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서      론

만성 경막하 혈종은 비교적 노년층에 많이 발생하는 질환

으로 경한 외상 후에 발생하는 경우가 많으나 외상의 과거

력을 알 수 없는 경우도 흔하다. 초기 신경학적 결손이 심하

지 않은 경우 만성 경막하 혈종은 수술적 방법으로 비교적 

잘 치료되는 질환이다. 진단 당시의 신경학적 상태가 예후를 

예측하는 가장 중요한 요소이고6,13) 이환률과 사망률이 노

년층에서 상대적으로 높다.1)

만성 경막하 혈종의 수술 후 재발에 미치는 인자에 대한 

연구는 많이 진행되어 왔으며 환자의 연령이 적을수록 재발

률이 낮다는 보고도 있고24) 혈종의 두께가 두껍거나 혈종

이 고음영인 경우 재발의 위험성이 높으며9) 배액관의 위치

를 전두부 쪽으로 위치하고7) 수술 후 경막하 공간의 공기의 

양을 줄일수록 재발의 위험성을 낮출 수 있다고도 하였

다.7,11,16,20) 수술 전, 후 항응고제의 사용이 재발의 위험성을 

높일 뿐 아니라 술 후 예후에도 나쁜 영향을 준다는 보고도 

있고5) 항응고제나 항혈소판제제의 사용이 혈종의 성장에는 

영향을 주지만 재발과는 관련이 없다는 보고도 있으며22) 항

응고제 사용이 재발률이 높기는 하지만 통계적으로 유의하

지 않다는 보고도 있다.15)

본 연구에서는 천두술을 시행한 만성 경막하 혈종환자들

을 대상으로 재발에 영향을 미치는 인자에 대하여 조사하여 

보고자 한다.

대상 및 방법

2010년 1월부터 2011년 12월까지 본원에서 만성 경막하 

Received: July 15, 2013 / Revised: September 4, 2013
Accepted: September 4, 2013
Address for correspondence: Tae Wan Kim, MD
Department of Neurosurgery, VHS Medical Center, 53 Jinhwang-
do-ro 61-gil, Gangdong-gu, Seoul 134-791, Korea
Tel: +82-2-2225-1363, Fax: +82-2-2225-4152
E-mail: euro3399@naver.com

만성 경막하 혈종의 재발에 영향을 미치는 인자

중앙보훈병원 신경외과

김성곤 ．양주철 ．김태완 ．박관호

Factors that Influence to Chronic Subdural Hematoma Recurrence

Sung Gon Kim, MD, Joo Chul Yang, MD, Tae Wan Kim, MD and Kwan Ho Park, MD
Department of Neurosurgery, VHS Medical Center, Seoul, Korea

Objective: The purpose of this study was to evaluate the factors that influence to chronic subdural hematoma recurrence.
Methods: We retrospectively evaluated 55 patients who underwent an operation for a chronic subdural hematoma using 
burr hole trephination and hematoma drainage from January 2010 to December 2011. We analyzed their demographics, 
trauma history, medication history, initial symptoms, bilaterality, postoperative pneumocephalus, and hematoma recurrence.
Results: Medication history (anticoagulant and/or antiplatelet agents) was not influenced the hematoma recurrence rate 
statistically (p=0.622). Prolongation of International Normalized Ratio and decrease of platelet count increased recurrence 
rate, but not significantly. An absence of trauma history was a factor that significantly influenced hematoma recurrence (p= 

0.037).
Conclusion: Medication history did not significantly influence the recurrence rate, if the medication will stopped more 
than 3 days prior to hematoma evacuation. Chronic subdural hematomas that occurred without definite trauma history 
were more prevalent with recurrence.	 (Korean J Neurotrauma 2013;9:81-86)
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TABLE 1. Summary of clinical findings of 55 patients

No. Sex/
age

DM/
HTN

Smoking/
alcohol

PLT
(×103/mm3)

INR Initial symptom Med Trauma 
history Site Recurrence

1 M/81 -/- +/- 223 1.04 Decreased mental status - - Lt
2 M/78 -/+ -/- 130 1.15 Headache + + Rt
3 M/77 -/- +/+ 245 0.95 Hemiparesis - + Rt
4 M/67 -/+ -/+ 203 1.00 Hemiparesis + - Lt
5 F/67 -/+ -/- 218 1.00 Headache - + Rt
6 M/82 -/- +/- 260 0.98 Hemiparesis + - Both
7 M/80 -/+ +/- 40 1.05 Headache - - Both (+)

8 M/68 +/+ -/- 245 0.96 Headache - - Rt
9 M/67 -/- -/- 267 1.18 Dizziness - + Rt

10 F/69 -/+ -/- 248 0.91 Hemiparesis - + Lt
11 M/81 +/+ -/+ 161 1.07 Decreased mental status + - Rt
12 M/63 -/+ -/+ 204 0.98 Hemiparesis + - Rt
13 F/74 -/+ -/- 239 0.98 Headache - + Rt
14 M/80 -/- -/- 131 1.15 General weakness - + Rt
15 M/60 +/- -/- 162 1.01 Hemiparesis - + Rt
16 M/79 -/- -/- 225 2.32 Hemiparesis + + Lt
17 M/83 -/+ -/+ 241 1.06 Hemiparesis - - Lt
18 M/87 -/+ -/- 267 1.06 Hemiparesis + + Lt
19 M/63 -/- -/- 86 1.23 Headache - + Lt
20 F/77 -/+ +/- 239 0.96 Hemiparesis + - Rt
21 M/82 +/+ +/- 188 1.09 Dizziness + + Both
22 M/81 -/+ -/- 155 1.07 Headache + + Rt
23 M/80 -/- +/+ 199 1.10 Headache - - Both
24 M/78 +/+ -/- 203 1.10 Hemiparesis + + Both
25 M/65 +/+ -/- 183 1.05 Hemiparesis - + Rt
26 M/79 -/+ +/+ 240 0.99 Dizziness + + Lt
27 M/80 -/- -/- 395 1.29 Decreased mental status + - Rt
28 M/82 -/+ +/+ 216 0.98 Hemiparesis + - Lt
29 M/65 -/+ +/+ 248 1.07 Hemiparesis + - Rt (+)

30 M/81 +/- +/- 47 1.29 Headache - - Lt
31 M/63 +/+ -/- 87 1.58 Headache + - Rt
32 M/62 +/- -/- 67 1.28 Dysarthria - - Lt
33 M/84 -/- -/- 206 0.99 Dizziness - - Lt
34 M/78 -/- -/- 256 0.97 Decreased mental status - + Both
35 M/82 -/- +/+ 207 1.00 Hemiparesis - + Lt
36 M/69 +/- +/+ 163 1.04 Hemiparesis + + Lt
37 M/82 +/+ -/+ 213 0.98 Hemiparesis + + Lt
38 M/79 +/+ +/+ 223 0.98 Hemiparesis + + Rt
39 M/78 +/+ -/+ 151 1.16 Headache + - Lt (+)

40 M/83 -/+ +/- 280 1.11 Decreased mental status + - Lt
41 M/79 -/+ +/- 144 1.13 Hemiparesis + + Rt
42 M/66 -/+ -/- 275 1.04 Hemiparesis - + Rt
43 M/76 -/- +/- 192 0.93 Headache - + Lt
44 F/81 -/- -/- 298 1.13 Hemiparesis - - Rt (+)

45 M/84 -/- -/+ 146 0.95 Hemiparesis - + Rt
46 M/79 +/+ +/+ 195 1.05 Headache + + Rt
47 M/79 -/+ -/- 258 1.04 Hemiparesis - - Lt
48 M/79 +/+ -/- 137 1.22 Hemiparesis + + Rt
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혈종 진단 하에 천두술 및 배액술을 시행한 55명의 환자를 

대상으로 후향적으로 조사하였다. 만성 경막하 혈종으로 

입원하였던 환자 중에서 혈종의 크기가 작고 증상이 없어 

보존적 치료를 하였던 경우와 개두술을 시행하였던 경우

를 제외한 전 환자를 대상으로 하였다. 전체 환자 중 발작

의 과거력이 있었던 경우는 없었고 뇌실 복강 내 단락술을 

시행 받은 환자가 1명 있었다.

일반적으로 65세 이상을 노년층으로 분류하나 평균연령

의 증가와 만성 경막하 혈종의 발생이 70세 이상에서 급격

히 늘어나는 것1,6)을 고려하여 70세 이상을 기준으로 비교 

분석하였다. 모든 환자에 대하여 고혈압, 당뇨병, 흡연 및 음

주여부, 입원 당시의 혈소판 수치와 International Normal-
ized Ratio (INR), 혈종발생 수개월 내 두부외상유무, 발병 전 

항응고제 (와파린)나 항혈소판제제 (아스피린, cilostazol)

의 복용유무, 내원 당시의 주증상, 진단시 혈종의 양측성 

유무, 수술 후 기뇌증 발생유무, 재발유무 등을 조사하였다 

(Table 1).

모든 환자는 Burr hole을 사용한 천두술과 배액관 삽입

을 시행하였고 혼미상태 이하의 의식 저하나 편마비증상이 

있는 경우를 제외하고는 복용 중인 항응고제나 항혈소판제

제 (아스피린, 와파린, cilostazol)를 3일 이상 중단하고 수술

을 시행하였다. 중단했던 약제는 수술 1~2주 후 두부 컴퓨터

단층촬영을 하여 재발이나 재출혈이 없는 것을 확인하고 다

시 투여하였다. 모든 천두술에서 1개의 Burr hole을 사용

하였고 수술 3일 이내에 두부 컴퓨터단층촬영 확인 후 배액

관을 제거하였다. 배액관 제거 후 1주일째 추적관찰 두부 컴

퓨터단층촬영을 하여 퇴원여부를 결정하였는데 잔존하는 

혈종의 양이 수술 전 혈종보다는 감소하였으나 충분하지 못

하다고 판단된 경우 1주일 후에 다시 두부 컴퓨터단층촬영

을 하여 혈종의 증가소견이 보이지 않으면 퇴원하였다. 수술 

후 기뇌증 발생유무는 두개골 두께 이상의 두께를 가진 공기

의 유입이 있는 경우를 기뇌증이 발생하였던 것으로 판단하

였다. 혈종이 커지면서 환자의 증상이 다시 나타난 경우를 재

발된 것으로 판단하였고 기존의 Burr hole을 이용한 배액

관의 재삽입으로 배액을 시행하였다. 세 번 이상 수술한 경우

는 없었다. 수술 후 수술부위에 감염이나 간질발작, 긴장성 

기뇌증이 발생한 경우는 없었으며 입원도중 사망한 경우도 

없었다.

환자의 연령, 동반질환유무, 진단 전 외상과거력유무, 발

병 전 항응고제나 항혈소판제제의 복용유무, 내원 당시의 주

증상, 진단시 혈종의 양측성 여부, 수술 후 기뇌증 발생여부 

등과 재발과의 연관성을 비교해 보았다. 

통계학적 분석은 Fisher’s exact test를 시행하여 p값이 

0.05 미만이면 통계학적으로 유의하다고 정의하였다.

결      과

전체 환자의 평균연령은 75.6세였고 70세 이상 환자의 평

균연령은 80.5세, 70세 미만 환자의 평균연령은 65.6세였

다. 이 중 남성은 55명 중 50명 (90.9%), 여성은 55명 중 5명 

(9.1%)이었다. 전체 환자 중 고혈압이 있었던 경우는 55명 중 

32명 (58.2%), 당뇨병이 있었던 경우는 55명 중 17명 (30.9%)

이었으며 둘 다 있었던 경우는 12명 (21.8%)이었다. 흡연력이 

있는 환자는 55명 중 19명 (34.5%), 음주력이 있는 경우는 

55명 중 18명이었다. 혈소판수치가 본원 정상기준인 14만 

이하를 보였던 경우는 55명 중 10명 (18.2%), INR의 증가 

(1.11 이상)를 보였던 경우는 55명 중 16명 (29.1%)이었다. 자

연성 출혈을 유발할 수 있는 혈소판수치가 2만 이하였던 경

우는 없었다. 뇌실 복강 내 단락술을 시행 받은 환자는 재

발소견을 보이지 않았고 전체 55명의 환자 중 4명 (7.3%)에서 

재발되었다. 주요한 인자와 재발과의 관계는 다음과 같다 

(Table 2).

환자의 연령

70세 이상 환자에서는 37명 중 3명 (8.1%), 70세 미만 환

자에서는 18명 중 1명 (5.6%)에서 재발되었다. 70세 이상 환

TABLE 1. Continued

No. Sex/
age

DM/
HTN

Smoking/
alcohol

PLT
(×103/mm3)

INR Initial symptom Med Trauma 
history Site Recurrence

49 M/66 -/+ -/+ 88 1.05 Headache - + Rt
50 M/86 +/+ -/- 107 1.37 Hemiparesis + - Rt
51 M/67 -/- -/- 178 0.97 Hemiparesis - - Both
52 M/67 -/- -/- 310 0.96 Headache - - Both
53 M/81 -/- +/+ 244 1.12 Hemiparesis - - Lt
54 M/66 +/- -/- 246 1.20 Headache - + Lt
55 M/83 -/+ -/- 170 1.09 Hemiparesis - + Both

DM: diabetes mellitus, HTN: hypertension, PLT: platelet, INR: international normalized ratio, Med: medication history, Lt: left, 
Rt: right
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자군에서의 발생률이 높기는 하지만 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다 (p=0.604).

동반질환의 유무 및 흡연, 음주력

고혈압이 있는 경우 32명 중 3명에서 재발되어 (9.4%) 고혈

압이 없는 경우의 4.3% (1/23)보다 발생률이 높았고 흡연을 

하고 있는 경우 19명 중 2명 (10.5%)에서 재발되어 비흡연자

의 5.6% (2/36)보다 재발률이 높았으나 고혈압, 당뇨병, 흡연 

및 음주력 여부와 재발과의 관계는 통계적으로 유의하지 

않았다 (p=0.632, 0.637, 0.602, 0.396). 과도한 음주력을 가

진 경우는 전체 환자 중 4명이었으나 이들 모두 수술 후 

재발되지 않았다. 고혈압과 당뇨병이 모두 있는 경우나 흡연

과 음주를 모두하는 경우에도 재발과 유의한 관계는 보이지 

않았다 (p=0.638, 0.564).

혈소판감소 및 International Normalized Ratio 증가

혈소판수치가 감소된 경우 재발률은 10.0% (1/10)로 그렇

지 않은 경우의 6.7% (3/45)보다 높았고 INR이 증가된 경우

는 재발률이 12.5% (2/16)로 INR이 정상범주인 환자의 재

발률 5.1% (2/39)보다 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았

다 (p=0.563, 0.571). 

항응고제나 항혈소판제제의 복용 유무

항응고제나 항혈소판제제를 복용하고 있었던 경우는 25명 

중 2명 (8.0%), 복용하지 않은 경우는 30명 중 2명 (6.7%)에

서 재발되었으나 통계학적으로 유의하지는 않았다 (p=0.622).

두부 외상 과거력 유무

외상의 과거력이 있는 30명의 환자에서는 재발된 경우가 

없었고 외상의 명확한 과거력 없이 발병한 25명 중 4명에서 

재발되었다 (16.0%). 외상의 명확한 과거력 없이 발병한 경우 

재발이 많았으며 통계학적으로 유의하였다 (p=0.037).

내원 당시의 주증상

편측마비가 주증상이었던 경우가 55명 중 28명으로 가장 

많았으며 이 중 2명에서 재발되었고 (7.1%) 이외 두통이 주증

상이었던 16명의 환자 중 2명에서 재발하였고 (12.5%), 의식

저하, 현훈, 의식저하, 구음장애 등이 주증상이었던 11명 중

에는 재발된 경우가 없었다. 내원당시 가장 많이 동반된 증

상인 편측마비, 두통과 재발과의 통계적 유의성은 확인 할 

수 없었다 (p＞0.05).

진단시 혈종의 양측성 여부와 수술 후 기뇌증 발생여부

양측성인 경우의 재발이 9명 중 1명 (11.1%), 일측성인 경

우가 46명 중 3명 (6.5%)이었고 양측성 여부는 재발과의 통계

학적 유의성은 없었다 (p=0.521). 수술 후 기뇌증 발생유무

는 기뇌증이 있었던 경우 22명 중 1명 (4.5%), 기뇌증이 없었

던 33명 중 3명에서 재발되었고 (9.1%) 통계학적 유의성은 없

었다 (p=0.642).

TABLE 2. Influencing factors to hematoma recurrence

Recurrence (n=4) Non-recurrence (n=51) p-value
Age More than 70 3 34 0.604

Less than 70 1 17
Hypertension + 3 29 0.632

- 1 22
Diabetes + 1 16 0.637

- 3 35
Smoking + 2 17 0.602

- 2 34
PLT (×103/mm3) More than 140 1 09 0.563

Less than 140 3 42
Prolongation of INR More than 1.11 2 14 0.571

Less than 1.11 2 37
Medication history + 2 23 0.622

- 2 28
Trauma history + 0 30 0.037

- 4 21
Postoperative pneumocephalus + 1 21 0.642

-* 3 30

*thickness of air collection was bigger than thickness of skull. PLT: platelet, INR: International Normalized Ratio
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고      찰

만성 경막하 혈종은 노년층에서 비교적 흔히 접할 수 있

는 질환이며 이환율이 적지 않다. 두부외상이 가장 중요한 

유발인자이기는 하나 노년층에서의 뇌위축으로 인한 지주

막하공간의 확장과 연결정맥의 과도한 신전이 가벼운 외상

으로도 경막하 출혈을 유발할 수 있다. 그러나 발생기전이 

명확히 밝혀지지 않았다. 또한 항응고제와 항혈소판제제의 

사용도 만성 경막하 출혈발생에 중요한 원인이며 과거에 

비하여 중요성이 증가하고 있다.19) 이런 경우 상대적으로 양

측성 발생이 많으며 증상이 일측성보다 많이 발생하나 정중

선전위는 양측성인 경우가 적다.23) 본 연구에서도 통계적으

로 유의하지는 않았으나 75세 이상의 환자에서는 양측성 

혈종의 발생비율이 상대적으로 높았다. 

진단 당시의 주증상은 70세 이상에서는 이상행동이 가장 

많고 70세 이하에서는 두통이 가장 흔한 증상이다.6) 다른 

연구에서는 편마비 증상이 가장 흔한 증상이었고 그 다음으

로 의식의 저하, 구음장애 순이었다고 한다.14) 편마비로 인

한 보행장애가 가장 많았고 그 다음으로 두통이었다는 보

고도 있다.15) 본 연구에서도 편마비가 가장 많았고 두통이 

그 다음이었다. 구음장애는 일측성인 경우가 많이 생겼고 

좌측에 발생한 경우 우측보다 빈번하게 나타났다.23) 본 연

구에서도 구음장애가 주증상이었던 1예가 좌측에 발생한 

일측성 혈종이었다. 

수술의 방법에는 여러 가지가 있으나 천두술 후 배액관의 

삽입이 가장 많이 쓰이는 수술방법이며 배액관의 삽입유

무, 배액관의 위치, 식염수 세척의 유무, Burr hole의 수 등 세

부수술 방법에 대하여는 아직도 이견이 많다. 배액관을 사

용하는 경우 재발률을 낮출 수 있고 재원기간도 줄일 수 있

고17) 6개월 후 사망률도 낮출 수 있는 것으로 보고되고 있

다.18) 개두술을 사용하는 경우 오히려 재발률이 높아질 수 

있어 Burr hole을 이용한 천두술을 시행해야 한다는 보고

도 있다.14) 이 경우 식염수 세척의 필요성에 대해서는 이견이 

많으나 식염수 세척시 기뇌증의 발생이 많다고 하며4) 다른 

연구21)에서는 식염수 세척을 하지 않는 것이 안전하고 효과

적이기는 하나 식염수 세척을 하는 것이 재발률을 높이지는 

않는다고 한다. 배액관을 3일 이상 유지하는 것이 감염의 위

험성이 높아지지도 않으며 재발을 줄일 수 있다고도 한다.25) 

개두술은 재발되거나 혈종내의 막 형성이 뇌의 팽창을 방해

하는 경우에만 권유되나3,14) 재발된 대부분의 경우 기존의 천

두술 부위를 이용한 재배액만으로 충분하다는 보고가 많

다.8,9) 본 연구에서는 항응고제의 사용이나 양측성 혈종의 발

생여부는 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (p＞0.05).

수술 전 아스피린의 복용이 재발의 위험성을 높이며 재발

된 경우 예후가 좋지 않으며5) 수술 후 경막하공간에 많은 잔

존공기가 있는 경우 재발률이 높아지게 된다고 하나11,16,20) 

본 연구에서는 아스피린의 복용이나 수술 후 기뇌증의 발

생이 통계학적으로 유의하게 재발률을 높이지는 않았다 

(p＞0.05). 수술 후 뇌의 팽창에 도움을 주어 재발률을 줄

이기 위해 하루, 이틀 정도의 침상안정 후 보행을 시작하는 

것이 일반적이나 수술 후 폐렴이나 요로감염 등의 합병증을 

줄이기 위하여 수술 직후부터 조기보행을 하는 것이 좋으며 

이 경우 수술 2일 후부터 보행을 시작하는 것과 비교하여 

재발률의 차이는 없다는 주장도 있다.10) 수술 후 경막하 부

위에 체액이나 혈종이 남아있더라도 뇌의 팽창까지는 10일

에서 20일 정도가 걸리므로 특별히 증상이 없다면 추가적인 

치료를 고려할 필요는 없다고 하며12) 본 연구에서도 술 후 

증상이 없어진 경우에는 적은 양의 혈종의 잔존이 있는 경

우 재발로 생각하지 않았고 특별한 치료도 하지 않았다.

기존 연구에서 보면 만성 경막하 출혈 수술 후 재발에 영

향을 미치는 요인으로는 당뇨, 수술 전 발작소견, 항혈소판

제제나 항응고제의 사용, 혈종의 두께가 두꺼운 경우, 수술 

후에도 정중선전위가 5 mm 이상인 경우 등이 있다.2,6,20) 그 

외 두부 CT상 혈종이 고음영 또는 혼합음영, 혈종이 분리된 

경우(separated type)와 출혈성 소인이 있는 경우에도 재발

이 흔하다고 한다.8,20) 그러나, 항응고제나 항혈소판제제의 

사용이 혈종의 성장에는 영향을 주지만 재발과는 관련이 

없다는 보고도 있는데22) 이 연구에서는 수술 전, 후 항응고

제의 사용이 재발의 위험성을 높일 뿐 아니라 술 후 예후에

도 나쁜 영향을 준다고 하였다.5) 이와 반대로 항응고제 사

용이 재발률이 높기는 하지만 통계적으로 유의하지 않다는 

보고도 있다.15) 본 연구에서는 항응고제의 사용이나 양측

성 혈종의 발생여부는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

만성 경막하 혈종 환자 중 외상의 과거력이 명확한 경우가 

불분명한 경우에 비하여 많았으나 70세 이상의 연령층에서 

외상의 과거력이 불분명한 경우가 더 많았다.6) 본 연구에서

도 70세 이상의 환자에서 외상의 과거력이 불분명한 경우

가 외상의 과거력이 명확한 경우보다 많지는 않았으나 70

세 미만 연령층에 비하여는 조금 많은 양상이었다 (46.0% : 

44.4%). 외상의 과거력이 불분명한 경우가 노년층에서 많고 

노년층이 뇌위축 등으로 인한 뇌의 팽창이 늦어15) 재발률이 

높을 가능성도 고려하여야 할 것으로 보인다. 외상과 재발

률과는 무관하다는 연구도 있으나8,9,20) 본 연구에서는 외상

의 과거력이 불분명하게 발생한 경우가 통계적으로 유의하

게 재발률이 높았다 (p＜0.05). 
본 연구는 임상연구 군의 크기가 크지 않으며 만성 경막
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하 출혈의 수술이 3명의 집도의에 의하여 이루어진 상황이

라 한계가 있으며 환자 중 외상의 과거력이 있는데 기억을 

하지 못하는 경우도 있을 수 있어 향후 많은 환자 군을 대상

으로 만성 경막하 혈종 재발에 영향을 줄 수 있는 다양한 인

자에 대한 연구가 필요할 것이다. 

결      론

복용 중인 항응고제나 항혈소판제제를 3일 이상 중단한 

경우 투약여부가 재발률을 높이는 데 통계적으로 유의한 

영향을 주지 않았고 또한, 만성 경막하 혈종 발생환자 중 

외상의 과거력을 확인할 수 없었던 환자에서 외상의 과거력

이 명확한 환자보다 통계적으로 유의하게 재발률이 높아 외

상의 과거력이 불분명한 환자의 경우 좀 더 추적관찰에 주의

를 기울이는 것이 필요할 것으로 판단된다.

■ The authors have no financial conflicts of interest. 
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