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This study was performed to assess the significance of plasma level and histochemical

character of carcinoembryonic antigen(CEA) in early diagnosis and prognosis of ovarian tumor.
Plasma level of CEA was measured using EIA method and immunohistochemical tissue staining

of CEA was done using biotin-strepto avidin complex immunoperoxidase technique.
The percentage of patients with positive CEA level(above 2.5 ng/ml) was 23.1%(6/26) in

malignant ovarian tumor and 15.6%(12/77) in benign ovarian tumor. Positive tissue staining of
CEA was 42.3%(11/26) in malignant ovarian tumor and 19.5%(15/77) in benign ovarian tumor.

In histologic typing, positive tissue staining of CEA was 18.1%(2/11) in serous
cystadenocarcinoma, 85.7%(6/7) in mucinous cystadenocarcinoma, 37.5%(3/8) in other malignant

ovarian tumors, 7.1%(1/15) in serous cystadenoma, 7.1%(1/14) in mucinous cystadenoma and
27.1%(13/48) in other benign ovarian tumors.

Among 5 cases of malignant ovarian tumors with positive CEA level, 3 cases(60%)
showed positive tissue staining of CEA, whereas among 21 cases of malignant ovarian tumors

with negative CEA level, 8 cases (38.1%) showed positive tissue staining of CEA. However,
among 11 cases of benign ovarian tumors with positive CEA level, 4 cases(36.4%) showed

positive tissue staining of CEA, whereas among 66 cases of benign ovarian tumors with
negative CEA level, 11 cases(16.7%) showed positive tissue staining of CEA.

In the 3 year follow-up study of 12 cases with malignant ovarian tumor, among 3 cases
with positive tissue staining of CEA, 2 cases(66.7%) survived. In 9 cases with negative tissue

staining of CEA, 6 cases(66.7%) survived.
In conclusion, these results suggest that the measurement of tumor CEA may be of value

in the differential diagnosis of malignant and benign ovarian tumor, especially in diagnosing
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Ⅰ. 서 론
난소암은 여성 생식기 종양 중에서 점차 증가하

는 추세이나 수술전 많은 검사에도 불구하고 개복

수술로서만 정확한 진단이 가능하고, 치료후에도 재

발 및 예후 판정의 정확성에 많은 어려움이 있는 것

은 주지의 사실이다.

지금까지 알려진 종양표지물질 중 Gold와 Free-
dman(1965)에 의해 처음 발견된 Carcinoembryonic

antigen(CEA)은 소화기관 종양 특히 대장의 선암에서
특이성을 나타내는 종양 태아 항원(oncofetal antigen)

이다.

그러나 CEA는 대장암에서만 특이하게 반응하는

것이 아니라, 비특이성으로 반응함으로써 종양이 아
닌 Crohn' s disease, 궤양성 대장염, 장의 폴립, 알콜

성 간염 등의 질환에서도 증가하는 것으로 알려져

있어(Kleinman et al., 1972; Martin et al., 1972) CEA

의 진단적 가치는 감소되었으나, 예후 및 치료 효과
판정에는 중요한 의의가 있는 것으로 되어 있다. 그

러므로 본 연구에서 저자등은 난소암의 종양 표지

물로 이용되는 CEA의 혈중치와 조직 CEA 염색 양

성도와의 관계를 비교 분석함으로써 악성과 양성

종양의 감별 진단 및 예후 판정과의 연관성을 조사

하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1990년 1월부터 1993년 12월까지 경북대학교병원
산부인과에 입원하여 골반종괴로 수술하여 병리조직

검사로 확인된 총 108명(악성난소암 26명, 경계성종
양 5명, 양성종양 77명)을 대상으로 수술전 혈중

CEA치를 측정하고 수술 후 조직 CEA 염색의 양성
도를 관찰하였다.

혈중 CEA치 측정은 Enzygost-CEA pack(Bering사)
를 이용하여 효소면역측정법(EIA)에 의해 측정하였

다. Test전 모든 시약과 가검물을 18∼25 ℃로 유지

시킨 후 각 tube에 conjugate 200㎕를 채우고, standard
S1 시약을 tube 1, 2에 첨가, standard S2 시약을 tube

3, 4에 첨가, 마지막으로 control serum 50㎕를 tube
11, 12에, 가검물 50㎕를 tube 13에 첨가하였다. 그

후 1시간 동안 37 ℃에서 배양 후 세척액으로 2회
세척한뒤 chromogen buffer 200㎕를 첨가하였다. 그

후 30분간 18∼30 ℃에서 배양 후 stopping solution
100㎕를 첨가하여 Behring ELISA photometer로 CEA

농도를 측정하였다. 조직 CEA 면역조직화학염색은
BioGenex Laboratory사의 Biotin-strepto Avidin Immu-

nostaining kit를 사용한 peroxidase anti-peroxidase(PAP)
technique으로 관찰하였다. 먼저 조직을 10% 중성 포

르말린에 고정후 파라핀에 포매된 조직을 약 3㎛의
두께로 조직절편을 만들어 Avidin-biotinylated pero-

xidase complex(ABC)법을 이용하여 CEA를 염색하였
다. 먼저 조직절편을 xylene에 담구어 탈파라핀을 하

고 알코올을 거쳐 증류수로 함수시켰다. 그 후 PBS
(phosphate-buffered saline, 10ml, pH 7.6)에 5분간 수세

하고 3% H2O2에 5분 거친 후 다시 PBS에 2분 정도
수세하였다. 1차 및 2차 항체의 비특이적 결합을 억

제시키기 위해 정상 mouse혈청에 5분간 작용시킨후
1차 항체인 monoclonal CEA를 PBS에 20배 희석, 도

포하여 실온에서 30분간 둔 후, 다시 PBS로 수세하
였다. 그 후 2차 항체인 biotinylated anti-mouse immu-

noglobulin을 도포하여 30분간 둔 후, PBS로 2분 정
도 씻고 avidin-biotin peroxidase reagent를 도포하여

30분간 반응시켰다. 다시 증류수에 1분간 둔 후 발
색제인 DAB(diaminobenzidine-4 HCL, Sigma) 0.1gm과

기질액인 H2O2 0.02ml를 Tris-buffer 100ml에 섞어서
반응시켰다. Hematoxylin 대조염색 후 통상적인 방법

으로 탈수과정을 거쳐 balsam으로 봉입하고 광학현

미경으로 관찰하였다.

Ⅲ. 결 과

mucinous cystadenocarcinoma. However, due to the small amount of cases available for study, it

was difficult to determine the correlation between the prognosis and tissue CEA staining of
ovarian tumors.

Keywords : Ovarian tumors, Plasma level of CEA, Tissue staining of CEA
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1. 임상기별 혈중 CEA치 양성률
혈중 CEA치 분포는 악성 난소암 26예 중 6예

(23.1%)에서 양성(2.5ng/ml 이상)을 나타내었으며, 병

기별 양성률 분포는 I기 2예(16.7%), II기 0예(0%), III
기 3예(42.9%), IV기 1예(20%)였으며 양성 난소 종양

77예 중 12예(15.6%)에서 양성을 나타내었다(Table 1).

Table 1. Incidence of e leva ted plasma CEA level in

ovarian tumors

type no.
plasma CEA(ng/ml)

＜2.5 ≥2.5

malignant

stage Ⅰ
stage Ⅱ
stage Ⅲ

stage Ⅳ
benign

26

12
2
7

5
77

20(76.9%)

10
2
4

4
65(84.4%)

6(23.1%)

2(16.7%)
0(0.00%)
3(42.9%)

1(20.0%)
12(15.6%)

2. 조직학적 분류에 따른 혈중 CEA 평균치(평
균 표준편차)
혈중 CEA 평균치는 악성 난소 종양중 장액성 종
양 1.7±2.2ng/ml, 점액성 종양 1.8±2.4ng/ml, 기타

1.8±2.4ng/ml를 보였으며, 양성 난소 종양 중 장액성
종양 1.4±1.6ng/ml, 점액성 종양 1.4±1.6ng/ml, 기타

1.4±1.7ng/ml를 보여 두 군간 통계적 유의성은 없었
다(P＞0.05)(Table 2).

3. 임상 병기에 따른 조직 CEA 염색 양성률

과 혈중 CEA치와의 연관성
악성 난소암 26예 중 11예(42.3%)에서 조직 CEA

염색 양성을 나타내었고 병기별로 나누어 볼 떠 I기

Table 2. Mean plasma CEA leve ls according to the

his tologic type

type no
plasma

CEA(ng/ml)

malignant

serous
mucinous
others*

benign
serous
mucinous

others**

26

11
7
8

77
15
14

48

1.7±2.2
1.8±2.4
1.8±2.4

1.4±1.6
1.4±1.6

1.4±1.7

*: Brenner' s tumor, Granulosa cell ca., Krukenberg

tumor, Undifferentiated cell ca.

**: Endometrioma, Mature teratoma, Parovarian cyst,

Corpus luteal cyst

5예(41.7%), II기 0예(0%), III기 2예(28.6%), IV기 4예
(80%)인 반면 양성 난소 종양 77예 중 15예(19.5%)

에서 양성을 나타내었다.
또한 조직 CEA 염색 양성과 음성인 경우 전 임

상기에서 혈중 CEA 평균치는 각각 1.8±2.5 ng/ml,
1.7±2.3 ng/ml로 통계적 유의성은 없었다(P＞0.05)

(Table 3).

4. 조직학적 분류별 조직 CEA 염색 양성률과

혈중 CEA치와의 연관성
조직학적 분류별로 볼 때 악성 난소암 26예 중 조
직 CEA 염색이 양성인 경우는 장액성 2예(18.1%),

점액성 6예(85.7%), 기타 3예(37.5%)로 점액성 난소암

Table 3. Rela tionship of tissue CEA sta ining and mean plasma CEA leve ls according to the clinica l s tage

type no.
tissue CEA staining

positive plasma CEA negative plasma CEA

malignant
stage Ⅰ
stage Ⅱ

stage Ⅲ
stage Ⅳ
benign

26
12

2

7
5

77

11(42.3%)
5(41.7%)

0

2(28.6%)
4(80%)

15(19.5%)

1.8±2.5
1.6±2.2

-

4.5±4.9
1.6±2.1
1.5±1.7

15(57.7%)
7(58.3%)
2(100%)

5(71.4%)
1(20%)

62(80.5%)

1.7±2.3
1.7±2.3
1.6±2.2

1.7±2.3
1.9

1.4±1.6
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에서 가장 많은 분포를 나타내었다. 그리고 양성 난

소 종양 77예 중 장액성 1예(7.1%), 점액성 1예(7.1
%), 기타 13예(27.1%)에서 조직 CEA 염색 양성을 나

타내었다(Table 4).

5. 악성 난소암의 혈중 CEA치와 조직 CEA
염색 양성률

혈중 CEA치가 높은 군(2.5ng/ml 이상) 5예에서 조
직 CEA 염색 양성률은 3예(60%)로 높게 나타난 반

면 혈중 CEA치가 낮은 군(2.5ng/ml 미만) 21예에서
는 조직 CEA 염색 양성률은 8예(38.1%)로 낮게 나

타났다(Table 5).

Table 5. Tissue CEA sta ining rela ted to plasma CEA
leve ls in malignant ovarian tumors

group no.
tissue CEA staining

positive negative

elevated
plasma CEA

normal
plasma CEA

5

21

3(60%)

8(38.1%)

2(40%)

13(61.9%)

Total 26 11(42.3%) 15(57.7%)

6. 양성 난소 종양의 혈중 CEA치와 조직
CEA 염색 양성률

혈중 CEA치가 높은 군 11예 중 4예(36.4%)에서

조직 CEA 염색 양성을 나타낸 반면 혈중 CEA치가
낮은 군 66예 중 55예(83.3%)에서 조직 CEA 염색

음성을 나타내었다(Table 6).

Table 6. Tissue CEA sta ining rela ted to plasma CEA
leve ls in benign ovarian tumors

group no.
tissue CEA staining

positive negaitve

elevated
plasma CEA

normal
plasma CEA

11

66

4(36.4%)

11(16.7%)

7(63.6%)

55(83.3%)

Total 77 15(19.5%) 62(80.5%)

7. 조직 CEA 염색 양성률과 생존여부와의 상
관관계

악성 난소암 26예 중 추적이 가능했던 12예에서

조직 CEA 염색 양성률과 생존 여부와의 상관관계를
비교해 볼 때 조사할 당시 술후 3년 이상 생존해 있

었던 경우는 조직 CEA 염색 양성인 경우 3예 중 2
예(66.7%)였으며 조직 CEA 염색 음성인 경우도 9예

중 6예(66.7%)이였다(Table 7).

Table 4. Rela tionship of tissue CEA sta ining and mean plasma CEA leve ls according to the his tologic type

type no.
tissue CEA staining

positive plasma CEA negative plasma CEA

malignant
serous

mucinous

others*
benign
serous

mucinous
others**

26
11

7

8

15

14
48

11(42.3%)
2(18.1%)
6(85.7%)

3(37.5%)

1(7.1%)

1(7.1%)
13(27.1%)

1.8±2.5
1.5±1.6
1.8±2.5

3.1±4.1

2.9

3.8
1.5±1.8

15
9(81.9%)
1(14.3%)

5(62.5%)

14(93%)

13(92.9%)
35(72.9%)

1.7±2.3
1.7±2.3

1.3

1.7±2.3

1.4±1.7

1.4±1.6
1.4±1.6

*: Brenner' s tumor, Granulosa cell ca., Krukenberg tumor, Undifferentiated cell ca.

**: Endometrioma, Mature teratoma, Parovarian cyst, Corpus lutedal cyst
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Table 7. The comparison study between tissue CEA
positivity and surviva l period

stage alive/dead
survival
period

CEA positivity

case 1

2
3
4

5
6
7

8
9

10

11
12

Ⅱc

Ⅲb
Ⅳ

Ⅰc

Ⅳ

Ⅰb
Ⅰa

Ⅲb
Ⅲ

Ⅰc

Ⅲc
Ⅲ

alive

alive
alive
alive

alive
alive
alive

alive
dead
dead

dead
dead

-

-
-
-

-
-
-

-
1yr
3yrs

1/2yr
3yrs

neg.

neg.
neg.
pos.

neg.
neg.
pos.

neg.
pos.
neg.

neg.
neg.

Ⅳ. 고 찰

악성종양에 대한 특정항원(tumor specific antigen)

이 특이성을 갖는다는 개념이 1930년대에 발표된 이
후 현재까지 여러 사람들에 의해 종양 표지물질에

관한 많은 연구가 진행되어 왔으며(Reynoso et al.,
1972; DeSaia et al., 1975; Gall et al., 1973), 종양 표

지물질의 측정이 종양의 조직학적 분석, 수술전 또
는 수술 후 종양의 파급정도 및 치료경과의 판단과

재발을 조기 발견하는데 도움을 주고 있다. 그러나
불행히도 지금까지 알려진 종양 표지물질은 조기에

암을 진단할 수 있는 집단 검진 방법으로써는 아직

도 민감도와 특이도가 낮은 것이 문제가 되며 더욱

이나 많은 종양 표지물질들이 다른 악성 종양이나

양성 종양에서도 증가하기 때문에 문제가 된다.

이상적인 종양 표지물질이 될려면 다음 6가지를
만족시켜야 한다. 첫째로 종양세포에서 생산되어 신

체의 유동액에서 쉽게 검사될 수 있어야 한다. 둘째
로 건강한 사람이나 양성질환에서는 나타나지 않으

며 어떤 한 종양에 특징적으로 나타나야 한다. 셋째
로 집단 검진에 유용해야 한다. 넷째로 임상적으로

는 발견할 수 없으나 종양이 존재하면 나타나야 한

다. 다섯째로 악성종양의 크기를 나타낼 수 있어야

한다. 여섯째로 항암제 치료의 결과와 일치해야 한

다(Finkler et al., 1987). 상기의 조건들을 완전하게 만

족시키는 종양 표지물질이 아직 발견되지는 않았지

만 그래도 어느 정도 상기의 조건을 만족시키는 종

양 표지물질들중 대표적인 것이 위장관암에서의

CEA, 간암에서의 α-FP, 융모상피암에서의 hCG 등

이다(Seppälä et al., 1975; Perlin et al., 1976; Purves
et al., 1976; Franchimont et al., 1976; Stone et al.,

1977).
Gold와 Freedman(1965)에 의해 대장암에서 발견된

CEA는 현재 임상적으로 정량적인 혈중치 측정이 가
능하여 진단 및 예후판정에 사용되고 있어 CEA의
정량적 분석이 악성종양의 진단 및 치료에 중요한

역할을 한다고 주장되었다(DeSaia et al., 1975; Martin
et al., 1972; Tormey et al., 1978).

CEA는 200,000dalton M.W.의 당단백으로서 agar
Gel(pH 8.6)에서 전기영동상 β-globulin에 위치하며
침강속도는 7S-8S이며 perchloric acid와 50% 포화
amnionium sulfate에 가용성인 단백질의 일종으로 간
에서 대사되는 물질이다(Shuster et al., 1973; Primus
et al., 1974; Luric et al., 1975; Gerber et al., 1978).
Van Nagell 등(1972, 1975, 1978)과 DeSaia 등(1973)의
보고에 의하면 부인과 질환 중에서는 난소암과 양성

부인과 질환 그리고 자궁경부암에서 증가하는 것으

로 되어있으며 간질환, 염증성 장질환, 만성 폐질환,
흡연자에게도 의미있게 나타나고(Kleinman et al.,
1972; Martin et al., 1972; Gerber et al., 1978; Stevens
et al., 1973) 부인과 종양 중 특히 점액성 난소암에
서 증가한다고 보고하고 있다(Van Nagell et al.,
1978). Stenehill과 Bendich 등(1970)은 CEA가 서로 이
질적인 악성종양에서 공통적으로 분비되는 기전은

종양세포의 악성화 과정에서 태생기 유전자가 dere-
pression되기 때문이라고 설명하며, 많은 부인과 악성
종양에서 CEA가 49 81%에서 분비된다고 하였다.
종양조직 CEA 농도와 혈중 CEA 농도와의 밀접
한 상관관계는 아직 확립되어 있지 않으며, 진행기
암종에서 혈중 CEA치는 정상일수 있는 반면 미세한
종양인 경우에도 혈중 CEA치는 비정상적으로 상승
할 수 있다. 이러한 상위성은 Shuster 등(1973)과
Primus 등(1974)의 보고에 의하면 종양에서의 CEA의
생합성, 분비, 숙주대사기능, 혈중 CEA분해의 차이
등에 의한다고 하며, 이후 CEA의 종양조직농도와
혈중 CEA 농도와의 비교를 통하여 이의 상관관계를
규명하여야 한다는 주장이 대두되었다(Goldenberg et
al., 1976).
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부인과 악성종양 중 난소암의 경우는 보고자에

따라 혈중 CEA치 양성률을 21∼52%로 보고하고 있
으며 또한 임상기별, 세포 형태학에 따라 많은 차이

를 보이고 있고(DeSaia et al., 1975; Barrelet et al.,
1975; Samoan et al., 1976), Franchimont 등(1976)과

Stone 등(1977)은 10ng/ml 이상, Seppälä 등(1975)은
5ng/ml 이상으로 혈중 CEA치 양성률의 기준을 다양

하게 정하고 있으나 이런 경우 특이도는 높으나, 민
감도가 낮아 본 연구에서는 2.5ng/ml이상을 양성으로

정하였다.
혈중 CEA치의 기준점을 2.5ng/ml로 정할 때 Van

Nagell 등(1978)은 양성 난소 종양에서 8%, 악성 난
소 종양에서 40%의 양성률을 보고하였고, 저자 등의

경우 양성 난소 종양에서 15.6%, 악성 난소 종양에
서 23.1%의 양성률을 나타내어 악성의 경우 Van

Nagell 등(1978)의 성적보다 낮은 분포를 보였다. 또
한 악성 난소 종양의 병기별 혈중 CEA치 양성률을

보면 I기 16.7%, II기 0%, III기 42.9%, IV기 20%로
임상 병기와 혈중 CEA치 양성률과는 별 상관 관계

가 없었으나 진 등(1990)의 경우 I기 11.3%, II기
22.5%, III기 30%, IV기 50%로 병기에 따른 혈중

CEA치 양성률은 증가하는 것으로 보고하였다. 그러
나 혈중 CEA치는 병변의 임상 병기보다는 조직 형

태학적 종류가 더욱 밀접한 관계가 있다고 하며

(Reynoso et al., 1972; Goldenberg et al., 1976), DeSaia

등(1975)은 점액성 난소암에서 80%, 장액성 난소암
에서 50%의 혈중 CEA치 양성률을 보고하였다. 본

연구에서도 점액성 난소암에서 85.7%, 장액성 난소
암에서 18.1%의 혈중 CEA치 양성률을 보여 점액성

난소암에서 장액성 난소암보다 월등히 높은 양성률

을 나타내었다.

Primus 등(1974)이 면역조직화학적 방법으로 조직
에서 CEA의 검출 방법을 보고한 이래 면역조직화학

적 방법을 이용한 조직 CEA의 검출은 조직과 혈중
CEA 농도와의 관계를 규명하는 방법으로, 또한 조

직 CEA의 특징적인 양상과 종양진화에 있어서의
CEA의 중요성을 정의하는 방법으로 사용되었다.

Goldenberg 등(1976)은 난소암에서의 조직 CEA와 혈
중 CEA치간의 상관관계에서 혈중 CEA치가 상승한

50%의 환자에서 조직 CEA 염색 양성률을 보인다고
보고하였다. 본 연구에서 CEA의 조직 염색 양성률

은 악성 난소암에서 42.3%, 양성 난소 종양에서 19.5
%를 나타내었고 악성 난소암의 임상 병기별 양성률

은 통계적 유의성을 보이지 않았으나 점액성 종양에

서 85.7%로 장액성 종양 18.1%, 기타 37.5%에 비해
월등히 높은 조직 CEA 염색 양성률을 보였다. 이는

Goldenberg 등(1976)과 진 등(1990)의 보고와 일치하
였다. 또한 저자 등은 조직 CEA 염색 양성과 생존

기간과의 상관관계를 비교 분석해 보았을 때 본 연

구에서는 조직 CEA 염색 양성률과 생존 기간과는

별 상관관계가 없는 듯이 관찰되었으나, 이러한 결
과는 증례의 부족에 기인한 것으로 생각되므로 향후

이에 대한 보다 많은 연구가 진행되어야 할것으로

사료된다.

Ⅴ. 결 론

저자 등은 경북대학교병원 산부인과에서 난소종

양으로 수술한 환자 108명을 대상으로 조직 CEA 염
색과 혈중 CEA 농도를 측정한 후 그 결과를 비교

분석하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.
혈중 CEA치 분포는 악성 난소암 26예 중 6예

(23.1%), 양성 난소 종양 77예 중 12예(15.6%)에서
양성을 나타내었으며, 조직 CEA 염색은 악성 난소

암 26예 중 11예(42.3%)에서 양성을 나타내었고 양
성 난소종양 77예 중 15예(19.5%)에서 양성을 나타

내어 악성 난소암에서 양성 난소종양에 비해 유의하

게 높은 양성률을 나타내었다. 조직학적 분류별 조

직 CEA 염색은 악성 난소암 26예 중 장액성 난소암
2예(18.1%), 점액성 난소암 6예(85.7%), 기타 3예(37.5

%)이었고, 양성 난소종양 77예 중 장액성 1예(7.1%),
점액성 1예(7.1%), 기타 13예(27.1%)에서 양성을 나타

내었다.
악성 난소암에서 혈중 CEA치가 양성인 5예에서

조직 CEA 염색 양성률은 3예(60%)로 높게 나타났으
며 혈중 CEA치가 음성인 21예에서는 조직 CEA 염

색 양성률은 8예(38.1%)로 낮게 나타났다. 반면, 양
성 난소 종양의 경우 혈중 CEA치가 양성인 11예 중

4예(36.4%)에서 조직 CEA 염색 양성을 나타내었고
혈중 CEA치가 음성인 66예중 55예(83.3%)에서 조직

CEA 염색 음성을 나타내었다. 악성 난소암 26예 중
추적이 가능했던 12예에서 조직 CEA 염색과 생존

여부와의 상관관계를 비교해 볼 때 조사할 당시 술

후 3년 이상 생존해 있었던 경우는 조직 CEA 염색

양성인 경우 3예 중 2예(66.7%)였으며 조직 CEA 염
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색 음성인 경우 9예 중 6예(66.7%)이었다.

이상의 결과는 양성과 악성 종양의 감별 진단에

도움이 되었으며, 특히 악성 종양 중 점액성 난소암

의 진단에 가치가 있는 것으로 판명되었다. 그러나
예후 판정에는 추적 관찰된 증례의 부족으로 명확한

상관관계를 알 수가 없었다. 이에 앞으로 더 많은
연구가 필요할 것으로 사료된다.
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