR 이 서울에서 1993 년 열렸고 그후 일본

동경에서 1 9 9 5년 제2차, 호주 멜보른에서 1 9 9 7년에 제3차

가 열렸다. 제4차는 3년만에 2 0 0 0년 싱가폴에서 9-13 July,

2 0 0 0에 열리게된다. 참고하시고 많은 참석바랍니다.

□ 학회소식 자료수집

학회에서는 매월 발행하고 있는 대한방사선의학회지의

“학회소식”란에 게재할 자료를 수집하고 있으니 아래

사항을 참조하시어 많은 연락 있으시길 바랍니다.

게재 내용 : 지회소식, 회원동정(승진 및 임용, 개원, 경

조사, 건의사항 등), 구인, 구직, 해외학회참가 등

제출 기한 : 수시

제출 방법 : FAX : 529-7113 

E-mail : office@radiology.or.kr

□ 구인 및 구직 안내

전문의 구인 및 구직에 대한 광고를 원하시는 분은 본

학회로 연락하여 주시기바랍니다.

□ 저서 납본 안내

회원께서 쓰신 주옥같은 글의 각종 도서나, 소장하고 계

신 그 어떤 자료라도 학회에 기증하여 주시면 소중히 보

관하여 유용하게 활용할 수 있도록 최선을 다하겠습니다.

공지사항 안내
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양창규 : 서천성모병원

오종영 : 동아의대

윤 웅 : 전남의대

윤성국 : 동아의대

이영환 : 전주병원

이용석 : 원광의대군포병원

이은영 : 부산인제병원

이정형 : 대구현대병원

장영심 : 원주기독병원

정해웅 : 신촌세브란스병원

조영준 : 목포중앙병원

천영직 : 연세의대

최용호 : 중앙의대필동병원

최종오 : 대구보람병원

허 찬 : 밀양중앙병원

홍용국 : 일산병원

홍혜숙 : 강남차병원

황강익 : 남원호성병원

황정화 : 이대목동병원

황호경 : 광명성애병원
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1. 원고의 성격과 종류
의학적 진단과 치료에 공헌할 수 있는 방사선의학 영상과

관련된 독창성 있는 원고이어야 하며 원고의 종류는 원저, 종

설, 증례보고, 임상화보(pictorial essay), 편집인의 글, 편집인에

게 보내는 글 등으로 한다. 제출된 원고와 동일 또는 유사한

원고를 타 학술지에 게재할 수 없으며, 중복출간(multiple or

dupli-cate publication)은 Uniform Requirements for Manus-

cripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med

1 9 9 7 ; 1 2 6 ; 3 6 - 4 7 )에서 규정한요건을 갖춘 경우에만 가능하다.

2. 사용언어 및 측정단위
한글 또는 영문으로 작성하고 의학용어의 번역은 1 9 9 7년 대

한방사선의학회에서 발간한 의학용어집과 대한방사선의학회

홈페이지에 수록된 의학용어집에 준하며, 이 외의 용어는 1 9 9 2

년 대한의사협회 발간 의학용어집에 준한다. 한글원고의 경우

한자를 병용할 수 있으며, 적절한 번역어가 없는 의학용어, 고

유명사, 약품명, 단위 등은 원어를 그대로 사용한다. 번역어가

있으나 의미 전달이 명확하지 않은 경우에는 그 용어가 최초

로 등장할 때 번역어 다음에 소괄호 속에 원어로 표기하고 그

이후로는 번역어만 사용한다. 영문약어는 최소화하며 최초 사

용 시 원어를풀어서 표기한 다음 괄호안에 약어를 쓴다.

1) 길이, 높이, 무게 및 부피 측정치는 미터법 단위, 온도는 섭

씨로 기록한다. 방사선학적, 혈액학적 또는 임상화학적 측

정치는 국제단위체계(Internatinal System of Unils, SI) 방식

의 미터법으로 한다(JAMA 1986;255:2329-2339).

3. 원고의 제출
원고 및 사진을 각각 2부씩 작성하여 1부는 다음의 주소로

제출하고 1부는 저자가 보관한다.

대한방사선의학회

137-130  서울시 서초구 양재동 1 2 1 - 8번지

전화 : 578-8003, 8005,  팩스 : 529-7113,

전자주소 :kkrs @chollian.net

4. 원고의 심의(peer review) 및 채택
투고된 모든 원고는 게재 적합성에 대하여 2인(심사위원 1

인, 편집위원 1인) 이상의 해당분야 전문가에게 심의( p e e r

r e v i e w )를 요청하고, 그 결과에 근거하여 원고 채택 여부를 결

정하며, 저자에게 수정 및 보완 사항을권고한다.

5. 원저 작성에있어서 일반적 참고 사항
1) 초 록 : 한글과 영문으로 각각 페이지를 달리하여 작성하

며 한글은 6 0 0자 이내, 영문은 2 0 0단어 이내로 한다. 연구의

목적, 대상과 방법, 결과, 그리고 결론을 간단 명료하게 각

각 한 문단으로 기술하고 구체적데이터를 제시한다.

2) 서 론 : 연구의 목적을 간결하고 명료하게 제시하며 배

경에 관한 기술은 목적과 연관이 있는 내용만을 포함한

다.

3) 대상과 방법 : 연구의 계획, 대상과 방법을 순서대로 기술

한다. 대상 환자의 진단이 어떻게 확인되었으며, 어떻게

분석하였는지를 상세히 기록한다. 실험 방법이 주안점인

경우 재현 가능하도록 구체적으로 기술한다.

4) 결 과 : 연구 결과를 명료하고 논리적으로 나열하고, 실

험인 경우 실측치에 변동이 많은 생물학적 계측에서는

통계처리를 원칙으로 한다. 표( T a b l e )를 사용할 경우 논

문에 표의 내용을 중복 기술하지는 않으나, 중요한 경향

과 요점을기술한다.

5) 고 찰 : 연구의 결과에 대한 고찰 및 이에 연관된 다른

자료와 연관 해석한다. 새롭고 중요한 관찰을 강조하며,

결과의 내용을 중복 기술하지 않는다. 관찰된 소견의 의

미 및 제약을 기술하며, 연구 결과의 내용이 허용하는 범

위 내에서 결론과 연구의 목적을 연관시킨다. 마지막 문

단에 결과에 근거를둔 결론을기술한다.

6. 저자 점검 사항( c h e c k l i s t )
원고는 다음의 점검사항을 확인하고 저작권에 관한 동의서

및 공저자 확인 양식에 소정 사항을 기록하고 최종 점검표와

함께 제출한다. [(☞ 6 78Page  참조) 복사하여 사용할것]

1) 일반적 사항

•원고는 다음과 같은 순서로 한다. 표지, 내표지(제목만 포

함), 초록, 서론, 대상과 방법, 결과, 고찰, 감사의 글

(acknow-ledgments), 참고문헌, 표(Table), 사진설명, 사진.

•원고는 A 4 ( 2 1×30cm) 용지에 행간 1행의 여백, 좌단 및

상하에 3 c m의 여백을 둔다.

•모든 원고는 초록부터 순서대로 쪽 수를 기록하고, 초록

이후의 원고 안에는 저자의 성명이나 소속을 기록하지 않

는다.

•영문 약어는 최소화하며 이를 사용할 시에는 최초에 풀어

쓴 후 괄호 안에 약어를 기입한다.

•기계 및 약품의 경우 괄호 안에 제조 회사, 도시 및 국적

을 기입한다.

•참고문헌을 인용할 때에는 저자명 뒤 또는 문장 끝에 문

헌 번호를 괄호안에 표기한다.

2) 표지

•표지에는 다음의 사항을 기록한다. 논문의 제목과 전 저자

의 성명과 소속을 한글과 영문으로 표기한다. 소속이 다른

저자들이 포함된 경우에는 연구가 주로 이루어진 기관을

먼저 기록하고 그 이외의 기관은 해당 저자의 이름에 2번

부터 어깨번호를 하고 소속기관을 번호 순으로 표기한다.

표지 하단에 통신저자(corresponding author)의 주소, 전화,

FAX 번호 및 E-mail 주소를 영문으로 기록하고, 연구비

수혜 사항은필요한 경우 기술한다.

•내표지에는 원고의 제목만을 한글과 영문으로 기술한다.

저자의 이름, 소속 등은 일체 포함시키지 않는다.

3) 초록

•한글 원고의 경우 한글 초록을 제 1쪽, 영문 초록은 제 2

쪽으로 하며, 영문 원고의 경우에는 순서를 반대로 한다.

•다음과 같이 각 항을 분리하여 기술한다.

목 적( P u r p o s e ) : 왜 본 연구를 수행하였으며 달성하고자

하는 목적이 무엇인지를 1-2 문장으로 간단하고도 명료하

게 기술한다. 여기에 기록된 목적은 원고의 제목 그리고

서론에개진되는 내용과 일치되는 것이어야 한다.

대상과 방법(Materials and Methods) : 첫 문단에 기술된 목

적을 달성하기 위하여 무엇을 어떻게 하였는가를 구체적

으로 기술한다. 어떤 데이터를 수집하였으며, 이 데이터를

어떻게분석하였고, 비틀림( b i a s )을 어떻게 조정하였는가를

기술한다.

결 과( R e s u l t s ) : 대상을 관찰 및 분석한 결과가 어떠하였다

는 내용을 논리적으로 기술하며 구체적 데이터를 제시한다.

결 론( C o n c l u s i o n ) : 본 연구의 결과로부터 도달된 결론을

1-2 문장으로 기술하며, 이는 첫 문단에 기술된 연구의 목

적에 부합된것이어야 한다.

•약어 사용이나 참고문헌 인용은할 수 없다.
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•영문 초록의 하단에 대한방사선의학회에서 발행한 색인집

( R a d i o l o g y의 색인집과 동일)에서 등재된 색인 단어를 5개

이내 선택하여 기입한다.

4) 참고문헌

•새 쪽(페이지)에 본문에서 인용된 순서대로 아라비아숫자

번호와함께 기록한다.

•기록된 모든 참고문헌은 본문에서 반드시 인용되어야 한다.

•출판되지 않은 데이터는 참고문헌에 기술될 수 없으며 부

득이 인용하고자 하는 경우 본문에 괄호하고“(홍길동, 개

인적 의견 교환)”혹은“(홍길동, 미출간 데이터)”와 같이

기술한다.

•학술지 명의 표기는 Index Medicus의 공인 약어를 사용한다.

•6인 이하의 저자인 경우는 전원을 기록하며, 7인 이상인

경우는최초 3인 이후에“등”및“et al.”로 끝 맺는다.

•저자 명은 한국인은 성과 이름, 외국인은 성 뒤에 이름의

첫 자를 대문자로 쓴다.

•인용문헌의 쪽은 시작과 끝을 기록한다.

•참고문헌의 숫자는 원저는 4 0개 이하, 증례보고는 1 0개 이

하로 한다.

•기술 양식은 다음의예와 같이 한다.
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2 . Kim M-J, Chung J-J, Lee YH, Lee JT, Yoo HS.
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3 . Kang HS, Resnick D. MRI of the extremities : an
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and treatment of hepatocellular carcinoma. London :

Greenwich Medical Media, 1997:201-219

5) 표( T a b l e )

•표는 영문과 아라비아숫자로 기록하며, 표의 제목을 명료

하게 절 혹은 구의 형태로 기술하고, 이 경우 관사를 사용

하지 않는다. 명사와 형용사는 첫 자를 대문자로 한다.

•분량은 4줄 이상의 데이터를 포함하며 1쪽을 넘지 않는다.

•본문에서 인용되는 순서대로 번호를붙인다.

•약어 사용 시 해당표의 하단에 풀어서 설명한다.

•기호 사용 시 *,  ,  ,              ,    의 순으로 하며

이를 하단 각주에 설명한다.

•표의 내용은 이해하기 쉬워야 하며, 독자적 기능을 할 수

있어야한다.

•이미 출간된 논문의표와 동일한 것은 사용할수 없다.

6) 사진( F i g u r e )

•별도의 봉투에넣어서 제출한다.

•사진의 크기는 5×7인치( 1 3×18cm) 혹은 그 이하로 하며,

광택인화지를 사용한다.

•사진 뒷면에 사진의 번호와 상하 표시를 연필로 기입한다.

세게 눌러써서 전면에 표시가 나지 않도록 하며, 잉크나

볼펜 사용을금한다.

•동일 번호에서 2개 이상의 사진인 경우, 아라비아숫자 이후

에 알파벳 글자를 기입하여 표시한다(예: Fig. 1A, Fig. 1B).

•같은 사진 번호 안에 서로 다른 환자의 사진을 원칙적으

로 포함시키지 않는다.

•화살표나 문자를 사진에 표시할 필요가 있는 경우 이의

제거가가능하도록 인화된 사진에직접 붙인다.

•그림(line drawing)의 경우 흰 바탕에 검은 선을 사용하며

선명하고 전문적이어야 한다.

•이미 출판된 사진을 인용할 경우 원저자의 서면 동의를

얻어야한다.

•사진 뒷면에 저자명을 기록하지 않는다.

•사진 배열에 관한 저자의 의견을 필요한 경우 기입할 수

있다.

7) 사진 설명

•본문에서 인용된순서대로 아라비아숫자로 번호를 붙인다.

•별지에 영문으로 구나 절이 아닌 문장의 형태로 기술한다.

•현미경 사진의 경우 배율을 기록한다.

7. 개정된 원고의 제출
개정된 원고 제출 시에는 상호 심의 과정에서 지적된 사항

에 대하여 항목별로 수정 사항을 기술하는 내용의 편지를 편

집위원장에게 보내며 원고에 수정된부분을 표기한다. 채택 후

최종원고를 제출할 때 3 . 5인치 디스켓에 파일명, 프로그램명과

함께 프린트 된 원고 1부를 제출한다. 원고의 텍스트 부분만

있을 경우에는 전자우편을 통한 제출도 가능하다.

8. 저작권에 대한 동의서
원고 제출시 전 저자가 서명한 저작권에 대한 동의서를 동

봉한다.

원저 이외의 원고
일반적사항 및 점검사항은 원저에준한다.

1. 종설

종설은 특정 제목에 초점을 맞춘 고찰로서 편집위원회에서 위

촉하여 게재한다.

2. 증례보고

초 록 : 영문 초록은 1 5 0단어 이내, 한글 초록은 4 0 0자 이내

로 한 개의 문단으로 하며 서론, 대상과 방법, 결과, 결론 항을

분리하지 않는다.

서 론 : 서론이라는 제목 없이 증례와 연관된 일반적 배경

및 의의를 간략하게 기술한다.

증례보고 : 임상 소견은 영상 진단에 직접 관계있는 사항만

국한하여 기술한다.

고 찰 : 증례가 강조하고 있는 특성 부분에 초점을 맞추며

장황한 문헌 고찰은 피한다.

참고문헌 : 10개 이내로 한다.

3. 임상 화보

임상 화보는 사진과 이의 설명을 통하여 내용을 전달하는 것

으로, 이는 독창적인 원저와 달리 사진을 통한 교육에 그 주

목적이 있으며, 학술대회장에서의 학술 전시와 같은 성격을 갖

는다. 이의 형식은 초록, 서론, 원저의 결과와 고찰에 해당하는

간략한 서술, 참고문헌, 사진 설명의 순으로 하며 참고문헌은

1 0개 이내, 사진의 숫자는 3 0개 이내로 한다. 감사의 글은 포함

될 수 없다.

4. 편집인에게 보내는 글

학회지에 출판된 특정 논문에 대한 건설적인 비평 또는 의견,

혹은 방사선과 의사의 일반적 관심사항이나 학술 분야의 특정

주제에 관한 개인적 의견을 서술할수 있다.
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