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서      론

경도인지장애(mild cognitive impairment, 이하 MCI)는 정

상 노화에서 알츠하이머 병이나 기타 다른 치매로 이행하는 

단계로 기억장애를 포함한 객관적인 인지기능의 장애를 보이

지만 일상 생활에는 지장이 없는 상태로 약 10~15%가 치매로 

이환된다고 알려져 있다.1) 최근 치매의 진행을 지연 또는 완화

하는 약물들이 개발되면서 치매를 일으키는 여러 질환들을 

치매 전 단계에서 조기에 발견하여 치료하면 병의 진행 속도

를 늦출 수 있다는 점에서 MCI에 대한 관심이 증폭되고 있

다.2) MCI 환자의 경우 정상 대조군에 비해 해마를 포함한 내

측 측두엽(medial temporal lobe) 등 국소적인 뇌 구조의 부

화소 기반 형태분석 방법을 이용한 경도인지장애 환자의 회백질 
용적감소의 정량적 분석
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ObjectivesZZOptimized voxel based morphometry (VBM) has been increasingly applied to investigate differences in the brain mor-
phology between a group of patients with mild cognitive impairment (MCI) and control subjects. Optimized VBM permits compari-
son of gray matter (GM) volume at voxel-level from the entire brain. The purpose of this study was to assess the regional GM volume 
change measured by optimized VBM in MCI subjects compared to controls.
MethodsZZTwenty patients with MCI and 20 control subjects with normal cognition were recruited for this study. We applied the 
optimized VBM protocol to the image data including study-specific template and the modulation of the data with the Jacobian deter-
minants. GM volume differences between the MCI subjects and the control subjects and their correlations with the neuropsycholog-
ical performances were investigated. 
ResultsZZOptimized VBM analysis revealed GM volume reduction in hippocampus, precentral gyrus, insula and parietal opercu-
lum in the MCI group compared to the control group (family wise error corrected p ＜ 0.05). Korean version of the Consortium to Es-
tablish a Registry for Alzheimer’s disease (CERAD-K) word list recall scores were significantly correlated with the GM volumes of 
hippocampus, precuneus and posterior cingulate in the MCI group (FWE corrected p ＜ 0.05).
ConclusionsZZThe results confirm previous findings of atrophic changes in medial temporal lobe and parietal lobe in the MCI 
group and suggest that these abnormalities may be related with cognitive decline and prognosis in patients with MCI.
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피 감소가 관찰되었다.3)4) 또한 많은 연구에서 해마의 위축이 

경도인지장애나 건강한 대조군을 분류하는 예민한 표지자임

을 보고했다.5-8) 해마의 위축은 MCI 환자의 인지기능의 감퇴

에 기여하는 것으로 알려졌다.9) 장기적인 연구들에서 정상인에

서 MCI로 발전하는 환자들은 해마의 위축이 임상적인 증상

의 발생에 선행하는 것으로 밝혀졌다.10)11) 따라서 자기공명영

상 연구를 이용할 경우, MCI의 질환 상태뿐 아니라, 치매로의 

이환 등을 예측할 수 있는 표지자로서의 그 중요성도 크다고 

할 수 있다. 

표준(standard) 화소 기반 형태분석법(Voxel Based Mor-
phometry, 이하 VBM)은 표준화된 공간에서 화소 대 화소 기

반의 자동화된 뇌 용적 측정법으로, 특정 뇌 영역의 변화만

을 측정하였던 기존의 관심 영역(region of interest) 법에 비

해 전체 뇌 용적 변화의 객관적 규명이 가능하다.6) 하지만 높

은 효율성에도 불구하고 프로그램의 초기 실행 단계에서 자

기공명영상들의 공통 주형(template)으로의 불안전한 등록

은 뇌 위축의 잘못된 측정들을 야기할 수 있다는 점에서 연구

자들 사이에 논란이 되어 왔다.12) 최근 알츠하이머 병과 관련

된 조직 밀도의 변화들에 대한 좀 더 객관적인 표현을 위해 

최적화 화소기반 형태분석법(optimized VBM)이 제안되었

다.13) 이 방법은 Good 등13)14)에 의해 제안되었으며 VBM에서

는 정확한 정합과 분할(segmentation)을 위하여 자동화된 전

처리방법을 이용하고, MNI 표준판이 아닌 연구특정 표준판

(study specific template)을 이용함으로써 실제 병리소견과 유

사한 결과를 얻을 수 있게 되었다. 뿐만 아니라 변조과정(mo-
dulation)을 통하여 조직의 농도 외에 부피의 차이까지 분석

할 수 있게 되었다.

현재까지 국내에서는 최적화 화소 기반 형태분석을 통한 경

도인지장애 환자의 뇌 용적 변화를 살펴본 연구는 없다. 따

라서 본 연구에서는 경도인지장애 환자의 회백질 위축의 보

다 객관적인 규명을 위하여 최적화 화소 기반 형태분석법을 

사용하였다. 이 방법을 사용하여 경도인지장애 환자군과 대

조군에서 회백질용적의 정량적 차이를 살펴, 의미 있는 용적 

차이를 보이는 뇌 내 구조물을 규명하고자 한다. 

방      법

연구대상 

20명의 경도인지장애 환자와 20명의 인지 기능이 정상인 노

인대조군들의 환자가 이번 연구에 참여되었다. 환자는 2009년

부터 2010년까지 가톨릭의대 성빈센트병원 정신과 외래를 방

문한 환자를 대상으로 하였으며, 정상 대조군의 경우 동일 기

간에 지역신문 광고를 통해 모집하였다. 

실험군 선정기준은 다음과 같다. : 1) 65세 이상의 환자, 2) 

Peterson’s criteria 진단 기준1) 상 경도인지장애의 기준을 만

족하는 경우. (a) 환자나 보호자에 의한 주관적인 기억력 감퇴

의 호소가 있고 (b) 같은 연령, 성별, 교육 정도를 가진 사람에 

비해 객관적인 기억력장애를 호소하며, (c) 전반적인 인지기능 

및 일상 생활 수행능력은 보존되어 있고, (d) 치매가 아닌 경

우. 3) Clinical Dementia Rating(이하 CDR)점수가 0.5점을 

만족하는 경우. 기준 (b)의 경우, Korean version of the Con-
sortium to Establish a Registry for Alzheimer’s disease(이

하 CERAD- K) 신경심리 평가15) 중 삽화 기억을 측정하는 4

항목[단어목록 기억(word list memory), 단어목록 회상(word 

list recall), 단어목록 재인(word list recognition), 구성회상

(constructional recall)] 중 최소 1항목 이상에서 동일 연령과 

성별 교육수준의 평균 값에 비해 1.5 표준편차 미만의 경우를 

그 대상으로 하였다. 

대조군 선정기준은 다음과 같다. : 1) 65세 이상, 2) 간이정

신상태검사(MMSE-K) 결과가 26점 이상인 경우.

실험군과 대조군의 제외기준은 다음과 같다. : 1) 섬망을 유

발하거나 알츠하이머 병, 혈관성 치매, 루이소체 치매 등 인지

기능을 저하시킬 수 있는 여러 신경학적 혹은 의학적 상태의 

진단이 추정되는 환자, 2) 정신병적 증상에 기인하는 다른 정

신과적 장애의 병력이 있는 환자, 3) 심각한 심혈관계질환이나 

간, 신장, 호흡기, 대상성 혹은 내분비질환 혹은 요로 차단상

태 등 의학적으로 심각한 내외과적 질환을 가지고 있는 경우, 

4) 임상적으로 비정상의 심전도나 검사실 소견 혹은 두부 자

기공명영상검사 결과가 있었던 환자, 5) 최근 6개월 이내에 규

칙적으로 안정제 등의 정신과적 약물을 복용하거나 항콜린성 

또는 콜린성 약물 등 인지기능에 영향을 미칠 수 있는 약물을 

복용한 경력이 있는 경우.

본 연구는 가톨릭의과대학 윤리위원회(Institutional Re-
view Board)의 윤리 및 안전지침과 헬싱키선언을 준수하여 

이에 따라 진행되었으며, 모든 피험자 및 그 가족에게 동의서

를 받았다. 

자기공명영상촬영 

모든 피험자의 자기공명영상은 3T MR scanner(Verio, Sie-
mens, Erlangen, Germany)기기를 사용하였으며 뇌 병변 유

무를 감별하기 위하여 횡단면의 T2 강조영상을 촬영하였다. 

환자의 3차원 해부학적 영상의 분석을 위해 시상 면의 3D T1- 

weighted three-dimensional magnetization-prepared ra-
pid gradient-echo(이하 3D-MPRAGE) sequences[TE = 2.5 

ms ; TR = 1,900 ms ; inversion time(TI) = 900 ms ; filp 

angle(이하 FA) = 9° ; FOV = 250 × 250 mm ; matrix = 256 
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× 256 ; voxel size = 1.0 × 1.0× 1.0 mm3] 영상을 촬영하

였다. 

최적화 화소기반 형태분석을 위한 자료 분석 

자기공명 데이터를 이용한 최적화 화소 기반 형태분석은 

Good 등14)이 제안한 방법을 이용하였으며, 영상 프로그램의 분

석은 FMRIB Software Library(이하 FSL)의 일부인 FSL- 

VBM version 1. 1(http://www.fmrib.ox.ac.uk/fsl)을 이용하

여 시행되었다. 분석방법은 먼저 FSL의 Brain Extraction Tool 

(이하 BET)를 이용하여 본 40명의 뇌 자기공명영상으로부터 

뇌 구조물만을 추출하였다. 이후 non uniformity correction

을 시행한 뒤, FMRIB’s Automated Segmentation Tool(이하 

FAST)을 이용하여 회백질과 백질을 분리하였다. 추출된 회백

질의 부분 부피 영상들은 affine registration tool인 FMRIB’s 

Linear Image Registration Tool(이하 FLIRT)과 non-linear 

registration tool인 FMRIB’s Nonlinear Image Registration 

Tool(이하 FNIRT)을 이용하여 MNI 표준공간(MNI 152)으

로 등록(registration)되었다. 이 방법은 등록 warp field의 B- 

spline representation을 사용하였다. 등록된 영상들은 연구 

특정 표준판(study specific template)를 만들기 위하여 평균

화되고 이후 원래의 회백질 영상들은 연구 특정 표준 판에 다

시 재 배열하였다. 이 과정에서 각각 평균화된 영상들의 뇌 추

출, 영상분할, 등록된 이미지의 정도를 보정하였다. 잘못 추출

되거나, 잘못 분할되거나, 잘못 등록된 이미지의 경우 다른 파

라미터를 이용하여 영상의 재보정을 시행하였다. 등록된 부분 

부피 영상들은 등록과정 중 발생할 수 있는 영상의 국소 확장

이나 축소를 보정하기 위해 warp field의 자코비안 결정자(Ja-
cobian determinant)들을 이용하여 회백질의 화소를 변조

(modulation)시켰다. 이렇게 분할되고 변조된 영상들은 8 mm 

가우시안 커널을 이용하여 편평화(smoothing)하였다. 이후 

permutation-based non-parametric testing(1,000 permuta-
tion)을 이용하여 voxel wise general linear model 분석을 시

행하고 이를 통해 실험군과 대조군의 회백질 부피의 차이를 

비교하였다. 이 과정에서 연령, 교육 정도, 성별을 공 변수로 하

였다. 이 후 family wise error(이하 FWE) correction을 이용

하여 multiple testing의 보정을 시행하였다. 이때 FWE의 역

치는 p ＜ 0.05로 설정하였다. Threshold-free-cluseter en-
hancement(이하 TFCE)방법을 이용하여 결과분석된 cluster

들의 통계적 의의를 분석하였다.

또한 CEARD-K 신경심리검사 점수와 실험군과 대조군의 

회백질 부피와의 상관 관계 분석을 시행하였으며 앞서의 분

석과 마찬가지로 성별, 연령, 교육 정도를 공 변수로 하였으며 

FWE p ＜ 0.05를 통계적 역치로 설정하였다.

결      과

인구학적 특징과 임상 변수 

Table 1은 MCI 환자군과 정상 대조군의 인구학적 특징과 

임상 변수를 나타내고 있다. MCI 환자군과 정상 대조군 간에 

연령, 성별, 교육 정도, 몸무게 등의 인구학적 특징은 유의한 

차이가 없었다(Mann Whitney U test, p ＜ 0.05). CEARD-

K 신경심리검사 상 경도인지장애 환자군이 정상 대조군에 비

해 간이정신상태검사, 단어목록기억검사, 단어목록회상검사, 

단어목록재인검사의 결과가 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(Mann Whitney U test, p ＜ 0.05).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of study participants

Control group (n = 20) MCI group (n = 20) p value
Age (years ± SD) 70.7 ± 4.3 70.8 ± 4.2 NS
Education (years ± SD) 09.2 ± 4.8 09.3 ± 3.1 NS
Sex (M : F) 9 : 38 12 : 36 NS
Duration of illness (years ± SD) 0 01.3 ± 0.5 ＜0.0001
CERAD-K battery (years ± SD)

VF 13.3 ± 2.9 13.2 ± 2.7 NS
BNT 11.3 ± 2.1 11.2 ± 2.5 NS
MMSE 28.1 ± 1.1 24.1 ± 1.0 ＜0.0010
WLM 18.2 ± 3.5 14.6 ± 4.0 ＜0.0001
CP 09.4 ± 1.5 08.1 ± 1.9 NS
WLR 06.4 ± 1.9 04.3 ± 1.8 ＜0.0001
WLRc 09.3 ± 1.0 08.1 ± 1.9 ＜0.0001
CR 06.7 ± 2.9 04.8 ± 3.0 ＜0.0030

MCI : Mild Cognitive Impairment, SD : standard deviation, NS : statistically not significant, CERAD-K : the Korean version of Consor-
tium to Establish a Registry for Alzheimer’s disease, VF : verbal fluency, BNT : 15-item Boston Naming Test, MMSE : mini mental sta-
tus examination, WLM : word list memory, CP : constructional praxis, WLR : word list recall, WLRc : word list recognition, CR : con-
structional recall
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최적화 화소 기반 형태분석 영상분할로 측정한 부위별

위축 

최적화 화소 기반 형태분석법을 이용한 분석에서 정상 대조 

군에 비교하여 MCI 환자에서 양측 해마(hippocampus), 양

측 중심앞이랑(precentral gyrus), 우측 섬(Rt. insula), 좌측 

두정 선개(Lt. parietal operculum)부위에서 위축을 보였고, 

특히 내측 측두엽구조의 회백질 감소는 우측 대뇌에서 좀더 

뚜렷하였다(FWE corrected, p ＜ 0.05)(Table 2)(Fig. 1). 대조 

군에서 MCI 군에 비해 회백질이 감소한 영역은 존재 하지 않

았다. 

회백질의 부피와 신경심리검사간 상관 분석

CEARD-K 신경심리검사와 회백질 부피와의 상관 분석에

서 대조군의 경우 각각의 인지기능검사 점수와 회백질 부피

와의 통계적으로 유의한 상관 관계는 존재 하지 않았다. 이에 

반해 MCI 군에서는 단어목록회상검사와 우측 해마(hippo-
campus), 우측 쐐기 앞 소엽(precuneus), 좌측 뒤띠이랑(pos-
terior cingulate) 부분이 통계적으로 유의한 양의 상관 관계

를 보였다(FWE corrected, p ＜ 0.05)(Table 3). 단어 목록 검

사 이외의 CEARD-K 신경심리검사들의 점수와 MCI 군의 회

백질 부피와는 통계적으로 유의한 상관은 관찰되지 않았다. 

고      찰

본 연구에서는 자기공명영상을 이용한 최적화 화소 기반 형

태분석법을 사용하여 MCI 환자들과 정상 노인대조군에서의 

Fig. 1. Brain regions where there were 
significant reductions in gray matter 
volume in MCI patients (n = 20) rel-
ative to healthy controls (n = 20)(FW-
E corrected p ＜ 0.05). FWE : family 
wise error, MCI : mild cognitive imp-
airment.

Table 2. Brain regions of significantly reduced gray matter volume in MCI patients compared to control group (Control ＞ Patients, FWE 
corrected p ＜ 0.01)

Brain region Side
Coordinates*

Cluster size Voxel P(FWE corrected)
x y z

Hippocampus Right -16 -14 -14 872 0.001
Insula Right -36 -20 -16 131 0.007
Precentral gyrus Right -40 -08 -28 126 0.006
Precentral gyrus Left -38 0-8 -30 119 0.007
Hippocampus Left -32 0-8 -20 091 0.006
Parietal operculum Left -42 -26 -18 047 0.008

* : coordinates (mm) of the voxel of maximal statistical significance within each region, according to the atlas of MNI_152. FWE : 
family wise error, MCI : mild cognitive impairment
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회백질 용적의 위축 부위를 비교하였다.

본 연구에서는 양측 해마(hippocampus)를 포함하는 내측 

측두엽 부위에서 회백질 위축이 관찰되었다. 이 구조물은 이

전의 병리연구에서 알츠하이머 병의 초기에 신경섬유매듭(ne-
urofibrillary tangle)이 침착되는 부위로 알려져 있다.16)17) 또

한, 기존의 최적화 화소 기반 형태분석법 연구에서 MCI나 알

츠하이머 병 환자에서 내측 측두엽 부위의 위축이 보고되는 

것과 일치하는 결과이다.18-22) 특히 우측 해마(Rt. hippocam-
pus)와 우측 섬(Rt. Insula)을 포함하는 우측 내측 측두엽 부

위에서 회백질 위축의 두드러진 차이를 보였다. 이것은 기존

의 연구에서 MCI 환자의 경우 내측 측두엽 위축이 우측에서 

더 유의하게 관찰된 결과와 일치한다.23) 하지만 다른 연구에

서는 MCI 환자의 경우 좌측 해마의 부피 감소가 더 두드러지

고, 알츠하이머 병으로 진행하는데 우측보다 좌측 해마의 위

축이 더 유용한 표지자임이 보고되고 있는 바, 논란의 여지가 

있다. 이는 MCI가 동일한 병리과정을 갖는 질환명이 아니라 

다양한 원인으로 인해 경미한 인지기능의 저하를 나타내는 이

질적인 집합체이기 때문에 임상양상 및 뇌 영상에서 차이가 

나타난 것으로 생각할 수 있다. 본 연구에서도 MCI의 특정 아

형을 그 대상으로 하고 있지 않은 점으로 인해 그 결과가 상이

하게 나타날 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 경도인지장애 

환자에서 해마 및 내측 측두엽 구조물 위축의 비대칭성에 대

해서는 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.24-26)

본 연구에서는 양측 중심앞이랑(precentral gyrus)의 위축

이 관찰되었다. 중심앞이랑 부위의 당대사는 기억력 등 인지

기능과 양의 상관관계를 보이는 것으로 알려져 있어 경도인지

장애 환자에서 중심앞이랑 부위의 위축이 기억력 등 인지기

능 저하에 기여하는 것으로 추정할 수 있다.27) 그러나 본 연구

에서는 양측 중심 앞 이랑과 CERAD-K 신경인지 기능 검사

와 통계적 연관성이 없는 것으로 나타났다. 이는 적은 대상 군 

및 보다 보수적인 보정(FWE 보정)을 거치는 과정에서 기인한 

것으로 판단되며, 향후 보다 많은 피험자를 대상으로 한 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 좌측 두정 선개(Lt. parietal operculum)의 

위축이 관찰되었다. 기존의 자기공명영상 연구에서 좌측 두정

엽(Lt. parietal cortex)의 위축이 MCI에서 알츠하이머 병으

로 진행을 예측하는 중요한 표지자로 알려져 있다.28) 특히 두

정선개(parietal operculum) 부위가 무감동(apathy)과 관련이 

있으며29) 경도인지장애 환자에서 무감동 양상이 동반된 경우 

알츠하이머 병으로의 진행이 가속화되어 예후가 나쁘다는 연

구 결과도 보고되었다.30) 본 연구에서는 Neuropsychiatric In-
ventory(이하 NPI) 등의 행동 문제를 측정할 수 있는 척도를 

시행하지 않아 그 연관성을 예측할 수 없었다. 추후 경도 인

지장애 환자에서 좌측 두정엽의 위축 및 무감동의 동반 여부

에 따른 알츠하이머병으로의 전환 및 예후에 관한 후속연구

를 진행한다면 경도인지장애 환자의 예후를 예측하는데 도움

이 될 것이다. 

본 연구에서는 MCI 환자군에서 해마와 쐐기 앞 소엽, 뒤띠

이랑의 용적 감소와 CERAD-K 단어목록회상 검사와의 유

의한 상관 관계가 있었다. 이는 기존의 MCI 군을 대상으로 한 

최적화 화소기반 형태분석의 결과와도 일치하고 있으며, 그 

중 특히 MCI에서 알츠하이머 병으로 진행되는 환자들에서 보

이는 상관 관계 패턴과 유사한 패턴을 보이고 있다.18-20) 최근 

뒤띠이랑의 용적 변화 및 기능 이상의 경우 전두엽 두정엽 측

두엽의 유기적인 대뇌 기능 연결의 파괴로 인한 절단 증후군

(disconnection syndrome)의 주요한 원인으로 보고되고 있

다.32) 본 연구에서는 정상인에 비해 뒤띠이랑의 용적 변화의 차

이는 관찰되지 않았으나, 지연 회상 기능과의 유의미한 상관 관

계에 따른 대뇌 용적 이상 패턴이 관찰되었다. 향후 국내에서

도 전향적인 추적 연구를 통하여 MCI 환자의 알츠하이머 병

으로의 이행시 보이는 특이적 대뇌 구조 이상의 패턴 연구가 

필요할 것으로 판단된다. 

본 연구에서 위축이 관찰된 뇌 구조물은 기존의 표준 화소 

기반 형태분석법과 같은 컴퓨터화된 방법으로 형태를 평가하

는데 어려운 위치에 있다. 하지만, 본 연구에서는 최적화 화소

기반 형태분석법을 사용함으로써 연구대상자로부터 만들어

진 맞춤 주형을 이용하였고 형태분석의 오류를 유발할 수 있

는 뇌실의 확장과 같은 효과를 배제할 수 있었다.20)32)

본 연구에서 고려되어야 할 제한점은 단면적 연구디자인

으로 인하여 질환의 경과에 따른 경도인지장애의 인지기능 저

Table 3. Relationships between CEARD-K word list recall scores and gray matter volumes in MCI (FWE corrected p ＜ 0.05)

Brain region Side
Coordinates*

Cluster size Voxel P(FWE corrected)
x y z

Hippocampus Right -16 -12 -18 529 0.0001
Precuneus Right -22 -58 -08 124 0.0010
Posterior cingulate Left 0-4 -48 -20 112 0.0010

* : coordinates (mm) of the voxel of maximal statistical significance within each region, according to the atlas of MNI_152. CERAD-
K : Korean version of Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease, FWE : family wise error, MCI: mild cognitive impair-
ment  
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하와 뇌 위축과의 연관성을 고려할 수 없었으며, 비교적 적은 

수의 대상자에게 시행되어 결과를 일반화하기에 어려운 점이

다. 아울러 고려해야 할 점은 FSL을 통한 화소 기반 형태분석 

방법은 그 자체로 제한점과 잠재적인 문제점을 가지고 있다

는 것이다. 영상분할과 추출 과정에서 와핑(warpping)에 의

해서 발생되는 부분적인 볼륨 효과로 인해서 회백질과 인접

한 부위의 정맥동이나 두피 등의 조직이 회백질의 화소로 잘

못 분류될 가능성이 있으며 정밀한 표준화 과정을 거치는 최

적화 화소 기반 형태분석법 역시 이러한 문제에서 자유로울 수 

없다. 그러나 이러한 한계점이 관찰자 자신의 주관적인 판단

에 의한 오차로부터 자유롭고 효율적이라는 화소 기반 형태분

석의 가치를 떨어뜨리지는 않을 것으로 생각된다. 앞으로 화

소 기반 형태분석방법을 통한 경도인지장애 환자의 연구는 

시간-경과에 따른 개개인의 회백질 위축의 패턴 조사나 장기

적인 추적 연구 등이 진행되고 있으며 이에 대한 후속 연구가 

필요하다고 생각된다.

본 연구에서는 자기공명영상을 사용한 최적화 화소 기반 

형태분석법을 이용하여 경도인지장애 환자에서 뇌 전반의 회

백질의 위축을 객관적으로 평가하고 비교 분석하였다. 연구의 

결과로 해마와 내측 측두엽, 중심앞이랑, 우측 섬, 좌측 두정

선개의 위축이 관찰되었고 이는 경도인지장애에서 인지기능

의 저하 및 예후와 관련이 있다는 것을 확인할 수 있었다.
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