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학회지 소개

대한법의학회지(The Korean Journal of Legal Medicine; Korean J Leg Med 이하 KJLM)는

대한법의학회 공식 학술지이다. KJLM은 법의학 및 법과학 모든 분야의 연구와 실무에 대

한 최신 지견을 게재한다. KJLM는 매년 2월 28일, 5월 31일, 8월 31일, 11월 30일, 년 4

회 발행한다.

KJLM에 투고한 원고는 투고 규정에 따라 작성되어져야 한다. KJLM은 아래 투고 규정에

특별히 언급이 없는 사항은 Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and

Publication of Scholarly Work in Medical Journals (http://www.icmje.org/)에서 정한 규정

을 따른다.

투고 원고가 학문적이고 윤리적인 범위가 적절하다면 법의학 및 법과학 분야에 종사하는

누구나 투고할 수 있다.

저작권과 Creative Commons License

투고된 원고가 출판이 되면 대한법의학회의 자산이 된다. 모든 출판물의 저작권은 대한

법의학회에 있다. 게재된 원고의 일부 또는 전부는 Creative Commons Attribution Non-

Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)에 따라 상업 목적이

아닌 한 원전을 밝히면서 연구 또는 교육용으로 활용할 수 있다.



연구출판윤리

KJLM은 대한의학학술지편집인협의회에서 제정한 의학논문 출판윤리 가이드라인과

Committee on Publication Ethics (COPE)의 Guidelines를 따른다. 사람을 연구의 대상으로

하였을 때에는, 헬싱키선언의 윤리기준(1964년 채택, 2004년 수정)에 입각하여야 하며 합

당한 연구기관의 윤리위원회(the Research Ethics Committee 또는 the Institutional

Review Board, IRB)의 승인을 얻어야 한다. 필요한 경우 모든 연구 대상자로부터 서면 동

의서를 받아야 한다. 실험동물을 연구의 대상으로 하였을 때는 실험 과정이 연구기관의

윤리위원회의 규정이나 미국 NIH Guide for the Care and Use of Laboratory Animals

(1996, Institute of Laboratory Animal Resources Committee on National Research

Council)에 저촉되지 않았음을 명시해야 한다. 인간, 동물 및 세포를 대상으로 한 경우에

는 성별(sex 또는 gender)이 보고되어야 하며, 해당되는 경우 성별(sex 또는 gender)에

따른 연구 결과 분석과 고찰이 이루어져야 한다.

이해관계(Conflict of Interest)

책임저자는 저자들이 자료를 해석하는 데 영향을 줄 수 있는 어떤 잠재적인 이해관계에

대해 편집인에게 정보를 제공해야 한다. 잠재적인 이해관계의 예는 제약회사의 재정적

지원, 이해집단으로부터의 정치적인 압력, 학문적으로 연관된 주제 등이다. 특히 연구에

투입된 모든 연구기금의 출처를 밝혀야 한다.

저자됨(Authorship)

저자가 되기 위해서는 1) 학술적 개념과 계획, 자료의 수집, 자료의 분석이나 해석에 상

당한 공헌을 하고, 2) 논문을 작성하거나 학술적으로 중요한 내용을 수정하며, 3) 출판할

논문의 최종 원고를 읽고 동의하고, 4) 논문의 정확성, 진실성을 조사하거나 해결할 때

이에 관련한 질의에 책임을 지는, 이 네 가지 조건을 모두 만족시켜야 한다. 다기관의 연

구진이 집단으로 참여하는 대규모 연구의 경우, 각 기관들이 논문 내용에 직접 책임을

지는 저자들의 정보를 기술해야 한다. 단체를 저자로 해서 원고를 투고할 때, 책임저자는

논문으로 출간하였을 때 어떤 방식으로 저자명이 인용되기를 원하는지를 명확히 기술하

고 인용을 원하는 단체의 이름 또는 저자명을 모두 밝혀야 한다. 일반적으로 공동연구에

참가한 여타 참가자는 감사의 글(acknowledgments)에 명단을 올린다. 연구비 확보, 자료

수집, 전반적인 연구감독만으로는 저자됨의 요건을 충족시키지 못한다.



중복출판과 표절(Redundant Publication and Plagiarism)

중복출판은 “상당 부분 동일한 연구결과를 한 번 이상 원 출처를 밝히지 않고 출판하거

나 출판을 시도한 경우”를 말한다. 상당 부분이라는 것은 다음의 경우를 포함한다. 1) 적

어도 저자 중 한 명은 동일, 2) 주제 또는 연구 대상 집단이 동일하거나 유사 3) 연구방

법이 유사하거나 동일 4) 결과와 해석에 거의 차이가 없는 경우를 포함한다.

원고를 투고할 때 이미 출판된 논문이나 현재 출판을 위해 심사 중인 원고의 연구 재료

와 잠재적인 중복성이 있으면, KJLM에 투고한 원고는 이러한 연구 재료와는 상당 부분

다르다는 내용의 편지를 편집인에 보내야 한다. 환자 표본의 전부 또는 일부가 이미 출

판되었다면, 이 점을 재료와 방법에 적절한 참고문헌 인용과 함께 언급하여야 한다.

이차출판(Secondary Publication)

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)의 “Recommendations for the

Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals”에서

제안한 조건에 맞으면 이차출판 할 수 있다.

연구출판윤리 위반 처리 과정

학술지가 중복출판, 표절, 조작된 자료, 저자의 변경, 투고된 원고에 밝히지 않은 이해관

계, 윤리적인 문제점들, 저자의 아이디어나 자료를 도용한 심사자, 편집자에 대한 민원이

있는 경우, 처리하는 과정은 Committee on Publication Ethics (COPE)에서 제공한 흐름도

에 따라 처리한다. 의심되는 사례에 대한 토론과 결정은 편집위원회에서 한다.

편집위원회 책임

편집위원회는 내용의 진실성 유지, 상업적 요구 배제, 출판물 수정이나 철회, 표절과 날

조 심사 등 출판윤리와 진실성을 확립하기 위하여 최선을 다한다. 투고 논문은 Similarity

Check 등으로 점검하여, 유사도가 높으면 중복출판이나 표절 여부를 자세히 조사한다.

편집인은 투고 논문의 게재여부결정에 최종 책임을 지고, 이해관계 여부를 살피고, 오류

에 대한 수정을 요청하거나, 심각한 위반이 있으면 논문 철회를 권유하며, 심사자 익명을

지키는 등 여러 의무에 만전을 기한다.



원고의 투고

모든 원고는 책임 저자가 학술지 웹사이트(http://submit.kjlm.or.kr)를 통해 투고한다. 먼

저 투고시스템의 회원으로 등록하고 지시를 따른다. 투고 규정은 웹사이트에서 찾을 수

있다. 모든 원고들은 투고 규정을 반드시 지켜야 한다. 투고 규정을 위반하는 경우 원고

가 반환될 수도 있고 출판이 지연될 수 있다. 투고 전에 웹사이트에 있는 저자 점검표와

대조하여 투고규정을 준수하였는지 확인한 후 투고한다. 책임 저자는 투고할 때 모든 저

자들이 날인(서명)한 저작권 이양 동의서(Copyright Transfer Form)와 책임저자가 날인(서

명)한 이해관계 선언서(Conflict of Interest Form)를 작성하여 웹사이트에 탑재한다. 투고

한 원고에 대한 모든 연락은 다음 편집인의 주소로 보낸다.

 유성호

 주소 : (03080) 서울특별시 종로구 대학로 103

 서울대학교 의과대학 법의학연구소 법의학교실

 전화 : (02) 740-8360

 E-mail : yoosh@snu.ac.kr

원고의 종류

원고의 종류는 원저(Original Article), 종설(Review Article), 증례보고(Case Report), 짧은

증례보고(Brief Case Report), 백문일견(Forensic Figure), 편집인에게 보내는 글(Letter to

the Editors)로 한다.

 원저는 법의학 및 법과학 관련 분야에 대한 독창적인 내용의 실험이나 조사에 대

한 연구 논문이다.

 종설은 초청된 전문가들이 법의학 또는 법과학 분야 연구자들에게 중요한 주제에

대해 간결한 리뷰이다.

 증례보고는 법의학 및 법과학과 관련이 있는 독창적인 내용의 증례를 대상으로

한다.

 짧은 증례보고는 법의학 및 법과학과 관련이 있는 증례를 대상으로 한다.

 백문일견은 법의학 및 법과학과 관련있는 내용의 핵심적인 사진 및 그림을 대상

으로 한다.

 편집인에게 보내는 글은 법의학 및 법과학 관련 최신 동향, 통계 자료, 증례에 대



한 짧은 원고, 최근 1년 이내 KJLM에 게재된 논문에 대한 독자의 의견과 저자의

견해에 관한 원고로 한정한다.

편집 및 심사 과정

KJLM는 접수된 모든 논문들을 심사한다. 주제가 KJLM에 작합한지, 형식이 투고규정에

맞게 작성되었는지를 먼저 검토한 후 전문가 심사에 들어간다. 편집위원회 위원들 또는

위원회가 보유하고 있는 전문가 데이터베이스를 통해 선택된 가장 관련성이 높은 2인

이상의 심사자들에게 보낸다. 저자의 이름과 소속은 전문가 심사과정에서 삭제한다. 원고

의 게재승인은 심사자들의 비평과 추천된 판정에 기초하여 결정한다. 심사자는 “게재”,

“수정 후 게재”, “수정 후 재심”, “게재불가”로 판정할 수 있다. 2인의 심사자 또는 저자와

심사자 사이에 심각한 불일치가 있으면 편집인은 다른 심사자에게 원고를 보내 심사할

수 있다. 세 번에 걸친 “수정 후 재심”은 “게재불가”로 간주한다. 심사한 원고는 비평과

수정 요청 소견과 함께 책임저자에게 보낸다. 심사자의 이름과 판정은 노출되지 않게 한

다. 게재승인 또는 게재불가의 최종결정은 편집위원회에서 책임저자에게 통보한다.

게재불가의 흔한 원인은 너무 특수한 주제이거나, 독자가 너무 제한적인 경우, 불충분한

독창성, 심각한 과학적 결함이 있거나, 질이 낮은 그림이나 사진, 또는 독자들에게 주는

중요한 메시지가 없는 경우이다. 전문가 심사 과정은 원고 투고 후 1개월 정도 걸린다.

원고 수정은 심사자의 심사의견을 반영하여 작성하여야 한다. 수정된 원고는 전자투고시

스템을 통해 제출한다. 책임저자로부터 특별한 통보가 없이 1개월 이내에 수정한 원고를

제출하지 않는 경우 “논문철회”로 간주한다. 책임저자는 각각의 심사의견에 대해 수정한

내용을 분명하게 기술해야 한다.

편집 원칙

편집인은 원고에 기술된 저자들이 원고를 투고할 때 KJLM의 투고 규정을 준수하는 데

모두 동의하고 있다고 간주한다. 협의된 이차출판을 제외하고는 원고는 반드시 출판되지

않았으며, 다른 곳에 출판되는 것이 고려되지 않아야 한다. 어떤 경우에라도 심사자의 인

적사항은 공개되지 않는다.

투고 후에 새로운 저자가 추가되거나 기존의 저자를 빼야 한다면 모든 저자의 서명을 받

은 동의서를 제출해야 한다. KJLM은 이러한 저자 변경에 책임이 없다.



최소한의 페이지 경비와 별책을 위한 추가 경비가 모든 원고에 대해 부가된다. 컬러 사

진, 그림 인쇄의 비용은 저자들에게 부가된다.

원고 작성과 형식

모든 원고는 아래 원칙을 준수해야 한다.

일반적인 원칙

 본문과 표는 MS 워드나 한글 워드 형식으로 준비해야 한다. 한글로 본문을 작성

하더라고 초록, 표, 그림 설명과 참고문헌은 영어로 작성해야 한다. 의학용어는 대

한의사협회가 발간한 가장 최근의 의학용어집을 준용한다.

 A4용지(21.0 ×29.7 cm)에 위, 아래, 오른쪽, 왼쪽 여백을 2.5 cm로 하고 두 줄 간

격으로 한글의 경우 신명조체, 영어인 경우 Times New Romans체로, 글자 크기는

10호로 작성한다. 초록부터 쪽 번호를 기록하며, 쪽 번호는 하단 중앙에 위치한

다. 초록부터 원고 내에 저자명, 소속기관을 기술하지 않는다.

 머리글자(acronyms)이나 약어(abbreviations)는 권장하지 않으며 최소한으로 사용

한다. 사용할 때는 처음 사용하는 곳에서 정의를 하여 괄호를 하여 머리글자나 약

어를 한다.

 약물이나 화학적 이름은 표준 화학적 이름 또는 속명(generic name)으로 기술한

다.

 도량의 단위는 International System of Units (SI unit)를 사용한다. 모든 단위는 백

분율(%), 각도(°), 온도(℃)를 제외하고는 한 칸 띄운다.

 원고에서 유전자 또는 연관 구조물 설명은 반드시 US National Center for

Biotechnology Information (NCBI) 또는 HUGO Gene Nomenclature Committee에

서 제공하는 이름과 공식적인 상징을 사용해야 한다.

 통계학적 표현: 평균과 표준편차는 반드시 mean±SD, 평균과 표준오차는

mean±SE로 표시한다. P-value는 P < 0.05 또는 P=0.003으로 표시한다.

 약품의 속명(generic name)과 상표명(brand name): 의약품인 경우 속명을 적는다.

상표명을 적어야 하는 경우에는 속명 다음에 괄호 안에 상표명을 삽입한다.



특수한 연구 설계 보고 가이드라인

무작위 대조 연구, 진단 정확성 연구, 메타 분석, 관찰 연구, 비 무작위(non-randomized)

연구와 같은 특수한 연구 설계의 경우 저자들은 다음과 같은 보고 가이드라인을 따르기

를 권고한다.

 CONSORT Statement (reporting of randomized controlled trial)

 STARD (reporting of diagnostic accurancy studies)

 STROBE (reporting of observational studies in epidemiology)

 PRISMA (reporting of systematic reviews): http://www.prismastatement.org

 MOOSE (reporting of meta-analyses of observational studies)

원저(Original Articles)

원고는 다음과 같은 편집 요구를 따르지 않으면 게재가 되지 않을 수가 있다. 원고는 반

드시 1) 제목 표지, 2) 초록과 중요 단어, 3) 본문(서론, 재료 및 방법, 결과, 고찰) 4) 이해

관계 5) 감사의 글, 연구기금 출처 6) 참고문헌, 7) 표, 그리고 8) 그림 설명 순으로 작성

한다. 각 항목은 새로운 페이지로 시작해야 한다.

 제목 표지(Title Page)

간추린 제목(running title), 논문 제목, 저자 이름, 소속기관 및 국가명을 기술한다.

논문 제목, 저자 이름, 소속은 한글과 영어로 각각 작성해야 한다. 논문 제목은 간

결하고 중요한 정보를 담아야 한다. 제목은 구 또는 문장으로 가능하다. 논문 제

목은 30단어 이하로 작성한다. 논문 제목에 약자 또는 공식은 피해야 한다. 간추

린 제목은 50자 이하로 작성하며, 평서문이나 의문문으로 작성하지 않는다. 간추

린 제목의 첫 글자는 대문자로 한다. 다기관연구에서는 각 개별적인 소속을 위 첨

자 아라비아 숫자(1, 2, 3···)로 표기한다. 저자로 된 모든 사람들은 저자됨의 자격

을 가져야 한다. 모든 저자는 내용에 공적 책임을 질 수 있을 정도로 충분히 연구

에 참여해야 한다. 편집위원회 및 독자들과의 교신을 위해 “책임저자”를 표기해야

하며, 완전한 연락 정보(주소, 전화번호, FAX 번호, 이메일)를 제공해야 한다.

모든 저자의 ORCID (Open Researchers and Contributors ID) 기재를 권장하며,

ORCID는http://orcid.org/ 에서 만들 수 있다.

 초록 및 중심 단어(Abstract and Key words)

초록은 영어로 간결하게 작성한다. 목적, 방법, 결과, 결론을 포함한 비구조 형식

으로 한 단락으로 작성한다. 글자 수는 250단어를 넘지 않는다. 중심 단어는



MeSH (Medical Subject Headings) 용어를 원칙으로 하며 5개까지 한다. 중심 단어

의 첫 글자는 대문자로 한다.

 본문(Main Text)

서론(Introduction): 적절한 연구 배경 정보를 포함하는 연구의 목적을 간결하게

기술한다.

재료 및 방법(Materials and Methods): 연구 계획, 재료(또는 대상)와 사용한 방법

을 순서대로 기술한다. 질병은 어떻게 확진하였는지, 관찰에서 주관성은 어떻게

조절되었는지에 대해 자세히 설명되어져야 한다. 실험적인 방법론이 논문의 주요

한 주제가 되면, 가능한 가깝게 재현할 수 있도록 과정을 상세히 기술해야 한다.

사용한 실험기구나 시약의 제조사는 제조사 위치(회사이름, 도시, 국가)와 함께 주

어져야 한다. IRB 승인과 서면 동의서에 관한 정보도 포함해야 한다. 통계학적 분

석 방법과 통계학적 의미 기준을 기술해야 한다.

결과(Results): 결과는 글, 표, 그림으로 논리적인 순서로 표현한다. 글은 표나 그림

에서의 자료를 반복하지 않고 중요한 내용과 경향을 기술한다.

고찰(Discussion): 연구 결과와 다른 연관된 연구재료에 관련된 관찰 결과가 독자

를 위해 해석되어져야 한다. 새롭고, 중요한 관찰은 강조되어야 한다. 서론 또는

결과에 있는 내용은 단순히 반복하지 않는다. 제한점과 함께 관찰된 의견의 의미

를 설명한다. 연구 결과의 범위 안에서 결론은 연구 목적과 연결되어야 한다.

 이해관계(Conflict of Interest)

이해관계는 반드시 영어로 작성해야 한다. 원고의 책임저자는 자료의 해석에 영향

을 미칠 수 있는 저자들의 잠재적인 이해관계에 대해 편집인에게 알려야 한다. 저

자들은 자기들의 판단이 원고를 준비하는 데 영향을 미치지 않았다고 확신을 해

도 원고에 기재해야 한다.

 감사의 글, 연구기금 출처(Acknowledgment)

감사의 글과 연구기금 출처는 반드시 영어로 작성해야 한다. 감사의 글: 행정적인

도움, 연구 과정 또는 원고 교정 등에 도움을 준 기여자를 기재할 수 있다. 연구

비 지원: 재정적인 지원과 그 내용을 적어야 한다. 연구비 지원 기관이 있을 경우

해당 기관의 FundRef ID 표기를 장려한다. FundRef ID에 관한 정보

는 http://www.crossref.org/fundref/에서 찾을 수 있다.

 참고문헌(References)

참고문헌은 영어로 작성한다. 참고문헌은 논문의 내용과 명백히 관련되어야 한다.

참고문헌은 본문에 언급되는 순서대로 번호를 매긴다. 각 참고문헌은 아라비아 숫

자로 [1], [1,4] 또는 [1-3]과 같이 대괄호를 사용하여 관계되는 본문 끝에 인용한

다. 저널 약자는 NLM catalog (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)와



the List of KoreaMed Journals (http://www.koreamed.org/JournalBrowser.php)에

따라 사용한다. 참고문헌에 3명 이하의 저자가 있으면 모든 저자 이름을 기록하

며, 4명 이상이면 첫 3명의 이름만 기록하고 나머지의 저자는 "et al."로 끝맺는다.

미출판된 관찰이나 개인적 의견 교환은 참고문헌으로 사용하지 않는다. 불가피한

경우 구두 의견 교환이 아닌 서신 교환을 본문에 괄호 안에 넣을 수 있다. 인용할

수 있는 학술지에 수록된 초록도 인용할 수 있다. 논문 게재가 결정되었으나 아직

출판되지 않은 논문은 문헌의 경우 "in press"를 기재한다. 전자 출판된 문헌의 경

우에는 논문의 DOI 번호를 함께 기재한다. 저자가 참고문헌의 원전(original

document)을 확인해야 한다. 아래에서 설명되지 않은 다른 유형의 참고문헌은

Citing Medicine: The NLM Style Guide of Authors, Editord, and Publishers, 2nd ed.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/)을 따른다. 한글로 된 참고도서나

문헌에서 영어 표현이 없는 경우, 저자의 번역 또는 국립국어원

(http://www.korean.go.kr/)에서 제공한 한글의 로마자 표기에 의해 작성되어져야

한다.

<참고문헌 기술의 예>
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웹사이트

o 6) Korean National Statistical Office. 2010 Cause of Death [Internet].
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 표(Tables)

표는 영어로 작성한다. 원고 내 별도의 페이지에 두 줄 간격으로 작성한다. 제목

을 기술하고 본문에서 인용되는 순서에 따라 아라비아 숫자로 번호를 매긴다. 각

세로단(column)에 소제목을 단다. 각 열과 행의 첫 글자만 대문자로 한다. 숫자로

된 자료의 측정 단위는 세로단 소제목에 포함한다. 자료 데이터에서 관찰된 차이

에 대한 통계학적 의미는 적절한 통계학적 분석에 의해 기술한다. 모든 비 표준

약자는 각주에서 정의한다. 표 각주는 위첨자로 영어 알파벳 소문자 순으로 기술

한다.

 사진(Figures)

각 사진은 300 dpi 이상의 해상도의 TIFF (or JPG), EPS (or PDF), or MS Office files

형식의 별도의 파일로 제출한다. 자세한 설명은 그림 자체에서가 아니라 그림 설

명에서 해야 한다. 그림 설명은 영어로 작성한다. 그림 설명은 그림과 동일한 파

일에 포함하지 않고 본문의 끝에 별도의 페이지에 둔다. 그림은 Fig. 1, Fig. 2. 그

리고 Fig. 3 형태로 번호를 매긴다. 제목과 자료의 첫 글자만 대문자로 한다. 주

사진에 포함된 사진(subfigure)들은 각각 A, B, C로 표기하고 주 사진의 아라비아

숫자를 따른다(예, Fig. 1A, Fig. 1B, C). 사진 자체에 영어 대문자로 순서 표시를 하

지 않는다. 병리학적 조직 사진은 염색 방법과 배율(예, H&E, ×400)을 적시하고,

중요한 내용은 그림에 식별기호(sign)나 화살표로 표시한다. 손으로 그린 삽화는

편집위원회에서 그래픽 디자이너에게 부탁할 수 있다.

종설(Review Articles)

원칙적으로 종설은 편집자에 의해 요구되는 경우에 한하나, 편집인의 요청 없이 종설이

투고된 경우에는 학회지와의 주제 적합성을 고려하여 편집위원장이 게재 여부를 결정한

다. 원고는 다음 순서를 따라야 한다: 제목 표지, 초록 및 중심단어, 서론, 본문, 결론, 이

해관계, 감사의 글, 연구기금 출처, 참고문헌, 표, 그림 설명. 원고 내용에 따라 형식이 바

뀔 수 있다. 원고의 본문은 5,000단어로 제한하고, 250단어의 비구조화된 초록을 포함하

며, 참고문헌은 100개를 넘지 않아야 한다.



증례보고(Case Reports)

원고는 다음 순서를 따라야 한다: 제목 표지, 초록 및 중심 단어, 서론, 증례 보고(설명),

고찰, 이해관계, 감사의 글, 연구기금 출처, 참고문헌, 그림 설명. 200단어의 비구조화 초

록, 서론부터 고찰까지 2,000단어, 참고문헌 25개, 그림 6개 이하로 제한한다.

짧은 증례보고(Brief Case Reports)

원고는 다음 순서를 따라야 한다(제목 표지, 초록 및 중심단어, 증례보고와 고찰, 이해관

계, 감사의 글, 연구기금 출처, 참고문헌, 그림 설명). 초록은 200단어의 비구조화로 작성

되어야 하고, 원고는 1,500단어, 참고문헌 10개, 그림 3개 이하로 제한한다.

백문일견

법의학 및 법과학 분야에 있어 소수의 그림으로 핵심 내용을 전달할 수 있는 사진과 원

고를 대상으로 한다. 원고는 다음 순서를 따라야 한다(제목 표지, 사진 설명 및 고찰, 이

해관계, 감사의 글, 연구기금 출처, 참고문헌). 원고는 1,000단어, 참고문헌 10개, 그림 5

개 이하로 제한한다.

편집자에게 (Letter to the Editors)

원고는 최근에 KJLM에 출판된 논문에 대해 비평적인 논평을 위한 것이다. 편지는 간결

하게 작성하며, 800단어, 최대 10개의 참고문헌, 5개의 사진으로 제한한다. 삽화적인 재료

는 편집인의 허가가 있어야 한다. 편집인은 편지를 줄이거나 이의가 있는 의견을 삭제할

수 있고, KJLM 스타일에 맞게 변화시킬 수 있는 권리가 있다.


