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PURPOSE: This study examined the effects of the 

chopping pattern of proprioceptive neuromuscular 

facilitation (PNF) on the neglect, balance ability, and 

activities of daily living in stroke patients with hemi-spatial 

neglect.

METHODS: Twenty stroke patients with neglect 

volunteered for this study. The subjects were assigned 

randomly to either the experimental group (EG, n=10) or 

control group (CG, n=10). The chopping pattern of PNF and 

exercise therapy were applied in the EG and CG, respectively, 

for four weeks. Neglect, balance, and activities of daily living 
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were evaluated at the pre-and post-intervention. The 

assessment tools included a line-bisection test, balance test 

using Space balance 3D, and modified Barthel index. The 

pre-and post-intervention values were compared in each 

group using a paired t-test and the between-group differences 

were assessed using an independent t-test. Statistical 

significance was set to α=.05 for all variables.

RESULTS: Significant differences were observed between 

the EG and CG in terms of neglect, balance, and activities of 

daily living (p<.05). Both groups showed significant 

improvement in neglect, balance, and activities of daily living 

(p<.05).

CONCLUSION: These results suggest that the chopping 

pattern of PNF is effective in improving the hemi-spatial 

neglect, balance, and activities of daily living in stroke 

patients with neglect.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자들에게 나타나는 인지기능의 손상은 편

측 공간에 대한 무시와 같은 공간인지 장애를 포함하

며, 편측무시는 뇌병변 반대편 공간에 대한 주의력, 공

간지각과 구성 그리고 외부에서 들어오는 자극에 대한 

반응에 실패하는 신경인지적 장애이다[1]. 편측무시 환

자는 일반적으로 청각과 시각의 문제가 없음에도 불구

하고 뇌병변 반대측 공간의 물체 또는 사람을 인지하는 

것에 어려움을 보이며, 뇌병변 반대측 공간으로의 움직

임 실행 시 어려움을 갖는다[2]. 편측무시는 우측 뇌병

변이 43%, 좌측 뇌병변이 20% 정도로 뇌졸중 환자들이 

경험하게 되는 증상이며, 입원기간을 길어지게 하고 

퇴원 이후에도 편측에서 오는 정보들을 무시하여 식사, 

옷 입기 등과 같은 일상생활수행능력을 저하시킨다[3].

일상생활수행능력과 기능의 수준을 결정하는 뇌졸

중 환자의 기능을 예측할 수 있는 변수는 몸통이며, 

몸통의 근력과 조절능력은 뇌졸중 환자에게 중요한 요

소이다[4,5]. 편측무시를 갖는 뇌졸중 환자들은 비대칭

적인 자세와 신체중심선의 변화로 몸통 불균형이 나타

나며 자세결함, 공간적 기준의 분열 그리고 신체도식의 

장애로 인해 균형능력의 심한 장애를 갖는다[6,7]. 뇌졸

중 환자에게 발생하는 균형능력의 감소는 편측무시와 

감각이상을 갖는 환자에게 근육약화 및 근긴장도의 변

화, 통증, 시각과 지각적 문제, 관절 움직임의 감소, 몸통 

조절 능력의 소실 등과 같은 신체 전반적인 기능에 부정

적인 영향을 미친다[8,9].

편측무시를 치료하는 방법으로는 팔다리의 반복적

이 움직임을 주는 팔다리 활동 훈련(limb activation)과 

시각적 훑기(visual scanning) 방법들이 임상에서 사용되

어지고 있다[10,11]. 최근에는 시각적 훑기와 몸통의 

움직임을 동시에 주는 치료방법이 보고되고 있다[12]. 

시각적인 정보는 편측무시 환자에게 중력에 대한 수직 

지남력을 조절하는 감각정보와 체성감각의 통합과정

에 도움을 주며, 몸통의 움직임은 고유수용성 감각을 

촉진시키고 신경근 조절 능력, 균형능력 증가, 몸통 안

정화와 같은 다양한 이점을 가지고 있다[13,14]. 중추신

경계 손상 환자를 치료하는 방법으로 고유수용성신경

근촉진법(proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF)

이 있으며, PNF에는 앞에서 보고된 연구에서 제시하는 

시각(vision)이 기본원리에 포함되어 있다[15]. 또한, 

PNF의 기법 중 내려치기(chopping) 패턴은 몸통의 배바

깥빗근, 배곧은근, 배속빗근을 촉진시키는데 효과적인 

방법으로[16] 내려치기 패턴을 활용한 연구들을 살펴

보면, Jeon과 Lee [17]은 만성허리통증 환자에게 적용한 

결과 온몸의 균형과 팔다리 기능을 개선시켜 좀 더 나은 

일상생활을 영위하는데 도움이 된다 하였다. Voight 등

[18]은 신경계 환자뿐만 아니라 스포츠 및 정형외과 

환자의 재활에 효과적으로 적용할 수 있는 패턴이라 

하였으며, PNF에서 팔을 이용한 대각선 운동은 몸통근

육을 안정화시키고[19], 뇌졸중 환자의 마비측 팔다리 

근육과 균형능력을 증가시킬 수 있는 효율적인 재활 

방법으로[20] PNF 기법의 적용은 중추신경계 환자에게 

널리 사용되며 근력 및 기능적 활동의 향상에 긍정적인 

방법으로 보고되고 있다[21,22]. 그러므로 편측무시와 

균형기능의 저하로 활동에 어려움을 겪는 뇌졸중 환자

들을 위하여 PNF 기법을 활용한 중재적인 접근법으로 

사용될 수 있으며, 지금까지 편측무시를 겪는 뇌졸중 

환자에게 적용한 선행 연구는 없는 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 PNF의 내려치기 패턴이 편측무시가 있

는 뇌졸중 환자의 편측무시 정도와 균형능력 및 일상생

활수행능력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고, 편측

무시가 있는 뇌졸중 환자를 위한 PNF적 접근법의 기초

자료를 제공하는데 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 J시에 소재한 D병원의 재활의학과에 입원

하여 뇌졸중 진단을 받은 환자 20명을 대상으로 하였

다. 본 연구에 대한 자세한 설명을 듣고 능동적으로 

참여하기를 동의한 환자를 대상으로 하였다. 이들을 

각각 일반적인 운동치료에 추가적으로 PNF의 내려치

기 패턴을 적용한 실험군(n=10)과 일반적 운동치료를 

적용한 대조군(n=10)으로 무작위 배정하였다. 실험에 

참여한 대상자들 중 탈락자 없이 모두 실험을 완료하였
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다. 연구기간은 4주간 주 5회 진행되었고, 연구 대상자

의 선정기준은 다음과 같다. 뇌졸중으로 인하여 편마비

를 진단받고 편측무시를 보이는 자로 시지각 검사

(motor free visual perception, MVPT)에서 마비측의 반응

행동 점수가 15점 이하인 자, 한국어판 간이 정신상태 

검사(mini-mental state examination-Korean version, 

MMSE-K)에서 인지기능 손상을 보이지 않는 자[23], 

보조자의 도움이나 보조도구를 이용하여 20분 동안 서

기가 가능한 자, 청력장애와 정형외과적 문제가 없는 

자, 발병기간이 1개월 이상인 자로 대상자를 선정하였

다. 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 중재방법

본 연구의 대상자는 실험군과 대조군으로 동전을 던

져 앞면과 뒤면 여부에 따라 무작위로 배정하였다. 대조

군은 일반적인 운동치료를 시행하였다. 일반적인 운동

치료는 몸통안정성의 목적으로 교각운동(bridging), 구

르기(rolling) 및 자세변화가 포함된 매트 운동(mat 

exercise)을 1일 1회 30분을 실시하였다. 그리고 실험군

은 일반적인 운동치료 20분과 PNF의 내려치기 패턴 

훈련(chopping pattern) 10분을 1일 1회 총 30분을 실시하

였다. PNF의 내려치기 패턴 훈련은 바로 누운 자세에서 

10회 반복하는 것을 1세트로 하여 5세트를 실시하였으

며, 1세트는 대략 1분에 시간이 소요되었다. 환자의 피

로 정도에 따라 약 1분 정도의 휴식시간을 주었다. 시작 

자세는 리드하는 쪽(마비측) 어깨관절은 굽힘-모음-가

쪽돌림, 어깨뼈는 올림, 팔꿉관절은 폄-뒤침, 손목은 

굽힘-노쪽손목굽힘 상태이며, 따라가는 쪽 어깨관절은 

굽힘-벌림-가쪽돌림되어 마비측 손목을 잡고 움직이게 

하였다. 끝 자세는 리드하는 쪽 어깨관절은 폄-벌림-안

쪽돌림, 어깨뼈는 내림, 팔꿉관절은 폄-엎침, 손목은 

폄-자쪽손목굽힘 상태가 되게 하였다. 내려치기 패턴 

시 끝 범위에서 몸통안정성의 증진을 위해 등장성 혼합

(combination of isotonic) 기법을 10회 반복한 후 환자가 

누르는 힘의 반대 방향으로 저항을 주어 5초간 압축

(approximation)을 실시하였다. 머리는 내려가는 방향으

로 굽힘 되도록 치료사가 도움을 주었으며, 눈은 움직

이는 손을 지속적으로 응시하도록 하였다(Fig. 1).

3. 측정항목 및 방법

본 연구는 편측무시 증상이 있는 뇌졸중 환자의 편측

무시 정도와 균형능력 및 일상생활수행능력을 평가하

기 위해 직선 이분 검사, 동적 몸통 평형훈련 장비(Space 

Balance 3D, Cyber Medic, Korea), 수정된 바델 지수를 

사용하였다. 측정은 총 2회로 중재 전과 4주간의 중재

가 끝난 후에 실시하였다.

1) 직선 이분 검사

직선 이분 검사(line-bisection test)는 20개의 다양한 

선들이 오른쪽, 가운데, 왼쪽에 각 6개씩 배열되어 있

고, 위쪽 부분과 아래쪽 부분에 각각 하나의 선이 놓여 

있는 검사지를 사용한다[24]. 위쪽 부분과 아래쪽 부분

에 위치한 두 개의 선은 환자에게 검사 방법을 설명할 

때 사용하므로 점수를 매길 때는 제외하였다. 검사 방

Experimental group (n=10) Control group (n=10) p

Sex (male/female) 6/4 4/6

Paretic side (right/left) 4/6 3/7

Age (years) 59.800 (8.052)* 59.500 (7.771) .760

Onset (month) 2.900 (1.522) 3.000 (1.885) .573

MVPTa (score) 7.200 (1.696) 7.000 (1.493) .581

MMSE-Kb (score) 25.000 (1.151) 26.600 (1.430) .120
*Values are presented as mean (standard deviation)
aMVPT: motor free visual perception test
bMMSE-K: mini-mental status examination-Korean version.

Table 1. General Characteristics of the Participants                                                           (n=20)
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법은 검사지를 대상자의 한 가운데에 위치시키고, 펜을 

사용하여 각 선의 가운데 지점을 표시하도록 한다. 점

수는 각 선의 실제 가운데 지점과 대상자가 표시한 가운

데 지점과의 거리 차이를 측정하고, 그 값들을 더하여 

선의 개수로 나누어 계산한다. 검사의 해석은 중앙에서 

벗어난 길이 차이에 따라 계산되는데, .64cm 미만일 

때는 정상, .64~1.27cm의 경우에는 경한 편측무시, 

1.27cm 이상인 경우에는 심한 편측무시로 판별한다. 

검사자간 신뢰도는 .82로 높은 신뢰도를 보인다[25].

2) Space Balance 3D

본 실험에 사용된 장비인 Space Balance 3D는 개인용 

컴퓨터 시스템과 입력감지 센서로 구성되어있고, 평형

능력 측정과 훈련을 목적으로 사용된다. Space Balance 

3D의 검사는 ‘진단’ 모드에서 눈을 뜨고 하는 검사와 

눈을 감고 하는 검사 두 가지가 있다. 본 연구에서는 

눈을 뜨고 하는 검사만을 시행하였다. 측정자세와 방법

은 실험 전과 후 모두 동일한 상태에서 시행하였으며, 

신발을 신고 시행할 경우 검사에 영향을 줄 수 있으므로 

맨발로 올라간 상태에서 대상자가 가능한 신체의 평형

을 20초간 유지하도록 하였다. 연구에서 사용된 점수는 

대상자가 20초 동안 화면에 나타나는 몸의 움직임에 

따라 움직이는 포인트를 보며 A 영역에 유지하는 시간

을 백분율을 사용하여 기록하였다(Fig. 2). 연구자는 대

상자가 준비가 되었는지 확인한 후 검사를 시작하였다. 

검사 시작 시 컴퓨터에서 울리는 시작 신호음을 듣고 

Fig. 1. PNF Chopping training. A: PNF chopping pattern starting position, B: PNF chopping pattern end position

Fig. 2. A: Evaluation screen, B: Result screen
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신체의 평형을 유지하도록 하였다.

3) 수정된 바델 지수

수정된 바델 지수(modified Barthel index, MBI)는 환

자의 독립적인 기능과 일상생활수행능력을 측정하는 

도구이다. 이 도구를 이용하여 측정된 점수는 대상자가 

일상생활수행 중 어느 정도의 도움이 필요한 지를 반영

한다. 이 평가도구의 총점은 100점으로 각 일상생활과 

관련된 항목들의 점수를 합하여 점수를 기록한다. 0에

서 24점은 완전 의존, 25에서 49점은 최대 의존, 50에서 

74점은 중등도의 의존, 75에서 90점은 약간의 의존, 91

에서 99점은 최소 의존을 나타낸다[26]. 점수가 높을수

록 독립적인 일상생활수행이 가능하며 이 평가도구는 

기능적 독립성 측정(functional independence measure)도

구와 높은 내적 일치도를 보인다[27].

4. 자료처리

본 연구를 위한 자료처리는 Window용 통계프로그

램 SPSS/PC Statistics 21.0 software (SPSS Inc, Chicago, 

USA)을 사용하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성은 

기술통계를 사용하여 평균과 표준편차를 표시하였고, 

모든 변수의 자료는 Shapiro-Wilk 검정으로 정규성을 

실시하였다. 두 군의 중재 후 마비측의 편측무시 정도

와 균형능력 및 일상생활수행능력을 비교하기 위해 독

립표본 t-검정을 실시하였다. 각 군에서 중재 전과 후의 

편측무시 정도와 균형능력 및 일상생활수행능력의 차

이를 비교하기 위해 대응표본 t-검정을 실시하였다. 통

계학적 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 두 군간 중재 전, 후의 편측무시 정도와 균형능력 

및 일상생활수행능력의 변화

중재 전 두 군간 편측무시를 측정하기 위한 직선 

이분 검사 측정값과 Space balance 3D를 이용해 평가한 

균형기능검사 점수 및 수정된 바델 지수 측정값은 유의

한 차이가 없었다(p>.05). 직선 이분 검사에서 중재 후 

집단 간 측정값 변화는 실험군과 대조군 사이에서 유의

한 차이가 있었고(p<.05), 두 군의 중재 전, 후 측정값의 

차이를 비교한 결과, 실험군과 대조군 모두 중재 후 

유의하게 감소되었다(p<.05). 균형기능 검사에서 중재 

후 집단 간 점수 변화는 실험군과 대조군 사이에서 유의

한 차이가 있었고(p<.05), 두 군의 중재 전, 후 점수의 

차이를 비교한 결과, 실험군과 대조군 모두 중재 후 

유의하게 향상되었다(p<.05). 수정된 바델 지수에서 중

재 후 집단 간 측정값 변화는 실험군과 대조군 사이에서 

유의한 차이가 있었고(p<.05), 두 군의 중재 전, 후 측정

값의 차이를 비교한 결과, 실험군과 대조군 모두 중재 

후 유의하게 향상되었다(p<.05) (Table 2).

Ⅳ. 고 찰

편측무시와 몸통의 기능은 뇌졸중 환자의 일상생활

수행능력과 기능의 예후에 중요한 요소가 된다[4,28]. 

본 연구에서는 편측무시를 보이는 뇌졸중 환자에게 

PNF의 내려치기 패턴 훈련을 중재하거나 중재하지 않

았을 때 편측무시 정도와 균형능력 및 일상생활수행능

력에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 본 연구

의 결과는 PNF의 내려치기 패턴 훈련이 편측무시를 

보이는 뇌졸중 환자의 편측무시 정도를 감소시키고 균

형능력과 일상생활수행능력을 증가시키는데 도움이 

되는 것으로 나타났다.

본 연구에서 사용된 PNF의 내려치기 패턴 훈련은 

몸통을 마비측으로 회전하는 동작을 통하여 신체 인식

에 대한 구조화 문제를 해결하는데 효과적이었다[29]. 

PNF의 내려치기 패턴 훈련 시 사용된 등장성 혼합 기법

에 의해 몸통을 수의적으로 조절하려는 환자의 반응은 

고유수용성 감각, 신경근 조절 능력, 몸통 안정성 등의 

능력을 증가시키는데 효과적이었다[13,30]. PNF의 내

려치기 패턴 훈련 시 환자에게 PNF의 기본원리인 시각

(vision)을 통하여 움직이는 손을 지속적으로 바라보도

록 한 것은 시각 훑기 기술을 필요로 하였다. 편측무시 

증상이 있는 뇌졸중 환자들은 마비측에 대한 눈의 움직

임의 어려움을 보이기 때문에 시각 훑기를 통한 중재방

법이 많이 보고되고 있다[10,31]. 그러므로 본 연구에서 

사용된 PNF의 내려치기 패턴훈련은 이전 연구에서 밝
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힌 시각 피드백과 적응 시스템의 기전으로 설명될 수 

있고, 대상자의 시각영역의 확장과 눈의 움직임을 증가

시키는데 도움이 되어 편측무시를 갖는 뇌졸중 환자에

게 효과적으로 적용될 수 있었을 것이다[10,31]. 

본 연구에서는 편측무시가 있는 뇌졸중 환자의 편측

무시, 균형능력 및 일상생활수행능력을 평가하기 위하

여 다양한 도구와 장비를 사용하였다. 편측무시 정도를 

평가하기 위하여 직선 이분 검사를 사용하였는데, 이 

도구는 평가시간이 짧고 간단하여 임상에서 바로 사용 

가능한 평가도구로 선행연구에서 높은 타당도와 신뢰도

를 보인 평가도구이다[24]. Space balance 3D 장비는 편측

무시가 있는 뇌졸중 환자의 균형기능을 객관적으로 평

가할 수 있었고, 수정된 바델 지수는 뇌졸중 환자의 일상

생활수행능력의 회복수준을 평가하는데 적합한 지표로 

임상에서 평가하기 유용한 평가도구였다[26].

뇌졸중 환자에게서 나타나는 편측무시 증상은 환자

들의 기능적 회복을 방해하므로, 조기에 이를 진단하고 

치료하는 것이 재활치료 과정에서 중요하다[32,33]. 본 

연구에 PNF의 내려치기 패턴을 수행한 실험군에서 편

측무시 정도에서 대조군 보다 큰 향상을 보였다. 편측

무시는 시각과 고유수용성감각과 같은 다양한 감각 시

스템의 구조화와 실패로 나타날 수 있고, 균형기능 장

애와 일상생활수행능력의 어려움 등과 같은 다양한 부

정적 요인으로 작용된다[29]. 편측무시를 중재하는 방

법 중 의도적으로 마비측을 보도록 하거나 자극을 받을 

수 있는 환경으로 변화시켜주는 방법이 있다[25]. 이는 

편측무시가 시각적 주의력의 결핍으로 인하여 마비측

으로의 눈의 움직임이 부족하게 되기 때문이다[34]. 본 

연구에서 적용한 PNF의 내려치기 패턴 훈련은 시선을 

움직이는 손을 따라가도록 함으로써 시각 훑기에 의한 

시각 확장이 가능하게 하였다. Wiart 등[35]은 편측무시

가 있는 뇌졸중 환자에게 시각 훑기와 몸통회전을 혼합

한 훈련을 적용하여 편측무시를 감소시켰고, Fong 등

[36]은 편측무시 증상이 있는 뇌졸중 환자 60명에게 

수의적으로 몸통을 회전하는 훈련을 적용하여 편측무

시 증상완화를 보고하였다. 이러한 연구의 결과는 본 

연구의 결과를 뒷받침해줄 수 있다.

Jeon과 Lee [17]은 만성허리통증 환자 30명을 대상으

Experimental group (n=10) Control group (n=10) t p

Line bisection test (score)

Pre 34.201 (7.073) 34.061 (7.301) .042 .970

Post 12.530 (5.253) 24.720 (5.574) -5.041† .000

t 8.272* 4.590*

p .000 .000

Space balance 3D test (score)

Pre 1.000 (2.118)a .500 (1.589) .604 .562

Post 51.100 (22.567) 18.100 (5.137) 4.513† .000

t -7.443* -10.152*

p .000 .000

MBIb (score)

Pre 23.700 (9.001) 23.600 (4.792) .031 .984

Post 54.600 (12.816) 37.900 (7.167) 3.603† .000

t -7.433* -6.081*

p .000 .000
aValues are presented as the mean (standard deviations)
*Significant difference within the groups (p<.05)
†Significant difference between the groups (p<.05)
bMBI: modified Barthel index.

Table 2. Comparison of the Neglect, Balance Function, and ADL Between the Experimental and Control Group   (n=20)
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로 PNF의 내려치기 패턴을 적용하여 동적과 정적 균형

에 향상을 보고하였고, Ji 등[20]은 뇌졸중 환자를 대상으

로 PNF의 내려치기와 같은 몸통패턴을 적용한 결과 마

비측 다리 근력과 균형능력에 향상을 보였으며, Kim 등

[37]은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에게 PNF의 내려치

기를 적용한 결과 마비측 다리근육 활성과 균형능력에 

향상을 보였다. 본 연구에서도 PNF의 내려치기 패턴을 

수행한 실험군에서 균형능력이 대조군 보다 큰 향상을 

보여 선행연구와 같은 결과를 도출하였다. 이러한 결과

는 PNF의 내려치기를 통해 몸통에 근력과 안정성의 증

가로 균형능력에 향상을 보인 것으로 사료된다[20,37].

본 연구에서 편측무시를 가진 뇌졸중 환자를 대상으

로 PNF의 내려치기 패턴을 수행한 실험군은 대조군 

보다 일상생활수행능력에 향상을 보고하였으며, 뇌졸

중 환자의 편측무시 감소와 일상생활수행능력을 향상

시키기 위한 방법 중 하나로 마비측 팔다리의 기능적 

사용에 대한 접근법을 보고하였으며[38,39], 본 연구의 

마비측 팔을 이용한 PNF의 내려치기 패턴은 선행연구

에 부합된 중재방법으로 PNF의 내려치기 패턴은 마비

측 팔을 계속적으로 사용할 수 있도록 유도하기 때문에 

손상된 대뇌반구가 활성화되어 운동인식과 감각의 향

상으로 편측무시가 감소되어[40] 일상생활수행능력에 

향상을 보인 것으로 사료된다[41].

본 연구에서는 결과를 해석하는데 있어 몇 가지 제한

점을 가지고 있다. 첫째, 연구대상자의 수가 많지 않았

기 때문에 모든 뇌졸중 환자에게 일반화시키는데 어려

움이 있었다. 둘째, 4주간의 치료만을 시행하였고 추적 

관찰이 이루어지지 않아 장기적인 효과를 판단할 수 

없었다. 마지막으로, 발병기간이 1개월 이상인 환자들

을 대상으로 하였기 때문에 자발적 회복이 실험에 미치

는 영향을 배제할 수 없었다. 여러 제한점이 있으나, 

향후에는 더욱 다양한 측면에서의 연구들이 진행되어 

보다 명백한 결과를 이끌어 낼 수 있는 연구와 임상에서 

PNF를 활용한 중재방법이 다양한 환자에게 적용된 연

구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 편측무시 증상이 있는 뇌졸중 환자를 대상

으로 고유수용성신경근촉진법의 내려치기 패턴 훈련

을 적용한 결과 대조군에 비하여 편측무시 증상의 감소

와 균형능력 및 일상생활수행능력의 향상에 효과가 있

었다. 따라서 편측무시 증상이 있는 뇌졸중 환자에게 

일반적으로 적용되는 운동치료도 좋지만 더 효과적인 

편측무시 증상의 감소와 균형능력 및 일상생활수행능

력의 향상을 고려한다면 PNF의 내려치기 훈련을 유용

하게 적용할 수 있을 것으로 여겨진다.
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