
서론

세로 아치의 문제로 발생하는 평발(flat foot)은 체중 

지지와 상관없이 아치가 무너진 강직성 평발과(rigid 
flat foot)과 체중을 지지하지 않을때는 정상 아치로 보

이지만 체중지지시 아치가 낮아지는 유연성 평발

(flexible flat foot)로 구분된다[1,2]. 그 중 유연성 평발

은 모든 평발의 2/3를 차지한다[3]. 안쪽 세로 아치의 

감소 원인은 종아리세갈래근(triceps surae muscle)의 과

도한 긴장, 뒤 정강 힘줄(posterior tibial tendon)의 기능 

장애[4,5]또는 발바닥 인대와근막의이완 등이 있다[6,7].
유연성 평발은 안쪽 세로 아치가 무너지며 발목의 유

연성을 잃게 되는데 목말 밑(subtalar), 발목뼈 중간(mid 
tarsal)의 관절의 과도한 움직임을 보이며 보행 시 발의 

안쪽 돌림(pronation) 된다[8]. 이런 변화는 기능적으로 

발의 불안정성을 초래하며[9], 불안정성의 증가로 균형

의 문제를 발생시킨다[10,11]. 보행 주기 중 입각기의 

초기 25%에 과도한 안쪽 돌림이 발생하여 돌림근의 과

도한 신장, 내재근의 과도한 사용으로 발이 피로하게 된

다.또한 이로 인해 안쪽 세로인대의 긴장이 증가하여 입

각기 초기의 탄성에너지를 저장하고 배출하는 능력의 

저하가 나타난다[12]. 신체의 조직과 관절에 전달되는 

하중을 증가시키며, 이는 걸음의 횟수, 양발지지 시간이 

늘어날 뿐만 아니라 지면반발력(ground reaction force, 
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GRF)이나 하지 관절의 반발력을 증가시킨다[13,14]. 유
연성 평발에게 지면반발력 값의 수직력과 접촉 시간은 

유의한 변화가 있으며[15], 이런 보행 시 수직 하중의 

변화율은 유연성 평발을 연구하는 주요 평가 지표로 사

용된다[16].
안쪽 세로 아치를 유지시키기 위한 중재로는 근력강

화 운동과 보조기 적용 등이 있다. 근력 강화 운동에는 

안쪽 세로 아치를 구성하는 근육의 강화를 위한 발의 

내재근 강화[17], 안쪽 세로 아치를 평평하게 하는 힘의 

감소를 위한 단축된 아킬레스건 스트레칭 방법[18]을 사

용할 수 있다. 보조기 적용으로는 안쪽 세로 아치를 지

지하기 위하여 맞춤형 및 수정된 발 보조기[19–21]를 

사용할 수 있으며, 발배뼈의 높이 증가, 발의 안쪽 돌림

을 줄이기 위해 테이핑 방법을 시행할 수 있다[22, 23].
유연성 평발을 보조해주기 위한 테이프 방법으로는 비

탄력 테이프[24]를 이용한 방법과 탄력 테이프[25]를 활

용한 방법 등이 있다. 비탄력 테이프는 강한 접착력과 

움직임을 제한하는 기능이 있어 적용 부위의 부착력을 

통해 발배뼈의 높이와 발의 안쪽 돌림을 제한하는 용도

로 이용되며[26,27], 탄력 테이프는 신경생리학적인 인

체의 반응과 강한 탄성력을 이용하여 충격 흡수 또는 

근육의 작용을 보조하는 용도로 이용된다[25,28].
현재 개발되고 있는 다양한 소재와 형태의 테이프 

중, 호주의 물리치료사인 Ryan Kendrick이 개발한 

Dynamic-tape(Dynamic-tape, PosturePals, Australia)는 

200% 이상의 신축성과 수직 및 수평으로 늘어나는 소

재적 특징이 있다. 선행연구에서는 Dynamic-tape의 강

한 탄성 저항과 반동을 이용해 유연성 평발을 가진 대

상자의 발배뼈 하강을 감소시켜 안쪽 세로 아치의 지지

할 수 있는 연구가 소개되었다[29]. 이 연구를 통해 유

연성 평발 대상자에게 Dynamic-tape의 적용은 걷는 동

안의 측면 변동성과 균형의 전후방 변동을 줄이는데 효

과적이라고 결과로 제시하였다. 또한 Einat kodesh 등

[30]의 연구에 따르면 발목 불안정성이 있는 대상자에게 

Dynamic-tape를 적용하였을 때 향상된 균형 제어능력이 

나타났다고 제시하였다. 이와 같이 관절의 불안정성과 

근육 보조를 위한 Dynamic-tape의 적용 사례 연구들이 

소개되고 있다.
최근 Dynamic-tape보다 높은 신축성과 탄성 회복력

을 가진 탄력 테이프가 국내에서 소개되었다. 이에 본 

연구에서는 최근 국내에서 개발한 탄력 테이프를 이용

해 Dynamic-tape와 신축성의 역학적인 차이를 알아보기 

위해 유연성 평발 대상자에게 탄력테이프의 종류에 따

른 아치지지 테이핑이 정적균형, 발의 접지면과 지면반

발력에 미치는 효과를 비교 분석하고자 한다.

연구방법

연구 대상자

D광역시 대학교에 재학중인 20대대학생 성인 남녀 

160명을 대상으로 설문 모집하였으며, 연구참여를 희망

하는 40명의 대상자가 모집되었다. 선정기준으로는 발

배뼈 하강 검사(Navicular drop test, NDT)에서 10mm 
이상 차이가 있는 자[31], 한발서기가 30초 이상 가능한 

자, 테이핑에 알러지 반응이 없는 자로 하였다. 과거 하

지관절의 외과적 수술로 관절가동범위의 제한이 있는 

자, 최근 6개월 이내에 하지의 근골격계 질환이 있는 자 

그리고 하지부위의 감각이상자는 제외하였다. 모든 연

구 대상자는 진행 전 연구의 목적, 절차를 설명 들은 후 

참여 동의를 희망한 자에 한하여 연구를 진행하였다. 본 

연구는 대전대학교 기관생명윤리위원회(1040647-202204- 
HR-01)을 받아 진행하였다.

연구절차

본 연구는 단면연구 설계로, 표본 크기(smaple size)
를 설정하기 위해 G-power(ver. 3.1.9.2, University of 
Kiel, Kiel, Germany)를 사용하였다. Lim 등[29]의 연구

의 주효과인 동적균형 결과를 토대로 효과크기 f(V)＝ 
0.39로 산출하였고, 유의수준(α)＝0.05, 검정력(1－β)＝ 
0.80으로 하여 23명의 대상자가 필요하였으나, 15% 탈
락율을 적용하여 최소 26명이 필요하였다. 

대상자 선별검사인 발배뼈 하강검사는 대상자의 양측 

발을 모두 검사하여 10mm 이상의 차이가 나는 경우 양

성(positive)으로 하였으며, 양 발 모두 양성인 경우 차

이가 큰 발을 우세발로 하여 실험에 참가 하도록 하였다. 
대상자들의 우세측 발에 테이프 미적용(non-taping 
condition), Dynamic-taping, Mechano-taping(Mechano-tape, 
TR. co, Republic of Korea)을 적용한 조건을 무작위로 

배정하였다. 각 조건 간 20분의 휴식시간을 주어 선제조

건의 효과가 소실되는 시간을 제공하였다. 테이핑 조건

에 따른 역학적 변화는 선 자세에서 정적균형과 발 접

지면적을 검사하였고, 보행시 발 접지면적과 지면반발

력을 측정하여 비교하였다.

중재방법

테이핑 조건에 따른 역학적 변화를 알아보기 위해 대상

자들의 우세측 유연성 평발에 Dynamic-tape와 Mechano-tape
를 각각 적용하였다. Dynamic-tape는 점탄성 나일론과 

라이크라 혼합 소재로 본래 길이의 200% 이상 늘어나

는 신축성을 가지고 있으며 수직 및 수평 방향으로 늘

어나는 특징을 지닌 탄력테이프이다. Mechano-tape는 
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스판덱스와 나일론 혼합소재로 본래 길이의 310% 이상 

늘어나는 신축성을 가지고 있으며 마찬가지로 수직 및 

수평 방향으로 늘어나는 특징을 가지고 있다. 
테이핑방법은 선행 연구에서 소개한 아치 보조 테이

핑[25] 방법을 적용하였다. 테이핑 적용 전 부착 부위의 

털은 면도하였으며, 알코올 소독 후 건조한 상태를 유지

한 후 테이프를 적용하였다. 90cm의 테이프 양끝 모서

리를 둥글게 잘라 준비하였다. 테이프 부착 시 시작과 

끝 각 5cm에서는 장력을 주지 않고 부착하며 그 외 부

분에서는 일정한 장력으로 15%가량 테이프를 늘려 부

착하였다. 부착 부위 아래의 피부에 주름이 생기지 않게 

주의하였으며, 테이프 적용 부위의 근육이 단축된 자세

로 시행하였다. 아치 보조 테이핑은 발을 발바닥 쪽 굽

힘, 발의 앞부분(Fore foot)은 엎침, 안쪽 돌림, 엄지발가락

의 발허리 발가락 관절(metatarsiophalangeal joint)은 굽

힌 자세에서 실시되었다(Figure 1-1). 테이핑은 엄지발

가락에 고정점을 만들어 시작하였으며(Figure 1-2), 발

의 세로 방향으로 짧게 한 후 일정한 장력을 유지한 상

태로 아치를 따라 테이프를 발뒤꿈치 방향으로 잡아당

기며 발뒤꿈치를 감쌌다(Figure 1-3). 발배뼈를 들어 올

리기 위해 뒤꿈치는 내전 상태를 유지하며 발바닥 아래

쪽에서 위쪽으로 부착되었다(Figure 1-4). 이어서 발목

을 발등 쪽 굽힘 하며 안쪽 복사뼈 위쪽으로 부착되었

다(Figure 1-5). 마지막으로 발등을 지나도록 부착하여 

발목은 발등 쪽 굽힘을 유지한 상태로 복사뼈 위를 지나 
부착 후 고정하였다(Figure 1-6). 테이핑은 Dynamic-tape 
레벨 1 국제 세미나 과정을 이수한 한 명의 물리치료사

가 직접 테이핑을 진행하였다.

측정방법 및 도구

발배뼈 하강 검사(Navicular drop test, NDT)

본 연구에서는 유연성 평발을 선별하기 위하여 발배

뼈 하강 검사(NDT)를 사용하였다. 측정 방법은 대상자

에게 의자에 앉아 무릎을 90°로 구부려 체중을 가하지 

않고, 바닥과 발을 평행하게 한 안정 시 자세에서 측정

자가 지면에서 발배뼈 안쪽까지의 거리를 측정하였다. 
그 후 대상자는 해부학적 정렬된 상태에서 체중을 지지

한 상태의 선 자세로 측정자가 지면에서 발배뼈 안쪽까

지 거리를 측정하였다. 이때 두 높이의 차이가 10mm 
이상 차이를 보이면 대상자는 유연성 평발로 선별하였

다(Figure 2)[31].

정적 균형 검사 

테이핑 조건에 따른 정적균형의 차이를 알아보기 위

해 위 발란스 보드(Wii balance board, WBB)(Nintendo, 
Japan)와 발란시아 소프트웨어(balanciaver 2.0, Mintosys 
Inc, Korea)를 이용하여 압력중심(center of pressure, 
CoP)의 이동거리(cm)와 속도(cm/s) 그리고 면적(area 
95%, cm2)을 기록하였다. 대상자는 눈을 뜬 상태에서 

양손을 교차하여 어깨를 잡고, 우세발로 WBB 위에서 

30초 동안 선 자세를 유지하였다. 평가 중 30초 이내에 

발이 땅에 닿거나 넘어질 듯한 동요가 크게 발생한 경

우 충분한 휴식을 취한 후 재검사를 진행하였다. 3회 측

정한 평균값을 기록하였으며, 측정 간 30초의 휴식 시간

을 주어 근육의 피로도를 최소화했다. WBB는 힘판과 

비교하였을 때 높은 타당도(intraclass correlation coefficient, 

Figure 1. Arch support taping(Mechano taping condition)
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ICC＝0.701－0.994)와 테스트-재검사 신뢰도(ICC＝
0.676－0.946)를 가지고 있는 것으로 보고되었다[32].

발바닥 접지 면적 검사

테이핑 조건이 발 아치 보조에 미치는 역학적 변화를 

알아보기 위해 Gaitview AFA-50 시스템(Gait view, 
alFOOTs, Republic of Korea)을 사용하여 정적인 조건

과 보행시 발의 접지면적을 측정하였다.Gaitview 측정 

장치는 (410mm(D) × 410mm(W) × 3mm(H))의 센서 범

위를 가지고 있으며. 센서 범위에는 2304(48 × 48)의 힘 

저항 센서가 포함되며 각 센서의 면적은 0.75cm2로 구

성되어 있다. 정적인 자세에서 발 접지면적(cm2)은 대상

자가 해부학적 자세로 Gaitview 장치 위에 서도록 하여 

30초간 수집된 데이터의 평균값을 기록하였다. 보행 시 

발의 접지면적은 대상자가 5m 거리를 두고 Gaitview방

향으로 걸어와 우세측 발로 Gaitview를 밟고 지나가도

록 하였다. 총 5회 반복 측정하여 평균값을 기록하였다

(Figure 3). 측정된 데이터는 Giatview 소프트웨어 1.0.1
을 사용하여 분석하였다. 정적자세와 보행 시 접지면적

의 변화율은 다음과 같은 방법으로 계산하였다[32]. 

Gaitview를 통해 얻은 압력 측정값은 측정자 내 신뢰

도(ICC＝0.69－0.95)와 측정자간 신뢰도(ICC＝0.84–
0.97)를 가지고 있는 것으로 보고되었다[33].

지면 반발력 검사

테이핑 조건에 따른 역학적 변화는 보행시 지면반발

력의 변화로도 살펴보았다. 힘판(forcep plate)을 대체할 

수 있는 WBB(521mm(D) × 335cm(W) × 79cm(H))를 통

해 측정하였다. WBB의 높이를 고려하여 5cm 높이의 

보행로를 조성하여 수평한 보행환경을 제공하였다. 대

상자는 편안한 속도로 보행로 위를 걷도록 하였으며 우

세측 발로 WBB를 밟고 지나갈 때 접촉시간, 수직피크 

힘, 총 수직힘의 적분값을 Balancia소프트웨어를 통해 

수집하여 분석하였다(Figure 4). WBB를 통해 얻은 보

행 시 지면반발력의 수직 힘 피크 값은 기존의 압력 센

서를 통해 얻은 측정과 비교하였을 때 높은 신뢰도(ICC
＝0.87－0.99)를 가지고 있는 것으로 보고되었다[34].

자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 25.0(SPSS, 
Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였다. 연구 대상

자의 일반적 특성은 기술통계 하였으며, 모든 변수의 정

규분포 여부를 확인하기 위하여 Kolmogorov-Smirnov 
검정을 사용하여 검증하였다. 테이프 유무와 테이프 종

류에 따른 종속 변수는 일요인 반복측정 분산 분석

(One-way Repeated Analysis of variance)을 사용하였

다. 종속 변수의 테이프 유무와 테이프 종류에 따른 차

이는 Bonferroni를 사용했다. 유의수준(α)은 0.05 미만

으로 설정하였다.

접촉면적 비율 

＝[(동적 접촉 면적＋정적 접촉 면적)/정적 접촉 면적] × 100

Figure 2. Navicular drop test(NDT)

Figure 3. Static/Dynamic foot contact area test using 

Gaitview
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연구 결과

40명의 대상자 중 발배뼈 하강 검사 결과 10mm 미
만의 음성결과를 보인 14명의 대상자를 제외하고 최종 

26명의 데이터를 수집하였다. 대상자의 일반적 특성은 

다음과 같다(Table 1).
테이핑 조건에 따른 압력중심(Center of pressure, 

CoP)의 이동거리, 속도 그리고 면적의 정적균형 변수들

은 Mechano-taping, Dynamic-taping 순으로 감소되는 

양상을 보였으나 통계적 유의한 차이는 없었다.

정적인 자세에서 발 접지면적은 테이핑 조건에 따른 

통계적 유의한 차이가 있었으며(p＜0.05), non-taping 
조건에 비해 Mechano-taping시 유의한 접지면적의 감소

가 나타났다(p＜0.05). 보행 시 발 접지면적 또한 테이

핑 조건에 따른 유의한 차이가 있었으며(p＜0.05), 
non-taping조건에 비해 Dynamic-taping과 Mechano-taping 
조건에서 유의한 접지면적의 감소가 나타났다(p＜0.05). 
Mechano-taping과 Dynamic-taping 조건간 통계적 유의

한 차이는 없었다. 보행 시 지면 반발력 변수들의 차이

는 세 조건 간 유의한 차이가 없었다(Table 2).

Figure 4. GRF measurement method and parameter description using WBB. (a) normal force 1stpeak, 

(b) normal force 2ndpeak, (c) total GRF time integral, (d) contact time Figure 

Variables Mean (SD)

Sex (male/female)
Age (year)
Height (cm)
Weight (kg)
Body mass index (kg/m2) 
Foot size (mm)
Navicular drop test (mm)

12 / 14
22.83 (2.22)
16.83 (8.16)
69.25 (21.29)
24.47 (5.52)
251.04 (18.17)
12.5 (1.84)

The values are presented mean (SD)

Table 1. General characteristics of Subjects (n＝26)
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고찰

본 연구는 유연성 평발이 있는 대상자에게 탄성력이 

다른 Dynamic-tape와 Mechano-tape의 적용이 정적 균형, 
보행 시 발 접촉면적, 지면 반발력을 비교 분석하고자 

실시하였다. 그 결과 정적 접촉면적에서는 Mechano-taping
과 Non-taping에서 유의한 차이가 있었으나(p＜0.05), 
Dynamic-taping과 Non-taping에서는 유의한 차이가 없

었다. 사후검정 결과 Dynamic-taping과 Mechano-taping
에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 동적 면적

에서는 Non-taping에 비해 Dynamic-taping과 Mechano-taping
에서 차이가 나타났다(p＜0.05). 그러나 사후검정 결과 

Dynamic-taping과 Mechano-taping 조건 사이에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 세 조건에서의 정적 균

형, 동적 면적 변화 비율, 지면반발력 변수에서는 유의

한 차이가 나타나지 않았다.
본 연구에서 정적 균형의 차이를 비교하기 위해 COP 

이동거리, 속도, 면적을 비교하였으며, 그 결과 세조건

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 

Shiedls 등[35] 등의 탄성 테이핑이 건강한 발목, 기능적 

발목 불안정성을 가진 개인의 균형에서 유의미한 차이

를 보이지 않은 것과 유사한 결과이다. 이전 연구에서 

시각 정보가 균형 장애의 보상 동작에 충분한 피드백을 

제공한다고 보고하였다[36]. 본 연구의 결과는 대상자가 

서 있는 동안 충분한 시각적 정보를 제공받았기 때문에 

세 가지 조건 간에 정적 균형의 큰 차이가 없었던 것으

로 예상할 수 있다.
족저압과 발의 변형은 정상 아치군 보다 유연성 평발

을 가진 군에서 크게 나타나며 체중뿐만 아니라 중력 

가속도의 영향을 받을 시 발의 변형이 증가한다 보고되

었다[37,38]. 또한 Song 등[33]의 연구와 같이 정적 접

촉면적에서의 정상 아치 군보다 유연성 평발 군의 값이 

컸지만 유의한 차이가 나타나지 않았으며 동적 면적에

서는 유의한 증가가 나타났다고 보고하였다. 이러한 유

연성 평발의 중재를 위해 선행 연구에서는 테이프를 이

용한 발배뼈의 높이 증가가 발바닥 압력 패턴의 재분배

에 효과가 있다고 보고하였다[39,40]. 본 연구 결과 정

적 접촉에서 동적 접촉면적의 변환 비율이 맨발 조건에

서는 약 21% 증가하였으며 두 테이프 적용 조건에서는 

19% 증가하여 테이프 적용 조건에서 변화비율이 감소

하였지만 통계적으로 유의한차이가 나타나지는 않았으

며 선행 연구와 같이 정적조건의 발 면적은 감소하였

으며, 그 중 Mechno-taping 조건에서는 유의하였지만 

Dynamic-taping 적용 조건에서는 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 반면에 동적 면적에서의 테이프 적용은 발 

접촉 면적이 감소하였다. 이를 통해 유연성 평발의 테이

핑 중재는 테이프의 종류와 상관없이 아치지지 테이핑은 
발아치를 증가에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

Variables Non-taping (A) Dynamic-taping (B) Mechano-taping (C) F Post-hoc

Static Balance 　 　 　 　

CoP path length(cm) 151.73 (29.92) 150.72 (52.76) 141.42 (26.24) 1.709  

CoP velocity(cm/s) 6.15 (3.41) 5.42 (2.08) 5.11 (1.47) 2.567  

CoP 95% area(cm2) 11.16 (8.94) 10.06 (6.08) 8.57 (2.86) 2.364  

Foot contact area     
Static(cm2) 101.28 (26.48) 98.56 (23.39) 97.03 (25.15) 5.048* A＜C

Walking(cm2) 120.48 (24.37) 116.92 (24.6) 115.12 (24.48) 11.668* A＜B,C

Increase rate(%) 21.35 (12.59) 19.11 (7.86) 19.94 (10.38) 0.680  

Ground Reaction Force     

1st Peak(W%) 100.65 (21.12) 103.24 (19.17) 100.26 (21.09) 0.297  

2nd Peak(W%) 107.37 (20.48) 106.65 (21.18) 107.37 (20.91) 1.467  

contact time(sec) 0.67 (0.09) 0.66 (0.11) 0.65 (0.08) 0.586  

Time-integral SUM 34.99 (12.31) 34.91 (12.11) 35.00 (13.64) 0.010 　

The values are presented mean (SD)
CoP: center of pressure, W%; weight %
*: significant difference between groups p＜0.05

Table 2. Differences in dependent variables according to taping conditions (n＝26)
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선행연구에서는 보조기의 유무에 따른 수직 방향 지면

반발력 차이에서 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보

고되었으며, 로우 다이 테이프(Low-Dye tape)와 위약 

테이프 사이에 지면반발력의 요소에는 차이가 나타나지 

않았다고 보고하였다[41–43]. 또한 Newell 등[39] 다른 

선행연구에서는 달리는 동안의 발배뼈 높이를 조사하였

고, 테이프를 사용하지 않는 조건과 테이프 사용 조건에

서 발배뼈 높이의 차이는 나타나지 않았다고 보고하였

다. 본 연구의 결과로는 수직 방향으로 가해지는 힘의 

크기만 측정할 수 있는 WBB 측정 장비의 특성과 관련

이 있을 수 있으며, 테이프만을 활용한 중재로 변화하는 

하중에 대응할 수 있는 지지 능력이 부족한 것으로 사

료된다. 
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 테이프의 지

속 효과를 보기 위하여 중재 이후 지속적인 관찰을 하

지 못하였다. 둘째, 연구 대상자들의 특성이 20대 건강

한 성인으로 제한되어 있어 모든 연령대로 일반화하기 

어렵다. 셋째, 테이핑 기법을 아치지지용 테이핑만을 사

용하여 모든 테이핑 기법에 일반화하기 어렵다. 향후 연

구에서는 다양한 테이핑 기법 또는 유연성 평발의 대상

자에게 아치와 안정성에 도움이 되는 테이핑 기법을 동

시에 적용하여 탄력테이프에 따른 균형 및 지지력 뿐만 

아니라 근력 및 근지구력에 미치는 영향을 비교해보는 

것을 제안한다.

결론

본 연구는 유연성 평발을 가진 대상자에게 탄력테이

프의 종류에 따라 정적균형, 보행 시 족저압, 지면반발

력에 미치는 영향을 조사하기 위해 수행되었다. 본 연구 

결과를 바탕으로, 유연성 평발을 대상으로 아치지지 테

이프를 적용 하였을 때 기존의 상품화된 Dynamic-tape
에 비해 Menchano-tape만 유의한 차이를 보였으며, 탄

력 테이프의 탄성 효과로 인해 보행 시 발의 접지면은 

테이프 적용 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 하지만 

탄력 테이프의 종류에 따른 차이가 없었기에 

Mechano-tape는 기존의 상품화된 Dynamic-tape와 비교

하였을 때 동등한 효과로 사용 할 수 있음을 제안한다.

이해충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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