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제목(국문) - 크기 18, 굴림체, 가운데 위치, 진한빨강
분석자(성명과 직책)- 크기 11, 굴림체, 오른쪽 위치, 진한파랑
분석자 서문 - 크기 14, 굴림체
1. 큰제목 - 크기 14, 굴림체
1.1. 작은제목 - 크기 11, 굴림체

1.1.1. 작은제목 – 크기 10, 굴림체
 * 본문시작, 본문은 글자크기 10, 글꼴은 ‘바탕체’, 영어 ‘Time new Roman’
paragraph가 바뀔 때에, 바뀐 첫 줄은  ‘단락’에서 ‘첫줄’- ‘밀어맞춤’ - 값은0.8cm(‘들여쓰기’ 22.7pt 혹은 2.13글자)로 함.
* 그림이나 표의 캡션 - 글씨크기 9 pt, 글씨체 한글 ‘바탕체’ , 영어 ‘Time new Roman’
 * 본문은 논문 형식인 2컬럼으로 작성

1) 파일 - 페이지 설정(쪽 설정)

* 여백 – 위  쪽 : 2.7 ㎝ (76.55pt)
         아래쪽 : 2.5 ㎝ (70.9pt)
         오른쪽 : 2.5 ㎝ (70.9pt)
         왼  쪽 : 2.5 ㎝ (70.9pt)
         머리글 : 1.25 ㎝ (35.45pt)
         바닥글 : 1.0 ㎝ (28.35pt)

* 본 파일은 설정이 모두 맞춰져 있음.

* 문자 수 / 줄 수 -글자간격 : 10 pt, 줄 간격 : 15 pt
2) 서식- ‘단락’ 에서 줄 간격 : 1줄 (반드시 지켜주세요)

Reports 작성 요령

분석 및 학회보고서작성은 국내외에 계신 전문가 여러분의 참여를 통해서 얻어지는 고급지식을 활용하여 국내 과학기술 발전에 일조함을 지향하고 있습니다.  따라서 저희 운영자도 분석 및 학회보고서작성을 KOSEN에서 가장 중요한 세션으로 생각하고 있으며, 양질의 지식정보를 축적하기 위하여 많은 노력을 기울이고 있습니다. 양질의 분석물을 얻고자 다음과 같은 가이드라인을 만들었으니 분석자로 선정되신 분들은 아래의 사항을 지켜주실 것을 부탁 드립니다.

1. 회원님의 지식이 접목되지 않은 단순 작성 보다는 전문가적인 견지에서 소견을 포함한 보고서 작성해주십시오. 분석자의 서문과 결론 등이 포함되도록 작성해주시면 되겠습니다. 

2. 보고서는 국문으로 작성해주시고 MS Word파일로 작성해주실 것을 부탁 드립니다. 저희가 마련한 포맷이 있으니 그 형식에 맞추어 작성해주십시오.

3. Reporter께서 보고서를 발송하시기 전에 충분히 검토를 하셔서 오자나 어색한 표현이 없도록 해주십시오.

4. 가급적 약속하신 기한을 지켜주십시오. 저희가 여유를 두고 완료기한 안내메일을 보내드리고 있으니 부득이하게 늦어지실 경우에는 저희에게 미리 알려주시기 바랍니다.

5. Reporter로 선정되시면 바로 이력서를 작성하셔서 메일로 보내주십시오. 이력서를 미리 준비해주시면 분석비가 신속하게 지급될 수 있습니다. 이력서는 저희가 마련한 파일을 다운로드 받으셔서 작성하시면 됩니다.

6. 완성된 보고서는 분석자료 게시판에 Reporter의 실명과 함께 게시합니다. 여러분들의 명예를 걸고 양질의 보고서가 될 수 있도록 노력해주실 것을 부탁 드립니다. 
7. 보고서 마지막에 분석보고서 작성과정에서 참고한 자료를 References로 넣어주십시오. References는 꼭 두 개이상을 기재하셔야 합니다. 첫 번째 References는 분석보고서의 원문입니다. 순서는 출처, 제목, 작성자, 발행일 순으로 기재하시면 됩니다.
다음의 샘플보고서를 참고하시고 궁금한 사항이 있으시면 운영자에게 메일로 문의해주시기 바랍니다.
B형 및 C형 간염바이러스 감염의 면역학적 이해
전주홍 (서울대학교 의과대학)

분석자 서문 

전 세계적으로 5억 명 이상이 B형 또는 C형 간염 바이러스에 감염되어 만성 간질환인 간경화나 간암의 위험에 노출되어 있다. 두 바이러스는 유사한 발병기전으로 간질환을 유발하지만 바이러스의 자연사(natural history), 감염결과, 면역회피 기전 및 생존 전략에서는 큰 차이를 보인다.  B형 간염바이러스는 수직감염이 주 전파 경로이지만 C형 간염바이러스는 수직감염에 의해서는 거의 전파되지 않는다. B형 간염바이러스에 감염된 성인의 90% 이상이 회복되는데 반해 C형 간염바이러스에 감염된 성인의 60-80%는 만성 간염으로 이행된다. C형 간염바이러스에 대한 효과적인 백신은 개발된 바 없고 대부분의 만성 B형 간염환자에 대한 치료 효과는 높지 않다. 그러므로 생체 면역기전과 바이러스의 면역회피 기전 및 질환 발병기전을 연구하는 것이 매우 중요한 과제가 된다. 본 분석에서는 두 간염바이러스 감염의 바이러스적, 임상적 특징을 요약하고 면역학적 측면에 초점을 맞추어 숙주-바이러스의 상호작용의 이해를 돕고자 하였다.
1. 개요

1.1. 간염바이러스 감염과 임상적 특징
B형 간염바이러스. Hepadnavirus family에 속하는 B형 간염바이러스(hepatitis B virus; HBV)는 relaxed circular의 부분적 이중가닥 형태를 지닌 DNA 바이러스이다. 우리나라 만성간염 환자의 60-70%는 HBV 감염에 의해 유발되는 것으로 알려져 있다. HBV의 감염력은 면역결핍 바이러스(HIV)보다 100 배 가량 높으며, 주로 수혈, 혈액주사 및 성적 접촉을 통해 감염되거나 산모로부터 신생아로 감염되는 수직감염 경로를 통해 전파된다. 전 세계적으로 20억 명이 HBV에 감염된 경험이 있고, 매년 약 3 천만 명의 새로운 감염자가 생겨나고 있다. 세계보건기구의 자료에 따르면 전 세계적으로 3억 5천만 명이 만성보균자이고 이 중 75%인 2억 6천만 명이 아시아에 집중되어 있다. 우리나라는 세계적인 B형 간염 유행지역으로 전체 인구의 약 5-10 %가 만성보균자이다. 

HBV에 감염되면 약 35%에서 급성 간염이 발생하지만 약 65%는 증상이 나타나지 않아 특별한 증상없이 지나가는 경우가 흔하다. 급성 B형 간염에 걸린 성인의 90% 이상은 저절로 회복되지만 5-10%는 만성 간염으로 이행된다. 그러나 성인과 달리 감염된 신생아의 90%, 어린이의 50%는 만성으로 이행된다. 만성간염 환자의 15-40%가 간경화(cirrhosis)로 진행되며 간암 발생위험은 비보균자에 비해 100 배 이상 높은 것으로 알려져 있다. 이로 인해 세계적으로 매년 100만 명 이상이 사망하여 사망원인 중 10번째를 차지한다. 특히, 우리나라의 경우 만성 간질환의 65% 이상이, 간암의 80-90%가 HBV와 연관성을 보이는 것으로 알려져 있다. 

C형 간염바이러스. 세계보건기구의 자료에 따르면 세계 인구의 3%인 2억 명 가량이 C형 간염바이러스(hepatitis B virus; HCV)에 감염된 것으로 추정되고, 매년 3-4백만 명의 새로운 감염자가 생겨나고 있으며, 간경화나 간암으로 이행될 위험을 지닌 만성보균자가 1억 7천만 명에 이른다. HCV 감염자의 70% 이상이 만성간염으로 이행되며, 이 중 10-20%는 간경화로 1-5%(간경화환자의 20% 미만)는 간암으로 진행되는 것으로 알려져 있다. 간암환자의 50-76%, 간이식의 70%가 HCV 감염과 

그림 1. HBV와 HCV의 지놈구조 및 단백질. (a) HBV 유전체는 약 3,200 개의 염기로 이루어진 relaxed circular DNA로 완전한 길이를 가진 (-) 가닥과 짧은 길이의 (+) 가닥으로 구성되어 있다. (-) 가닥의 5’ 말단은 바이러스의 reverse transcriptase가 공유결합으로 연결되어 있는 반면, (+) 가닥의 5’ 말단은 oligoribonucleotide를 가진다. 4개의 poly(A) 신호를 가진 mRNA(3.5, 2.4, 2.1, 0.7 kb)로부터 Surface protein(large, middle, small), Polymerase protein, X protein과core 및 pre-core protein이 만들어진다. (b) HCV 유전체는 약 10,000개의 염기로 이루어진 (+) sense의 단일가닥 RNA로 두 untranslated region (UTR) 사이의 긴 open reading frame으로 구성되어 있다. HCV RNA는 핵 안으로 이동되지 않고 세포질에서 직접 mRNA 역할을 수행하여 5’ UTR 내의 internal ribosomal entry site에서 단백질 합성이 시작된다. 3,010개의 아미노산으로 구성된 합성된 단백질은 세포 및 바이러스 단백질 절단효소에 의해 분해 되면서 구조단백질(core, envelope protein 1, 2)과 p7 및 비구조단백질(NS-2, -3, -4A, -4B, -5A, -5B)이 만들어 진다. F(frameshift) protein은 짧은 alternative reading frame (ARF)으로 합성된 단백질이다. . E, envelope protein; NS, non-structural protein; UTR, untranslated region.
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