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= Abstract =

The Treatment of the displaced Distal Radius fractures. 
-Prospective study-

Jun-Young Yang, M.D., Hyun-Dae Shin, M.D., Kwang-Jin Rhee, M.D., Jun-Kyu Lee, M.D., 
Deuk-Soo Hwang, M.D., Jang-Ik Lee, M.D. and Jung-Hee Choi, M.D.,

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine

Chungnam National University, Taejon, Korea 

Fractures of the distal end of the radius, including Colles’fractures, represent the most
common fractures of the upper extremity. Over the past years, many clinicians had thought of
fractures of the distal radius as being a group of injuries with a relatively good prognosis. Today,
fractures of the distal radius are recognized as very complex injuries with variable prognosis that
depend upon the fracture type and the treatment given. We performed a prospective study in 51
patients(52 cases), by using treatment protocol of Palmer, we treated each fracture according to
physiological age, activity, X-ray findings and stability after closed reduction. Final outcomes
were evaluated by modified clinical scoring system, criteria for anatomical results and combined
functional and anatomical results. Results by using modified clinical scoring system were
excellent; 8 cases, good; 16 cases, fair; 22 cases, and poor; 6 cases. Results by using criteria for
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서 론

C o l l e s골절을포함하는요골원위부의골절은상지

에발생하는가장흔한골절로서과거에는치료방법

에관계없이비교적좋은예후를가지는요골원위부

의 손상으로받아들여졌다9 , 1 9 , 3 0 , 4 5 - 4 8 ). 그러나현재에

는치료방법과골절의형태에따라서다양한예후를

보이는 매우 복잡한 손상으로 인식되고 있다
3 , 5 , 6 , 1 1 , 2 2 , 2 4 , 3 0 , 3 7 , 3 8 , 4 1 , 4 2 , 4 4 , 4 9 , 5 3 ). 오래전부터C o l l e s골절을

포함하는요골원위부의골절을진단하고최적의방

법으로치료하기위해골절의형태를더욱명확하게

분류하기위한여러시도들이있었지만아직까지요

골원위부골절의정의나골절의형태에따른치료방

침그리고예후등에있어서여러저자들의의견이일

치되지않고있다. 이에충남대학교병원정형외과학

교실에서는1 9 9 1년이후C o l l e s골절로인하여본원에

내원한환자에있어서환자의연령및활동성과 도수

정복후단순방사선사진상정복의만족성과안정성

여부에따라치료방침을 달리한 P a l m e r의 방침4 4 )에

따라치료방침을정한후수술적혹은비수술적치료

를시행하였고이후에다양한임상및방사선학적평

가법에따라결과를평가하는전향적연구를시행하

였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 1년 1월부터1 9 9 5년 1 2월까지충남대학교병원

정형외과에내원한전위된C o l l e s골절환자 7 5명중 1

년 이상추시가가능하였던 환자 5 1명, 52례를연구

대상으로하였으며환자의연령은 1 5세에서 9 5세까

지로평균 4 7 . 0 6세였고성별 분포는남자가2 9례, 여

자가2 2례로남자가다수를차지하였다. 손상기전으

로낙상이 1 6례로가장많았고추락사고가 1 3례, 자

동차동승자 및운전자사고가각각 8례, 4례, 오토바

이운전자사고가 6례, 자전거운전자사고와보행자

사고가각 2례로고에너지손상이 3 3례, 저에너지손

상이 1 8례였다. 동반 손상은 총 5 1명, 52례중 2 7명

( 5 2 . 9 4 % )에서나타났으며척추의동반골절이 1 2례로

가장빈도가높았다. 환자에대한추시기간은최단

1 3개월에서최장7 2개월로평균 4 5 . 9 6개월이었다.

2. 치료방법

전위된C o l l e s골절환자에대한치료방침은첫째,

환자의생리적연령과활동성여부둘째, 골절의형

태셋째, 도수정복후방사선사진상정복의만족성

넷째, 정복 후 안정성에 따라 P a l m e r의 t r e a t m e n t

p r o t o c o l4 4 )을기준으로하여정하였다.

먼저 환자의 생리적 연령과 활동성 여부에 따라

young/active group과 old/inactive group으로분류하여

old/inactive group에 대하여는도수정복후에보존적

412• 대한골절학회지/ 제12권제2호

anatomical results were excellent; 8 cases, good; 26 cases, fair; 10 cases; and poor; 8 cases. In
wrist rating scales of New York Orthopaedic Hospital, excellent; 7 cases, good; 32 cases, fair;
6cases, and poor; 7 cases. In our study, fractures of the distal radius were occurred frequently in
active young male with high energy injuries. Criteria about acceptable range of reduction in
treatment protocol of Palmer were too wide to obtain satisfactory results. Results from many
assessment systems did not matched with each other because of differences of point of views.
The results of this study proposed that even acceptable reduction is obtained, better outcomes
will be brought by operative modality due to decreased frequency of reduction loss and radial
shortening. And also, physical therapy after fracture treatment is considered as one of the
important factors influencing functional results and the satisfaction of patients themselves.

Key Word : Fracture, Distal radius, Prospective study.
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치료를시행하였고, young/active group에대하여는도

수 정복 후 방사선 사진상 정복의 만족성에 있어

2mm 이상의요골단축이있거나, 2mm이상의관절면

의전위가 있는경우 혹은 1 5。이상의요골의배측각

형성이존재하는 경우에는 불만족스러운 정복으로

간주하였다. 정복후추시사진상 정복의유지여부에

따라안정골절과불안정골절로정의하였으며, 만족

스러운정복이획득된경우에있어서안정골절인경

우에는보존적치료를, 그리고불안정골절인경우에

는수술적치료를시행하였다. 한편도수정복후방

사선소견상정복이불만족스러운경우에는정복의

안정성여부에관계없이수술적치료를시행하였다.

5 1명의전위된 C o l l e s골절환자 중도수 정복및 석

고고정은1 2례, 도수정복및내고정(Steinman pin 혹

은 K - w i r e )이 1 6례, 관혈적정복및 내고정( S t e i n m a n

pin 혹은K - w i r e )이 1 1례, 관혈적정복및내고정과골

이식이9례, 관혈적정복및외고정이 4례였다.

전위된요골원위부골절에대한치료•413

Table 1. Modified clinical scoring scale system of Green and O’Brien.

Category Score(points) Findings
Pain(25 points) 25 None

20 Mild, occasional
15 Moderate, tolerable
0 Severe or intolerable

Functional status(25 points) 25 Return to regular employment
20  Restricted Employment
15 Able to work but unemployed
0 Unable to work because of pain

Range of motion(25 points)
25 100
15 75 -99
10 50-74
5 25-49
0 0-24

Dorsiflexion-palmar flexion
Arc(injured hand only)

25 120’or more
15 91 - 119
10 61 - 90
5 31 - 60
0 30 or less

Grip strength(25 points) Percentage of normal
25 100
15 75 -99
10 50-74
5 25 -49
0 0-24

Final results
Excellent 90- 100
Good 80-89
Fair 65-79
Poor < 65
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결 과

1. 임상적평가결과

환자에 대한 임상적 평과는 G r e e n과 O’B r i e n의

modified clinical scoring system(Table 1)을 이용하여평

가하였다. 평가항목으로는동통의여부, 기능적상

태, 완관절의굴곡운동범위그리고악력의정도에

따라크게 4항목으로나누었으며각항목당 2 5점씩

총 1 0 0점으로하였고, 90점이상인경우는 excellent, 80

∼8 9점은good, 65∼7 9점은 fair, 65점이하는 p o o r로평

가하였다. 동통의여부와기능적상태는환자와의면

담으로, 완관절의운동범위의측정은방사선사진의

촬영없이임상적으로g o n i o m e t e r를 이용하여측정하

였는데, 최하 5 0점에서최고 1 0 0점으로평균 7 7 . 6 5점

이었고등급별로구분하면 excellent 8례, good 16례,

fair 22례그리고poor 6례로 8 0점( g o o d )이상이2 4례로

4 6 . 1 5 %를차지하였다.(Table 4)

2. 해부학적평가결과

환자의해부학적결과에대한평가는환자의양측

완관절의전후면및측면사진을촬영하여 S a r m i e n t o

등5 0 )의해부학적결과에대한기준 (Table 2)을토대로

평가하였다 . 세부적으로는 요골 원위부의 변형

(deformity), 측면사진상의 배측굴곡(dorsiflexion), 요

골 단축(radial shortening) 그리고 요골 편향의 소실

(loss of radial deviation)에따라최소 3항목이해당되는

경우에excellent, good, fair 그리고p o o r등크게 4단계로

평가하였는데, excellent 8례, good 26례, fair 10례그리

고 poor 8례였다(Table 4).

3. 임상적결과및해부학적결과에대한통합평가

전위된C o l l e s골절환자에대한임상적결과및 해

부학적 결과에 대한 통합 평가는 New York

orthopaedic hospital의 wrist rating scale53)(Table 3)을이

용하여평가하였다. 평가 항목은객관적인면과 주

관적인면 2가지로나누어평가를시행하였는데, 첫

번째로 객관적인면으로는관절 운동 범위와 악력

그리고방사선사진상의결과(요골단축의정도, 관

절면의조화도, 관절간격그리고측면사진상배측

굴곡정도)등 3항목으로나누어평가하였고, 두번째

로주관적인면으로는동통의유무와완관절의기능

에 대하여평가하였는데, 최하 3 9점에서최고 1 0 0점

까지 평균 7 8 . 0 4점으로 나타났고 등급별로는

excellent 7례, good 32례, fair 6례그리고 poor 7례로나

타났다.(Table 4)

한편,  New York orthopaedic hospital의 wrist rating

s c a l e5 3 )을이용하여치료방법에따른결과를평가하

였을때 8 0점이상 ( g o o d )을보인경우가도수정복후

상지석고고정을시행한경우에서58.3%(7/12), 도수

정복 후 p i n을 이용하여내고정을시행한경우에서

62.5%(10/16), 관혈적정복후 p i n을 이용하여내고정

을시행한경우에서 90.9%(10/11), 관혈적정복 후 p i n

과 P l a t e를이용하여내고정을시행하고골이식을병

행한경우에서 88.9%(8/9) 그리고관혈적정복후 p i n

과 p l a t e를이용하여내고정을시행하고외고정 장치

를병행한경우에서 1 0 0 % ( 4 / 4 )였다.(Table 5)

4. 물리치료와임상적결과와의상관관계

골절치료후물리치료를시행받은환자 2 8명과시

행받지않은환자 2 3명의임상적결과를비교해볼

때물리치료를시행받은환자군에서비교적좋은기

능적결과를보였으며환자자신의만족도도높았다 .

(해부학적결과에대한평가는고려하지않았다. )

414• 대한골절학회지/ 제12권제2호

Table 2. Criteria for anatomical results.

Result Criteria(degree)
Excellent No or insignificant deformity

Dorsal angulation < 0
Shortening < 3 mm
Loss of radial deviation < 4

Good Slight deformity
Dorsal angulation 1 - 10
Shortening 3 - 6 mm
Loss of radial deviation 5 - 9

Fair Moderate Deformity
Dorsal angulation 11 - 14
Shortening 7 - 11 mm
Loss of radial deviation 10 - 14

Poor Severe deformity
Dorsal angulation > 15
Shortening > 12 mm
Loss of radial deviation > 15
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전위된요골원위부골절에대한치료•415

Table 3. New York Orthopaedic Hospital wrist scoring scale.

A. Objective
1. Motion(percentage of normal motion) : 0 - 15 points.

Dorsi/ulnar flexion + radioulnar deviation + supination/pronation  
2. Grip strength : 0 - 15 points

Percentage of “normal”6.7%
3. Roent-enogram : 0 - 20 points

a. Length
Maintained 7
Loss of 0 - 2 mm 5
Loss of 2 - 3 mm 3
Loss of > 5 mm 0

b. Articular surface
Congruent 7
Incongruity of 0 - 1 mm 5
Inconoruity of 1 - 2 mm 3
Incongruity of > 2 mm 0

c. Joint space
Normal 4
Decreased 2
Not apparent 0

d. Lateral alignment
< 20 dorsal tilt 2
> 20 dorsal tilt 0

B. Subjective

1. Pain : 0 - 20 points

a. None 2 0

b. Only with heavy activities(e.g., contact construction) 1 6

c. Occurs with moderate activity(e.g., swimming, heavy housework) 1 2

d. Frequent with light activity(desk work, washing dishes) 8

c. Present at all times but does not require analgesics 4

f. Present at all times requiring analgesics 0

2. Function : 0 - 30 points

a. Unlimited 3 0

b. Can no longer participate in heavy activity 2 5

c. Can no longer participate in moderate activity 2 0

d. Has difficulty with light activity 1 5

e. Uses injured hand only as a helper 1 0

f. Cannot use hand 0

Sum total (1 - 100)

Results : Excellent, 90 - 100 ; good, 70 - 89 ; fair, 55 - 69 ; poor <55.
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Table 4. Results according to assessment using by modified clinical scoring
scale(Green & O’Brien), criteria for anatomical results(Salmiento et al.), New
York Orthopaedic Hospital wrist rating scale.

Modified clinical Criteria for New York Orthopaedic
Scoring scale Anatomical results Hospital wrist ratingscale.

Excellent 8 8 7
Good 16 26 32
Fair 22 10 6
Poor 6 6 7

Table 5. Results according to treatment modality using by New York Orthopaedic Hospital wrist rating scale.

CR & Cast CRIF ORIF ORIF & ORIF & 
Bone Graft External fixator

Excellent 4/12(33.3%) 2/16(12.5%) 1/11(9.1%)
Good 3/12(25.0%) 8/16(50.0%) 9/11(81.8%) 8/9(88.9%) 4/4 (100.0%)
Fair 4/12(33.3%) 1/16(6.3%) 1/11 (9.1%)
Poor 1/12(9.4%) 5/16(15.5%) 1/9(11.1%)

Fig 1. A 54 year-old female patient had a slip injury. 
Fig 1-A. Initial, a distal radial fracture which is

situated within radio-carpal joint and
displacement which is about 10 % can be
observed.

Fig 1-B. The distal radius was treated by open
reduction and internal fixation with T-plate
and k-wire.

Fig I-C. Post-op 16 months, This was an excellent
result clinically.

A B

C
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고 찰

C o l l e s골절을 포함하는 요골 원위부의 골절은

G o l d e n2 7 ), Morris3 2 ) 그리고 O w e n4 3 )등이응급실에서

볼수있는골절의1/6 이상이라고보고할정도로 매

우 흔한골절이다. Owen4 3 )등은그의역학연구에서

남자보다약 6배의빈도로여자에서호발하였다고

하였고주요손상의기전은낙상과같은저 에너지

손상이라고 하였다. Falch등2 0 )은 대부분 여자에서

C o l l e s골절과같은요골원위부의골절이발생하였다

고하였고폐경기를전후하여발생빈도가약간증가

하였다고하였다. 여러저자들이노년기여성에서요

골원위부의골절이흔하게발생하는중요한인자로

폐경기 후 골다공증을 주목하였지만 H o r s m a n3 3 ),

K r o l n e r3 5 )그리고L a m k e3 6 )등은요골원위부의골절이

발생한여자환자와골절이발생하지 않은동 연령

대조군사이의골밀도의차이가없음을증명하였다 .

본연구에서는O w e n4 3 )이나F a l c h2 0 ) 등의보고와는달

리여자에서보다남자에서발생빈도가약간높았으

며(56.9%), 손상기전으로는추락사고나교통사고와

같은고 에너지손상이 3 3례( 6 4 . 7 % )로다수를차지하

여O w e n4 3 )의보고와는다른양상을보였는데이것은

활동성연령에서 추락사고나교통사고와같은고

에너지손상이증가하는현재의경향을잘반영하는

것이라할수있다 .

한편C o l l e s골절을포함하는요골원위부불안정성

골절의치료이후에궁극적으로기능적인면에있어

서의결과는골절된요골편의해부학적복원에좌우

된다는 견해를 여러 저자들이 피력한 바 있으며
1 6 , 2 9 , 5 6 ), Knirk 등3 4 )은요수근 관절의관절면의일치를

복원하거나유지하지못하게되면증상을동반하는

골관절염이 야기될수 있다고하였다. 치료 방법에

있어서, 석고고정을이용하여불안정한요골원위부

의정복을유지하기가어렵다는것이밝혀짐에따라 ,

많은저자들에의하여경피적핀삽입 1 8 , 5 4 ), 핀삽입과

석고를이용한고정4 0 ), 외고정장치의이용1 2 , 2 3 , 5 2 , 5 5 ),

관혈적정복및 내고정8 , 3 1 , 3 4 , 4 2 ), 관혈적정복및 내고

정과자가장골이식그리고외고정장치를이용한

병합요법4 , 7 )등이시행되어졌으며이와는별개로여

러저자들이골절에대한치료방법및 치료방침을

전위된요골원위부골절에대한치료•417
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Fig 2. A 65 year-old female patient had a slip injury. 
Fig 2-A. Initial, a distal radial fracture can be

observed. comminution and severe
displacement can be observed.. 

Fig 2-B. After reduction, the distal radius was treated
by open reduction and fixation with external
fixator and k-wire.

Fig 2-C. Post-op 2 year, A bony union can be
observed with excellent reduction clinically.
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결정하는데필요한기준등에대하여언급하였는데,

F e r n a n d e z2 1 )는 골절의안정성, 전위양상, 골절 편의

수그리고동반손상의유무에따라치료방침을달리

하여야한다고주장하였으며, Cooney등1 3 , 1 4 )은 도수

정복후만족할만한선열을얻을 수없거나, 심한분

쇄상이거나, 20。이상의배측 각형성이 있거나또는

1 0 m m이상의요골단축이있는경우불안정골절로

간주하여반드시해부학적정복을하여야한다고주

장하는등다양한치료방침이제시된바있다 . 본저

자들은P a l m e r의 treatment protocol4 4 )을기준으로치료

방침을정하여수술적혹은비수술적치료를시행하

였는데노년층이거나 비활동성인 환자에서는 도수

정복후정복의만족성과안정성여부에따라서치료

방침을달리하였다. 첫째로도수정복후 만족스러

운정복을 획득한경우에서안정성이있는경우에서

는 6주간고정을, 불안정성이있는경우에는경피적

삽입이나p l a t e를이용한관혈적정복및내고정혹은

경피적핀 삽입과외고정의병합치료를시행하였고

둘째로도수 정복후 정복이불만족스러운 경우즉

2 m m이상의요골단축이있거나, 2mm이상의관절면

의불일치가있는경우혹은 1 5。이상의배측굴곡이

있는경우에는 골 이식과관혈적정복및 외고정의

병합치료나골이식과 K -강선을이용한관혈적정복

및내고정을시행하였다. Palmer의 treatment protocol을

이용하여치료를시행한결과도수정복후만족스러

운정복을획득하여치료를시행한환자군에서기능

적이나해부학적인결과가좋지않은경우가많았는

데 이것은도수정복의만족성의 범위가너무넓은

것이문제가될것이라고사료되며실제로정복이불

만족스러워서골이식및 관혈적정복을시행한예에

서 기능적결과나해부학적결과가훨씬좋았다. 또

한만족스러운정복을 획득하고안정성이있는경우

라도보존적치료보다는경피적핀 삽입과같이전

위된골절편을고정시켜주는것이요골단축이나관

절면의불일치와같은후유증을예방하는데도움이

될것으로생각된다. 치료방법에있어서한가지 주

목할만한것은외고정을시행한4례에서분쇄상골

절이기는하지만비교적좋은결과를얻었는데 1 9 9 2

년조2 ) 등은안정성요골원위부골절의치료에있어

서외고정이좋은치료방법이될수있다고한바있

으며 1 9 9 5년손1) 등은요골원위부관절내불안성골

절의경우내고정및외고정기구를이용한치료방

법이유용하다고보고한바 있다. 본 연구에서는비

록분쇄상골절이라하더라도골이식및 K -강선을이

용한내고정후에외고정장치를이용한4례에서비

교적좋은결과를얻을수있었다 . 본저자들은요골

원위부의 분쇄상골절의경우에있어서골 이식 후

K -강선을이용하여골절편의안정성과관절면의일

치성을획득한후에외고정장치를이용하여관절간

격의유지와함께요골단축과관절면의불일치와같

은후유증을예방하는방법이유효할것으로생각하

였다. 치료후결과를판정하는데있어서여러저자들

은주관적평가뿐만이아니라객관적평가로그들의

치료결과를정량화하려는노력을기울여왔지만결

과를평가하는최적의방법에대하여는논란이많은

것이 사실이다 . Gartland등2 6 )은 point system을,

F r y k m a n2 5 ) & Lidstrom3 9 )은객관적·주관적요소를감

안한 function evaluation system을, Scheck5 1 )은 주관적

요소와 가시적 요소를 감안한 function evaluation

s y s t e m을, Green & O’B r i e n2 8 )은 modified clinical scoring

s y s t e m을, Bruijn1 5 )은 최종 임상 평가에대한 s c o r i n g

s y s t e m을, Sarmiento등5 0 )은 해부학적 결과에 대한

c r i t e r i a를 이용하여치료결과에대한객관적인평가

를 하려고시도한바 있다. 본 저자들은Green & O’

B r i e n2 8 )의 modified clinical scoring system과 S a r m i e n t o등
5 0 )의해부학적결과에대한평가를시행하였다 . 그러

나 환자의치료결과에대한 환자자신의만족도와

가장근접한평가를보인것은 New York orthopaedic

hospital wrist rating scale도 환자의만족도와일치되는

평가를하기위한세부항목들의기준이모호하고각

각의 기준의경계가불확실한점이 있었다. 따라서

완관절의객관적·주관적평가를위한다각적인평

가 기준의경계가불확실한점이있었다. 따라서완

관절의객관적·주관적평가를위한다각적인평가

기준의추가설정이필요하다고생각된다.

요골원위부골절에대한본 치료이후의재활치

료에있어서C o l l i n s1 0 )는고정 기간동안부종을감소

시키고, 손상받지않은관절의운동범위를유지시키

며, 혈행과감각의변화를주의깊게관찰하는것이

치료후완관절의기능회복을위하여중요하다고하

였으며외고정장치를이용하여골절치료를시행한

경우에는완관절의조기운동이매우중요하다고하

418• 대한골절학회지/ 제12권제2호
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였다. Donatelli등1 7 )은수술적 혹은비 수술적치료후

골절치유를위한고정의결과로연골의변화및유

착 형성과더불어인대및 완관절구조의구축이발

생하므로고정이후에완관절의운동성의감소가보

이는경우에는지체없이완관절의운동요법을시행

하여정상적인완관절의운동성의수복을도모하여

야한다고하였다. 한편저자들은3개월이상온찜질

과 초음파요법그리고운동요법등과같은물리치

료를시행받은환자들과환자자신의만족도가치료

방법에관계없이대체적으로높았음을관찰할수있

었다. 이상의결과를볼 때요골원위부의골절로치

료를시행받은환자에게있어서골절의만족스러운

정복및안정성의획득과더불어치료의시행이기능

적결과와환자자신의만족도에영향을미치는중요

한인자중의하나로고려하는것이바람직할것으로

사료된다.

결 론

1 9 9 1년 1월부터1 9 9 5년 1 2월까지충남대학교병원

정형외과에C o l l e s골절을포함하는전위된요골원위

부의골절로내원한환자중1년이상추시가가능하

였던 5 1명의 환자 5 2례에 대하여 Palmer treatment

p r o t o c o l에따라치료방침을정한후 수술적혹은비

수술적치료를시행하고이후에임상및방사선학적

결과를평가하는전향적연구를시행한결과다음과

같은결론을얻었다.

1. P a l m e r의 treatment protocol에의거하여치료를시

행한결과만족스러운정복을획득하여치료를

시행한환자들에서 기능적이나해부학적인 결

과가좋지않은경우가많았는데이는 P a l m e r의

treatment protocol에서도수정복을획득하고안정

성이있는경우라도보존적치료보다는경피적

핀삽입과같이전위된골절편을고정시켜주는

것이요골단축이나관절면의불일치와같은후

유증을예방하는데도움이될것으로생각된다 .

2. 치료후결과를판정하는데있어치료결과에대

한환자자신의만족도와가장근접한평가를보

인 것은 New York orthopaedic hospital wrist rating

s c a l e을 이용한평가였으며 나머지평가 기준은

환자자신의만족도와다소다른결과를보이는

경우가 비교적 많았고 New York orthopaedic

hospital wrist rating scale도 세부항목들의기준이

모호하고각각의기준의경계가불확실하여완

관절의객관적·주관적인평가를위한다각적인

평가기준의추가설정이필요하다고생각된다.

3. 요골원위부의골절로치료를시행받은환자에

서골절의만족스러운정복및 안정성의획득과

더불어물리 치료의시행이기능적결과와환자

자신의만족도에영향을미치는중요한인자 중

의하나라고사료된다.
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