
최근 다양한스포츠활동의증가 및 교통사고등으로인한

근골격계 손상의 빈도가 증가되는 추세이다. 골절을 포함한

골격계의손상은일반 X선촬영 및 컴퓨터단층촬영으로비교

적 쉽게 진단할수 있지만근육을포함한연부조직의손상에

는 진단적 가치가 낮다. 자기공명영상 검사는높은 연부조직

해상력과 다양한 영상축을 이용하여 우수한 공간 정보를 얻

을 수 있어연부조직병변의평가및 감별진단에일차적인 영

상검사 방법으로 사용되고 있으며 골격근 손상의 평가에도

그 이용이 점차 증가되는추세이다. 일반적으로 골격근손상

은 T2 강조영상에서손상부위의국소적신호강도증가로나

타나는데특히 근육-건접합 부위에서근육 섬유로방사형으

로 뻗어나는신호강도증가로나타나거나 직접적으로외상을

받은부위에국소적인 신호강도의증가로나타난다 (1). 골격

근 손상의 자기공명영상 진단에 T 2강조영상 이외에도 여러

가지 영상 기법이 사용되고 있는데 그 중 단시간반전회복

(short TI inversion recovery : STIR) 영상 기법, 지방억

제 조영증강 T 1강조영상 기법 (fat-suppressed contrast-en-

hanced T1-weighted image) 그리고지방억제조영증강경사에

코영상 기법(fat-suppressed contrast-enhanced gradient echo

image) 등이유용한기법으로알려졌다 ( 2 - 4 ) .

자기공명영상기법중 확산강조영상은 세포내외공간에서

수분의이동을영상화하는기법으로초급성뇌경색의경우초

기의세포내부종도영상화할수 있게되어현재 T 2강조자기

공명영상에서나타나지않는뇌허혈성질환의조기진단에기

본적인검사로사용되고있으며 (5) 인체에서적용범위가점

차 늘어나는추세이다. 하지만골격근손상의진단에확산강조

자기공명영상기법을적용한경우는문헌고찰상보고된바가

없다. 따라서저자들은실험적으로유발된토끼골격근손상의

자기공명영상 진단에 T 2강조영상과 함께확산강조자기공명

영상기법을적용하여그 유용성을알아보고자하였다.

대상 및 방법

실험동물

실험에 사용한 동물은체중 2 kg 이상인 집토끼를암수 구

별 없이 사용하였다. 각각 1 5마리씩 2개의군으로나누었으며

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 1 75-1 7 9

목적 : 토끼의 골격근에 인위적인 손상을 유발한 후 T 2강조영상과 확산강조영상을 얻어 서

로 비교하여 확산강조영상의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 3 0마리의 토끼 대퇴부 근육을 지혈겸자로 1분간 결찰한 후 5분, 30분, 2시간,

2 4시간, 48시간 지연영상을 각각 얻었으며 병변 부위와 반대측 대퇴부에 동일한 크기의 관심

영역을 설정한 후 신호강도비를 구하였다. I군에서는 지혈겸자의 4단까지, II군에서는 1단까

지 결찰하여 손상의 강도를 달리하였으며 그 결과를 비교하였다.

결과 : I군에서는 손상 직후 영상( 5분)에서 확산강조영상에서는 1 5마리 모두에서 신호강도

변화가 있었으며 T 2강조영상에서는 1 2마리에서만 신호강도 변화가 있었다. II군에서는 5분

과 3 0분 확산강조영상에서 1 5마리 모두 신호강도 변화가 있었으며 T 2강조영상에서 5분 영상

에서 6마리, 30분 영상에서 1마리에서 신호강도의 변화를 관찰할 수 없었다. II군의 5분 지연

영상에서 확산강조영상은 T 2강조영상 보다 민감도가 유의하게 높았다(p=0.0169). 각 군의 5

분 영상에서 신호강도비는 확산강조영상이 T 2강조영상 보다 약간 높았으나 유의한 차이는

없었다. I, II군 사이에 양 기법 모두 I군의 신호강도비가 I I군 보다 높았다.

결론 : 골격근 손상의 진단에 있어 확산강조영상 기법은 T 2강조영상과 비교하여 신호강도

변화의 조기 발견에 매우 민감한 검사로 나타났으며 특히 상대적으로 미미한 골격근손상의

조기진단에 유용한 검사로 생각된다.

1가톨릭대학교성모자애병원 방사선과
2가톨릭대학교성모병원진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년도 가톨릭중앙의료원 학술보조비로 이루어졌음.
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 5일 접수하여 1 9 9 9년 9월 3일에채택되었음.
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토끼 골격근 손상의 자기공명영상 : 확산강조영상과
T 2강조영상의 비교1

김기준·이재문2·이성용·이재희·권오한·임연수2



우측대퇴부를실험군으로 반대측대퇴부를정상대조군으로

사용하였다.

실험방법

실험 동물을 체중 1 kg 당 2% 럼푼용액(Xylanzine HCl,

Rumpun) 5 mg과 케타민(Ketamine HCl, 10mg/ml) 10 mg 혼

합 용액을 근육주사하여 마취를 유도한 후 지혈겸자를 사용

하여 토끼의 우측 대퇴부 근육을 1분간 결찰한 후 제거하고

즉시양측 대퇴부의 확산강조영상을먼저얻은 후 바로 T 2강

조 자기공명영상을 얻었으며( 5분 지연영상), 손상 후 3 0분, 2

시간, 24시간, 48시간지연영상을각각얻었다. I군에서는지혈

겸자의 4단까지 결찰하였고 I I군에서는 1단까지만 결찰하여

상대적으로미약한손상을유발하였다. 

영상장치로 1.5 T 초전도형 자기공명영상장치( M a g n e t o m

Vision, Siemens, Erlagen, Germany)를사용하였으며복와위상

태에서두부코일(CP head coil, Siemens, Erlagen, Germany)을

사용하여축상영상을 얻었다. 확산강조영상 기법으로항정상

태자유세차(steady state free precession) 기법을사용하였으며

T 2강조영상은 고속스핀에코기법을 사용하였다. 계측계수로

영상영역 1 0 0×200 mm, 행렬수 1 5 4×256, 절편두께 7 mm 및

절편 간격 7 mm로 두 영상 기법에서동일하게 하였으며, 신

호평균회수는확산강조영상 4회, T2강조영상 1회로, 영상획득

시간은확산강조영상에서 1분 1 5초, T2강조영상에서 1분 1 3초

였다. T2강조영상의경우 T R / T E는 3000/96 msec, 에코열길이

(echo train length)는 7을 사용하였으며확산강조영상의 경사

자계방향은위상방향이었다. 

관찰방법

영상분석방법

모든 확산강조영상과 T 2강조영상에서 손상 부위에동일한

면적의관심영역(2c m2)을 설정하여신호강도를측정하였으며

병변 반대편 대퇴부의 신호강도를 동시에 구하여 이들의 비

를 구하였으며 시간에 따른 신호강도의 변화 추이를 알아보

았다. 각각 실험동물에서손상 후 얻은 영상을 3명의 방사선

과 전문의및 전공의가합의 판독하여육안적인신호강도변

화 유무를 판정하였으며 최초의 신호강도 변화가 나타나는

시간을알아보았다. 

통계방법

각 군에서인위적근육손상 후 얻은 확산강조 및 T 2강조자

기공명영상의 유용성을판정하기위해 paired Student’s t test

와 F i s h e r’s exact test를 사용하였고그 유의수준은 5% 이내

로 하였다. 

결 과

근육 손상 후 얻은 자기공명영상에서 병변은 확산강조 및

T 2강조영상에서손상부위의국소적신호강도증가로나타났

다 (Fig. 1). I 군에서손상 직후의확산강조영상( 5분 지연 영

상) 에서는 1 5예 모두에서병변이관찰되었으며 T 2강조영상

에서는 1 2예에서 관찰되었다. 5분 지연 T 2강조영상에서 병변

이 관찰되지않은 3예는모두 3 0분 지연영상에서병변이관찰

되었다. 2시간이상 지연영상에서는확산강조및 T 2강조영상

모두에서병변부위의신호강도변화가관찰되었다 (Table 1).

I I군의 5분 지연영상에서 확산강조영상에서는 1 5예 모두에

서 신호강도 변화가 있었으며 T 2강조영상에서는 9예에서만

신호강도변화가관찰되었다. 30분 지연 영상에서도확산강조

영상에서는모든병변이관찰되었으나 T 2강조영상에서는 1예

에서 병변이 관찰되지않았다. 2시간 이후의 확산강조및 T 2

김기준외 : 토끼 골격근손상의자기공명영상
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A B

Fig. 1. Five-minute delayed MR im-
ages of rabbit (group I) at thigh level.
Axial diffusion-weighted image (A)
shows focal ill-defined increased sig-
nal intensity at the site of injury (ar-
row), but no signal intensity change is
noted on T2-weighted image (B). 

Table 1. Number of Lesion Detection on Diffusion-weighted (D-
WI) and T2-weighted MR Image (T2WI) in Two Groups.

Group I Group II

D W I T 2 W I D W I T 2 W I 9 / 1 5

5 min 1 5 / 1 5 1 2 / 1 5 1 5 / 1 5 1 4 / 1 5
30 min 1 5 / 1 5 1 2 / 1 5 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5
2 hr 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5
24 hr 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5
48 hr 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5 1 5 / 1 5



강조영상에서는 모든 예에서 신호강도의 변화를 보였다

(Table 1).

인위적근육 손상직후 5분지연영상에서근육손상진단의

확산강조영상과 T 2강조영상의 민감도는 I군에서각각 1 00% ,

80%, II군에서 100%, 60%로 확산강조영상이더 높았으며특

히 I I군의경우통계적으로유의한차이를보였다(p= 0.0169).

3 0분 이상의지연영상에서는유의한차이가없었다 (p > 0.05).

I군의 5분 지연영상에서 확산강조 및 T 2강조영상의 병변

대 대조부위신호강도비는 확산강조영상이 약간높았으나 통

계적으로유의한 차이가 없었다(p > 0.05). 30분 이상 지연영

상에서의신호강도비는 T 2강조영상이 확산강조영상 보다 유

의하게높았다(p < 0.05). 

I I군에서는 5분과 3 0분 지연영상에서평균신호강도비가 확

산강조영상이 T 2강조영상보다 약간 높았으나유의한차이가

없었으며(p > 0.05), 2시간이상의지연영상에서신호강도비는

T 2강조영상이 확산강조영상 보다 유의하게높았다(p < 0.05)

(Fig. 2). 

각 군에서 확산강조 및 T 2강조영상기법 모두에서 2 4시간

지연영상에서병변대대조부위신호강도비가가장 높게나타

났으며 4 8시간 지연영상에서도 모든예에서신호강도의 변화

를 지속적으로관찰할수 있었다 (Fig. 2). 

I, II군 사이에 동일 시간, 동일 기법의 평균 신호강도비는

모두 I군이 I I군 보다 높았다. T2강조영상의 경우는 3 0분 이

상 지연영상에서 I군이 I I군 보다 유의하게높았으며확산강

조영상의경우는 3 0분과 2 4시간지연영상에서 I군이유의하게

높았다(p < 0.05). 

고 찰

스포츠손상및 외상에의한골격근손상은근육의완전및

불완전 파열, 근육내 혈종 형성, 염좌(strain) 등 손상의 정도

에 따라 다양한 임상적 결과를 유발한다. 일부 근육 손상은

경미한 증상과 일시적 장애를 유발하여 완전한 기능 회복이

이루어지는반면근육파열등 손상이심한경우영구적장애

를 남기며 사회 경제적 손실을 초래하게 된다 (6). 과거에는

근육 손상의 많은 경우가 영상검사의 대상이 되지 않았지만

최근에는근육파열의진단, 근육내혈종의평가, 만성적근육

장애의진단 그리고근육 손상에따른후유증의조기발견을

위해영상검사가증가되는추세이다 (7). 

골절을 포함한 골격계의 손상은 일반 X선 촬영 및 컴퓨터

단층촬영으로 비교적쉽게 진단할수 있지만근육 등 연부조

직의 손상에는진단적가치가 낮다. 골격근을 포함한 연부조

직의 손상에 초음파 검사를 이용하는 경우도 있지만 초음파

검사는 검사자에따른 개인차, 상대적으로 낮은 연부조직해

상 능력등으로인해제한적으로시행되고있다 (8, 9).

한편 자기공명영상 검사는 높은 연부조직 해상력을 갖고

있으며 다양한 영상축으로 영상을 구성할 수 있으므로 탁월

한 공간정보를 얻을 수 있다. 또한 방사선에 의한 위해도 없

어 현재 인체의 기본적인 영상 검사로 광범위하게 사용되고

있다. 골격근 손상의 경우에도사용이증가되는추세이며근

육 손상 후 생긴 만성 혈종, 만성 근육파열에의한종괴 등과

연부조직 종양의 감별진단 등을 위하여 사용되고 있으며 또

한 법의학적인측면에서도사용이증가되고있다 (1). 

자기공명영상에서일반적으로골격근손상은 T2 또는양자

밀도강조영상에서고신호, T1강조영상에서저신호또는등신

호로 나타나는 데 특히 T 2강조영상에서손상 부위의 국소적

신호강도증가로나타나거나운동에의한손상인경우근육과

건 (tendon) 또는근육과뼈의접합부에서근육섬유로방사형

으로뻗어나는신호강도증가로나타난다 (1, 2, 10, 11). Niko-

laou 등 (12) 은실험적연구에서근육염좌의조직병리소견은

손상직후 근육-건연접부위에있는근섬유에미세한파열과

출혈이있으며 2 4시간이내에근섬유의괴사, 조직부종, 염증

세포의침윤, 출혈등이일어나며, 주된소견은조직부종과염

증으로출혈은부차적인소견이라고하였다. 조직부종은자기

공명영상에서조직의 T2 이완시간을연장시키며출혈도 T2 이

완시간연장에다양한정도의기여를하여병변부위의신호강

도 증가로나타나게된다. 본연구에서도고속스핀에코T 2강조

영상에서 5분 및 3 0분 지연영상에서일부예를제외하고손상

부위의국소적신호강도증가로나타났으며문헌보고된결과

들과일치하였다. 하지만T 2강조영상은특히고속스핀에코를

사용할경우부종, 출혈등이 근섬유주위의지방조직과 비슷

한 신호강도를보여병변의정확한범위를판단하는데 어려움

이 있을수 있으며상대적으로다른영상기법에비해영상획득

시간이길다는단점이있다. 이를극복하기위해다양한대체

영상기법이 사용되고있는데이들은지방억제기법을사용한

다는공통점을갖는다. 문헌보고에서지방억제조영증강T 1강

조영상기법 (2,10), 단시간반전회복(STIR) 영상기법 (3), 지방
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Fig. 2. Mean Lesion to Normal Site Signal Intensity (SI) Ratio
Curve of Muscle Injury with Time in Two Groups.
- - -■--- diffusion-weighted image, group
- - -×--- T2-weighted image, group I
- - -●--- diffusion-weighted image, group II
- - -□--- T2-weighted image, group II



억제조영증강경사에코영상기법이 (4) 근육손상의정도를평

가하는데 T 2강조영상보다유용한기법이라고보고되었다.

Y o s h i o k a등 ( 1 3 )의 연구에의하면 T 2강조영상에서신호강도

의 증가즉 T2 이완시간의증가는주로세포외체액의증가에

의한 것이며 세포내 수분 함량 증가는 T2 이완 시간에 거의

영향을미치지못한다고하였다. 따라서 T 2강조영상은초기의

세포내부종을영상화할수 없는한계를갖고있다. 한편확산

강조영상은세포내외공간에서수분의이동을영상화하는기

법으로, 초기의 세포내부종이있는 경우체액은세포밖에서

세포 안으로이동이있고이에 따라 세포내물분자의미세한

움직임(확산)이 감소하며확산강조영상은이를 영상화할수

있게된 것이다(14). 뇌경색의진단에서 T 2강조영상은대개 1

일 정도 경과후 신호강도의변화를알 수 있으나확산강조영

상은인체에서수 시간내의초급성뇌경색을진단할수 있으

며 (5), 초기에출혈성과비출혈성뇌경색을감별진단할수 있

어 (15) 현재 뇌경색의조기 진단에 중요한기본 검사법으로

사용되고있다. 그리고 일부 뇌종양의감별진단및 퇴행성뇌

질환의감별진단과 (14) 양성과 악성 척추 압박 골절의감별

진단에도사용되는등 (16) 인체의적용범위가점차확대되고

있는추세이다. 하지만골격근손상의진단에확산강조영상기

법을적용한경우는현재국내외에서문헌보고되지않았다. 

한편 확산강조영상의 단점으로 T 2강조영상에비하여해상

력이떨어진다는 점이있다. 본 연구에서는 병변부위를육안

식별하는 것 뿐만 아니라 병변대 대조부위의 신호강도비를

측정하여이를극복하였다. 또한확산강조영상은움직임에매

우 민감하여 이에 따른 인공음영이생길 수 있는 데 본 연구

에서는 전신마취 후 영상을 얻었으므로 움직임에 의한 인공

음영은배제할수 있었다. 

저자들은동물실험모델을사용하여골격근손상을인위적

으로유발한후 시기에따라각각확산강조영상과T 2강조영상

을 얻어확산강조영상의유용성을알아보았다. 본연구의결과

확산강조영상은손상직후영상( 5분 지연영상)의모든예에서

인위적손상 부위의신호강도변화를관찰할수 있었으며이

에 반해 T 2강조영상에서는 5분및 3 0분 지연영상의일부예에

서 신호강도의변화를알 수 없었다. 특히 I I군의 5분지연영상

에서확산강조영상의민감도는 T 2강조영상보다 유의하게높

았다 (p = 0.0169). 일반적으로손상의정도가심할수록병변

이 조기에출현하며신호강도변화의폭이 클 것이라고유추

할 수 있는데 본 연구에서손상의정도를달리하여비교한결

과 I군의신호강도비가 I I군에 비해 대부분유의하게높은것

으로나와이를뒷받침한다. 하지만 본 실험에서 결찰의정도

를 각 군에 따라다르게하였지만각각의실험동물에가해진

손상이정량적으로동일한것인지알 수 없었다는한계를갖

는다. 그리고 손상 직후 영상 획득 과정에서확산강조영상을

T 2강조영상보다 먼저 얻었으므로두 가지 영상이 정확하게

동일한시간이영상은아니라고볼 수 있다. 하지만확산강조

영상을먼저얻었으므로 T 2강조영상보다좀더조기에병변을

발견할수 있다는점을뒷받침하는결과로볼 수 있다. 본연구

의 결과 확산강조영상은 골격근손상이있을 때 근육의신호

강도변화를조기에모두알 수 있었으며특히상대적으로미

약한손상을받은경우T 2강조영상보다유의하게민감하였다. 
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MR Imaging of Skeletal Muscle Injury in Rabbit : Comparison 

b e t ween Diffusion and T2-weighted MR Image s1

Ki Jun Kim, M.D., Jae Mun Lee, M.D. 2, Sung Yong Lee, M.D., Jae Hee Lee, M.D., 
Oh Han Kwon, M.D., Yeon Soo Lim, M.D.2

1Department of Radiology, Our Lady of Mercy Hospital, The Catholic University of Korea
2Department of Diagnostic Radiology, St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea

Purpose : The purpose of this study was to apply the diffusion-weighted MR imaging technique to the early

detection of skeletal muscle injury and to evaluate the usefulness of this imaging sequence.

Materials and Methods : Thirty rabbits, divided into two groups, were included in this study. Skeletal muscle

injury was experimentally induced in the right thigh muscles of each rabbit by clamping with a hemostat for

one minute. Four-stage clamping was applied to the rabbits in group I, but for group II there was only one

stage. Diffusion and T2-weighted MR images were obtained using a 1.5T MR unit. Serial 5-and 30-minute, and

2-, 24-, and 48- hour delayed images were obtained after injury. The initial time of signal intensity change was

recorded and the signal intensities of the injured sites and corresponding normal sites were measured and

c o m p a r e d .

Results : On 5-minute delayed images in group I, diffusion-weighted MR images showed signal intensity

changes in injured muscle in all 15 cases, but on T2-weighted images, change was not detected in three cases.

In group II, 5-minute delayed T2-weighted images failed to depict the lesion in six cases, but on diffusion-

weighted images, all lesions were detected. In addition, one lesion was not detected on 30-minute delayed T2-

weighted images. In group II, the sensitivity of lesion detection was significantly higher on diffusion-weighted

than on T2-weighted images (p = 0.0169). 

Conclusion : Diffusion-weighted MR imaging was shown to be more sensitive than T2-weighted imaging for

the detection of signal intensity changes immediately after artificial injury, especially when this was of a lesser

degree. These results suggest that diffusion-weighted MR imaging may be useful for the detection of early

stage skeletal muscle injury.

Index words :MR, diffusion study

Muscles, injuries

Muscles, MR
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국외 개최 학술대회( 3 )

■ COURSE RADIOLOGY UPDATE: BRAIN, BODY &
BREAST (2000년 3월 6-10일)
v e n u e : The Silvertree Hotel, Snowmass, Colorado, USA.
c o n t a c t : Janice Ford Benner, Univ. of PA Medical Center,

3400 Spruce Street, MRI Ctr., 1 Founders Bldg.,
Philadelphia, PA 19104, USA.
(tel: 1-215-6626904; fax: 1-215-3495925)

■ ANNUAL MEETING AND COURSE SOC. OF THORACIC
RADIOLOGY: THORACIC IMAGING 2000
(2000년 3월 12-15일)
v e n u e : San Diego, CA, USA.
c o n t a c t : Ms. Mary Ryals, Ryals & Associates, Inc.,

P.O. Box 1925, Roswell, GA 30077-1925, USA.
(tel: 1-770-6419773; fax: 1-770-5529859
E-mail: Webmaster@Ryalsmeet.com)

■ ANNUAL CONFERENCE OF THE SOCIETY OF
GASTROINTESTINAL RADIOLOGISTS-ABDOMINAL
RADIOLOGY ALLIANCE (2000년 3월 12-17일)
v e n u e : Hyatt Regency Kauia, Kauia, Hawaii.
c o n t a c t : Karen Schmitt, Int. Meeting Managers, Inc.,

4550 Post Oak Place, Suite 342, Houston, 
Texas 77027, USA.
(tel: 1-713-9650566; fax: 1-713-9600488
E-mail: imm@insync.net)

■ PRACTICAL TRAINING IN INTERVENTIONAL
RADIOLOGY COURSE (2000년 3월 13-17일)
v e n u e : M.D. Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA.
c o n t a c t : Ken Wright, Phd, M.D. Anderson Cancer Center,

Houston, Texas, USA.
(tel: 1-713-7922733; fax: 1-713-7453034
E-mail: kwright@di.mdacc.tmc.edu)

■ NEUROVASCULAR ULTRASOUND COURSE
(2000년 3월 13-17일)
v e n u e : Winston-Salem, NC, USA.
c o n t a c t : Wake Forest Univ. Sch. of Med., Center for Medical

Ultrasound, Medical Center Boulevard, Winston-
Salem, NC 27157-1039, USA.
(tel: 1-336-7164505; fax: 1-336-7164204
E-mail: cmu@wfubmc.edu)

■ 23RD ANNUAL WINTER SKELETAL SYMPOSIUM:
MUSCULOSKELETAL MRI (2000년 3월 13-17일)
v e n u e : Sun Valley, Idaho, USA.
c o n t a c t : Janice Ford Benner, Hosp. of the Univ. of PA,

MRI Ctr., 3400 Spruce Street, 1 Founders Bldg.,
Philadelphia, PA 19104, USA.
(tel: 1-215-6626904; fax: 1-215-3495925)

■ TRANSCRANIAL DOPPLER COURSE 
(2000년 3월 16-17일)
v e n u e : Winston-Salem, NC, USA.
c o n t a c t : Wake Forest Univ. Sch. of Med., Center for Medical

Ultrasound, Medical Center Boulevard, Winston-
Salem, NC 27157-1039, USA.
(tel: 1-336-7164505; fax: 1-336-7164204
E-mail: cmu@wfubmc.edu)

■ 1ST ANNUAL VASCULAR IMAGING WORKSHOP:
VASCULAR IMAGING IN THE NEW MILLENNIUM 
(2000년 3월 18-25일)
v e n u e : Hotel Alpenrose, Zürs/Arlberg, Austria.
c o n t a c t : Frau Sandner, Univ.-Klinik f.Radiodiagnostik,

AKH, A-1090 Vienna, Austria.
(tel: 43-1-404004893; fax: 43-1-404004894 
E-mail: siegfried.thurnher@univie.ac.at) 

■ COURSE MRI UPDATE (BODY MR AND VASCULAR
TOPICS) (2000년 3월 20-24일)
v e n u e : Vail, Colorado, USA.
c o n t a c t : Janice Ford Benner, Univ. of PA Med. Center,

MRI Ctr., 3400 Spruce Street, 1 Founders Bldg.,
Philadelphia, PA 19104, USA.
(tel: 1-215-6626904; fax: 1-215-3495925)

■ 43RD ANNUAL DIAGNOSTIC RADIOLOGY
POSTGRADUATE COURSE (2000년 3월 20-24일)
v e n u e : The Fairmont Hotel & Tower, San Francisco, CA,

U S A .
c o n t a c t : UCSF, Univ. of CA School of Medicine, 3333

California St., Suite 375, San Francisco, 
CA 94143-0629, USA.
(tel: 1-415-4765731; fax: 1-415-4769213
E-mail: cme@radiology.ucsf.edu)

■ SALMED-INTERNATIONAL TRADE FAIR OF MEDICAL
EQUIPMENT (2000년 3월 21-24일)
v e n u e : Fairgrounds, Poznan, Poland.
c o n t a c t : Ms. Agnieszka Malicka, Poznan International Fair

Ltd., Glogowska 14, 60-734 Poznan, Poland.
(tel: 48-61-8666312; fax: 48-61-8660643)

■ 10TH CONGRESS ASEAN ASSOCIATION OF
RADIOLOGY (AAR) (2000년 3월 22-25일)
v e n u e : Bangkok, Thailand.
c o n t a c t : Saroj Vanapruks, M.D., Royal Golden Jubilee Bldg.,

9th floor, 2 Soi SoonVijai, New Petchbury RD.,
Huay Kwang, Bangkok 10320, Thailand.
(tel: 66-2-7165963; fax: 66-2-7165964)


