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62 2번 문제 해설 4번째줄 LAE(eft atrial enlargement) LAE(left atrial enlargement)

62 3번 문제 해설 2번째줄 ② ∼S파가 깊고 ② ∼S파가 깊고,

69 7번 문제 해설 9번째줄 Ca은 역치 전위 Ca2＋은 역치 전위

79 1번 문제 해설 3번째줄 수축기시 수축기 시

105 8번 문제 해설 7번째줄 베타 차단제는 심장의 직접 작용하여∼ 베타 차단제는 심장에 직접 작용하여∼

121 13번 문제 해설 4번째줄 AV origin은 아니라는 것을∼ AV node 또는 그 상부 origin은 아니라는 것을∼

135 4번 문제 해설 2번째줄
QRS complex가 이상한 QRS complex가 두 개

를 세트로∼

이상한 QRS complex가 두 개를 세트로∼

145 2번 문제 해설 1번째줄
규칙적인 톱니바퀴 모양의 F파, (Saw-tooth 파

형)이 관찰됩니다.
규칙적인 톱니바퀴 모양의 F파(saw-tooth 파형)
가 관찰됩니다.

164 1번 문제 해설 3번째줄 돌발심실상빈맥(paroxysmal~tachycardia)를 돌발심실상빈맥(paroxysmal~tachycardia)을

165 3번 문제 해설 6번째줄 병력도 PSVT와 알차합니다. 병력도 PSVT와 일치합니다.

251 10번 문제 해설 5번째줄 K 농도가 정상이고~ K＋ 농도가 정상이고~

273 4번 문제 해설 13번째줄

LV failure에 의해 폐혈관 음영이 증가하는 경우

와 달리 상대적으로 깨끗한 lung field, 숨이 차

고 양쪽 다리가 붓고 hepatomegaly 소견, chronic 
cor pulmonale에서 특도 RVH가 있을 수 있으나 

동반되는 정보가 제시되지 않았네요. 징적인 tac-
hypnea, tricuspid valve의 regurgitation murmur 
등은 모두 cor pulmonale를 시사하는 정보입니

다. RV infarct 등에서

LV failure에서 폐혈관 음영이 증가하는 것과 달

리 상대적으로 깨끗한 lung field가 보이고, 호흡

곤란, 양측 하지부종, hepatomegaly, chronic cor 
pulmonale에서 특징적인 RVH, tachypnea, tricu-
spid regurgitation murmur 등의 소견은 모두 cor 
pulmonale를 시사합니다. RV infarction 등에서

도 우심부전 소견이 나타날 수 있으나, 이를 뒷

받침하는 동반 정보는 제시되지 않았습니다.

564 1번 문제 해설 6번째줄 Spirolactone과 furosemide는 spironolactone과 furosemide는

01 순환기
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69 2)ᐨ(2) 2번째줄 interstitial pulmonay edema interstitial pulmonary edema

113 23번 문제 해설 9번째줄 특이면역글로블린E항체를 특이면역글로불린E항체를

114 25번 문제 해설 2번째줄 metacholine을 흡입하게 methacholine을 흡입하게

128 18번 문제 해설 4번째줄 구강캔디다증 구강칸디다증

160 6.ᐨ3) 1번째쥴 gray hepatization grey hepatization

186 도표 4번째줄 Hyponatremia(131mg/dL) Hyponatremia(131mEq/dL)

298 3번 문제 해설 9, 14번째줄 무스카린대항제 무스카린길항제

377 밑에서 3번째줄 이후는 위의 알고리듬과 같이 평가하게 됩니다. 이후는 위의 알고리즘과 같이 평가하게 됩니다.

428 24번 문제 해설 10번째줄 ③ rivaroxaban or apixaban monotehrapy ③ rivaroxaban or apixaban monotherapy

535 1.ᐨ3)ᐨ(4) (∵ intrathoracic presssue increase로 (∵ intrathoracic pressure increase로

02 호흡기
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37 알고리즘 6번째 사각형 2열 coexisting illnesses, coxisting illnesses coexisting illnesses

48 01번 문제 2번 선지 락플로스관장 락툴로스관장

58 알고리즘 “식도정맥류”
아래상자

IV octreotid IV octreotide

81 02번 문제 5번 선지 양자 펌프 억제제 양성자 펌프 억제제

144 3)ᐨ(1)ᐨ① ∙ 기에 대부분 무증상 ∙ 초기에 대부분 무증상

158 3)ᐨ(2) (2) 소수의 환자에서 B-sympom(발열, 야간발한) (2) 소수의 환자에서 B-symptom(발열, 야간발한)

218 8번 문제 1번 선지 구불잘룩창자암(sigmoid colon cancer) 구불잘록창자암(sigmoid colon cancer)

364 2. 임상양상 아래 그림

498 4) 기종성 쓸개염 (2) 진단 simple abdomen simple abdomen X-ray

03 소화기
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62 ❉요약하면 아래와 같습니다.
Metabolic acidosis/alkalosis는∼HCO3

－(정상치 

25mmol/L) 변동이 약 1:1로 일어납니다.
Metabolic acidosis/alkalosis는∼HCO3

－(정상치 

24mmol/L) 변동이 약 1:1로 일어납니다.

133 2번 문제 4번 선지 당뇨병케톤산증  당뇨병성 케톤산증

180 2.ᐨ3) Complement, selorogy : 정상 Complement, serology : 정상

355 2.ᐨ3) 성홍열(sacrlet fever)을 일으키는 원인균 성홍열(scarlet fever)을 일으키는 원인균

04 신장 ․ 감염
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25　

그림 및 5번째줄

주황색 동그라미는∼ 노란색 구조물은 cavernous
sinus를 나타냅니다.

주황색 동그라미는∼ 노란색 구조물은 cavernous 
sinus를 나타냅니다(교재 뒤의 컬러 사진자료 참

고).

그림 및 6번째줄
Sagittal : 빨간색 점선으로 Sagittal : 빨간색 점선(교재 뒤의 컬러 사진자료 

참고)으로

61 2번 문제 해설 4번째줄
의식이 없는 severe neurologic symptom을 보이

므로

4∼5시간 전부터 서서히 의식이 저하되는 severe 
neurologic symptom을 보이므로

149 17번 문제 해설 3번째줄
저용량 덱사메타손 억제 검사에서 코티솔 분비

가 5µg/dL를 초과하여

저용량 덱사메타손 억제 검사에서 코티솔 분비

가 1.8µg/dL를 초과하여

151 21번 문제 해설 3번째줄
저용량 덱사메타손 억제 검사에서 코티솔 분비

가 ≥5µg/dL이므로

저용량 덱사메타손 억제 검사에서 코티솔 분비

가 ≥1.8µg/dL이므로

152
23번 문제 해설 2번째줄

야간 1mg 덱사메타손억제검사(선별검사)에서 코

티솔이 5µg/dL 이상으로 나타났으므로

야간 1mg 덱사메타손억제검사(선별검사)에서 코

티솔이 1.8µg/dL 이상으로 나타났으므로

24번 문제 해설 4번째줄 혈장 코티솔이 5µg/dL 이하므로 혈장 코티솔이 1.8µg/dL 이하므로

223 24번 문제 지문 8번째줄 Na＋/K＋/Cl－ 140/106/3.7meq/L Na＋/K＋/Cl－ 140/3.7/106meq/L

241 2.ᐨ(3)ᐨ②
proliferative : panretinal laser photocoagulattion 
(PRLP)

proliferative : panretinal photocoagulattion(PRP, 
범망막광응고술)

270 1번 문제 해설 13번째줄
당뇨일 경우 100, 당뇨가 아닐 경우 130 미만으로 당뇨일 경우, 심혈관계 위험인자를 동반한 당뇨

이므로 70 미만, 아닐 경우 130 미만으로 

276 14번 문제 해설 8번째줄

생활습관개선을 시도해보고 스타틴 투여를 시작

하도록 되어 있습니다. 보기 중 적절한 답은 5번
입니다.

심혈관계 위험인자 3개 이상이므로 LDL 조절 

목표가 ＜130, TG＞200이지만 500 미만이므로 

LDL 먼저 조절 후, fibrate을 쓴다. 생활 습관 개

선이 우선적인 치료이지만, 선지 중에서는 4번을 

고르는 것이 가장 적절하다.

05 내분비 ․ 알레르기
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26 알고리즘 1번째줄 Review peripheral blood smear nd assess MCV Review peripheral blood smear and assess MCV

87 알고리즘 하단 왼쪽 섬유소 용해 → Fibrinolysis → Fibrinogen 섬유소 용해 → Fibrinolysis → Plasminogen

260 1번 문제 해설 4번째줄
뇌척수액 단백질 상승이 특징적입니다. 뇌척수액 검사 결과 뇌압, 백혈구, 단백질의 상

승이 특징적입니다.

273 1번 문제 해설 5번째줄 (leukopenia, thrombocytopenia) (anemia, leukopenia, thrombocytopenia)

289 3번 문제 해설 5번째줄
Anti-topoisomerase-I 양성을 보이고 있어 전신경

화증이 의심됩니다.
Anti-topoisomerase-I 양성을 보이고 있어 미만성 
전신경화증이 의심됩니다.

352 3번 문제 해설 8번째줄 행동약식을 교정하는 것이 가장 중요합니다. 행동 양식을 교정하는 것이 가장 중요합니다.

06 혈액 ․ 종양 ․ 류마티스
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55 12번 문제 해설 12번째줄 cutaenous ischemia를 시사하는 소견입니다. cutaneous ischemia를 시사하는 소견입니다.

64 2)ᐨ(4) 예방 : 디펜히드라민(diphenhydramine) 예방 : 항히스타민제(diphenhydramine)

82
5번 문제 해설 10번째줄 aPPT도 연장된 수치를 보입니다. aPTT도 연장된 수치를 보입니다.

5번 문제 해설 마지막줄 신선동결혈장(FPP)의 투여가 필요합니다. 신선동결혈장(FFP)의 투여가 필요합니다.

237 2)ᐨ(2) (2) Laboratory analyses (2) Laboratory analysis

247 도표 4행 1열 un-reconstructable peripheral vascular disease un-reconstructible peripheral vascular disease

07 외과 총론



페이지 위치 수정 전 수정 후

102 그림 D

132 위에서 두번째줄 ╸Achalasia : ∼ per oral esophageal myotomy ╸Achalasia : ∼ per oral endoscopic myotomy

134 3번 문제 해설 5번째줄 경구식도근절개술(per oral endoscopic myotomy) 경구식도근절개술(per oral endoscopic myotomy)

215 3.ᐨ3) 식욕부진(Anorexia) : 거의∼ appe가 아닐 식욕부진(Anorexia) : 거의∼ 충수염이 아닐

231 1번 문제 해설 5번째줄 90세로 고령인 것을 생각하면 sigmoid volvolus의 90세로 고령인 것을 생각하면 sigmoid volvulus의

288 2.ᐨ1)ᐨ(2)ᐨ❃ ❃ 임산부에게 phodophyllin과 imiquimod는 ❃ 임산부에게 podophyllin과 imiquimod는 

304 도표하단 PST(performance status) PST(performance status test)

346 15번 문제 해설 4번째줄 이자, 쓸개, 온쓸개간은 정상이었으니 위와 같은 이자, 쓸개, 온쓸개관은 정상이었으니 위와 같은 

362 9번 문제 해설 13번째줄 3) 간샘창자연결술(Roux-en-Y heaticojejunostomy) 3) 간샘창자연결술(Roux-en-Y hepaticojejunostomy)

383 6번 문제 해설 6번째줄 choledocal cyst choledochal cyst

08 외과 각론
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16 그림

30 난자형성 밑 ❃ Willams 26판에서는 ❃ Williams 26판에서는 

32 그림 하단

79 01번 문제 해설 11번째줄 16α-hydoxylation 16α-hydroxylation

90 알고리즘 우측 하단 비정상 결과 couseling이 필요하고 비정상 결과 counseling이 필요하고

100 01번 문제 지문 2번째줄 결정점(cuf-off) 결정점(cut-off)

102 도표 각주 a a May be omitted of all four ultrasound a May be omitted if all four ultrasound

108 1.ᐨ1)
→ tachycardia가 생기는 원인∼ 예 : atropine) or 
sympathomemetic drug(교감신경 흥분제

→ tachycardia가 생기는 원인∼ 예 : atropine) or 
sympathomimetic drug(교감신경 흥분제

124 도표 하단 출처 Americal Institute of Ultrasound in Medicine American Institute of Ultrasound in Medicine

127 Anencephaly 초음파 그림

136
03번 문제 지문 1) 1) Obstretical conjugate 1) Obstretical conjugate

04번 문제 지문 4) 4) Obstretical conjugate 4) Obstretical conjugate

145 위에서 2번째줄
❃ 2018년에∼ 이었는데 6cm로 바뀌었습니다(

Concensus Committe of the ACOG
❃ 2018년에∼ 이었는데 6cm로 바뀌었습니다(

Consensus Committee of the ACOG

154 01번 문제 해설 1번째줄 치골결합(symphisis pubis) 치골결합(symphysis pubis)

172 07번 문제 해설 3번째줄 Prolonged latenet phase Prolonged latent phase

183 03번 문제 지문 2번째줄 혈압 110/60mmHg, 맥박 75회/분, 호흡 80회/분 혈압 110/60mmHg, 맥박 75회/분, 호흡 20회/분

184
08번 문제 선지 4) 4) McRobert maneuver 4) McRoberts maneuver

08번 문제 해설 2번째줄 맥로버트 수기(McRobert maneuver)를 맥로버트 수기(McRoberts maneuver)를

198 02번 문제 해설 8번째줄 2018년에 개정된 Willams 26판에서 2018년에 개정된 Williams 26판에서

198 01번 문제 지문 8번째줄
혈색소 120g/dL, 백혈구 20,000/mm2, 혈소판 

150,000/mm2
혈색소 12.0g/dL, 백혈구 20,000/mm3, 혈소판 

150,000/mm3

09 산과
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199 04번 문제 그림

202 10번 문제 해설 11번째줄 때문에(26주 or 750g 이상은 되어야 viability 때문에(24주 or 750g 이상은 되어야 viability

207 1.ᐨ3)ᐨ❃ ❃ Wiliams 23판 813쪽에 실려 있는 내용인데 

Wiliams 26판에서는

❃ Williams 23판 813쪽에 실려 있는 내용인데 

Williams 26판에서는

209 4)ᐨ(3)ᐨ②ᐨ∙ ∙ 유산 파트에서∼ Funnneling(이완된 internal ∙ 유산 파트에서∼ Funneling(이완된 internal

211 04번 문제 해설 1번째줄

임산 30주인 다분만부에서 발생한 preterm labor
에 대한 처치를 묻는 문제이다. Preterm labor가 

발생한 경우 임산 34주 이전에는

임신 30주인 다분만부에서 발생한 preterm labor
에 대한 처치를 묻는 문제이다. Preterm labor가 

발생한 경우 임신 34주 이전에는

213 09번 문제 해설 4번째줄 산모가 임신 주수 30주로 34주 이하이고 산모가 임신 주수 31주로 34주 이하이고

218 01번 문제 해설 4번째줄 비수축 검사 상 hypoxia을 의심할만한 소견은 비수축 검사 상 hypoxia를 의심할만한 소견은

219
04번 문제 지문 1번째줄 32세 미분만부가 임신 41주 1일에 병원s에 왔다. 32세 미분만부가 임신 41주 1일에 병원에 왔다.

05번 문제 지문 3번째줄 NST는 양성이고 예상태아체중은 3,5kg, NST는 양성이고 예상태아체중은 3.5kg,

224 04번 문제 해설 1번째줄 임산 33주인 미분만부의 태아에서 산전진찰 임신 33주인 미분만부의 태아에서 산전진찰 

222

알고리즘 왼쪽 2번째박스 Deliver if maternals tatus indicates; Deliver if maternal status indicates;

알고리즘 가운데 3번째박스
∙ Maternal or obstetrical indicationsn ecessitate

delivery
∙ Maternal or obstetrical indications necessitate

delivery

228
11번 문제 해설 1번째줄 비수축검사에서 loss of variability을 보이고 비수축검사에서 loss of variability를 보이고 

11번 문제 해설 14번째줄 ① reversed end-diastolic low ① reversed end-diastolic flow

237 01번 문제 해설 12번째줄 합병증으로 본 문제에서 dizytotic twin으로 합병증으로 본 문제에서 dizygotic twin으로

243 5)ᐨ(2)ᐨ⑤ ❃ Williams 26판에서는 hydraminos 자체가 ❃ Williams 26판에서는 hydramnios 자체가

255 본문 밑에서 8번째줄 ╸자궁외임신∼ D&C(Dilation and Curretage)는 ╸자궁외임신∼ D&C(Dilation and Curettage)는 

256 알고리즘

adbominal / ecotopic / prgnancy / Trea
Chorionic villi absent

abdominal / ectopic / pregnancy / Treat
Chorionic villi present

271 04번 문제 해설 3번째줄 짧아지는 것과 Funnneling 짧아지는 것과 Funneling

273 08번 문제 해설 9번째줄 length가 25mm 미만으로 짧은 것과 Funnneling length가 25mm 미만으로 짧은 것과 Funneling

275 14번 문제 선지 3) 3) anti-Ra(SS-B) 3) anti-La(SS-B)
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277 알고리즘

Lipid Peroxidases Lipid Peroxides

280
도표 5행 2열 serum creatinine 1.5 ≥μLmg/dL serum creatinine ≥1.5mg/dL

도표 8행 3열 growth restriction ≥5th percentile for EGA growth restriction ＜5th percentile for EGA

283 01번 문제 지문 7번째줄
∙ 혈액 : 혈색소 11.2g/dL, 백혈구 9,000/mm2, 혈

소판 180,000/mm2
∙ 혈액 : 혈색소 11.2g/dL, 백혈구 9,000/mm3, 혈

소판 180,000/mm3

287 09번 문제 해설 6번째줄

선지 중 항고혈압제에 해당하는 니페디틴(CCB)
와 에날라프릴(ACEI) 중, ACEI의 경우 임산부

에게 금기이므로 니페디틴을 통한 혈압 조절이 

필요합니다.

선지 중 항고혈압제에 해당하는 니페디핀(CCB)
와 에날라프릴(ACEI) 중, ACEI의 경우 임산부

에게 금기이므로 니페디핀을 통한 혈압 조절이 

필요합니다.

294 태반조기박리ᐨ1.ᐨ3)ᐨ(1) (1) Pregancy induced hypertension(PIH), (1) Pregnancy induced hypertension(PIH),

300 07번 문제 지문 5번째줄 전자태심박동－자궁수축감시검사 전자태아심박동－자궁수축감시검사

324 01번 문제 해설 4번째줄 oxytocin나 oxytocin이나

325 04번 문제 해설 5번째줄
보이기는 것으로 보아 자궁 뒤집힘이 가장 의심

이 됩니다.
보이는 것으로 보아 자궁 뒤집힘이 가장 의심이 

됩니다.

327 01번 문제 해설 3번째줄 저혈압과 함께 PT, aPPT 증가, 섬유소원 감소, 저혈압과 함께 PT, aPTT 증가, 섬유소원 감소,

351 02번 문제 해설 밑에서 2
번째줄

뒷부분에 임산부 금기 약물 중에 wafarin이 나오

는 것과 연결하여 생각하면 좋습니다!
뒷부분에 임산부 금기 약물 중에 warfarin이 나

오는 것과 연결하여 생각하면 좋습니다!

360 04번 문제 해설 6번째줄 cafazolin or ceftriaxone, cefazolin or ceftriaxone,

364 01번 문제 지문 7번째줄 프로트롬빈 시간 26초(참고치, 12.7∼15.4) 프로트롬빈 시간 26초(참고치, 12.7∼5.4)

371 02번 문제 해설 1번째줄 임신당뇨병으로 진단받은 여자가 산후진탈을 임신당뇨병으로 진단받은 여자가 산후진찰을

373
07번 문제 해설 12번째줄 ③ GDM, impaired gluocse metabolism, glucosuria ③ GDM, impaired glucose metabolism, glucosuria

09번 문제 해설 1번째줄 50g 경구 당부하 검사에서 140g 이상 50g 경구 당부하 검사에서 140mg/dL 이상

379 02번 문제 선지 5) 5) Methymazole로 바꾼다 5) Methimazole로 바꾼다

380 2.ᐨ1)ᐨ(1)ᐨ②ᐨ2번째 ∙ ∙ three of more consecutive miscarriages ∙ three or more consecutive miscarriages

382 1.ᐨ3)ᐨ(3)
(3) 출산 후 CNS 증상이 있는 신생아에게 IV 

ganciglovir가 청력의 악화를 예방할 수 있음

(3) 출산 후 CNS 증상이 있는 신생아에게 IV 
ganciclovir가 청력의 악화를 예방할 수 있음

390 08번 문제 선지 5) 5) HHV6 Ig1M 5) HHV6 IgM

396 임심과 약물 도입부
β-agonist의 부작용과 적응증에 대해서도 대해서

잘 알아두시기 바랍니다.
β-agonist의 부작용과 적응증에 대해서도 잘 알

아두시기 바랍니다.

397

도표 12행 1열 미소프로스틀(Misoprostol) 미소프로스톨(Misoprostol)

도표 15행 2열 부감상샘 저형성증 부갑상샘 저형성증

도표 20행 2열 VACTERAL 증후군 VACTERL 증후군

403 3번 문제 해설 7번째줄

선지 중 항고혈압제에 해당하는 니페디틴(CCB)
와 에날라프릴(ACEI) 중, ACEI의 경우 임산부

에게 금기이므로 니페디틴을 통한∼

선지 중 항고혈압제에 해당하는 니페디핀(CCB)
와 에날라프릴(ACEI) 중, ACEI의 경우 임산부

에게 금기이므로 니페디핀을 통한∼
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404 5번 문제 해설 4번째줄 배양검사에서 E.coli가 확인되어 료로감염으로 배양검사에서 E.coli가 확인되어 요로감염으로

417 1.ᐨ8) 8) Pelvic imflammatory disease 8) Pelvic inflammatory disease
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31 2번 문제 해설 1번째줄 25세 여자가 성폭행을 당했다며 병원에 왔습니다. 26세 여자가 성폭행을 당했다며 병원에 왔습니다.

39 2.ᐨ1)ᐨ(1)ᐨ③ ③ 총 정자수 : 39×106/mL 이상 총 정자수 : 39×106(사정당) 이상

47 10번 문제 선지 3) 3) 자궁자궁관조영술 3) 자궁난관조영술

54 1번 문제 해설 1번째줄 29세 여자가 불임을 주소로 내원하였습니다. 30세 여자가 불임을 주소로 내원하였습니다. 

55 3번 문제 지문 8번째줄 ∙ 배우자 정액검사 : 정액량 1.5mL(참고치, ≥1,5) ∙ 배우자 정액검사 : 정액량 1.5mL(참고치, ≥1.5)

56 5번 문제 선지 3) 3) 방향효소억제제 3) 방향화효소억제제

58 9번 문제 해설 8번째 Berke&Novak’s 17판, p.382 Berek&Novak’s 17판, p.382

64 3)ᐨ(1)
(1) Topical azole drug : Butoconazole, 

Clotrimazole, Miconazole, Ticonazole, 
Treconazole

(1) Tioconazole drug : Butoconazole, Clotrimazole, 
Miconazole, Ticonazole, Terconazole

66 1번 문제 지문 4번째줄 ∙ 나이세리아임균(Neisseria gonorrheae) : 음성 ∙ 나이세리아임균(Neisseria gonorrhoeae) : 음성

68 6번 문제 지문 5번째줄 ∙ 나이세리아임균(Neisseria gonorrheae) : 음성 ∙ 나이세리아임균(Neisseria gonorrhoeae) : 음성

69 9번 문제 해설 4번째줄 편모를 가진 Trichomonas vagninalis가 편모를 가진 Trichomonas vaginalis가

75 3.ᐨ1) 1) N.gonorrhoeae endocervicitis : ∼cefexime 1) N.gonorrhoeae endocervicitis : ∼cefixime

75 3.ᐨ1)ᐨ❃ ❃ Berek&Novak’s 17판의 정보는∼ gonoccocal ❃ Berek&Novak’s 17판의 정보는∼ gonococcal

76 도표 5행 2열 Cefexime, 800mg orally(single dose), or Cefixime, 800mg orally(single dose), or

76 1번 문제 지문 6번째줄 ∙ 나이세리아임균(Neisseria gonorrheae) : 음성 ∙ 나이세리아임균(Neisseria gonorrhoeae) : 음성

78 4번 문제 지문 5번째줄 ∙ 나이세리아임균(Neisseria gonorrheae) : 양성 ∙ 나이세리아임균(Neisseria gonorrhoeae) : 양성

79 8번 문제 해설 8번째줄 Berke&Novak’s 17판, p.382 Berek&Novak’s 17판, p.382

79 7번 문제 지문 9번째줄 ∙ 임균(Neisseria gonorrheae) : 양성 ∙ 임균(Neisseria gonorrhoeae) : 양성

80 10번 문제 지문 7번째줄 ∙ 임균(Neisseria gonorrheae) : 음성 ∙ 임균(Neisseria gonorrhoeae) : 음성

82 5.ᐨ1)ᐨ(3)ᐨ②
CDC guideline에 따르면 따르면 다음과 치료하

면 된다.
CDC guideline에 따르면 다음과 치료하면 된다.

91 하단 2번째줄 ❃ 임신 중∼ Interferon, Imiquimod)라고 외우면 ❃ 임신 중∼ Interferon, Imiquimod라고 외우면

101 19번 문제 해설 6번째줄 무증상의 batholin’s gland cyst 치료는 무증상의 bartholin’s gland cyst 치료는

103 단원 제목 골반결핵(Pelvic tuberculin) 골반결핵(Pelvic tuberculosis)

110 1번 문제 지문 6번째줄 혈소판 농도 200,000/mL 혈소판 농도 200,000/µL

114 10번 문제 해설 17번째줄 fertility, expulsion and perforation이 있을 infertility, expulsion and perforation이 있을

115 11번 문제 해설 6번째줄 ③ 가임기 : 호르몬∼ fibroids, 자궁근종 ③ 가임기 : 호르몬∼ fibroids(자궁근종)

117 2) prostaglandin(PGE2α) PGF2α

117 2)ᐨ(1) (1) 일차성 무월경이 있는 여성은 보통 (1) 일차성 월경통이 있는 여성은 보통

134 3.ᐨ4)ᐨ(2)ᐨ② ② Estrone(E1)∼ 의해 aromatatization되고 ② Estrone(E1)∼ 의해 aromatization되고

139 7번 문제 해설 8번째줄 선지 중에서는 2) 경피 에르스토겐이 가장 선지 중에서는 2) 경피 에스트로젠이 가장

149 1번 문제 해설 5번째줄 핵형 검사 사진에서 46,X인 것을 확인할 수 핵형 검사 사진에서 45,X인 것을 확인할 수

156 15번 문제 지문 4번째줄 프로락틴 15.3ng/mL(＜25ng mL) 프로락틴 15.3ng/mL(＜25ng/mL)

163 8번 문제 지문 7번째줄 에스트라디올 83pq/mL(참고치, 20∼443) 에스트라디올 83pg/mL(참고치, 20∼443)

10 부인과
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175 12번 문제 선지 3) 3) 방향효소억제제 3) 방향화효소억제제

178 1. 분류 Box 2번째줄 ╸clas Ⅰ. segmented Müllerian agenesis ╸clas Ⅰ. segmental Müllerian agenesis

179 2.ᐨ1) 두번째줄 (septate uterus와 bircornuate uterus가 구분이 (septate uterus와 bicornuate uterus가 구분이

187 5.ᐨ5)ᐨ(2) (2) 약물 : ∼agonist(bathanechol) (2) 약물 : ∼agonist(bethanechol)

197 그림 사진 캡션
K. Cehrung / L. Cellhorn / T. Ring Incontinece
W. Inflatobal

K. Gehrung / L. Gellhorn / T. Ring Incontinence
W. Inflatoball

205 2.ᐨ3) 3) Site of implant : ovary(m/c), cul-de-sec, 3) Site of implant : ovary(m/c), cul-de-sac,

209 2번 문제 해설 7번째줄 특징적인 복강경 소견인 “powder gun”, 특징적인 복강경 소견인 “powder burn”,

210 4번 문제 해설 선지 1) 1) 난소낭종절제 1) 자궁절제술

212 8번 문제 해설 3번째줄 ground-glass echogenicitiy를 보이는 ground-glass echogenicity를 보이는

238 14번 문제 해설 10번째줄 크기가 작을 경우 hyteroscopic resection의 크기가 작을 경우 hysteroscopic resection의

250 8.ᐨ4)ᐨ(3)ᐨ❃ 3번째줄 처치는 만삭 분만 6개월 후 재평가입니다 처치는 만삭 분만 6주 후 재평가입니다

251 1번 문제 해설 참고문헌
Practical Obstetrics and Gynedcolohy Handbook 
for O&G Clinicians and General Practicioners

Practical Obstetrics and Gynecology Handbook 
for O&G Clinicians and General Practitioners

252 5번 문제 해설 2번째 줄 Pap smear상 HSIL로 나왔고, Colopscopy 결과 Pap smear상 HSIL로 나왔고, Colposcopy 결과

253 9번 문제 선지 2) 2) Cryotherpy 2) Cryotherapy

287 도표 7행 2열 Invasion of the cervical stroma of non-aggressvie Invasion of the cervical stroma of non-aggressive

290 12.ᐨ1) Advanced endometrical cancer Advanced endometrial cancer

294 9번 문제 해설 1번째줄 재발의 고위험군은 60세 이상, LSVI(＋) 재발의 고위험군은 60세 이상, LVSI(＋)

297 하단 참고문헌 Berek&Novak’s 17판, pp.608∼609, 1117∼1023 Berek&Novak’s 17판, pp.608∼609, 1017∼1023

298 2번 문제 해설 참고문헌 Berek&Novak’s 17판, pp.1117∼1023 Berek&Novak’s 17판, pp.1017∼1023

302 9번 문제 해설 1번째줄 두 사진 중 Coronary view CT는 두 사진 중 Coronal view CT는

303 11번 문제 해설 2번째줄 나이가 13세이므로 난소의 양성 종괴로 나이가 16세이므로 난소의 양성 종괴로

313 3번 문제 선지 3) 3) 직장자국오목천자 3) 직장자궁오목천자

323 5.ᐨ❃ᐨ1. 1. 빈도 : Serous∼ mucionous(5%) 1. 빈도 : Serous∼ mucinous(5%)

325 8.ᐨ6) 6) Supraracolic omentectomy 6) Supracolic omentectomy

328 2번 문제 지문 4번째줄
탐복 개복술을 한 결과 장액성 샘암종 병기 1a1 
분화도 1이었다.

탐색 개복술을 한 결과 장액성 샘암종 병기 1a1 
분화도 1이었다.

331 9번 문제 지문 4번째줄 탐색적개복술에서 왼쪽 자궁부속기에 크기 8m 탐색적개복술에서 왼쪽 자궁부속기에 크기 8cm

338 3번 문제 해설 3번째줄 골반초음파검사 사진 상∼ echogenicty를 골반초음파검사 사진 상∼ echogenicity를

346 3번 문제 해설 13번째줄 juvenile granulsoa cell tumor의 소견입니다. juvenile granulosa cell tumor의 소견입니다.

351

도표 7행 2열 ⅡC2 : Capsule ruptured before surgery ⅠC2 : Capsule ruptured before surgery

도표 8행 2열 ⅢC3 : Malignant cells present in the ascites ⅠC3 : Malignant cells present in the ascites

도표 12행 3열

Tumor involves one or both fallioian tubes with 
cytologically or histologically confirmed spread 
to the peritoneum outside of the pelvis and/or 
metasis to the retroperitoneal lymph nodes.

Tumor involves one or both fallopian tubes with 
cytologically or histologically confirmed spread 
to the peritoneum outside of the pelvis and/or 
metastasis to the retroperitoneal lymph nodes.

358 3)ᐨ(3) (3) 자궁의 퇴축부전 또는 비대칭 비대(Utertine (3) 자궁의 퇴축부전 또는 비대칭 비대(Uterine

358 4)ᐨ(1) (1) Molar evacuation∼ 또는 choriocarcinma (1) Molar evacuation∼ 또는 choriocarcinoma

360 도표 12행 3열 whole-heat irradiation(3,000cGy) whole-brain irradiation
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367 15번 문제 해설 6번째줄 치료는 항암화악요법 또는 자궁절제술을 시행 치료는 항암화학요법 또는 자궁절제술을 시행

370 알고리즘

근치외음부절개술 근치외음절제술

375 10번 문제 해설 6번째줄 근치외음부절개술 및 샅고랑 림프절 절제술이 근치외음부절제술 및 샅고랑 림프절 절제술이

387 11. 도표 3행 4열 Conizatoin Conization

388 12.ᐨ2)ᐨ① 2번째줄 Oral : Medroxyprogestrone(MPA), Oral : Medroxyprogesterone(MPA),
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15 2.ᐨ1)ᐨ도표 3행 3열 연어반(Nevus flammeus Salmon patch) 연어반(Nevus simplex 또는 Salmon patch)

23 12번 문제 해설 1번째줄 신생아에서는 정상이라도 림프절이 만져지는∼ 소아에서는 정상이라도 림프절이 만져지는∼

76 2.ᐨ❃ 1번째줄
간에서 25-Vit. D3로 바뀌며, 신장으로 가 활성을 

가지는 1,25-Vit. D3가 됩니다.
간에서 25-(OH)Vit. D3로 바뀌며, 신장에서 활성

형인 1,25-(OH)2Vit. D3가 됩니다.

114 도표 10행 3열 Haemophilus Influenza type b vaccine Haemophilus influenzae type b vaccine

256 6.ᐨ1)ᐨ(3) stable microbubble rating : 개수가 ＞20일 때 정상 stable microbubble test : 개수가 ＞20일 때 정상

296 3.ᐨ2)ᐨ(2) (2) ESR, CRP,∼ nitroblue tetrazolin dye, IL-6 (2) ESR, CRP,∼ nitroblue tetrazolium dye, IL-6

313 2.ᐨ2) 2) 자극 과민성, 신경과민(jitterness), 2) 자극 과민성, 신경과민(jitteriness), 

11 소아과 총론
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12 2.ᐨ3)ᐨ(1)ᐨ→ 1번째줄 → 1∼4일째 목의 외상부, → 1∼4일째 목의 외측부.

26 7.ᐨ3)ᐨ❃ 2번째줄
❃  참고  famciclovir, valacyclovir, ganciclovir는 

CMV, HHV-6 장미진에서 씁니다.
❃  참고  ganciclovir는 CMV, HHV-6 감염에서 

씁니다.

60 3.ᐨ2)ᐨ(1)
(1) 공수증(Hydrophobia) : 음식이나 물을 보기만 

해도 근육 경련(특히, 목의 근육), 침을 흘림

(1) 공수증(Hydrophobia) : 음식이나 물을 보거나 

마시려 해도 극심(특히, 목의 근육), 침을 흘림

76 1.ᐨ3)ᐨ❃ 5번째줄
대신 골수를∼ 부골(sosteophyte) 형성을 일으킵

니다.
대신 골수를∼ 부골(sequestrum) 형성을 일으킵

니다.

80 3.ᐨ2)ᐨ❃ ❃ 참고로 이전 BCG의 접종력은 TST의 적응증

과 결과 해석에 영향을 미치지 않는다.
삭제

81 3.ᐨ5)

5세 미만에서의 사용은 권고되지 않으며, 5∼18
세에서 사용하나 고비용이고 자료가 불충분하기 

때문에 TST를 시행하지 않고 IGRA 단독 시행

은 권하지 않는다.

만 5세 미만에서는 IGRA 사용을 권고하지 않고 

TST를 원칙으로 한다(단, BCG를 1세 이후 또는 

2회 이상 접종받은 경우에는 전 연령에서 TST 
대신 IGRA로 확인). 5∼18세에서는 IGRA 또는 

TST를 시행할 수 있으며, 접촉자 검진이나 면역

저하자에서는 두 검사 중 하나라도 양성이면 잠

복결핵감염으로 진단한다.

81 4.ᐨ2) 2) 첫 2개월∼ 나중 4개월 INF, RFP 2제 병합 2) 첫 2개월∼ 나중 4개월 INH, RFP 2제 병합

81 4.ᐨ4)

4) 잠복 결핵 감염의 치료 : INH 9개월 요법 권장

→ 간효소치 모니터와 부작용 시 pyridoxine 
투여 필요

잠복결핵감염의 치료 : 18세 이하 소아청소년에

서는 이소니아지드/리팜핀 3개월 병합요법(3HR), 
이소니아지드 9개월 요법(9H), 리팜핀 4개월 요

법(4R) 중 선택하여 권고한다. 국내에는 리파펜

틴이 도입되어 있지 않아 리파펜틴 포함 요법

(3HP 등)은 사용할 수 없다. → 이소니아지드 사

용 시 간효소치 모니터가 필요하며, 말초신경염 

위험군에는 pyridoxine을 투여한다.

81 4.ᐨ4)ᐨ❃

❃ 감염원의 결핵균이 INH 내성인 경우는 다른 

약제를 선택합니다(RFP 4개월 단독 요법 등).
❃ 지표환자(감염원)의 약제감수성 결과에 따라 

예방치료 약제를 선택한다. 이소니아지드 단

독 내성이면 리팜핀 4개월(4R), 리팜핀 단독 

내성(이소니아지드 감수성)이면 이소니아지드 

9개월(9H)을 사용한다. 다제내성 또는 이소니

아지드 감수성이 확인되지 않은 리팜핀내성 

결핵의 밀접접촉자 중 잠복결핵감염자는 전

문가와 상의 후 6개월 레보플록사신(6Lfx)을 

고려하며(지표환자가 레보플록사신 내성이면 

제외), 소아·면역저하자는 치료 여부와 무관

하게 최소 2년간 추적관찰한다.

82 알고리즘

12 소아과 각론Ⅰ
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82 알고리즘

음성 : 8주 후 TST를 반복(단, BCG를 접종 받지 

않은 접촉자인 경우에는 기다리는 동안 INH 복용)
음성 : 8주 후 TST를 반복(단, 연령과 무관하게, 
도말양성 노출 또는 면역저하 소아는 고위험군

으로 window기 INH 예방 투여가 필요함)

∙ 학교 내 접촉자 조사 시 TST 결과가 10~14mm
인 경우에는 추가적인 IGRA 검사를 시행하며 

그 결과에 따라 치료 여부 결정 가능

∙ 일상접촉자를 대상으로 하는 단체 검진에서는 

IGRA 단독 사용을 고려 할 수 있음

∙ 학교 등 집단발생 접촉자 조사에서는 TST/IGRA 
2단계 검사를 시행하여 IGRA 양성인 경우만 

치료를 고려할 수 있다(가족접촉자에는 적용하

지 않음).

TST IGRA & TST

83 ❃ 8번째줄

4주 이상 18세 이하의 소아가 TST에서 경결이 

10mm 이상으로 양성이면 잠복 결핵이므로 이에 

대한 치료(INH 9개월 요법)를 하면 됩니다. 경결

이 10mm 미만이면 8주 후 TST를 반복합니다. 
다만 2세 미만이거나 BCG 접종을 받지 않은 5
세 미만의 소아는 8주 기다리는 동안 INH를 복

용합니다.

4주 이상 18세 이하의 소아가 TST에서 경결이 

10mm 이상(BCG 미접종자는 5mm 이상)으로 양

성이면 잠복결핵감염이므로 이에 대한 치료

(3HR ․ 9H ․ 4R 중 선택)를 하면 됩니다. 경결이 

10mm 미만이면 8주 후 TST를 반복합니다. 다만 

생후 4주∼24개월(2세) 미만의 소아나 면역저하 

고위험군(HIV 감염, 장기이식 후 면역억제제 ․
TNF 길항제 사용자 등)은 접촉 후 8주가 지나지 

않았다면 초기 검사가 음성이라도 그 기간 동안 

INH를 복용하고, 8주 후 재검하여 음성이면 중

단, 양성이면 잠복결핵감염 치료를 지속합니다.

83 하단 참고문헌 결핵진료지침 4판, 2020 결핵 진료지침(5판), 2024 / 2026 국가결핵관리지침

83 1번 문제 해설

활동성 결핵 환자와 접촉한 경우의 치료 방침은 

꼭 알고 계셔야 합니다. TST와 CXR을 시행하여 

활동성 결핵의 증거(CXR 상)가 있으면 다제요

법(2HRZE＋4HR)을, CXR은 정상이지만 TST 
양성(10mm 이상)이면 잠복 결핵에 대한 치료를 

해야 합니다. CXR, TST 모두 음성일 때는 연령

과 BCG 접종 여부에 따라 달라집니다.
이 증례의 경우엔 CXR(－), TST(＋)이므로 9개
월간 INH 투약하고 TST는 다시 시행하지 않습

니다.

활동성 결핵 환자와 접촉한 소아의 관리는 반드시 

알아야 합니다. 접촉자에서는 TST(또는 IGRA)와 

흉부 X선(CXR)을 시행하여 활동성 결핵과 잠복

결핵감염 여부를 확인합니다. CXR에 활동성 결

핵의 증거가 있으면 다제요법(2HRZE/4HR)으로 

치료하고, CXR이 정상이면서 TST가 양성이면 잠

복결핵감염으로 진단합니다. TST는 비씨지(BCG) 
접종자에서 경결 10mm 이상, 미접종자에서 5mm 
이상이면 양성입니다.
본 증례는 4세 소아로 TST 18mm(양성), CXR 정
상이므로 잠복결핵감염에 해당합니다. 잠복결핵

감염의 치료는 이소니아지드/리팜핀 3개월(3HR), 
이소니아지드 9개월(9H), 리팜핀 4개월(4R) 중 

선택하며, 국내에는 리파펜틴이 도입되어 있지 

않아 3HP 등은 사용할 수 없습니다. 보기 중에

서는 이소니아지드 투약(③)이 이에 해당하므로 

정답은 ③이며, TST는 다시 시행하지 않습니다.

88 첫 번째 도표 7행 2열 Vibrio parahemolyticus Vibrio parahaemolyticus

92 01번 문제 지문 7번째줄 C반응단백질 78mg/L(참고치, ＜10) C-반응단백질 78mg/L(참고치, ＜10)

99 도표 12행 1일 Clostridium difficile Clostridioides difficile

165 5.ᐨ3)ᐨ❃ 4번째줄 그리고 건포도젤리 같은 특징적 양상의 그리고 딸기잼(currantjelly) 같은 특징적 양상의
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268 8.ᐨ2)

2) 1세 이상 의식이 없는 소아 : abdominal thrust 
method
소아를 바닥에 바로 눕히고, 한쪽 손바닥 뒤

꿈치를 배꼽과 흉곽(rib cage) 사이의 한가운

데에 두고 다른 손을 그 손 위에 얹어 복부를 

쳐 울리듯이 다섯 차례 압박한다(inward and 
upward thrust). 의식이 돌아오지 않을 경우 

심폐 소생술을 실시한다.

2) 1세 이상 의식이 없는 소아 : 즉시 심폐소생

술(CPR) 시행

소아를 딱딱한 바닥에 눕히고, 무반응을 확인

한 즉시 가슴압박을 시작한다(속도 100∼120
회/분, 깊이는 흉곽 전후경의 최소 1/3). 인공

호흡 전 매회 입안을 육안으로 확인하여 이물

이 보이면 제거하되, 보이지 않는 이물을 찾

기 위한 맹목적 손가락 훑기(blind finger 
sweep)는 시행하지 않는다. 가슴압박:인공호

흡을 30:2 비율로 반복하며, 이물이 제거되거

나 반응이 회복될 때까지 지속한다.
※ 복부 압박(abdominal thrust)은 의식이 있는 

상태에서만 시행하며, 의식을 잃는 순간부터

는 반복하지 않고 즉시 CPR로 전환한다.

281 8번 문제 선지 2) 2) Gemtamycin 2) Gentamicin
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52 1번째줄
헤노흐-쉔라인 자반병(Henoch-Schönlein purpura, 
HSP)

IgA vasculitis(Henoch-Schönlein purpura, HSP)

53 하단 도표 제목 Henoch-Schonlein purpura IgA vasculitis(Henoch-Schönlein purpura)

96 4.ᐨ5)ᐨ(1)
(1) 관해 유도 시부터 : intrathecal MTX 또는 

triple Tx(MTX＋cytarabine＋hydocortisone)
(1) 관해 유도 시부터 : intrathecal MTX 또는 

triple Tx(MTX＋cytarabine＋hydrocortisone)

211 도표 9행 2열 Adenoma sebaceum Facial angiofibroma(adenoma sebaceum)

251 2.ᐨ3)ᐨ(4)
(4) 1st line drugs : Valproic acid, carbamazepine, 

ethosuximide
(4) 1st line drugs : Valproic acid, levetiracetam

292 1.ᐨ3)ᐨ(3)ᐨ②ᐨ∙ 1번째줄
∙ 메타콜린, 히스타민 같은 기도 수축제(PC20

25mg/mL 이하, FEV1 20% 이상 감소 시 의미)
∙ 메타콜린, 히스타민 같은 기도 수축제(PC20 

16mg/mL 이하, FEV1 20% 이상 감소 시 의미)

13 소아과 각론Ⅱ
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99 1번 문제 답 ③ ②

129 2.ᐨC. C. 질병의 계속적인∼ 잔구증상 또는 잔류증상 C. 질병의 계속적인∼ 전구증상 또는 잔류증상

154 3.ᐨ3)ᐨ(1)ᐨ⑥ᐨ❃ 3번째쥴 정상적 애도반응에 이어∼ 주요우울증 정상적 애도반응에 이어∼ 주요우울장애

194 1.ᐨ5)ᐨ(3) (3) 알코올 중독, 항불안제∼ 사회공포 (3) 알코올 중독, 항불안제∼ 사회불안장애

258 3.ᐨ2)ᐨ(4) (4) 식욕부전증보다 body image의 왜곡이 덜함 (4) 식욕부진증보다 body image의 왜곡이 덜함

260 3.ᐨ4) 4) 식량이 부족하거나,∼ 다른 의학적 도는 4) 식량이 부족하거나,∼ 다른 의학적 또는

14 정신과
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30 3번 문제 지문 2번째줄 5년 전부터 고혈압, 당뇨병, 이상지혈증을 5년 전부터 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증을

57 1.ᐨ2)ᐨ(4) (4) 감금증후군∼ 피질척수로(corticalspinal tract) (4) 감금증후군∼ 피질척수로(corticospinal tract)

94 18번 문제 해설 4번째줄 이런 양상을 보이는 병변은 뇌경색(infract)입니다. 이런 양상을 보이는 병변은 뇌경색(infarct)입니다.

129 3.ᐨ❃ ❃ 운동신경원 질환은∼ 척수의 grey matter 중 ❃ 운동신경원 질환은∼ 척수의 gray matter 중 

132 하단 오른쪽 그림

137 1번 문제 선지 2) 2) 글루코코티코이드 2) 글루코코르티코이드

143 7번 문제 선지 5) 5) 두 개경유자기자극검사 5) 두개경유자기자극검사

157 2번 문제 해설 10번째줄 뇌전증지속상태의 일차 치료인 로라제팜 주사사로 뇌전증지속상태의 일차 치료인 로라제팜 주사로

163 13번 문제 선지 5) 5) phenobarbita 5) phenobarbital

164 15번 문제 선지 4) 4) 카파마제핀 4) 카르바마제핀

237 4번 문제 해설 11번째줄 치료는 항바이러스제제의 전신투여가 치료는 항바이러스제의 전신투여가

329 2번 문제 해설 11번째줄 치료법으로는 정맥 내 스테로이드체제가 치료법으로는 정맥 내 스테로이드제제가 

331 안와파열골절ᐨ3) 3) 징후 : 안구∼ 눈알함몰(enophthalmos) 3) 징후 : 안구∼ 안구함몰(enophthalmos)

360 1번 문제 해설 15번째줄 5) 건성습진은 열창과 비닐을 보이며 5) 건성습진은 열창과 비늘을 보이며

372

1번 문제 지문 3번째줄 10일 전부터 중이염으로 피진약물발진을 10일 전부터 중이염으로 피질약물발진을

1번 문제 해설 1번째줄 피진약물발진을 홍반 반점이나 피질약물발진을 홍반 반점이나

1번 문제 해설 7번째줄 항생제를 복용한 병력이 있어 피진약물발진이 항생제를 복용한 병력이 있어 피질약물발진이

412 1번 문제 지문 3번째줄 겨드랑과 음부의 모발은 정상이었고, 겨드랑이와 음부의 모발은 정상이었고,

421
1번 문제 선지 4) 겨드랑 주근깨 4) 겨드랑이 주근깨

1번 문제 해설 5번째줄 아래는 겨드랑 주근깨의 사진입니다. 아래는 겨드랑이 주근깨의 사진입니다.

430 3.ᐨ1)ᐨ(2) (2) 대부분의∼ 방사선 비투과성(radioopaque) (2) 대부분의∼ 방사선 비투과성(radiopaque)

448 3번 문제 선지

2) 요관카테타삽입술(ureteralcatheterization)
3) 요도카테타삽입술(urethralcatheterization)
4) 피부경유∼(precutaneous cystostomy)
5) 피부경유∼(precutaneous nephrostomy)

2) 요관카테터삽입술(ureteralcatheterization)
3) 요도카테터삽입술(urethralcatheterization)
4) 피부경유∼(percutaneous cystostomy)
5) 피부경유∼(percutaneous nephrostomy)

469 3번 문제 보기 5번째줄 소변 : 잠혈(＋3) 소변 : 잠혈(3＋)

480
1번 문제 해설 3번째줄 가장 신회 할 수 있는 진단방법은 가장 신뢰할 수 있는 진단방법은

1번 문제 해설 5번째줄 방광주영술과 복부 CT에서 조영제가 방광조영술과 복부 CT에서 조영제가

575 1번 문제 해설 8번째줄 따라서 척추압박골절이 의십됩니다. 따라서 척추압박골절이 의심됩니다.

15 마이너



페이지 위치 수정 전 수정 후

133 4번 문제 해설 3번째줄 진단기준이 높아지거나 첨가되면 진단기준이 높아지거나 추가되면

417 3. 도표 3행 2열 간증상 : SGOT, SGPT 상승 간증상 : AST, ALT 상승

525 3. 2번째줄 의료이용은∼ 필요 요인 (need factor)에 의하여 의료이용은∼ 필요 요인 (need factors)에 의하여

16 예방의학



페이지 위치 수정 전 수정 후

18 3.ᐨ1)ᐨ(2)ᐨ⑥ ⑥ 중앙행정기관간의 보건의료 관련 업무의 ⑥ 중앙행정기관 간의 보건의료 관련 업무의

19 8) 구강 보건의료(제43조)

국가와 지방자치단체는 정신질환의 예방과 정신

질환자의 치료 및 사회복귀 등 국민의 정신건강 

증진을 위하여 필요한 시책을 수립 ․ 시행하여야 

한다.

국가와 지방자치단체는 구강질환의 예방 및 치

료와 구강건강에 관한 관리 등 국민의 구강건강

증진을 위하여 필요한 시책을 수립 ․ 시행하여야 

한다.

84 12번 문제 해설 4번째줄 3) 태아 성∼ 제20조제1항에 의해 위범 행위 3) 태아 성∼ 제20조제1항에 의해 위법 행위

126 4번 문제 해설 22번째줄 해당 문제에서는 의사 ‘갑’의 과실을 이정할만한 해당 문제에서는 의사 ‘갑’의 과실을 인정할만한

312 6번 문제 선지 3) 1월 4) 2월 5) 6월 3) 1개월 4) 2개월 5) 6개월

17 의료법규
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