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서      론

강박장애는 자신의 의지와는 무관하게 특정한 생각이나 

행동을 반복하는 병적 상태로, 평생 유병률이 2~3%1) 정도로 

비교적 흔한 정신질환이다. 발병 이후 상당수의 환자에서 만

성적인 경과를 보이며,2) 증상으로 인한 기능 및 삶의 질 저하

가 잘 알려져 있다.3) 약물치료는 강박장애의 효과적인 치료

방법으로 널리 사용되고 있으나, 약물 중단 시에는 재발이 

높은 것으로 보고되었다.4) 재발 방지와 증상 개선을 위한 유

지 약물치료는 강박장애의 장기 예후와 연관되어 있음이 일

관되게 보고되어 왔으나,5) 그 외에 장기 예후와 관련된 요소

는 알려지지 않은 부분이 많다. 이전의 여러 연구에서 나이, 

강박장애의 치료받지 않은 유병기간에 따른 신경인지기능 이상 : 
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성별, 병식 수준, 초기 치료 반응 양상, 정신과적 가족력 등

과 장기 예후와의 관련성이 보고되었지만 일관된 결과는 관

찰되지 않았다.6-9)

많은 강박장애 환자들이 발병 후 정신과에 오기까지 오랜 

시간이 걸리는데, 최근 연구들에 의하면 약 6~8년으로 보고

되고 있다.10)11) 강박장애에서 이러한 치료의 지연은 환자들의 

병식 부족, 스스로 극복할 수 있다는 믿음, 그리고 증상의 악

화와 호전이 반복되는 병의 자연경과 등이 관련된 요소로 알

려져 있다.12) 발병 후 약물치료 시작까지의 기간으로 정의되는 

치료받지 않은 기간(duration of untreated illness, 이하 DUI)

은 정신질환에서 병의 경과와 예후의 예측인자로 주목을 받

아 왔다.10) 그럼에도 불구하고 정신증 분야와 비교하여 강박

장애에서는 DUI에 대한 연구가 많이 이루어지지 않았다. 특

히, DUI와 강박장애에서의 장기 예후와의 관계는 거의 알려

져 있지 않다. 기존 연구에 의하면, 연속변수로 간주한 DUI는 

강박장애의 단기 치료 반응 및 관해와 연관되지 않았으나, 24개

월을 초과하는 긴 DUI는 불량한 치료 반응과의 관련성이 있

는 것으로 보고되었다.13) 기분 및 불안장애에서는 긴 DUI가 사

회인구학적 또는 사회경제적 불이익을 야기하고, 이는 삶의 질

을 저하시켜, 결국 질환의 장기 예후에 부정적인 영향을 미칠 

것이라는 가설이 제기되었다.10)14)15)

한편, 강박장애 환자에서 다양한 신경인지기능의 이상이 관

찰되어 왔다. 시공간 기억력의 저하 소견이 가장 일관되게 보

고되고 있으며,16-18) 또한 많은 연구에서 실행기능의 결함, 언어 

유창성의 저하, 기억 인출의 손상 등이 보고된 바 있다.19-21) 강

박장애의 핵심적인 특징이 생각과 행동의 반복이라는 점에서 

환자들의 기억 장애가 많은 관심을 받았는데, 언어적 기억력

의 장애는 명확하게 밝혀지지 않았으나 시공간 기억력 등을 

포함하는 비언어적 기억력의 저하는 잘 알려져 있다.22) 한편

으로는 이러한 비언어적 기억력의 저하가 기억과 관련된 측두

엽 체계의 문제라기보다는 전두엽이 관여하는 정보의 조직화 

전략(organizational strategies)의 장애로 설명되기도 한다.16) 

강박장애의 실행기능 이상은 주로 주의전환(set shifting) 장

애와 억제(inhibition) 능력 저하를 특징으로 한다.23) 이는 임

상적으로 유의미한 증상이 없는 강박장애 환자의 일차(first 

degree) 친척에서도 관찰된다는 점에서 강박장애의 내적 표

현형(endophenotype) 중의 하나로 제시되기도 하였다.24)25) 또

한, 기존에 시행된 몇 개의 종적 연구 결과에 따르면, 시공간 

기억력 및 일부 실행기능은 적절한 약물치료에도 불구하고 

지속적으로 저하된 소견이 나타나는 것으로 보고되었다.26)27) 

따라서, 이러한 신경인지기능의 저하는 강박장애의 병태생리 

혹은 예후와 연관이 있을 것으로 추측할 수 있다.

본 연구에서는 치료받지 않은 유병기간이 강박장애 환자

의 신경인지기능에 영향을 미칠 수 있다는 가정하에 DUI와 

신경인지기능 간의 관계에 대하여 밝히고자 하였다. 본 연구

의 가설은 강박장애 환자에서 DUI가 길수록 시공간 기억력 

및 실행기능의 더 심한 저하가 관찰될 것이라는 것이다.

방      법

대상자

2010년 5월부터 2015년 6월까지 서울대학교병원 강박장애 

클리닉에 내원한 환자들 중 연구 참여에 동의하였고, 정신장

애의 진단 및 통계편람 4판(Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders, 이하 DSM-IV)28)에 따라 강박장애

로 진단되었으며, 연구 참여 시기를 기준으로 최소한 4주 이

상 약물치료를 받지 않은 환자를 연구 대상으로 하였다. 두부 

외상, 약물 중독, 신경과적 이상이 있는 환자는 본 연구에서 

제외되었다. 총 88명의 환자 중 DUI의 정보가 불명확한 26명

이 제외되어, 총 62명의 환자가 분석에 포함되었다. 본 연구는 

2013년 개정된 헬싱키 선언 및 ICH-GCP를 준수하였으며, 

연구계획서와 피험자 권익보호에 대하여 서울대학교병원 임

상시험심사위원회의 심의(IRB No. 1703-084-838)를 통과하

였다.

임상 증상 및 DUI의 측정

강박장애 증상의 심각도는 예일-브라운 강박척도(Yale-

Brown Obsessive-Compulsive Scale, 이하 Y-BOCS)29)를 

사용하여 평가하였다. 또한 강박장애에 동반된 우울과 불안 

증상을 평가하기 위하여 해밀턴 우울척도(Hamilton Rating 

Scale for Depression, 이하 HAMD)30) 및 해밀턴 불안척도

(Hamilton Rating Scale for Anxiety, 이하 HAMA)31)를 사

용하였다. DUI는 2명의 정신과 전문의의 의무기록 검토에 의

하여 결정하였다. 이전 약물 치료력 또는 과거력상 발병 시기

가 불명확한 경우 본 연구에서 제외되었다. 본 연구에서 DUI

는 DSM-IV 진단기준을 만족하는 강박장애의 발병 시점부

터 적절한 약물용량 및 치료기간이 유지된 첫 번째 약물치료

의 시작 시점까지의 기간으로 정의하였다.11)13) 분석에 포함된 

환자 전체의 DUI 중간값은 2년이었다. 이를 기준으로 단기 

DUI 그룹과 장기 DUI 그룹을 나누어 분석하였는데, 이 기준

은 DUI와 치료 반응을 조사하였던 Dell’Osso 등13)의 연구에

서 적용했던 것과 동일하다.

신경인지기능 검사

대상자들에게 한국판 웩슬러 성인용 지능 검사 제4판(Ko-
rean Wechsler Adult Intelligence Scale-fourth edition, 이
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하 K-WAIS)32)의 단축형 검사를 시행하였으며, 네 가지 소검

사(어휘, 산수, 토막짜기, 차례 맞추기)가 포함된다. 또한 비언

어적 기억능력을 평가하기 위하여 Rey-Osterrieth Complex 

Figure Test(이하 RCFT)33)를 시행하였다. 본 연구에서는 K-

WAIS 소검사 중 실행기능(executive function)을 나타내는 

토막짜기 검사 점수와, 비언어적 기억력을 반영하는 RCFT의 

즉각 회상 점수 및 지연 회상 점수에 대하여 DUI 그룹 간의 

차이를 분석하였다.

통계학적 분석

대상자 전체의 DUI 중간값인 2년을 기준으로 한 단기 DUI 

그룹과 장기 DUI 그룹 간의 사회인구학적 변인과 임상 증상, 

그리고 신경인지기능의 검사 결과의 차이를 Student t-test를 

이용하여 분석하였다. 이차 분석으로서, 두 그룹 간의 비교에

서 나이를 공변량으로 하여 추가적으로 공분산분석(ANCO-
VA)을 시행하였다. 또한, 강박장애 환자 집단의 신경인지기

능 이상과 연속변수로 본 DUI와의 관계를 알아보기 위하여 

상관분석 및 다중회귀분석을 사용하였다. 통계적 유의 수준

은 p ＜ 0.05로 하였으며, 모든 통계 분석은 윈도우용 SPSS 

version 22.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

전체 대상자의 사회인구학적, 임상 변인

강박장애 환자는 총 62명으로 평균 연령은 24.8 ± 6.3세였

으며, 남자 환자가 39명(62.9%)이었다. 평균 교육연수는 14.0 

± 2.0년이었고, 평균 IQ는 111.3 ± 11.1이었다. 평균 DUI는 

4.5 ± 5.3년이었으며, 단기 DUI 그룹(32명)과 장기 DUI 그룹

(30명)의 평균 DUI는 각각 0.8 ± 0.7년, 8.4 ± 5.2년이었다. 

전체 대상자의 Y-BOCS 전체 점수의 평균은 25.2 ± 7.1점으

로, 이 중 강박사고 점수의 평균은 13.4 ± 3.5점, 강박행동 점

수의 평균은 11.7 ± 4.7점이었다. HAMD의 평균 점수는 10.4 

± 6.0점이었고, HAMA의 평균 점수는 10.1 ± 5.5점이었다.

DUI 그룹 간의 사회인구학적, 임상적 및 

신경인지기능의 차이

장기 DUI 그룹은 유의하게 단기 DUI 그룹에 비해 연령이 

높고 교육연수가 길었다. 두 그룹 간 성별, IQ에서는 유의한 

차이가 없었다. 임상 증상에서 Y-BOCS 강박사고 척도 및 전

체 점수는 그룹 간 차이가 없었으나, 강박행동 척도에서는 장

기 DUI 그룹이 유의하게 높은 점수를 보였다. 우울과 불안 

증상의 정도를 나타내는 HAMD와 HAMA 점수에서 두 그

룹 간 차이는 관찰되지 않았다(Table 1).

신경인지기능을 비교해 보았을 때, K-WAIS 어휘, 산수, 차

례 맞추기 및 비언어적 기억력에서는 두 그룹 간에 차이가 없

었다. 그러나 토막짜기에서는 유의한 차이가 나타났으며, 장

기 DUI 그룹의 경우 토막짜기 기능 수준이 저하된 소견이 

관찰되었다(Table 2, Fig. 1). 그러나, 나이를 보정한 이후에

는 토막짜기 수행에서 두 그룹 간에 유의미한 차이는 보이지 

않았다(F = 2.637, p = 0.110).

DUI와의 상관관계 및 회귀분석

전체 강박장애 환자군에서 연속변수로 본 DUI와 토막짜

기 검사 점수(r = -0.235, p = 0.066), RCFT 즉각 회상 점수

(r = -0.007, p = 0.956) 및 RCFT 지연 회상 점수(r = 0.007, 

p = 0.958) 간에 유의한 상관관계는 나타나지 않았다. 또한 대

상자의 나이와 IQ를 보정한 다중회귀분석 결과에서도 DUI

는 강박장애 환자 집단의 신경인지기능 이상에 영향을 미치

Table 1. Demographic and clinical variables of the two groups defined by the DUI

Variables
Short DUI (≤ 2 years) (n = 32) Long DUI (＞ 2 years) (n = 30)

t or χ2 p-value
Mean ± SD Mean ± SD

Age (years) 22.78 ± 5.99 27.00 ± 6.06 2.731 *0.008*
Gender (male/female) 21/11 18/12 0.210 0.647
Education 13.28 ± 1.87 14.80 ± 1.87 2.987 *0.004*
IQ 110.84 ± 12.79 111.77 ± 9.050 0.326 0.746
Y-BOCS scores 

Obsessive 13.25 ± 3.61 13.66 ± 3.47 0.446 0.657
Compulsive 10.56 ± 5.05 12.97 ± 3.91 2.062 *0.044*
Total 23.81 ± 7.79 26.62 ± 6.00 1.586 0.118

HAMD 09.88 ± 5.90 11.00 ± 6.11 0.737 0.464
HAMA 09.59 ± 5.09 10.69 ± 5.89 0.779 0.439
t-test was used for continuous variables, and chi-squared test for categorical variables. * : p < 0.05. DUI : duration of untreated 
illness, Y-BOCS : Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, HAMD : Hamilton Rating Scale for Depression, HAMA : Hamilton Rating 
Scale for Anxiety
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는 요인으로 관찰되지 않았다.

고      찰

본 연구는 일 대학병원 강박장애 클리닉에 내원한 환자를 

대상으로 치료받지 않은 강박장애의 유병기간에 따른 임상 

양상 및 신경인지기능을 조사하였다. 본 연구 결과, 치료받지 

않은 기간이 2년을 초과하는 장기 DUI 그룹에서 시공간 능력

을 포함하는 실행기능의 저하가 단기 DUI 그룹에 비해 더 심

한 것으로 관찰되었다. 또한 장기 DUI 그룹에서 Y-BOCS 강

박행동의 증상 수준이 더 높은 것으로 나타났다. 하지만 전체 

강박장애 환자를 대상으로 하여 DUI와 임상 지표 및 신경인

지기능과의 상관분석에서는 유의미한 결과를 얻지 못하였다.

본 연구에서는 강박장애 환자에서 치료받지 않은 유병기간

이 긴 경우 토막짜기 수행 능력의 저하가 나타난 반면, 비언어

적 기억력은 치료받지 않은 유병기간에 따른 차이를 보이지 

않았다. 비언어적 기억력과 실행기능의 저하는 강박장애 환자

군에서 가장 일관되게 보고되는 인지기능 장애들이다.21)34) 토

막짜기 과제는 공간적 정보를 종합하고 처리하는 복잡한 기

능을 요하는데, Head 등35)은 강박장애 환자에서 단순한 공

간 정보의 처리보다는 토막짜기 과제와 같이 복잡한 시공간 

처리 능력을 요구하는 인지기능 평가에서 장애가 크게 드러

난다고 하였다는 점에서, 본 연구의 결과는 이전 연구들과 일

치한다. 강박장애에서 실행기능의 이상은 억제 능력의 장

애,24) 주의전환의 장애35)를 포함하는 것으로, 병태생리의 핵심

을 구성한다. 주의전환 능력은 자극의 보상 정도의 값이 변

화함에 따라 연속되는 과제 내에서 다른 자극으로 주의를 

이동시키는 능력을 뜻한다. Chamberlain 등25)은 뇌 영상 연

구 등을 통하여 억제 능력의 장애, 주의전환의 장애 등이 안

와전두피질의 이상과 연관되며, 이는 강박증의 병태생리로 

제시되고 있는 cortico-striato-thalamo-cortical circuit의 

중요한 부분을 차지한다고 하였다. 즉 실행기능의 이상은 강

박행동을 반복하는 강박장애의 임상 증상과 깊은 연관이 있

으며, 강박장애의 핵심 병태생리를 나타내는 것으로 받아들여

지고 있고, 이전 연구에서 강박장애의 중증도 및 질환의 예후

와 연관성이 보고되었다.36) 다만 본 연구에서 RCFT로 평가한 

비언어적 기억력과 DUI의 유의한 연관성은 관찰되지 않았고, 

DUI의 기간에 따른 그룹 간 비교에서도 차이가 나타나지 않

았다. 이전 연구에서는 강박장애 환자에서의 RCFT의 이상

이 도형을 보고 그리는 동안의 조직화 전략의 결여라는 실행

기능의 이상으로 인해 매개되는 것으로 알려져 있었음을 고

려할 때,16) 본 연구의 결과를 해석함에 있어서 DUI와 연관된 

토막짜기 수행에서 발휘되는 실행기능과 DUI와 관련성이 관

찰되지 않은 RCFT 기능 평가에 매개되는 실행기능은 서로 

다를 수 있음을 염두에 두어야 할 것이다.

강박장애에서 DUI와 치료 반응의 연관성은 거의 알려져 있

지 않은데, 유일한 예외는 Dell’Osso 등13)의 연구이다. Dell’Osso 

등은 66명의 강박장애 환자에서 DUI와 치료 전후의 Y-BOCS 

점수의 변화를 분석한 연구를 통해서, 강박장애에서 치료 반

응과 DUI가 선형적인 상관관계를 보이지는 않지만, 24개월 

미만의 짧은 DUI를 갖는 강박장애 그룹이 더 좋은 치료 반

Table 2. Neurocognitive functioning results of the two groups defined by the DUI

Task
Short DUI (≤ 2 years) (n = 32) Long DUI (＞ 2 years) (n = 30)

t p-value
Mean ± SD Mean ± SD

Vocabulary 12.25 ± 2.20 12.73 ± 1.87 -0.928 0.357
Arithmetic 12.53 ± 2.60 11.97 ± 3.81 -0.686 0.495
Block design 13.91 ± 2.89 12.47 ± 2.08 -2.262 *0.028*
Picture arrange 11.56 ± 1.74 11.76 ± 1.91 -0.441 0.661
Visual memory

Immediate recall 12.78 ± 2.84 13.53 ± 2.21 -1.159 0.251
Delayed recall 12.59 ± 3.07 13.27 ± 1.89 -1.047 0.300

* : p < 0.05. DUI : duration of untreated illness

Fig. 1. Results of block design test in the two groups divided ac-
cording to a short duration of untreated illness (DUI) ≤ 2 years or 
long DUI > 2 years. The results are expressed as mean + SD. The 
comparison between groups was performed by using t-test (*p < 
0.05).
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응과 연관되어 있음을 보고하였다. 본 연구에서도 DUI와 실

행기능 이상과의 상관관계는 관찰되지 않았으나, 2년의 DUI

를 기준으로 나눈 그룹 간의 분석에서는 실행기능 장애의 차

이가 나타났다. 이는 DUI가 실행기능 장애나 치료 반응에 

유의미한 영향을 줄 수 있는 어떠한 특정 시점이 존재할 가

능성을 생각해 볼 수 있다. 한편, 이전 연구에서 치료 비반응

군 강박장애에서 실행기능의 저하가 더 현저했다는 결과를 

보고한 바 있다.37) 이러한 점들을 고려할 때 본 연구의 결과

는 강박장애에서 DUI와 실행기능 장애의 관계가 선형적이지

는 않지만, 긴 DUI를 갖는 강박장애 환자군은 실행기능 저하

가 더 심하며, 이러한 실행기능 저하의 차이가 치료 반응 차

이와 연관될 수도 있음을 시사한다.

본 연구에서 강박장애 환자군 전체의 치료받지 않은 유병기

간은 평균 4.5년이었다. 기존 연구들에서, 강박장애는 불안장

애 중에서 가장 긴 DUI를 가지는 것으로 알려져 있다. Kohn 

등38)은 강박장애 환자의 평균 DUI를 90.6개월로 보고하였고, 

Dell’Osso 등39)은 94.5개월로 보고하였다. 또한 Altamura 등14)

은 불안장애에서의 평균 DUI는 6년에 이른다고 하였다. 이전 

연구들보다 본 연구에서 DUI가 짧은 것은 환자가 모집된 기

관(대학병원)의 특징과 전문 클리닉의 존재가 영향을 미쳤을 

수 있다. 이전 연구에서 강박장애 환자에서 DUI가 길어지는 

데에는 특정 강박장애 증상에서의 환자의 부끄러움과 비밀

주의가 영향을 줄 수 있다는 가능성이 제기되었다.40) 또한 다

른 연구에서는 특정 형태의 강박장애에서 병식 부족이 진단

과 치료가 늦어지는 것과 연관이 있음을 시사하기도 하였

다.12) 본 연구에 포함된 환자들의 경우 강박 증상의 범주와 

병식은 조사에 포함되지 않았기에 추후 연구에서 이러한 점

들이 해석에 고려가 되어야 할 것이다.

나이 및 교육수준이 실행기능 이상과 연관되어 있다는 결

과는 건강한 성인 또는 노인을 대상으로 한 연구에서 여러 

차례 보고된 바 있다. 대개 나이는 실행기능의 저하와 양의 

상관관계, 교육수준은 음의 상관관계를 보인다고 알려져 있

다.41) 본 연구에서 나이 및 교육수준이 단기 DUI 그룹과 장

기 DUI 그룹 간에 차이가 있었다. 연구 결과에서 나이를 보

정한 이후에는 토막짜기 수행의 그룹 간 유의미한 차이가 없

어졌다. 이는 분명 나이가 실행기능 검사 결과에 영향을 미쳤

을 가능성을 고려해야 하나, 본 연구는 건강한 성인이나 노인

이 아닌 강박장애 환자들을 대상으로 하고 있으며, DUI는 

정의상 시간 개념을 포함하고 있으므로 나이와의 관계가 단

순하지 않다는 점 등을 감안하여 해석 시에 주의를 기울여

야 할 것이다. 또한 우울 증상은 인지기능 검사에 영향을 줄 

수 있는 중요한 요인으로 잘 알려져 있다. 본 연구 결과에 제

시하지는 않았지만, HAMD 점수를 보정한 추가 분석에서 단

기 및 장기 DUI 그룹 간 토막짜기 수행의 유의미한 차이는 유

지되었다(F = 4.550, p = 0.037). 이는 본 연구의 주요 결과인 

긴 DUI와 더 심한 실행기능 저하와의 연관성을 뒷받침하는 

것으로 생각할 수 있다. 한편, Y-BOCS 강박행동 척도 점수

에서 DUI 그룹 간 차이가 나타났는데, DUI가 2년보다 긴 환

자들이 더 높은 강박행동 정도를 보였다. 이 결과는 장기 

DUI 환자군에서 더 심한 것으로 나타난 실행기능 이상이 강

박장애의 병태생리와 연관되어 더 높은 강박행동 정도를 나

타내었을 가능성을 시사한다. 그러나, 심한 강박행동 증상이 

장기 DUI 환자군에서 치료 시작 시기를 늦추었을 가능성 또

한 배제할 수 없다. 다만 이전 연구에서 Masellis 등42)은 강박

장애 환자의 증상 중 강박사고의 심각도는 환자의 삶의 질을 

예측할 수 있는 반면, 강박행동의 심각도는 삶의 질에 영향

을 미치지 못한다고 하였던 점을 고려할 때, 이 같은 가능성

은 추후 연구에서 DUI와 연관된 다양한 연관요소들과 함께 

조사되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 치료를 전혀 받지 

않은 환자와 치료를 받은 경험이 있는 환자가 본 연구에 함

께 포함되었다. 약물치료를 경험한 적이 있는 환자의 경우에

는 약물의 종류에 따른 영향도 고려해 볼 수 있으나 본 연구

에서는 조사하지 못하였다. 그러나 적어도 4주 이상 약물치

료를 받지 않은 환자만을 본 연구의 대상자로 선정함으로써 

약물치료가 인지기능에 미치는 영향을 최소화한 것은 본 연

구의 강점이다. 둘째, 강박증상의 차원(dimensions)에 따른 

신경인지기능의 차이가 보고되나,43) 본 연구에서는 강박증상

에 대해 Y-BOCS를 이용하여 강박사고 및 강박행동만을 평

가하였고 증상의 차원 아형을 조사하지 못한 한계점을 가진

다. 셋째, 다양한 인지기능 평가에 있어서 다중비교(multiple 

comparison)의 문제가 있다. 본 연구에서는 대상자 수의 한

계로 인하여 통계적 유의성에 있어서 다중분석에 따른 오류

의 가능성을 배제할 수 없었던 것은 예비 연구로서의 본 연

구의 특징을 고려하더라도 중요한 제한점이다. 향후 더욱 많

은 환자들을 대상으로 추가 연구가 진행될 필요가 있겠다. 넷

째, 본 연구는 후향적 연구로서 치료받지 않은 기간을 조사하

였다는 한계를 갖는다. 마지막으로 본 연구는 단면 연구로서, 

DUI와 신경인지기능의 변화 및 치료 반응 간의 연관성을 살

펴보지 못하였다. 향후 DUI와 치료 반응 간의 관계를 밝히기 

위하여 장기 추적조사가 필요할 것이다.

본 연구를 통해 강박장애 환자에서 치료받지 않은 기간이 

긴 경우 더 심한 실행기능의 저하를 확인할 수 있었다. 향후 

장기적 추적연구에서 강박장애 치료의 지연이 병의 경과 및 

예후에 미치는 영향을 추가적으로 밝힌다면, 조기치료의 타

당성을 더욱 지지할 수 있을 것으로 생각된다.
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