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비소세포 폐암 환자의 이차 치료로서 Gemcitabine과 Vinorelbine 혼합 
요법의 효과

충남대학교 의과대학 내과학교실, 충남대학교병원 암공동연구소
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Gemcitabine Plus Vinorelbine  as Second-line Chemotherapy of the 
Patients of Previously Treated Non-small Cell lung Cancer: Phase 
II Trial 

Pil Soon Jang, M.D., Hyun Mo Kang, M.D., Jeong Eun Lee, M.D., Seon Jung Kwon, M.D., Jin Young An, M.D., 
Yun Sun Lee, M.D., Sung Soo Jeong, M.D., Ju Ock Kim, M.D., Sun Young Kim, M.D.. 

Department of Internal Medicine, Chungnam National University Hospital, Cancer Research Institute Daejeon, Korea

Background : Both gemcitabine and vinorelbine are effective anticancer drugs with mild toxicity on non-small cell 

lung cancer, and monotherapy of these drugs are effective as a second-line chemotherapy. The aim of this trial was 

to assess the response and toxicity of a combination of gemcitabine and vinorelbine in patients of previously treated 

for non-small cell lung cancer. 

Materials and Methods : 24 patients, initial stage III A/B,IV and previously treated with platinium and taxane 

based regimens, were enrolled from June 2000 to March 2004. The regimens consisted of vinorelbine 25mg/m
2 

followed by an infusion of gemcitabine 1000mg/m2 on day 1 and day 8 every three weeks. This course was repeated 

more than twice. 

Results : Twenty-four patients were analyzed for the response, survival rate, and toxicities. The overall response 

was 17% with a complete remission rate of 4%. The median time-to progression (TTP) was 3.1 months (95%, CI 

1-10months), and the survival time was 8.2 months (95%, CI 1-23 months). The grade 3/4 toxicities encountered 

were neutropenia (12.5%), anemia (0%), thrombocytopenia (0%). Non-hematological 3/4 toxicities were not observed. 

Conclusion : A combination of gemcitabine and vinorelbine in patients previously treated for non-small cell lung 

cancer provides a relatively good response rate, and a low toxicity profile. However, further study will be needed 

to confirm its effectiveness. (Tuberc Respir Dis 2005; 58: 344-351)
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서   론

Cisplatin을 기반으로 한 일차 항암화학요법 치료

에 실패한 비소세포 폐암 환자에 대해 이차 치료가 

정립되기 전까지 최선의 보존적 치료에 의한 성적

은 중앙 생존기간이 16-17주 정도로 예후가 극히 

불량하였다.1 이차 치료가 낮은 효용성을 보인 이

유는 기존의 항암화학요법에 사용된 조합이 그대

로 이차 치료에 사용되었기 때문이었고 최근 새로

운 항종양 치료제가 나오면서 치료의 효과가 증대

되고 있다. 대표적으로 gemcitabine, paclitaxel, docetaxel, 

vinorelbine, irinotecan 등이 있으며 이 약제들은 일

차 치료 약제로서도 생존율의 상승이 입증되었으며 

cisplatin과 혼합 요법으로서의 일차 치료 성적도 좋은 

편이다2-4.

Gemcitabine은 nucleoside 유도체로 비소세포 폐암

에 대해 가장 강력한 활동성을 지닌 신약중 하나로 단

독 요법으로 일차 치료를 하였을 때 반응률은 22%로 

보고되고 있다5,6. 최근 이차 약제로 단독 투여 되었을 

때도 중간 생존기간은 6-8개월, 1년 생존율은 20% 이

상으로 보고되고 있다5,7,8. 흔한 부작용으로 경한 골수

기능 저하가 있고 드물게 피부발진과 독감증상 그리

고 폐독성이 있다9. Vinorelbine은 반합성 vinca-alkaloid 
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제제로 역시 비소세포 폐암에 대해 명확한 효과가 입

증되어 있고 단독 요법으로 일차 치료를 하였을 때 반

응률은 20%로 보고되고 있다
10,11
. 독성으로는 골수기

능의 저하와 가역적이며 경한 말초 신경염 그리고 정

맥염이 보고되고 있다
12
. 

현재 새로운 항종양제의 출현으로 일차 치료의 효

과가 증대 되고 있고 재발시에도  좋은 신체 활동도를 

보이고 있어서 이차 치료의 대상군도 늘어나는 효과

를 보이고 있다. 이렇게 이차 치료의 필요성은 증대 

되고 있지만 표준 치료가 확립되지 않은 상황에서 

Gemcitabine과 Vinorelbine 모두 독성이 강하지 않아

서 혼합 요법이 가능한 장점이 있고 일차 치료로서 두 

약물을 사용한 1상 임상연구에 의해 적정 용량과 사용 

간격은 잘 알려져 있다
13,14
.

본 연구는 1상 임상연구에서 입증된 용량과 간격으

로 반응이 없거나 반응을 보인후에 재발된 진행된 비

소세포 폐암에 gemcitabine과 vinorelbine 혼합 요법

을 시행하여서 치료 반응률과 생존율 그리고 부작용

을 평가하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자 선택

2000년 6월부터 2004년 3월까지 충남대학교병원에 

내원 하여서 진행성 비소세포 폐암 IIIA/IIIB, IV로 진

단을 받고 일차 항암화학요법치료를 받은 환자중에 

초기 치료에 반응이 없거나, 치료에 반응이 있었으나 

병이 진행된 환자를 대상으로 하였다. 연구에 포함된 

대상은 측정 가능한 병변이 있고 조직학적으로 비소

세포폐암 으로 확진되었으며, 신체 활동도는 ECOG 

(Eastern Corporative Oncology Group)기준으로 Grade 

0-2이면서 적절한 골수 (absolute neutrophil count 

(ANC) > 1,500 /uL, platelet count > 100, 000uL), 간 

(AST / ALT <2× normal, bilirubin 2.0mg/ dL) 및 신 

기능(creatinin < 1.5mg /dL)을 가진 환자로 추적 관

찰 기간이 6개월 이상 인 환자를 대상으로  하였다. 추

적 기간이 6개월 이상이지만 항암치료가 2 cycle 미만

으로 시행된 경우는 제외시켰고, 치료 및 치료효과 판

정에 영향을 미칠 수 있는 다른 심각한 병을 앓고 있

는 자는 연구에서 제외하였다.

 2. 병기결정

치료 전에 병력 청취, 신체 검사, 흉부 단순 X-선 

검사, 흉부 전상화단층촬영, 전신 골 주사를 시행하

였고 신경학적 검사에서 뇌전이가 의심되면 뇌자기

공명촬영을 시행하였다. 병기판정은 AJCC(American 

Joint Committee on Cancer Staging)에 의해 판정

하였다.

3. 치료방법

100ml에 희석)을 15분간 정주 후  gemcitabine 1000mg/ 

m
2
(0.9% 생리 식염수 250ml에 희석하여 30분간 정주)

을 제 1일째 투여하였고, 일주일 후에는 같은 용량으로 

gemcitabine만 투여하였고 이를 21일 간격으로 시행

하였다. 항구토제는 항암제 투여 15분전에 ondansetron 

8mg 또는 granisetron 3mg을 정주하였다. 치료에 반

응이 없거나 중증의 독성이 발현된 경우는 투여를 중

지하였다.

4. 용량조절

치료전 혈액검사를 시행하여서 ANC가 1,500개 이

상이고  혈소판 수치가 100,000/uL 이상인 경우에 치

료를 시작하였고 항암화학요법 시행 제1일째 ANC가 

1,500개 미만이거나 혈소판 수치가 100,000/uL 미만인 

경우에는 약물 투여를 1주일 연기하였고, 2주일 후에

도 수치가 정상화 되지 않으면 회복까지 치료를 중단

하였다. 항암 치료후 일주일후인 제 8일째에 WHO 독

성 분류로 grade I/II 해당하는 독성이 발생한 경우는 

두 약물 모두 75%만 투여하였고 grade III/IV 경우는 

치료를 시행하지 않았다.

5. 반응 및 독성평가

치료 효과에 대한 판정은 항암치료를 2-3 cycle 시
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Table 1. Characteristics of patients with a non-small 

cell lung cancer 

Characteristics No. (%)

No. of patients 24

Median age,years (range) 59 (42-72)

Sex

  Male 16 (67)

  Female 8 (33)

Smoke

  Smoker 15 (63)

  Non-smoker 9 (37)

Stage

  IIIA 3 (14)

  IIIB 3 (14)

  IV 18 (72)

Perfomance status

  0-1 15 (63)

  2 9 (37)

Histologic subtype

  Adenocarcinoma 11 (45)

  Squamous cell carcinoma 10 (41)

  Others 3 (14)

Response (first-line therapy)

  Responder 9 (37)

  Non-responder 15 (63)

Previous treatment

  Surgery 4 (17)

  Radiotherapy 3 (14)

행후에 흉부 단층 촬영을 통해서 WHO에서 제정한 

기준에 따라 완전반응, 부분반응, 불변 그리고 진행으

로 구분하였고 완전반응은 계측 가능한 병변이 완전

히 소실된 상태에서 4주 이상 지속된 경우, 부분반응

은 새로운 병변이 없고 기존 병변이 총면적이 50% 이

상 감소되어 4주 이상 지속된 경우, 불변을 기존의 병

변이 50% 미만의 감소를 보이거나 25% 미만의 증가

를 보이는 경우로 진행은 병변이 25% 이상 증가하거

나 새로운 병변이 나타난 경우로 판정하였다. 전체 생

존기간은 약물의 투여 시점부터 사망일 또는 최종 내

원일까지로 하였고, 진행까지의 기간은 약물 투여부

터 원발부위의 진행 여부나 전이 여부가 방사선학적 

접근을 통해서 확인된 날까지로 정했다. 약물에 의한 

부작용은 WHO 기준에 따라 평가 하였다.

 6. 연구 방법 및 통계

통계처리는 SPSS 12.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였고 대상 환자의 생존기간의 분석

은 Kaplan-Meier method를 각 예후인자에 따른 생존

율의 비교는 log-rank test를 사용하였다.

결   과 

1. 대상 환자의 특성

총 24명의 환자가 연구에 포함되었고 연령은 42-72

세로 중앙치는 59세 였으며, 남자가 16명(67%) 여자

가 8명(33%)이었고, 신체 활동도는 ECOG Grade 0-1

이 15명(63%) Grade 2가 9명(37%)이었고, 흡연자가 

15명(63%) 비흡연자가 9명(37%) 였다. 치료 시작시의 

병기는 IIIA 3명(14%) IIIB 3명(14%) 그리고 IV 18명

(72%) 이었다. 조직학적으로 선암이 11명(45%),평편

상피세포암이 10명(41%) 나머지 세포형은 3명(14%)

이었다. 항암 화학요법 치료를 하기전에 초치료로 순

수하게 항암치료만 받은 환자는 17명이었고 항암치료

와 수술을 받은 예는 4명(17%), 항암 치료와 방사선 

치료를 같이 받은 예는 3명(14%)이었다. 수술한 경우 

2명은 진단시의 병기는 IV 만 뇌전이를 제외하면 IB

여서 수술한후 재발한 경우였다. 일차 치료에 반응이 

없었던 환자는 9명(37%)이었고, 반응이 있었으나 재

발한 경우는 15(63%)였다. 일차약제의 항암제 마지막 

투여일로부터 Gemcitabine과 vinorelbine 투여일까지

의 중앙기간은 4.3개월 (1-31개월)이었다 (Table 1).

2. 반응률과 생존기간

24명이 모두 치료효과 판정이 가능 하였고, 완전반

응은 1명(4%),부분반응은 3명(13%), 불변은 11명(46%), 

진행은 9명(27%)으로 총 치료 반응률은 17%였다. 반

응 유지기간의 중앙값은 3.1개월(95%, 신뢰구간 1-10

개월)이었고 생존기간의 중앙값은 8.2개월(95%, 신뢰

구간 1-23개월)이었고 1년 생존율은 35%였다. 진단시

의 병기, 조직형, 흡연여부, 일차 치료제의 종류, 일차 
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Table 2. First-line chemotherapy regimens for non-small 

cell lung cancer

Regimens No.(%)

Cisplatin + Paclitaxel 310 (42 )

Cisplatin + Etoposide 4 (17 )

Carboplatin + Docetaxel 3 (12.5)

Docetaxel 3 (12.5)

Cisplatin 2 ( 8 )

Paclitaxel 2 ( 8 )

Figure 1. Kaplan-Meier probability of the overall survival 
for patients treated with gemcitabine and vinorelbine 
as a second line therapy. The overall survival time 
was 8.2 months and the one-year survival rate was 
35%. 

치료의 치료반응 여부, ECOG 신체 활동도, 수술의 기

왕력이나 방사선 치료의 유무에 따른 생존율의 분석 

결과 유의한 차이는 없었다 (Figure 1).

3. 부작용

독성 평가는 WHO 기준을 이용하였고 혈액할적 독

성과 비혈액학적 독성으로 나누어서 평가를 하였다. 3

도 이상의 중성구 감소는 12% 였고 모두 보존적 치료

후에 치료를 재개할 수 있었다. 중성구 감소의 기간도 

짧아서 감염까지 이른 예는 없었다. 3도 이상의 혈소

판 감소는 관찰되지 않았으며 비혈액학적 독성에서는 

오심과 구토가 12.5%에서 관찰되었다 (Table 3).

고   찰

Gemcitabine, paclitaxel, docetaxel, vinorelbine, iri󰠀

notecan 등 새로운 항종양 약물이 등장한 이후 이 약

물들과 cisplatin의 혼합 요법 또는 단독 요법에 의한 

치료가 많이 시행되고 있다. 이들 약물에 의한 단독 

요법 치료의 경우 반응률은 15-30%, 중앙 생존기간은 

6-13개월까지 보고되었고 1년 생존율은 30%를 넘고 

있다
5,6,15,16

.
 
본 연구에서 사용된 gemcitabine과 vinor󰠀

elbine 혼합요법이 일차 약제로 사용된 경우에는 반응

률이 41%, 중앙 생존기간은 8.3개월 이었고 33.5%의 

1년 생존율을 보였다
17
. Cisplatin 또는 carboplatin과

의 혼합 요법시에 반응률은 25-60%까지 증가하였고 

30-60%의 1년 생존율을 보였다
7,15,16,18,19

. 최근에 3상 

연구의 결과도 보고되었는데 Laack 등
20
 은 총 287명

의 환자를 대상으로 gemcitabine과 vinorelbine 병합

군과 gemcitabine과 vinorelbine에 cisplatin을 병합한 

군으로 나누어서 일차 치료시 반응률과 생존율을 비

교하였는데 cisplatin 병합군에서 유의한 생존율의 이

득은 없었고 독성만 큰 것으로 보고하였다.   

단독 요법으로 이차 치료에 사용된 경우도 보고가 

많이 되어있는데 Crino 등
21
 은 83명을 대상으로 Gemci󰠀

tabine 1000mg/m
2
을 제 1일, 8일, 15일 매 4주마다 사

용한 2상 연구에서 19%의 반응률과 7.9개월의 중앙 

생존기간을 보였었고 Reddy 등
22
 은 27명을 대상으로 

같은 용량을 제 1일, 8일 매 3주마다 시행한 연구에서 

반응률은 7% 중앙 생존기간은 8.4개월 이었다. Vinor󰠀
elbine을 단독으로 해서 이차 치료에 사용된 경우는 

Gemcitabine보다 성적이 좋지 않는데  Pronzato 등
23
 

에 의하면 14명을 대상으로 25mg/m
2
을 매 1주마다  

투여한 2상 연구에서 반응률은 0% 중앙 생존기간은 3

개월이었고 Fuks 등
24
 은 15명을 대상으로 3mg/m

2
을 

매 1주마다 치료한 결과 역시 반응률은 0%였고 중앙 

생존기간도 3개월로 비슷하였다. Taxane이 단독으로 

이차 치료에 사용된 경우도 보고가 되고 있는데 Socinski 

등
25
 은 13명을 대상으로 Paclitaxel 140mg/m

2
을 4주

마다 투여하였고 그 결과 반응률은 0% 였고 중앙 생

존기간은 6개월 이었고  Ruckdeschel 등
26
 은 14명을 

대상으로 250mg/m
2
을 매 3주마다 투여하였고 반응률

은 14% ,중앙 생존기간은 3.9개월 이었다. Hainsworth 

등
27
 은 Paclitaxel의 용량을 135mg/m

2
과 200mg/m

2
으

로 나누어서 투여를 하였는데  반응률은 용량에 비례
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Table 3. Toxicities (WHO grade) of gemcitabine and vinorelbin 

  Toxicities

WHO grade

1 2 3 4

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

Hematology

  Anemia 6 ( 25 ) 12 ( 50 ) 0 0

  Neutropenia 4 ( 16 ) 5 ( 21 ) 2 ( 8 ) 1 ( 4 )

  Thrombocytopenia 2 ( 8 ) 0 0 0

Non-hematology

  Phlebitis 4 ( 16 ) 4 ( 16 ) 0 0

  Nausea/vomiting 9 ( 37.5 ) 8 ( 33 ) 3 ( 12.5 ) 0

  Oral mucositis 5 ( 21 ) 3 ( 12.5 ) 0 0

  Peripheral neuropathy 5 ( 21 ) 3 ( 12.5 ) 0 0

  Creatinin 2 ( 8 ) 3 ( 12.5 ) 0 0

  AST/ALT 8 ( 33 ) 2 ( 8 ) 0 0

Table 4. Result of the gemcitabine and vinorelbine combination second-line therapy

Author Year No.
Result

Response(%) Median survival(month) 1-year survival (%)

Hainsworth JD 1999 55 18 6.5 20

Herbst RS
29
 1999 26 12 7.4

Herrero CC
30
 2000 16 6 6.8

Camps C 2000 16 6.2 5.8

Komas C
32 2001 40 22.5 7.0 17

Chen YM 2003 17 31.3 8.3 34.3

Kim YJ
34 2003 42 19.5 8.0 24.1

Park YH 2004 38 21 8.1

Present 2004 24 17 8.2 35

하였다. 최근에 이차 약제로 gemcitabine과 vinorelbine 

혼합 요법을 사용한 여러 보고가 있었고  Hainswoth 

등
28
 에 의하면 55명의 환자를 대상으로한 연구에서 

반응률은 18%였고 중앙 생존기간은 6.5개월, 1년 생

존율은 20%롤 보고하였다. 비슷한 시기에 발표된 Camps 

등
31
 의 연구에서는 16명을 대상으로 하였고 반응률은 

6.25% , 중앙 생존기간은 5.8개월로 보고하였다. 최근

의 연구는 전보다 결과가 좋아졌는데 Chen YM 등
33
 

은 16명을 대상으로해서 중앙 생존기간은 8.3개월, 1

년 생존율은 34.3%였다. 반응률은 31.3%였는데 이는 

2 cycle 후의 측정치이다.  Park 등
35
 은 38명을 대상으

로 하였고 반응률은 21% 중앙 생존기간은 8.1개월이

었다 (Table 4). 

아직 이차 치료의 표준 요법이 정해지지 않아서 다

른 약제들의 병합 요법도 연구되고 있는데 taxane과

의 병합 요법의 경우 Androulakis 등
36
 은 23명을 대상

으로 Gemcitabine (900mg/m
2
)과 Docetaxel (100mg/ 

m
2
)을 3주마다 투여한 사용한 연구에서 반응률은 15%, 

중앙 생존기간은 6.5개월로 보고 하였다. 또 49명을 대

상으로 같은 용량의 Gemcitabine과 Paclitaxel (175mg/ 

m
2
 제 8일째 매 3주마다)을 병합 하였을 때의 반응률

은 18%, 중앙 생존기간은 11개월이었다
37
. Hotton 등

38
 

은 22명을 대상으로 Vinorelbine (15mg/m
2
, 제 1, 8, 

15일째 )과 Docetalxel (100mg/m
2
, 제 8일째)을 3주마
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다 사용한 연구에서 반응률은 18%, 중앙 생존기간은 

9.1개월로 보고하였고 Chang 등
39
 은 11명을 대상으로 

Vinorelbine (25mg/m
2
 제 1, 8일째)과 Paclitaxel (175mg/ 

m
2
 제 2일째)을 병합 치료한 결과 27%의 반응률과 6

개월의 중앙 생존값을 얻었다. Irinotecan은  Cisplatin

과의 병합 요법이 많이 시행되고 있는데 Nakinishi 등
40

은 16명의 환자를 대상으로 Cisplatin (90mg/m
2
)과 ir󰠀

inotecan (60mg/m
2
)을 4주마다 사용한 결과 31%의 

반응률을 얻었다.   

본 연구에서의 치료 반응률은 17%, 중앙 생존기간

은 8.2개월, 1년 생존율은 35%로 기존의 다른 연구와 

큰 차이는 보이지 않았다. 일차 치료로 taxane과 pla󰠀
tinum 혼합 요법, taxane 단독 요법으로 치료를 받은 

군과 고식적인 cisplatin 병합군을 비교했을 때 생존율

의 유의한 차이는 보이지 않았고 일차 치료에 반응이 

없었던 군과 반응후에 재발한 군도 차이는 없었다. 그

외 성별, ECOG 활동도, 흡연 여부, 진단시의 병기 그

리고 수술 및 방사선 치료의 여부도 생존율 및 반응률

과는 관계가 없었다.

Gemcitabine을 단독으로 이차 치료에 사용한 경우 

Crino 등
21
) 에 의하면 3도 이상의 혈액학적 독성으로

는 중성구 감소가 6% , 빈혈이 2% 그리고 혈소판 감

소증이 7%에서 나타났고 비혈액학적 독성으로는 피

로감이 1% , 피부변화가 1%에서 관찰되었다. 이차 약

제로 gemcitabine과 vinorelbine 혼합 요법을 사용한 

여러 보고에 의하면 혈액학적  독성으로 3도 이상의 

중성구 감소가 19-53% 정도로 나타났고 3도 이상의 빈

혈과 혈소판 감소는 20% 미만이었다
28,31-35

. 본 연구에서

는 혈액학적 독성으로 3도 이상의 중성구 감소가 12%로 

나타났고 중증의 빈혈이나 혈소판 감소는 관찰되지 않

았다. 비혈액학적 독성으로 3도의 오심, 구토가 12.5%에

서 관찰되었고 다른 중증의 독성은 관찰되지 않았다. 

아직 비소세포 폐암의 이차 치료의 표준이 확립

되지 않은 상태에서 gemcitabine과 vinorelbine 혼

합요법은 다른 항종양 약제와 비교해서 생존율과 

반응률은 비슷하고 독성은 적어서 이차 치료에 효

과적이라고 생각되고 추후에 다른 약제와의 3상 연

구를 통한 효용성이 비교 검증되어야 할 것으로 사

료된다.

요   약

배  경 : 

Gemcitabine, paclitaxel, docetaxel, vinorelbine, ir󰠀
rinotecan 새로운 항종양제의 출현으로 일차 치료의 

효과가 증대 되고 있고 재발시에도  좋은 신체 활동도

를 보이고 있어서 이차 치료의 대상군도 늘어나는 효

과를 보이고 있다. 치료의 필요성은 증대 되고 있지만 

현재까지 표준 치료가 확립되지 않은 상황에서 Gem󰠀
citabine과 Vinorelbine 모두 독성이 강하지 않아서 혼

합 요법이 가능한 장점이 있고 비소세포폐암에 대한 

효과도 입증이 되어있어서 본 연구는 반응이 없거나 

반응을 보인후에 재발된 진행된 비소세포 폐암에 ge󰠀
mcitabine과 vinorelbine 혼합 요법을 시행하여서 치

료 반응률과 생존율 그리고 부작용을 평가하였다.

대상 및 방법 : 

2000년 6월부터 2004년 3월까지 충남대학교병원에 

내원하여 진행성 비소세포 폐암 IIIA/IIIB, IV로 진단

을 받고 일차 항암화학요법치료를 받은 환자중에 초

기 치료에 반응이 없거나, 치료에 반응이 있었으나 병

이 진행된 환자로 추적 관찰 기간이 6개월 이상인 환

자를  대상으로 생존율과 반응률 그리고 독성을 분석

하였다.

결  과 :

총 치료 반응률은 17%, 반응 유지기간의 중앙값은 

3.1개월(1-10개월)이었고 생존기간의 중앙값은 8.2개

월(1-23개월) 그리고 1년 생존율은 35%였다. 항암화

학요법에 의한 독성은 3도 이상의 중성구 감소가 12%, 

오심과 구토가 12.5% 였다.

결  론 :

일차 치료에 반응이 없거나 재발한 비소세포 폐암 

환자의 이차 치료로 gemcitabine과 vinorelbine 혼합

요법은 효과적이라고 생각되며  향후 3상 연구를 통한 

다른 약제와의 비교 연구가 필요하다고 생각된다.
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