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<Abstract>

Purpose The purpose of this study was to compare plantar pressure distribution between affected side and：

unaffected side and to analyze plantar pressure distribution of affected side according to the extent of

hemineglect in the adult hemiplegia.

Methods Twenty-five hemiplegia participated in this study. The analysis of plantar pressure distribution was：

conducted by the F-scan system, and the extent of hemineglect was evaluated with line-bisection test. While the

subject walked about 10 meters in their comfortable speed the plantar pressure was evaluated and stored.

Results Total contact area, AP CoP trajectory, contact pressure of mid-foot of the affected side were：

significantly different from the unaffected side. Total contact area, AP CoP trajectory and contact pressure of

mid-foot were smaller than those of unaffected side. In the comparison among the group according to the

extent of hemineglect, AP CoP trajectory of subject who has severe hemineglect was significantly different

from the patient that has no hemineglect and it was shorter than that of no hemineglect.

Conclusion The plantar pressure distribution was generally different between affected side and unaffected side：

and the hemineglect affected negatively the patient to move CoP forwardly while walking. Accordingly, it will

help the clinician to understand the hemineglect which has an effect on abnormal walking and to intervent the

hemiplegia who has a neglection to the affected side.

Key Words Plantar pressure, Hemineglect, Center of Pressure：
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Ⅰ 서 론.

뇌졸중은 출혈 및 허혈 등으로 인해 발생되는

장애로서 특히 허혈로 인한 뇌졸중은 출혈로 인한,

장애에 비해 매우 빈번히 발생되며 그 발병률은

나이가 들어감에 따라 증가하고 있다 와(Luft Weller,

뇌졸중으로 인한 질병은 운동 프로그램을 위2009).

한 다양한 감각적 되먹임을 소실시키고 등(Ghika ,

언어장애와 함께 수의적인 움직임의 시작과1998),

유지 및 끝맺음이 원활하게 이루어 지지 못하게 할

뿐만 아니라 등 등 독립(Paolucci , 2000; Seo , 2009)

적인 생활을 가능하게 하는 보행에 장애를 초래하

기도 한다 등 성인 편마비 환자는 보(Petrilli , 2002).

행을 하는 동안 비마비측에 비해 마비측 하지에서

의 체중지지 감소로 마비측 대퇴골 머리 부위의 골

밀도가 감소되는 불균형이 초래되고 있으며(Jorgensen

등 정상인에 비하여 마비측 발의 중족골과, 2000),

발가락에서의 최고 압력 및 보행속도가 감소될 뿐

만 아니라 마비측을 포함한 비마비측에서도 정상인

의 보행에 비해 족저압의 분포가 차이를 보이고 있

다윤향운 등 등 등( , 2009; Chen , 2007; Patterson ,

2008).

신체의 마비가 좌 우로 편중되어 나타나게 되는,

편마비 환자들은 마비측을 감각과 운동적 측면에서

시 공간적으로 무시하는 현상들이 나타나기도 한다,

등 등 대뇌반구의(Bailey , 2000; Pedersen , 1997).

손상에 의해 나타나는 증상중의 하나인 편측 무시

는 우측 대뇌반구 손상에서는 이상과 좌측 대50%

뇌반구 손상에서는 정도가 발생하고 있어 좌33% ,

우측 대뇌반구 모두에서 발병되는 것으로 알려져

있으며 주 호발 부위인 두정엽의 병변 이외에 전두,

엽 측두엽 기저핵 시상 등의 병변에서도 나타난다, , ,

고 보고되고 있다 등 등(Healton , 1982; Lee , 2002;

등 등Stone , 1991; Vallar , 1997).

운동무시는 뇌손상의 초기에 가장 빈번히 발생하

여 신체의 한쪽 면만을 사용하는 현상으로 좌측 대

뇌반구의 손상이나 혈전 용해술을 적용한 환자에게

있어서는 약 정도가 빠른 회복을 보여 거의 완25%

전한 회복도 보이게 되는 경우도 있다(Siekierka-

등 신체 무시는 손상 받은 뇌의 반Kleiser , 2006).

대쪽 신체에 대한 인지의 결핍으로 자신의 신체 그

자체를 인식할 수 없는 증상을 보인다 과(Beschin

편측으로의 자극이 반대측 대뇌반Roberton, 1997).

구에 전달되지 못하는 감각 무시와 손상 받은 뇌의

반대편 공간에서의 자극을 알지 못하는 공간무시

등과 같은 증상은 무시 증상이 오래도록 지속되어

균형에 문제를 야기하여 자세조절에 큰 영향을 미

치기도 한다 등 등(Bisiach , 1986; Hurford , 1998;

등van Nes , 2009).

등 은 성인 편마비 환자의 보행 동작Chen (2007)

중 각 운동회복 단계에 따른 환자들과 정상인과의

족저압에 대하여 연구 하였고 와 는, Hillier Lai(2009)

네 가지의 서로 다른 선 자세에서 각 자세에 따른

마비측과 비마비측에서의 족저압 분포를 비교하기

도 하였다 또한 편측 무시증상에 방사선 외과술을.

적용하여 그 효과를 밝히고자 한 등 의Chen (2006)

연구가 있었으며 등 과 등, Hurford (1998) Troist (2002)

은 약물의 선택과 투여시간 도파민 수용계의 적응,

력에 따른 약물의 효과를 밝히고자 하였다 최근에.

는 등 과 등 은Pizzamiglio (2004) Polanowska (2009)

시 공간적 보기 훈련과 읽기와 베끼기 점 잇기와, ,

그림 묘사하기 시각 운동성 자극 훈련과 직접적인,

무시측면의 자극을 통해 편측 무시 증상의 중재에

대해 연구하기도 하였다.

그러나 편측 무시 장애를 가지고 있는 성인 편마

비 환자에게 있어 독립생활을 가능하게 하는 기능적

회복 중 무엇보다도 그 비중이 높다고도 볼 수 있는

보행 시의 족저압에 대한 세부적인 자료가 제시되지

않고 있다 이에 본 연구는 편측 무시가 있는 편마.

비 환자를 대상으로 하여 마비측과 비마비측에 가해

지는 족저압에 대한 정량적 자료들을 분석하고 편측

무시가 성인 편마비 환자의 보행에 어떠한 영향을

미치는지를 알아보는데 그 목적이 있다.

Ⅱ 본 론.

연구대상 및 기간1.

본 연구의 대상자는 대학병원에서 뇌졸중으로0

인하여 편마비로 진단받은 지 개월 이상이 경과하6
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고 신경계 물리치료를 받고 있는 편마비 환자 명25

을 대상으로 하였고 대상자의 일반적인 특성나이, ( ,

성별 체중 신장은 설문을 통하여 제공 받았으며, , ) ,

연구대상자의 선정 기준은 다음과 같다.

① 뇌졸중으로 인하여 편마비로 진단받은 자

② 지팡이를 사용하지 않고는 독립적인 보행이 불

가능한 자

③ 하지 경직의 정도를 나타내는 가MAS Grade 2

이하인 자

④ 마비측 하지의 정형외과적 질환이 없는 자

⑤ 연구에 자발적으로 참여 하고 연구자의 지시내,

용을 충분히 이해하고 연구 참여에 동의한 자

실험 기간은 년 월 일부터 년 월 일2009 1 3 2009 2 7

까지 실시하였다.

실험방법2.

실험도구1)

편마비 환자용 지팡이(1)

본 연구에 사용한 지팡이는 편마비 환자의 보행

시 넓은 지지면을 제공해 주고 각 환자에게 맞게

길이 조정이 가능한 네발 지팡이를 사용하였다.

직선 이분 검사(2) (Line bisection)

이 평가방법은 여러 선들이 그어진 종이를 환자

앞 중앙에 놓고 선의 중앙을 표시하도록 한다 이때.

의 종이는 움직이지 않도록 하고 측정 시간은 초90

가 소요된다 이 검사법의 점수화는 점 점 점. 2 , 1 , 0

으로 이루어져 있고 편측무시정도가 점인 중증은, 2

심한손상을 의미하는데 어느 한 선이라도 선의 중

앙으로부터 인치 이상 벗어난 지점에 선을 그은1/2

경우나 선을 긋지 않고 초 이상의 시간이 경과된90

경우에서의 점수를 의미하고 점인 경증은 약간의, 1

손상단계로서 어느 한 선이라도 중앙으로부터 인1/4

치 이상 벗어난 경우를 의미한다 마지막으로 점은. 0

정상으로 두 선 모두 중앙으로부터 인치 이내에1/4

그어 졌으며 초 이내에 과제를 모두 완성한 경우90

를 의미한다 이 검사법은 신뢰도 로 측정치. r=0.82

간 신뢰도를 보이고 있다(Chiba and Haga, 2008;

Pouget and Sejnowski, 1997; Zoltan 1990).

압력측정 시스템(3)

편마비 환자의 보행 시 마비측 하지의 발바닥에

가해지는 압력 분포를 비교하기 위해 신뢰도와 타

당도에서 높은 수치를 나타내고 있고 보행 시 족저압

분포를 측정하는데 용이한 F-scan System(Teckscan.

을 사용하였다 등Inc. USA) (Ahroni , 1998; Catalfamo

등 이 장비는 개의 압력 감지점이, 2008). 960 560mm

간격으로 격자형식으로 균일하게 분포되어 있고 발,

의 크기에 맞게 재단이 가능하여 대상자의 발의 크

기에 맞게 적용이 가능한 장비로 압력 탐색자와 정

강이 부위에 탈부착이 가능한 변환장치 변환장치와,

컴퓨터를 연결하는 케이블 족저압 분포의 분석을,

위한 프로그램으로 구성되어 있다 압F-scan TAM .

력 분포는 의 상용 프로그램을 통하여Teckscan 30

로 자료를 수집하여 보행의 입각기 시 가frame/sec

해지는 전체 발바닥의 접촉 압력뿐만 아니라 전체

발바닥 길이의 와 에 해당되는 전족40% 30%, 30%

부 중족부 후족부에서의 각 부분별 접촉 압력 및, ,

족저압 중심의 이동 경로 등을 측정할 수 있다

등(Chevalier , 2009)(Fig. 1).

Fig 1. The plantar pressure distribution of adult

hemiplegia
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측정방법3.

선택된 대상자들의 편측 무시정도는 환자에게 90

초의 시간 내에 각각의 선의 중앙에 짧은 선을 긋

도록 요청하여 총소요시간 및 정중앙에서 벗어난

거리를 각각 계산하여 편측 무시가 없는 그룹 경증,

그룹 중증 그룹으로 나누었고 성인 편마비환자의, ,

편측 무시정도에 따른 마비측 하지의 입각기 시 발

바닥의 접촉양상과 족저압 중심의 이동경로를 측정

하기 위하여 환자의 발길이에 맞게 자른 압력 탐색

자를 미리 준비한 환자의 마비측 실내화에 부착시

킨 후 보정을 실시하여 족저압 분포를 측정하였다.

또한 각 환자의 보행동안 사용될 지팡이의 높이는

단위로 표기된 줄자를 이용하여 보편적으로 지1cm

팡이의 기준점으로 사용되고 있는 큰 대퇴돌기 높

이를 측정한 후 지팡이의 손잡이와 정상측 하지의

큰 대퇴돌기 높이를 일치시킨 후 환자에게 실내의

고른바닥을 가장 편안하고 자연스럽게 걷도록 하였

으며 족저압의 분포는 의 직선거리를 왕복하여, 10m

보행하는 동안 동작의 시작과 끝을 제외한 중간지

점에서의 측정치에 대한 평균값을 산출하여 족저압

을 분석하였다.

자료 분석4.

자료 분석은 성인 편마비 환자의 보행 시 가해지

는 마비측과 비마비측 하지에서의 족저압 분포를

비교하기 위해 독립표본 검정 을t- (independent t-test)

실시하였고 편측 무시가 없는 그룹과 경증인 그룹, ,

중증인 그룹간의 마비측 하지에서의 족저압 분포를

비교하기 위해 일요인 분산분석(one-way ANOVA)

을 실시하였다 사후분석은 를 실시하였으며 통. LSD

계처리 프로그램은 SPSS 12.0 for window version

을 이용하였고 유의수준은 로 하였다, .05 .

Ⅲ 결 과.

연구대상자의 일반적인 특성1.

본 연구에 참여한 총 명의 성인 편마비 환자의25

편측무시가 없는 그룹 무시 정도가 경증인 그룹, ,

중증인 그룹의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 성인 편마비 환자의 마비측과 비마비측 하지

에서의 족저압 분포 비교

성인 편마비 환자의 보행 시 가해진 전체 접촉면적

의 평균값은 마비측 78.77±4.23cm
2 비마비측, 108.60

±4.89cm
2
이었으며 족저압 중심의 전후 이동거리의,

평균값은 마비측 비마비측11.64±0.75cm, 16.73±

좌우 이동거리는 마비측 비마0.49cm, 3.31±0.23cm,

비측 이었다 또한 전족부에 가해진 접3.07±0.22cm .

촉압력은 마비측은 전체 체중의 66.40±5.82%BW

를 나타내었으며 비마비측은(Body Weight) , 70.84±

5 를 나타내었다 중족부에서는 마비측.39%BW . 41.44±

비마비측 를 나타내었으6.55%BW, 66.64±4.87%BW

며 후족부에서는 마비측 비마비측, 41.80±4.62%BW,

를 각각 나타내었다 마비측이 비마43.24±4.54%BW .

Division(n=25) None(n=7) Mild(n=8) Severe(n=10)

Individuals(Male/Female) 5/2 2/6 4/6

Lesion side(Left/Right) 5/2 3/5 5/5

Occur period(month) 20(6.83) 37(15.99) 41(9.04)

Age(yrs) 60(3.98) 62(3.01) 64(5.05)

Height(cm) 160(2.64) 160(3.26) 160(3.72)

Weight(kg) 58(2.03) 62(5.41) 62(2.63)

Foot length(cm) 244(6.34) 245(6.84) 246(7.29)

Mean(SE)

Table 1. General characteristics of subject
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비측에 비해 전체 접촉면적과 족저압 중심의 전후

이동거리 및 중족부에서의 접촉압력이 통계적으로

유의한 차이를 보이며 마비측이 비마비측에 비해

낮은 값을 보였다 족저압 중심의 좌우 이동거리와.

전족부 및 후족부에서의 접촉 압력은 통계적으로

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

3. 편측 무시정도에 따른 마비측 하지의 족저압

분포에 대한 비교

편측 무시가 없는 그룹 무시 정도가 경증인 그,

룹 중증인 그룹간의 마비측 하지에서의 족저압 분,

포 비교에서 전체 접촉면적과 전족부 중족부 후족, ,

부에서의 중심 족저압 및 족저압 중심의 좌우 이동

거리에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

으나 족저압 중심의 전후 이동거리에서는 무시 증,

상이 없는 그룹은 무시 정도가 경증14.04±1.02cm,

인 그룹은 중증인 그룹은12.07±1.09cm, 9.62±1.28cm

를 각각 나타내었으며 통계적으로 유의한 차이를,

보였다 사후 분석을 한 결과 편측 무시정도가 중증.

인 그룹은 편측 무시가 없는 그룹 보다 족저압 중

심의 전후 이동거리가 통계적으로 유의한 차이를

보이며 짧은 값을 나타내었다(Table 3, 4).

Ⅳ 고 찰.

Variation Affected Side Unaffected Side p

Contact area(cm
2
) 78.77(4.23) 108.60(4.89) .00**

AP CoP trajectory(cm) 11.64(.75) 16.73(.49) .00**

ML CoP trajectory(cm) 3.31(.23) 3.07(.22) .24

Pressure of fore-foot(%BW) 66.40(5.82) 70.84(5.39) .29

Pressure of mid-foot(%BW) 41.44(6.55) 66.64(4.87) .00**

Pressure of hind-foot(%BW) 41.80(4.62) 43.24(4.54) .41

**p<.01, AP: Anterior/Posterior, CoP: Center of Pressure, ML: Medial/Lateral

Table 2. The comparison mean plantar pressure distribution between affected side and unaffected side

Variation ( I ) Hemineglect ( J ) Hemineglect M(I-J) se p

AP CoP trajectory(cm)
None

Mild 1.97 1.77 .27

Severe 4.42 1.69 .01*

Mild Severe 2.45 1.62 .14

M: Mean difference

Table 4. Post hoc test

Variation None Mild Severe p

Contact area(cm
2
) 79.56(7.47) 86.29(10.68) 72.20(3.58) .38

AP CoP trajectory(cm) 14.04(1.02) 12.07(1.09) 9.62(1.28) .04*

ML CoP trajectory(cm) 3.09(.33) 3.59(.47) 3.23(.40) .70

Pressure of fore-foot(%BW) 34.37(6.35) 36.77(6.09) 33.61(3.31) .89

Pressure of mid-foot(%BW) 36.97(7.35) 30.76(4.88) 34.68(4.20) .73

Pressure of hind-foot(%BW) 28.65(3.74) 32.45(4.27) 31.69(4.14) .81

*p<.05

Table 3. The comparison mean plantar pressure distribution of affected side regarding the extent of

hemineglect
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족저압의 분포에 대한 분석은 뇌졸중 환자의 기

능회복의 정도와 자세 조절력의 향상 정도를 가늠

할 수 있는 유용한 정보를 제공하여 주고 등(Chen ,

와 당뇨병 환자에게는 신경2007; Hillier Lai, 2009),

마비의 유무 확인과 함께 마비로 인하여 발생 할

수 있는 발바닥의 욕창을 예방하기 위한 측정 장비

로 사용이 되는 등 다양한 질환에 사용되고 있으며

등 보행 분석에 있어 아주 유용한(Garrow , 2005),

자료를 제공하여 주고 있다 등(Catalfamo , 2008).

본 연구에서는 성인 편마비 환자의 보행 시 가해

지는 마비측과 비마비측의 족저압 분포에 대한 차

이를 비교하기위해 상대적으로 보행 보조 기구를

사용하지 않고 독립보행이 가능하여 기능 회복에

많은 진전을 보이고 있는 편마비 환자보다는 지팡

이를 사용하지 않고는 독립적인 보행이 불가능한

환자들은 마비측에서 더욱 유의한 비정상적인 족저

압 분포를 보일 것이라 사료되었고 대상자간의 보,

행 기능상의 질적 차이를 최소화하기 위해 본 연구

의 대상자를 제한하여 선별하게 되었다 또한 편측.

무시가 성인 편마비환자의 보행 시 마비측 하지의

족저압 분포에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보기

위해 편측무시 증상을 보이지 않는 그룹과 경증의

무시 중증의 무시를 보이는 총 세 그룹으로 나누어,

분석을 하였는데 이는 편측 무시가 있는 편마비 환,

자는 전반적으로 균형능력이 감소된 보행을 하고

있을 뿐만 아니라 독립생활을 하는데 어려움을 겪

고 있어 등 기능회복을 위한 치료적(van Nes , 2009)

측면에서 다루어져야 할 요소라 생각되었기 때문에

본 연구를 실시하게 되었다.

신경계 물리치료중인 성인 편마비 환자는 마비측

이 비마비측에 비해 보행 시 발바닥에 가해지는 전

체 접촉면적과 족저압 중심의 전후 이동경로 및 중

족부에 가해지는 압력에서 낮은 분포를 보였다 이.

러한 결과는 정상인과 달리 편마비 환자는 비마비

측에 비해 상대적으로 발생한 마비측의 근력 약화

가 입각기 초기 시 발바닥 뒤꿈치 닿기 후부터 발

떼기가 이루어지기까지 지면에 닿는 면적과 바닥에

가해지는 압력을 약화 시켰고 낙상에 대한 자발적,

인 보호반응으로 신체 중심의 이동이 비마비측으로

편향되어 마비측에서의 족저압 중심의 전방 이동이

어려웠던 것으로 판단된다 편마비 환자의 보행 시.

마비측과 비마비측에서의 시간적 공간적 변수들의,

불균형에 대하여 연구한 등 은 피실Patterson (2008)

험자의 약 에서 시간적 변수에서 불균형이 있55%

었고 정도에서는 공간적 비대칭성이 있었다고, 33%

보고하고 있다 윤향운 등 은 정상 성인과 편. (2009)

마비 환자의 마비측과 비마비측의 보행 시 가해지

는 족저압 분포를 비교해 본 결과 발가락 영역과,

발허리 영역 발뒤꿈치 영역에서 마비측이 비마비측,

보다 낮은 압력 분포를 보였다고 하여 본 연구결과

와 일치하고 있으며 등 은 신전, Brandstater (1983)

협동양상 을 보이는 편마비 환자는(extensor synergy)

보행 시 발바닥 뒤꿈치 닿기부터 발 떼기 동안 마

비측에서 빈번하게 내번현상을 보였다고 보고하고

있어 본 연구에서 마비측 중족부에서의 접촉압력이

낮은 분포를 보이게 된 연구결과의 분석을 용이하

게 하여주고 있다 또한 편마비 환자는 보행 시 정.

상인에 비해 양 하지 모두에서 족저압의 분포 값이

전반적으로 낮았다고 보고한 등 의Meyring (1997)

연구와 쉬운 과제보다는 어려운 과제에 처해지게

되면 편마비 환자의 족저압은 비마비측에서 더욱

증가하게 되어 양하지 에서의 족저압의 불균형이

더욱 가중된다고 한 와 의 연구가Hillier Lai(2009)

본 연구 결과를 지지하고 있다.

정상 성인의 보행 시 가해지는 족저압 중심의 전

후 이동거리는 발뒤꿈치가 지면에 닿는 순간부터

시작되어 엄지발가락의 마지막 접촉 순간까지의 경

로로 는 발의 접촉 길이를 나타내고 는 전83% 18%

족부의 접촉너비를 의미한다 등(Han , 1999; Meng

등 본 연구결과에서 편측 무시정도가 중증, 2007).

인 그룹은 편측무시가 없는 그룹에 비해 족저압 중

심의 전후 이동거리가 짧게 나타났다 이와 같은 결.

과는 마비측으로의 무시가 보행 시 전방 추진 경로

를 비마비측으로 집중 시켜 상대적으로 마비측에서

의 전방이동이 감소되었기 때문이라 생각된다 성인.

편마비 환자에서의 균형 회복에 대한 보다 특별하

고 유익한 정보를 제공하여 주는 평가는 정적 선

자세보다는 수의적인 신체중심의 이동에 대한 평가

이고 마비측 하지에서의 족저압 중심의 전후 이동,

거리는 편마비 환자의 하지 기능회복과 관련이 깊
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어 객관적인 보행의 척도로 사용되고 있다박지원(

등 등 편측 무시증상이 있, 2005; de Haart , 2005).

는 환자를 대상으로 보행 시 신체중심의 이동에 대

하여 연구한 등 은 편측 무시 증상은de Haart (2005)

성인 편마비 환자의 신체중심의 이동 속도에 나쁜

영향을 미쳤으며 특히 마비측에서의 중심 이동 속,

도를 감소시켰다고 하여 본 연구의 결과를 뒷받침

하여 주고 있으며 장종성 등 의 편마비 환자, (2009)

는 보행 속도가 증가할수록 마비측과 비마비측의

족저압이 중족골 외측으로 집중된다고 보고한 연구

결과는 편측 무시 정도가 심한 성인 편마비 환자에

서의 족저압 중심의 전후 이동거리가 무시 증상이

없는 환자에 비해 전방이동이 감소한 본 연구결과

의 해석에 도움을 주고 있다.

본 연구에서의 제한점은 시간적 공간적 제한으,

로 인해 편측무시정도를 직선 이분검사만으로 구분

함으로써 보다 세부적이고 구체화된 분별을 할 수

없었고 보행 기능에 있어 공간적인 변수 외에 보행,

속도와 같은 시간적인 변수들에 대한 비교를 할 수

없었다는 점이다 향후에는 본 연구에서의 제한점을.

보완하여 편측무시가 성인 편마비 환자의 보행에

미치는 영향에 대한 연구들이 보다 활발히 이루어

져야 할 것이다.

Ⅴ 결 론.

본 연구는 성인 편마비 환자의 보행 시 발생할

수 있는 마비측과 비마비측에서의 족저압의 불균형

에 대해서 분석하고 편측무시가 이러한 족저압의

불균형에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였

다 그 결과 성인 편마비 환자는 마비측이 비마비측.

에 비해 족저압 분포가 상대적으로 감소하여 있음

을 알 수 있었고 편측 무시는 마비측 하지에서의,

입각기 시 신체중심의 전후 이동을 감소시켜 편마

비 환자의 보행 기능회복에 좋지 않은 영향을 미치

는 것으로 보인다 따라서 이러한 결과는 편측무시.

가 있는 성인 편마비 환자의 비정상적인 보행에 대

한 이해와 치료적 접근에 도움을 줄 수 있을 것이

라 본다.
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