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일부 치위생과 학생의 임상실습 시 경험하는 피로수준에 관한 연구
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A Study on the Self Perceived Fatigue of Dental Hygiene Students 
in Clinical Practice

Se-Young Han† and Yang-Keum Han1
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The purpose of this study was to examine the self-perceived fatigue among 262 dental hygiene students, who have recently experienced clinical 

practice. In this study, a structured self-reported questionnaire was used to assess and analyze the severity of fatigue among the population. This 

study was performed from January to September in 2013 to effectively encompass clinical practice. The results are as follows: The self-perceived 

fatigue of the subjects was significantly higher in a subjective unhealthy group than a subjective healthy group (p＝0.000), in a group that was 

unsatisfied with their program than a group that was satisfied with it (p＝0.000), in a group that had dissatisfaction in clinical practice than a group 

that had satisfaction with it (p＝0.000), in a group that had over five weekly of clinical practice than a group that didn’t (p＝0.000), in a group that 

had more than 100 patients a day than a group that didn’t (p＝0.000), in a group that had conflicts between fellow staff than those who didn’t (p＝
0.000), in a group that did not exercise regularly than a group that did (p＝0.016). The result of using multiple regression analysis revealed that the 

variable factors affecting the degree of the self-perceived fatigue were; subjective health status, satisfaction with a clinical practice, the length of 

clinical practice, the number of patients, and staff conflicts. These variable factors have the explanatory power of 44.5%. In conclusion, to decrease 

fatigue and allow students in clinical practice to perform effectively, clinical practice educators need to actively participate as a community and 

develop programs that will decrease the fatigue of students. In addition, in-depth research is needed on the effects of outside factors and variables 

affecting fatigue.
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서  론

치위생 교육의 궁극적인 목적은 현대 산업사회의 21세기

에 대응한 실용적인 지식, 기술, 확고한 사명감의 능력을 갖

추고 임상에서 요구하는 구강보건교육과 구강병 예방 및 관

리 등 전문적인 업무를 수행할 수 있는 구강보건전문인을 

양성하는 데 있다1-3)
.

구강보건전문 치과위생사의 역량을 충분히 수행하기 위

해서는 치위생 이론은 물론 임상실습 경험이 무엇보다 중요

하다고 해도 과언이 아닐 것이다4)
. 현장임상실습 교육 경험

은 학교에서 습득한 지식을 임상실무에 적용하여 임상실무

능력을 함양할 수 있는 최상의 기회로 활용되어야 한다는 

점에서 전문가를 양성하는 교육에 있어 필수적인 교과과정

으로 본다5,6)
. 또한 임상실습은 학생의 태도, 전공지식, 기술 

등의 달라짐과 동시에 간호 대상자에게 양질의 간호를 제공

하도록 할 뿐만 아니라 학생이 가지고 있는 감춰진 타고난 
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소질을 외부로 이끌어 주는 중요한 과정으로 미래의 구강보

건전문인의 모습을 구체화하게 된다7)
. 따라서 임상실습 교

육은 학문으로 발전시키는 데 있어 매우 중요하다고 할 수 

있다8)
.

하지만 이렇게 중요한 임상실습 학교교육은 최신 임상흐

름에 부합되는 실습여건과는 다소 차이가 있어 실습교육이 

어렵고, 환자의 의식증가 등으로 인해 참관위주의 실습으로 

이루어지는 실정이다9,10)
.

학생들은 학교가 아닌 실제 병원에서 임상실습 시 만족도

가 저하되는 부정적 자세를 보였으며 학교에서의 이론과 임

상실습 간의 불일치로 인한 혼돈, 단순한 기술수련 반복, 부

족한 전문지식으로 인한 불확실성에 직면으로 자신감 결여, 

여건이 충분하지 못한 실습환경, 원만한 대인관계 형성의 

경험부족 등으로 실습 중 스트레스, 두려움, 초조, 불안, 분

노, 피로를 경험하게 된다11,12)
.

피로는 활력 상실 또는 감소 등의 육체적 활동, 활동 수행 

시 욕구나 인내력 감소에 대한 주관적 능력의 특징으로 복

잡하고 다차원적 현상이다13)
. 관찰위주의 참관자 입장에서

의 임상실습은 장시간 동안 앉지 못하고 서서 해야 하므로 

신체적 피로를 가중시킨다14)
. Won 등15)의 연구에서 간호학

생들은 임상실습 시 낯선 병동환경에 임하면서 오랫동안 서 

있어서 야기되는 신체적 피로와 긴장감을 경험한다고 하였

다. Ko와 Kim
11)의 연구에서 첫 임상실습 학생들은 “하루 

종일 서 있고 왔다 갔다 하는 것이 힘들다”, “다리가 많이 아

프다” 등을 호소함으로써 임상실습에 임하는 학생들은 신

체적 피로를 대부분 겪고 있다고 보고하고 있다7)
. 질병 발생

으로 정의되어 알려진 피로는 자연적으로 해소되지 않고 점

차 누적된 만성적인 피로는 빈번히 의료진에게 호소하는 비

특이적 증상이다16)
. 

과도하게 누적된 피로는 일상생활의 흐름을 깨뜨려 효율

적인 학습의 효과를 높이기 어려워 전공만족도를 저하시키

고, 더 나아가 삶의 질을 떨어뜨리게 된다17)
.

임상실습은 학생들에게 처음에는 참관을 주로 하는 참관

자 입장에서 단계적으로 임상과정에 참여하는 참여자로서 

나아갈 수 있도록, 그리고 독립적인 기능을 안전하게 수행

하여 치료에 대한 전반적인 파악과 이해가 되도록 효율적으

로 적용되어야 한다18)
.

지금까지 치위생과 학생의 임상실습에 대한 연구는 

Kim
4)

, Park
19)

, Lee와 Kim
20)

, Hong 등21)의 연구에서와 같

이 많이 보고되고 있지만 대부분 스트레스에 대한 연구로 

치위생과 학생의 임상실습 시 피로수준에 관한 연구는 미흡

한 실정이다. 

따라서 임상실습 현장에서 학생들이 자각하는 피로수준

을 파악하고 그의 관련요인을 알아보아 치위생과 학생들의 

임상실습의 학습효과를 높여 건강하고 효과적인 임상실습

을 수행하는 데 도움이 될 기초자료를 얻고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 2013년 9월부터 12월까지 경상도에 소재하는 

3년제 3개 대학의 치위생과에 재학 중이며 임상실습을 마친 

2, 3학년 학생 280명을 편의 추출하였다. 이중 불완전하게 

응답한 18부를 제외한 262부를 최종 자료 분석에 이용하였

다.

2. 연구방법

자료수집은 연구자가 각 학교에 직접 방문하여 먼저 연구

의 취지를 설명한 후 설문조사에 대한 협조를 구하여 동의

를 얻은 후, 미리 작성한 표준화된 설문지를 배부하고 피 조

사자들이 직접 설문내용을 기록하는 자기기입식 설문조사

를 실시하여 수집하였다. 설문지의 구성은 인구사회학적 특

성, 전공관련 특성, 임상실습관련 특성, 건강관련 행위, 피로

수준 등으로 구성하였다.

피로수준의 측정은 표준화된 도구로 Schwartz 등22)의 

Fatigue Assessment Inventory를 기초로 하여 Chang
23)에 

의해 개발되어 신뢰성이 입증된 19개 항목의 다차원피로척

도(Multidimensional Fatigue Scale, MFS)를 이용하였다. 

MFS의 내용은 전반적 피로도 8개 항목, 일상생활기능장애 

6개 항목, 상황적 피로 5개 항목의 세 개 하부영역으로 구성

되어 있으며, 각 항목에 대해 1점부터 7점까지 7점 척도로써 

측정점수가 높을수록 피로수준이 높음을 의미한다. 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α값은 0.819였다.

3. 통계분석

연구 자료는 SPSS 15.0 for Windows 프로그램(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여 통계처리하였으며 조

사대상자의 인구사회학적 특성, 전공관련 특성, 임상실습관

련 특성, 건강관련 행위에 따른 피로수준의 분포는 t-test, 

one-way ANOVA로 검정하였다. 분산분석에서 통계적으

로 유의한 차이가 있는 경우 Duncan 사후검정을 하였다. 피

로수준과 관련된 제 변수와의 관련성을 파악하기 위해 

Pearson's correlation coefficient로 분석하였다. 또한 학년, 

종교, 주관적 건강상태, 전공만족도, 임상실습만족도, 임상

실습기간, 직원갈등, 규칙적 아침식사여부, 음주습관, 규칙

적 운동여부를 보정한 상태에서 피로수준에 영향을 미치는 
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Table 1. Distribution of Degree of Self-Perceived Fatigue by Socio-Demographic Characteristics 

Variable n Mean±SD p-value
Global fatigue Daily dysfunctioning Situational fatigue

Mean±SD p-value Mean±SD p-value Mean±SD p-value

Grade (y) 0.522 0.802 0.847 0.174

   2nd 147  91.80±19.65 41.61±8.71 28.27±6.78  21.92±7.07

   3rd 115  93.47±22.53 41.90±9.52 28.43±7.37  23.14±7.36

Religion 0.597 0.939 0.526 0.310

   Yes 124  91.81±21.97 41.78±9.36 28.05±7.22  21.98±7.65

   No 138  93.18±20.02 41.70±8.81 28.60±6.87  22.88±6.79

Subjective health status 0.000 0.000 0.000 0.000

   Healthy  97   82.95±20.04a  38.31±9.11a 25.32±6.71a 19.32±7.02a

   Moderate 140   96.16±19.03b  43.17±8.31b 29.47±6.50b 23.52±6.57b

   Unhealthy  25 109.36±17.88c  47.00±8.47c 33.72±6.17b 28.64±5.61c

Total 262 92.53±20.94 41.74±9.06  28.34±7.03  22.45±7.21

SD: standard deviation.
a~cThe same characters were not significant by Duncan multiple comparison at α＝0.05.
The data were analysed by t-test or one-way ANOVA.

Table 2. Distribution of Self-Perceived Fatigue by School 
Subject-Related Factors

Variable n Mean±SD t/F p-value

Satisfaction with a major 37.779 0.000

   Satisfaction 103 84.90±19.98a

   Moderate 134 93.14±18.28a,b

   Dissatisfaction   25 120.68±11.92b

Satisfaction with a clinical practice 46.152 0.000

   Satisfaction 108 83.56±19.95a

   Moderate 116 93.11±16.97b

   Dissatisfaction   38 116.24±15.30b

Total 262 92.53±20.94

SD: standard deviation.
a~cThe same characters were not significant by Duncan multiple 
comparison at α=0.05.
The data were analysed by t-test or one-way ANOVA.

Table 3. Distribution of Self-Perceived Fatigue by Clinical 
Practice

Variable n Mean±SD t/F p-value

Clinical practice period (wk)  1.100 0.000

   ≤4 122 86.55±19.51

   ≥5 140 97.74±20.81

Treatment content (n)  1.371 0.256

   ≤1   10 81.80±16.25

   2∼3   91 93.09±21.11

   ≥4 161 92.88±21.02

Clinical practice guidance (wk)  0.338 0.798

   Everyday   96 91.56±21.26

   3∼4   55 93.15±22.22

   1∼2   77 91.96±20.31

   Other   34 95.56±19.85

Patient number (d) 10.355 0.000

   ≤49 116 87.08±19.83a

   50∼99   89 93.70±17.42a,b

   ≥100   57 101.81±24.65b

The staff conflict  1.710 0.000

   Yes   77 104.18±19.78

   No 185 87.68±19.49

Total 262 92.53±20.94

SD: standard deviation.
a-cThe same characters were not significant by Duncan multiple 
comparison at α＝0.05.
The data were analysed by t-test or one-way ANOVA.

요인에 대해서는 다중회귀분석(multiple regression)을 실

시하였다. 모든 통계량의 유의수준은 p＜0.05로 하였다. 

  

결  과

1. 인구사회학적 특성별 피로수준 분포

조사대상자의 피로수준의 하위영역별 평균점수는 전반

적 피로도가 41.74±9.06점, 일상생활기능장애가 28.34±7.03

점, 상황적 피로도가 22.45±7.21점이었다.

인구사회학적 특성별 피로수준은 주관적 건강상태별로

는 건강하지 못하다는 군에서 유의하게 높았다(p＝0.000; 

Table 1). 

2. 전공관련 특성별 피로수준

전공관련 특성별 피로수준은 전공만족도별로는 불만족

군에서(p＝0.000), 임상실습만족도별로는 불만족군에서 유

의하게 높았다(p＝0.000).

사후분석 결과 전공만족도에서는 만족군과 보통군은 차
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Table 5. Multiple Regression Analysis for Self-Perceived Fatigue and Its Related Factors 

                      Variable B SE Beta T p-value R²

Subjective health status 44.5

   Moderate 19.622 3.902 0.276 5.029 0.000

   Dissatisfaction   7.075 2.349 0.169 3.011 0.003

Satisfaction with a clinical practice

   Moderate 18.093 4.363 0.305 4.147 0.125

   Dissatisfaction   4.328 2.808 0.103 1.541 0.000

Clinical practice period (wk) 10.662 4.724 0.119 2.257 0.025

Patient number (d)   0.040 0.018 0.124 2.232 0.027

The staff conflict (yes/no)   7.344 2.634 0.160 2.788 0.006

SE: standard error.
Adjusted variable: grade, religion, subjective health status, satisfaction with a major, satisfaction with a clinical practice, clinical practice 
period, the staff conflict, eating breakfast, alcohol drinking, regularly exercise.

Table 4. Distribution of Self-Perceived Fatigue by Health- 
Related Behaviors 

Variable n Mean±SD t/F p-value

Eating breakfast (frequency/d) 3.772 0.064

   Everyday   90  87.76±19.36

   Sometimes 125  95.53±21.28

   No   47  93.70±21.72

Alcohol drinking 2.667 0.071

   Yes   24 101.88±22.01

   Sometimes 166   91.66±19.86

   No   72   91.43±22.49

Regularly exercise 0.054 0.016

   Yes   58   86.72±22.15

   No 204   94.18±20.33

Total 262   92.53±20.94

SD: standard deviation.
The data were analysed by t-test or one-way ANOVA.

이가 없으며, 또한 보통군과 불만족군은 차이가 없으나 만

족군과 불만족군은 차이가 있었다. 임상실습만족도별로는 

만족군과 보통군은 차이가 있으며, 또한 만족군과 불만족군

은 차이가 있으나 보통군과 불만족군은 차이가 없었다

(Table 2). 

3. 임상실습관련 특성별 피로수준

임상실습관련 특성별 피로수준은 임상실습기간별로는 5

주 이상 군(p＝0.000)에서, 1일 평균 환자수별로는 100명 

이상인 군(p＝0.000)에서, 직원갈등별로는 갈등이 있는 군

(p＝0.000)에서 유의하게 높았다(p＝0.000; Table 3). 

4. 건강관련행위별 피로수준

건강관련행위별 피로수준은 규칙적 운동여부별로는 규칙

적인 운동을 하지 않는 비운동군에서 유의하게 높았다(p＝

0.016; Table 4).

5. 피로수준에 영향을 미치는 요인

조사대상자의 피로수준에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위하여 인구사회학적 특성, 전공관련 특성, 임상실습관

련 특성, 건강관련 행위 등의 변수를 독립변수로, 피로수준 

점수를 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다.

그 결과 피로수준에 영향을 미치는 요인으로는 주관적인 

건강상태, 임상실습만족도, 임상실습기간, 1일 평균 환자수, 

직원갈등이 유의한 변수로 선정되었으며 이들 변수에 대한 

설명력은 44.5%이었다. 즉, 주관적 건강상태가 건강 군에 

비해 보통군, 건강하지 못하는 군인 경우, 임상실습만족도

가 만족 군에 비해 불만족군인 경우, 임상실습기간이 길수

록, 1일 평균 환자수가 많을수록, 직원갈등이 있는 군인 경

우에서 피로수준 점수가 유의하게 높게 나타났다(Table 5). 

고  찰

피로는 신체나 정신의 지나친 활동으로 지친상태, 모든 행

동에 능률의 감퇴를 유발하는 것이다24)
. 임상실습 시 과

한 피로는 임상실습의 만족도와 흥미뿐만 아니라 학습

능력 감소, 인내력 하 등 정 이지 못한 실습경험

을 래할 수 있게 된다
15)

.

본 연구는 치위생과 학생들의 임상실습 시 피로수준을 파

악하며 그 관련요인을 알아보고자 하였다.

조사대상자의 피로수준의 하위영역별 평균점수는 전반

적 피로도가 41.74±9.06점, 일상생활기능장애가 28.34± 

7.03점, 상황적 피로도가 22.45±7.21점으로 나타났다. Lee
25)

의 종합병원의 간호사를 대상으로 한 연구에서는 비교대 근
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무, 낮번, 초저녁번 등의 기타근무자의 전반적 피로도가 

37.2±8.1점, 일상생활기능장애가 29.4±5.2점, 상황적 피로

도가 17.9±4.2점으로 나타나 경력과 숙련도에서 차이가 나

는 치위생과 학생을 대상으로 한 본 연구와는 다소 차이가 

있었다. 이는 업무의 효율적 처리 능력이 숙련자에 비해 부

족한 학생으로 인한 긴장감, 두려움으로 피로도가 더 높게 

나타난 것으로 본다.

인구사회학적 특성별 피로수준은 주관적 건강상태별로

는 건강하지 못하다는 군에서 유의하게 높았다. 이는 Park 

등26)의 연구와 같이 유사한 결과를 보였으며 건강상태가 나

쁠수록 피로도가 높았으며 피로가 건강상태를 나타내는 중

요한 지표로 작용함을 알 수 있었다. 따라서 효율적인 임상

실습을 위해서는 학생 본인의 심신이 건강할 수 있도록 건

강증진을 위한 이완요법, 운동요법 등의 지도와 실천이 필

요할 것으로 본다.

전공관련 특성별 피로수준은 전공만족도별로는 불만족

군에서, 임상실습만족도별로는 불만족군에서 유의하게 높

았다. 이는 Park 등26)
, Han과 Lee

27)의 연구와 같이 유사한 

결과를 나타내어 만족도가 낮을수록 피로도가 높음을 알 수 

있었다. 이는 피로도가 증가되면 전공관련에 대한 통제력이 

떨어지고 만족감이 감소되어 건강에 위해를 주는 것으로 볼 

수 있을 것으로 생각된다. 따라서 전공에 대한 만족은 피로

에 부정적인 영향을 미칠 개연성이 충분하므로 다각도에서 

전공 만족도를 높이기 위한 방안이 마련되어야 할 것이다.

임상실습관련 특성별 피로수준은 임상실습기간별로는 5

주 이상 군에서, 1일 평균 환자수별로는 100명 이상인 군에

서, 직원갈등별로는 갈등이 있는 군에서 유의하게 높았다. 1

일 평균 환자수는 Han과 Lee
27)의 연구에서와 유사한 결과

를 보였다. 많은 환자를 응대 시 간호대상자와 범위가 확대

되므로 육체적 부담과 정신적으로 신경을 많이 쓰게 되어 

피로도가 높을 것으로 생각된다. 직원갈등에서는 Lee 등28)
, 

Kim 등29)의 연구와 같이 유사한 결과를 보였으며 피로수준

은 상사와 동료의 지지도가 낮을수록 높게 나타나는 것을 

알 수 있었다. 직장 내에서 상사와 동료와의 관계의 정신적 

피로도가 직무와 같은 육체적 피로도보다 더 높은 피로를 

가중시킬 것으로 생각된다. 따라서 피로를 감소시킬 수 있

는 임상실습 환경 및 실습내용의 개선을 위한 노력이 뒷받

침되어야 할 것이다.

건강관련행위별 피로수준은 규칙적인 운동여부별로는 

규칙적인 운동을 하지 않는 비운동군에서 유의하게 높았다. 

이는 Lee 등28)의 연구에서와 같이 유사한 결과를 보였으며 

규칙적 운동을 안 하는 경우에 피로 정도가 높은 것을 알 수 

있었다. 적절한 휴식은 피로감이 풀리지만 피로가 만성화되

면 일정한 휴식으로 개선되지 않고 만성피로 증후군이 될 

수 있다30)
. 따라서 자신에게 맞는 효율적인 피로조절을 위한 

생활조건 개선의 행위가 필요할 것으로 본다30)
.

다중회귀분석을 실시한 결과, 피로수준에 영향을 미치는 

요인으로는 주관적 건강상태, 임상실습만족도, 임상실습기

간, 1일 평균 환자수, 직원갈등이 유의한 변수로 선정되었으

며 이들 변수에 대한 설명력은 44.5%였다. 즉, 주관적 건강

상태가 건강 군에 비해 보통군, 건강하지 못하는 군인 경우, 

임상실습만족도가 만족 군에 비해 불만족군인 경우, 임상실

습기간이 길수록, 1일 평균 환자수가 많을수록, 직원갈등이 

있는 군인 경우에서 피로수준이 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 이는 학생들의 임상실습 시 피로와 관련된 요인은 다

양한 요소들이 관련하고 있음을 의미한다. 따라서 임상실습 

시 피로에 높은 영향을 주는 건강하지 못한 자신의 건강상

태, 긍정적인 마음자세가 유지되지 않은 임상실습 불만족, 

많은 환자와 장시간 실습으로 인한 신체적 피로, 정서적으

로 안정성이 떨어지는 원만하지 않은 인간관계 등으로 인한 

영역이 우선 해결되어야 할 것으로 본다. 또한 피로를 유발

하는 것이 임상실습관련뿐만 아니라 부정적인 생활습관과

도 관련이 있을 것으로 보며 치위생과 학생들의 피로를 감

소시키기 위한 추후 연구가 필요하다고 생각된다.

본 연구의 제한점은 경상북도의 일부 치위생과 학생을 대

상으로 한 표본조사이기 때문에 일반화시키기에는 무리가 

있다고 생각된다. 또한 본 연구는 단면연구로서 각 영향 요

인변수와 종속변수 간의 인과관계를 명확하게 규명하지 못

하는 제한점이 있다. 그러나 그동안 국내의 피로수준에 대

한 대부분의 연구가 간호사, 제조업 근로자 등을 대상으로 

한 연구가 대부분으로 치위생과 학생을 대상으로 분석한 연

구는 미흡하였다. 

이상의 결과에 따르면 치위생과 학생들은 임상실습 시 높

은 역량을 발휘하기 위해서는 피로를 낮추는 전략이 필요하

다고 암시하고 있다. 따라서 후속 연구에서는 학생들의 효

율적인 임상실습을 위해 피로를 감소시키고 건강증진을 도

울 수 있는 다양하고 효과적인 중재변수를 밝힐 필요가 있

으며 이를 검증하는 연구가 계속되어야 할 것으로 본다.

요  약

본 연구는 임상실습을 경험한 치위생과 재학생 262명을 

대상으로 피로수준을 파악하여 임상실습을 효과적으로 수

행할 수 있도록 하고자 2013년 1월부터 9월까지 구조화된 

설문지를 이용하여 조사 분석하였다. 다음과 같은 결과를 

얻었다.
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1. 조사대상자의 피로수준의 하위영역별 평균점수는 전

반적 피로도가 41.74±9.06점, 일상생활기능장애가 28.34± 

7.03점, 상황적 피로도가 22.45±7.21점으로 나타났다. 

2. 피로수준은 주관적 건강상태가 건강하지 못하다는 군

에서(p＝0.000), 전공만족도가 불만족군에서(p＝0.000), 

임상실습만족도가 불만족군에서(p＝0.000) 임상실습기간

은 5주 이상 군에서(p＝0.000), 1일 평균 환자수는 100명 이

상인 군에서(p＝0.000), 직원갈등은 갈등이 있는 군에서(p

＝0.000), 규칙적 운동여부는 규칙적인 운동을 하지 않는 

비운동군에서(p＝0.016) 유의하게 높았다.

3. 다중회귀분석을 실시한 결과, 피로수준에 영향을 미치

는 요인으로는 주관적인 건강상태, 임상실습만족도, 임상실

습기간, 1일 평균 환자수, 직원갈등이 유의한 변수로 선정되

었으며 이들 변수에 대한 설명력은 44.5%였다. 

이상의 연구결과를 종합하여 볼 때 치위생과 학생들의 피

로수준을 감소시켜 임상실습을 효율적으로 수행할 수 있도

록 하기 위해서는 임상실습교육자들이 공동체 의식을 가지

고 임상실습 시 피로 개선을 위한 프로그램 개발 및 실천과 

같은 노력이 시급할 것으로 본다. 또한 피로에 영향을 주는 

다양한 변수를 확인하는 추후 심층연구가 필요할 것으로 생

각된다.
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