
大韓放射線醫學會훌훌 Vol. X1X. No .4. 1983 

長期臨皮 戰傷惠者의 PR結石에 關한 昭究

햇花女子大텔校 짧科大學 放射線f-'I學敎떨 

(휩협敎授 金熙涉)

申 鉉 子

- Abstract -

A Study of Urinary Stone in Long Term Recumbent Patient with Trauma 

Hyoun Ja Shin, M.D. 

Department of Radiofogy, Colfege of Medicine Ewha Womans University 

(Director: Prof. Hee Seup Kim, M.D.) 

The evaluation of urinary stone was conducted in a group of 88 urinary stone patients who received 

trauma with cerebrospinal cord injury, fracture , and others. These patient was diagnosed by KUB and 

excretory urograms at the Korea Veterans Hospital during a seven and half years from January 1975 to 

June 1982. The urinary stone was discussed according to the type of injury , favorable site , time element , 

recurrency and factors which were able to be act as a urinary stone formation. 

The results were as follow: 

1. Age distribution was 23 to 56 years old. The third decade was 28 patient (31.8 %). 

2. The occurence of urinary stone according to injury was 74 (84.1%) in cerebrospinal cord injury , 
8 (9.1 %) in fracture and 6 (6.8%) in others. 

3. Favorable site of urinary stone was most common in urinary bladder 61 (69.3%), next in kidney 

23 (26.1 %) and in ureter 12 (13.6%). 

4. In cerebrospinal cord injury, early urinary stone shown high incidence as 26-(35.1 %). Other groups 

shown high incidence in late period. 

5. Overall -incidence of recurrent urinary stone was 31.8%. In cerebrospinal cord injury, recurrent rate 

was as much as 36.1%. Favorable site was similar to primary stone. 

6. The factors which were considered to related urinary stone formation were as follow : 84.1 % in urinary 

tract infection, 77.3% in neuropathic b l.adder, 58.0% in previous urological surgery and 47.0% in 

indwelling catheter. 

1. 서 료르 
그 원인 ， 진단 및 치료를 규[성하기 위해 끊임없는 연구 

가 게속되었다 

1930 년 이 떼 Twinem 1
) 을 위시하여 요결석에 관한 

많은 보고가 나왔으며 • 1956 년에 는 Butt 2) 에 의 하여 

요결석의 원인 요소에 대해 체계적으로 기술되었고， 특 

히 발생기전에 내한 연구는 인치l 의 환경석 ， 생리적 변화 

1 895 년 W. C . Roentgen 이 X선을 말견한지 2 년이 

옷되어 요결석의 X선상 진단이 말표되기 시작하였Z며， 

이 농분은 83 년 11 월 7 일에 채택되었음. 
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및 요결석 구성 성분의 대사이상 등이 복함적으로 관란 으로 인한 장기간의 비가동성 와상상대의 외상 펀자릅 

되어 요로결석이 형성되는 것으로 알려져 있으나， 아직 포함시킨 기다 손상 등의 3 가지 손상군3로 분류하있 

도 완전히 규명되지 않고 있다- 다-

그러나 임상적으로는 장기간 비가동성 상태를 유지해 요결석 발견 위치는 단일 또는 다발성에 관계없이 신 

야 되는 장기와상， 비뇨기게감염， 다1갈성골적， 신경인성 장， 요관 및 망광으로 운류하였으띠 ， 요결석 딸진 기간 

방광 및 장기간의 유치카테터 등이 결석 헝성이l 직성적 은 외상 후 요젤석의 최초 밀견된 따1 까지로 하았으며， 손 

으로 작용한다는 것은 주지의 사실이다- 상 후 2 년 이내에 발견된 것을 초기딸견 ， 2 년 이후에 

1 955 년 Comarr 3) 가 사지마비 환자에 대한 요결석의 발견된 것을 후기 발견ξ로 하였고， 재말 기간도 같은 

빈도플보고한 이래 비가동성 장기와상 환자와 요결석에 방법3로 관유하였다 요결석 형성과 펀련되는 인자는 

대한 많은 보고가 있었S냐， 우리나라에서는 요결석 과 모두 임상겸사 흑은 시울에 의해 객관적으로 확인펀 예 

이들 환자와의 밀접한 상호관계에 관한 연구기 많지 않 흘 포함시컸다. 

았던 바 다행허 저자는 전상 몇 이에 준하는 환지를 진 

료하는 한국원호병원 방사선과에서 진료하므로서 요결석으 

로 확진된 비가동정 장기와장 환자 88명을 대 상으로 요결 

석을 외상유형에 따른 위치별 빈도， 재발 및 요결석 형 

성요인과의 관계 등을 분석하여 통계학적으로 관찰함으 

로서 향후 장기와상 환자냐 또는 전상환자들에서의 요결 

석 진단‘ 치료 및 예빙에 도움이 되는 임상적 지견을 얻 

고자 본 연구를 시도하였다. 

II. 대상 및 방법 

llI. 성 X내 
-, 

총 88 영의 요결식 환자는 23 세에서 56 세까지였고， 

20 대가 28 례로 가장 많았3며 ， 전원 낚자였다 (Table 

1) . 

외상 유형별 환자의 분포는 뇌 척수 손상이 74 폐로 전 

체의 84 .1 %로 가장 많았으며 ， 골점 손상이 8례로 9.1 

%이었고， 기타 손상은 6 례로 6.8 % 이었다-

Table 2. Classification of Typc of Injury 

1975 년 1 월 부터 1982 년 6 윌까지 만 7 년 6 개윌 Type of Injury No. of Patient (%) 

간 한국원호병원 방사선과에서 단순 X선 요로 촬영상 및 CNS with spinal cord 

배설성 요로촬영상으로 요결석이 확진된 88 폐를 대상으로 Fracture 

히였다. 이 환자들은 대부분 전상 또는 이에 준하는 돌 Others 

말사고로 종추신경마비， 골적 몇 심한 창상에 의해 장기 Total 

간 비가동성 와상 상태에 있는 흰자들이었다-

74( 84 .1) 

8 ( 9.1) 

6 ( 6.8) 

88 (1 00.0) 

총 88 폐의 딴자는외상 유형벨로 첫째 뇌척수 손상， 

둘째 골점손상， 세쩨 이상의 손싱과 무관하개 심한 창상 

요결 석의 위치별 분포는 총 88 명 종 신E에 23레(26.1 

%), 요관에 12 례 (1 3.6 % ) , 그리고 방광에 6 1 헤 (69.3 

Age (Yr.) 

No. of patient 

20-29 

28 

~~--
CNS with spinal cord 

Fracture 

Others 

Total 

Table 1. Age Distribution of Patient 

30-39 

20 

40-49 

23 

Table 3. Site of Stones 

Kidney (%) Ureter (%) 

17(22.9) (12.2) 

3(37.5) 1(12.5) 

5(50.0) 2(33 .3) 

23(26 .1) 12(1 3.6) 
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50 or Over Total 

17 88 

B1adder (%) Tota1 (%) 

56(75 .7) 74 (1 00 .0) 

4(50.0) 8(1 00 .0) 

1(1 6.7) 6(1 00.0) 

61(69 .3) 88 (1 00.0) 



%) 이었다. 특히 뇌 척수 손상의 경우 방광 결석이 74 레 (Table 5 - I ) . 요젤석 재땀펀자 28 폐 중 27 ~JI( 36.5 

중 56 례 (75.7 %) 로 가장 많았고， 골절 손상의 경우 역 

시 방광에 4 례 (50.0 % )로 가장 많았으나， 기타 손상 

의 경우 6 례 종 3 폐 (50.0 %J 에서 신장결석을 나타내 

었다 (Table 3). 

요결석 받견 기간은 30 년 이상의 추적기간에 초기말 

견이 88 이l 증 27 례 (30. 7 %) , 후기 발견이 61 레 (69 .3 

%)료서 기간3로 보면 높은 초기발견을 보였다. 그러 

나 외상 유형별로 분석할 때 외상별 상호간에 기간의 차 

이플 보여 뇌 척수 손상시 초기발견이 74 례 중 26 례 

(35 .2 % ) 로 가장 높은 반면， 골철 손상시 8 례 전체에 

서 후기발견을 보였다 기 타 손상의 경우도 61 례 중 5 

례로 후기발견이 많았다 (Table 4-IJ 

요결석 발견기간과 위치의 관계는 초기 및 후기발견의 

경우 양자에서 각각 22 례 (25.0 %) , 39 례 (44.3 % ) 로 

모두 방광에 가장 높은 분포를 보였다 (Table 4 - IIJ . 

요결석 재발율은 총 88 례 중 28 례인 31. 8 %이었다 

% )는 뇌척수 손상 환자였으며， 골정 손싱시 요결석 7.J1 

말은 전혀 없았다. 

요결삭 지!딴위치는 땅광에 1 8 폐 (64 . 3 % )로 기장 않 

았￡며 ， 이들 1 8 려l 모두가 뇌척수 손상 환자들이었다 

(Table 5 - IIJ . 

요결석 재딸기간은 총 28 례의 대다수에서 다발성 요 

결식을 갖고 있었으므로 초기발견이 46 려| 중 222011(47.8 

Table 5. Recurrence of Stone. 

Table 5-1. Recurrent Rate. 

No. of Patient (%) Total (%) 

CNS with spinal cord 27(36.5) 74000.0) 

Fracture O( 0.0) 8000.0) 

Others 1(1 6.7) 6(100 .0) 

Total 28(3 1.8) 88 (1 00 .0) 

Table 4. Time Element of Stone Formation. 

Time 

Type of Injury;----........~ 

CNS with spinal cord 

Fracture 

Others 

Total 

Organ 

Time \\ 

Early (-2Yr) 

Late (2Yr-) 

Total 

Site 

Type of Injury 

CNS with spinal cord 

Fracture 

Others 

Tota! 

Table 4- 1. Lapse of Time according to Type of Injury 

0-lyr (%) 1-2yr (%) 2yr or over (%) 

1 1(14.9) 15(20.3) 48(64.8) 

0 0 8 

0 5 

11 (1 2.5) 1608.2) 6 1(69.3) 

Table 4-II. Relation between Lapse of Time and Stone Site 

Kidney (%) Ureter (%) Bladder (%) 

6( 6.8) 1( 1.1) 22(25.0) 

17 (1 9.3) 11(12.1) 39(44 .3) 

23(26.1) 12(1 3.6) 6 1(69 .3) 

Table 5-II. Site of Recurrent Stone 

Kidney (%) Ureter (%) Bladder (%) 

6(22 .2) 3(11.1) 18(66 .7) 

0 0 0 

0 0 

7(25.0) 3 (1 0.7) 18(64.3) 
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Total (%) 

74 (1 00.0) 

8 

6 

88(1 00.0) 

Total (%) 

27( 30.7) 

61( 69.3) 

88(1 00.0) 

Total (%) 

27(100.0) 

0 

28 (1 00.0) 



Table 5-111_ Lapse of Time to Reccur 

~__ Time 

TypeOfI~~ Early (-2yr) (%) Late (2yr-) (%) Total (%) 

CNS with spinal cord 22(50.0) 23(52.3) 45 (1 00.0) 

Fracture 0 0 0 

Others 0 

Total 22(47.8) 24(52.2) 46(100.0) 

% ) 이었고， 후기발견이 24 혜 (52.2 % ) 이었다 (Table 5 수분 섭취 량， 식이 및 직엽 등이 관계되며 ， 요소 분해균 

-lJl) . (urea splitting organism) 에 의한 바뇨기계 감염 , 요로 

요결석 형성과 연관된 것으로 추정되는 요인중 비뇨기 폐쇄에 의한 요정체 3 ,5 ) 부감상선 기능항진 ， 비타민 A , 

계 강염이 총 88 려l 중 74 려I (84 .1 %) 이었고， 신경인 B， D의 대사장애 6) 고칼숭요 5 ,7), Thiazide , A[[opurin-

성 방굉이 68 레 (77. 3 % ) , 비뇨기게 외괴적 수울을 시 이 빚 Acetazo!amide 등과 같은 약울섭취등 수많은인자 

행하였만 강우기. 5 1 레 (58 . 11 % ), 그리고 치끌상부 방 자들이 있다. 

광루 조성숨 꽁- 유치카테터는 4 1 혜 (47 . 0 % ) 등이었다 특히 뇌척수 손상 및 기 타 손상으로 인하여 장기간 와 

N. 총 괄 

상 상태에 있어야 되는 환자들은 비가동성 상태흘 유지 

히1 야 되므로 세포의 신진대사 기능이 전반적으로 저하 

될 뿐만 아니라 뇌척수 손상시 신경인성방광이 초래되어 

요결석 형성기전에 관계되는 인자를 요약하면 요로내 요결석 형성음 유딸시킬 수 있는 각가지 합병증을 갖게 

소임자의 축적 ， 요성분의 과곳화 및 요결석 갤정화 억제 된 다. 

인자의 결펌 등 세기지를 둘 수 있다 4 ) 기초 선진대사는 6 .9 % 저하되며 ， 단백질 ， 전해물질 ， 

그 외의 외적 요인으요는인종， 신천성 ， 께전과 기후， 갈숭 및 인산， 골격계 ， 비뇨기계， 순환계 내지는 내분 

Fig. 1. A) A large laminated urinary bladder stone occurred 3 years after trauma which was 

spinal cord injury at the level of T9. B) Three varying sized recurrent urinary bladder 

stones appeared 7 months after complete removal of primary stone 
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Fig. 2. Bilateral single renal stone demonstrated 3 and 

3/12 years after trauma with right femoral neck 

fracture and above knee amputation. 

비제의 선진대사끼지도 감소된다 이 중 골객게신진대시는 

어느 징기보다도 현지한 변회흘 앨으킨다. 

즉 징싱적인 플격형성 고1 정에 있어서는 골격에 정싱적 

으-로 기 2J1지는 국소긴징 맞 지-극이 펠수적 이며， 이와같은 

지-극으로 골아세포에 의해 골격은 계속적으로 형성되고， 

파골새토에 의하댁 휴수된다- 그러나 장기간 비가동성 

상태에 있어야 되는 환자들은 이와검은 골격에 대한 자 

극이나 긴장이 상싣되므로 공아시l포의 직용 및 골간질형 

성이 감소뇌는 반면 파골세포의 기능은 정상적으로 진 

생되므로 우기질의 상실 현상이 나타나게 되며 ， 그 결과 

비기동성 와싱 한자이l sl어서 결칸 및 인산미시에 변화 

기 일어 나 고칼습요 및 고인산요를 수'11하;<1] 띤다. 이와 

갇은 떤상은 적어도 비가똥성 상태 후 첫 50 일 후에 냐 

타나게 되어， 그 후 30 일 후부터 다유 가동。1 가능한 때 

까지 유지펀다 7 ， 8) 

세포 윈행짙의 중요 산툴인 단백짙은 선진다!사의 최종 

산윤인 요소로 변호l 되어 매설5'1 므로 ~n 내의 진소평형을 

유지히게 펀다 장기 와상시 침소 손싣은 외상 2~5 일 

후부네 시작되어 2 주 사이에 최고에 달하게 되며 ， 점소 

순싣 잉은 손싱 후 30~45 일 후기 펴면 균일하게 유지 

뇌이 지헬장 단백치플 보인다 이와잔이 저하된 혈장 단 

벡 유 protein- bound calcium에 대 힌 ionized calcium 의 

- 816 

Fig. 3. This patient had bilateral renal stones which 

occurred 31 years after trauma with rupt따e of 

urinary bladder and 50% of burn. 

양을 증가시키게 되어 장기간 와상에 의한 선우에서의 

볼용성 침전물의 저듀-와 더불어 요결석 형성을 촉진시킨 

다. 

여러가지 우「형의 외상 환자 중 뇌척수 손상을 받은 대 

부운의 환자들은 신경인성 방광으로 언하여 비뇨기계 감 

염， 방광내 끼실， 폐색성 요정체 등의 합벙증과 힘께 요 

결석을 동반하게 펀다. 특히 비뇨기게의 요소분해균에 

의한 감염 이 있을 경우 요소는 암모니웅으로 변화되 어 

요산도플 강한 알칼리성으로 변화시키는 한편 ， calcium 

phosphate , calcium oxalate , calcium carbonate 및 ma­

gneSS lUm ammomum과 같은 무기엽은 강한알칼리성 매 

질로 변화펀 요이1 용해도가 저하되으로 이들의 침전이 

조장되어 요젤석이 형성된다 5 ， 14 ) 

치골 상부 방광루 조성술 후 유치카테터 및 방광수솔 

시 사용된 봉합사 등은 요결석의 핵으로 작용하여 요결 

석 형성을 조장시킨다 1 ,3 ,9,10 ) 

요결 삭 발진 위치를 분석해 볼 때 ， 얼반헨자의 경우 

요관에서 기징- 많이 1갈견되었으나， 이와는 닫리 특히 뇌 

척수 손싱으로 인하여 정기간 비가똥성 와상 싱대에 있 

는 딴지윤은 빙굉에서 떤저 히 높게 말견됨을 알 수 있 

겠다 

우리나라의 얼빈 환자괄 내상으로 힌 어 11 ) 의 요관 



Table 6. Related Factors to Stone Formation 

Factors Neuropathic 
Previous Indwelling 

*U.T.I.(%) urologicaI Tota! (%) 
Type of Injery 

bladder (%) 
surgery (%) 

catheter(% ) 

CNS with spina! cord 72 68 46 38 74 

Fracture 1 0 3 8 

Other 0 2 2 6 

Total 74(84. 1) 68(77.3) 51(58.0) 4 1(47.0) 88(1 00.0) 

* Urinary tract infection 

75 .0 % . 선장 18. 5 % . 방광 5.5 % 빛 김 12) 의 요관 

69.2 %. 신장 18.6 % . 방광 9. 0 %등에 반하여， 사지 

마비 환자플 대 상으로 한 0' cOflI1ell 등 7 ) 의 방광 20~ 

70 % . 신 장 1O ~20 % 및 Comarr 3) 의 방광 28~70 % . 

신장 6.8 %로 좋은 대조를 딴견할 수 있다. 장기와싱 환 

자에서 유독 방광에 요결석 빈도가 높은 것은전숭한 골 

대사 이잉에 의한 단순한 고칼숨요에 의한 것 이외에도 

신경인성 방광에 의해 방광기능 조L애로 요정체， 유치카 

테터 ， 또는 요로감염 등의 합병증이 동반되어 요결석 형 

성에 영향을 크게 미치는 것으로 생각된다. 

본 연구의 척수 손상으로 인한 사지마비 흰자의 경우 

방광 결석이 74 례 중 56 례 (75.7 % ) 로 윌등히 높았으 

며， 그 다음이 신장으로 17 례 (22 .9 %) 를 나타낸 빈면， 

골철 손상을 받은 환지헤서는 신장과 방광에 비슷한분 

포음 보였다. 그리고 기타 손상을 엽은 환자의 경우 신 

장에 6 려| 중 3 례 (50 .0 % ) 의 빈도를보여 흥미있는결 

과릅 얻었으며 ， 외상의 유형에 따라요결석 형성에 관련 

되는 기전 및 양상이 서로 다르게 작용할 수 있을 것으 

로 추측되여， 이 점은 더욱 규명해 볼 필요가 있다고 사 

료된다 

요결식의 l갈견 시기는 뇌척수 손상시 손상 후 12~36 

개월 13) 또는 li ~3 년 l얘 가장 많이 나타난다는 
보고가 있으며 ， 저자의 경우에는 24 개월을 기점으로 나 

누었을 띠{ 초기발견이 외상 후 총 30 년 이상의 추적기 

간 중 30 . 7%로 현저히 많응을 보이 주었고， 특히 뇌척 

수 손상시 더욱 현저하게 나타났다 그러나 그 이외의 

손상꾼에서는 이와논 반대로 시간이 경과함에 따라 요 

결석의 증가를보여 주어 흥미있는 결괴를 나타나|였다. 

발견시기와 발견 위치와의 관계릅 검토한 띠} 이플 상 

호간에 의의있는 관계는 없었다. 

요결석이 있었던 환자에서 결석의 재발은 전체 인구의 

최초의 초발결석 보다 빈도가 높디는 것은 주지의 사싶 

이다 10) 요결석 재빌-율은 일반 환자인 경우 4~32 % 

로 평균 20 % 내외 9 , 10, 15 ) 이며 ， 요결석이 있는 사지 

마비 환자 124 c닝을 대상으로 연구한 Comarr등3 )의 기 

성재발 31 레 몇 진성재발 5 려| 뿐으로， 장기와상 렌지 

에서의 요결식 재발에 관한 문헌은 드물어 비교한 수기 

없었다. 

지자의 경우 요결석 재발은 총 88ι11 증 28 폐 (3 1. 8%) 

로 일반환자의 요결석 재발에 비해 높은 재말율을 나"1 

내었무며， 외상 유형 L블로는 뇌척수 손상이 동따되었을 

경우 지i 딸율이 36.5 %효 더욱 높았￡며 ， 골정! 손상시에 

는 재말이 전혀 없었다-

요결석 재딸은 제 1 차 요결석 형성띠|와 마찬가지로 비 

뇨기게감염 ， 요정처1. 각종 신진대사 장애 16) 및 장기 간 

의 유치카테터 및 수숲에 이용되었딘 봉합사등을듬수 

있겠다-

요결석의 재발 위치는 초말의 경우와 비슛힌 문초로 

방광에 18 례 (64.3 %) 로 가장 많았고 ， 특히 뇌 척수 슨 

상시 방팡결석의 재딸이 가정 높은 66.7 %를 나비내었 

다 

요결삭 재발기간은 초기재딸이 47 . 8 %. 후기 재 발 이 

52.2 %였다. 그러나 뇌척수 손상시 초기재딸이 50 .0 % 

로 가장 높은 결파를 나타내었다-

요결석을 가진 장기 와상환자 총 88 례 중 딱인된 요 

로감염이 84.1 %로 높은 이판 을을 나티내었고， 신경인 

성 방광이 77.3 % . 비뇨기계의 외과적 수술은 58 .0%. 

장기간의 유치카테터는 47.0 %플 보였우며 ， 이 들은 요 

정처1 및 요결석의 핵으로서 작용하여 요결식 형성이l 밀 

접한 관계가 있을 것무로 생각띈다 

이상의 켈 파훈 종합하면 장기간 비가동성 상태를 유지 

해야 하는 정기와상 상태는 여마가지 요걸석 형성 요인 

으로 시료되는 원인과 함께 요결식 헝성 기능성을 증가 

시키는 것으로 판단된다- 그리고 뇌척수 손상을 동만한 

경우와 동반하지 아니한 손상의 경우에 각종 임상작 한 

싱이 서로 상당한 차이가 나므로， 특히 뇌 척수 손상시 

딴팡결석의 빈도가 현격히 높게 나타나 그 발생기전에도 

차이가 있을 깃으로 추정되며 ， 이는 장기와상 환자의 요 
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결석 치료 및 예방에 있어 귀중한 임상적 자료가 될 수 2. Butt AJ: Treatment of urinary lithlasls: 5, Charles 

있는 것으로 사료된다 C Thomas PUbllsher, Springηéld IIlInos, 7956. 

V. 결 론 

t975 년 1 월 부터 1982 년 6 월까지 만 7 년 6 개월간 

한국원호병원 방사선과에서 단순 요로촬영 및 배설성 요로 

촬영을 실시하여 요결석으호 규명된 전/생l 의한 장기와상 

환자 88 례를 대상으로 분석 연구하여 다음과 같은 결론 

을얻었다. 

1 . 연령분포는 23 세에서 56 세까지였고， 2 0 대가 28 

례로가장 많았다. 

2. 외상 유형별로는 총 88 례 중 뇌척수 손상 74 례 

(84 .1 %J, 골절 손상 8 례 (9.1 % J. 기타손상 6례 (6 .8 

% J 이었다. 

3 . 요결석 발견 위치는 방광이 61 례 (69 .3 % ) 로 가 

장 많았고. 다음은 신장 23 례 (26.1 % ), 요관 12 례 

(1 3.6 %) 이었다. 특히 뇌 척수 손상시에는 방광결석이 

56 례 (75.7 % ) 로 압도적요로 많았다. 

4. 요결석 발견기간은 뇌척수 손상시 초기발견이 26 

례 (35.2 % ) 로 가장 많았으나， 그 외의 손상시에는 후 

기말견이 않았다. 

5. 요결석 재발율은 28 례로 31.8 %이었고，뇌 척수 

손상시에는 36. 1 %로 가장 높았다. 요결석의 재발위치 

는 제 1 차 발생 때와 유사한 분포로 방광 1 8 례 (64.3%), 

신장 7 례 (25.0 % J. 요관 3 례 (1 0.7%) 이 었다. 

6. 요결석 형성 요인으로 생각되는 비뇨기계 감염이 

84 .1 %로 가장 많았고， 신경인성 방광이 77.3 % . 비뇨 

기계 수술이 58 .0 % 및 장기간 유치카테터 47 .0 % 등 

이었다. 
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