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1)

서 론

A군 연구균인 Streptococcus pyogenes는 소아에서

가장 흔하게 분리되는 세균성 병원체로, 급성 세균성 인

두염 외에 농가진, 성홍열, 인두 주위 농양, 패혈성 관절

염과 같은 화농성 감염을 일으키고, 또한 독성 쇼크 증

후군, 패혈증, 괴사성 폐렴, 괴사성 근막염 등의 치명적

인 침습성 감염을 일으키며, 급성 사구체 신염, 류마티

스 열과 같은 비 화농성 질환 등을 일으키기도 한다
1)
.

괴사성 폐렴 및 근막염, 그리고 인두 주위 농양은 S.

pyogenes에 의한 대표적인 감염증의 하나로, 괴사성 폐
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렴은 급성 발열, 흉통 및 기침 등의 임상 양상을 특징으

로 하고 질병의 경과는 대개 빠른 진행을 보이며, 질병

의 초기에 흉수가 발생할 수 있다
2)
. 괴사성 근막염은 드

물게 발생하지만, 생명을 위협할 수 있는 심한 질병으

로, 빠른 진행 경과를 보이며 주변의 연부조직도 괴사시

키는 것을 특징으로 한다
3)
. 인두 주위 농양은 감염 후

봉와직염, 연조직염, 농양의 3단계를 거치며, 대개 발열,

연하 곤란, 인후벽의 종대를 보인다. 저자들은 전형적인

전구 증상 없이 발현된 괴사성 폐렴 및 근막염, 인두 주

위 농양을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.

전형적인 전구 증상 없이 발현된

A군 연구균 감염증 3례
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Streptococcus pyogenes, which is classified to Group A streptococcus (GAS), is one of the

most common bacterial pathogens of the childhood infection. This organism can cause acute

bacterial pharyngitis, impetigo, peritonsilar abscess or scarlet fever. It can also cause severe

invasive diseases such as toxic shock syndrome, sepsis, septic arthritis, necrotizing pneu-

monia or necrotizing fasciitis. Usually, invasive GAS infections are accompanied by systemic

symptoms and signs. Necrotizing pneumonia presents with acute fever, pleuritic chest pain

and cough. The progress of disease is usually rapid and typically, pleural effusion develops

in the early course of disease. Necrotizing fasciitis is relatively rare but once it has devel-

oped, it may be life threatening and cause necrosis of adjacent soft tissues with rapid pro-

gress. Clinical manifestations of parapharyngeal abscess are fever, dysphagia or bulging of

pharyngeal wall. We experienced three cases of GAS infections which were presented

atypically. (Korean J Pediatr Infect Dis 2007;14:104-110)

Key Words : Group A streptococcus, Streptococcus pyogenes, Abscess, Necrotizing fasciitis,

Necrotizing pneumonia
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여윤구 외 6인 : 전형적인 전구 증상 없이 발현된 A군 연구균 감염증 3례

증 례

증 례 1

환 아:오○랑, 6세, 여아

주 소:내원 7일 전 발생한 좌상부 복통과 내원 1일

전 악화된 호흡곤란

과거력:내원 2년 전부터 천식으로 외래에서 Sym-

bicort tubuhaler
®
(budesonide 80 mcg＋formoterol 4.5

mcg/dose, 하루 2회) 투약 중임

가족력:특이 사항 없음

현병력:내원 7일 전 좌상부 복통 및 호흡곤란(New

York Heart Association Class I) 발생하여 개인 소아

과 의원에서 치료 받았으나 증세 호전 보이지 않고, 내

원 1 일전 좌상부 복통이 악화되며 이에 동반하여 호흡

곤란이 악화되어(NYHA class III) 본원에 입원함

진찰 소견:내원 당시의 생체징후는 체온 36.5℃, 맥

박 120 회/분, 호흡수 44 회/분, 혈압 130/60 mm/Hg

이었다. 신체 검사상 인두 발적 및 고막 발적은 보이지

않았고, 경부 강직은 없었으며, 촉지되는 경부 종물도

없었다. 액와 임파절은 촉지되지 않았고, 흉부 청진상

좌측 폐야 전반에 걸쳐 호흡음의 감소가 있었다. 좌상복

부에 압통이 있었으며, 반발통은 뚜렷하지 않았다.

검사 소견:백혈구 39,160/µL(중성구 76%, 림프구 10

%), 혈색소 19.4 g/dL, 적혈구 용적치 55.4%, 혈소판

279,000/µL, 적혈구 침강속도 2 mm/hr의 소견을 보였

다. C-반응 단백은 0.02 mg/µL, lactate dehydrogenase

(LDH)는 1,006 IU/L였으며 anti-streptolysin O(ASO)

는 5 IU/mL였다. 흉수 검사 상 백혈구 10,800/µL(중성

구 95%, 림프구 4%), 적혈구 8/µL, 단백질 5,400 mg/dL,

adenosine deaminase(ADA) 97.9 U/L의 소견을 보였

으며, tuberculosis 중합효소 연쇄반응은 음성이었다. 혈

액 배양에서 동정되는 균은 없었으며, 흉수에서 S.

pyogenes가 동정되었다.

임상 경과 및 치료:제 1병일에 환아는 37.8℃까지

발열을 보였으며, 산소 포화도는 마스크로 산소를 5 L

투여하고 있는 상태에서 84% 정도를 나타내었다. 복부

초음파상 복부엔 특이 소견이 없으나 좌측 흉부에 부폐

렴성 늑막액이 보였으며, 흉부 방사선 사진상 보이는 좌

측 늑막 삼출액에 대해 흉관 삽입술을 시행하였다(Fig.

1A). 흉수는 호박색으로 900 cc가 배출되었고, 이후 환

아의 호흡곤란은 NYHA class II 정도로 호전되었으며,

산소 포화도 역시 마스크 산소 5 L에서 94% 정도로 호

전되었다. 항생제 치료로는 cefotriaxone과 clarithromy-

cin이 시작 되었다. 제 2병일째 체온은 37.3℃로 발열을

보이지는 않았으며, 호흡곤란도 NYHA class I-II정도

로 호전되는 양상을 보였다. 이날 흉관에서는 430 cc가

배출되었으며, 검사실 검사상 흉수에서 악성세포는 관찰

되지 않는다는 검사보고를 받았다. 제 3병일에 판독한

Mantoux test는 음성이었으며, 항마이코플라즈마 항체

역가가 1:40로 보고되어 clarithromycin은 중단하였다.

제 4병일에 흉수에서 S. pyogenes가 동정되었다는 보

고를 받았다. 제 5병일에는 흉관에서 배출되는 양이 130

cc정도로 줄어들었고, 제 6병일에 시행한 흉부 CT스캔

상 좌측 폐에 농양과 괴사성 폐렴이 관찰되었다. 항생제

치료 및 체위 객담 배출 치료를 지속하였으며, 제 10병

일에는 더 이상 배출되는 흉수가 없었다(Fig. 1B). 입원

Fig. 1B. Necrotizing pneumonia in left lung with
abscesses and empyema is seen on chest CT scan.

Fig. 1A. Left pleural effusion is seen on plain chest
x-ray (Hospital day #1).
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이후 계속 발열은 보이지 않았다. 환아 이후 증세 호전

되고, 생체 징후 안정적으로 측정되었으나, 제 13병일

추적검사한 단순 흉부방사선 사진상 폐의 좌하부에 낭

종이 발견되었다(Fig. 1C). 이후 환아는 보호자 사정 상

타 병원으로 전원되었다.

증 례 2

환 아:이○준, 9세, 남아

주 소:내원 1일 전부터 우측 전완의 국소 발열을

보이는 발적

과거력:특이 사항 없음

가족력:특이 사항 없음

현병력:내원 3일 전 발생한 양측 상·하지의 소양감

및 우측 전완부의 발적, 그리고 내원 2일 전부터 발생한

전신 발열과 피부의 긁은 부위에 생긴 종창, 통증 등이

있어 개인 의원에서 항생제 포함여부를 알 수 없는 약을

3일간 투약하였으나 증상 악화되어 응급실 방문함

진찰 소견:내원 당시의 생체징후는 체온 38.5℃, 맥

박 128 회/분, 호흡수 21 회/분, 혈압 100/60 mm/Hg

이었고, 인두 발적 및 고막 발적은 없었다. 경부 강직은

보이지 않았고, 촉지되는 경부 종물도 없었다. 액와 임

파절은 촉지되지 않았고, 우측 전완부에 1×1 cm의 국

소 발열 및 종창, 삼출물을 보이는 홍반이 관찰되었다

(Fig. 2A).

검사 소견:백혈구 14,770/µL(중성구 63.9%, 림프구

28.8%), 혈색소 13.5 g/dL, 적혈구 용적치 37.1%, 혈소

판 290,000/µL, 적혈구 침강속도 20 mm/hr의 소견을

보였다.

뇌척수액 검사 상 백혈구 0/µL, 적혈구 70/µL, 단백

질 13 mg/dL, 당 88 mg/dL의 소견을 보였다. 혈액 배

양에서 동정되는 균은 없었으며, 우측 전완부의 병변에

서 S. pyogenes가 동정되었다.

임상 경과 및 치료:제 1병일에 환아는 39.5℃까지

발열을 보였으며, 이전에는 경험한 적이 없었던 3분 정

도의 전신 강직-간대성 발작을 보였다. 이에 뇌척수액

검사를 시행하였고, 그 결과 검사상 중추신경계 감염을

의심할 만한 소견은 보이지 않았으며 뇌 컴퓨터 단층 촬

영에서도 특이 소견은 보이지 않았다. 우측 전완부의 심

한 부종과 통증으로 구획 증후군의 여부를 감별하기 위

해 정형외과로 협진을 의뢰하였으며, 그 결과 구획증후

군의 증거가 보이지는 않는다는 답신을 받았다. 사지의

자기공명영상에서는 우측 전완부에 피하지방층의 부종

성 변화 등 봉와직염에 합당한 소견을 보였다(Fig. 2B).

임상 및 방사선 소견에 근거하여 괴사성 근막염 진단

Fig. 1C. Left pleural effusion is much improved and
3×3 cm sized pneumatocele is newly developed on
plain chest X-ray compared with Fig. 1A(Hospital day
#13).

Fig. 2A. 3×5 cm sized inflammatory skin area on
right forearm.

Fig. 2B. Edematous change on subcutaneous fat layer
of right forearm is seen on MR imaging.
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하에 amoxicillin/sulbactam으로 항생제 치료를 시작하

였다. 제 2병일에 여전히 발열이 있었으며, 우측 전완부

에서 종창과 압통도 여전히 호전되지 않았다. 또한 우측

전완부 병변에 혈성 및 녹색의 삼출물이 보였다. 항생제

는 cefotaxime, vancomycin, acyclovir로 변경하여 투

여하였다. 제 3병일째 우측 전완부의 종창 및 압통 그리

고 팔의 움직임은 경하게 호전되었으나, 여전히 39.2 ℃

의 발열을보이고 있었으며, 검사실 검사상 WBC 18,010/

µL(중성구 93%, 림프구 5%), 혈색소 10.8 g/dL, 혈소

판 241,000/µL를 보였다. 골 스캔을 시행하였으며, 검사

결과 골수염의 소견은 보이지 않았다. 항생제는

cefotaxime 을 ceftazidime으로 변경 투여하기 시작하였

다. 제 6병일에 우측 전완부의 부종이 이전에 비해 더

호전되었으며 전반적인 발열 추세도 감소하기 시작하였

다. 이 날, 제 1병일에 시행했던 피부배양검사에서 S.

pyogenes가 동정되었고, 같이 시행된 혈액 배양에서는

균이 동정되지 않았다. 제 8병일부터

ampicillin/sulbactam과 clindamycin의 병합용법을 사

용하였다. 제 10병일에 발열이 호전되었고, 우측 전완의

부종 및 압통도 호전되었으며, 피부에는 낙설이 보이기

시작하였다(Fig. 2C). 제 3병일에 시행한 피부 및 혈액

배양검사 모두에서 균주가 동정되지 않았다. 제 14병일

째에 발열 없고 병변의 압통도 보이지 않아 경구 항생제

처방 후 외래에서 추적 관찰하기로 하고 퇴원하였다.

증 례 3

환 아:오○운, 19개월, 여아

주 소:내원 3일 전부터 발생된 우측 경부 종물

과거력:특이 사항 없음

가족력:특이 사항 없음

현병력:내원 1주 전 기침 등 상기도 감염 증상 보여

개인 소아과 의원에서 치료 하던 중, 내원 3일 전부터

크기가 빠르게 증가하는 경부 종괴가 발생하여 시행한

초음파 검사 상 농양이 의심되어 본원으로 전원 되었으

며, 당시 연하곤란이나 호흡곤란은 동반되지 않았다.

진찰소견:내원 당시의 생체 징후는 액와 체온 37.4

℃, 맥박 140 회/분, 호흡수 30 회/분이었고, 인두 발적

은 없었으며, 양측 고막에 발적 소견 보이지 않았다. 경

부 강직은 없었으며, 우측 하악하 부위에 5×5 cm 크기

의 부드럽고, 이동성은 없으며, 압통 및 국소 발열을 보

이는 종물이 촉지되었다. 액와 임파절은 만져지지 않았

고, 심잡음 및 그 외 특이 소견은 보이지 않았다.

검사소견:백혈구 21,680/µL (중성구 63.9%, 림프구

28.8%), 혈색소 8.9 g/dL, 적혈구 용적치 27.2%, 혈소판

722,000/µL, C-반응 단백 0.485 mg/dL, 적혈구 침강속

도 >120 mm/hr의 소견을 보였다. 혈액 배양에서 동정

되는 균은 없었으며, 수술적으로 배농된 농의 배양에서

S. pyogenes가 동정되었다. 방사선 검사상 경부 단순

촬영에서는 특이 소견을 보이지 않았다(Fig 3A). 그러

나 경부 컴퓨터 단층촬영에서 우측 II부터 Va 레벨에

걸쳐 주변으로 침윤되고 근막과의 경계가 뚜렷하지 않

는 등 농양에 합당한 저음영의 병변이 관찰되었다(Fig

3B).

임상경과 및 치료:환아는 내원 당시 37.4℃ 정도의

발열을 보였으며 이후 간헐적으로 최고 38.5℃까지 기록

된 발열을 보였다. 제 2병일에 본원 이비인후과에서 절

개 및 배농술을 시행하였다. 수술 소견상 후경부에서 농

이 관찰되었고, 인두 주위 및 인두 후부에서 농이 보이

Fig. 2C. Debridement of devitalized tissue, right fore-
arm.

Fig. 3A. Swelling on right submandiblar area is seen
on simple X-ray.
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지는 않았지만 악취가 있었다. 치료로는 flumoxef

sodium과 isepacin sulfate의 항생제 병합요법을 시작

하였다. 수술 당일 시행한 검사실 검사상 백혈구 14,230/

µL, 혈색소 7.6 g/dL, 혈소판 599,000/µL, 적혈구 침강

속도 101 mm/hr, C-반응 단백 0.627 mg/dL를 보였다.

제 3병일까지 간헐적으로 보이던 발열은 제 4병일이

되면서 소실되었다. 제 8병일째 발열은 보이지 않았으

나, 우폐야에 수포음이 청진 되었으며 흉부 방사선 촬영

상 우하엽의 침윤소견이 보였다. 제 9병일에, 제 2병일

에 시행한 인두주위 농양 배양검사에서 S. pyogenes가

동정되었다고 보고되었으며, 이 균주는 penicillin, cefota-

xime, clindamycin 등에 모두 감수성을 보였다. 제 15

병일에 여전히 발열은 없었고, 흉부 엑스선 촬영상 우하

엽에 보이던 침윤소견은 호전되었다. ampicillin/sulbac-

tam으로 항생제를 변경하였으며, 제 21병일 시행한 검

사실 검사상 백혈구 8,220/µL(중성구 17.8%, 림프구 71.1

%) 였으며, 혈색소 10.4 g/dL, 혈소판 464,000/µL, C-

반응 단백 0.046 mg/dL, 적혈구 침강속도 26 mm/hr로

호전되어 퇴원하였다.

고 찰

A군 연구균은 그람 양성 구균으로 사람의 피부나 점

막표면에 상재하며, 다른 동물에 있어서는 거의 발견되

지 않고, 사람에서 벗어난 환경에서는 생존할 수 없다
4)
.

A군 연구균은 모든 연령에서 증상을 일으킬 수 있는데

3세 이상, 특히 학동기 아동에게 겨울과 이른 봄에 인두

염을 잘 일으킨다. 이는 타액의 비말이나 콧물을 통해

전파되고 잠복기는 2일에서 5일 정도이다. A군 연구균

의 치명적인 침습성 감염은 균혈증, 독성 쇼크 증후군,

괴사성 폐렴, 괴사성 근막염 등을 일으키며, 연간 10만

명 당 1-4.3명 정도에서 발병한다
5, 6)
. 분자생물학적으로

A군 연구균의 세포막에 존재하는 hyaluronic acid cap-

sule과 fibronectin-binding protein인 M 단백이 균주

의 부착 및 집락화 그리고 침습에 큰 역할을 한다
7)
. 질

병의 위험 인자로는 수두, HIV, 당뇨병, 정맥주사 남용

등이 있으며, 감염의 20-50%에서 감염 경로가 불확실

하지만, 피부나 점막을 통해서 감염이 된다고 알려져 있

고, 드물게 인두염 뒤에 발생하기도 한다.

소아 및 성인에서의 폐렴에서 A군 연구균에 의한 폐

렴은 침습성 감염의 9.22-3.8%를 차지한다. 임상 양상

은 급성 발열, 흉통 및 기침 등을 특징으로 하며, 단측

혹은 양측 대엽성, 분절성 또는 간질성 폐렴의 형태를

나타내고, 8.3-20%에 있어서 농흉을 동반한다
8)
.

그러나 본 증례 1의 환아에서는 내원 7일 전부터 발

생한 복통을 주소로 내원하여 급성 복증과 감별 진단이

필요하였고, 이는 흉통을 주소로 내원하는 전형적인 괴

사성 폐렴에 비해 비전형적인 임상 양상을 보여주었다.

그러나 복부초음파 등 복부 장기 검사에서 특이할만한

이상 소견이 없었고, 방사선 사진상 좌측의 농흉을 동반

한 대엽성 폐렴의 형태를 나타내어 복통의 원인이 폐렴

및 이로 인한 농흉이었다고 볼 수 있다. A군 연구균의

침습성 감염의 9-42%에 있어서 급성 호흡부전 증후군

이 발생하지만, 본 증례에서는 발생하지 않았고, 14.0-

74.2%에서 보이는 균혈증도 본 증례에서 발생되지 않았

다
8)
. 진행된 괴사성 폐렴은 정상적인 폐의 해부학적 구

조의 변경을 일으켜, 폐를 부분적으로 경화된 부위를 보

이는 스폰지 양상으로 변화시키며, 현미경적으로 부종과

출혈, 염증세포의 침윤 그리고 괴사를 일으킨다
8)
. 이러

한 침습성 감염의 사망률은 7-58%로 보고되고 있으며,

따라서 급속히 진행되는 중증 폐렴의 임상 양상을 나타

내는 환아에 있어서는 A군 연구균에 의한 폐렴의 가능

성을 염두에 두고 치료를 하여야 할 것이다
9, 10)
.

괴사성 근막염은 피하조직의 감염으로 표층 근막의

심층을 침범하지만, 인접한 표피, 심층근막, 근육 등은

보존된다. 괴사성 근막염은 주로 S. pyogenes에 의해

발병되며, 그 외에도 Staphylococcus aureus, Clost-

ridium perfringens, Clodtridium septicum, Pseudo-

monas aeruginosa, Vibrio spp.에 의해서도 발병된다.

괴사성 근막염은 피부의 어느 부위에서도 발생될 수 있

는데, 그 중 대부분은 상·하지에서 잘 발생되며, 면역

억제환자 뿐만 아니라, 건강한 사람에서도 작은 자창,

Fig. 3B. 2.7×2.0 cm sized hypodense area with periph-
eral rim enhancement is seen in right II-Va level on
the neck CT scan.
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찰과상, 열상이 있거나, 수술, 피하 주사 등이 있었던 사

람에게 일어난다. 또한 수두를 앓는 환아에 있어서 중복

감염의 형태로 올 수도 있다
11)
. 본 증례 2의 환아도 건

강했던 환아로 소양감 때문에 피부를 긁었던 과거력 이

외에는 특별한 과거력을 찾아 볼 수 없었다. 괴사성 근

막염은 국소 종창 및 발적, 압통 등의 증상으로 시작되

며 대개 발열이 같이 일어난다. 피부는 초반에 특이한

증상이 보이지 않다가 영양 혈관이 혈전으로 막혀 허혈

이 진행되는 24-48시간째에 변화가 일어난다. 또한 피

부의 감각이 마비되고, 괴저가 형성되며, 결국 괴사가

일어난다. 수포 형성, 반상출혈, 염발음, 마비, 괴사는 질

병의 진행을 시사한다. 진행된 질병에선 쇼크, 장기부전

등이 올 수 있는데, 이 경우 수 시간 이내에 사망에도

이를 수 있다. 진단은 외과적인 검사로 하며, 비록 자기

공명영상이 침범된 부위와 범위를 결정하는데 도움을

주지만, 이로 인해서 외과적 처치가 늦어져서는 안된다.

치료는 되도록 빠른 시간에 보존적인 치료와 함께 외과

적 절제를 행하고, 정맥 항생제를 사용하는 것이 필수적

이다. 괴사된 조직은 반드시 제거되어야 하며, 24-36시

간 사이에 다시 한번 잔존하는 괴사 조직의 여부를 확인

하기 위해서 외과적인 검사를 한다. 항생제 치료는 빠른

시간 내에 광범위 항생제를 시작하고 이후 분리되는 균

의 종류와 항생제 감수성 양상에 따라 변경하여 사용한

다. 적절하게 치료 되었을 경우 예후는 양호하다.

인두 후부 농양은 대개 3-4세경의 소아에 흔하고, 이

부위의 림프절이 퇴화되는 5세 이상에서는 흔하지 않으

며, 인두 후부 농양의 임상적인 증상은 특이적이지 않아

서 발열, 보챔, 식욕부진, 유타증 등이 나타난다. 말을 할

수 있는 환아는 인후통 및 경부의 동통을 호소할 수 있

고, 그 밖에 목소리의 변화나 호흡곤란 등이 일어날 수

도 있다. 인두 측부 농양은 대개 발열, 연하곤란, 그리고

인후 측부벽의 종창 등이 나타난다. 그러나 증례 3의 환

아에 있어서는 미열과 함께 우측 하악 부위의 종물이외

에는 특별한 증상을 보이지 않았다.

감별질환으로는, 후두염, 이물, 수막염, 림프암, 혈종

그리고 척추의 골수염등이 있다. 확진을 위해서 절개 배

농 및 배양이 필요하며, 부위 및 범위를 결정하는데 경

부 컴퓨터 단층촬영이 유용하다. 치료는 정맥 항생제 주

사와 함께 필요시 배농을 하는 것으로, 대개 3세대

cephalosporin과 ampicillin-sulbactam 제제나 clinda-

mycin이 사용되며, 약 50% 이상의 인두주위 농양 환아

들이 절개 배농 없이 항생제 요법만으로 호전된다. 적절

한 항생제 치료의 기간이 정해져 있지는 않지만, 대개

임상 증상이 호전될 때까지 정맥 항생제를 사용한 뒤 이

후 경구 항생제로 바꾸는 것이 일반적이다. 본 환아에

있어서는 제 21병일까지 정맥용 항생제를 사용한 뒤 경

구로 변경 후 외래에서 추적관찰 하였다.

대부분의 화농성 합병증은 예방이 가능하거나 빠른

처치가 가능하며. 전격성 폐렴이나 패혈증, 사망의 경우

는 드물다. 예방으로는 류마티스 열이나 심장 질환이 있

을 때에는 장기적 항생제 사용을 하고, 수두 등에 대비

하여 예방접종을 시행한다. 최근에는 M단백에 대한 백

신의 연구도 진행되고 있다
12)
. 그 외에 외과적이나 산과

적 처치를 할 때에도 역시 감염에 주의하여야 한다.

요 약

연구균은 화농성 감염 및 비화농성 감염을 일으키며,

대개 수일의 잠복기를 걸쳐 발열, 등의 임상 증상과 함

께 화농성 병변을 보인다. 화농성 병변은 부위 및 질환

에 따라서 항생제와 외과적 처치를 적절히 조합하여야

하며, 외과적 처치가 필요한 경우는 이를 지체하여서는

안된다. 저자들은 다른 전신 증상의 동반없이 경부 종괴

로 발현한 인두주위 농양 및 심한 전신 증상을 동반한

괴사성 근막염, 복통으로 발현된 괴사성 폐렴 각 1례를

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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