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위 Helicobacter pylori 감염 및 중성구침윤과 장상피화생의 연관성
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  Helicobacter pylori (H. pylori) infection is uncommon in developed countries, yet is common in 
underdeveloped and developing countries. Infection rate of H. pylori is minimally influenced by economic, 
environmental, and public health status and genetic factors. Korea is a developing country with a high 
incidence of H. pylori infection and gastric carcinoma, which is  one of the leading causes of death. For this 
reason, accurate clinical and pathologic data on H. pylori-associated disease are very important. Intestinal 
metaplasia accompanies chronic gastritis and increases the risk of gastric carcinoma. For this reason, the 
relationship between H. pylori infection and intestinal metaplasia is very closely linked. Because of this, as 
the antecedent condition is guessed, it examines the relationship of the H. pylori and the intestinal metaplasia. 
Intestinal metaplasia is thought to be the basis in the development of intestinal type gastric carcinomas. 
Recent investigations showed that inflammatory reaction in the gastric fundus affect the development of 
gastric carcinogenesis. To verify neutrophilic activity in the gastric fundus and development of intestinal 
metaplasia in both gastric fundus and antral mucosa, their relationship was studied using 159 healthy patients 
who had undergone gastric endoscopic biopsies without any identifiable pathologic disesaes. When 
neutrophilic activity accompanied, incidence of intestinal metaplasia was significantly increased (p<0.05). H. 
pylori infection was statistically and significantly associated with the presence of intestinal metaplasia 
(p<0.05). These results suggest that H. pylori infection affected the development of intestinal metaplasia in 
the stomach. These results will help our understanding of H. pylori infection in the pathogenesis of intestinal 
metaplasia, a preneoplastic condition of the stomach. To reduce the incidence of gastric adenocarcinoma, 
eradication treatment of H. pylori is recommended when there's a neutrophilic activity in the gastric fundus.
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I. 서      론

Helicobacter pylori(이하 H. pylori)는 1982년 Warren 
과 Marshall에 의해 분리 동정된 이후  위장관 질환의 중

요한 병인으로 인정되고 있다(대한 H. pylori연구회, 
1998; Warren과 Marshall, 1983). H. pylori에 감염된 모든 

사람은 궁극적으로 만성위염으로 진행되나 소화성 궤양, 
위암, 위림프종과 같은 임상적으로 의미있는 질환은 이들 

중 일부에서만 나타난다(Marshall, 1995). 단 하나의 균주

로 이와 같이 다양한 질환을 유발시킬 수 있다는 것에 대

해서는 H. pylori 균주내에 서로 독성의 차이가 있는 균주

의 다양성이 있을 것으로 추측되고, 또한 H. pylori에 대

해 반응하는 숙주 인자도 매우 다양하기 때문인 것으로 

여겨지고 있다(Xiang 등, 1993).
H. pylori의 감염률은 선진국에서 낮고, 개발도상국과 

후진국에서 높게 나타나고, 또한 지역, 종족, 국가 간에 

현저한 감염률 차이를 보이고 있다. 이런 감염률 차이는 

경제적 수준, 보건위생 및 환경상태에 따라 달라지며, 동
일한 지역에서도 인종 간에 차이를 보이는데, 이 또한 사

회 경제적 수준, 생할습관, 음식문화의 차이 및 유전적 소

인으로 설명되고 있다(김 등, 2000).
위암의 발생률은 국제적으로 큰 차이가 있어 가장 발

생률이 높은 지역은 우리나라와 일본을 포함한 동아시아

이며, 특히 우리나라의 위암발생은 남성의 경우 가장 낮

은 지역보다 5.8배 높으며 여성의 경우도 비슷한 양상을 

보이고 있다(최, 2001). 우리나라의 통계에서도 암의 장기

별 발생빈도에서 위암은 남녀모두에서 1위로 보고되었다

(최, 2001). 위암의 위험요인은 전구병변으로 H. pylori 감
염, 위용종, 위궤양, 위축성 위염, 장상피화생, 재생불량성 

빈혈등이 보고되고 있다(Correa 등, 1999).
우리가 H. pylori 감염 예방을 위해 선택할 수 있는 방

법으로는 박멸요법, 공중교육, 백신개발 등 세가지 접근

일 것이다. 첫 번째의 박멸요법 접근은 현실적으로 어려

울 것으로 보이는데, 인류의 감염률이 너무 높고 박멸요

법으로 인한 부작용이 높다는 점, 그리고 H. pylori 박멸

이 힘들며 박멸 실패에 동반되는 높은 내성률은 결국 사

회적 문제가 될 것이기 때문이다. 두 번째의 공중교육이 

효과적으로 이루어지기 위해서는 H. pylori의 감염경로에 

대한 정확한 지식이 필요하다. 그러나 현재 우리가 아는 

지식은 H. pylori가 구강에서 구강으로, 또는 항문에서 구

강으로 전파되리라는 추측 외에 밝혀진 바가 없다(대한 

H. pylori 연구회, 1998). 결국 여러 가지 예방주사로 질병 

퇴치에 큰 효과를 본 인류 역사로 보아 백신개발이라는 

접근이 가장 설득력이 있어 보인다. H. pylori의 감염경로

는 아직까지 명확하게 밝혀지지는 않았지만 가장 확실한 

경로는 감염자가 토한 음식물이나 대변이 묻어져 있는 

물이나 식품을 통해 다른 사람이 입으로 섭취하는 경우

이고 토한 음식물과 대변을 파리가 옮겨 감염 된다는 보

고도 있다. 그러나 입에서 입으로 직접 감염되는지 여부

는 확실치 않다. 감염자라 할지라도 침 속에 들어있는 H. 
pylori의 양은 극히 적기 때문이다.

우리나라의 H. pylori 감염 유형은 가족내 감염이 많은 

것이 한 가지 특징이다. 술잔을 돌리는 습관, 여러 명이 

수저를 이용하여 한 그릇의 음식을 먹는다든지, 어른이 

음식을 먼저 씹어서 아이의 입에 넣어주는 등의 비위생

적인 식습관은 H. pylori 감염에 영향을 미친다. 또한 내

시경을 하는 의사나 다른 의료종사자들은 H. pylori에 노

출될 확률이 높아 감염률도 일반인보다 높다고 알려져 

있다. 한번 감염된 경우에는 거의 평생 감염이 지속되며 

1년에 1% 이하만 저절로 제거되는 것으로 알려져 있다. 
비위생적인 식습관을 개선하는 방법도 H. pylori 감염을 

예방하는 좋은 방법이라 사료되며, 식습관과 관련하여 H. 
pylori 감염은 싱겁게 먹거나 맵지 않게 먹은 사람보다 짜

게 먹거나 맵게 먹은 사람이 감염 위험이 높았다는 보고

도 있었다(황 등, 1998). 우리나라의 H. pylori의 감염률을 

살펴보면 43.8%(정 등, 1998)로 보고한 반면 75.7%(김 

등, 2002)로 보고한 사례도 있고, 56.7%(전 등, 2000)보고

한 연구 등이 있다.
장상피화생은 위축성 위염이 계속되어 위의 상피조직

이 소장이나 대장 상피조직처럼 바뀌는 것을 말하는데 H. 
pylori 감염, 위용종, 위궤양, 위축성 위염, 재생불량성 빈

혈과 관련이 있다고 여겨진다. 최근 미국과 서구에서는 

장상피화생으로 인한 위암 발생빈도가 증가하여(Pera  
등, 1993) 많은 연구가 진행되었다. 장상피화생이 9-23%
로 보고되고(Morales 등, 1997) 있고 13.4%-57.1%(정 등, 
1999)로 다양하게 보고되고 있다. 중성구침윤은 점막하층 

등에 염증반응이 일어나는 반응인데 H. pylori와 관련한 

중성구침윤의 연구 보고는 찾아 볼 수 없었다. 
이에 본 연구에서는 전구병변으로까지 여겨지는(H. 

pylori 감염, 위용종, 위궤양, 위축성 위염, 장상피화생, 재
생불량성 빈혈 등) 위험요소 중 H. pylori와 관련하여 

H&E염색과 Giesma염색 특히 H. pylori의 위양성을 줄이

기 위해  Warthin-Starry 은염색방법을 시행하여 H. pylori 
감염에 따른 장상피화생과 중성구침윤의 연관성을 알아
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보고자 하였다. 
  

II. 재료 및 방법  

1. 재 료

상부위장관 증상으로 2003년 9월 한 달간 가톨릭대학

교 성모자애병원을 내원하여 위장관내시경을 실시한 환

자 210명 중 소화성 궤양, 식도암 혹은 위암이 있는 경우, 
위나 식도의 수술력이 있는 경우, H. pylori 치료력이 있

는 경우, 그리고 내시경 전에 위산분비억제제나 항생제를 

복용한 경우를 제외한 159명(남자 63명, 여자 96명)을 대

상으로 하였다.

2. 방 법

모든 조직 검체는 10% 포르말린에 2시간 고정하고, 수
세(tap water)한 후 자동 침투기(Hypercentre-XP, 
Shandon, England)에서 탈수(99% 에틸 알코올 6단계, 아
세톤 2단계) 투명(자일렌 2단계), 침투(파라핀 2단계)과정

을 거친 후 파라핀 block을 만들어 표본의 두께를 3±1 ㎛
로 박절하여 유리 슬라이드에 부착시켰다. 염색 전 처리

는 유리 슬라이드에 부착시킨 표본을 60℃ 건조기에서 

약 1시간 정도 파라핀을 녹인 후 자일렌(2단계), 에틸 알

코올(99%→80%→70%)을 거친 후 수세(tap water) 하여 

함수과정을 거치면서 탈파라핀을 하여, Harri's 
Hematoxylin-eosin, Giemsa, Warthin-Starry 은염색방법으

로 검사를 하였다.
Harri's Hematoxylin-Eosin 염색으로 H. pylori 감염과 

중성구침윤, 장상피화생을 검경하고 Giemsa 염색은 H. 
pylori 감염, Warthin-Starry 은염색은 H. pylori 감염의 위

양성을 줄이기 위해 검경하고 위 염증세포의 침윤도는 

점막 기질 혹은 위 상피 세포내에 중성구침윤의 유무에 

따라 침윤이 있는 것과 없는 것으로 나누었고, 장상피화

생은 그 유무에 따라 있는 군과 없는 군으로 나누었다. 
 H. pylori 감염정도는 시드니 시스템에 따라 분류하였

다(Dixon 등, 1996). 즉 세균이 없는 경우를 정상, 소수의 

균이 있는 경우를 경도(mild), 이들 세균이 층을 이루고 

있는 경우를 중등도(moderate), 그리고 세균의 층이 연속

되어 있는 경우를 중증(severe)으로 판정하였다. 

3. 통계분석

SPSS package program(version 10.0K)을 이용하여, 성, 
연령, H. pylori 감염, 중성구침윤, 장상피화생 구성비는 

빈도분석을 실시하였고, H. pylori와 장상피화생의 연관

성 및 중성구침윤도는 Chi-Square test로 비교 분석하였

다.

III. 결      과

1. 일반적 특성

대상자 159명 중 남자는 63명(39.6%), 여자는 96명

(60.4%)이었고, 평균 연령은 48.1±11.8세였으며, 연령분

포는 40대가 가장 많았고 70대에서 가장 적은 분포를 나

타냈다. H. pylori의 감염구성비는 102명(64.2%)에서 감

염되었고 57명(35.8%)에서는 감염되지 않았다. 또한 중성

구침윤구성비는 95명(59.7%)에서 침윤이 있는 것으로 나

타났고 64명(40.3%)에서 침윤이 없는 것으로 나타났다. 
장상피화생의 구성비도 55명(34.6%)에서 장상피화생이 

있는 것으로 나타났고 104명(65.4%)에서는 없는 것으로 

나타났다(Table 1).

Table 1. General characteristics of subjects 

Total (n=159)

Sex male 63(39.6)
fmale 96(60.4)

Age(years) - 29 11(6.9)
30 - 39 20(12.6)
40 - 49 62(39.0)
50 - 59 34(21.4)
60 - 69 26(16.4)
70 - 6(3.8)

Helicobacter(H. pylori) negative 57(35.8)
infection mild 30(18.9)

moderate 34(21.4)
severe 38(23.9)

Neutrophilic infiltration positive 95(59.7)
negative 64(40.3)

Intestinal metaplasia positive 55(34.6)
negative 104(65.4)
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2. H. pylori 감염과 중성구침윤의 관계

H. pylori 감염에 따른 중성구침윤과의 관계를 살펴보

았다. H. pylori 감염은 102예(64.2%)로 절반이 넘었으며 

중성구침윤도 95예(59.7%)로 침윤이 있는 군이 높게 나타

났다. H. pylori 감염이 있는 경우 중성구침윤은 92예

(57.9%)에서 관찰된 반면, 감염이 없는 경우에는 3예

(1.8%)가 관찰되어 H. pylori 감염이 있는 경우 중성구침

윤도 많이 나타나는 양상을 보이며 유의한 차이를 보였다

(p<0.001) (Table 2).

Table 2. Comparison of neutrophilic infiltration according to 
Helicobacter pylori infection

H. pylori infection
Neutrophilic infiltration

Negative Positive Total

Negative 54(34.0%) 3(1.8%) 57(35.8%)

Positive 10(6.3%) 92(57.9%) 102(64.2%)

Total 64(40.3%) 95(59.7%) 159(100%)

x2=109.678, p<0.001

3. H. pylori 감염과 장상피화생의 관계

H. pylori 감염에 따른 장상피화생의 관계를 살펴보았

다. H. pylori 감염이 있는 경우 장상피화생이 있는 군은 

42예(26.4%)가 나타났고, 없는 군은 13예(8.2%)에서 관찰

되었다.  H. pylori 감염유무에 따라 장상피화생 유무는 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05) (Table 3). 

Table 3. Comparison of intestinal metaplasia according to 
Helicobacter pylori infection

H. pylori
infection

Intestinal metaplasia

Negative Positive Total

Negative 44(27.7%) 13(8.2%) 57(35.9%)

Positive 60(37.7%) 42(26.4%) 102(64.1%)

Total 104(65.4%) 55(34.6%) 159(100%)

x2=5.453, p<0.05

4. 중성구침윤과 장상피화생의 관계 

중성구침윤 유무에 따른 장상피화생의 관계를 살펴보

았다. 중성구침윤이 있고 장상피화생이 있는 경우 39예

(24.5%)에서 나타났고 없는 경우에는 16예(10.1%)를 보

였다. 중성구침윤 유무와 장상피화생 유무와는 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05) (Table 4).

Table 4. Comparison of intestinal metaplasia according to 
neutrophilic infiltration

Neutrophilic
infiltration

Intestinal metaplasia

Negative Positive Total

   Negative 48(30.2%) 16(10.1%) 64(40.3%)

   Positive 56(35.2%) 39(24.5%) 95(59.7%)

    Total 104(65.4%) 55(34.6%) 159(100%)

x2=4.355, p=0.037

5. H. pylori감염과 중성구침윤에 따른 장상피화생의 

관계

H. pylori의 감염과 중성구침윤이 있을 때 장상피화생

이 있는 경우는 39예(24.5%)이고 H. pylori 감염이 없고 

장상피화생이 있는 경우는 16예(10.1%)로 H. pylori의 감

염과 중성구침윤이 있을 때  장상피화생이 있는 군이 높

게 나타났다. H. pylori 감염과 중성구침윤에 따른 장상피

화생의 관계는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05) (Table 5).

Table 5. Comparision of intestinal metaplasia and, H. pylori 
infection and neutrophilic infiltration

Neutrophilic infiltration
H. pylori infection

Intestinal metaplasia

Negative Positive Total

Negative 51(32.1%) 16(10.1%) 67(42.2%)

Positive 53(33.3%) 39(24.5%) 92(57.8%)

Total 104(65.4%) 55(34.6%) 159(100%)

x2=5.871, p<0.05

IV. 고      찰

H. pylori는 우리나라를 포함하여 전 인류의 50% 이상

이 감염되어 있다(대한H. pylori 연구회, 2001). H. pylori
는 위염의 원인균이며, 위십이지장궤양, 나아가서 위암을 

일으킬 수 있는 원인균이라는 사실에 대해서는 많은 연

구를 통하여 알려진 바 있다(Graham, 2000).
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본 연구에서 H. pylori의 감염은 대상자 159명중 102명

에서 감염을 볼 수 있었고, 남성 40명(39.2%), 여성62명

(60.8%)이며, 남성보다 여성이 감염이 높은 것을 알 수 

있었다. 또한 중성구 침윤도 남성 37명(38.9%), 여성 58
명(61.1%)이며, 장상피 화생도 남성 25명(45.5%), 여성30
명(55.5%)으로 나타났듯이 전체적으로 여성의 감염비가 

높음을 알 수 있었다. 그러나 성비의 불균형으로 여성이 

전체적으로 높게 나올 수밖에 없는 제한점이 있었다.
H. pylori 감염은 우리나라의 성인의 경우 70-80%가 H. 

pylori에 감염되어 있는 것으로 보고되어 있으며, 이에 관

련된 여러 가지 질환연구도 보고된 바 있다(이, 2002). H. 
pylori 감염의 진단을 위한 조직학적 검사로 H&E 염색법, 
Gram 염색법, Giemsa 염색법, Warthin-Starry 은염색법, 
PAS 염색법, Genta 염색법 등이 사용되고 있고 혈청학적 

검사나 요소호기 검사 그리고 요소분해효소 검사가 사용

되고 있다. 본 연구는 조직학적 검사를 이용하였는데 조

직학적 진단이 특이도와 민감도가 95%이상이라는 보고

도 있다(Price AB, 1995).
각종 조직학적 검사의 민감도와 특이도를 보면 H&E 

염색은 민감도 69.3-94%, 특이도 93-100%, Gram 염색은 

민감도 94.7%, 특이도 100%, Giemsa염색은 민감도 

86.4%, 특이도 96%, Warthin-Starry 은염색은 민감도 

90%, 특이도 100%로 보고되어 있다(De Boer, 1997; 
Megraud, 1997). 

본 연구에서는 H. pylori 감염률은 64.2%를 나타났으

며, 다른 연구에서는 환자군의 H. pylori 감염률이 43.8%
로 보고한 연구도 있다(정 등, 1998). 이 연구의 낮은 H. 
pylori 감염률은 조직 검체를 H&E 염색만 시행하여 H. 
pylori 감염률을 정확히 조사하는 데 제한점이 있었을 것

으로 생각된다. 그리고 지역적인 분포도의 차이도 반영된 

것으로 보인다. H. pylori 위점막내 분포가 연속적이지 않

을 수 있어 점막 채취부위나 갯수에 따른 차이로 설명할 

수 있겠으나, H. pylori의 양성기준으로 사용한 검사의 민

감도 차이로 인해 그 감염률이 달라질 수 있었을 것이다.
이에 반해 본 연구는 H. pylori 감염을 정확히 조사하기 

위해 H&E 염색 방법만 사용 할 경우 H. pylori에 대한 민

감도가 낮은 것을 우려해  Warthin-Starry 은염색 그리고 

Giemsa 염색을 시행하여 H. pylori 감염률을 보다 정확히 

조사할 수 있었다. 그러나 Warthin-Starry 은염색을 시행

하는데 시간과 비용이 많이들고, 적절한 결과를 얻기 위

해 많은 경험이 필요하여 어려운 점이 있었다.  적절한 

결과를 얻기 위해 검체를 다수 절편을 부착시켜 검사를 

함으로써 최대한으로 민감도를 높였다. Gram 염색은 검

체를 슬라이드에 적당한 압력으로 굴린 후 Gram 염색을 

시행하여 현미경으로 H. pylori를 찾는 방법인데, 특별한 

장비가 필요 없고 곧바로 결과를 얻을 수 있는 편리함과 

비용이 적게 든다는 장점이 있으며 민감도도 높아 H. 
pylori 감염률 검사에 사용된다. 그리고 조직검체에 따라 

조금의 차이가 있었는데 H&E 염색과 Warthin-Starry 은
염색을 하여 H. pylori 감염률을 75.7% 보고한 연구도 있

다(김 등, 2002). 또한 H&E 염색, Giemsa 염색과 alcian 
blue 염색을 하여 H. pylori 감염률을 56.7% 보고한 연구

도 있다(전 등, 2000). 또한 H. pylori 감염비, 중성구침윤

의 (유.무)비, 장상피화생의 (유.무)비는 염색 상태에 따라 

감염비가 차이가 날 수 있다는 제한점이 있었다.
H. pylori와 중성구 침윤의 관계는 H. pylori의 균에 의

하여 위 조직의 점막 하층부위에 중성구의 침윤이 일어

나는데 H. pylori에 감염이 되면 독성의 차이에 따라 염증

반응이 일어난다. 본 연구에서는 H. pylori에 감염이 되면 

중성구 침윤이 나타나는 유의한 차이를 보이는 것으로 나

타났다. 하지만 보고되어 있는 연구가 없어 본 연구와는 

유사성을 비교할 수 없었다. 그리고 H. pylori 감염과  중

성구 침윤의 관계에 대한 새로운 사실을 발견할 수 있었

다.
장상피화생은 위암의 중요한 전구병변으로 알려져 있

고, 만성 위염과 위축성 위염에 이어 발생하는 것으로 알

려져 왔는데, 이는 이형성 세포로 진행하여 위암으로 까

지 발전된다는 보고가 있다(Wu 등, 1998).  
H. pylori와 장상피화생의 관계도 유의한 차이를 보였

는데 장상피화생이 있는 경우 H. pylori 감염률이 유의하

게 높음을 알 수 있었다. 하지만 이러한 연구 결과와는 달

리 장상피화생이 H. pylori 감염과 연관된 것이 아니라는 

상반된 결과를 보인 연구도 있다(Csendes 등, 1998). 또한 

장상피화생의 발생에 관여하는 인자에 대해 상반된 결과

를 보이는 것은 연구마다 대상자가 동일하지 않고, 조직

검사를 하는 위치가 서로 일치하지 않은 것이 이유가 될 

수 있다. 
본 연구에서 위 분문부 장상피화생의 빈도는 34.6%를 

나타냈다. 또한 장상피화생의 빈도를 34.3%로 보고한 연

구도 있어 본 연구와 유사한 연구 결과도 있었는데 장상

피화생을 H. pylori 감염과 연관성이 있다고 보고하였다

(전 등, 2000). 한편 서양에서는 장상피화생의 빈도를 

5.6-36%로 다양하게 보고하고 있다(Goldblum 등, 1998). 
그리고 일부 연구에서는 연령이 많을수록 장상피화생이 
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많다는 보고도 있다. 하지만 본 연구에서는 고령자가 별

로 포함되지 않아 연령과의 상관관계를 보는 데에는 제

한 점이 있었다. 그리고 장상피화생 발생은 현재까지 연

령이 증가하면서 빈도가 증가하고 H. pylori와 관련이 있

는 것으로 여러 연구에서 발표하였다(김 등, 1999; Rugge 
등, 1996).

중성구침윤과 장상피화생의 관계는 중성구침윤이 있는 

경우 장상피화생의 빈도가 증가하였고 중성구침윤이 장

상피화생의 유무와 밀접한 관련이 있는 것을 본 연구를 

통해 알 수 있었다(Table 4).
이에 본 연구에서는 H. pylori 감염이 있을 때 중성구의 

활성화가 관찰되는 경우 장상피화생의 빈도가 증가하여 

전암병변으로의 진행이 높을 가능성이 크므로 H. pylori
의 긴밀한 관찰과 함께 예방이 이루어져야 할 것으로 생

각된다.

V. 결      론

H. pylori의 감염에 따른 중성구침윤과 장상피화생의 

연관성을 가톨릭대학교 성모자애병원을 내원하여 위장관 

내시경을 실시한 대상자 210명중(소화성 궤양, 식도암 혹

은 위암이 있는 경우, 위나 식도의 수술력이 있는 경우, 
H. pylori치료력이 있는 경우, 그리고 내시경전에 위산분

비억제제나 항생제를 복용한 경우는 대상에서 제외) 51
명을 제외한 159명을 대상으로 관련성을 분석하고 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1. H. pylori에 감염이 되면 중성구침윤이 높게 나타나

는 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으며, 
장상피화생이 있는 경우가 장상피화생이 없는 경우에 비

해 H. pylori감염이 유의하게 높았다(p<0.05).
2. 중성구침윤이 있는 경우 장상피화생의 빈도가 증가 

하였고 중성구침윤이 장상피화생의 유무와 통계학적으로 

밀접한 관련이 있는 것을 알 수 있었고, H. pylori 감염과 

중성구침윤에 따른 장상피화생의 관계는 통계학적으로  

유의한 차이를 보였다(p<0.05).
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