
악성간 종양에대한 중재적시술은다양하게발전하여경

동맥화학색전술(transarterial chemoembolization), 경피적에탄

올주입술(percutaneous ethanol injection), 경피적고온식염수주

입술(hot saline) 외에도간질고온치료법(interstitial hyperther-

mia therapy)으로 고주파(radio-frequency), 마이크로파( m i-

crowave) 및 레이저(laser) 등이 사용되고있다 (1-7). 이들중

최근에기술적인발전으로, 치료되는 열성 병변 크기를 예상

할 수 있고 비교적큰 종양을치료할수 있는확산형다침고

주파전극(expandable radio-frequency needle electrode)을이용

한 열치료술의 이용이날로증가하고 있으며 (8, 9), 국내에도

소개되어 일부 병원에서 임상에 이용되고 있으나 아직까지

그 치료성적에대한보고가없다.

이에 저자들은 직경 4 cm 이하의 소간세포암에 대해 고주

파 열치료를 시행하여 그 유용성과 안전성을 평가하고자 하

였다. 

대상과 방법

1 9 9 9년 4월에서 1 0월까지 1 5 1명 환자들의 1 7 3개의 전암성병

변을 포함한 간내 악성 종양들을 고주파 열치료술로 치료하

였다. 이들은 1 2 6개의 간세포암, 37개의간전이암, 9개의 고등

급 이형성결절, 한 개의간내담관암들이었다. 환자들은간 절

제 수술을받을수 없는임상 상태이거나수술을거부하였다.

초음파에 잘 보이는 간세포암들 중 단일성 결절시 장경이 4

c m이하일 때, 3개 이하의 다발성결절들의장경이 3 cm 이하

일 때로 국한하였으며심장및 폐 기능에현저한장애가있는

환자, 간 기능에심한 장애가있는경우 (Child-Pugh class C),

출혈성 경향이 있는 경우 (PT < 50 %, 혈소판 수<

7 0 , 0 0 0 / m m3), 중등도 이상의복수, 간성 뇌증이있는경우, 간

외에 전이가 된 경우, 남은 생존기간이 3개월 이하로 추정되

는 경우, 간문맥내 종양 혈전이 있는 경우, 급성 감염이있는

경우 치료 대상에서 제외하였다. 또한 1 2 6개의 간세포암 중

과거에경피적에탄올주입술이나 경동맥화학색전술을 시행받

은 적이있는 6 5개도 역시 연구 대상에서제외하였다. 최종적

으로 적어도한달이상추적 CT 가있는 4 4명 환자의 5 1개 소
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소간세포암의 고주파 열치료: 효과 및 안정성에 대한 초기 경험1
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목적: 소간세포암의 국소치료에 있어서 고주파 열치료술의 효과와 안전성을 평가하고자 하

였다.

대상과 방법: 최근 6개월동안 5 1개의 간세포암을 갖는 4 4명의 환자를 대상으로 확산형 다침

전극과 단극 방식의 고주파 발생장치를 이용하여 초음파 유도하에 고주파 열치료술을 시행

하였다. 대상 환자는 수술이 불가능하거나 거부한 환자로 단일 종양인 경우에는 최대 직경

이 4 cm 이하이며 종양이 여러 개인 경우 3개 이하였으며 다른 치료를 받은 적이 없는 환

자에 국한하였다. 종양의 평균 직경은 2.5 cm (1.0 - 4.0 cm)였다. 적어도 1개월이상 삼중기

나선식 C T로 추적이 되었으며 추적 C T에서 완전괴사율 및 합병증을 파악하였다. 재발율은

4개월이상 추적한 C T에서 분석하였다.

결과: 5 1개의 종양 중 최종 추적 CT (평균, 2.5개월)에서 완전 괴사를 보인 경우가 4 8개

( 9 4 % )였으며 4개월이상 추적 C T가 있는 2 0명의 환자 중 국소 재발과 간내 다른 부위에 재

발한 환자가 각각 한명씩 있었다. 시술과 관련되어 사망 혹은 치료가 필요했던 심각한 합병

증은 없었고, 증상이 없이 저절로 회복된 소량의기흉 한 예와 복강내 출혈 두 예가 있었다.

결론: 확산형 다침 전극을 이용한 고주파 열치료는 직경이 4 cm이하인 간세포암에 있어서

높은 완전괴사율과 낮은 합병증율을 보여 소간세포암의 국소 치료에 효과적이고 안전한 시

술법으로 생각된다.

1성균관의대 삼성서울병원 방사선과
2성균관의대 삼성서울병원 소화기내과
3안양병원 진단방사선과
이 연구는삼성서울병원 소화기센터 임상연구비 (GI-99-3) 의 보조로 이
루어졌음.
이 논문은 1 9 9 9년 1 1월 3 0일 접수하여 2 0 0 0년 3월 9일에 채택되었음.



간세포암이연구 대상이 되었다. 남자가 3 7명, 여자가 7명이

었으며, 연령은 3 5세에서 8 2세였다 (평균, 58세). 29명에서는

초음파 유도하의 조직 생검으로, 나머지 1 5명에서는 특징적

인 삼중기 나선식 CT 소견과 α-fetoprotein 의 상승 ( 1 0 0

n g / m L이상)으로간세포암을진단하였다. B형간염 표면항원

이 양성인경우가 2 8명 (64 %), C형간염항체가있는 경우가

1 3명 (30 %)이었다. 33명 (75 %)의환자들이 간 조직 검사

( 2 2명)와 임상 소견 ( 3 1명)으로간경화로진단되었다. Child-

Pugh class A 가 2 3명, class B가 1 0명이었다. 종양들의최대 직

경은 1.0 에서 4.0 cm (평균, 2.5 cm) 이었다. 종양들의위치는

Couinard 명명법으로분류시 2번 분절에 3개, 3번 분절에 7개,

4번 분절에 6개, 5번 분절에 1 0개, 6번 분절에 7개, 7번 분절에

7개, 8번 분절에 1 1개 (두개 분절이 걸쳐 있을 때는 큰 쪽을

선택함) 의종양들이있었다.

치료에 사용한 고주파 열치료 기계는 확산형 다침 고주파

전극과 단극 방식의 고주파 발생 장치로 이루어져 있다

(Radio-frequency Interstitial Thermal Ablation Medical Sys-tem,

Mountain View, CA, U.S.A.). 고주파발생 장치는 50 watts(W)

가 최대전력이며 480 kHz 의고주파를발생시킨다. 고주파발

생기에는현재사용되는전력, 조직교류저항(Impedance), 갈

고리모양내침들각각의온도가표시된다. 4개의갈고리내침

을 가진확산형외침전극은굵기가 1.9 mm (15 gauge; G)이

며, 끝 부분 1 cm 만남겨놓고절연되어있다. 끝 부분에는미

리 우산살모양으로성형되어있는 4개의갈고리내침들이들

락 날락할 수 있게되어있는데, 조절은손잡이에서할 수 있

다. 가장 많이 펼치면 3 cm 까지 펼쳐지며, 각각의 갈고리내

침 끝에는온도 측정장치가 달려 있어 갈고리내침이위치한

부위조직의온도를잴 수 있다. 7개의내침을가진확산형다

침 전극도굵기는1 5 G이며, 절연이안된 끝 부분은 0.7 cm이다.

역시 들락 날락 할 수 있는7개의 내침은길게나오는곧은중

심 내침과 6 0°각도의우산살모양의갈고리내침 6개로되어

있다. 온도는중심내침과갈고리내침 3개에서측정된다. 

종양의위치가나빠 (종양전체가초음파에서다 보이지않

는 경우혹은고주파전극이지나가야할 경로에큰 혈관이나

담낭이막고있는경우등) 초음파유도하에경피적시술이불

가능하여수술로개복을하여고주파열치료를시행한경우가

세 명이있었다. 나머지경피적시술을한 환자들도모두입원

환자로1 2시간 금식 후 치료를 하였다. 종양이 비교적 크거나

환자가통증에예민한경우시술 3 0분 전에 혹은시술도중에

pethidine HCl (PethidineⓇ ; 삼성제약공업, 서울) 50 mg 을근육

주사하여 진정시켰다. 2 % lidocaine HCl (LidocaineⓇ ; 광

명약품, 서울)으로고주파전극이삽입될예상경로로피부에

서 간피막까지마취를한 후 특별한유도장치없이실시간초

음파유도하(“free-hand technique”) 에고주파전극을종양내

에 삽입하였다. 사용한 초음파 기계는 HDI 5000 (Advanced

Technology Laboratories, Bothell, WA, U.S.A.)이었다. 고주파전

극을 한번 삽입만으로치료를마칠 종양에삽입할때는종양

의 중앙에서 3 mm 깊게전극끝을위치시켰으며, 2 cm 이상의

종양의경우에는두 번 이상전극삽입시소작부위가겹치도

록 하였다. 고주파 발생 장치의 조절 방식 중“최고 온도”를

1 0 0。C 로 맞추었으며, 실제 갈고리 주위의 온도는 9 0。C에서

1 0 5。C 사이에서유지되었다. 교류저항( I m p e d a n c e )은 60 ohm이

하로유지하여한번삽입시 8분에서 1 0분까지치료하였다.

시술 직후 개략적인치료결과의파악및 합병증유무를알

아보기위해삼중기나선식C T를 시행하였다. 삼중기나선식

CT (HiSpeed GE Scanner; GE medical systems, Milwaukee,

WI, U.S.A.)는 300 mgI/mL 비이온성조영제 (Ultravist 300Ⓡ;

Schering AG, Berlin, Germany) 120 mL를3 mL/sec 속도로준

후, 30초, 60초, 180초에CT 영상을 얻었다. 각 시기 영상은한

번 숨을 참고 7 mm 폭조절과 7 mm/sec 테이블 이동 속도로

얻었으며, 각각동맥기, 문맥기, 지연기영상들이었다. 동맥기,

문맥기 영상에서 보이는 저밀도의 열치료 부위가 원래 있던

간세포암을충분히포함하고, 열치료 부위 내에 조영 증강되

는 곳이없을때 치료가완전히된 것으로판단하였다. 고주파

치료 직후 3 0분 내 촬영하여잔류암으로여겨지는조영 증강

부위가 있으면, 다음날추가로 치료를하였다. 치료 직후 C T

에서 잔류암이없다고판단이 되면 1개월 후 추적 C T검사를

하고, 그때도잔류암이 없으면 3개월간격으로다시검사하였

다. 그 중간이라도 α-fetoprotein 의 상승이있으면추적 C T검

사를하였다. 

치료 결과는치료가끝난 시점에서적어도 1개월이상 지난

후 추적 CT 검사에서 판정하였다. 추적 CT 검사에서 치료한

부위가동맥기나문맥기에서조영증강되는 부위가없으며크

기가 줄어든경우 완전 괴사로판정하였으며 치료 부위에조

영증강이되거나크기가증가한경우는불완전괴사로생각하

여 남은부위에다시고주파열치료를 시행하였다. 재발 유무

는 적어도 4개월이상 C T로 추적이 된 환자에서만 파악하였

다. 환자의 임상 기록을 검토하여 치료 후 간기능 검사의 변

화와합병증유무를분석하였다. 

결 과

5 1개의간세포암들에대해 1회에서 6회까지 (평균 2 . 6회) 전

극을삽입하여치료하였다. 시술직후C T에서잔류암이있다고

생각한경우추가로고주파열치료를하였는데, 7명의환자들

에서는한 차례더, 1명의환자에서는두 차례더 시술하였다. 

C T추적기간은 1개월에서 6개월까지로평균 2 . 5개월이었다.

마지막 추적 C T를 기준으로판정할때 완전 치료, 즉 간세포

암이 완전괴사된것으로판단한경우가 5 1개중 4 8개 (94 %)

였다 (Fig. 1, 2). 불완전괴사된 3개의간세포암도괴사된 부

분이 원래 종양 부피의 90 % 이상이었다. 4개월이상 추적한

C T가 있는 2 0명의 환자에서는국소적으로재발한경우가한

예, 다른간 부위에 재발한 경우가 한 예 있었다. 재발없이

완전 괴사가된 경우 CT 추적시 모든 예에서 열치료 부위의

크기가줄어들었다 (Fig. 1). 

시술과 관련된 사망이나 치료를 요하는 중대한 합병증은

없었다. 소량의 기흉이 생겼던 경우가 한 명 있었으며, 적은

양의 복강 내 출혈이두 명에서관찰되었는데 저절로회복되

최동일외 : 소간세포암의 고주파열치료
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Fig. 1. Hepatocellular carcinoma (HCC) before and after radio-frequency (RF) ablation in 62-year-old man.
A .Sonogram of the liver before RF ablation shows a hypoechoic mass measured 3.0 cm (arrows).
B. Sonogram of the liver during RF ablation shows increased echogenicity (arrows) in the ablated area, owing to micrbubbles pro-
duced by ablation process.
C. Axial helical CT scan on hepatic arterial phase before RF ablation shows a well enhancing mass (arrows) in segment 8. 
D. Axial helical CT scan obtained 20 minutes after RF ablation shows oval-shaped ablated area (arrows) of low attenuation on he-
patic arterial phase, which suggests complete necrosis of tumor tissue. Note that the ablated area is larger than initial tumor (A). 
E, F. Axial helical CT scans obtained 1 month (E) and 4 months (F) after RF ablation reveal that the ablated area (arrows) remains
low in attenuation with no enhancing portion. Note that the ablated area showed substantial decrease in size as follow-up period
i n c r e a s e d .



었다 (Fig. 3). 또한 이른바 열치료 후 증후군( p o s t a b l a t i o n

s y n d r o m e )은 흔히 관찰되었으며, 일시적인 복부 통증 ( 1 2명,

27 %), 우측 어깨 통증 ( 6명, 14 %), 발열 ( 4명, 9 %), 오

심 ( 3명, 7 %) 등이 있었다. 이들 증상들은 특별한 치료없이

치료후 하루나이틀이내에모두회복되었다.

고주파 치료 후 다음날시행한혈액 검사에서총 빌리루빈

치가상승한경우는 4 4명중 2 4명 (55 %), AST(aspatate trans-

a m i n a s e )가 상승한 경우는 3 9명 (89 %), ALT(alanine

t r a n s a m i n a s e )가 상승한경우는3 0명 (68 %)였다. 의미있는상

승은시술전을기준으로 20 % 이상수치가증가하거나, 또는

정상 범위에서비정상범위로바뀔때로 보았다. 이러한상승

은 총 빌리루빈치 경우 45 % (44명중 2 0명), AST 경우 80 %

( 3 5명), ALT 경우 61 % (27명)였으며 1개월 추적 검사시 모

든 예에서시술전수치로회복되었다.

고 찰

간세포암을 비롯한 악성 간 종양의 근본적인 치료법은 수

술이지만 많은 환자들은 여러 가지 이유로 수술을 할 수 없

다. 수술을 받을 수 없는 환자 중 종양의숫자가적고크기가

작을 때 비수술적국소 치료법으로경피적에탄올주입술이나

간질고온치료법을 시행하고있다. 우리나라를 비롯하여세계

적으로널리사용되어왔던경피적에탄올주입술의 단점은비

교적작은크기의종양에도여러번 시술을해야하므로시술
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A B

C D
Fig. 2.HCC before and after RF ablation in 57-year-old man. 
A .Axial helical CT scan on hepatic arterial phase before RF ablation shows a homogenously enhancing mass (arrows) in segment
3, which measured 3.2 cm in diameter. 
B. Axial helical CT scan on hepatic arterial phase obtained 15 minutes after RF ablation shows that most ablated area (arrows) is of
low attenuation, but a focal enhancing portion (arrowheads) is noted in the left side of the ablated area. We thought that nodular
enhancement represented viable tumor portion and treated with additional RF ablation.
C. Axial helical CT scan obtained 25 minutes after additional RF ablation shows ablated area (arrows) of low attenuation on hepatic
arterial phase. Previously noted nodular enhancement (B) is no longer seen. 
D. Axial helical CT scan obtained 1 month after additional RF ablation shows ablated area (arrows) with no enhancing portion on
hepatic arterial phase.



기간이길어지고, 굵은 혈관이 있으면 에탄올이혈류로 역류

해 환자에게부작용과함께적절한양의에탄올이간 종양속

에 머물지못하고, 환자에게통증을일으키는경우가있고, 종

양의 피막이 없으면 에탄올이 종양 밖으로 흘러가 정상조직

에 불규칙한 병변을만들고, 드물지만 침 삽입경로에전이가

되기도한다 (10, 11). 

간질고온치료법의 하나인 고주파 열치료의원리는 절연이

안된전극 끝에서발생한고주파가전류 방향을계속 바꾸어

주변조직의이온을흔들어 (agitation) 마찰열이생기는것이

다. 온도가높아지면세포들이 죽고응고성괴사조직이된다

(12). 고주파치료법에 대한 많은 연구들이행해졌고, 간 종양

의 치료에 매우 고무적인 임상 추적 결과들도 보고되었다

(13-16). 초기의고전적인단극방식의고주파전극은열치료

된 병변의직경이 1.6 cm로 한정되어 있어서실제치료시 여

러 번 전극을삽입해야했다 (17). 치료되는열성 병변의크기

를 크게 하려는노력으로생리식염수를 전극을따라 같이 주

입한다든지, 간 혈류를 줄이는 약제를 사용하는방법이 소개

되었다 (15, 16, 18, 19). 이번에사용한갈고리 내침 4개의 확

산형 다침 전극은한번의삽입으로 3 cm 크기의열성 병변을

실제종양과닮은공 모양으로만든다는점에서큰 관심을불

러 일으키고있다 (8, 9). 또한, 내침이 7개인 다침 전극의 경

우는 4 cm 크기의열치료병변까지도가능하다.

적출한신선한돼지간을이용한실험에서는 갈고리내침이

4개짜리의경우 3 cm로갈고리내침을펼친후 9 0°C 나 1 0 0°C

에서 1 1분 열치료를했을 때 3 cm가 넘는 가장 큰 치료 부위

를 얻을 수 있었다 (20). 또, 90°C와 1 1 5°C 사이에서 가장 큰

치료병변을얻을 수 있다는보고도있다 (8). 저자들의 경험

에서 간 피막 가까이에 있는 간암의 경우 목표 최고 온도가

1 0 0°C일 때는통증을느끼던환자가9 0°C로 낮추면통증을느

끼지않았고종양은효과적으로 치료가된 경우가있었다. 고

주파 치료시갈고리내침의온도중 한 군데이상이 6 0°C정도

에서 오르지않으면혈관이나담관등에박힌것으로보고다

시 갈고리내침을접은후 전극을약간돌려내침을폈다. 

고주파열치료술은치료되는병변의크기를예측할수 있고

시술 기간이짧으며환자가느끼는통증이적은점 이외에도

종양조직의성분이나혈관분포와는무관하게치료가가능하

여 대장암의전이성간암까지적응증이된다. 경피적에탄올주

입술에비해 이와같은 뚜렷한장점 때문에고주파열치료가

간 절제수술을받을수 없는소간세포암환자들에서먼저선

택할수 있는치료방법으로인식되고있다 (11). 그러나, 악성

간 종양을가진환자들중 어떤환자가이 치료법의적응대상

이 될 수 있는지에대한국제적인합의는아직구체화된것이

없으며현재경피적에탄올주입술의적응대상을주로이용하고

있다. 즉, 수술을할 수 없거나수술을거부하는환자, 단일종

양인경우크기가 4 - 5 cm 이내, 두개이상의종양의경우에는

종양의숫자를3 - 4개이내로국한하고있다. 향후치료장비의

발전과시술에대한 경험이축적되면종양의크기 및 숫자에

대한제한은많이완화되리라보며경동맥화학색전술이나수술

과 병합하는경우보다큰종양을치료할수있을것이다. 

저자들의초기 경험결과인 9 4 %의 완전괴사율은 5 2개의 간

세포암을시술한 Livraghi 등의 90%, 12개의간세포암을 시술

한 Allagaier 등의 83.3%, 20개의 간세포암을치료한 F r a n c i c a

등의 90 %와 비교해 볼 때 유사한 결과를 보였으며 (11, 21,

22), 이 연구에서사용한것과같은 확산형고주파전극을이

용한 Rossi 등의보고에서는2 4개의 소간세포암들에대한치료

시 9 6 %의 치료율을 보였다 (8). 이번연구에서 4개월이상 추

적된 2 0명 환자들의재발율은 치료부위에재발한한 예와다

른 간 부위에재발한한 예로 1 0 %였다. 48명의간세포암과 7 5
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A B
Fig. 3. Two patients with minor complication. 
A. Axial helical CT scan on hepatic arterial phase obtained 20 minutes after RF ablation of HCCs in right hepatic lobe shows high
density representing intraperitoneal bleeding (arrows) in perihepatic space. Successfully ablated tumors are seen as low attenua-
tion areas (arrowheads). 
B. Axial helical CT scan on lung window setting shows a small amount of pneumothorax (arrows). This patient had a tumor in the
dome of segment 4 which was impossible via intercostal approach. We ablated the tumor with transpleural approach.



명의전이성간암에대해고주파열치료를시행한후 평균 1 5

개월을추적한Curley 등은 1 . 8 %의 국소 재발율과 2 1 . 9 %의 간

내 원격 재발율을 보고하였고 (23), 15명의 간세포암을치료

후 1 5개월을 추적한 Francica 등은 3 3 %의 재발율을보고했다

(22). 

이 연구에서는 3명의 환자들에서 경한정도의합병증이있

었다 (7%). 앞에서언급한연구들에서 Livraghi 등은한 예의

중대한 합병증을 포함한 10%, Curley 등은 2 . 4 %의 합병증을

보고했다 (11, 23). 

이 연구의제한점은 추적기간이너무짧다는것이다. 장기

간의 추적 검사시작은잔류암에서생길수 있는국소재발의

경우가많아질것으로생각하며아직까지 고주파열치료기는

고가이며, 지식과경험이부족하고시술자의경험과숙련도에

따라 치료 성적이 달라질 수 있다. 또한 이러한 국소 병변의

치료가환자의생존기간을얼마나늘일 수 있는지는잘 알려

져 있지 않다. Rossi 등이 3 9명의 간세포암과 1 1명의 전이성

간암 환자들을추적한연구에서간세포암의 경우 4 0 %의 5년

생존율을 보고하였으나, 5년이상추적된환자수가적어생존

율에대한구체적인결론을내리기는이르다고본다 ( 1 3 ) .

결론적으로몇 가지제한점이있지만다른연구자들의보고

나 이 연구의결과에의하면고주파열치료술은높은완전괴

사율과낮은합병증율을보여소간세포암의국소치료에효과

적이고안전한방법으로생각되며재발율및 장기생존율에대

한 결론을위해서는충분한추적기간이필요하다고본다.
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R a d i o f re q u e n cy Ablation of Small Hepatocellular Carcinoma: 

Early Experience of Efficacy and Safety1
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H wa - Yeon Lee, M.D., Hyun-Jung Jang, M.D., Young Ah Cho, M.D., Ji Yeon Lee, M.D., 
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Purpose: To evaluate the efficacy and safety of radiofrequency (RF) ablation for the treatment of small hepato-

cellular carcinoma (HCC).

Materials and Methods: Forty-four patients with 51 HCCs underwent ultrasound guided RF ablation using ex-

pandable needle electrodes and a monopolar RF generator. The patients were not considered suitable candi-

dates for surgery or declined this option, and had no history of previous treatment. Mean tumor diameter was

2.5 cm (range, 1.0-4.0 cm). Therapeutic efficacy was evaluated by means of three-phase helical computed to-

mography (CT) performed at least one month after the completion of ablation. The recurrence rate was also e-

valuated by follow-up CT at least four months after treatment.

Results: Using RF ablation, complete necrosis was achieved in 48 of 51 tumors (94%). Among 20 patients in

whom follow-up CT was performed at least four months after ablation, one (5%) showed marginal recurrence

and in another (5%) there was recurrence in remote liver parenchyma. We experienced neither procedure-re-

lated mortality nor major complications which required specific treatment. Three minor complications (one s-

mall pneumothorax and two cases of intraperitoneal bleeding) occurred, but these disappeared without specif-

ic treatment.

Conclusion: RF ablation using an expandable needle electrode showed a high rate of complete necrosis and a

low rate of complications. The technique is therefore considered effective and safe for the local control of s-

mall HCCs.

Index words : Liver, interventional procedure

Radiofrequency (RF), ablation

Liver neoplasms, therapy
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강남 - 서울중앙병원 동관6층 대강당

강북 - 서울대학교병원 소아병원 임상제2강의실,

충청권 - 충남대학교병원 2층 A강당

전북권 - 원광의대병원 지하 강당

광주·전남권 - 전남대학교병원 6동 7층 강당

대구·경북권 - 영남대학병원 종합강의동 1층

부산·경남권 - 부산대학교병원 신관 9층 강당 예정

다. 수 험 료 : 10,000원

(입금은행 : 평화은행, 025-25-0008-112, 대한방사선의학회)

라. 신청마감 : 2000년 5월 6일(토)

마. 신청방법 : 소속, 년차, 성명, 의사면허번호(필히 기재) ,

희망응시장소를 기재하여 학회로 신청

(우)137-130, 서울시 서초구 양재동 121-8 대한방사선의학회

Fax. (02) 529-7113, E-mail : office@radiology.or.kr

2 0 0 0년도 진단방사선과 전공의 평가고사 안내


