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Ⅰ. 서론

1976년 Glass에 의해 메타분석이라는 용어가 처

음사용되었고, 1980년대중반이후부터의학분야에

서, 2000년도이후부터는치의학분야에서본격적으

로사용되기시작하여현재는메타분석연구가기하급

수적으로 증가하고 있는 실정이다(Fig. 1). 메타분석

은 각 연구들의 상반된 결론이나 논쟁이 야기되었을
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Recently, importance of meta-analysis is increasing in the field of dentistry, since it is not easy to settle controversies arising
from conflicting studies. Meta-analysis is the statistical method of combining results from two or more individual studies that have
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때혹은짧은기간에적은예산으로문제의해결을요

구할때효과적으로사용되고있다. 요즘치의학분야

에서도 비슷한 주제를 가진 연구가 계속 증가하여 기

존의 문헌 연구로는 경향을 파악하기 힘들고 관련 정

보가많아져메타분석의필요성이증가하고있다. 

메타분석은과거수십편의동일하거나유사한주제

로실시된연구에서개별연구에나타난실험결과를공

통된 효과크기로전환하여 실험결과를객관적이고 계

량적으로일반화시키는분석이다. 메타분석의장점으

로는 개별 연구들을 합쳐 보다 큰 표본크기로 가설을

검정하기때문에통계적검정력을높일수있고, 여러

개별 연구들을종합하여효과크기의 평균치를계산하

는것이므로개별연구의효과크기보다더정확한효

과크기를추정할수있다. 또한서로상충하는연구결

과가 있을 때 그 원인이 무엇인지 알아 볼 수 있다는

점등을들수있다. 메타분석의단점으로는사과와오

렌지를섞는것처럼서로비교할수없는다른성질의

연구결과들을종합하려는데에문제가있을수있으나

극단적인 자료는 제외하는 것으로 이를 해결할 수 있

고, 질이높은연구와낮은연구를구별하지않고종합

하려는데에문제가있을수있으나개별연구의질적

수준에 따라 적절한 비중을 두고 종합하는 것으로 해

결할수있다. 또한출판된연구만을연구대상으로하

기 때문에 (publication bias) 대표성에 문제가 있

을 수 있으나 출판되지 않은 연구들도 연구 대상으로

포함시켜이를해결할수있다1).

이연구의목적은메타분석을수행하기위한절차를

자세히다루고치의학연구에서메타분석이어떻게사

용되었는지알아보고자하는것이다.

Ⅱ. 체계적 문헌 고찰의 절차

1. 연구의 가설 설정

영가설이나대안가설을설정한다.

치의학논문을예로들어보자. 체계적문헌고찰을

한연구2)의목적은각출판된연구로부터치아의총생

과치아우식증과의관련성을알아보고자하는것이었

다. 체계적문헌고찰과더불어메타분석을한연구의

예로는첫째3), 이미출판되어있는통제된혹은통제되

지않은전향적임상시험들로부터메타분석을통해미

니스크류식립실패에영향을미치는위험요인이무엇

인지 알아보는 것이었고, 둘째4), 부착(bonding) 실

패율과 부착하는데 걸리는 시간에 대한 SEP (Self-

etch primers)와 AE (Acid-etch technique)방

Fig. 1. Number of meta-analysis for dentistry across the year 
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법에대한비교를메타분석하고자하는것이었다.

2. 연구의 포함기준 및 제외기준 설정 후 문헌
탐색 및 논문 선택

논문선택시선정된주제와관련된발표혹은미발

표 연구물들을 빠짐없이수집함으로써보다객관적인

결론을 내릴 수 있는 근거를 제공해야하며 연구물의

대표적인 자료수집의 출처1)로는 국내 및 국외의 석박

사 학위논문들, 학회에서 발표된 논문들, 참고문헌,

서적, 연구물들의 목록들, 데이터베이스 활용, 현재

출판예정중에있는논문들이나미발표논문등을들

수있다. 미발표논문까지도포함해야하는이유는학

술지에게재된논문들은유의한결과가입증된논문들

을 선호하는 속성이 있기 때문에 효과 크기가 과대평

가된 경우를 배제하기 어렵기 때문이다. 그러나 방대

한자료를모두수집하기란경제적인면에서나시간과

노력의측면에서도쉬운일이아니다. 이런경우무작

위로 연구논문들의 제한된 수를 표집하는 방법, 연도

순에 따라 일정 기간으로 연구의 범위를 제한하거나

연구주제를구체적으로 잡아 선행연구결과들의수집

을제한하는등분석의적정규모를선정할수있다.

연구 자료들의 소재를 파악하는 방법

(Cooper(1982))5)으로는 첫째, 상향(ancestry) 추

적 접근방법인 한 연구 발표 논문에서 인용한 참고문

헌들을 근거로 하여 관련 주제의 연구들을 추적하는

방법이 있고, 둘째, 하향(descendency) 추적 연구

방법인Pubmed나Medline 등의컴퓨터데이터베

이스를 이용한 정보검색방법으로우리가 원하는 결과

들을빠르게검색해낼수가있어메타분석분야의연

구가활발히전개되고있는실정이다. 

Fig. 2b의 치의학 저널의 플로우챠트2)를 Fig. 2a

을 참고하여 살펴보면, 데이터베이스 검색을 통해 확

인된문헌수는6911개였고, 다른정보원에서확인된

추가문헌수는3개였다. 중복제거후남은문헌수는

3820개였고, 그 중 배제된 문헌 수는 3801개였다.

3727개의 문헌은 관련성이 없었고, 56개는 영어로

쓰이지 않았고, 15개는 유병률(prevalence)만을 계

산한 문헌이었고, 3개는 literature reviews,

editorials, 혹은expert opinion에속하는문헌이

었다. 따라서19개의원문을얻을수있었고, 그중11

개가배제되었다. 1개의원문은비교군이없었고, 8개

Fig. 2a. PRISMA Flow Chart Fig. 2b. PRISMA Flow Chart2
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는crowding을평가하는index가분명하지않았고,

1개는 일반적인 모집단이 아닌 특정한 집단을 연구대

상으로 삼았고, 나머지 1개는 체계적 문헌고찰을 한

연구였다. 결과적으로메타분석에포함된연구수는8

개였다. 

3. 연구의 특성 추출 및 연구의 자료 코딩

1) 연구특성의추출

일반적으로연구논문의발표일자, 연구대상의연령

계층, 남녀간의표집비율, 표본크기, 실험대상의탈

락, 연구 대상의 무선 혹은 비무선 표집, 연구 논문의

발표 형태(학술지, 단행본, 학위논문 등) 등을 추출할

수있다. 아래의Table 12)을살펴보면각각의연구에

서 연구 대상자의 나이, 성별, 인종, 표본크기, 구강

상태등을추출한것을알수있다.

2) 메타분석용코딩매뉴얼과코딩표의개발

intra-rater error와 inter-rater error를 피

하기위해서는코딩매뉴얼의작성이무엇보다중요하

다. 코딩 매뉴얼이 구체적이고 명료하게 만들어지면

코딩의오류를방지할수있게되고결국메타분석연

구의 신뢰도를 높일 수 있다. 코딩 작업은 한 사람 이

상의 평가자에 의해 분류 및 코딩 작업이 이루어지고

평가자 상호간의 agreement를 계산하여 보고 해야

한다. 아래의 코딩 매뉴얼은 Lipsey et al. (2000)

Table1. General characteristics of included studies2 
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의 것을 번역한 것으로 아래 항목들을 살펴보고 본인

의코딩매뉴얼을개발하면된다. 아래항목들에는논

문 관련 정보, 표본의 일반 특성, 연구 디자인 특성,

종속변수특성, 효과크기, 평균과표준편차나빈도혹

은 비율, 유의성 검정 결과, 계산된 효과크기 등을 포

함하고있고연구특징에따라코딩매뉴얼을바꿀수

있다(Fig. 3).  

논문제목 :  

1. 연구 ID 번호
2. 저자명
3. 저널명혹은책제목과페이지넘버
4. 출판 연도
5. 국가
6. 출판형태
(1) 책 (2) 학위 논문 (3) 저널에출판된논문 (4) book chapter (5)기타

표본의일반특성
7. 평균 나이
8. 인종
(1) >60% 백인 (2) >60% 흑인 (3) >60% 히스패닉
(4) >60% 기타소수인종 (5) <60% 인종이섞임
(6) 인종이섞임, 비율 측정불가 (9) 모름

9. 성별
(1) <5% 남성 (2) 5%~50% 남성 (3) 50% 남성 (4) 50%~95% 남성
(5) >95% 남성 (9) 모름

연구디자인특성
10. 연구 디자인종류
(1) case report    (2) case-control study 
(3) prospective study    (4) Randomized Controlled Trial(RCT)

11. 조건에따른할당방법:
(1) 매칭, 계층별, 블록화에의한무작위(random) 할당
(2) 단순 할당
(3) 비임의(nonrandom) 할당 후사후매칭
(4) 비임의할당
(5) 기타
(9) 언급 안함

12. 검정하기전에그룹들의특성이같은지검정했는가?  
(1) 네 (2) 아니오

13. 검정했다면검정하기전검정결과는? 
(1) 차이가없었다.   (2) 중요한차이가있었다.

14. 전체 표본크기
15. 환자 그룹(Case group) 표본 크기
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4. 연구의 질 평가 (Quality assessment
of included studies)

포함된 개별 연구들의 질 평가는 체계적 문헌 고찰

에서중요한부분이다. 연구의질평가는각연구의상

황에 따라 개발되었으므로 각각의 상황에 따라 다른

Fig. 3. Manual Coding 

출처 : Mark W. Lipsey & David B. Wilson(2000), pp. 231-232.6)

16. 대조군그룹(Control group) 표본 크기

종속변수특징
17. 효과크기(effect size) 종류
(1) 사전 비교 (2) 사후 비교 (3) 추적 관찰(follow-up) 비교

18. 실험 기간
19. 결과 변수(outcome measure)  

효과 크기
20. 효과크기의종류
(1) 평균과표준편차 (2) t값 혹은 f값 (3) χ²값(df=1) 
(4) 이분형(dichotomous) 일 때 빈도혹은비율
(5) 다분형(polychotomous) 일 때 빈도혹은비율
(6) 기타

21. 효과크기가발견된페이지넘버
22. 이 연구자료는어떤그룹에서더성공적으로나타났는가
(1) 치료그룹 (2) 대조군(control group) (3) 차이 없음 (9) 언급 안함

평균과표준편차
23a. 치료군평균
23b. 대조군평균
24a. 치료군표준편차
24b. 대조군표준편차

빈도혹은비율
25a. 성공한결과를가진치료군의표본크기(N)
25b. 성공한결과를가진대조군의표본크기(N)
26a. 성공한결과를가진치료군의비율
26b. 성공한결과를가진대조군의비율

유의성검정
27a. t값
27b. f값
27c. χ²값(df=1)

계산된효과크기
28. 효과크기
29. 효과크기계산시신뢰도
(1) high    (2) moderate    (3) some    (4) slight    (5) no estimation
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평가가이루어지고연구의종류, 대조군여부, 결과변

수 선택의 적절성, 표본크기 적절성, 측정 오차 측정

여부, 통계방법의 적절성 등의 질문으로 이루어진다.

예를 들어 메타분석을 한 치의학 논문7)의 연구의 질

평가에 대해 살펴보면 아래의 항목에 대해 점수를 부

여한후총점수를구하여연구의질을평가하였다. 

1) Selection process의 서술 : 서술하지 않음

(0), 부분적으로서술(1), 자세히서술(2)

2) 전향적인가 후향적인가 : 후향적 연구(0) 혹은

전향적연구(2)  

3) Consecutive cases : 불연속(unconsecu

tive)(0), 연속(consecutive)(1)

4) 표본크기(N) : N<20(0) 혹은N≥20(1)

5) 결과변수(outcome measure)의 선택 : 부적

절(0), 부분적으로적절(1), 적절(2)

6) Measurement error의 적절성 : 측정되지 않

음(0), 부분적으로적절(1), 적절(2)

7) 통계방법의적절성: 부적절(0), 적절(1) 

total score : 7미만(Low), 7~8(Medium),

9~10(Medium-high), 11(High) 

8개의 연구가 7점 미만(Low)을 받았고, 4개의 연

구가 7~8점(Medium)을 받았다. 결론적으로 질이

좋은 연구들(High)이 아니기 때문에, 이 결과물들을

조심스럽게해석해야하며이결과물들로부터내릴결

론은확실하다고할수없다. 

또다른치의학논문의Table 22)의연구의질평가

에 대해 살펴보면 위의 평가 요인과는 다소 다르다는

것을알수있다. 

Table2. Quality assessment of included studies2
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1) 연구의 종류 : 횡단연구(cross-sectional

study)(1), 종단연구(longitudinal study)(2) 

2) 눈가림(Blinding) 여부 : 눈가림이 아니면(0),

눈가림이면(2)

3) 연구대상자선정기준에대한적절한보고: 연구

대상자분포와방법론을서술하면각각의요인에

대해(1) (최대3점)

4) 대조군 : 총생의 다른 등급을 가진 대조군이면

(1), 정상교합혹은2mm까지의총생을가진대

조군이있으면(2) (최대3점)

5) 충치 우식증을 보고하는 방법의 타당성 및 신뢰

도: 눈으로평가(1), 방사선평가(2) 

6) 총생을보고하는방법의타당성및신뢰도: 눈으

로 평가(1), 양적인 지수 (Quantitative

index)(2) (최대2점)

7) 측정오차 (measurement error) : 충치발견

과총생의측정오차각요인마다(1) (최대2점)

8) 고려되어지는 교란변수들의 효과(age, race,

sex, missing teeth, and baseline oral

status) : 각각(1) 

9) subgrouping : 나이효과와 총생의 정도를 비

교하기 위한 연구대상자의 소그룹화, 각 요인마

다(1) (최대2점)

10) 코딩 : 연구대상자와 변수들에 코딩이 되어져

있지 않으면(0), 있으면(1) total score :

1~8(Low), 9~16(Moderate), 17~24

(High) 

1개의 연구가 1~8점(Low)을 받았고, 7개의 연구

가 9~16점(Moderate)을 받았다. 역시 마찬가지로,

질이좋은연구들(High)이아니기때문에, 이결과물

들도조심스럽게해석해야한다. 

Ⅲ. 메타분석 수행의 절차

체계적 문헌고찰을 수행 후 코딩된 자료를 가지고

메타분석수행에따른세부적인절차는다음과같다. 

1. 메타분석이요구하고있는기본전제를충족하고

있는지를아래와같이검토한다.

통합하고자하는주제의선행연구물들의수가충분

해야하며메타분석에사용될선행연구의연구설계방

식은 통제집단과 실험집단이 존재하는 실험연구여야

한다. 또한 각 집단의 평균과 표준편차, 표본크기 및

유의도 수준이 밝혀진 연구여야 하고 위의 정보가 제

시되지 않더라도 T검정, F검정, 상관계수(r) 등에 의

한통계값이제시된연구여야한다8).

2. 결과변수의자료는이분형자료, 연속형자료, 순

서형자료및생존형자료등으로구분될수있으며이

들과관련된요약통계량유형을검토하여사전에어떤

요약 통계량, 즉 효과크기로 결과들을 산출할지 정한

다. 효과크기에는 표준화된 평균차(standardized

mean difference: SMD), 오즈비(odds ratio:

OR), 위험비(risk ratio: RR), 상관계수(r), 비율, p

값등이있을수있다. 여기서는연속형자료와이분형

자료에대해서만비교, 검토할예정인데연속형결과

변수는 평균차이(mean difference)로 평가되는 반

면이분형변수의결과변수는비(ratio)로표현된다.

치의학예제8)를살펴보면미니스크류임플란트(MI)

그룹과 기존에 사용되었던 고정원 그룹

(Conventional Anchorage group : CA)의 비교

에서 각각의 고정원 손실 (anchorage loss)의 평균

과표준편차, 표본크기를추출하여아래수식에있는

표준화된평균차이(SMD)를효과크기(Effect Size:

ES)로계산하였다.
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다른 치의학 예제4)도 살펴보면 교정용 본딩을 위한

self-etch primer(SEP) 그룹과 기존에 사용되었

던acid-etch(AE) 방법을사용한그룹의접착실패

율을 비교하고자 SEP로 bonding한 브라켓 빈도수

와 접착에 실패한 빈도수(bond failure), AE 방법

으로 bonding한 브라켓 빈도수와 접착에 실패한 빈

도수를 각각의 논문에서 추출하여 아래 수식에 있는

승산비(OR)의효과크기로계산하였다.

효과크기의개념은각기다른연구결과들을수량적

으로 통합하고자 할 때 하나의 공통 척도로 나타내어

의미있게비교할수있도록한것이다. 

3. 각논문의효과크기들의동질성검정을시행한다.

이질성(heterogeneity)이란체계적문헌고찰에서

얻어진 개별연구들사이에 효과크기가 통계적으로 서

로다른것을말한다. 이질성이나타나는원인중에는

부적절하게효과크기를선택했거나한두개의극단적

인연구가존재했을때가있을수있다. 자료형태에따

른 효과크기를 결정하여 분석을 수행한 후 산출된 결

과에 대한 통계적 이질성을 검토해야 한다. 대표적인

방법으로는 forest plot에 포함된 개별 연구들의 신

뢰구간들의겹침정도에따라이질성을시각적으로평

가하는방법 (거의겹치지않는다는것은이질성이존

재한다는것) 과통계적검정으로Q-검정을사용하는

방법이 있는데 이에 대한 귀무가설은 개별연구 간에

모든효과크기가같다는것이고대립가설은적어도하

나의 효과크기는 다르다는 것이다. 포함되는 개별 연

구의 수가 적어 통계적 검정력이 낮은 점을 감안하여

통계적 유의수준을 통상적으로 사용되는 0.05 대신

0.1을 사용하고 이질성에 대한 통계량으로 I2 통계량

(Higgins 등, 2003)이 사용되고, 이는 효과 추정치

에서의변동에대한퍼센트로표현되는것으로나타나

며 보통 0~25%까지는 낮은 이질성, 25~75%까지

는 중간 정도의 이질성, 75%이상은 상당한 이질성이

REVIEW ARTICLE

Fig. 4. Funnel plot of the 52 original studies included in the analysis(white dots) and the missing studies imputed by the trim-and-fill
procedure (black dots).3
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있는것으로해석된다9). 

이질성 문제가 크지 않을 때 메타분석을 수행할 수

있고, 이질성이 확인될 경우 원인을 파악해야 한다.

이질성의 원인을 탐색하는 방법으로는 하위군 분석,

메타-회귀분석, 민감도 분석 등이 있다. 하위군 분석

의 경우 사전에 효과 추정치에 영향을 미칠만한 요인

들을 선정한 후 탐색해야 연구 수행에서의 비뚤림 위

험을최소화할수있다. 이질성의원인을설명하지못

한경우일반적으로메타분석은시행되지않으며질적

으로검토하게된다. 

4. 메타분석에서는 효과 추정치 산출과 함께

funnel plot을 통한 출판 비뚤림(publication

bias)의영향을확인할수있으며결과에미치는다양

한 영향을 탐색하면서 연구결과의 신뢰성을검토하기

위하여 민감도 분석을 수행한다. 일반적으로 질평가

결과를접목하여연구의질이연구결과에미치는영향

이어떠한지등을검토한다. 

Fig, 4에 의하면 원 연구에서 출판편의에 대한

funnel plot을그렸을때하얀점들이비대칭으로구

성되어 출판편의가 존재하였다. 이 경우 출판편의를

제거하기 위해 trim-and-fill procedure를 통해

서대칭이되도록까만점을채워넣어다시분석을할

수있다. 즉, trim-and-fill procedure는출판편

의에의해누락되었을것으로예상되는연구들을추가

하여좌우대칭으로만들어준후에 effect size(보정

된)를 다시 계산해 주는 것을 말한다. 원래의 효과크

기와보정된효과크기를비교하여그차이가유의하지

않을 정도로 작다면 원래의 효과크기가 옳다는 것을

좀더확신할수있다.

5. 메타분석실시및결과제시

치의학 예제10)에서 나온 메타분석 결과를 살펴보면

두 그룹간의고정원 손실 평균차이가-2.4mm(95%

CI=(-2.9, -1.8), p=0.00) 였다. 이렇게 마이너스

부호가 나온 것은 CA집단 (Conventional

Anchorage Group)의평균이MI집단(Miniscrew

Implants Group)의 평균보다 높기 때문이다. 즉,

Fig. 5. Forest plot for the mean difference of the anchorage loss between the MI and conventional anchorage groups, including the number of
source studies, the effect sizes with the 95% confidence intervals, the assessment of heterogeneity, and the statistical significance.10
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MI집단의고정원손실이CA집단보다낮았다는것을

의미한다.

이그림은 forest plot 이라고불리며각각의논문

에 따른 사각형은 relative weight 혹은 sample

size에 따라 크기가 결정되며 사각형 옆의 가로줄은

95% 신뢰구간(confidence interval)을말한다. 그

림에나타난마름모의중심은각각의효과크기를결합

한종합적인효과크기(overall effect size) 를말하

며 마름모의 가로줄은 종합적인 효과크기의 95% 신

뢰구간을 나타낸다. 0이 포함되는 것은 유의한 차이

가없음을말하는데여기서0이포함되지않았으므로

두그룹간에고정원손실의평균에있어유의한차이

가있음을의미한다(Fig. 5).

연속적인 결과변수에서는 차이없음을 나타낼 때는

0을 사용하고 이분형 결과변수에서는 효과가 없음을

나타내는값으로1을사용한다.

REVIEW ARTICLE

Fig. 6. Random-effects meta-analysis of bracket failure with SEP and AE4’

N = total number in each group
Events = number of participants with the outcome in each group
Weight = influence of studies on overall meta-analysis

Fig. 7. Random-effects meta-analysis of required time to bond with SEP and AE.4
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이 예제에서 동질성 검정 결과를 살펴보면 Q 테스

트에해당하는P값이0.000으로매우유의하다는것

을알수있었다. 또한 I2통계량이 79.67%로 50%가

넘어가이질성이존재한다는것을알게되었다. 

치의학 예제4)에서 나온 메타분석 결과를 살펴보면

Overall effect size = 1.35(95% CI : 0.99-

1.83) 으로 두 군 간의 실패율에 유의한 차이를 찾을

수없었지만SEP군과AE군의본딩에필요한시간을

비교한 메타분석 결과는 AE 그룹에서 23배 더 SEP

그룹에 비해 유의하게 많은 시간이 걸렸다는 것을 알

수있었다. 그러나 Fig. 7에서는두개의연구만으로

메타분석을시행했기때문에SEP그룹에서시간이더

절약된다는충분한증거가되지는못했다.

동질성 검정 결과를 살펴보면 I2값이 Fig. 6에서는

I2값이 0%로 이질성이 없는 것으로 나타났고 Fig. 7

에서는 I2값이 68.2%로 이질성이 존재함을 알 수 있

었다.

6. 민감도분석(Sensitivity Analysis) 실시

민감도 분석이란 메타분석에서 얻어진 연구결과가

맞는지다시한번확인하는분석방법이다. 포함된개

별연구중한편의개별연구를제거한뒤메타분석연

구결과가바뀌지않는다면그연구결과는매우안정

적(robust)이라고할수있지만, 연구결과의전반적

인방향이바뀐다면그한편의연구에의해다수논문

의 전반적인 경향이 드러나지 않는 것이므로 결과의

안정성이부족한것으로해석할수있다. 이경우해당

논문에 눈에 띄지 않는 이질성이 존재하지 않는지 검

토할 필요가 있다. 아래 Figure 8의 그래프는 Fig.

6의결과를민감도분석한것이다. 즉첫번째라인은

5개의 논문 중 첫 번째 Aljubouri 등의 논문을 제외

한 4개의 논문을 가지고 메타분석을 한 결과이고 두

번째라인은Murfitt 등의논문을제외한4개의논문

을가지고메타분석을한결과이다. 세번째, 네번째,

그리고다섯번째라인전부마찬가지방법으로y축의

저자논문을제외한메타분석결과를그린것이다. 여

기선 첫 번째 라인만 원래의 결과와 다르게 AE에서

유의하게더낮은실패율을보고한다고하였다. 그이

Fig. 8. Meta-analysis to investigate the influence of individual studies on the overall meta-analysis estimate.4

오리지날-1 임희정  2014.8.7 11:21 AM  페이지489   mac001 PDF-IN 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제52권 제8호 2014490

유는Aljubouri 등의논문에서SEP에서더낮은실

패율을보고하였기때문으로사료된다4).   

Ⅳ. 결론

메타분석연구는수년간에걸쳐축적된연구들을평

가하고 분석하는 연구로 현 시점에서 절실히 필요한

연구 기법이고 가치가 높은 연구방법이라고 할 수 있

겠다. 치의학각분야에서이절차들의설명이메타분

석수행을하려는연구자들에게작으나마보탬이되기

를바란다. 
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