
서 론

방광암은 한국 남자에서 5번째로 많은 암으로서 50대 이상의

남자에서 흔하며 남자 암환자 중 3.2%가 방광암이라고 한다[1].

유럽 및 미국에서도 매년 6만 명 이상의 신환이 발생하고 있으며,

매년 13,000명의 환자가 사망한다[2, 3]. 방광암의 60% 정도에서

표재성(Ta, Tis, T1)이며 이 경우 치료가 쉽고 예후가 좋다. 방

광암은 재발률이 처음 진단 후 첫 3년 내에 30-85% 정도로 높고,

침윤성 질환으로 진행하는 비율도 높다[3-7]. National Compre-

hensive Cancer Network 연구는 방광암의 침윤성 질환으로의

진행 비율이 10-50%을 차지한다고 보고하였다[8]. 침윤성 질환

으로 진행하면 사망률이 증가하므로, 조기 진단을 위한 방광암 선

별검사가 필요하다. 방광암의 선별 법으로 요 세포학적 검사가 흔

히 이용되어 왔다. 요 세포학적 검사는 슬라이드의 제작이 필요하

므로 결과 보고까지 수 일이 소요된다. 또한 육안으로 판별을 하

기 때문에 분화도 낮은 종양의 경우에는 민감도가 떨어지게 되고,

분화도 높은 종양의 경우 암세포가 소변으로 잘 떨어져 나오지 않

아서 요 세포학적 검사로 방광암을 발견하기 힘든 단점이 있다[9].
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방광암 진단 및 추적 시 NMP22 BladderChek 검사의 유용성
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Background : As bladder cancer is a superficial tumor with frequent recurrences, early detection
and confirmation of recurrence are important. We evaluated the usefulness of NMP22 BladderChek
(NMP22BC) for the diagnosis and monitoring of bladder cancer.

Methods : From July to December 2004, we enrolled in the study 670 patients who visited the urol-
ogy clinic in Ewha Womans University, Dongdaemun Hospital with hematuria or dysuria and were
tested with NMP22BC. We also performed the NMP22BC and BTA stat tests simultaneously in 21
patients and interference test in 10 patients. 

Results : NMP22BC tests were negative in 97% of the patients who had been cured of bladder
cancer and were positive in 95% of the patients with recurred bladder cancer. The diagnostic sen-
sitivity, specificity, positive and negative predictive value, and efficiency were 95.0%, 91.5%, 25.7%,
99.8%, and 91.6%, respectively, with 8.5% false positive and 5% false negative rates. Fifty-five pati-
ents showed false positive in the NMP22BC test, the main cause of which was the presence of WBCs
in urine. There was a good agreement between the NMP22BC and BTA stat tests (kappa agreement
value, 0.5; P=0.008). According to the interference test, two patients with more than 3+ in leukocyte
esterase results showed false positive in the NMP22BC test. 

Conclusions : NMP22BC test was simple to perform, rapid to produce the results, and useful in
diagnosing a bladder cancer recurrence; the test shows a high efficiency with a high sensitivity, speci-
ficity, negative predictive value, and low false negative rate. (Korean J Lab Med 2007;27:22-7)
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방광암은 방광경 검사 및 동반되는 조직병리 소견으로 확진되지

만, 방광경 검사는 침습적이고, 검사자의 숙련도에 영향을 받으며,

염증 소견이 있거나 혈뇨 등이 있는 경우 육안으로 감별하기 어려

워 민감도가 떨어진다. 또한, 방광경으로는 상부 요로 병변을 발

견하기가 어렵다는 단점이 있다. 방광경 검사의 위음성의 빈도는

8.7% 정도로 보고되고 있다[10]. 이에 비침습적이고, 신속하면서

도, 민감도가 높은 검사의 필요성이 대두되었다. 일회뇨를 이용한

정량 검사로 NMP22, BTA-TRAK 등이 있고 현장검사용 검사

로 BTA 등이 사용되고 있다. 최근에 Nuclear matrix protein 22

BladderChek (NMP22BC) (Matritech, MA, USA) 현장검사

가 개발되어, 방광암 진단 및 추적검사 용으로 미국 식약청의 승인

을 받았다. 이에 저자들은 방광암 진단 및 추적에 있어서의 NMP-

22BC 현장검사의 효용성을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2004년 7월부터 12월까지 방광암에 흔히 동반되는 증상인 혈뇨,

배뇨통으로 이대 동대문병원 비뇨기과에 방문하여 NMP22BC 검

사를 실시한 670명을 대상으로 하였다. 환자군은 평균 연령 64세

(중앙값 65세)였으며 25-88세의 연령 분포를 보였다. 성별은 남자

가 577명으로 전체의 87%였으며 여자 93명이었고 남자 25-88세

(중앙값 65세), 여자 35-80세(중앙값 67세)의 분포를 보였다. 방

광암으로 확진된 환자는 121명으로 남성은 109명(90%)이었고 여

성은 12명(10%)이며, 평균 연령은 63.3세(중앙값 65세)였다. 101

명(남자 93명, 여자 8명)의 환자는 방광암이 치료된 상태였고, 처

음 방광암으로 진단된 예는 없었으며, 20명(남자 16명, 여자 4명)

은 재발한 상태였다. 요도 협착, 신석증, 방광염, 전립선염, 양성

전립선 비대증, 진단이 확인되지 않은 혈뇨를 보이는 환자 등 양성

비뇨기 질환 군에는 비뇨기 질환 중 비종양성 질환이 있는 522명

이 포함되었다. 방광암 외 기타 비뇨생식기계 종양 환자군에는 신

장, 요관, 전립선의 종양 및 전이성 종양 환자 27명이 포함되었다.

2. 방법

1) 요 시험지 봉 검사

신선뇨를 요 시험지 봉 10종 시험지(Youngdong Uriscan 10

SGL, Yongin, Korea)에 적셔서 자동판독기(Youngdong Uriscan

pro, Yongin, Korea)로 판독하였다. 

2) NMP22BC (Matritech, MA, USA) 

NMP22BC 검사는 제조사의 권고 방법에 따라서 시행하였으

며 방광경 시술 환자의 경우 시술 전에 소변을 채취하였다. 소변

은 방광에 2시간 이상 저류된 후에 채취하도록 하였으며, 채취한

지 2시간 이내의 신선한 소변 4방울을 NMP22BC 키트에 떨어뜨

린 후 30분 후에 판독하였다. 대조창과 검사창에 모두 수직선이

나타나는 경우 양성으로 판정하였다. 대조창에 수직선이 나타나면

검사가 올바르게 시행된 것을 의미하며 대상자 모두에서 검사는 유

효하였다. 제조사에서 제시한 검사의 경계치는 10 U/mL이었다. 

3) 임상적 검토

의무 기록을 통해 진단명, 요 세포학적 검사, 방광경, 수술 후

병리 조직 결과를 확인하였다. 방광암 음성은 방광경 또는 병리 소

견상 방광암 세포의 증거가 없을 때이고 방광암 양성은 방광암 세

포가 요 세포학적 검사 또는 방광경 실시 후나 수술 후 병리 조직

에서 관찰되는 경우로 하였다. 

4) NMP22BC와 BTA stat (Alidex, WA, USA) 비교

양성 비뇨기 질환자 18명과 방광경과 조직검사 실시 결과 방광

암으로 확진된 3명의 환자에서 얻은 소변 검체로 BTA stat과

NMP22BC 검사를 동시에 검사한 결과를 비교하였다. BTA stat

검사는 키트에 소변 4방울을 채우고 3분 후에 판독하였다. 

5) 간섭 실험

방광암이 없으면서 혈뇨와 백혈구뇨를 보이는 10명의 여자 환

자들의 요로 NMP22BC 검사를 실시하였다. 

3. 통계

효율도를 검토 하기 위한 변수들의 계산은 다음과 같이 하였다.

예민도는 진양성/(진양성+위음성)×100, 위음성률은 위음성/(진

양성+위음성)×100, 특이도는 진음성/(진음성+위양성)×100,

위양성률은 위양성/(진음성+위양성)×100, 정확도 또는 효율도

는 (진양성+진음성)/총건수×100, 양성 예측치는 진양성/(진양

성+위양성)×100, 음성 예측치는 진음성/(진음성+위음성)×100

에 의해 계산하였다[11]. Kappa 일치도 값은 SPSS program

(version 12.0 for Windows; SPSS Inc., Chicago, USA)을 이

용하였다.

결 과

1. NMP22BC의 검사 효율도 측정

NMP22BC의 검사 결과 치료된 방광암 환자 101명 중 98명(97

%)에서 음성을 보였다. 나머지 3명은 양성을 보였지만 요 세포학

적 검사 및 조직 검사에서 방광암 세포가 발견되지 않아 위양성

으로 분류하였다. 방광암이 재발한 20예 중의 19예(95%)에서 양

성이었으며, 분화도와 병기는 G2Tx 3예, G3Tx 4예, G3T1 4예,

G3T2 1예, G3T3 2예였고 6예는 미상이었다. G3Tx 1예에서만
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NMP22BC가 음성이었다. 전체 670명의 환자 중 NMP22BC 검

사 위양성으로 구분된 환자는 55명이었고, 치료된 방광암 환자 3

명을 제외한 52명 중 46명은 양성 비뇨기 질환자였고, 6명은 기타

비뇨생식기계 종양 환자였다(Table 1). 양성 비뇨기 질환자 522

예 중 NMP22BC 위양성을 보인 46명이었고 위양성 원인으로는

백혈구 증가가 27명으로 가장 많았는데, 이들의 요 시험지 봉 백

혈구 esterase 결과는 각각 3+ 10예, 2+ 7예, 1+ 9예, trace 1

예였다. 혈뇨가 원인인 경우는 4명이었다(자료 제시 하지 않음).

전체 환자를 대상으로 한 민감도, 특이도, 양성 예측치, 음성 예측

치 및 검사 효율도는 각각 95.0%, 91.5%, 25.7%, 99.8% 및 91.6%

이었고 위양성률 및 위음성률은 8.5%와 5%이었다(Table 2).

2. NMP22BC와 BTA stat 비교

양성 비뇨기 질환자 18명과 및 방광경과 조직검사 실시 결과 방

광암으로 확진된 3명 환자에서 얻은 검체로 BTA stat과 NMP-

22BC 검사를 동시에 시행한 결과, 두 검사간의 일치율은 81%

(17/21)였는데, kappa 값이 0.5 (P=0.008)로 통계적으로 유의

한 일치율을 보였다. 불일치 예 4예 모두 혈뇨에 의해 BTA stat

검사에서만 위양성 결과를 보인 경우였다(Table 3).

3. 간섭 실험

NMP22BC 검사의 위양성의 원인을 확인하기 위한 간섭 실험

결과, 전체 10명 대상 중 백혈구 esterase가 3+ 이상 보이는 두 명

의 환자에서만 NMP22BC가 양성으로, 이는 요 중 백혈구에 의한

위양성 결과였고, 적혈구가 2+ 이상으로 관찰되었던 혈뇨 환자 5

명 및 세균뇨 양성인 환자 3명에서 NMP22BC는 모두 음성 결과

를 보였다(Table 4).

고 찰

NMP (nuclear matrix protein)는 정상에서는 요에 낮은 농도

로 존재하지만 종양 세포에서는 80배까지 증가하여, 방광암이 있

을 때 요 중에 고농도로 배설된다. NMP22BC 검사의 표적 항원

인 NMP22 혹은 Nuclear mitotic apparatus (NuMA) 단백은

상피세포 내에 존재하며 세포 분열 시에 방추체 생성과 핵의 재형

Clinical diagnosis N. of patients N. (%) of positive
NMP22 BladderChek 

Cured bladder cancer 101 3 (3)
Recurred bladder cancer 20 19 (95)

G2Tx 3 3 (100)
G3Tx 4 4 (100)
G3T1 4 3 (75)
G3T2 1 1 (100)
G3T3 2 2 (100)
Not categorized 6 6 (100)

Other Malignancies 27 6 (22)
Renal cancer 4 2 (50)
Ureter cancer 4 1 (25)
Prostate cancer 18 2 (11)
Metastatic cancer 1 1 (100)

Benign urologic diseases 522 46 (9)
Ureter stricture 2 2 (100)
Renal stone 6 2 (33)
Cystitis 16 3 (19)
Dysuria 64 7 (11)
Prostatitis 11 1 (9)
BPH 403 30 (7)
Hematuria 20 1 (5)

Total 670 74 (11)

Table 1. Results of NMP22 BladderChek for screening and mon-
itoring of bladder cancer 

Case No. RBC Bacteria NMP22
BladderChek

Leukocyte
esterase

1 3+ - ± -
2 3+ - ± -
3 2+ - - -
4 2+ - - -
5 2+ - - -
6 - - 3+ +
7 ± - 3+ +
8 - 3+ ± -
9 1+ 1+ - -

10 - 1+ 1+ -

Table 4. Analysis of interference test for NMP22 BladderChek
with 10 female patients without bladder cancer 

Sensitivity 95.0%, Specificity 91.5%, Positive predictive value 25.7%,
Negative predictive value 99.8%, Efficiency 91.6%, False positive rate
8.5%, False negative rate 5%.

NMP22 BladderChek

Positive Negative

Bladder cancer 19 1
No Bladder cancer 55 595

Table 2. Two-by-two table of bladder cancer stratified by NMP-
22 BladderChek test 

Kappa agreement value: 0.5 (P=0.008).
*Four cases showed hematuria.

BTA stat

Negative Positive Total

NMP22 BladderChek
Negative 14 4* 18
Positive 0 3 3
Total 14 7 21

Table 3. Comparison between BTA stat and NMP22 Bladder-
Chek in patients with benign or malignant urologic diseases
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성을 돕는다[9]. 6×10-17 Mole의 nuclear matrix 단백을 검출할

수 있는 NMP22BC 현장 검사는 측류 면역크로마토그래피 방법

으로서 30분 내에 결과를 얻을 수 있고 판독이 용이하다. NMP-

22BC 검사는 방광암 진단 및 암 재발 감시용 추적 검사로 미국

식약청의 승인을 받았다[9]. NMP22 정량측정법은 효소면역검사

법으로 다수의 검체를 모아서 검사해야 하므로 소변 검체를 냉장

보관하고 검사 주기가 길어지고, 판독을 위한 별도의 장비와 인력

이 요구되므로, 1996년부터 미국 식약청의 승인은 되었으나 실제

임상에서 쉽게 이용하는데 제한이 있었다. 같은 항원을 이용하여

현장검사로 고안된 NMP22BC가 개발됨에 따라 NMP22 정량법

을 대신할 수 있을 것에 대한 기대가 크다.

NMP22BC의 민감도, 특이도는 대상군이나 방광암 병기 및 세

포 분화도에 따라 다르게 보고되고 있으며 처음 진단 받은 환자와

재발된 환자에서 각각 다르게 보고되고 있다[11-13]. Tomera 등

[3]은 1,300명의 요 상피세포 종양의 증상 또는 그 위험인자를 가진

환자들을 대상으로 방광암에 대한 전향적 연구를 실시하여 NMP-

22BC, 요 세포학적 검사, 방광경 검사를 실시하였다. 모든 병기

에서 NMP22BC는 세포학적 검사보다 민감도가 높았고, 세포 분

화도가 높을수록 민감도는 높았다. NMP22BC와 요 세포학적 검

사의 민감도는 표재성 암에서 각각 50%, 17%, 침윤성 암에서 각

각 89%, 22%이었다. 또한, 방광암 확진의 기준법인 방광경 검사

만 실시한 군보다 방광경 및 NMP22BC 검사를 같이 실시한 군

에서 검출 빈도는 향상되었다고 하였다. NMP22BC와 방광경을

동시 실시한 군과 방광경만 실시한 군의 민감도는 표재성 암에서

각각 93%, 92%이고, 침윤성 암에서 각각 89%, 56%이었다. Gro-

ssman 등[10]은 방광암 병력이 있는 환자 668명을 대상으로 방

광암 재발에 있어서의 NMP22BC의 임상적 효용성을 분석하였다.

방광경만 실시한 경우 103명의 재발 환자 중에서 94명을 진단하

여 95%의 민감도를 보였으나, NMP22BC와 방광경을 조합했을

때 민감도는 99.0%로 향상되었으며, NMP22BC로 방광경 검사

상 음성인 방광암 재발 9예 중 8예를 추가로 검출하였다. Moonen

등[12]은 처음 방광암 진단 시 NMP22BC의 예민도는 Ta에서

40%, T1에서 83.3%이고, 요 세포학적 검사는 Ta에서 33.3%,

T1에서 66.6%로 보고함으로써 요 세포학적 검사보다 NMP22BC

검사의 예민도가 더 높다고 하였다. 재발된 방광암 진단에 있어서

NMP22BC 검사의 예민도 및 특이도를 각각 84.8%, 77.6%로 보

고하였으며 이에 비해 요 세포학적 검사의 예민도는 41.3%로 낮

았다. 병기와 분화도가 낮은 재발암에서 특히 NMP22BC의 예민

도가 요 세포학적 검사의 예민도보다 우수하다고 하였다[13]. 본

연구에 의한 NMP22BC의 민감도는 95.0%, 특이도는 91.5%로

우수하였는데 이는 재발 당시 분화도가 모두 G2 이상으로 높았

기 때문으로 추정된다. 본 연구의 양성예측도는 27.9%에 불과하

여 NMP22BC가 양성이라 하더라도 실제로 방광암이 아닌 위양

성일 가능성이 높음을 시사하였다. 본 연구에서 위양성률는 8.5%

이고 그 원인의 대부분은 백혈구 증가에 의한 경우였고, 간섭 실험

결과에서도 혈뇨에 의한 위양성의 경우보다는 백혈구 증가에 의

한 위양성만 확인되었는데, 이러한 위양성 문제는 다른 연구들에

서도 보고되었다[14-19]. 특히 백혈구 증가를 보인 27명의 환자

들은 기저질환이 동반된 경우로서 요 시험지 봉의 백혈구 esterase

결과에서 trace (±)라 하더라도 NMP22BC 위양성을 보인 반

면, 간섭 실험에서 NMP22BC 위양성을 일으킨 2예는 기저질환

이 없는 건강한 여성에서 요 중 백혈구만 존재하는 경우로서 백혈

구 esterase가 3+ 정도로 반응 강도가 높아야 양성 결과를 보였

다. 본 연구에서 52명 위양성의 기타 원인들로는 염증, 간섭 물질

존재, 기타 비뇨생식기계 종양이 존재하는 경우 등이 있었는데,

이는 기존의 연구들에서도 제시된 위양성 원인들과 일치하는 소

견이었다. NMP22BC 검사 시 다양한 위양성 원인들을 분석하여,

염증 및 감염 상태, 신석 또는 방광 결석의 존재, 이물질 삽입의

과거력, 장 내용물, 기타 비뇨생식기계 종양, 기구에 의해 채취한

요 검체인 경우 등을 검사의 배제 기준으로 제시하였다[14-17].

본 연구는 비뇨기과에 내원하여 NMP22BC을 실시한 모든 환자

를 대상으로 후향적으로 이루어졌기 때문에, 상기 배제 기준에 합

당한 다양한 위양성 원인을 가진 환자들이 배제되지 않고 모두 대

상군에 포함됨으로써 양성예측도가 낮아진 것으로 판단된다. 다른

보고들에서는 환자 중에서 항원보강제(adjuvant) 방광 내 화학요

법, 방광 내 면역요법 또는 방광 내 BCG 치료를 받는 경우에도

위양성을 보일 수 있다고 하였다[17-19]. 위양성은 아마도 NMP-

22가 세포자멸사 기전 등에 의해서 요 중으로 분비되는 다양한

상황에서 나타날 수 있는 것으로 사료된다. 그러므로, 염증과 같

이 세포들이 빠르게 분열하거나 세포자멸사가 일어나는 모든 상

태에서는 NMP22BC 검사를 보류하고 염증 치료 후에 측정할 것

을 추천한다.

NMP22BC 측정 시 위음성 문제도 보고되었다. 요가 방광 내

2시간 이상 충분히 저류되어야 NMP22가 요 중으로 충분한 시간

동안 분비될 수 있으므로 2시간 미만으로 요가 방광에 저류된 상

태에서 NMP22BC 측정 시 위음성을 일으킬 수 있다고 하였다

[12]. 본 연구에서는 방광암환자 1예에서 위음성을 보여 5%의

위음성 결과를 보였다. 방광암 현장검사로서 미국 FDA에 의해

인정된 BTA stat 역시 위양성이 문제가 되고 있으며 특히 혈뇨

를 유발하는 양성비뇨기질환에서 위양성이 많다[11, 15, 20-22].

이러한 위양성과 위음성을 낮추기 위해서는 현장검사 실시 후 동

일 검체로 신선뇨침사를 cytospin Wright 염색 후 이상세포 유

무를 확인해서 현장검사와 동시 보고 시 진단의 효율도를 높이는

데 도움이 된다[22]. NMP22BC와 BTA stat을 비교한 결과 두

검사의 일치율은 81%로 높았고(kappa 일치도: 0.5, P=0.008),

불일치를 보인 4예는 NMP22BC 음성, BTA stat만 양성인 경우

로서 모두 방광암이 아닌 혈뇨에 의해 BTA stat만 위양성으로

나타난 경우였다. 그러나 증례 수가 적어 비교에 대한 결론을 내

리기 힘들었다.

아직까지 방광암 진단의 기준법은 방광경을 통한 조직병리 소

견이다. 그러나, 방광경 실시와 함께 보조적인 검사로서 요 세포

학적 검사보다는 더 간편하고, 민감도가 높은 NMP22BC 검사가
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선호될 것으로 예상된다. 비용 면에서도 방광암 처음 진단에 있어

서 요 세포학적 검사보다 NMP22BC 검사가 총 비용을 50%로

감소시키고, 민감도는 4배로 높였다고 하였다[9]. 기존 연구에서

도 전체 인구에서 NMP22BC로 방광암 선별검사를 실시하는 것

은 비용이 많이 들지만, 고 위험 군에서의 선별검사는 방광암 진

단 비용 측면에서 더 효율적이라고 하였다[23]. 방광경은 거시적

단계, 요 세포학적 검사는 세포 단계에서 방광암을 검출하지만,

NMP22BC는 분자 단계에서 검출하는 검사로서, 특히 상부 요로

의 종양 검출에 더 유용할 뿐만 아니라[9], 판독 또한 용이해서

전문가와 비전문가간의 판독 결과상 91-95%의 일치율을 보였다

는 보고도 있다[24]. 결론적으로, NMP22BC 검사는 비침습적인

방법으로 빠른 결과와 높은 민감도, 특이도 및 음성 예측치와 낮

은 위음성률을 보여 방광암 재발 진단의 추적검사로서 유용하였

다. 또한 이 검사는 위양성이 나올 수 있는 조건들을 배제한 후 검

사를 하면 선별검사로서도 유용하며, 전반적으로 효율도가 높은

검사로 판단되었다.

요 약

배경 : 방광암은 재발률이 높은 표재성 암으로 조기 진단 및

재발의 확인이 중요하다. 이에 저자들은 방광암 진단 및 추적에

있어서 NMP22 BladderChek (NMP22BC) 검사의 효용성을 확

인하고자 하였다.

재료 및 방법 : 2004년 7월부터 12월까지 혈뇨, 배뇨통으로 이

대 동대문병원 비뇨기과에 방문하여 NMP22BC 검사를 실시한

670명을 대상으로 하였다. BTA stat와 NMP22BC를 21명에서

동시에 검사하여 일치도를 구하였고, NMP22BC의 위양성 분석

을 위해 10명에서 간섭 실험을 하였다. 

결과 : 방광암이 치료된 환자의 97%에서 NMP22BC 검사 음

성을 보였고, 재발된 20명에서는 95%에서 양성 소견을 보여서 재

발된 방광암의 진단에 있어서 NMP22BC의 진단적 민감도, 특이

도, 양성 예측치, 음성 예측치, 검사 효율도는 각각 95.0%, 91.5%,

25.7%, 99.8%, 91.6%였다. 또한 위양성률 및 위음성률은 8.5%와

5%이었다. 위양성으로 구분된 환자는 55명이었고, 위양성 결과의

원인으로 요 백혈구 증가가 가장 많았다. BTA stat과 NMP22BC

검사간의 일치율은 높았다(kappa 일치도: 0.5, P=0.008). 간섭

실험 결과, 전체 10명 대상 중 백혈구 esterase가 3+ 이상 보이는

두 명의 환자에서만 NMP22BC가 위양성을 보였다.

결론 : NMP22BC 검사는 검사방법이 간단하고 결과가 빠르며,

높은 민감도, 특이도 및 음성 예측치와 낮은 위음성률을 보여 방

광암 재발의 추적검사로서 유용하였고 위양성이 나올 수 있는 조

건들을 배제한 후 검사를 하면 선별검사로서도 유용하며 전반적

으로 효율도가 높은 검사로 판단되었다.
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