
바람직한 원 고 심 사

한양대학병원 진단방사선과 함 창 곡

A . 심 사위 원의 역할

의학논문의 심사는 의학 학술지에 투고된 원고를 전문가 또는 동료(expe rt o r pe e r)가

평가하는 행위다. 심사의 근본적인 목적은 심사를 통하여 연구 결과를 감시하며, 옳고 새로

운 지식을 독자에게 쉽게 전달시킴으로써 의학을 발전시키는 것이다. 그러나 학술지 자체로

보면 좋은 논문만을 게재하여 학술지의 질을 높이는데 있으며 이를 위하여 게재되는 논문들

의 질적 수준을 유지시키려는 노력이다.

우리 나라 의학학술지의 대부분은 투고자와 독자가 제한되어 있고 투고되는 원고의 수가

적어 게재 거부률이 매우 낮다. 이에 반하여 외국의 저명 학술지는 채택률이 25% 전후인

학술지가 많으며, 한 전공 분야에도 수십 종의 잡지가 발간되고 있어 인용도(c ita tio n ind ex)

에서 우위를 차지하려는 끊임없는 경쟁 때문에 좋은 논문을 출간하려는 엄격한 심사과정이

필연적이다. 이런 학술지의 경우 편집인이 전임이고 훈련된 충분한 직원이 있으나 그렇지

못한 우리 나라의 편집업무가 그들과 동일할 수 없다.

심사위원, 편집위원, 편집인 등은 각 학술지의 편집 방침에 따라 구성되는 것이며, 투고

되는 원고의 수와 학문의 세분화 정도에 따라 다르다. 심사위원의 기본적인 역할은 편집인

에게는 원고의 질과 문제점에 관하여 조언을 하는 것이고 저자에게는 건설적인 비평을 주는

것이다. 심사위원도 저자와 같은 집단의 구성원이며 자신들도 저자의 입장이 되기 때문에

상호 심사(pe e r review)의 의미를 갖게 된다. 따라서 저자와 심사위원의 자질의 차이는 서

로 뒤바뀔 수 있어 잘못된 심사는 논문에 결함을 만들어 줄 수 있고 나쁜 논문이 게재되도

록 도와주는 경우도 있다.

1 . 심 사위원 의 선 정

편집인이 심사위원을 선정하는 것이 보통이며, 선정기준은 두 가지로 저술된 논문, 학술

대회에서의 발표, 또는 각종 교육과정에서 담당했던 강의 실적 등을 근거로 하거나 주변의

인물들로부터의 추천이다
1 . 물론 심사위원은 모두 활동적으로 수련기관, 특히 대학에서 일

하고 있는 전문가들이다. 논문을 많이 써본 사람이 보편적으로 논문 심사를 잘할 수 있기

때문에 경력이 중요하며 너무 젊은 심사위원은 열성적이기는 하지만 편견을 가질 가능성이

많고 원로급에 속하는 심사위원은 평균적으로 심사에 무관심하거나 소홀히 할 가능성이 많

다. 또한 항상 업무에 바쁜 사람은 논문 심사에 충분한 시간을 할애할 수 없어 심사가 소홀

해진다.

심사위원의 일은 매우 신경이 쓰이는, 시간이 소요되는 어려운 일이지만 일종의 명예직

으로 생각하기 때문에 심사위원으로 위촉되는 경우 대부분은 수락하게 되며 미국에서는 대

부분 보수가 없고, 국내에서는 우편료 등을 위한 약간의 수당을 지급하는 단체가 많다.

2 . 심 사위원 의 역할

편집인을 돕는 일로서, 먼저 ① 논문의 질, 수준, 중요성, 활용성, 흥미 유무, ② 사회적

건전성, ③ 새로운 지식을 전달할 수 있는 독창성 및 창의성 여부, ④ 해당 잡지에의 적합

성, ⑤ 권고사항을 일반적으로 적용할 때 위험성이 없는지, ⑥ 중복출간이나 표절의 가능성

여부를 검토하여 채택에 관한 추천의 방향을 정하고, ⑦ 원고 각 부분에 대한 심사(< 참고

1>로 첨부)를 하여 논문의 장점과 문제점을 기술하고, 때에 따라 ⑧ 현 상태 또는 종설 ,



편집인에게 드리는 글 로 바꿀지의 여부를 검토하여야 한다. 원고에 대하여 ⑨ 독자가 읽

기 쉽고 내용이 간결하고 명료한지, ⑩ 원고의 길이가 적당하고, 문법에 맞고, 약어가 최소

화되고 인식할 수 있게 쓰였는지도 살펴보아야 하고, ⑪ 최종적으로 자료의 통일성, 참고문

헌, 색인단어, 외국어의 사용 등이 옳게 쓰였는지를 살펴보는 원고편집인의 역할 수행 등이

다(2 ,3 ,4) .

저자에게는 좋은 점에 대하여 칭찬을 아끼지 않아야 하고 논문의 개선을 위한 의견을 구

체적으로, 항목별로 제시하여야 한다.

3 . 심 사위원 의 권 한

심사중인 논문은 심사위원의 권한하에 있다. 물론 최종적인 결정은 편집인에게 있지만

대부분의 경우 심사위원의 의견이 결정적인 영향을 주는 경우가 많기 때문이다. 누구나 처

음 심사위원으로 위촉되면 자신이 전문가가 된 것으로 생각하게 되고 자만심을 갖게 되기도

한다1 . 심사의 공정성을 위하여 심사위원을 익명으로 하는 경우가 많으며, 그렇게 되면 막

강한 권력을 행사할 위험이 있으므로 스스로 현명해지도록 노력해야 한다. 심사위원은 자

기 이름이 공개된다고 할지라도 두려움이 없는 심사를 하여야 하며, 실제적으로 익명으로

심사할 때 거부율이 높아지는 경우가 많다.

심사위원으로서의 가장 큰 위험은 특정 연구에 대한 호감이나 적대감이며 다른 연구에

대한 질투심으로 중요한 동료의 연구를 묵살시키는 경우도 생긴다. 과학의 발달과정에서 적

이 됨으로써 실제 전문가가 되는 경우도 있다. 실제로 일어나고 있는 일에 매우 접근하게

되면 의외의 새로운 길이나 방향을 알게 되기 때문이다. 새로운 이론이나 착상은 비록 불완

전하게 진행되었더라도 일종의 도전으로서 출간될 충분한 가치가 있다. 이러한 일들은 의학

을 발전시키고, 저자와 심사위원 모두가 학문적으로 발전하는데 자극을 주는 교육적 효과가

크다. 그러나 대부분이 익명으로 심사하기 때문에 누가 그 논문을 향상시키는데 공헌하였는

지 알려지지는 않는다. 그러나 반대로 욕설이나 개인적인 공격에서 피할 수 있다.

4 . 심 사위 원 이 가 져 야 할 태도

심사위원은 편집인이 해당분야 전문가로 인정하고 심사가 의뢰되는 것이기 때문에 항상

새로 출간되는 논문에 대한 올바른 지식을 갖고 있어야 한다. 심사위원은 같은 저자의 입장

에서 자기 논문을 심사하는 태도를 가져야 하며 ① 저자의 지적소유권을 위하여 출간될 때

까지 원고의 기밀을 유지해야 하고, ② 이해의 충돌(c o nflic t o f inte re s t)을 표현해야 하고,

③ 편견을 없애고 객관적이 되어야 하며, ④ 저자와 편집인에게 명확한 언급을 해야 하고,

⑤ 가급적 빨리 결과를 회신해야 하고, ⑥ 저자와 직접 접촉하지 말고, ⑦ 원고를 읽고 원

고 안에 답이 있는 질문을 하지 않아야 하며, ⑧ 저자가 자기 논문을 반복적으로 인용하였

다고 좋게 평가하지 않아야 하고, ⑨ 트집을 잡거나 우스꽝스러운 질문을 피하고, ⑩ 가지

고 있는 자료로 더 이상 수정 보완이 불가능한 경우가 아니면 추가의 실험이나 작업을 권하

지 말고, ⑪ 수정 지시 사항을 재검토하고, ⑫ 의심스러우면 채택을 권하여야 하고, ⑬ 저자

에 대한 예의를 지켜 거부될 논문에도 논문은 훌륭하지만 채택은 어렵다. 라는 표현을 사

용하여야 하며, ⑭ 원고가 완전히 새로운 개념에 관한 것이라면 소중히 하여야 하고 일반

적인 배경에서 게재 거부되면 안 된다(3 ,5 ,6) .

논문의 전체적인 가치가 게재 가능한 경우에는 가능케 한 장점을 지적하는 것도 편집인

의 판단에 도움을 준다. 두 명의 심사위원의 결과를 받으면 편집인은 대개 나쁘게 평가한

심사위원의 결과에 비중을 두게 된다. 그 심사위원은 작은 흠집을 많이 지적하여 자세한

심사를 한 것이 되고, 좋은 점수를 준 심사위원은 장점을 지적하지 않았기 때문에 심사를

소홀히 한 것으로 판단되어 게재 될만한 좋은 논문이 불행하게도 거부되는 경우가 있다. 따



라서 심사위원은 항목별로 심사하면서 장점을 많이 지적함으로서 채택 여부에 관한 올바른

조언을 하도록 하여야 한다.

대개 편집인이 요구하고 있는 심사 회신 기간은 2주 이내이며, 통계적으로 심사에 소요

되는 실제의 시간은 평균 2 .4 - 2 .7시간이라는 보고(1 , 7 )가 있듯이 실제적으로 원고를 오래 가

지고 있으면서도 실제 심사에 충분한 시간을 사용하지 않는 경우가 많다.

5 . 심 사위원 을 어 떻게 평 가 할 것 인가 ?

Fe ue r등은8 J Va s c Inte rv Ra d io l의 심사위원용 평가장치를 개발하였으며, ① 심사기간

을 3주 이내부터 9주 이상까지, ② 등급 평가를 완결했는지, ③ 심사에 관한 예의, 즉 원고

위에 표시를 했는지, 심사위원이 누구인가를 표시했는지, 저자에게 약어를 사용하지 않고

전달 가능한 표현을 사용했는지, ④ 각 부분별로 심사했는지 (s e c tio n- by- s e c tio n review) ,

⑤ 추가적인 참고문헌을 제공했는지, ⑥ 요약 및 타 학술지로의 추천이 있었는지, ⑦ 새로

운 의견이나 전망을 제시했는지를 총점 14 점으로 점수화 했다.

4 0세 이하의 젊은 심사위원이 보다 충분한 시간을 사용하며 성실하게 심사하기 때문에

심사의 질이 우수하다는 평가가 있고, 심사결과의 질이 학문적인 경력이나 성별의 차이와도

관계가 없었다는 보고가 있다. 그러나 명성이 높은 기관의 근무자가 심사의 질이 우수하다

는 보고는 보다 활동적이며 새로운 지식을 항상 접할 수 있기 때문이 아닌가 생각된다1 , 9 - 1 1 .

6 . 논 문 심 사의 잘못

논문의 심사는 전횡적인 면, 주관적인 면 그리고 비밀스러운 면을 가지고 있기 때문에

완전할 수는 없다. 아무리 엄하게 심사를 하여도 흠이 있는 논문이 게재되는 것은 필연적이

며 소홀한, 잘못된 심사는 조작된 논문의 출간을 도와주는 경우도 있다12 . 가장 흔한 원인

은 ① 심사위원의 자질이며 의학교육 과정에서 논문심사에 관한 교육을 받은 바 없고, 전문

가라고 선택된 심사위원이 저자와 동등하게 정통하지 못한 경우가 많다. ② 편집인의 기대

와 달리 심사위원은 학문적으로는 전문가이지만, 문장 실력이 좋지 못하고, 판단력이 나쁜

경우가 있고, ③ 상당수는 업무가 바빠 원고에 충분한 관심을 두지 못하는 경우가 있다. 가

장 문제가 되는 것은 ④ 심사위원의 바이어스로 만약 논문의 주제가 심사위원의 연구와 유

사하다면 두 사람은 경쟁자이거나 또는 팀 동료일 수밖에 없다. 자기 연구를 옳게 평가하거

나 자기 주장을 손상시키는 논문, 동료나 선생 또는 제자가 저자인 논문을 객관적으로 대하

기는 어렵다. 바이어스를 줄이기 위한 방법으로 심사위원, 저자를 익명으로 하고 있으나 연

구의 내용, 기계명, 사진에 포함된 병원명 등에서 노출되는 경우가 많고 학술지에 따라서는

불가능한 경우도 있다13 . 끝으로 주관적인 면에 관계되는 ⑤ 심사의 불일치성으로 두 명의

심사위원이 심사를 하는 경우 채택여부에 관한 평가에서 의견 일치도가 4 0% 정도에 불과하

여 누가 심사하였는가에 따라 결과가 달라질 위험이 있다14 , 15 .

7 . 심 사 및 과 정을 향상 시 킬 수 있는 방 법

팩스, 전자우편 등 통신 수단이 빠르게 발전하고 있다. 사진을 많이 취급하는 전공 분야

에서는 전자 심사가 물리적으로 어려운 실정이지만 문자로만 구성된 원고의 경우에는 심사

기간을 매우 단축시킬 수 있다.

심사의 질을 향상시키기 위하여 저자와 심사위원을 서로 모르게 진행시키는 것이 좋고,

주제에 적합한 심사위원을 지정하는 것이 필수적이다. 그러기 위하여 심사위원을 지속적으

로 평가하여 우수한 능력의 심사위원을 찾아내는 것이며, 가장 빠른 방법은 자질이 나쁜 심

사위원을 심사위원에서 제외시키는 것이다. 심사의 질을 향상시키고 평가의 평준화를 위하

여 자세한 심사지침서의 활용과 웍숍 등의 교육을 자주 시행하는 것이 좋은 방법이며
1 , 편



집인이 심사위원들의 심사상황을 살펴 부족한 부분을 개별적으로 지적하는 것도 좋다.

8 . 편 집 인의 역할

편집인은 우수한 심사위원을 선정 위촉할 의무가 있다. 또한 원고가 접수된 후 가장 적

절한 심사위원을 선정하는 것 역시 편집인의 역할이다.

편집인은 한 명 또는 여러 심사위원의 심사결과를 토대로 2 차 심사의 역할을 하며, 채택

여부에 대한 결정권을 가지므로 사명감을 가져야 한다. 논문의 가치는 독자가 판단해야 하

는 것이므로 심사위원의 의견을 존중해야 하지만, 심사위원의 심사 결과가 불충분하거나 부

적절한 경우 이를 무시하고 새로운 방향을 설정하여 새로 쓰게 함으로서 논문을 살리고, 논

문의 질을 높이고, 때로는 저자의 명예를 지켜줄 수 있다16 .

각 학술지가 지향하고 있는 원칙의 문제이지만, 많은 원고 중에서 좋은 논문만을 선택하

고자 하는 경우에는 비록 좋은 논문이 거부되어도 문제가 안되고 편집인은 채택되는 논문에

대한 책임감을 가져야 한다. 그러나 우리 나라와 같이 한 분야에 학술지가 한 두 개밖에 없

고 원고가 불충분한 경우에는 좋은 논문이 부당하게 거부되는 경우가 없도록 편집인이 주의

를 기울여야 한다.

논문의 심사를 익명으로 하는 경우에는 심사위원이 저자를 알 수 없기 때문에 편집인이

마지막으로 저자됨을 감시할 수밖에 없다. 편집인이 무자격 공저자를 가려내어 시정시킬 수

는 없지만 저자됨의 원칙을 만들어 저자들에게 알려주는 것도 중요한 역할이며, 저자의 수

가 너무 많은 경우 또는 포함된 저자 중 저자됨에 의문이 있는 경우 저자에게 의문점을 지

적하여 재고하도록 촉구할 수 있다.

또한 편집인은 논문의 투고와 심사에 관계되는 각종 규정과 서류를 제작 사용토록 할 책

임이 있다. 규정 및 서류로서 ① 논문 투고규정, ② 저자 체크리스트, ③ 저작권 동의서, ④

심사 지침서, ⑤ 심사 결과표 (등급표) , ⑥ 심사위원 의견서, ⑦ 편집인 편지 서식, ⑧ 저자

회신서 등이 있다.

의학의 연구는 개인적인 욕구와 열의로 이루어져야 하지만, 개인의 업적으로 간주되는

논문의 수가 취업, 승진, 급여인상, 연구비 수혜 등 각종 자격 요건에 가장 중요한 요소로

작용하기 때문에 대부분의 의학자들은 논문을 만들어야 한다는 압박 속에 생활하게 된다.

따라서 좀 더 많은 수의 논문, 질 좋은 논문을 만들려는 욕심에서 여러 가지 부적정한 사례

들이 발생된다. 다른 논문의 표절, 연구자료의 조작, 거짓 논문의 작성, 중복출간, 저자 수

늘리기 등이 허다하며 이 역시 심사위원이 저지하도록 노력하여야 한다.

9 . 쓰 레기 논 문

가. 이중 또는 중복출간 (Dup lic a te o r Multip le P ub lic a tio n) , 표절

이중 또는 중복출간은 같은 또는 유사한 논문을 다른 학술지에 출간하는 것을 말하며,

본문의 일부, 표, 그림의 중복 사용, 같은 대조군이 사용된 연구도 중복출간에 해당된다. 다

른 연구자의 논문 자체를 전체 또는 부분적으로 논문작성에 사용하면 표절이 되며 이는 학

문적 사기가 된다. 직접적인 중복출간은 아니지만 일련의 연구를 수행하고 최소 출간 단위

(Lea s t P ub lis ha b le Unit)로 나누어 두 편 이상으로 출간하는 분할출간(Divid e d o r S a la mi

p ub lic a tio n)이나 출간된 논문에 증예 수를 늘려 같은 결론의 논문으로 출간하는 덧부치기출

간(Re d und a nt o r Ima la s p ub lic a tio n)도 중복출간에 포함된다1 7 - 19 . 중복 출간된 논문은 발

견되면 해당 학술지는 공식적으로 논문이 취소됨을 게재하고 책임 저자들에게는 투고의 권

한을 일시적으로 제한하는 등의 처벌이 뒤따른다.

나. 저자됨과 잘못된 저자됨 (Irre s po ns ib le Autho rs hip)

저자 수 늘이기도 최근 수십 년간 기하급수적으로 늘고 있으며 이 중에는 무자격 공저자



들이 많이 포함된다. 과장이나 자기 분야의 원로를 항상 포함시키는 등 예우를 위한 경우가

가장 많고, 친지나 동료 등에게 선물의 의미로서 포함 시켜주는 경우, 또는 한 팀이라는 이

유로서 연구에 참가하지 않은 동료 전원을 공저자에 포함시키는 경우 등이 있다. 무자격

공저자가 포함되는 것도 일종의 사기로서 저자됨의 권위를 손상시키며 아울러 지적인 정직

성에 의문을 갖게 한다2 0 . 이를 개선하려는 노력이 오래 전부터 지속되어 오고 있으며 영화

나 TV에서와 같이 각종 역할을 표지에 표시하는 것이 좋겠다는 의견이 제시된 바 있다. 이

는 편집인이 바뀌면서 발간된 RADIOLOGY 1998 년 1월호부터 저자의 역할을 표시함으로서

현실로 나타나고 있다.

저자 또는 공저자는 ① 연구의 기본 개념, ② 연구 고안, ③ 문헌 조사 및 지적내용의

관여, ④ 임상 또는 실험적 연구, ⑤ 자료의 수집과 분석, ⑥ 통계적 분석, ⑦ 원고 작성,

⑧ 원고의 검토와 수정. ⑨ 최종 원고의 승인 등에 참여하여야 한다. 한편 그 논문의 제작

과정 또는 대상과 관계가 있으나 저자의 자격이 없는 경우는 연구자와 같은 팀의 구성원,

소속 과장, 연구실 또는 실험실의 책임자, 증례를 제공해준 사람, 일상적인 일과로서 해당

증례의 각종 기록을 작성한 사람이나 담당의 등이다. 이들은 필요에 따라 감사의 말씀

(Ac know le dg e me nt) 에 표기함으로서 충분히 알리고 감사의 표시를 할 수 있다. 일반적으로

저자의 표기 순서는 논문의 작성에 가장 역할이 컸던 사람이 제1저자가 되는 경우가 많으

나 원고의 초안을 작성한 사람이 제1저자가 될 수도 있다. 연구 감독자(s upe rvis o r)는 제1

저자가 안쇄는 경우 끝저자가 된다. 이들 중 한사람이 통신저자(c o rre s po nd ing a utho r)가

되며 나머지 저자들은 기여도에 따라 제2 , 제3 저자가 된다2 1 .

10 . 원 고 편 집 인의 역할

우리 나라에서는 심사위원, 편집인 또는 영문 교정인이 함께 하여야 할 내용으로 정확한

잡지를 만드는, 잡지를 일관성 있는 스타일로 유지시키는 일을 담당한다. 논문의 형태를 일

관성이 있는 형태로 유지시키는 것은 독자들에게 혼동을 주지 않기 위함이다. 채택된 원고

는 학문적으로 가치가 인정된 것이지만 자료나 논리적인 면에서 많은 흠을 가지고 있는 경

우가 있다. 모든 데이터가 표, 그림, 본문에서 통일성이 있는지 검토하며, 원고에 쓰인 글을

논리적인 글로 수정하는 노력을 한다. 가장 중점을 두는 곳은 참고문헌과 색인단어의 수정

이다. 저자명, 제목, 페이지 숫자가 옳은 지를 점검하고 저자에게 확인한다. Eva ns 등은(22)

3편의 외과계 잡지에서 참고문헌의 오류를 조사한 결과 48 %의 오류율이 발견되었고, 저자

명의 오타나 제목 또는 저자명의 일부 빠뜨린 것이 가장 많았다. 기타 출판사에 사진의 배

열 등 어떻게 인쇄할 것인지를 알려준다2 3 , 2 4 .

1 1 . 논 문 심사의 질 에 대한 저자 및 독 자의 만족 도

심사결과에 대한 저자 만족도 조사에서도 대체적으로 거부된 원고의 저자가 설문조사

에서의 반응률은 낮았으나 심사에 대한 만족도에 대한 차이는 없었다2 5 . 조사항목은 심사기

간, 심사의 질, 원고의 질이 향상되었는지, 심사가 교육적이었는지, 심사 후 원고를 수정했

는지, 심사위원의 언급이 명확했는지 등이며 저자가 제시한 좋은 심사의 예는 ① 자세한 심

사, ② 가치 있는 지적, ③ 심사위원이 원고를 읽고 이해한 것 같다. ④ 심사위원이 충분한

지식이 있다. ⑤ 지적사항이 명확하다. ⑥ 적당한 심사기간과 ⑦ 행정처리의 만족 등이며,

나쁜 심사의 예는 ① 불명확한 지적사항, ② 심사자의 고자세, ③ 심사기간의 지체, ④ 심사

위원의 지식 부족, ⑤ 원고를 자세히 보지 않은 것 같음, ⑥ 심사위원의 편견과 ⑦ 행정처

리의 불만족 등이었다.

거부된 논문의 심사에 대하여 불만을 표시한 저자의 경우에도 대부분이 심사위원의 의견

에 따라 수정된 원고를 다른 잡지에 출간한 것으로 보고되어 논문심사가 원고의 개선에 도



움이 되는 것이 분명하다. 또한 저자들은 심사 결과에 대하여 반론할 권리를 주장하지만

반론은 주의를 끄는데는 성공적이지만 결정을 뒤집기에는 역부족이라고 보고되고 있다26 .

J us tic e 등은2 7 무작위 추출한 Ann Int Me d 의 독자와 심사위원, 또 편집진에서 선발한 전

문가 등을 대상으로 이미 출간된 논문 113편에 대하여 논문의 질에 대한 평가를 실시해본

결과 각각 84 % , 79% , 6 1%의 논문이 채택 가능하다고 하여 전문가일수록 채택된 논문에

대하여도 부정적인 평가를 하고 있다.

B . 원 고 각 부 분 에 대한 심 사 (논 문 작성 법에 관 한 내용 )

1 . 제 목

단순하면서 논문 전체를 대표하고 있는가? 가급적 약어를 사용하지 않고 검색이 용이하

도록 주제를 앞부분에 쓴다.

2 . 서 론

첫 인상이므로 매우 중요하다. 간결하고 명료하여야 한다.

가. 포함될 사항 : ①이미 알려진 사실, ②아직까지 알려지지 않은 또는 해결되지 않은 사

항, 또는 ③알려진 사실에 대한 문제점, ④의문점과 연구 목적, ⑤실험 방법의 개요 또는 연

구 계획,

나. 서론의 시제 : 알려진 내용은 현재형, 연구방법과 결과 등은 과거형

3 . 대상 및 방 법

대상(환자 또는 동물) , 연구 디자인, 실험방법, 자료의 해석 또는 분석방법 등의 순서로

쓴다.

가. 대상 : ①환자 ; 연령, 성별, 인종, 질병명, 진단방법, 치료방법

②실험동물 ; 동물의 종류, 암수, 체중 등

③Co ns e c utive o r ra nd o m sa m p ling .

④Inc lus io n a nd exc lus io n c rite ria

⑤포함 조건에 사용한 g o ld s ta nda rd 를 정확하게 개별적으로 기술

나. 주제의 선정 : ①공식화 할 것, ②좁고, 세밀한 초점, ③한가지 목적에만 정진할 것 (탈

선을 피할 것) , ④창조적이고 중요한 주제

다. 수용할 만한 g o ld s ta nda rd (병리 소견, 수술 소견, 임상 소견)

라. 전향적 연구 : 연속적인 증례 (사소한 이유로 대상에서의 제외 금지) , 대상 선정에서의

편재(b ia s )가 없어야 하고 항상 실제 집단을 반영하여야 한다.

마. 후향적 연구 : 선정 방법의 타당성, 포함 불포함 기준의 명확성

바. 연구방법 : ①사용한 약제, 기구, 기계 : (상품명, 제조회사, 도시, 국가)

②약제는 농도, 사용량, 투여방법, 투여부위

③연구 계획 : 의문점을 해결하기 위한 필요 충분한 설명,

④독자가 재현할 수 있도록 순서적으로 기술

⑤통계 처리 : 필요할 때 반드시 기술하여야 한다.

⑥참고문헌의 인용 : 연구 방법이나 기준을 기왕의 연구자의 방법을 도입 사용할 때



⑦단위는 국제규격의 S I units 를 사용한다.

사. 판독의 방법 : ①판독자의 수 ②전문가인지, 초심자인지 ③ 독립적인지 또는 합의 판독

인지 ④후향적 또는 최초의 판독 ⑤맹목적 또는 편재성 판독

아. 편재(Bia s ) : ①대상 선정의 잘못 ②병명을 알고 검사를 한 경우 ③병명을 알고 사진을

다시 보는 경우 ④g o ld s ta nda rd의 문제 : 비교 연구 ⑤검사의 순서

자. 영상의 방법 : 전 예에 대한 기본적인 p roto c o l을 사용하여야 하고, 좋은 장비를 사용하

여야 연구의 가치가 인정받는다.

4 . 결과

연구 결과 자료의 직접적 기술로서 Ta b le , Fig ure 로 안내하고 내용을 요약한다.

① 서론에서 제기된 의문점에 대한 결과를 방법에 기술된 순서의 따라 과거형으로 기술하며

방법에 포함되지 않은 자료는 쓸 수 없다.

② 방법상의 순서가 명확하지 않은 경우 중요한 결과부터 나열한다.

③ 결과에서 얻어진 저자의 의견은 고찰에 기술한다.

④ 다른 연구자의 결과와 비교는 할 수 없다.

⑤ 환자의 연령이나 성별이 연구 목적이 아닌 경우 대상에 기술한다.

⑥ 본문내에 "Ta b le 1에서와 같이"나 Fig . 1에서 보이는" 등을 쓰지 않으며 문장의 끝 부분

에 (Ta b le 1)으로 쓴다.

⑦결과에는 Ta b le 의 중요한 부분이 반드시 설명되어야 하고 Ta b le의 자료를 모두 기록하면

안된다.

⑧결과와 자료의 차이점 :

자료는 단순한 숫자의 나열이며 결과는 숫자의 의미를 설명한 것

예 갑상선 종괴 중 악성이 여자 100 명, 남자 20 명에서 관찰되었다. 는 자료이며 여자가

100 명으로 남자의 20 명에 비하여 월등히 많았다. 는 결과이다.

5 . 고 찰

서론에서 제기된 문제점에 대한 해답을 해석을 통하여 의견으로 제시하는 것이며 그간에

알려진 사실들과의 합치점 또는 상이점을 설명하고 연구에 대한 제한점을 기술하는 것이다.

반드시 결과에서 도출된 결론이며 저자의 주장이 명확하여야 한다.

가. 포함될 사항 : ①문제점의 답과 이를 뒷받침하는 결과, ②새로운 사항, ③예측하지 못

한 결과, ④다른 결과와의 상이점, ⑤방법의 한계, ⑥결론 및 주장(추천)

나. 포함되면 않될 사항 : ①서론 내용의 반복 ②서론에서 제기된 문제점과 관계없는 내용

③결과내 수치의 나열 ④ 방법이나 결과에 없는 자료 및 이에 대한 해석 ⑤ 논리의 비약 ⑥

타인의 결과의 생략 또는 지나친 인용

6 . 참고 문헌

①가급적 적게, 중요한 것만, 독자가 쉽게 찾아볼 수 있는 자료를 제시

②저자명의 숫자제한(학술지별로 규정)

③잡지명의 약어 (ind ex me d ic us 기록 방법)

④시작과 끝 페이지

⑤교과서 인용 최소화



⑥독자가 접근 불가능한 잡지 최소화

7 . Ta b le

대상 및 방법의 배경 정보와 결과의 자료를 제시

①제목은 구의 형태로 하고 전치사, ②접속사를 제외한 단어의 첫 자를 대문자로 표시한

다. ③약어를 원칙적으로 사용하지 않는다. ④독립변수와 종속변수: 독립변수는 세로, 종속

변수는 가로축에 표시

8 . F ig ure

사진, 그림(또는 스켓치) , 그래프 등을 포함

사진은 결과를 뒷받침할 근본적인 증거

그래프는 두개(간혹 3개)의 변수를 갖는다. 독립변수는 X축, 종속변수는 Y축에 표시한다.

fig ure 의 설명 : 구 형태의 소제목을 부치고 설명의 본문은 완전한 형태의 영어 문장을 만든

다. 사진의 설명은 현재형을 쓰며 약어는 원칙적으로 사용하지 않는다.

그래프의 종류 : ①산점도 (s ca tte rg ra m) , ②막대그래프 (Ba r g ra p h) , ③선그래프 (Line

g ra p h) , ④히스토그램 (His tog ra m)

9 . 감 사의 글

논문을 만드는 과정에서 기여한 바 있으나 저자에 포함되지 못한 사람을 표시하는 부분

으로, 없는 것이 가장 좋고, 짧을 수록 좋다.

10 . 초 록

각 부분의 핵심을 요약한 것으로 길이의 제한이 있다.

①목적, 대상 및 방법, 결과, 결론의 네 부분으로 나누어 쓰는 것이 보통이며 ②한 부분에서

문단을 나누지 않는다. ③목적의 경우 구 형태나 단일 문장으로 쓰는 것이 일반적이다. ③

결론은 두개 문장을 넘지 않는다.

1 1 . 색 인 단어

색인단어가 논문을 대표할 수 있고 색인집에서의 검색이가능할 것

Ind ex Me d ic us 에서 사용하고 있는 Me S H어를 사용하는 것이 원칙이나 이용이 불편하

므로 대한방사선의학회지에서는 RADIOLOGY"에서 사용하고 있는 ind ex te rms 를 사용한다.

12 . 기 타

가 . 자료의 통 일성 :

논문의 수정 중 많이 발생되며 초록, 방법, 결과, 고찰, Ta b le 에서 쓰인 자료가 상이한 경우

가 있다.

나 . Re je c t의 주 요 대상

①잡지에의 적합성

②시대에 뒤진 주제

③의학적 기여도가 없는 논문



④이미 잘 알려진 내용

⑤뚜렷하지 못한 주제

⑥결과와 결론이 다른 것

⑦과장된 것

⑧쓰레기 논문: 거짓 논문, 이중 출간, 분할, 덧부치기 출간 등

⑨결점 : 자료의 부족

부적합한 대상

분석의 오류

좋지 않은 영상
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