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요  약

본 논문에서는 편마비 환자들의 재활 훈련을 돕기 위하여 시각적인 피드백과 동기 부여를 줄 

수 있는 다채널 근전도 기반의 체감형 무선 게임 장치를 제안하였다. 게임 콘텐츠는 환자의 회

복 상태에 따라 적용할 수 있도록 채널 별로 제작하였으며, 속도 및 난이도를 조절할 수 있게 

제작되었다. 본 장치의 유효성 검증을 위하여 편마비 환자 7명을 대상으로 적용하여 설문 조사

를 하였다. 조사 결과는 치료 효과에 대한 기대감이 가장 높은 점수(4.14±0.38)를 보여주었으며, 

설문 문항 전체적으로 3점 이상의 결과를 보여주었다. 이 연구의 필요성과 개발된 장치의 만족

감을 확인할 수 있었으며, 본 장치는 재활 환자들에게 게임을 통하여 재미있게 재활 운동을 할 

기회를 제공할 수 있을 것이다.

ABSTRACT

An interactive wireless-game device based on multi-channel electromyogram has been 

developed to help rehabilitation of patients with hemiplegia. The device is able to provide 

a visual feedback and rehabilitation motivations to the patients.  The game contents 

were made according to the number of applied channels and, their level and speed can 

also be controlled depending on the recovery states of patients. Patient satisfaction 

survey was conducted to evaluate the necessity and usefulness of the proposed device 

after playing the game. The results show that the proposed system is expected to give 

hemiplegia patients exciting and effective rehabilitation chances, if more diverse and 

specialized rehabilitation games are developed.
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1. 서  론

표면 근전도는 피부 표면에 전극을 부착하여 비

침습적이고 통증이 없는 방식으로 생체 신호를 획

득할 수 있으며, 최근 표면 근전도 신호를 이용한 

연구는 스포츠 과학, 보철 제어, 재활 치료 등에서 

활발하게 진행되고 있다[1]. 스포츠 과학 분야에서

는 근육의 운동 시 발생하는 근전도 신호를 측정

하여 정량적인 분석을 통한 기능적 이상 여부의 

진단을 할 수 있으며[2], 보철 제어 분야에서는 팔

다리의 기능을 상실한 사람들을 위해 보조 의수를 

조절할 수 있는 표면 근전도의 대표적 응용분야로

써 주목 받고 있다[3,4]. 의학의 발달로 질병이나 

외상으로부터 많은 이들의 수명이 연장되어 상대적

으로 질병과 외상 후 장애인의 증가와 더불어 재

활 치료의 수요가 점점 증가하고 있다. 하지만 현

재 재활 치료의 적용에서 근전도 장치는 근육의 

전기적 신호만을 관측하는데 집중되어 있으며, 이

러한 치료방법은 재활 치료사의 주관으로 이루어지

기 때문에 환자의 능동적 의지가 개입될 여지가 

적다는 한계를 가지고 있다[5]. 이를 개선하기 위

하여 환자에게 적극적인 의지를 불어넣을 수 있는 

다양한 방법론들이 연구되고 있으며 그 중 하나의 

방안으로 기능성 게임(serious games)이 제시되었

다[6,7]. 

기능성 게임으로의 확장이 가능한 닌텐도 Wii의 

개발로 게임에서 체감형 인터페이스가 부각되기 시

작하였으며, 다양한 감각을 활용하는 인터페이스 

개발이 확대되는 추세이다[8]. 이러한 게임기들을 

재활 치료의 목적으로 환자에게 적용하였을 때 일

반적인 치료 방법보다 재활 치료의 참여 의지를 

높일 수 있다는 보고가 있다[9]. 하지만 일반인을 

대상으로 상용화된 게임기들을 환자에게 적용하기

에는 인터페이스 부분과 게임의 속도 및 난이도와 

같은 부분에서 어려움을 보일 것이라 예상된다. 따

라서 환자의 상태에 따라 게임의 속도 및 난이도

를 조절할 수 있는 환자 맞춤형 재활 전용 게임의 

개발이 요구되고 있다[10]. 이와 같은 문제점을 개

선하기 위하여 근전도 시스템을 게임에 접목하여 

환자가 재활 훈련에 능동적으로 참여할 수 있고, 

흥미를 유발할 수 있는 체감형 게임을 이용한 기

술 개발이 이루어지고 있다[11,12]. 근전도를 이용

한 사람-기계 사이의 인터페이스는 전극을 통해 

획득되는 근육의 전기적 신호만으로 의도를 해석할 

수 있기 때문에 게임을 실행할 때 기존의 게임기

들에서 사용되는 리모컨이나 조이스틱과 비교하면 

환자에게 쉬운 인터페이스를 제공할 수 있다. 또한, 

실제 신체 움직임이 일어나기 이전에 신호가 선행

함으로 각속도 센서나 모션 카메라를 이용하여 움

직임의 의도를 추정하는 것 보다 앞서 의도를 해

석할 수 있다는 장점이 있다[13]. 본 연구진에 의

한 이전 연구에서는 근신호로부터 게임에 필요한 

명령을 구동할 수 있는 시간 지연이 없고 신뢰성 

있는 알고리즘 및 장치의 개발이 이루어졌다

[14,15]. 이를 근육 재활 운동이 필요한 환자에게 

적용하기 위해서는 소형화와 무선화를 통한 편의성

을 제공해 줄 수 있는 시스템과 환자가 거부감 없

이 진행할 수 있는 맞춤형 게임의 개발이 요구된

다.

본 연구에서는 실내에서 이루어지는 근육 재활 

훈련의 지루함과 단조로움을 극복하기 위하여 구속

성이 없는 다채널의 무선 근전도 모듈을 제작하고, 

대상자의 근 신호로 부터 의도를 인식하여 자체 

제작된 환자 맞춤형 게임에 접목함으로써 효율적으

로 재활을 유도하는 방법을 제안하고자 한다. 또한, 

편마비 환자를 대상으로 하여 개발된 시스템을 일

정 시간 동안 적용한 후, 설문 조사 방법을 통하여 

만족도, 필요성, 안정성에 대한 부분을 평가하고, 

앞으로의 연구에서 나아가야 할 방향을 수립하고자 

한다.

2. 관련 연구

2.1 편마비 환자의 발생요인 및 특성
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편마비(hemiplegia)는 얼굴의 반쪽과 같은 쪽의 

팔, 다리 모두에 운동마비가 일어난 상태를 말하며, 

이는 피질의 운동영역이나 추체로 섬유의 손상에 

의해 유발된다. 뇌에서 척추로 지나가는 추체로에

서 신경 섬유가 교차하기 때문에 뇌의 오른편에서 

발생한 출혈이나 폐색은 왼편의 편마비를 초래한

다. 이러한 편마비는 흔히 뇌졸중에서 오는데 뇌졸

중은 발병률과 사망률이 높은 대표적 질환이다. 편

마비 환자에게 나타나는 가장 큰 특징은 공동운동 

패턴(synergy)이 나타난다는 것이다. 공동운동은 

하나의 근육을 움직일 수 없고 반드시 몇 개의 근

육군이 동시에 작용하는 것을 의미하며, 환자의 활

동이나 보행 시 기능적인 제한을 가져오게 된다. 

재활 치료를 통하여 회복 단계를 거치면서 공동운

동은 없어지고 독립적인 운동이 가능해지게 된다

[16]. 

2.2 편마비 환자의 회복단계

편마비 환자들의 운동기능 회복의 단계를 추정

하기 위한 지표로 Brunnstrom stages가 대표적으

로 쓰이고 있으며[17], 움직임 정도에 따라 1단계

에서 6단계까지 [표 1]과 같이 정리할 수 있다.

[표 1] 브룬스트롬 회복 단계 

(Brunnstrom recovery stage)

단 계 현 상

1단계 이완성의 단계로 수의적 운동이 없다.

2단계
경직이 나타나면서 공동운동, 약간의 수

의 운동이 나타난다.

3단계
경직이 가장 강한 단계로 환자는 공동 

운동을 수의적으로 할 수 있다.

4단계
경직이 서서히 감소되면서 공동운동으로

부터 분리된 동작이 가능하다.

5단계
팔,다리에 공동운동이 소실되면서 수의적

인 동작이 수행 가능하다.

6단계
경직이 없어지고 개별적인 관절운동이 

회복되어 정상에 가까워진다.

3. 재료 및 방법

근육 재활 훈련을 위한 근전도 기반의 체감형 

게임 장치는 근전도 신호를 획득할 수 있는 모듈, 

사용자와 컴퓨터간의 정보를 교환할 수 있는 

Graphical user interface(GUI), 채널 별로 실행할 

수 있는 게임 콘텐츠로 크게 3가지로 구분될 수 

있다.

3.1 4채널 무선 근전도 모듈 설계

[그림 1]은 본 논문에서 제안한 근육 재활 훈련 

장치 중 근전도 신호 획득 모듈에 해당하는 사진

으로 제작된 하드웨어의 구성은 센서부, 증폭부, 

필터부, A/D 변환부, 무선 통신부로 이루어지며, 4

채널의 근전도 신호를 동시 획득 가능하도록 구성

하였다. 본 장치에서는 반영구적으로 재사용이 가

능한 건식 타입의 전극(KOREC EMG-02 2006, 

재활공학연구소, 한국)이 사용되었으며, 이 센서 내

에는 최대 88dB의 높은 이득을 가지는 차동 증폭

부와 4Hz∼900Hz 대역의 대역 통과 필터부를 내

장하고 있다[18,19]. 

[그림 1] 제작된 4채널 무선 근전도 모듈

건식 센서에서 획득된 아날로그 근전도 신호를 

디지털 신호로 변환하기 위해 12bit의 분해능을 가

지며, 4채널의 신호를 샘플링 가능한 SPI 시리얼 

호환용 MCP 3204(Microchip Technology inc, 
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U.S.A)를 사용했다. 1kHz의 샘플링 속도로 변환된 

디지털 값은 ATmega 128과 Zigbee 무선 통신 모

듈을 통해 GUI의 명령에 따라 근전도 신호로 발생

한 이벤트를 송신한다. 또한, 제작된 근전도 모듈

은 몸에 착용하였을 때 불편함을 줄여 주기 위해 

배터리를 이용한 소형화 무선 시스템으로 제작하였

다. (크기 : 8x6cm, 무게 : 220 g) [그림 2]는 제

작된 모듈을 사용자가 상지 부위에 착용한 모습을 

보여준다.

[그림 2] 제작된 모듈을 상지에 착용한 사진

3.2 근전도 신호 처리 및 GUI 설계

구현된 장치 제어용 프로그램은 Visual studio 

2008의 Microsoft foundation class(MFC) 기반으

로 제작되었다. 무선 근전도 모듈로부터 획득한 4

채널의 A/D 변환 데이터로부터 사용자의 의도에 

맞게 추출된 키보드 이벤트로 게임을 수행하기 위

해서 [그림 3]과 같은 신호 처리 과정을 갖는 프로

그램을 개발하였다. 게임에 필요한 키보드 이벤트

를 발생시켜주기 위한 과정은 다음의 2단계로 이

루어진다. (Step 1): 개인별 초기화 과정[그림

3-(a)], (Step 2): 실시간 처리 과정[그림 3](b)

- Step 1: 본격적인 게임을 실행하기 전에 개인

마다 차이가 나는 근전도 신호 크기를 스케일링하

여 기준치를 만들고, 키보드 이벤트를 발생시킬 키

를 선택하는 단계이다.

- Step 2: 운동에 임할 때 실시간으로 근육의 

활성화 상태를 분류하는 단계로서, 이 단계에서는 

근 활성화 상태를 분류하는 알고리즘 및 신호처리 

과정이 높은 신뢰성을 가지고 실시간으로 실행되어

야 하는데 이 방법은 본 연구진의 이전 연구에서 

보고되었다[14,15]. 근전도 신호의 획득부터 키보드 

이벤트가 발생할 때까지 소요되는 시간을 결정하는 

시간 창의 크기는 150∼300ms 정도의 범위가 적

합하다는 보고가 있었으며[20], 본 연구에서는 시

간 창을 150ms마다 설정하여 키보드 이벤트를 발

생하도록 하였다.

[그림 3] 근전도 신호로부터 게임 이벤트를 

발생시키는 신호처리 과정

3.3 게임 콘텐츠 설계

제작된 모든 게임 콘텐츠는 Flash 기반으로 

Adobe 사의 ActionScript 2.0을 사용하여 개발되

었다. 채널별로 게임을 선택할 수 있도록 구성하였

으며, 환자의 상태에 따라 적절히 게임 속도와 난

이도를 조절할 수 있게 구성하였다. 또한, 제작된 

게임 콘텐츠는 사용자의 거부감이 없도록 보편화 

되면서도 사용이 익숙한 게임들을 선택해 [표 2]와 

같이 제작하였다.

[표 2] 개발된 게임 콘텐츠의 종류

모 드 게 임 

1채널 공굴리기 게임

2채널 벽돌 깨기 게임

4채널 자동차 게임, 테트리스 게임
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구현된 콘텐츠들의 동작 순서는 [그림 4]와 같은 

구성을 한다. 또한, 개발된 게임 콘텐츠 외에도 상

용화된 콘텐츠들과의 연동을 위해서 인터페이스 

GUI에 게임 조작에 필요한 키보드의 버튼들을 선

택할 수 있도록 제작하였다.

[그림 4] 재활 운동 시 게임 콘텐츠의 선택 및 

구동의 흐름도

3.4 설문 평가

본 연구의 대상자는 모집단을 정의할 수 없으므

로 본 연구와 설문에 동의한 환자들을 연구대상자

로 선정하는 편의표본추출법을 이용하였다. 재활병

원에 내원하여 물리치료를 받고 있는 편마비 환자 

7명(남성 6명: 44.3±9.8세, 여성 1명: 58세)을 대상

으로 하였으며, 선정기준은 게임을 자주 하지 않더

라도 어느 정도 익숙해 있는 사람과 [표 1]에서 설

명된 Brunnstrom 4단계 이상의 경직과 공동운동

으로부터 호전이 있는 사람들을 대상으로 실시하였

다. 일주일간 재활병원에 상주하며 선정된 대상자

들로 하여금 개발된 모듈과 게임 콘텐츠를 적용하

여 10∼20분 정도 실행한 뒤 설문조사 하였다. 

설문조사는 근전도 기반 게임장치의 필요성(문

항1∼3), 만족도(문항4∼7) 안정성(문항8)을 중심으

로 총 8문항으로 작성된 설문지를 이용하여 실시

하였다. 설문의 구성에서 설문 내용과는 관계없이 

동의하는 경향을 제한하기 위하여 설문 문항을 긍

정과 부정으로 구성하여 균형을 이루도록 배열하였

으며, 각각의 설문문항들은 5점 Likert 척도로 구

성하여 ‘매우 그렇다’를 5점, ‘전혀 그렇지 않다’를 

1점으로 계산하고 부정의 문항들에 대해서는 점수

를 역 환산하여 평균±표준편차를 계산하였다.

가. 시스템의 필요성

대상자들에게 개발된 시스템의 필요성에 대해 

질문하였으며, 치료 효과에 대한 기대감과 게임 내

용의 흥미성에 대하여 답할 수 있도록 문항을 구

성하였다. (문항번호: 1∼3)

나. 시스템의 만족도

시스템의 전반적인 만족도에 대해 질문하였으며, 

장치 부착과 사용의 불편함, 게임의 진행속도와 난

이도에 대한 만족감을 측정할 수 있는 문항을 구

성하였다. (문항번호: 4∼7)

다. 시스템의 안정성

대상자들에게 개발된 시스템의 이용 시 안정성 

여부에 대해 질문하였으며, 오동작의 발생 여부에 

대하여 답할 수 있도록 문항을 구성하였다. (문항

번호: 8)

4. 결  과

본 연구에서 개발된 무선 다채널 체감형 게임 

장치는 근육의 재활 치료에서 시각적인 피드백 제

공과 흥미 유발로 환자의 치료에 대한 동기부여에 

기여할 수 있다는 것을 [표 3]의 결과로 확인할 수 

있었다.

4.1 1채널 모드 게임

[그림 5]는 1채널 모드로 제작된 공굴리기 게임

이다. 운동이 요구되는 곳에 전극을 부착하고 근 

활성화로 인한 키보드 이벤트가 발생하면 공이 목
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표지점을 향하여 조금씩 전진하게 된다. 게임 난이

도는 공을 굴리는 언덕의 기울기 변화로 조절하도

록 구성하였다. 1채널 게임은 상지와 하지에서 신

전과 굴곡 운동 모두에서 이용할 수 있다.

[그림 5] 공굴리기 게임 – 1채널 모드 게임

4.2 2채널 모드 게임

[그림 6]은 2채널 모드로 상지와 하지에서 신전

과 굴곡의 운동 모두에 적용하기 위해 제작된 벽

돌 깨기 게임이다. 오른쪽과 왼쪽에 대칭을 이루는 

부위에 전극을 부착하여 게임 화면 하단의 바를 

좌우로 제어 하며 게임을 진행해 나간다. 또 다른 

예로 한쪽 손목을 좌우로 흔들 때 움직이는 각 근

육에 전극을 부착하여 손목 움직임 방향에 따라 

바를 이동 시킬 수 있다. 게임에서 공의 속도는 1

∼7단계로 조절할 수 있으며, 벽돌의 층수를 1∼6

층까지 설정하여 게임 난이도를 설정할 수 있다. 

편마비 환자의 고르지 못한 양쪽 균형의 트레이닝

과 근육의 미세한 수의운동 훈련에 효과적이다.

[그림 6] 벽돌깨기 게임 – 2채널 모드 게임

4.3 4채널 모드 게임

[그림 7]은 4채널 모드로 제작된 자동차 경주

([그림 7]의 왼쪽)와 테트리스 게임([그림 7]의 오

른쪽)이다. 좌-우-전-후 4방향에 대한 제어가 가

능해야 하므로 정상인에 가까운 회복 단계에 있는 

환자들에게 적용이 가능하며 손목, 발목과 같은 관

절의 내전, 외전, 굴곡, 신전 등 여러 근육의 고른 

운동에 효과적이다.

[그림 7] 자동차 경주, 테트리스 – 4채널 모드 게임

4.4 설문조사 결과

[표 3]은 대상자들로부터 설문한 결과를 나타낸 

표이다. 치료 효과의 기대감에 대한 점수(4.14± 

0.38)와 게임 장치 사용 후 느꼈던 흥미에 대한 

점수(3.86±0.38)는 4점(그렇다)에 근접한 결과를 

나타내어 편마비 환자들의 재활을 위한 장치와 콘

텐츠의 개발이 요구되는 필요성을 확인할 수 있었

다. 기존 재활 치료의 지루함을 묻는 문항의 점수

(2.86±0.69)는 3점(보통이다)에 근접한 결과를 보

여주어 기존에 행해지던 물리 치료의 과정이 지루

하다고는 판단할 수는 없지만, 환자들이 느꼈을 때 

만족할만한 수준은 아닌 것으로 나타났다. 시스템 

장착 시 편리함을 묻는 문항의 점수(3.71±0.49)와 

시스템 사용 후 만족감을 묻는 문항의 점수(3.71± 

0.95)에서는 4점(그렇다)에 가까운 결과를 보여주

어 환자들은 개발된 장치에 대하여 전반적으로 만

족한다는 것을 확인할 수 있었다. 하지만 게임의 

진행 속도(3±0.58)와 난이도(3.14±0.38)에 대한 
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만족감을 묻는 문항에서는 3점(보통이다)에 근접한 

결과를 보여주어 차후 연구에서 편마비 환자의 상

태를 고려한 게임의 보완과 최적화 필요성에 대하

여 확인할 수 있었다. 마지막으로 시스템의 안정된 

동작을 묻는 문항의 점수는 3.46±0.79로 나타났으

며, 불안정하다고 대답한 이유로는 근육에 힘을 주

었으나 게임에 결과가 반영 되지 않아 게임 진행

에 지장이 있다는 의견이 있었다. 이는 근전도에 

의한 환자의 의사를 결정하기 위해 문턱 치를 설

정하게 되는데 피로가 쌓이게 되면 근신호의 크기

가 줄어들어 오인식의 원인이 되었다.

[표 3] 설문조사 결과

문 항
Likert 점수

(평균±표준편차)

1. 치료 효과의 기대감 4.14±0.38

2. 게임 장치의 흥미감 3.86±0.38

3. 기존 재활 치료의 지루함 2.86±0.69

4. 시스템 사용 후 만족감 3.71±0.95

5. 시스템 장착 시 편리함 3.71±0.49

6. 게임 진행 속도의 적절함 3±0.58

7. 게임 난이도의 적절함 3.14±0.38

8. 시스템 동작의 안정성 3.46±0.79

5. 결론 및 고찰

본 연구에서는 편마비 환자들의 재활 훈련에서 

게임을 통해 시각적인 피드백과 동기를 부여할 수 

있는 무선 근전도 모듈과 게임 콘텐츠를 제안하였

다. 제작된 모듈과 게임 콘텐츠는 환자들의 회복 

상태에 따라 채널 수를 조정하여 단순한 게임에서

부터 다소 복잡한 동작이 요구되는 게임까지 적용

해 볼 수 있다. 단일 채널이 요구되는 게임은 주로 

공동운동을 수의적으로 하는 Brunnstrom 회복단

계 3의 환자에게 적용해 볼 수 있다. 이 단계는 환

자가 독립적으로 분리된 운동이 불가능하여환자가 

수행하기에 복잡한 운동이 요구되는 콘텐츠의 사용

은 문제가 있기 때문이다. 또한, 콘텐츠는 시간제

한이 없으면서 2∼3회성 움직임으로 임무를 단계

별로 진행해 나갈 수 있는 방식으로의 제작이 바

람직하다. 2-3채널이 요구되는 게임은 회복단계 

4-5에 있는 환자들에게 적용해 볼 수 있다. 이 단

계의 환자들은 경련성이 감소하기 시작하며 공동운

동에서 벗어난 일부 독립적 운동을 결합을 할 수 

있기 때문이다. 양측 팔 올리기, 관절의 굴곡과 신

전 운동 등을 대표적인 적용 예로 들 수 있는데 2

채널 이상이 되면 마비가 발생한 측면과 정상 측

면의 균형을 환자 본인이 감지할 수 있으며, 이는 

환자의 재활 의지와 동기 부여에 긍정적으로 영향

을 줄 수 있다. 4채널이 요구되는 게임은 4방향을 

이용한 게임이 대부분이므로 근육의 세밀한 움직임

이 요구된다. 그러므로 정상에 가까운 정도로 회복

이 진행된 6단계의 환자들에게 적용할 수 있다. 이 

단계의 환자들은 운동 속도가 빨라지게 되면 어색

한 동작들이 발생하게 된다. 이를 해결하기 위해서 

게임 콘텐츠의 속도와 난이도를 조절하여 동작의 

어색함을 없앨 수 있도록 재활을 유도한다.

개발된 시스템과 GUI 및 게임 콘텐츠는 근신호

의 문턱 치를 설정하여 환자의 의사를 판단하게 

되어 있지만, 운동의 효과 및 동기 부여에 더욱 도

움이 되기 위해서는 근전도 신호의 크기를 정량적

으로 측정하여 이를 콘텐츠 동작의 입력 수단으로 

하는 방법도 요구된다. 자신의 근육 활성화 정도를 

피드백 받을 수 있으므로 앞으로의 연구에서는 이

와 같은 방법을 추가할 수 있는 콘텐츠를 개발할 

것이며 더 나아가 가상현실 게임에서의 적용도 가

능할 것이다. 또한, 피로도가 증가함에 따라 근 활

성화 정도의 크기가 감소하는 현상을 고려하는 적

응 문턱 치(adaptive threshold) 알고리즘[21]을 적

용하여 환자의 동작 여부를 오인식 없이 게임 콘

텐츠에 반영하도록 할 것이다.

본 연구의 설문 조사 결과에서는 편마비 환자의 

재활 운동을 위한 시스템 및 콘텐츠의 개발 필요

성을 확인할 수 있었으며, 개발된 장치의 만족감을 
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확인하였다. 본 연구는 개발된 장치를 단시간 환자

들에게 적용하여 설문결과를 수행하였으므로 효과

적인 검증 효과를 관찰하기에는 어렵다는 한계가 

있다. 앞으로의 연구에서는 편마비 환자들에게 광

범위하고 장기간에 걸쳐 적용함으로써 게임 진행 

방식과 속도 및 인터페이스 방법에서 개선과 검증

이 이루어질 것이다. 본 연구에서는 편마비 환자의 

운동 재활에 한해서만 고려하였지만, 편마비의 가

장 큰 원인이 되는 뇌졸중은 인지장애와 운동장애

가 동반되는 경우가 많으므로 인지 재활을 운동 

재활과 동시에 수행할 수 있는 콘텐츠를 제작할 

것이다. 또한, 편마비의 경우에만 국한되는 것이 

아니라 일반 재활 및 운동이 요구되는 다른 경우

에도 사용될 수 있도록 유연성을 확장해 나갈 것

이다.
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