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A Clinical Case Report Treated with Foot Orthosis and Korean Medicine
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Objectives : The purpose of this study is to report the effect of foot orthosis and Korean Medicine therapy including Chuna on
symptom that accompany scoliosis by observing one clinical case study.

Methods : One patient suffer sole pain and numbness that accompany scoliosis who received outpatient treatment was investigated
for the changes in numerical rating scale(NRS), pelvic height and pelvic angle. Pelvic height and angle were checked by using Whole
spine X-ray. During outpatient treatment, patient treated by foot orthosis and Korean Medicine therapy including Chuna.

Results : After 7 times treatment, NRS showed a remarkable difference, which decreased from 7 to 1. Pelvic height decreased from
11.16mm to 8.58mm and pelvic angle decreased from 5.03°to 3.16°. They showed a slight difference.

Conclusions : Foot orthosis and Korean Medicine therapy including Chuna might be effective in the patient that showed symptoms
which is caused by scoliosis.
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Ⅰ. 서 론

발은 보행 시 몸의 전 체중을 받는 곳이며, 보행과

충격흡수와같은기능에잘맞는형태로되어있다.

발뒤꿈치와 발바닥은보행이나달리는동작등을할

때 충격 흡수의 역할을 하며 발목 관절은 불규칙한

지면을 걸을 때 균형을 잡아줌으로써 우리 몸이 넘

어지지 않게끔 한다. 이렇게 발에 집중되는 압력으

로 인해 발과 발목 관절은 신체의 다른 부분에서는

문제가 되지 않는 정적인 변형(static deformity) 등

으로도 문제가 되기도 한다1). 과거 연구에 따르면

전체 인구의 약 10%에 해당하는 사람들이 일생동

안 족부 통증을 경험한다는 보고가 있으며, 족부 통

증 환자들 중 15% 가량은 전문적인 치료를 받아야

할 정도이며 이로 인해 일상생활이나 스포츠 활동

에 제한을 받는 경우가 생기기도 한다2). 족부 통증

치료의 경우 휴식이나 스트레칭, 비스테로이드성

진통소염제, 냉찜질, 신발교정이나 족부 보조기 등

과같은비수술적방법이우선적으로이용되며, 6개

월 이상 보존적 치료에도 불구하고 호전을 보이지

않으면 체외충격파나 발바닥 근막절개술 등과 같은

수술요법을고려하기도한다3).

특히 보존적 치료 중 족부 보조기의 효과에 대한

연구가 현재까지 다양한 방식으로 진행되어 왔다.

족부 보조기는 신발 착용 시 발바닥과 직접 접촉하

여 비정상적인 발의 아치를 회복하고 충격 흡수를

도와 발의 기능을 향상시키며, 체중 및 균형 유지를

통해 직립 자세 유지 시 정확한 자세가 될 수 있도

록도움을준다. 이를통해발의불균형으로인해유

발될 수 있는 비정상적인 신체 분절의 교정에도 도

움이 될 수 있다4). 족부 보조기는 편평족, 요족, 전

족부 통증, 발뒤꿈치 통증, 발가락 통증, 하지 길이

차이 등 족부 질환뿐만 아니라 골반의 비대칭으로

인해 발생하는 증상에도 응용할 수 있는데5), 이는

보행 시 발생하는 지면 반발력이 발뿐만 아니라 무

릎과 고관절에도 영향을 주게 되며 특히 고관절의

움직임은 골반 뼈를 통해 골반의 회전 뿐 아니라 척

추 전체에도 영향을 주기 때문이다. 최근에는 이를

이용하여 척추 측만증 등의 치료에도 응용하고 있

다6).

족부 보조기에 관한 해외 연구로는 Seligman

DA7) 등이 족저근막염을 대상으로 족부 보조기를

시행하여 유의한 효과를 얻은 사례, A. K. L.

LEUNG8) 등이 편평족을 대상으로 UCBL 보조기를

통해입각기(Stance phase) 시에평발이 유지 되는

시간을 줄여 족저부 인대에 걸리는 부하를 감소시

킨 연구 등이 있으며, 국내에서는 박9), 김10), 안11) 등

이 족부보조기를 이용하여 족부 통증을 비롯하여

척추 측만증 등 환자가 호소하는 각종 증상의 경감

을 확인한 연구 등이 있다. 이 외에 척추 측만증 치

료를 위해 족부보조기 단독 처방 혹은 한방 치료를

병행한 연구12) 등도 보고되고 있다. 특히 족부 보조

기와 측만증과 관련된 연구 등을 살펴보면 만곡의

교정이나 체간 중심의 불편감을 개선하기 위한 연

구 등이 주된 내용이었으며, 족저부 통증을 주소증

으로 하여 내원한 환자 중 측만증을 동반하고 있어

족부 보조기와 더불어 척추 측만증 치료에 다빈도

로 사용하는 추나치료 등 한방복합치료를 병행한

사례는드물었다.

이에 저자는 족저부 통증을 호소하여 본원에 내

원한 환자 중 종골에 특징적인 방사선 소견이 발견

되지 않은 상태에서 발의 아치 저하와 더불어 측만

증으로 인한 골반 불균형에 기인한 족저부 통증 및

비증이 발생한 것으로 사료된 환자 1례에 대하여

족부 보조기와 더불어 추나 치료를 포함한 한의학

적 치료를 병행하고 그 결과 유의한 증상 개선의 결

과를얻었기에이를보고하는바이다.

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구대상

2017년 7월 12일부터 2017년 8월 26일까지 대
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전자생한방병원 외래로 좌측 족저부 통증 및 비증

을호소하여내원한환자 1례를대상으로하였다.

2. 치료방법

2017년 07월 12일부터 2017년 08월 26일까지

외래치료 기간 동안 총 7회 치료를 시행하였으며,

치료항목은다음과같다.

1) 침치료 및 전침치료

침치료는 1회용 멸균된 stainless steal 호침

(0.25×40mm, Dongbang Acupuncture Co.

Korea)을 사용하였으며, 취혈은 좌측 소퇴 주변 근

육 긴장 완화를 목적으로 委中(BL40), 乘筋

(BL56), 乘山(BL57), 崑崙(BL60), 太谿(KI3)등

을 선혈 하였다. 부위에 따라 20mm∼30mm의 깊

이로 자입 후 침전기자극 치료기(STN-111,

StraTek Inc. Korea)를 이용하여 1Hz 자극을, 경

피적외선조사요법(Infra-red ray apparatus, IR)

을 침 시술 동안 환부에 조사하는 방법으로 외래치

료 기간 동안 시행하였으며 내원 시 1회 15분씩 시

행하였다.

2) 추나 치료

먼저 기립위/좌위 상태에서 체간 굴곡, 신전을 통

해 장골/천골의 이상 여부를 파악하였다. 이후 전상

장골극(anterior superior iliac spine, ASIS)과 후

상장골극(posterior superior iliac spine, PSIS)의

높이 확인 및 좌/와 검사를 통해 장골의 회전 변위

를 파악하고, 천골 기저부와 하외측각의 위치, 비대

칭성을 파악하여 천골의 변위를 확인하였다. 추나

치료는 추나 기기(Ergostyle FX(Chattanooga,

Korea))를 통해 외래치료 기간 동안 굴곡신연기법,

복와위 장골 교정기법, 복와위 천골 교정기법, 측와

위 요추 교정기법, 앙와위 경추신연교정기법(JS 기

법)을 시행하였으며, 치료 후 재평가를 통해 변위의

교정 여부를 확인하는 방식으로 진행하였다. 추나

치료는 외래치료 기간 동안 시행하였으며, 치료 시

간은 1회당 10∼15분정도시행하였다.

3) 부항치료

부항치료는 膀胱經 背兪穴 등에 자락관법을 외래

치료 기간 동안 시행하였으며 내원 시 1회 3∼5분

정도시행하였다.

4) 족부 보조기

족부 보조기는 환자의 신체적 특성을 고려하여

맞춤형 족부 보조기를 제작하였다. 우선 발의 현재

상태와 더불어 정적인 상태(평발/요족, 자세, 한 다

리 서기 등)와 동적인 상태(보행, 스쿼트 등)에서의

발의 상태를 평가한다 . 이후 족압측정기

(Podograph)를 이용하여 족압을 평가하고 발 모양

을 뜨는 과정을 거친다. Podograph를 찍을 때는 첫

번째와 다섯 번째 발가락의 중족골 경(metatarsal

neck), 주상골(navicular), 다섯 번째 중족골의 기

저부(metatarsal base) 위치에 체크를 한다. 그 이

유는 중간입각기(mid-stance phase)에서 전유각

기(pre-swing phase) 과정에서 구름(rolling)의

축이 되는 중족골두(metatarsal head)의 아래에 족

부보조기가 들어가지 않게 하기 위함인데, 족부보

조기가 발 허리뼈 머리의 아래에 있을 경우 환자는

불편함을 호소할 수 있기 때문이다. 알맞은 족부 보

조기 종류를 선택하여 발 모양에 맞게 재단한 이후

족부 보조기 종류에 맞는 온도와 시간으로 열 가공

을 한다. 이후 환자는 Molding 기계에 올라가 올바

른 신체정렬을 맞추고 그에 맞게 발의 아치를 만든

다음 열처리를 한 족부 보조기를 틀에 맞춰 환자 개

인에 맞는 족부 보조기를 제작하는 과정으로 진행

하였다. 환자의 발 특성에 맞추어 낮아진 양측 발의

내측 아치와 종골 내측 부분을 높이는 처방을 진행
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하였으며 양측발 중 우측의 내측 아치가 좀 더 낮아

져있어우측발의내측아치를좌측에비해좀더높

이는 처방을 진행하였다. 또한 우측 발에 heel lift를

진행하였는데, heel lift의 경우 기립위 상태에서 아

치가 낮아진 발은 아킬레스건이 뒤에서 보았을 때

곡선으로 발뒤꿈치가 바깥쪽을 향하는 모습을 띄기

때문에 기립위 시 아킬레스건이 과도하게 밖으로 향

하지 않도록 조정하는 방식으로 진행하였다. 본 과

정은 대전자생한방병원 내에 위치하는 Capron 사에

위탁하여 진행되었으며, 내원 2회차(07월 14일)에

족부 보조기 처방을 진행하였고 수면 시간을 제외한

나머지 활동시간 중 가능한 오랜 시간동안 족부 보

조기를착용하도록교육하였다(Fig. 1.).

3. 평가척도

1) Numeric Rating Scale(NRS)

주로 전반적인 통증의 강도를 평가하는데 사용되

며 환자가 자신의 통증 정도에 해당하는 숫자 중에

선택하는 방법이다. 주로 0부터10까지의숫자를사

용하는NRS-11을많이쓴다. 숫자평가척도의장점

은 매우 간단하며 편리하고 빠르다는 것이다. 작은

숫자는 작은 통증을 의미하고 큰 숫자는 큰 통증을

의미한다는 개념은 환자가 쉽게 이해할 수 있다13).

측정은처음외래내원시, 3회차, 5회차, 6회차및 7

회차(치료종결) 내원시에각각측정하였다.

2) 골반 높이차와 경사도

기립 시 척추 전후방 전장(Whole spine AP) 방

사선 촬영을 하여 장골능의 좌우 최고점의 차이로

좌우 골반의 높이차를 측정하였으며, 좌우 장골능

의 최고점을 선으로 이어 골반의 경사도를 측정하

였다. 측정은 처음 외래 내원 시와 7회차 치료 전 시

점에 촬영한 방사선 사진을 이용하여 비교 평가하

였으며, 측정값은 INFINITT PACS G3(ver

3.0.10.2, INFINITT, Seoul, Korea) 프로그램을

이용하여계산하였다.

4. 환자 동의서 작성과 윤리적 승인

환자는 연구에 필요한 최소한의 분석 자료를 위

한 개인정보 수집 및 이용 동의서에 서명하였고, 자

생임상시험심사위원회에서 2017년 09월 15일자

승인번호 JASENG 2017-09-001로 연구 승인을

받았다.

Ⅲ. 증 례

1. 성명 및 성별
유○○(F/38)

2. 주소증
좌측족저부통증및비증

3. 발병일 및 발병동기
2017년 7월초경일상생활중발생

4. 과거력
척추측만증(2002년), 하지불안증후군(미상)Fig. 1. Foot orthosis.
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5. 가족력
별무

6. 현병력
상기 발병일에 상기 증상 발생하여 별무진단 별

무치료 후 2017년 07월 12일 본원에 외래로 내원

하였다. 

7. 검사소견

1) 다리 길이 검사

진 하지길이(true leg length)는 전상장골극

(anterior superior iliac spine, ASIS)의 끝에서 경

골내복사의 원위 끝까지를 재는 것을 원칙으로 한

다7). 실제 다리 길이는 줄자를 이용하여 측정하였으

며, 좌측이 82.0cm, 우측이 81.5cm로 우측이 좌측

에비해 0.5cm가짧은것으로측정되었다.

2) 방사선 검사(2017년 07월 12일 촬영)

(1) Lt Calcaneus Lateral & Axial view(Fig. 2.)

- No gross abnormalities in the bony

structure and soft tissue opacity.

- Rec. Clinical correlation.

(2) Whole spine AP & Lat(Fig. 3.)

- Pelvic deviation and thoracolumbar

scoliosis, cobbs angle 32’.

- Kyphotic curvature of C-spine.

8. 치료 경과

1) NRS 변화

처음 외래 내원 시(2017년 07월 12일) 좌측 족

저부 NRS는 7로 통증 및 비증을 호소하였다. 족부

보조기를 시행한 치료 2회차(2017년 07월 14일)

이후 치료 3회차(2017년 07월 21일) 시에는 NRS

2로 통증 및 비증이 현저하게 감소하였으며, 치료 5

회차(2017년 08월 08일) 시에도NRS 1로거의불

편함을 느끼지 못하였으며 치료 6회차(2017년 08

월 17일)와 7회차(2017년 08월 26일) 시에도

NRS 1로 일상생활에서 통증 및 비증을 거의 느끼

지못하였다(Fig. 4.).

Fig. 2. Lt Calcaneus Lateral & Axial view(2017-07-12).



척추신경추나의학회지 제12권 제2호

58

2) 골반 높이 차와 경사도의 변화

처음 외래 내원 시(2017년 07월 12일) 촬영한

Whole spine AP 사진 상 양측 골반의 높이차는

11.16mm를 이루고 있었다. 치료 7회차(2017년

08월 26일) 이전에 촬영한 Whole spine AP 사진

상 양측 골반의 높이 차이는 8.58mm로 골반 높이

차에 있어 경미한 감소를 보인 것을 확인할 수 있었

다. 또한 처음 외래 내원 시 촬영한 Whole spine

AP 사진 상 양측 골반의 경사도 차이는 5.03°를 이

루고 있었으며, 치료 7회차 이전에 촬영한 Whole

spine AP 사진 상 양측 골반의 경사도 차이는

3.16°로골반경사도차이역시경미한감소를보인

것을확인할수있었다(Fig. 5.).

Ⅳ. 고 찰

발에는 14개의 족지골(phalanges), 5개의 중족

골(metatarsal bone), 3개의 설상골(cuneiform),

Fig. 3. Whole spine AP & Lat(2017-07-12).

Fig. 4. Change of NRS.
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주상골, 입방골(cuboid), 거골(talus) 및 종골

(calcaneus) 등 모두 26개의 뼈가 있으며, 아치는

2개의 종아치(longitudinal arch)와 2개의 횡아치

(transverse arch)로 구성되어 있다. 종골, 거골, 주

상골, 설상골 및 3개의 내측 중족골들이 내측 종아

치를 형성하며, 종골, 입방골 및 2개의 외측 중족골

들이 외측 종아치를 형성한다. 2개의 아치 중 내측

종아치가 발의 구조와 더불어 보행이나 충격 흡수

등생체역학적측면에있어좀더중요하며, 종아치

가 과도하게 낮아지거나 높아지는 등 정상 범위를

벗어나는 경우에는 형태적 뿐만 아니라 기능적인

문제가 발생하며 이로 인한 각종 질병을 야기할 수

있다. 아치는 정상족, 편평족, 요족의 3가지로 나눌

수있으며아치가낮은것은편평족, 아치가높은것

은 요족이라 한다14). 편평족은 통계에 따라 조금씩

다르나 인구의 최대 20% 정도에서 편평족이 나타

난다고 보고되고 있으며 정확한 원인은 밝혀지지

않았으나 유전적인 요인이나 후천적인 요인, 마비,

사고나비만등에의해서나타날수있다. 요족의경

우 신경학적 증상이 없는 경도의 요족 변형은 한 연

구에서 25%에서 발견된다는 보고가 있으나 정확한

통계는 아직까지는 없는 상황이며, 이전에는 약

20% 정도만이 원인을 알 수 있었으며 최근 검사법

등의 발달로 원인을 알 수 있는 경우가 80% 이상이

라는 연구도 있으나 이 역시 정확한 수치라고 보기

는 어렵다. 성인의 경우 신경 근육성 질환이나 외상

으로 인해 발생하는 경우가 많은데 대표적인 신경근

육성 질환은 비골 근 위축증(peroneal muscular

atrophy, Charcot-Marie-Tooth disease[CMT])이

며, 소아에서는 척추 유합 부전(spinal dysraphism),

Fig. 5. Difference of pelvic height(A) and Pelvic angle(B) before treatment(Lt.) and before 7 times treatment(Rt.).
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뇌성마비, 소뇌 질환 등이 원인인 경우가 많다고 한

다14,15). 편평족이나 요족처럼 발의 구조가 정상적이

지 않거나 정상 족이라도 많은 신체적 활동이나 비

만, 당뇨와 류마티스 등의 질환, 잘못된 보행 습관

등으로 인해 발의 구조가 무너지게 되면 발의 기능

이 비정상적으로 변하게 된다. 이는 발에 위치하는

연부조직과 더불어 발목관절에 손상을 야기할 뿐

아니라 인체의 올바른 정렬을 무너뜨려 족부 통증

을 비롯한 각종 통증을 야기할 수 있다4). 이렇듯

발은인체에서그중요도가상당하다볼수있다.

한편 척추 측만증은 관상면 상에서의 척추 측방

만곡을 지칭하며, 대부분의 측만은 관상면 뿐만 아

니라 시상면 상에서도 만곡의 소실과 더불어 추체

의 회전변형이 동반되는 3차원적인 변형을 의미한

다5). 척추 측만증 중 가장 흔한 형태인 특발성 측만

증은 정확한 원인을 알 수 없는 측만증으로 10°이

상의 측만과 더불어 추체의 회전이 동반된 것을 말

하며 전체 측만증의 약 85%를 차지한다. 측만증은

치료하지 않고 그대로 두었을 경우 성장에 따른 만

곡의증가와요통, 폐기능감소등의증상들이나타

날수있다. 측만증의치료목적은만곡의정도에따

라 목적이 약간씩 다르다고 할 수 있는데 경도의 만

곡은더이상진행되지않도록하는것을, 중등도이

상의 만곡인 경우 변형을 교정하고 폐기능 유지와

더불어 통증 경감과 외관을 개선하는 것 등을 목적

으로한다16).

최근 현대인들은 스마트폰이나 태블릿, 컴퓨터의

사용 시간이 증가함에 따라 잘못된 자세로 인해 체

형의 불균형이 초래되고 있으며, 특히 잘못된 자세

로 오랜 시간을 유지하거나 운동의 부족, 올바른 자

세에 대한 인식 부족 등으로 인해 발생하는 척추의

변형은 그 자체뿐만 아니라 그와 연관된 또 다른 질

병을 유발하여 일상생활에 많은 장애를 일으킬 수

있다17). 척추 정렬에 문제가 생기면 발을 포함하여

2차적으로 경추통, 두통, 견비통, 배통, 요통, 하지

통증 등 다른 부위에 통증을 일으킬 수 있기18) 때문

에, 척추측만은특히주의깊은관찰이필요하다.

반대로 족부의 비대칭이 하지나 골반의 불균형을

유발할 뿐 아니라 척추의 정렬을 무너지게 하여 신

체에 각종 통증과 변형을 유발할 수도 있다12). 발의

병변은 보행 패턴의 변화와 더불어 다른 하지 관절

에영향을줄수있으며, 생체역학적측면에서척추

의 부정렬과 연관될 수 있고 이렇게 발생한 척추의

부정렬은 다시 족부에 영향을 주어 관련 병변을 초

래하게 된다19). 위 내용들을 종합해보았을 때 족부

와 골반, 척추는 서로 밀접한 관계에 있음을 알 수

있으며12), 발에 문제가 있을 시 단순히 발의 전반적

상태를 평가하는 것에 그치지 않고 골반과 척추에

는 이상이 없는지 확인할 필요가 있으며, 반대로 골

반과 척추 등에 문제가 있을 시 발에 이상이 없는지

확인을할필요가있을것으로사료된다.

족부 보조기는 발을 알맞은 위치에 오게 하고 아

치의 정상화를 통해 발의 안정과 더불어 발의 기능

이 원활하게끔 하며, 발과 신발의 접촉으로 인해 생

기는 마찰이나 부하를 최소화하고 발의 문제로 인

해 생길 수 있는 통증을 줄이는 것을 목표로 한다.

족부 보조기 착용을 통해 발뿐만 아니라 무릎과 고

관절, 척추 전체에 영향을 줄 수 있으며11), 이 외에

기초대사량과 체지방률, 근력과 근지구력, 유연성,

순발력 등에도 영향을 미쳐 다이어트 등과 같은 체

중 조절의 부분에 도움이 되기도 한다20). 이렇듯 족

부 보조기는 발뿐만 아니라 신체 전반에 영향을 미

칠 수 있기 때문에 개개인에 알맞은 족부 보조기 제

작및착용이필요할것으로보인다.

본 연구에서는 좌측 족저부 통증 및 비증을 호소

하는 측만증 동반 환자를 대상으로 족부 보조기와

추나 치료 등 한방 복합치료를 병행하였다. 족저부

통증과 관련하여 임상에서 감별해야 할 질환 중 대

표적인 질환은 족저근막염이라 할 수 있다. 본 증례

의 경우 족저부 통증과 관련하여 임상에서 우선적

으로 감별해야 할 족저근막염에서 나타나는 전형적

인 증상과는 차이가 있었으며, 척추 측만증의 과거

력과 서있거나 보행 시 발생하는 통증, 왼쪽 다리로

체중을 지탱할 때 증상이 심해지는 것을 보았을 때
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미약한 진 하지길이 차이와 더불어 측만으로 인한

골반의 불균형이 기립위 유지 시 양발에 불균형적

인 압력을 가하여 통증을 유발하는 것으로 사료되

었다. 이에 골반의 불균형을 개선하는데 도움을 주

는 추나 치료를 비롯한 한방복합치료를 진행하였으

며, 족부보조기를통해낮아진양측발의내측아치

와 종골 내측부분 높이를 보완해주며 낮아진 아치

로 인해 기립위 시 아킬레스건의 위치가 발뒤꿈치

바깥으로 빠져있어 아킬레스건의 위치를 보완하기

위해 우측 족부에 heel lift를 진행하였다. 그 결과

초진 당시 NRS 7의 통증 및 비증을 호소하였으나

족부 보조기를 처방하여 본격적으로 착용한 이후부

터는 NRS 1로 증상의 현저한 감소를 보였으며, 골

반 높이 차이와 골반 경사도에서도 각각 11.16mm

→ 8.58mm,  5.03°→ 3.16°로 양측 골반의 불균형

정도가감소한것을확인할수있었다.

다만 본 연구는 증례가 1례에 불과하고 족부 보조

기 착용과 추나 치료 등 한방 복합치료 병행 기간이

약 1개월 정도로 길지 않은 점, 치료 종료 이후 장기

적인 경과 관찰이 이루어지지 않은 점, 족부 보조기

단독 치료 또는 한방 단독치료를 통한 통증 개선과

골반 높이차 및 경사도 차이의 호전도에 대한 연구

결과와의 비교가 없다는 등의 한계점이 있다. 이에

향후 장기적인 관찰과 더불어 다양한 증례 수집을

통하여지속적인연구가필요할것으로사료된다.

Ⅴ. 결 론

저자는 족저부 통증 및 비증을 주소로 하여 내원

한 환자 중 측만증을 동반한 환자 1례에 대해 족부

보조기와 추나 치료 등 한방 복합치료를 병행하여

현저한 통증 감소와 더불어 골반 높이차 및 경사도

에있어경미한감소소견을얻었다. 본증례는척추

측만증으로 인해 나타나는 증상들의 개선 방안으로

임상에서 추나 치료를 포함하는 한방 복합치료와

더불어 족부 보조기의 착용을 응용해볼 수 있다는

점에 있어 그 의의를 가진다. 다만 증례가 1례에 불

과한 만큼 향후 족부 보조기와 추나 치료를 포함하

는 한방 복합치료에 관한 다양한 연구 결과 수집을

통해 치료의 유의성을 정확히 검증할 필요가 있다

고생각한다.
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