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Ⅰ. 서 론  

담석증(Cholelithiasis, Gallstone)은 담도계에서 가장 

흔한 질환 중 하나로, 급성 복통과 황달을 비롯한 다양한 합

병증을 유발할 수 있다[1,2]. 특히 담낭염은 이러한 합병증 

중에서 가장 대표적인 예이며, 담낭을 제거해야 하는 가장 

일반적인 이유이다[3]. 급성 담낭염의 대다수는 담석증과 

관련이 있다[4]. 담석증은 그 위치에 따라서 간 내 담석, 담

낭 내 담석, 총담관 담석으로 구분되며, 서양에서는 담낭 내 

담석이 90% 이상을 차지한다고 알려져 있다. 한국은 담낭 

내 담석이 1960년대 말경에는 약 55% 정도에서 최근 연구

에서는 약 92%까지 증가하였다고 발표하였다[2]. 서양인에

서 콜레스테롤 담석이 발생하는 반면, 동양인에는 색소성 

담석이 높은 비율을 차지하였으나 ‘최근 아시아 지역에서도 

콜레스테롤 담석이 증가하는 추세이다.’라고 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)에서 보고하였다[5]. 

이러한 추세는 서구화된 식습관 및 생활환경으로 인해 담낭 

내 담석의 발생 빈도가 늘어나고, 담석의 주요 성분이 콜레

스테롤 담석으로 증가하고 있다는 것을 나타낸다[6]. 현재, 

복부 초음파 검사는 상대적으로 경제적이며 다른 검사에 비

해 간편하게 실시할 수 있어 건강검진 중에 우연히 담석을 

발견할 수 있으며, 사실 무증상 담석증의 유병률이 높다는 
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것을 시사하고 있다. 이와 관련하여 이전의 선행 연구에서

는 증상이 없는 담석증이 전체 담석증의 80%에서 90%를 차

지한다고 보고되었다[7-9]. 증상이 있는 경우에는 담도성 

통증(biliary colic)이라고 하는 특징적인 복통을 경험한다. 

이러한 통증은 담석이 담낭 경부(GB neck)나 담낭관(cystic 

duct)에 위치하여 막게 되면 강직성 연축(tonic spasm)이 

발생으로 인한 통증이 유발되어 발생하는데 이것은 염증의 

동반 여부와 관계없이 발생할 수 있다[10]. 국내 담석 유병

률 조사에서 1997년 5,126명의 건강검진자를 대상으로 하

여 남자 3.1%, 여자 3.4%로 보고하였다[11]. 1998년부터 

2004년까지 대학병원 건강검진센터를 방문한 36,314명을 

대상으로 한 담석의 유병률 조사에서는 남자 2.0%, 여자 

2.1%를 보고하였다[12]. 2011년부터 2013년까지 3년 동안 

검진전문병원의 건강검진자 4,696명을 대상으로 담석이 발

견된 경우는 148명(3.15%)으로 보고하였다[1]. 연구 결과에 

따르면, 성별 간의 담석증 유병률에서 유의한 차이가 나타

나지 않았으며, 연령별 유병률은 연령대가 높아질수록 더 

높게 나타났다. 특히, 간경변증 환자들은 담낭 기능 저하와 

연관이 있으며, 간 기능 저하로 이어지는 간경변증 환자들

을 대상으로 한 담석증 유병률 조사에서 간경변증 환자군은 

다른 대조군에 비해 훨씬 더 높은 담석 발생률을 보여주며, 

이는 통계적으로 유의한 차이가 있음을 나타낸다[13-9]. 간

경변증 환자들 중에서 담석 발생 위험인자로 성별, 연령, 간

경변증 원인, 그리고 정도를 고려한 다양한 연구들을 통해 

성별과 원인에서 일부 이견이 있지만, 나이가 많을수록, 그

리고 중증도가 높을수록 담석 발생 빈도가 증가한다고 여러 

연구가 보고하고 있다[20,21]. 선행 연구에서는 주로 건강

검진 대상자나 간경변증 환자가 연구 대상으로 선택되며, 

연구 시기와 기간에 따라 주로 단면연구(Cross-sectional 

study)가 주로 수행되었다. 건강검진 대상자를 대상으로 한 

연구들은 일반적으로 과거 정보를 조사하는 후향적 연구이

며, 간경변증 환자를 대상으로 한 연구들은 주로 환자의 상

태 변화를 직접 관찰하고 기록하는 전향적 연구로 이루어졌

다. 이 연구에서는 전체 연구 대상자, 간경변증 환자군 그리

고 대조군으로 나누어 담석증의 유병률을 단면연구를 통해 

조사했다. 이 연구는 해외와 달리 국내에서 간경변증 환자

를 대상으로 한 담석증 유병률에 대한 연구 결과가 부족하

다는 고찰에서 시작되었으며, 담석증과 관련된 변수와 담석 

발생과의 통계적 연관성을 비교하고 연구하고자 하며 다른 

연구자들에게도 기초 자료를 제공하기 위한 목적을 가지고 

있다. 이 연구에서는 간경변증 및 담석증 진단 도구로 담낭 

내 담석 진단에 민감도와 특이도가 95% 이상으로 매우 높고 

비침습적이며 전리 방사선이 아니면서 안전하게 주변 해부

학적 구조물의 상태를 파악할 수 있는 장점을 가지는 상복

부 초음파검사 영상을 사용하였다[22].

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상 

연구 대상자는 2019년 1월 1일부터 12월 31일까지 대전광

역시 소재 K 대학교 의료원에서 상복부 초음파 검사를 받은 

19세 이상 성인 10,669명 중 간경변증 및 간경변증 의심으

로 판독 소견을 받은 환자군 884명(8.3%)과 그 외 대상자 

대조군 9,785명(91.7%)을 연구 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

1) 간경변증 및 담석증 진단

간경변증과 담석증 진단 기준은 영상의학과 전문의의 초

음파 검사 판독 소견으로 하였다. 하나 이상의 담석이 있는 

경우는 물론, 담즙 오니(sludge)로 판독된 환자도 담석증 환

자로 포함하였으며, 담낭을 절제한 경우도 모두 담석증으로 

분류하였다. 한편, 초음파 검사 영상 판독 소견에서 간 내 

담석 및 총담관 담석 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 

2) 자료 수집 및 연구 윤리

이 연구는 대전광역시 소재 K 대학교 의료원 임상시험센

터(IRB)의 심의를 거쳐 연구 승인을 받은 후 진행하였다(No. 

2020-10-013-003). 자료 수집 기간은 IRB 승인(2020년 11

월 27일) 후부터 이루어졌으며 자료는 K 대학교 의료원에서 

수집되었다. 상복부 초음파 영상 판독소견 자료는 의학 영

상 정보시스템(Picture Archiving and Communication 

System, PACS)을 이용하였고 변수에 대한 정보는 전자 의

무 기록(EMR)을 검토하여 수집하였다. 수집된 자료는 연구

와 관련된 변수인 성별, 연령대별로 분류하였으며 선행된 

연구 문헌을 참고하였다[20]. 간경변증 원인은 알코올성, 

B-viral, C-viral, 그리고 기타(비알코올성 지방간, 자가면역

성 간염, 유전성 간질환, 약물, 중금속 화학물질) 등 4개 그룹

으로 분류하였고[22], 간경변증 정도의 척도인 Child-Pugh 

분류법에 따라 혈청 총 빌리루빈(Total bilirubin(mg/dL), 

혈청 알부민(Serum albumin(g/dL), 혈청프로트롬빈 시간 

연장(PT INR(international normalized ratio)), 복수

(Ascites), 간성뇌증(Hepatic encephalopathy) 5개 항목을 

이용하여 각 항목별로 1, 2, 3점씩 점수화(Score)하여 총점
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수가 6점 이하면 Child A(양호), 7점에서 9점 사이면 Child 

B(중등도), 그리고 10점 이상을 Child C(저하)로 분류하였

다[23].

3) 통계학적 분석

성별, 연령(별), 그리고 간경변증 유무에 따른 담석증 빈

도와 유병률에 대한 통계분석은 카이제곱 검정(Chi-square 

test)을 실시하였다. 연관성이 나타난 변수들은 간경변증 

환자군과 대조군으로 분류하고, 로지스틱 회귀 분석을 통해 

담석증 발생 확률(오즈비)과 변수 간의 유의성을 재분석했

다. 특히, 간경변증 환자군을 대상으로 연령별, 정도별 3그

룹과 원인별 4그룹으로 세분화하여 담석증 빈도와 유병률

의 통계적으로 인과관계를 분석하였다. 통계분석은 SPSS 

V.26.0 (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation, Chicago, 

IL, USA)를 사용하였으며, 유의수준은 0.05를 기준으로 하

였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 분포

10,669명의 연구대상자 중 57.6%가 남성이고 42.4%가 

여성이었으며, 가장 많은 연령대는 50-59세였다(28.1%). 

간경변증 진단그룹은 884명(8.3%)으로, 대조군 그룹은 

9,785명(91.7%)으로 나타났고, 담석증 진단그룹은 1,226명

(11.5%), 무 담석증 진단그룹은 9,443명(88.5%)으로 나타

났다<Table 1>.

2. 담석증 유병률 분석

1) 성별에 따른 담석증 유병률 분석

성별에 따른 담석증 빈도와 유병률 차이는 통계적으로 유

의하지 않았다(p>0.05). 담석증 진단그룹 1,226명을 대상으

로 남성은 714명(58.2%), 여성은 512명(41.8%)으로 나타났

다<Table 2>. 전체 대상자 10,669명을 대상으로 남성 6,145

명 중 담석증은 714명(11.6%), 여성 4,524명 중 512명(11.3%)

이 담석증을 진단받은 것으로 나타났다<Table 3>.

2) 연령별에 따른 담석증 유병률 분석

연령별에 따른 담석증 빈도와 유병률 차이는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.001). 연령별 대상자에 따른 유병

률 차이는 60-69세 351명(28.6%)으로 가장 높은 담석증이 

나타났으며, 그다음은 70세 이상 346명(28.2%) 순으로 나타

났다<Table 2>. 연령별에 따른 유병률 차이는 70세 이상 

1,709명에서 346명(20.2%) 그다음 60-69세 2,537명에서 

351명(18.8%) 순으로 나타났다<Table 3>.

3) 간경변증 유무에 따른 담석증 유병률 분석

간경변증 유무에 따른 담석증의 빈도와 유병률 차이는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 간경변증에 따른 

담석증은 188명(15.3%)으로 나타났으며, 무 간경변증에서 

담석증이 1,038명(84.6%)으로 나타났다<Table 2>, 간경변

증 유무에 따른 담석증 빈도와 유병률 차이는 간경변증 환

자군 884명에서 188명(21.3%)으로, 대조군 9,785명에서는 

1,038명(10.6%)으로 나타났다<Table 3>.

Classification Study participants N (%)

Sex Male 6,145(57.6)

Female 4,524(42.4)

Age-specific 19-39 years old 1,288(12.1)

40-49 years old 2,134(20.0)

50-59 years old 3,001(28.1)

60-69 years old 2,537(23.8)

70 years and older 1,709(16.0)

Liver cirrhosis Presence   884(8.3)

Absence 9,785(91.7)

Cholelithiasis Presence 1,226(11.5)

Absence 9,443(88.5)

Table 1. Prevalence Study: General Characteristics of Study Participants
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4) 담석증 대상자의 연령별에 따른 성별 간 유병률 분석

담석증 대상자를 연령별에 따른 성별 간 담석증 차이는 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 담석증이 있는 

연구 대상자 1,226명에서 성별에 따른 담석증 빈도와 유병

률은 남성 714명에서 60-69세 230명(18.8%)으로 가장 높

았고, 여성은 512명에서 70세 이상 134명(10.9%)으로 가장 

높게 나타났다<Table 2>.

3. 담석증 관련 변수의 회귀 분석

1) 담석증 관련 변수의 로지스틱 회귀 분석

담석증을 종속변수로 하여 성별, 연령별, 간경변증 유무

를 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석 결과, 교차 분석에

서 통계적으로 유의한 변수였던 연령별과 간경변증 유무 모

두에서 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.001). 오즈비는 

19-39세를 참조 변수로 하였을 때, 70세 이상은 4.1배로 연

령이 많아질수록 오즈비가 상승을 나타냈다. 간경변증 환자

군 오즈비는 대조군에 2.276배로 높게 나타났다<Table 3>.

2) 간경변증 환자군의 담석증 관련 변수 로지스틱 

회귀 분석 

간경변증 환자군만을 대상으로 연령별과 간경변증을 세

분화한 Child Pugh 분류에 따른 정도별과 원인별로 분류하

여 로지스틱 회귀분석 결과, 연령에서는 통계적으로 유의하

Study Group Cholelithiasis (N ) Prevalence(%) p-value Test Statistic

Sex Male: 714 58.2
0.629   0.233

Female: 512 41.8

Age-specific 19-39 years old: 75  6.1

0.000 218.882

40-49 years old: 183 14.9

50-59 years old: 271 22.1

60-69 years old: 351 28.6

70 years and older: 346 28.2

Liver cirrhosis Presence: 188 15.3
0.000  90.565

Absence: 1038 84.6

Age-Specific Sex 19-39 years old M: 37 F: 38 M: 3, F: 3.1

0.001  19.530

40-49 years old M: 92, F: 91 M: 7.5, F: 7.4

50-59 years old M: 143, F: 128 M: 11.7, F: 10.4

60-69 years old M: 230, F: 121 M: 18.8, F: 9.9

70 years and older M: 212, F: 134 M: 17.3, F: 10.9

Table 2. Gallstones by Sex, Age, Cirrhosis, and Age-Specific Sex (N=1,226)

Table 3. Logistic Regression Analysis of Factors Related to Cholelithiasis (N=10,669)

Study Group　
Cholelithiasis N (%)

Odds ratio p-value 95% CI
Presence Absence

Sex Male 714(11.6) 5,431(88.4) 0.629 0.860-1.095

Female  512(11.3) 4,012(88.7) 0.971

Age-specific 0.000

19-39 years old   75(5.8) 1,213(94.2)

40-49 years old  183(8.6) 1,951(91.4) 1.517 0.003 1.149–2.003

50-59 years old  271(9.0) 2,730(91.0) 1.605 0.000 1.232-2.092

60-69 years old  351(13.8) 2,186(86.2) 2.597 0.000 2.004-3.365

70 years and older  346(20.2) 1,363(79.8) 4.106 0.000 3.161-5.332

Liver cirrhosis 0.000

Absence 1,038(10.6) 8,747(89.4)

Presence   188(21.3)  696(78.7) 2.276 1.194 2.707
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게 나타났지만(p<0.05), 세부화된 연령별에서는 통계적으

로 유의하지 않은 것으로 나타났다(p>0.05). 연령은 담석증

에 유의한 영향을 미치는데 19-39세를 참조 변수로 하였을 

때 음의 비율로 영향을 미쳤다. 50-59세를 제외한 40세 이

상부터 연령이 많을수록 오즈비는 증가했다. 간경변증 정도

별에서는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다(p>0.05). 간

경변증 원인별에서는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다

(p>0.05), <Table 4>. 

3) 대조군의 담석증 관련 변수 로지스틱 회귀 분석

대조군만을 대상으로 연령별로 로지스틱 회귀 분석한 결

과, 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.001). 오즈비는 

19-39세를 참조 변수 하였을 때, 40-49세 1.491배, 50-59

세 1.636배, 60-69세 2.479배 그리고 70세 이상은 4.099

배로 나타났다<Table 5>.

Ⅳ. 고 찰

이 연구는 2019년 상복부 초음파 검사 결과와 의료 기록

을 활용하여 담석증 유병률과 해당 질환과의 연관성을 연구

하기 위해 전향적 연구에 비해 시간과 비용 측면에서 유리

한 후향적 연구를 사용하여 담석증의 유병률 및 발생 위험 

요인을 조사하였다. 과거의 선행 연구에서는 주로 건강검진 

대상자나 간경변증 환자를 연구 대상으로 삼았지만, 이 연

구에서는 상복부 초음파 검사를 받은 환자들을 조사하여 간

경변증 환자군, 일반 대조군, 그리고 전체 연구 대상자를 대

상으로 다양한 결과를 얻었다.

이 연구에서 조사한 전체 대상자 중에서 담석증의 유병률

은 11.5%이었으며, 대조군에서의 유병률은 10.6%로 나타났

다. 이는 이 연구의 결과와 과거의 선행 연구 결과, 특히 건

강검진 대상자를 조사한 연구와 비교했을 때 상당히 높은 

Table 4. Logistic Regression Analysis of Cases and Factors Related to Cholelithiasis (N=884)

Study Group　
Cholelithiasis N (%)

Odds ratio p-value 95% CI
Presence Absence

Age-specific 0.002

19-39 years old   5(38.5)   8(61.5)

40-49 years old  20(22.5)  69(77.5) 0.464 0.218 0.136-1.156

50-59 years old  32(13.0) 215(87.0) 0.238 0.017 0.073-0.773

60-69 years old  71(22.7) 242(77.3) 0.469 0.197 0.149-1.480

70 years and older  60(27.0) 162(73.0) 0.593 0.375 0.187-1.883

Child Pugh 

Classification

0.243

A 161(20.5) 624(79.5)

B  21(25.9)  60(74.1) 1.357 0.256 0.801-2.296

C   6(33.3)  12(66.7) 1.938 0.193 0.716-5.242

Cirrhosis by etiology 0.223

Alcoholic  60(22.8) 203(77.2)

B Viral  73(18.3) 327(81.8) 0.755 0.152 0.515-1.109

C Viral  13(23.2)  43(76.8) 1.023 0.948 0.516-2.027

Other  42(25.5) 123(74.5) 1.155 0.533 0.734-1.818

Table 5. Logistic Regression Analysis of Controls and Factors Related to Cholelithiasis (N=9785)

Study Group　　
Cholelithiasis N (%)

Odds ratio p-value 95% CI
Presence Absence

Age-specific 0.000

19-39 years old  70(5.5) 1,205(94.5)

40-49 years old 163(8.0) 1,882(92.0) 1.491 0.007 1.116-1.991

50-59 years old 239(8.7) 2,515(91.3) 1.636 0.000 1.242-2.154

60-69 years old 280(12.6) 1,944(87.4) 2.479 0.000 1.890-3.253

70 years and older 286(19.2) 1,201(80.8) 4.099 0.000 3.119-5.388
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결과이다[1,2]. 이러한 차이는 건강검진 대상자와 병원 진료 

환자 간의 차이뿐만 아니라, 간경변증 외에도 다른 간담도 

질환 환자 및 담석증에 담낭 오니(sludge) 여부의 차이에서 

비롯될 수 있다고 필자는 생각된다. 이 유병률 증가 추세는 

인구의 고령화, 서구화된 식습관과 환경 변화 등의 영향을 

받았을 가능성이 있으며[6], 비만 인구가 증가하고 의료 서

비스 접근성 및 진단 기술의 발전도 이러한 높은 유병률에 

영향을 미치는 것으로 판단된다.

선행 연구에서 간경변증 환자군이 담석증의 유병률이 높

다는 결과가 여러 연구에서 확인되었고[13-9], 간경변증 환

자를 대상으로 한 연구에서는 유병률이 15.6%에서 20%까지

로 나타났다[20,21]. 대조군 유병률이 16.8%까지도 보인 연

구도 있었지만, 이 연구 환자군에서는 23.3%로 더 높은 유병

률을 나타냈다[16]. 이 연구에서도 간경변증 환자군의 유병

률이 21.3%로 대조군의 10.6% 및 전체 대상자의 11.5%보다 

높았다. 또한, 간경변증 환자군은 대조군에 비해 담석증 발

생 확률이 약 2.276배 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과를 

통해 간경변증 유무가 담석증의 발생과 유병률에 영향을 미

치는 것으로 확인할 수 있었다(p<0.001). 성별에 따른 담석

증 빈도와 유병률 연구들에서 결과들이 이견을 보였지만 대

부분 성별에 따른 유병률은 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다[1,2,21]. 이 연구에서도 마찬가지로 성별 간 유병

률은 남성에서 11.6%, 여성에서 11.3%로 통계적으로 유의한 

차이는 보이지 않았다(p>0.05). 이처럼 담석증과 성별에 대

한 연관성은 통계적으로 유의하지 않는 것으로 판단된다. 

선행 연구에서는 연령이 높아질수록 담석증 유병률이 증

가한다는 결과가 많이 보고되었지만, 간경변증 환자를 대상

으로 한 몇몇 연구에서는 연령과 담석증 유병률 간에 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다[1,2,20-2]. 이 연구에서는 

전체 연구 대상자와 대조군 그룹에서 연령과 세분화 연령별 

모두 담석증과 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

그러나 간경변증 환자군에서 연령은 담석증 유병률이 통계

적으로 유의하게 나타났지만(p<0.05), 세분화된 연령별에

서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05). 

또한 연령이 높아질수록 오즈비가 높아지는 경향을 보였으

나, 간경변증 환자군에서 연령별 통계값이 유의하지 않으므

로 해당 연구에서는 연령과 담석 발생 간의 명확하게 영향

을 미치지는 않는 것으로 판단되지만, 이 결과는 세분화된 

연령은 담석의 유병률에 영향을 미칠 수 있는 신호이며 다

른 변수를 고려하여 추가연구 및 분석을 통해 좀 더 평가할 

필요가 있다고 생각된다. 또한, 이 연구에서 연령별에 따른 

성별과 관계없이 모든 연령대에서 담석증 유병률의 차이가 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.05).

선행 연구에서 간경변증을 세분화하여 원인별과 정도별

에 따른 담석증 유병률을 연구에서 간경변증 원인별에 따른 

담석증 유병률에 영향을 미치지 않았고, 간경변증 정도별 

따라 담석증 유병률에 영향을 미치는 걸로 보였다[20,21]. 

이 연구에서는 간경변증 원인별, 정도별에 따른 담석증 유

병률은 통계적 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 하지만 간경

변증 정도가 중증도일수록 오즈비가 상승하는 경향을 보였

는데 이것은 담석증 유병률에 영향이 존재할 수 있다는 신

호이며 다른 변수를 고려하여 추가연구 및 분석을 통해 좀 

더 평가할 필요가 있다고 생각된다. 

이 연구의 제한점으로는 후향적 연구로서 선택적으로 대

상자 선정이 어렵고 수집 데이터가 전향적 연구보다 질적으

로 떨어진다고 생각되며 대상자에 대한 담석증과 관련된 변

수가 너무 적었고, 간경변증 진단이 생화학적, 조직학적, 그

리고 임상적인 소견 없이 상복부 초음파 검사의 판독 소견

만을 기반으로 이루어졌다. 이러한 제한점들은 연구 결과의 

정확성과 타당성을 제한할 수 있다. 더 많은 변수와 데이터

의 품질을 고려한 연구가 필요할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결 론

이 연구는 간경변증 환자군과 대조군 간의 담석증 발생과 

유병률에 대한 연구를 통해, 간경변증과 담석증 간 관련성

을 입증하고자 하였고, 연구 결과는 다음과 같다. 

성별은 통계적으로 확인되지 않았다, 연령은 담석증 유병

률에 미치는 영향을 보여주었으며, 간경변증은 담석증과의 

강력한 연관성을 입증하였다. 다만, 간경변증의 정도별, 원

인별 및 세분화된 연령별과 담석증 간의 통계적 유의성은 

관찰되지 않았다. 그렇지만 간경변증 환자군 연령 자체는 

전반적인 연관성이 존재하여 추가연구 및 분석을 통해 연관

성 입증이 요구됨을 시사하였다. 

그러므로 좀 더 광범위하고 체계적으로 간경변증이 담석

증에 미치는 영향을 더 깊이 파악할 필요성이 있으며, 국민

건강보험공단의 일반건강검진에서 상복부 초음파 검사를 

통해 간경변증과 담석증의 조기 선별 및 치료에 기여할 수 

있도록 확대해야 할 것이다. 
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