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=Abstract=

Purpose: The purpose of our study is the comparison of radiological and clinical outcomes between modified distal chevron osteotomy and 
proximal metatarsal osteotomy for the patients who had moderate to severe hallux valgus deformity.

Materials and Methods: In this retrospective study, we included 54 patients (65 feets) who underwent the operation of moderate to severe 
hallux valgus in our hospital from May 2007 to August 2010. Our study compares two groups. For Group 1, a modified distal chevron 
osteotmy and a distal soft tissue procedure were done and for Group 2, a proximal metatarsal osteotmy and a distal soft tissue procedure 
were done. The group 1 were 29 feets; the group 2 were 36 feets, and the average follow up was 9 months.

Results: The radiological results show that the hallux valgus angle and the first-second intermetatarsal angle were significantly decreased in 
two groups. In each parameter, the correction of the hallux valgus angle was 19.1° (Group 1) and 24.3° (Group 2), the correction of the 
first-second intermetatarsal angle was 9.6° (Group 1) and 10.3° (Group 2). Shortening of the first metatarsal length was 0.87 mm (Group 1) 
and 0.77 mm (Group 2). There are no significant clinical results (American Orthopaedic Foot and Ankle Society score, AOFAS score) in 
two groups. 

Conclusion: It is thought that a modified distal chevron osteotomy and a distal soft tissue procedure are a considerable operative treatment of 
moderate to severe hallux valgus deformity because of the similar cilinical results, more simple operative techniques, and less 
complications than a proximal metatarsal osteotomy.
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서 론

흔한 족부 변형의 하나인 무지 외반증은 수술방법이 매

우 다양하고 그 방법마다 장단점이 보고되고 있다.1-3) 수술

의 선택에는 변형의 정도가 주요한 기준으로 작용하며 중

등도 이상의 중증 무지 외반증의 경우 제1-2 중족골간 각의 

교정이 우수하고 무지 외반각의 소실이 적은 중족골 근위
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Figure 1. Modified distal chevron osteotomy.

부 폐쇄성 절골술을 시행하고 있다.4) 반면 경도 및 중등도

의 무지 외반증의 이상적인 적응증이 될 수 있는 제1 중족

골의 원위부 갈매기형 절골술은 Austin과 Leventen6)에 의

해서 처음 소개된 후 현재까지 사용되고 있는 수술 방법으

로 술기가 간단하고 합병증이 적고 중족골의 단축이 심하

지 않으며 고유의 안정성으로 인한 조기 골유합이 가능하

다는 여러 가지 장점이 있다.5,7) 최근 그 적응증을 확대하여 

아주 심한 중등도 및 고도의 무지 외반증 환자에서 원위 중

족골 절골술을 이용한 치료가 보고되고 있으며 그 결과 또

한 양호한 결과가 보고되고 있고 더 나아가 원위 중족골 절

골술을 변형한 변형된 원위 중족골 절골술을 시도하여 중

등도 및 고도의 무지 외반증 환자에 대해서 치료를 시도하

고 있다.9,19,20) 하지만 중등도 및 고도의 무지 외반증 환자

의 치료에 있어 변형된 원위 중족골 절골술과 중족골 근위

부 갈매기형 절골술과의 비교는 아직 없는 실정이다. 이에 

저자들은 본 연구를 통해 원위부 갈매기형 절골술의 전통

적인 적응증을 넓혀 중등도 및 중증의 무지 외반 변형을 가

진 환자들에 대해 변형된 원위부 갈매기형 절골술을 시행

하고 중족골 근위부 갈매기형 절골술과의 결과를 비교 분

석해보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2007년 5월부터 2010년 8월까지 무지 외반증으로 수술

적 치료를 받고 최소 6개월 이상 추시 관찰이 가능하였던 

환자 중 수술 전 검사상 제1 중족지간 관절의 퇴행성 변화

가 없고, 나이가 60세 이하이며, 제1 원위 중족골 관절면각

(distal metatarsal articular angle, DMAA)가 15도 이상인 

환자를 제외한 무지 외반각(hallux valgus angle, HVA)이 

30도 이상이고, 제1-2 중족골간 각(intermetatarsal angle, 
IMA)이 13도 이상인 중등도 이상의 무지 외반증 환자 54
명 65예를 대상으로 하였다. 환자의 주 증상은 내측 융기 

및 중족골 관절의 동통 및 압통이었으며 수술 전 평균 증상 

지속 기간은 15개월이었다. 수술 방법의 결정은 두 수술의 

특별한 적응증을 두지 않고 한 술자에 의해 2007년 5월부

터 2008년 12월까지는 중족골 근위부 갈매기형 절골술을 

시행하였으며 2009년 1월부터 2010년 8월까지는 변형된 

원위부 갈매기형 절골술을 시행하였다. 연부 조직 교정술 

및 변형된 원위부 갈매기형 절골술을 시행한 경우(제1군)와 

연부 조직 교정술 및 중족골 근위부 폐쇄성 절골술을 시행

한 경우(제2군)로 나누어 그 치료 결과를 비교 분석하였으

며 akin 절골술 등의 부가적인 시술을 시행한 환자는 제외

하였다. 제1군은 24명(남자 3명, 여자 21명) 29예였고 제2
군은 30명(남자 4명, 여자 26명) 36예였다. 평균 나이는 각

각 48.0세 47.7세였으며 평균 추시 기간은 9개월(6개월-3
년)이었다. 

2. 수술 방법 및 수술 후 처치 

연부 조직 교정술은 두 군 모두에서 같은 방법으로 시행

하였으며 제1 중족 족지 관절 외측에서 구축된 족무지 내전

건, 외측 관절낭, 횡 중족 인대를 풀어주고 이완된 내측 관

절낭을 겹쳐서 봉합하는 술식이다. 먼저 제1 물갈퀴 공간에 

피부 절개 후 천층 횡 중족 인대를 노출하고 절개 후 외측 

종자골과 중족골 두가 이루는 관절의 경계를 확인 절개하

여 관절액이 흘러나오는 것을 확인하고 족무지 내전건이 

종자골에 붙는 위치에서 절개하여 족무지 내전건을 이완시

킨 후 제1 중족 족지 관절의 외측 관절낭에 작은 절개를 여

러 개 만든 후 족무지를 내측으로 강제로 꺾어 구축된 외측 

관절낭을 이완시켰다.
제1 중족골의 변형된 원위부 갈매기형 절골술의 수술 방

법은 앙와위에서 제1 중족지 관절을 중심으로 5 cm 피부 

절개를 가한 뒤, 제1 중족지 관절의 내측 관절낭을 T자형 

절개하고 제1 중족골 두부의 돌출부를 발의 내측면에 평행

하게 절제하였다. 이후 제1 중족골 두에서 정점을 1.5 cm 
근위부에 정점이 원위부를 향하는 V자형 절골술을 시행하

였고 절단면의 외측으로 최대 간부 50% 이상까지 전위 시

켜 1개의 Kirschner 강선(K-강선)을 경피적으로 삽입하여 

고정하였다. 이후 제1 중족족지 관절의 내측 관절낭을 절제 

후 봉합하였다(Fig. 1).
제1 중족골 근위부 갈매기형 절골술의 수술방법은 앙와

위에서 제1 중족지 관절에서 제1 족근중족관절까지 7-8 cm 
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A B C

Figure 2. (A) Preoperative intermetatarsal angle was measured by 
mid-diaphyseal method. (B) Postoperative intermetatarsal angle 
was measured by mid-diaphyseal method. (C) Postoperative 
intermetatarsal angle was measured by center of head method.

Medial
Lateral

Figure 3. Position of medial sesamoid was divided into 7 groups 
from Bluth et al.11)

피부 절개를 가한 뒤, 제1 중족지 관절의 내측 관절낭을 T
자형 절개하고 제1 중족골 두부의 돌출부를 중족골의 내측

면에 평행하게 절제하였다. 이후 제1 족근중족관절에서 약 

1.0 cm 원위부의 중족골에 정점이 원위부를 향하는 V자형 

절골술을 시행하였고 외측으로 3-4 mm 정도 전위 시킨 후 

2개의 K-강선을 경피적으로 삽입하여 고정하였다.
두 군에서 모두 술 후 3일째부터 수술 후 신발(postoperative 

shoe)을 신고 부분 체중 부하를 허용하였으며 1주째부터 

능동 및 수동적 관절운동을 시작하였으며 이후 2주마다 방

사선 사진을 촬영하여 고정 각도의 유지 및 골유합의 정도

를 확인하였다. 술 후 8주째 골 유합을 확인하고 K-강선을 

제거하였으며 그 후부터 일반 신발 착용을 허용하였다. 

3. 평가 

본 연구는 후향적 연구로서 방사선학적 평가, 임상적 평

가 그리고 합병증의 유무를 알아보았다. 방사선학적 평가로 

수술 전, 수술 후 6개월, 최종 추시 시 체중 부하 족부 전후

면 촬영을 시행하였고 무지 외반각, 수정 제1-2 중족골간 

각(functional IMA [intermetatarsal angle], center of head 
method, Fig. 2), 제1 중족골의 길이, 내측 종자골의 위치를 
측정하였다. 무지 외반각은 제1 근위지골의 종축과 제1 중족

골의 종축이 이루는 각도로 정의할 수 있으며 수술 전 제1-2 
중족골간 각은 제1 중족골과 제2 중족골의 종측이 이루는 각

으로 측정하였으며 변형된 원위부 갈매기형 절골술을 시행한 

경우 수술 후 제1-2 중족골간 각은 제1 중족골 두의 중심과 

제1 중족골 기저부의 중앙점을 연결한 선과 제2 중족골의 종

축이 이루는 수정 제1-2 중족골간 각도로 측정하였다(Fig. 
2).8-10)  내측 종자골의 위치는 제1 중족골을 종으로 이등분하

는 선을 중심으로 그 위치의 변화를 7등분하여 확인하였으며 

편의상 위치 점수로 평균 위치를 표시하였다(Fig. 3).11) 
임상적 평가는 최종 추시 시 미국 정형외과 족부족관절

학회 점수(American Orthopaedic Foot and Ankle Society 
score, AOFAS score)를 이용하여 일상생활의 만족도 및 

동통 유무, 활동성, 신발선택의 자유도, 제1 중족 족지간 관

절 운동 범위, 지간 관절의 운동제한 여부, 중족 족지 관절

의 안정성, 중족 족지 관절에 연관된 굳은살에 대해 조사하

였으며 이에 추가하여 주관적 만족도를 조사하여 평가하였

다. 통계적 분석은 통계 소프트웨어(SAS version 9.2)을 이

용하여 paired t-test와 t-test를 수행하였으며 p값이 0.05 미
만인 경우를 통계적 유의 수준으로 하였다. 

결 과

1. 방사선학적 결과 

두 군 모두에서 수술 후 방사선 결과상 무지 외반각 및 

평균 제 1-2 중족골간 각의 만족할 만한 교정을 얻을 수 있

었으며 두 군에서 통계학적으로 유의한 차이를 보여 제1군
과 2군 모두에서 우수한 교정력을 보여주었다(p>0.05, Fig. 
4, 5). 또한 제1 중족골의 길이는 술 후 제1군에서 평균 0.87 
mm, 제2군에서 평균 0.77 mm 단축되었다(Table 1). 

내측 종자골의 위치는 제1군에서 술 전 평균 5.1에서 술 

후 최종 추시 시 평균 2.3로 제2군에서도 술 전 5.3에서 술 후 
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Figure 4. The left foot of 45 years old female shows severe hallux valgus deformity. The deformity was corrected with proximal chevron 
metatarsal osteotomy and distal soft tissue procedure. (A) The left foot shows pre-operative hallux valgus angle was 40° and the 1st

intermetatarsal angle was 22°. (B) Post operative radiography. (C) At postoperative 12 months, the radiograph shows correction. Hallux valgus 
angle 9°, the 1st intermetatarsal angle was 6°. Clinical result is good. No pain, no limitation of activity was complained. 

A B C D E

Figure 5. The left foot of 42 years old female shows severe hallux valgus deformity. The deformity was adequately corrected with distal chevron 
metatarsal osteotomy and distal soft tissue procedure. (A, B) The left foot shows pre-operative hallux valgus angle was 45° and the 1st

intermetatarsal angle was 32°. (C) Post operative radiography. (D) At postoperative 1 year, the radiograph shows well maintained correction 
of the deformity. Hallux valgus angle 15°, the 1st intermetatarsal angle was 8°.

A B C

2.1로 두 군 모두에서 외측 전위가 교정된 것을 확인하였다.

2. 임상적 결과 

임상적 결과는 최종 추시 시 미국 정형외과 족부족관절

학회 점수(AOFAS score)로 평가하였으며 두 군 모두에서 

개선된 결과를 보였으며 합계 제1군은 평균 94.3점, 제2군
은 94.8점으로 두 군 간의 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p>0.05) (Table 2). 부분적으로 살펴보면 제1군에서 

최종 추시 시 동통은 39.4점, 기능면에 있어 활동 제한은 

9.1점, 신발의 선택도는 9.2점, 중족지간 관절의 신전 및 굴

곡 범위의 합은 8.5점, 지간관절 굴곡각은 4.8점, 중족 지간 
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Table 1. Analysis of the Results

Operative
method

HVA (degrees) 1st‐2nd IMA (degrees) 1st metatarsal length (mm)
Pre

operation
Post

operation
F/U

(6Ms)
Pre

operation
Post

operation
F/U

(6Ms)
Pre

operation
Post

operation
F/U

(6Ms)
Group I* 35.5 8.2 10.8 15.4 4.6 5.8 57.71 56.84 56.12
Group II† 34.5 5.6 10.2 15.9 4.5 5.6 56.75 55.98 55.67

HVA, hallux valgus angle; 1st-2nd IMA, first-second intermetatarsal angle; F/U, follow up.
*Modified distal chevron osteotomy; †Proximal metatarsal osteotomy.

Table 2. Clinical Results with Modified America Orthopedic Foot and Ankle Society Score
Operative method Pain Function Alignment Total
Modified distal chevron osteotomy 39.4 41.4 13.5 94.3
Proximal metatarsal osteotomy 38.4 42.2 14.2 94.8

관절 및 지간 관절 안정성은 5점, 굳은살의 정도는 4.8점이

었으며 족부의 축 배열은 13.5점으로 호전된 결과를 보였

다. 또한 제2군에서 최종 추시 시 동통은 38.4점, 기능면에 

있어 활동 제한은 9.3점, 신발의 선택도는 9.4점, 중족 지간 

관절의 신전 및 굴곡 범위의 합은 8.8점, 지간 관절 굴곡각

은 4.8점, 중족 지간 관절 및 지간 관절 안정성은 5점, 굳은

살의 정도는 4.9점이었으며 족부의 축 배열은 14.2점으로 

호전된 결과를 보였다.
최종 추시 시 주관적 만족도는 제1군에서 매우 만족 혹

은 만족 이상이 22명(92%), 증상 개선이 2명(8%), 제2군에

서 매우 만족 혹은 만족 이상이 27명(90%), 증상 개선이 3
명(10%)이었으며 두 군 모두에서 불만족은 없었다.

3. 합병증

제1군에서 교정된 무지 외반각 및 제 1-2 중족골간 각의 

소실은 있었으나 주관적 만족도상 만족하며 수술부위의 통

증이 없으며 활동 제한이 없는 임상적 결과를 얻었다. 1예
에서 무지외반증의 재발이 있어 건막류 절제술 및 관절낭 

봉합술, akin 시술을 추가적으로 시행하여 좋은 결과를 얻

었다. 이외 전이성 중족골 통증 및 무지 내측의 감각 이상, 
심부 감염, 고정 실패, 무지 내반 변형, 절골부의 불유합 및 

중족골 두의 무혈성 괴사는 발생하지 않았다. 
제2군에서는 교정의 소실, 불유합 및 제1 중족골의 단축

등의 합병증은 없었으나 2명에서 제1 중족골통이 지속되는 

합병증이 발생하였다. 

고 찰

무지 외반증은 무지의 외반뿐만 아니라 제1 중족골의 내

전 변형, 제1 중족 골두의 내측 비대, 무지의 회내전, 다른 

소 족지의 변형등의 이차적 변형이 동반되는 질환이다.12) 
따라서 무지 외반증의 수술적 치료의 목적은 무지의 외반 

변형과 제1 중족골의 내전 변형을 교정하고 제1 중족지 관

절의 생역학을 정상적으로  회복시켜 이차적 변형을 교정

하고 통증을 덜어주는 것이다.
무지외반증은 무지외반각과 제1-2 중족골간 각의 정도에 

따라 경도, 중등도 그리고 중증으로 나눌 수 있으며 그에 

따라 원위 연부 조직 교정술, 원위 및 근위 중족골 절골술, 
중족 족지 관절 유합술, 중족 족지 관절 성형술 등의 다양

한 수술 방법들이 시도되고 있다.1,3,6) 무지 외반각이 30° 이
하이거나 제1-2 중족골간 각이 13° 이하의 경도의 무지 외

반증의 경우 원위 연부 조직 교정술만을 시행하거나 제1 중
족골 원위부에 갈매기형 절골술을 많이 사용하고 있으며 

중등도 이상의 무지 외반증에서는 중족골의 교정 각도를 

크게 하기 위하여 중족골의 간부나 근위에서 절골술을 시

행하는 방법을 널리 사용하고 있다.3,7,13,14)

1968년 Austin과 Leventen6)에 의해 처음 소개된 원위부 

갈매기형 절골술은 경도 및 일부 중등도 무지 외반증에서 

많이 사용하는 수술로서 수기가 간단하고 절개부가 작으며 

상대적으로 안정적인 절골술로 지면에 대해서 위치가 변하

지 않기 때문에 체중 부하의 변화를 예측할 수 있을 뿐 아

니라 절골면이 넓어서 골유합이 빠르며 중족골의 단축이 

적다는 장점을 가지고 있다. Johnson 등13)은 원위부 갈매기

형 절골술이 경증 및 일부 중등도 무지 외반증에서 가장 유

용하다고 발표하였으며, Mann과 Donatto15)는 경도 및 중

등도의 무지 외반증 환자에서 원위부 갈매기형 절골술을 

시행하여 만족할 만한 결과를 얻었다고 보고하였다. Bai 등9)

은 원위부 갈매기형 절골술이 근위부 절골술에 비하여 합

병증이 적어 선택적으로 그 적응증을 확대할 수 있으며 제1 
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중족골의 내전 변형이 적은 경우 중등도 및 고도의 무지 외

반 변형에서도 사용할 수 있다고 하였다. 하지만 원위부 갈

매기형 절골술은 광범위한 절골술 및 과도한 교정 후에 절

골술 부위의 위치소실로 인하여 교정의 실패와 재발이 일

어날 수 있어 근위부 갈매기형 절골술에 비해 상대적으로 

교정각도가 적어 중등도 이상의 심한 변형이 있는 무지 외

반증의 치료에는 한계가 있다. 또한 원위부 중족골 절골술 

후 중족골 두의 혈액 공급은 남아 있는 골간단 동맥에 의존

하게 되기 때문에 광범위한 연부 조직 박리는 절골편의 혈

액 공급을 위태롭게 하여 중족골 두의 무혈성 괴사를 유발

할 수 있어 중족골 두에 무혈성 괴사가 발생할 수 있다는 

단점이 있다.16,17) 이러한 원위부 갈매기형 절골술의 제한점 

때문에 중등도 및 중증의 무지 외반증 치료에 근위부 갈매

기형 절골술을 이상적인 수술방법으로 사용하였었다. 근위

부 갈매기형 절골술은 제1-2 중족골간 각의 교정이 우수하

고 추시상 무지 외반각의 소실이 적다는 장점이 있다.4) 하
지만 상대적으로 낮은 안정성과 절개부가 크며 연부 조직

의 박리가 광범위하여 불유합의 빈도가 높을 뿐 아니라 쐐

기가 커질 경우 제1 중족골의 단축이 발생할 수 있으며 이

로 인한 중족골의 통증이 발생할 수 있다는 단점이 있다.16) 
본 연구에서도 근위부 갈매기형 절골술을 시행한 환자 중 

2명에서 제1 중족골통이 지속되는 경우가 있었다. 또한 종

족골을 외측으로 회전시킴으로써 원위 중족골 관절면 각이 

증가되어 있는 경우 이 각이 과도하게 증가함으로써 무지

외반의 교정에 역효과를 줄 수도 있다.18) 이러한 근위부 갈

매기형 절골술과 원위부 갈매기형 절골술의 단점을 보완하

기 위해 최근에 중등도 및 중증의 무지 외반증 환자의 치료

에 있어 아래와 같이 새로운 수술적 방법이 시도되고 있으

며 그 결과도 상이하여 논란이 되고 있다. 
Yoo 등19)은 50세 이상의 중등도 이상의 무지 외반증 환

자에게서 원위 갈매기형 절골술을 시행하여 방사선학적 추

시 결과상 교정각의 소실이 있었으나 통증과 일상 생활 활

동 능력의 개선의 임상적 결과를 얻었다고 보고하였다. 
Sanhudo20)는 중증의 무지 외반증의 환자에 대해 원위부 중

족골 절골 시 중족골 두의 중심을 기준으로 절골술을 시행

한 변형된 갈매기형 절골술을 시행하여 방사선학적 교정과 

임상적으로 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다. Sanhudo는 

제1-2 중족골간 각 측정에 있어 저자들과 같이 골두의 중심

을 이용하여 측정하는 수정 제1-2 중족골간 각을 측정하였

다. 제1-2 중족골간 각 측정 방법에는 두 가지의 서로 다른 

방법이 있다.8) 그중 하나인 중족골의 종축을 이용해 측정하

는 제1-2 중족골간 각은 Hardy와 Clapham10)에 의해 기술

되었으며 원위부 갈매기형 절골술의 결과를 반영하지 못한

다. 반면에 골두의 중심을 이용하여 측정하는 수정 제1-2 
중족골간 각은 원위부 갈매기형 절골술 후 골두의 내측전

위로 실제적인 제1-2 중족골간 교정각을 반영한다. 수정 제

1-2 중족골간 각을 사용하여 수술 후 제1-2 중족골간 각을 

측정하는 방법은 저자들의 연구에서 뿐만 아니라 이전의 

Mann과 Donatto,15) Oloff와 Bocko,21) Resch 등22)의 연구

에서도 이용되었다. 
반면에 중등도 이상의 무지 외반증 환자의 치료에 있어

서 원위부 갈매기형 절골술을 시행하였을 때 방사선학적 

추시상 무지 외반각의 소실이 있어 방사선학적 추시 결과

가 우수하고 절골술 시 교정각이 우수한 중족골 근위부 절

골술을 중등도 이상의 무지외반증 환자에게 시행해야 한다

는 주장이 있다.23) 
저자들은 중등도 및 중증의 무지 외반각을 가진 무지 외

반증 환자에 있어 근위부 갈매기형 절골술 시행하여 불유

합이나 부정 유합, 무혈성 괴사 등이 발생하지 않는 좋은 

결과를 얻을 수 있었다. 또한 원위부 갈매기형 절골술의 단

점을 보완하여 정점을 제1 중족골 두 중심에서 1.5 cm 근
위부에 정점이 원위부를 향하는 V자형 절골술을 시행한 변

형된 원위부 갈매기형 절골술을 중등도 및 중증의 무지 외

반각을 가진 무지 외반증 환자에게 시행하여 근위부 갈매

기형 절골술과 비교하여 그 결과가 유사한 방사선학적 및 

임상적으로 만족할 만한 결과를 얻었다. 이뿐 아니라 변형

된 원위부 갈매기형 절골술 후 고정에 대해 일시적인 K-강
선 고정법을 사용하여 별다른 합병증 없이 전 예에서 조기

의 골유합 후 외래에서 간단히 고정물을 제거함으로써 환

자의 높은 만족도를 얻을 수 있었다. 하지만 본 연구에서 

54명 65예로 환자 수가 적고 이 환자들에 대한 장기간의 추

시가 없어 앞으로 이에 대한 연구가 더 필요할 것으로 생각

한다. 또한 수술 전 제1-2 중족골간 각 측정 방법과 수술 후 

수정 제1-2 중족골간 각의 측정 방법이 상이한 것에 대해 

생역학적 연구가 추후 필요하겠다. 

결 론

저자들은 중등도 및 중증의 무지 외반증의 치료로 연부

조직 교정술과 함께 변형된 원위부 갈매기형 절골술과 근

위부 갈매기형 절골술을 시행하여 임상적, 방사선학적으로 

비슷한 결과를 보였다. 술식이 비교적 간단하고 합병증이 

발생 가능성이 적으며 환자들에게 높은 만족도를 줄 수 있

는 변형된 원위부 갈매기형 절골술 또한 중등도 및 중증의 

무지 외반증의 치료에 있어 고려해 볼만한 술식이라 생각

한다.
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