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ABSTRACT
Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a complex autoimmune disease 
characterized by diverse clinical manifestations and autoantibody production, which is 
known to be strongly influenced by genetic factors. Previous studies have revealed the 
associations of SLE with HLA class II alleles and antiphospholipid antibody system 
(anticardiolipin antibody (aCL) and anti-β2 glycoprotein I antibody (anti-β2 GPI)). 
Therefore, we studied the associations of HLA class II alleles with SLE and anti-
phospholipid antibody system. Methods: The genotyping for HLA-DRB1 and DQB1 
alleles were performed in 61 SLE patients and 100 controls by the polymerase chain 
reaction (PCR)-sequence specific oligonucleotide probe method. ELISA tests for aCL 
and anti-β2 GPI were performed in 39 of the 61 SLE patients. The results were 
evaluated statistically by Chi-square test. Results: The frequencies of the HLA-DRB1*15 
and DQB1*06 in SLE patients were significantly higher than those in controls. 
HLA-DRB1*12 was significantly lower in SLE patients than controls. Nine of 39 
patients were positive for aCL (IgG) and three were positive for aCL (IgM). One of 
39 patients were positive for anti-β2 GPI (IgG) and none of them positive for anti-β2 
GPI (IgM). Association of aCL with HLA class II alleles was not observed in our study. 
Conclusion: According to our results, it was found that HLA-DRB1*15 and DQB1*06 
were associated with genetic susceptiblility and DRB1*12 was associated with resistance 
to SLE in Korean population. No Association of aCL with HLA class II alleles was 
observed and the positive rate for anti-β2 GPI was very low. (Immune Network 
2002;2(4):227-232)
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서 론

전신성홍반성루푸스(Systemic lupus erythematosus, SLE)

는 유전적인 요소에 의해 영향을 받으며 다양한 임상증

세와 자가항체를 생산하는 복합적인 자가면역질환이다.

전신성홍반성루푸스와 유전적인 요소와의 연관성을 밝

히기 위해 많은 연구가 있었고, 결국 human leukocyte

antigen (HLA) 항원을 만들어내는 대립유전자와의 연관

성을 밝혀내었다. 특히 HLA B8, DR2그리고 DR3 등은

강력한 연관성이 있다고 알려져 있다(1). 그러나 그러한

연관성은 연구자마다 조금씩은 모호한 면과 함께 인종

이나 민족별로 다양한 양상을 보이고 있다(2).

항인지질항체(Antiphospholipid antibody, aCL)는 크게
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혈액응고 검사의 연장을 통해 검출되는 루푸스 항응고

인자(Lupus anticoagulant)와 효소면역법을 이용해 검사

하는 항cardiolipin 항체(anticardiolipin antibody)검사로 검

출할 수 있다. 항인지질 항체는 항인지질증후군(Anti-

phospholipid syndrome)의 진단에 필수적이며 이와 연관

된 임상증세로 반복되는 혈전증, 혈소판감소증 그리고

반복되는 유산 등이 있다. 아직까지 정확한 기전은 알려

지지 않았지만 이 같은 항체가 검출될 시에는 반복적 혈

전증을 예방하기 위해 항응고제의 처방이 필요하게 되

므로 이 항체가 자주 검출되는 전신성홍반성루푸스와

같은 자가면역질환에서는 그 중요성이 크다고 할 수 있

다. 이 항체의 병리기전을 연구한 여러 논문에서 HLA

대립인자와의 연관성을 보고하고 있어 이를 혈전증의

위험요소로서 생각해 볼 수 있을 것이다(3). 또한 기저질

환에서 병인의 일차적 요인으로 작용하는 것으로도 생

각할 수 있을 것이다(4).

항cardiolipin 항체를 생산하는 질환에 있어서 유전적

인 성향에 대한 많은 연구가 있었고, 위에서 말한 바와

같이 전신성홍반성루푸스에서 항인지질항체가 HLA

class II 대립인자들과 연관성이 있다는 보고가 나오고

있다(5). 유럽의 보고에 따르면 전신성홍반성루푸스 환

자에 있어 항cardiolipin 항체는 북유럽의 경우 HLA-DR4,

DR53 그리고 DQ7과 연관성이 있다고 하고 서유럽의 경

우 HLA-DR7과 관련이 있다고 한다(5,6). 이어서 이루어

진 연구에 의하면 HLA-DR1, DR2 그리고 DR3는 음성인

자로 보고하고 있다(6,7). 그러나 이 항체는 감염 등에 의

한 위양성 결과의 가능성이 있어 진단에 혼란을 주는 경

우가 종종 있다(8). 따라서 보다 특이적인 검사법을 찾으

려는 시도와 함께 표적항원물질에 대한 연구가 이루어

졌다.

최근에는 항인지질 항체의 실제 표적은 β2 glycopro-

tein I이라는 주장과 함께 더욱 특이적인 방법으로 기대

되고 있다(8). β2 glycoprotein I에 대한 자가항체(anti-β2

GPI)는 세포막의 인지질과 연관되어 있고(9,10) 정확한

기전은 아직까지 알 수 없지만 항cardiolipin 항체나 루푸

스 항응고인자의 보조인자로서 작용하는 것으로 알려져

있다(11). 이 항체도 항cardiolipin 항체와 같이 전신성홍

반성루푸스 환자에 있어 HLA class II 대립인자와의 연

관성 분석이 시도되고 있고 역시 혈전증의 위험요소로

여겨질 수 있을 것이다.

이렇게 많은 연구가 전신성홍반성루푸스 환자에 있어

볼 수 있는 자가항체와 HLA class II 대립인자들과의 연

관성을 보여주고 있고 또한 인종이나 민족별로 다양한

관련성을 말해주고 있다. 이와 같은 배경에서 저자들은

한국인 전신성홍반성루푸스 환자에서 기저질환과 가장

관련성 있는 HLA class II 대립인자들은 조사하였고 이

들에게서 항cardiolipin 항체와 anti-β2 GPI를 측정하여

유전학적 연관성을 살펴보고자 하였다.

대상 및 방법

대상 . 삼성서울병원에 내원하여 진단된 한국인 전신성

홍방선루푸스 환자 61명을 대상으로 하였으며 정상대조

군으로는 질환이 없는 건강한 성인을 대상으로 하였다.

61명 모두에서 HLA DNA typing을 실시하였고 이중에서

이용가능한 혈청검체가 있는 39명에 대해 aCL과 anti-β2

GPI를 측정하였다.

검사방법 .

HLA-DRB1, DQB1형별검사 : HLA-DRB1, DQB1의 형별

검사는 polymerase chain reaction (PCR)-sequence specific

oligonucleotide probe (SSO) 역보합반응을 이용한 Biotest

ELPHA kits (Biotest AG, Dreieich, Germany)를 사용하였

다. DNA의 추출은 WizardTM genomic DNA purification

kit (Promega, Madison, USA)를 이용하여 추출하였다.

DNA형별검사는 kit에 지시된 방법에 따라 실시하였다.

Biotest ELPHA typing v5.0 computer program (Biotest AG,

Dreieich, Germany)을 이용하여 형별을 결정하였다.

항cardiolipin 항체 측정 : 항cardiolipin 항체는 효소측정

법으로 측정하였고 이때 사용된 ImulyseTMIgG & IgM

ACA ELISA kit (Biopool, Umea, Sweden)는 항인지질 항

체의 아형인 IgG항체 및 IgM항체를 반정량적으로 측정

하게 되어 있는 solid phase immunoassay로서 IgG항체 및

IgM항체의 아형을 각각 측정하였다. 검사는 검사 kit에

지시된 방법에 따라 실시하였으며 결과는 다음과 같이

판정하였다. 검체의 항cardiolipin 항체 활성도는 각 환자

검체의 흡광도에 conversion factor (calibrator의 항cardio-

lipin 항체 활성도/calibrator의 흡광도)를 곱한 값으로 얻

었으며 활성도의 단위로는 GPL (G phospholipid)과 MPL

(M phospholipid)을 사용하였다. 1 GPL은 표준혈청으로

부터 1 ug/ml affinity purified IgG anticardiolipin의 cardio-

lipin 결합능력을 말하고 1 MPL은 표준혈청으로부터 1

ug/ml affinity purified IgM 항cardiolipin 항체의 cardiolipin

결합능력을 말한다. 양성판정은 시약제조회사의 지시대

로 항cardiolipin IgG항체는 24 GPL 이상, 항cardiolipin

IgM항체는 12 MPL이상을 양성으로 판정하였다.

Anti-β2 GPI 측정 : 각 검체에 대해 ImmuLisaTM ELISA

kit (IMMCO diagnostics, New York, USA)을 이용하여

Anti-β2 GPI IgG항체 및 IgM항체를 측정하였다. 검사는

검사의 kit에 지시된 방법에 따라 실시하였다. 다음의 공

식(검체의 흡광도/calibrator의 흡광도)에 의하여 나온 결

과에 calibrator의 Enzyme Unit/ml (EU/ml)를 곱하여 검체

의 EU/ml를 산출하였다. 시약제조회사의 지시대로 IgG

항체와 IgM항체 모두 25 EU/ml 이상을 양성으로 판정하

였다.

통계처리 : 결과치 간의 비교는 Pearson chi square test와
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Table I. Frequency distribution of HLA-DR, DQ alleles (high 
resolution) in systemic lupus erythematosus (SLE) patients and 
controls in Korea


SLE patients Controls
(n=61) (n=100)

Allele   p-value
No. % No. %


DRB1

*0101 6 9.8 12 12 NS*
*0301 4 6.6 3 3 NS
*0302 1 1.6 0 0 NS
*0401 1 1.6 1 1 NS
*0402 1 1.6 0 0 NS
*0403 2 3.3 5 5 NS
*0404 3 4.9 2 2 NS
*0405 8 13.1 17 17 NS
*0406 3 4.9 9 9 NS
*0407 0 0.0 2 2 NS
*0410 1 1.6 5 5 NS
*0701 8 13.1 16 16 NS
*0802 3 4.9 5 5 NS
*0803 14 23.0 17 17 NS
*0902 13 21.3 18 18 NS
*1001 2 3.3 4 4 NS
*1101 6 9.8 7 7 NS
*1201 2 3.3 9 9 NS
*1202 2 3.3 11 11 NS
*1301 2 3.3 1 1 NS
*1302 7 11.5 13 13 NS
*1401 3 4.9 7 7 NS
*1402 0 0.0 1 1 NS
*1403 0 0.0 1 1 NS
*1405 3 4.9 7 7 NS
*1501 14 23.0 17 17 NS
*1502 2 3.3 3 3 NS
*1602 2 3.3 0 0 NS

DQB1
*02 11 18.0 17 17 NS
*0301 12 19.7 28 28 NS
*0302 8 13.1 20 20 NS
*0303 15 24.6 22 22 NS
*0401 8 13.1 18 18 NS
*0402 4 6.6 8 8 NS
*0501 9 14.8 16 16 NS
*0502 2 3.3 5 5 NS
*0503 4 6.6 7 7 NS
*0601 13 21.3 15 15 NS
*0602 18 30.0 17 17 NS
*0603 4 6.6 1 1 NS
*0604 1 1.6 9 9 NS
*0609 4 4.9 4 4 NS


NS*: not significant

Table II. Frequency distribution of HLA-DR, DQ alleles (low 
resolution) in systemic lupus erythematosus (SLE) patients and 
controls in Korea


SLE patients Controls
(n=61) (n=100)

Allele   p-value
No. % No. %


DRB1

*01 6 9.8 12 12 NS*
*03 5 8.2 3 3 NS
*04 21 34.4 41 41 NS
*07 8 13.1 16 16 NS
*08 17 27.9 22 22 NS
*09 13 21.3 18 18 NS
*10 2 3.3 4 4 NS
*11 6 9.8 7 7 NS
*12 4 6.6 20 20 0.023
*13 9 14.8 14 14 NS
*14 6 9.8 15 15 NS
*15 21 34.4 20 20 0.040
*16 2 3.3 0 0 NS

DQB1
*02 11 18.0 17 17 NS
*03 37 60.7 70 70 NS
*04 12 19.7 26 26 NS
*05 15 24.6 28 28 NS
*06 40 65.6 46 46 0.011


NS*: not significant

Fisher's exact test를 이용하였다.

결 과

총 61명의 환자에서 HLA class II 대립인자의 형별검

사를 시행하였고 이 중 39명에서 aCL과 anti-β2 GPI를

측정하였다. 혈청학적 수준의 해상도에서 전신성홍반성

루푸스 환자의 HLA class II 대립인자의 빈도가 DRB1*03,

DRB1*08, DRB1*11, DRB1*13, DRB1*15, DRB1*16,

DQB1*02, DQB1*06에서 정상대조군에 비해 높았고 그

중 DRB1*15, DQB1*06만이 통계학적으로 의미가 있었

다. DRB1*12는 환자군에서 유의하게 빈도가 낮았다

(Table II). 이들에게서 시행한 대립인자 수준의 해상도의

형별검사에서는 일부 대립인자에서 정확한 형별을 구

별할 수 없었고 독립된 대립인자는 찾을 수 없었다

(Table I).

환자군에서 항cardiolipin IgG항체는 9명의 환자에서 양

성이었고(23%) IgM항체는 3명에서 양성이었다(7.7%).

Anti-β2 GPI IgG항체는 1명에서 양성이었고(2.5%) Anti-

β2 GPI IgM항체는 모두 음성이었다(Table III). HLA

class II 대립인자와 항cardiolipin 항체와의 연관성에 있

어서는 전신성홍반성루푸스 환자중 항cardiolipin 항체가

양성이 나온 경우와 음성인 경우로 나누어 HLA class II
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Table III. Distribution of HLA class II alleles in systemic lupus erythematosus patients with and without anticardiolipin antibodies 
in Korea


IgG IgM
Allele  

Negative (%) Positive (%) Negative (%) Positive (%)p-value p-value(30/39) (9/39) (36/39) (3/39)

DRB1

*01  4 (13%) 1 (11%) NS*  4 (11%) 1 (33%) NS
*03  2 (6%) 2 (22%) NS  4 (11%) 0 (0%) NS
*04 10 (33%) 3 (33%) NS 13 (36%) 0 (0%) NS
*07  2 (6%) 0 (0%) NS  2 (6%) 0 (0%) NS
*08 11 (37%) 1 (11%) NS 12 (33%) 0 (0%) NS
*09  5 (17%) 2 (22%) NS  6 (17%) 1 (33%) NS
*10  1 (3%) 0 (0%) NS  1 (3%) 0 (0%) NS
*11  3 (10%) 1 (11%) NS  3 (8%) 1 (33%) NS
*12  3 (10%) 1 (11%) NS  3 (8%) 1 (33%) NS
*13  6 (20%) 2 (22%) NS  7 (19%) 1 (33%) NS
*14  3 (10%) 1 (11%) NS  4 (11%) 0 (0%) NS
*15  7 (23%) 3 (33%) NS  9 (25%) 1 (33%) NS
*16  1 (3%) 0 (0%) NS  1 (3%) 0 (0%) NS

DQB1
*02  4 (13%) 2 (22%) NS  6 (17%) 0 (0%) NS
*03 18 (60%) 7 (78%) NS 22 (61%) 3 (100%) NS
*04  6 (20%) 2 (22%) NS  8 (22%) 0 (0%) NS
*05  9 (30%) 2 (22%) NS 20 (28%) 1 (33%) NS
*06 19 (63%) 4 (44%) NS 21 (58%) 1 (33%) NS


NS*: not significant

Table IV. Data of HLA in patients with SLE from the reported 
studies


Population HLA-association Reference

Korean DR12*, DR15, DQ6 Present study
Korean DR2, DR9 Hong GH (12)
Japanese DR2, DQ5, DQ1 Hashimoto H. et al (13)
Taiwanese DQ5 Lu, LY. et al (14)
Mexican DR3, DR7 Granados J. et al (15)

*: negatively correlates

대립인자의 빈도를 조사하였고 어느 대립인자도 유의한

상관관계를 보이지 않았다(Table III). Anti-β2 GPI와 관

련된 연관성 조사는 양성률이 너무 낮아 시행하지 못

했다.

고 찰

여러 인종들에 있어 전신성홍반성루푸스와 HLA 대립

인자와의 연관성이 많이 연구되었고 그 결과도 다양하

였다. 본 연구에서는 DRB1*15, DQB1*06이 한국인 전신

성홍반성루푸스 환자에서 유의하게 빈도가 높았다.

Table IV에서 보듯이 여러 인종에서 HLA 대립인자와의

연관성을 분석한 연구를 살펴보면 각 인종이나 민족에

따라 다양한 결과를 볼 수 있었다. 또한 기존의 한국인

대상으로 한 연구와 비교하였을 경우에도 공통적 대립

인자를 찾을 수 없었다. 이는 전신성홍반성루푸스가 복

합적이고 다양한 유전학적 요소를 가지고 있기 때문으

로 생각되었고, 본 연구의 대상 환자수가 적어 일반적으

로 적용하기에 제한점이 있기 때문으로 생각된다. 향후

에는 더 많은 환자군을 대상으로 한 공통적 감수성 인자

에 관한 연구가 있어야 할 것이고 이에 대한 임상적 의

의와 대립인자 수준에서의 여러 대립유전자를 찾아야

할 것으로 보인다.

본 연구에서는 대립인자 수준에서는 연관성 있는 독

립된 유전자가 발견되지는 않았다(Table II). 그 이유로

저자들은, 혈청학적 수준의 해상도에서는 관련성 있는

대립유전자를 찾을 수 있었지만, 그러한 독립된 하나의

유전자가 전신성홍반성루푸스의 병인을 모두 담당한다

고 보기는 힘들고 대립인자 수준에서의 대립유전자들이

linkage equilibrium을 이루어 병인에 영향을 주기 때문으

로 생각하였고, 이와 더불어 본 연구에서는 대상 질환자

가 많지 않았고 다양한 임상증세와 자가항체 등과 HLA

대립인자와의 연관성 분석이 이루어지지 않은 것을 제

한점으로 생각하였다.
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항cardiolipin 항체는 임상적으로 반복되는 혈전증, 혈

소판 감소증, 반복적 유산 등과 관련성이 있어 중요하다.

이 항체는 전신성홍반성루푸스 등과 같이 기저질환이

있을 때 나타날 수 있고 또한 없을 경우에도 4～87%까

지 나온다는 보고가 있고(16), 또한 HIV, HCV, 매독 등

의 감염증, 악성종양, 약물 등에서도 보고되고 있다

(17,18). 항인지질 항체는 세포막을 이루는 구성성분인

인지질에 대한 자가항체로서 루푸스 항응고인자와 항

cardiolipin 항체가 여기에 속한다. 항cardiolipin 항체는 세

포의 미토콘드리아의 내막을 이루는 음전하를 띤 인지

질에 대한 항체로서 혈장 단백의 일종인 β2 glycoprotein

I을 보조인자로 사용한다. 현재 제시되고 있는 기전으로

는 혈장 단백인 β2 glycoprotein I이 세포막의 인지질에

결합한 후 구조적인 변화를 일으킨 후 새로운 항원 인식

부분이 생겨나면 그 곳에 자가항체가 결합하여 여러 다

양한 작용을 나타나게 된다. 이 항체는 인지질 단독보다

는 인지질과 β2 glycoprotein I 복합체를 더 잘 인지하게

되어 작용을 나타낸다(19,20). 자가면역질환 중 전신성홍

반성루푸스의 경우 연구자에 따라 항cardiolipin 항체의

양성률은 다양한데 송 등(21)은 44%, 남 등(19)은 29%,

Koike 등(22)은 41.7%, 이 등(4)은 45%로 보고하였다. 특

히 IgG항체의 빈도가 IgM항체보다 높은 것으로 알려져

있으며, Ishii 등(23)에 의하면 항cardiolipin IgG항체 양성

률을 44.5%로 보고하였고 최근 Galeazzi등(31)이 보고한

유럽인을 대상으로 한 연구에 의하면 IgG항체 22.%,

IgM항체 14%로 보고하였다. 본 연구에서는 항cardiolipin

항체 양성률은 30.7%였고, IgG항체의 양성률은 23%,

IgM항체이 7.7%로 나타났고 알려진 바대로 IgG항체가

더 많이 검출되었다. IgM항체는 전신성홍반성루푸스보

다는 류마티스양 관절염 등과 같은 질환에서 더 많다는

보고가 있다(21).

항cardiolipin 항체의 병리기전은 위에서 언급한 것처

럼 알려진 바가 많지 않다. 이는 항인지질 항체가 상당히

다양하고 복합적이기 때문이다(13). Apoptosis 중인 세포

는 세포막 표면에 인지질을 많이 포함된 부분을 노출시

키고 이곳에 β2 glycoprotein I이 결합한 후 새로운 항원

인식부위를 나타내고 이를 자가항체가 인식한다는 기전

이 있고 분자유전측면에서는 항인질항체의 V 유전자가

restriction을 일으켜 cardiolipin과 결합하는 능력이 생긴

다는 설명 그리고 항인지질 항체의 생성은 유전학적 요

소가 관여된다는, 특히 HLA class II 대립유전자, 등이 언

급되고 있다(12). 이에 저자들은 전신성홍반성루푸스 환

자에서 HLA class II 유전자들과 항cardioloipin 항체와의

연관성을 살펴보았다. 여러 문헌들에서 전신성홍반성루

푸스 환자의 항cardiolipin 항체는 HLA-DR3, DR4, DR7

그리고 DR53 등과 연관성이 있다고 보고되어 왔으며

(5,6,24-26), Galeazzi등(31)의 보고에서도 DR4, DR7이 연

관성이 있는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구에서는

DR4, DR7 등과의 연관성이 관찰되진 않았으나 통계적

유의성은 없었지만 HLA-DRB1*03와 DRB1*15가 항car-

diolipin 항체를 가진 전신성홍반성루푸스 환자에서 높은

빈도로 나타나는 것을 관찰할 수 있었다. 이 결과는 전신

성홍반성루푸스 환자에게서 항cardiolipin 항체와 HLA

대립유전자와의 연관성이 없다고 보고한 Gulko 등(27)이

나 Abu-Shakra 등(28)에서도 유사했다. 그러나 이 결과에

서 유심히 고려되어야 할 점으로 HLA DRB1*15는 본 연

구에서 한국인 전신성홍반성루푸스 환자에게 빈도가 높

은 대립유전자였고 통계적 유의성은 없었지만 항cardio-

lipin 항체 양성 시 빈도가 높은 유전자라는 점이다. 이런

부분에 대해서는 더욱 많은 환자를 대상으로 연구가 이

루어져야 할 것이다.

항인질항체는 β2 glycoprotein I, prothrombin, annexin V

등에 대한 항체를 모두 포함하는 다양한 항체 집단(22)

으로서 이에 대한 연구가 HLA 연관성을 더욱 명확히 해

줄 수 있다. 최근에 β2 glycoprotein I에 대한 HLA와의

연관성 분석의 보고가 많이 나오고 있고, 특히 HLA-DR6

대립인자와 DRB1*1302 등이 관련있다고 보고하고 있다

(29). Frank 등(30)의 보고에 따르면, β2 glycoprotein I에

대한 항체의 형성에 HLA class II 대립인자들이 관여하

고 있고 그 관련성은 민족마다 다양하며, 멕시코계 미국

인에서는 HLA DQB1*0302 (DQ8)가 연관되어 있고, 흑

인에게서는 HLA DRB1*1302:DQB1*0604/5 haplotype이

관련있다고 하였다. 유럽인에서는 DRB1*04, DRB1*03 등

이 anti-β2 GPI와 연관성이 있는 것으로 밝혀졌으며 특

히 DRB1*04를 가지게 될 경우 항cardiolipin 항체와 anti-

β2 GPI를 가질 위험도가 높다고 보고하였다(31). 본 연

구에서는 anti-β2 GPI를 측정한 39명의 환자 중 1명에서

양성이었고 아형은 IgG항체였다. 그 환자의 HLA class

II 대립유전자형은 HLA DRB1*0406:DRB1*1302와 HLA

DQB1*0302:DQB1*0609이었다.

Anti-β2 GPI가 검출된 환자의 수가 너무 적어 이에 대

한 HLA와의 연관성분석은 시행하지 못했고 낮은 예민

도에 대한 평가가 필요할 것으로 생각한다.

이상의 결과에서 전신성홍반성루푸스 환자에서 항

cardiolipin 항체 그리고 anti-β2 GPI의 유전학적 연관성

을 살펴보았고 향후에는 이 연구에서 시행하지 못하였

던 전신성홍반성루푸스 환자의 임상증세와 유전학적 연

관성의 연구가 환자의 진단, 치료 그리고 예후에 도움을

줄 수 있을 것 같고, 본 연구에서 살펴본 전신성홍반성루

푸스와 HLA대립인자와의 연관성, 항cardiolipin 항체와

anti-β2 GPI와 HLA대립인자와의 연관성은 민족마다 다

양하기 때문에 한국인을 대상으로 한 연구가 더욱 많이

시행되어야 할 것으로 생각한다.
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