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ABSTRACT
Background: This study examined the effects of cervical traction group and cervical traction & 
nerve mobilization exercise group after applying conservative physical therapy to Computer 
Workers with Cervical Radiculopathy. Methods: They were randomly divided into two groups: 18 
subjects were cervical traction group, 22 subjects were cervical traction and nerve mobilization 
exercise group. Each group performed its own exercise 30 minutes per day, three times per 
week, for 4 weeks. Pain intensity was measured by the visual analogue scale (VAS) and neck 
disability index (NDI). Cervical extensor muscles strength (CEMS) was measured by the Pressure 
biofeedback unit. Grasping power (GP) was measured by the Grip Track Commander. Results: 
After 4 weeks therapy, VAS and NDI were significantly reduced in both groups (p<.05) and 
CEMS and GP were significantly increased in both groups (p<.05). Significant differences were 
also evident between the two groups for these three measurements (p<.05). Conclusions: 
cervical traction and nerve mobilization exercise group is more effective than cervical traction 
group for reducing VAS and NDI and increasing GP in computer workers with cervical 
radiculopathy.

                 I. 서 론                  

모든 세계에서 많은 사람들은 컴퓨터를 거의 필수적

으로 사용하고 있다. 그러나 집중적인 컴퓨터 사용과 

관련된 건강에 부정적인 영향의 증가가 보고되고 있다.  

작업 관련 근골격계 질환(work-related musculoskeletal 

disorders; WMSD)의 높은 유병률은 직장인 중에 컴퓨

터 사용자에게서 나타났다(Bernard 등, 1994; Buckle과 

Devereux, 2002; Gerr 등, 2004). 또 다른 연구에서는 

다양한 작업을 컴퓨터로 수행하는 동안 목이나 어깨에 
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만성통증을 일으키는 방식으로 근육 활동이 증가 되었

다고 보고되었다(Szeto 등, 2005a-b). 컴퓨터를 자주 사

용하는 직업을 가진 사람들에게서 목통증과 함께 목과 

어깨의 저림 증상이 나타났다. 

미국의 국립 산업 안전 보건 연구원(National 

Institute for Occupational Safety and Health; NIOSH, 

1997)에서 정의하는 것은 직업적 근골격계 장애는 근

육, 건, 신경, 관절, 인대, 디스크, 연골 등에 순간적 또

는 갑작스러운 사건으로 인한 급성의 경우가 아니라 작

업 환경 또는 수행과 연관되어 점진적이고 만성적으로 

나타나며, 의학적 또는 이학적 검사에 의해 진단된 경

미한 증상, 국소적인 정도에서부터 만성적인 상태까지

를 그 범위로 정하고 있고, 목, 어깨, 위팔관절이나 위
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팔부위 또는 손이나 손목 관절 부위에 통증, 경직, 작열

감, 저림 등의 증상이 일주일 이상으로 지속되거나 일 

년 동안 최소 한 달에 한번 이상으로 증상이 발현되는 

경우로 직업에 관련된 증상의 발현이 모두 포함되었다.

만성 통증 또는 신체의 장애가 될 수 있는 경추 신

경병증의 병리적 상태는 목의 통증과 저림 증상을 동반

한 경추 신경병증이다(Eubanks, 2010; Kuijper 등, 2009; 

Rubinstein 등, 2007). 신경근병증의 정의는 신경공 주

위의 신경근 또는 신경근으로 인한 압박과 염증의 결과

로 경추에서부터 시작된 신경근 이상이다(Abbed와 

Coumans, 2007). 모든 경추 신경근병증은 경추 6,7번 

사이에서 약 85%정도 발생되었다(Malanga, 1997). 최

근 연구에서 경추 신경근병증으로 인한 통증은 신경근 

주위의 기계적 압박 또는 화학적 염증 자극이라고 보고

되었다(Nee와 Butler, 2006; Beneciuk 등, 2009). 경추 

신경병증의 일반적인 증상과 징후는 견갑골 통증, 상지

의 통증, 저림, 이상감각 또는 근위축이고 두통과 경부

통증을 가질 수 있다(Persson과 Carlsson, 1999). 

경추 신경근병증의 재활프로그램은 일반적으로 다양

하고 여러 가지 물리치료적인 방법을 포함한다. 그 중

에 경추 견인(외상 후 목 통증의 치료에 사용되는)은 

자주 사용된다(Revel, 2003). 경추 견인은 경추 신경공

을 넓혀주고 디스크 내 압력을 감소시켜 통증을 억제하

므로 적용할 수 있다(Takasaki 등, 2009). 

신경가동운동은 신경의 협착과 기계적 민감성을 감

소시키고, 신경활주를 촉진시켜 경추 신경근병증의 구

조와 기능을 회복시켜 정상화하는데 사용되었다(Butler, 

2000; Coppieters와 Butler, 2008). 또한 경추 견인과 신

경가동운동은 즉각적인 진통효과로 경추 신경병증을 관

리한다고 보고되었다(Coppieters와 Butler, 2008, 

Maitland 등, 2005). 그러나 견인과 신경가동운동을 함

께 적용하여 경추 신경근병증을 가진 컴퓨터 종사자에

게 적용한 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 경추 신경근병증을 가진 컴퓨터 종

사자에게 경추 도수견인과 신경가동운동을 적용하였을 

때 각 도수치료의 통증, 목신전근의 근력, 악력의 변화

를 알아보고, 각 도수치료의 차이를 확인함으로써 도수

치료의 효과를 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다.

               II. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 2014년 4월부터 10월까지 서울 소재 M 

병원에 내원하여 전문의로부터 경추 신경근병증으로 진

단받은 자 중 이 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설

명을 듣고, 자발적으로 실험참여에 동의한 성인 50명을 

대상으로 하였다. 대상자는 적어도 지난 2~3년 동안 컴

퓨터 작업을 1~2시간을 지속적으로 사용하고, 키보드를 

칠 때 각각 손의 손가락 4개 이상 사용하며, 현재나 과

거에 편측 상지 통증과 저린 감각이나 이상감각을 호소

하고, 상지긴장검사, 스퍼링(Spurling) 검사, 경추회전 각

도가 60도 이하로 제한되거나, 견인검사와 같은 임상적 

검사 중 3개 이상에서 양성 반응을 보인자로 하였다. 

또한 대상자 중 경추부에 수술을 경험했거나, 경추부 

골절 환자들은 제외하였다. 

일차적으로 초기 검사 대상자 50명 중 선별조건에 

해당되지 않는 10명을 제외되었다. 최종 선별된 40명을 

무작위로 견인치료를 적용한 군(실험군1)과 신경가동운

동을 동반한 견인치료를 적용한 군(실험군2)으로 배정

하여 연구를 진행하였다(Table 1). 

2. 평가도구 및 측정방법

 1) 통증수준

본 연구에서는 대상자가 인식하는 목통증 정도를 평가하

기 위해 시각적상사척도(visual analogue scale; VAS)를 사

용하였다. 측정 방법은 1-10까지 표시되어 있는 10㎝ 선에 

대상자가 느끼고 있는 통증의 강도를 직접 표시하게 하였

다. 점수는 0점에서 10점까지 이며, 통증이 없는 상태를 0, 

참을 수 없는 통증의 정도를 10점으로 정의하였다. 이 척도

는 피 실험자가 통증 정도를 표현하는데 있어 높은 재현성

을 보이는 척도법으로 신뢰도 r=.76-.84(Boonstra 등, 2008)

로 통증 강도를 평가하는데 가장 널리 사용되고 있는 방법

이다.

2) 경부 기능장애수준 

경부의 기능장애수준을 평가하기 위핸 경부 기능장

애지수(NDI) 설문지를 이용하였다. 이 도구는 총 10문

항으로 구성되어 있으며 대상자의 경부통과 기능장애수

준을 평가하도록 고안되었다. 세부항목으로는 통증강도

와 일상생활, 들어올리기, 읽기, 두통, 집중도, 일, 운전, 

수면, 여가생활의 10개 항목에 대하여 각각 6개의 보기 

중 하나를 선택하게 되어 있다. 각 항목의 점수는 0-5

점으로 되어 있으며, 한국어판으로 번역된 경부 기능장

애지수는 높은 신뢰도와 타당도를 보인다(Song 등, 

2010).

3) 악력수준 

악력의 측정은 디지털 악력기(Grip Track Commander, 
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Jtech medical, USA)를 사용하여 측정하였다. 3회 반복

측정 후 그 평균값을 사용하였다. 악력검사자세는 1981

년 미국 수부치료사협회(American Society of Hand 

Therapists)에서 제시한 파악력 검사를 위한 표준화된 

피검자의 측정자세인 팔걸이가 없는 의자에 앉은 자세

에서 견관절을 내전하고 중립으로 회전한 상태에서 주

관절을 굴곡 시키고 손목관절을 중위로 한 자세를 채택

하였다(Fess와 Moran, 1981).

Fig 1. Grip power test using grip 
dynameter

4) 목신전근 근력수준

목 신전근의 근력은 압력계(Pressure biofeedback 

unit, Chattanooga Group Inc., Hixson, USA)를 이용하

여 평가하였다. 환자가 바로 누운 자세에서 공기 주머

니를 목에 위치시키고 압력은 40 ㎜Hg를 기준으로 목

의 신전근을 수축시키기 위해 턱을 아래방향으로 누르

게 하여 근력을 측정하였다. 모든 연구 대상자들은 3번 

측정 후 평균값을 결과 값으로 사용하였다. 측정자간 

신뢰도는 ICC=.82-.92를 보였다(Dunnr과 Maura, 2003)(Fig 2).

Fig 2. Neck extensor muscle testing using 
pressure biofeedback unit

3. 중재방법

본 연구의 대상자는 일반적인 물리치료로 온습포를 20

분, 초음파 1.5 W/㎠ 강도로 5분, 경피신경전기자극 치

료기 4pps 빈도와 근수축이 감지되는 정도의 강도로 

20분을 실시 후 경추견인을 적용한 실험군1과 경추 견

인과 신경가동운동을 적용한 실험군2에게 10분 동안 

치료를 각각 적용하였다.

Assessed for eligibility (n=50)

   
      

Excluded 
· Nerve mobilization test<2/3 

(n=3)
· Special test<3/4(n=7)

                                  

Randomized allocation (n=40)

Pre-Test
* Visual analogue scale  * Neck disability index 

* Cervical extension Muscle strength * Grasping Power

·Experimental 
group1(n=18)

· Routine physical therapy 45 
minutes

· Cervical traction 10 minutes
· 40 minutes/day, 3 
days/week, 4 weeks

·Experimental group2(n=22)
 · Routine physical therapy 45 

minutes
· Cervical traction and nerve 

mobilization exercise 10 minutes
· 40 minutes/day, 3 days/week, 

4 weeks

Post-Test(4Week)
* Visual analogue scale  * Neck disability index 

* Cervical extension Muscle strength * Grasping Power

The statistical analysis
Independent t-test, Chi-square test, Paired t-test

 Fig 3. Design of the study

  시험은 4주에 걸쳐 매주 3일을 실시하였다. 평가는 

시험 전, 4주에 하였다. 평가는 통증, 경부장애지수, 

악력, 목신전근 근력을 하였다(Fig 3). 

 1) 견인치료(실험군 1) 

 대상자는 목의 굴곡, 외측굴곡과 회전을 시키지 않은 

목의 각도 0도에서 바로 눕고, 치료사 한명은 Maitland

의 진동기법 중 등급 Ⅲ로 1분 동안 견인을 실시하고 

30초 휴식을 취한다. 총 치료시간은 10분이다(Savva와 
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Giakas, 2013)(Fig 4).

Fig 4. Cervical manual traction

 2) 신경가동운동을 동반한 견인치료(실험군 2)

 대상자는 목의 굴곡, 외측굴곡과 회전을 시키지 않은 

목의 각도 0도에서 바로 눕고, 치료사 한 명은 

Maitland의 진동기법 중 등급Ⅲ로 1분 동안 도수견인을 

하고, 다른 치료사는 신경가동운동(ULNT1)을 느리게 그

리고 진동을 주면서 적용한다. 정중신경 신경가동운동

방법은 시작자세는 대상자의 견갑골을 내리고, 견관절 

외전과 외회전, 주관절이 90도 굴곡된 상태에서 전완의 

외회전과 신전, 손목관절과 손가락 관절을 신전시킨다. 

1분 동안 실시하고 30초 휴식을 취한다. 총 치료시간은 

10분이다(Savva와 Giakas, 2013)(Fig 5).

Fig 5. Cervical Traction and nerve mobilization 
exercise. (left: starting position, right: finish position)

  

          

4. 분석방법

 본 연구의 모든 통계적 분석은 윈도우용 PASW 

Statics 18을 사용하였다. 두 집단의 일반적 특성 중 성

별은 카이제곱 검정(Chi-squared test)을 하고 나이, 몸

무게는 독립표본 t-검정을 통해 동질성을 검정하였다. 

군내의 전후 차이를 검증하기 위해 대응표본 t-검정을 

실시하였다. 군 간의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-

검정을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 유의수준은 

p<.05로 하였다.

                III. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자는 실험군1 18명(남 9명, 여 9명), 실험군2 22

명(남 10명, 여 12명)으로 총 40명이었으며 두 군 모두 

동질 한 것으로 나타났다. 평균연령은 실험군1 51.94± 

8.52세, 실험군2 49.05±9.78세로 군 간에 차이는 없었

다. 몸무게는 실험군1이 64.89±8.12 kg, 실험군2는 

65.50±8.19 kg으로 나타나 두 군 간에 유의한 차이가 

없었다(Table 1).

Experimental 
group1(n=18)

Experimental 
group2(n=22) X2/t p

Male/
female

9/9 10/12 .440 .527

Age
(year)

51.94±8.52a 49.05±9.78 .988 .330

Weight
(kg)

64.89±8.12 65.50±8.12 -.236 .815

VAS
(score)

6.94±1.06 7.23±.81 -.958 .344

NPI
(score)

19.22±6.07 19.95±6.56 1.363 .719

Strength
(mmHg)

23.89±2.42 25.64±4.90 -1.378 .176

GP
(Ib)

21.67±2.83 20.27±4.77 1.146 .269

aMean±SD, VAS: visual analog scale, 

NDI: neck disability index, GP: grip power, 

Control group: cervical traction, 

Experimental group: cervical traction with nerve mobilization.

Table 1. The general characteristics of the subjects

2. 연구대상자의 측정 항목별 동질성 검정

실험군1과 실험군2에서 치료 전 변수 모두가 동질성

을 가지고 있는 것으로 나타났다. 시각상사척도는 실험

군1 6.94±1.06점, 실험군2 7.23±.81점, 경부 기능장애지

수는 실험군1은 19.22±6.07점, 실험군2는 19.95±6.56점

이었고, 목 신전근의 근력은 실험군1이 23.89±2.42 ㎜

Hg, 실험군2는 25.64±4.90 ㎜Hg였으며, 악력은 실험군1이 

21.67±2.83 Ib, 실험군2는 20.27±4.77 Ib로 나타나 두 군 

간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

3. 실험군 1과 실험군 2의 통증수준 비교



대한정형도수물리치료학회지 2014:20(2)27-34

31

 4주간 실시한 실험군1과 실험군2에서 통증수준은 

Table 2에서 제시하였다. 시각적상사척도는 실험군1에

서 중재 전 6.94±1.06에서 중재 후 5.22±1.22로 감소

하여 유의한 차이를 보였다(p<.05). 실험군2에서 중재 

전 7.23±.81에서 중재 후 4.96±.722로 감소하여 유의

한 차이를 보였다(p<.05). 군 간의 변화량 차이 값은 

실험군1에 비해 실험군2가 유의하게 감소하였다

(p<.05)(Fig 6).

Exp1 group Exp2 group t p

VAS
(score)

Pre    6.94±1.06a 7.23±.81 -.958 .344
Post   5.22±1.22 4.96±.72  .823 .418

Change -1.72±.75 -2.27±.77 2.278 .028
t 9.718 13.893
p .000 .000

NDI
(score)

Pre 19.22±6.07 19.95±6.56 -.363 .719
Post 15.72±4.76 12.86±3.83 2.101 .048

Change -3.50±2.53 -7.09±6.28 2.451 .002
t 5.878 5.297
p .000 .000

CEMS
(㎜Hg)

Pre 23.89±2.42 25.64±4.90 -1.378 .176
Post 40.33±5.46 45.18±3.66 -3.352 .002

Change 16.44±6.12 19.55±4.70 -1.814 .078
t -11.402 -19.515
p .000 .000

GP
(Ib)

Pre 21.67±2.83 20.27±4.77  1.146 .260
Post 25.67±2.06 27.50±5.07 -1.348 .133

Change  4.00±1.28  7.23±0.97 -9.048 .000
t -13.223 -34.855
p .000 .000

aMean±SD, VAS: visual analogue scale, NDI: neck disability index, CEMS: cervical extensor muscle strength, 

GP: grip power, Exp1 group: cervical traction, Exp2 group: cervical traction with nerve mobilization.

Table 2. Comparison of VAS, NDI, Strength, GP between measure in each group 

Fig 6. Comparison of pain level between measure 
in each group.

4. 실험군1과 실험군2의 경부 기능장애지수 비교

4주간 실시한 실험군1과 실험군2에서 경부장애지수

는 Table 2에서 제시하였다. 경부장애지수는 실험군1

에서 중재 전 19.22±6.07에서 중재 후 15.72±4.76로 

감소하여 유의한 차이를 보였다(p<.05). 실험군2에서 

중재 전 19.95±6.56에서 중재 후 12.86±3.83로 감소하

여 유의한 차이를 보였다(p<.05). 군 간의 변화량 차이 

값은 실험군1에 비해 실험군2가 유의하게 감소하였다

(p<.05)(Fig 7).

Fig 7. Comparison of neck disability index 
between measure in each group.

5. 실험군1과 실험군2의 목신전근 근력 비교

4주간 실시한 실험군 1과 실험군 2에서 목신전근 근

력은 Table 2에서 제시하였다. 목신전근 근력은 실험군1
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에서 중재 전 23.89±40.33에서 중재 후 40.33±5.46로 

증가하여 유의한 차이를 보였다(p<.05). 실험군 2에서 중

재 전 25.64±4.90에서 중재 후 45.18±3.66로 증가하여 

유의한 차이를 보였다(p<.05). 군 간의 변화량 차이 값은 

실험군1과 실험군2간에 유의한 차이가 없었다(Fig 8).

6. 실험군1과 실험군2의 악력 수준 비교

4주간 실시한 실험군 1과 실험군 2에서 악력은 

Table 2에서 제시하였다. 악력은 실험군1에서 중재 전 

21.67±2.83에서 중재 후 25.67±2.06로 증가하여 유의

한 차이를 보였다(p<.05). 실험군2에서 중재 전 

20.27±4.77에서 중재 후 27.50±5.07로 증가하여 유의

한 차이를 보였다(p<.05). 군 간의 변화량 차이 값은 

실험군1에 비해 실험군2가 유의하게 증가하였다

(p<.05)(Fig 9).

Fig 8. Comparison of cervical extensor muscle 
strength between measure in each group. 

Fig 9. Comparison of grip power between 
measure in each group. 

                IV. 고 찰                  

컴퓨터 사용의 증가로 인하여 목, 상완의 작업관련성 

근골격계 질환들의 발생도 증가한다고 알려져 있고

(Cook 등, 2004), 컴퓨터 키보드 사용자들 중 작업관련

성 근골격계 증상들의 유병률은 76%이라 알려져 있다

(Aaras 등, 1997). 컴퓨터 사용으로 인하여 근골격계 질

환을 일으킬 수 있는 요소로는 책상, 의자와 화면의 높

이, 작업 자세들과 같은 물리적이고 인간공학적 요소들

과(Aaras 등, 1997), 컴퓨터 마우스와 같은 기구 사용으

로부터 발생할 수 있는 요소가 있다(Burgess-Limerick 

등, 1999; Harvey 등, 1997). 본 연구에서는 이러한 근

골격계 질환 중에 경추신경병증을 가진 대상자들에게 

경추 도수견인과 신경가동운동을 동반한 경추 도수견인 

치료를 적용하였을 때 통증수준과 경부 기능장애수준, 

목신전근의 근력 그리고 악력의 변화를 알아보기 위해 

본 연구를 시행하였다.

본 연구에서 각각의 치료방법을 적용하였을 때 통증

수준과 기능장애수준은 감소하였다. 대부분의 경추신경

병증은 추간판 탈출 54%와 돌출 46%로 인해 생긴다. 

본 연구에서 견인과 신경가동운동은 추간공 사이를 넓

혀 디스크내의 압력을 낮추어주고 압박으로 인해 생기

는 염증이 압박이 줄어들어 염증이 감소되었다고 사료

된다. 이전의 연구 Savva와 Giakas(2013) 그리고 Liu 등

(2008)도 견인치료와 신경가동운동을 적용하였을 때 통

증이 감소했다고 하는 연구와 일치하였다. 그리고 실험

군이 대조군보다 통증에 더 유의한 차이가 있었다. 견

인과 함께 신경가동운동을 적용한 실험군은 Maitland 

(1985)가 신경가동운동이 통증 전달신경섬유들을 완화

시키는데 도움이 된다는 것과 연관되어 통증이 더 유의

하게 감소되었다고 사료된다.

본 연구에서 각각의 치료방법을 적용하였을 때 목신

전근 근력과 악력이 증가하였다. 치료 전에는 컴퓨터 

작업 시 목과 팔의 정적인 자세와 목-어깨 안정화 근육

의 지속적이며 낮은 근활성도는 근육의 피로도를 증가

시키고, 피로도는 다른 근육들의 비정상적으로  활성화

를 시키게 되며 그와 더불어 자세의 변형을 초래한다. 

(Bansevicius 등, 1997). 신경 허혈에 의한 근력약화 등

으로 인해 약해진 목신전근과 악력이 견인과 신경가동

운동의 영향으로 압박이 감소하고 혈액순환이 증가하여 

근육의 생리적 기능이 회복되어 목신전근 근력과 악력

이 증가되었다고 사료된다. 목신전근은 대조군과 실험

군 간에 차이가 없었다. 목신전근은 정상기능으로 회복

되는 과정에서 근력이 증가하였으나 특별하게 목신전근

에 운동을 하지 않았기 때문에 두 군 간에 유의한 차이

가 없다고 사료된다. 악력은 대조군과 실험군 간에 유

의한 차이가 있었다. 신경가동운동은 신경 활주 촉진, 

신경 내 부종 감소, 압력과 염증 감소, 축색 원형질 유

동 향상, 신경의 기계적 감수성을 감소시켜 신경근의 
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구조를 회복하고 정상적인 기능을 하게 한다

(Coppieters와 Bulter, 2008; Diniz 등, 2010). 견인과 신

경가동운동을 함께 적용한 실험군은 견인만 적용한 대

조군보다 근육을 빠르게 회복시켜 악력이 더 유의하게 

증가하였다고 사료된다. 따라서 경추신경병증을 가진 

컴퓨터 종사자에게 견인과 신경가동운동을 함께 적용하

는 것이 전략적 방법으로 효율적이라고 여겨진다. 그러

나 본 연구는 연구대상자의 수가 다소 적어 모든 대상

자에게 일반화하기 어렵다고 생각된다. 또한 치료기간

이 짧아 중재 이후 치료효과의 지속성에 대하여 확인 

할 수 없다는 점이 제한점으로 여겨진다. 이후의 연구

에서 이러한 제한점을 고려하여 견인과 신경가동운동을 

적용하는데 다양한 접근법이 필요할 것으로 사료된다. 

이후의 연구에서 이러한 제한점을 고려하여 견인과 신

경가동운동을 적용하는데 다양한 접근법이 필요할 것으

로 사료된다.

                 V. 결 론                 

본 연구는 경추신경병증을 가진 컴퓨터 종사자 50명

을 대상으로 실험군1(n=18)과 실험군2(n=22)로 무작위 

배정하고 각각 견인치료(실험군 1)와 신경가동운동을 

동반한 견인치료(실험군 2)를 적용하였다. 평가는 중재 

전후에 통증수준과 경부 기능장애수준, 목신전근의 근

력과 악력의 변화 양상을 알아보았다. 그 결과, 견인치

료와 신경가동운동을 함께 적용한 실험군2가 견인치료

만 적용한 실험군1보다 통증수준의 감소와 악력이 중

재 후에 유의하게 증가되었다. 이러한 결과를 바탕으로 

경추신경병증을 가진 컴퓨터 종사자의 통증수준과 손의 

악력을 개선을 위해서 견인치료와 신경가동운동을 함께 

적용하는 것이 효율적이라고 할 수 있다.
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