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 요약
본 연구의 목적은 체간근 즉 외(측)복사근(EO), 복횡근(TrA) 및 요부 다열근의 크기를 체간근 지구력

검사 동안 측정하여 요통 경험 유무에 따라 측정 근육의 두께와 근수축의 패턴을 관찰하여 통증유무와 근

수축 패턴의 연관성을 알아보고자 하였다. 19세에서 29세사이의 50명의 피험자를 대상으로 측정하였다.

연구 참여자는 요통으로 인하여 일상생활이나 직장생활을 하는 데 제약이 없으며 현재 척추 증상이 없는

자를 대상으로 하였다. 자료분석은 요통 경험 유무에 따라 그룹화하여 실시하였다. 근육의 크기는 드로인

검사, 굴곡근 지구력 검사, 사이드-브릿지 검사에서 실시하고, 측정은 휴식기, 수축기, 수축15초에 하였다.

피험자에 대한 일반적인 데이터는 모든 신체 검사 측정 후 수집하였다. 드로인 검사에서 근수축 시, 오른쪽

외(측)복사근 두께가 Group 1에서는 감소하는 반면, Group 2에서는 증가하였으며, 양쪽 복횡근 두께는

그룹에 상관없이 증가함이 관찰되었다. 굴곡근 지구력 검사에서, Group 2에서만 복횡근 두께가 증가되었

다. 또한 사이드-브릿지 검사에서는, 오른쪽 복횡근의 두께가 Group 1에서는 수축동안 계속 감소함이,

Group 2에서는 수축 시 감소하다가 15초 수축 후에는 층가함이 관찰되었다. 따라서 본 연구 결과는 요통과

연관하여 특정 근육의 기능을 파악하여, 이에 맞춰 구체적인 훈련하는 것이 중요함을 제시할 수 있다.

■ 중심어 :∣초음파 영상∣외(측)복사근∣복횡근∣다열근∣요통∣
Abstract

The purpose of the study was to examine the thickness of the trunk muscles ie. external

obliques (EO), transversus abdominis (TrA), and multifidus and the trunk endurance strength

in order to determine any relationship between the presence or absence of low back pain (LBP)

and the size of trunk muscles. Data were obtained from 50 subjects, aged between 19-29 years.

Participants had no experience of spinal problems that had resulted in a restriction of normal

activity or time-off work and no current spinal symptoms. Measurements of muscle thickness

of the trunk muscles were collected at rest, contraction and 15 seconds of post contraction

during endurance strength tests. Background information was obtained followed all physical

measures. Subjects were divided into two groups based on their experience of LBP. In draw-in

maneuver, increasing the thickness of TrA was observed in all participants while EO was

decreased at contraction in group 1 and increase in group 2. Only subjects in the group 2 had

TrA increased during the flexion endurance test. In the side-bridge endurance test, the thickness

of the right TrA was also observed differently between groups. Therefore, the results of the

study may suggest that a function of specific muscle should be addressed for training persons

with LBP.
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I. 서 론 
요통은 현대의 산업사회에서 점차적으로 증가하는

질환으로, 60~80%의 사람들이 일생 동안 한번쯤 경험

하는 질환이다[1]. 전외측 복부근이 요부 골반에 움직임

에 중요한 역할을 하고, 체간 근육(내/외 복사근, 복횡

근, 다열근)의 위축은 요부골반을 불안정하게 만들어

만성요통을 유발하는 주요 원인으로 많은 연구에서 보

고되어왔다[2-5].

요부 다열근은 요추 분절 간의 안전성에 가장 큰 영

향을 주며, 역학적으로 추간 분절을 지지한다[6]. 복횡

근 또한 추간 분절을 조절하는데 작용한다[7]. 특히 복

횡근이 동적 업무(dynamic task)를 수행할 때 척추 안

정성 제공에 중요한 역할을 한다. 복횡근과 다열근은

각각 독립적인 수축할 수 있으며, 이 두 근육의 동시 수

축 시 요추에 동적인 안정성을 제공하여 척추의 위치와

상관없이 중립위자세 유지와 일상생활 활동 시 척추분

절의 안정성에 기여한다고 보고되고 있다[8][9].

골격근의 기능을 평가하고 분석하는데 있어서 구조

적 특성인 근섬유의 크기나 두께, 섬유 형태 등을 파악

하고 비교 분석하는 것은 중요하다[10][11]. 최근까지

구조적 평가방법으로 생검(biopsy)을 통한 조직 관찰이

많이 이루어져 왔으나, 이는 침습적 방식이기 때문에

임상에서 일상적으로 사용하기에는 제한이 많으며, 비

침습적 방식으로 영상진단장치를 이용한 골격근 인대,

신경 등 연부조직에 대한 평가를 시도하고 있으나 현재

까지는 주로 질적 평가에 의존하고 있다[12].

최근 영상진단장비와더불어디지털영상분석기술의

발달로 골격근 구조의 특성과 기능적인 능력의변화에

대한 연구가 활발하게 진행되고 있다[13]. 이중 골격근

의 구조적변화를 초음파 영상분석을 이용하여 정량적

으로 평가할 수 있다고 최근 보고되었다[12][14]. 특히

초음파 영상장치는 골격근을 관찰함에 있어 적용 절차

가 간편하고, 비침습적이며 안전한 방법으로 자기공명

영상이나 컴퓨터단층 촬영등과 비교하여 경제적이고

방사능에 노출이 되지 않는다는 장점을 가진다[14]. 또

한 선택적인 근육의 근 수축 시 외형적인 변화와 두께

의 측정이 가능하다고 보고되었다[15]. 이를 뒷받침하

는 타당도와 신뢰도 또한 확립되었다[16-18].

여러 선행 연구들에서 요통이 있는 환자의 근지구력

시간 감소[3] 또는 체간 근육의 위축[4-5]에 대한 증거

가 제시되었다. 그러나 근육의 크기와 근지구력과의 관

계에 대한 자료는매우부족한 실정이다. 따라서 본 연

구에서는 진단용 초음파 장비를 이용하여 요통 유무와

체간근육 크기의 연관성을 알아보고 체간근육의 크기

와 체간지구력을 연구하고자 하였다.

II. 연구방법
1. 연구대상

이 연구는 50명의 남자 성인을 대상으로 하였으며,

검사 기간은 6개월간 진행되었다. 현재 척추와 관련된

증상을 호소하거나 이와 관련하여 업무에 지장이 있거

나 정상적인 일상 활동에 제한을받는 대상자는 제외하

였다. 실험을 수행하기 전에 연구의 목적과 방법에 대

하여 대상자에게 상세한 설명을 하였고 대상자들로부

터 본 연구참여에 자발적인 동의를얻었다. 실험 전 대

상자의키와몸무게에 관한 정보를얻고[표 1], 실험 후

평상시 자세와 운동, 과거의 병력(허리통증, 목통증)과

치료경험에 관한 내용을설문지를 통해작성하였다. 참

여 대상자 중 요통 경험이 없는 대상자(n=36)를 Group1

으로, 요통 경험이 있는 대상자(n=14)를 Group2로 나누

었다. 본 연구에서의 그룹화는 선행연구를 참조하였다

[19].

Group 1
(n=36)

Group 2
(n=14)

p
value

Age(year) 22.9 22.7 0.8
＊BMI(kg/㎡) 22.1 21.6 0.5

＊BMI : Body Mass Index

표 1. 피험자 신체특성

2. 실험방법
2.1 측정도구 
이 연구에서 각 근육의 두께 측정을 위해 진단용 초
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음파 5.5MHz convex 변환기(LOGIQ 5 PRO, GE

healthcare, USA)를 사용 하였다[20]. 근지구력 유지 시

간을 측정하기 위해 초시계를 사용하였다.

2.2 실험절차 
(1) 초음파를 이용한 각 근육의 두께 측정

복횡근(TrA), 외(측)복사근(EO)은 드로인 검사, 굴곡

근 지구력 검사, 사이드-브릿지 검사에서 측정하였으

며, 다열근은 사이드-브릿지 검사에서 측정하였다. 복

횡근, 외(측)복사근의 두께는 화면상 보이는 근육팽대

부의 중간 지점에서 근막과 근막사이의 수직거리를 측

정하였다[11]. 모든 검사는 동일한 위치에서 측정하기

위해 변환기를 액와 중앙선위에 있는 10번째 갈비뼈와

장골능의 중간지점에 마커로 표시하였다[21]. 화면상

깊이는 6cm를 기준으로촬영하였다[22] 다열근은 사이

드-브릿지 검사에서 측정하였다. 다열근의 두께는 화면

상 보이는 요추 4번째와 5번째후관절(L4/5 facet joint)

의 끝부분에서 다열근의 윗면까지의 수직 거리로 측정

하였다[9]. 화면상깊이는 8cm를 기준으로촬영 하였다

[23].

각 근육 두께는 초음파 동영상을 이용하여 좌ㆍ우측

모두촬영한 후 휴식기, 수축기, 수축 15초 후를 사진으

로 저장하였다. 측정 시 자세는 다음과 같다.

① 드로인 검사

대상자는 무릎관절과 고관절을 45° 굴곡 시켰다. 견

관절은 120° 외전, 주관절은 90° 굴곡 시켜대상자머리

를 받쳤다. 신호에 따라 항문 괄약근의 수축과 이완을

반복하였다[22]. 이 검사에서 외(측)복사근, 복횡근을

측정하였다.

② 굴곡근 지구력 검사

대상자는 측정테이블위에서 지지대와 60°를 이루는

삼각대에 기대어앉았다. 팔은 가슴위에 교차시키고 고

관절과 무릎관절을 90°을 유지하고 발은 고정띠로 고정

했다. 검사가 시작되면 대상자의 등을 지지하는삼각대

를 제거하여 굴곡근 근력을 측정하였다[11]. 이 검사에

서 외(측)복사근, 복횡근을 측정하였다.

③ 사이드-브릿지 검사

대상자는 다리를편상태로옆으로눕는다. 주관절을

90° 굽히고 아래팔로 지지하여준비 자세를 취했다. 반

대 팔은 가슴 앞에서 교차시켜 지지한 팔의 어깨에 두

었다. 검사가 시작되면 엉덩이와 무릎을 지지 면에서

띄운 후 몸을 일직선으로 유지하였다[11]. 이 자세에서

외(측)복사근, 복횡근, 다열근을 측정하였다.

(2) 근지구력 유지 시간 측정

굴곡근 지구력 검사, 사이드 -브릿지 검사를 하는 동

안 대상자들에게 시작 자세를 가능한 오랫동안 유지하

도록요구하였다. 유지 시간이 5분을 초과할 경우실험

을종료하였다[24]. 실험 중 대상자가 통증을느끼거나,

실험을종료하기를 원하거나, 대상자가 시작 자세를 유

지하지 못할 경우 실험을 종료하였다.

근지구력 검사와해당근육의 오른쪽, 왼쪽 측정순서

는 측정 절차적편향을줄이기 위해은폐(concealment)

된 추첨을 통한 무작위 배정을 통해 이루어졌다.

3. 자료 분석 
각 군을 대상으로 드로인 검사에서 휴식기와 수축기

에 근육의 두께변화를 알아보기 위해 2(그룹) x 2(휴식

기, 수축기) 반복측정분산을 실시하고, 굴곡근 지구력

검사와 사이드-브릿지 검사는, 휴식기, 수축기, 수축 15

초에 근육의 두께 변화와 군 간에 변화양상에 차이를

알아보기 위하여 2(그룹) x 3(휴식기, 수축기, 수축 15

초) 반복측정분산분석(repeated ANOVA)을 실시하였

다. 또한군간에 근지구력(굴곡근 검사, 사이드-브릿지

검사) 유지 시간에 차이가 있는지를 알아보기 위하여

독립표본 t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 통

계처리는 SPSSWIN(ver 17.0) 통계프로그램을 이용하

였으며, 유의수준은 α=0.05로 하였다.

III. 결과
1. 근육의 두께 비교 

1.1 드로인(draw-in) 검사
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A. 외(측)복사근

B. 복횡근

*
*

*
*

＊p<0.05, †Repeated ANOVA Interaction p<0.05

그림 1. 드로인검사 중 휴식기와 수축기에서의 근육두께 평
균값 A. 오른쪽 외(측)복사근에서 그룹간 상호작용
(Group1은 수축시 두께가 감소되고 Group2에
서는 증가)이 있음. B. 양쪽 복횡근 모두 휴식기-수
축기 두께 차이값에서 그룹간 차이가 있음.

(1) 외(측)복사근 비교

드로인 검사 자세에서 왼쪽 외(측)복사근은, 요통경

험유무에 상관없이 두 그룹 모두에서 수축 시에 휴식

시보다 두께가 감소(Group 1: 4.29→4.19mm, Group 2:

4.26→4.05 mm)하는 것이 관찰되었으나 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 또한변화양상의 경우, 요통경험이

있는 Group2에서 감소폭이컸지만 통계적인 차이는 없

었다([그림 1]-A).

오른쪽 외(측)복사근의 경우, Group1은 감소(4.05→

3.71mm)하였고, Group2에서는 증가(3.84→4.28mm)하

였으며, 이러한 두 그룹간변화양상은 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<0.05)([그림 1]-A).

(2) 복횡근의 비교

드로인 검사에서 왼쪽 복횡근의 근육 두께 변화는

Group1과 Group2 모두에서 수축하는 동안 두께가 증

가하였으며(Group1: 3.36→5.58mm, Group2: 3.34→

6.27mm, p<0.05), 두 그룹간의 변화양상은 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p<0.05)([그림 1]-B).

오른쪽 복횡근에서도두 그룹 모두 수축할 때 두께가

증가함이 관찰되었다(Group1: 3.28→5.75mm, Group2:

3.47→6.67mm, p<0.05). 두 그룹 간에 변화양상을 보면

왼쪽 복횡근과 같이 두 그룹간의 변화양상은 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)([그림 1]-B).

1.2 굴곡근 지구력 검사
(1) 외(측)복사근의 비교

굴곡근 지구력 검사에서 왼쪽 외(측)복사근은, 요통

경험유무에 상관없이 두 그룹 모두에서 수축 시에 휴식

시보다 두께가 증가되고 15초 후까지 유지됨이 (Group

1: 5.82→7.31→7.45mm, Group 2: 5.56→8.04→7.94mm)

관찰되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 또

한변화양상의 경우, 요통경험이 있는 Group2에서 증가

폭이 컸지만 통계적인 차이는 없었다. 오른쪽 외(측)복

사근에서도 비슷한 경향으로 관찰되었으며 그룹간 통

계적으로 유의한 차이는 없었다.(Group 1: 5.36→7.45→

7.56mm, Group 2: 5.54→7.42→7.46 mm).

(2) 복횡근의 비교

굴곡근 지구력 검사 자세에서 Group1과 Group2의왼

쪽 복횡근의 근육 두께를 비교한 결과, Group1에서는

수축하는 동안 두께가 증가하였다가 수축 15초 후에는

감소하는 것이 관찰되었으나(3.86→4.33→4.19mm) 통

계적으로 유의한 변화는 없었다.

Group2는 수축하는 동안 근육 두께가 증가하였고 수

축 15초 후에도근육 두께가 약간더증가하는 것이 관

찰되었으나(3.88→4.36→4.39mm) 통계적인 유의한 차

이는 없었다. 또한 두군간에변화양상도통계적인 차

이는 없었다[그림 2].

오른쪽 복횡근에서 Group1은 수축하는 동안 근육의

두께가 증가하였다가 수축 15초 후에 두께가 약간 감소

함이 관찰되었으나(3.66→4.34→4.26mm, p<0.05),

Group2에서도 같은 변화양상은 관찰되었으나(4.51→

4.96→4.86mm) 통계적으로 의미 있는 변화는 없었다.
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두 군 간의 변화 양상에도 통계적인 차이가 없었다[그

림 2].

*

＊p<0.05

그림 2. 굴곡근 지구력 검사 중 복횡근 휴식기, 수축기, 수축
후 15초에서 근육두께 평균값. 오른쪽 복횡근 두께
의 평균값에서 두 그룹간 차이가 있음.

1.3 사이드-브릿지 검사
(1) 복횡근의 비교

사이드-브릿지 검사에서 Group1과 Group2의 왼쪽

복횡근 근육 두께를 비교한 결과, Group1에서는 수축

시 근육 두께가 증가하였다가 수축 15초 후에 약간 감

소(4.56→4.73→4.68mm)하는 반면 Group2는 수축하는

동안 오히려 근육 두께가 유의하게 감소하였다가 약간

증가하는 것(4.56→4.73→4.35mm, p<0.05)이 관찰되었

다. 그룹 간 변화양상에서 치료경험이 없는 Group1은

증가하는 양상을 보이고, 치료경험이 있는 Group2는 반

대로 감소하는 양상을 보이지만 통계적인 유의성은 없

었다([그림 3]-A).

오른쪽 복횡근의 경우, Group1은 이완상태에 비해수

축하는 동안 약간 감소하였고, 15초 후에도 약간 감소

하였지만(4.63→4.28→4.21mm), Group2는 수축하는 동

안 두께가 큰 폭으로 감소하였다가 15초 후에는 약간

증가함(5.15→3.37→3.89mm, p<0.05)이 관찰 되었다. 두

군 간에 변화양상을 보면 치료를 받은 경험이 있는

Group2의 감소폭이 더 컸음을 볼 수 있었다(p<0.05)

([그림 3]-A).

(2) 다열근의 비교

사이드-브릿지 검사에서 Group1과 Group2의 왼쪽

다열근의 근육 두께를 비교한 결과, Group1에서는 두께

가 증가하다가 15초 후에 감소하였으나(27.49→28.95→

30.34mm, p<0.05), Group2는 수축하는 동안에 두께가

증가하다가 15초 후에는더증가하였다(28.19→29.64→

30.34mm, p<0.05). 두 그룹 간 변화양상에서는 차이가

없었다([그림 3]-B).

오른쪽의 다열근에서 Group1의 경우 통계적인 유의

성은 없지만 수축하는 동안은 두께가 증가했다가 15초

후에는 감소(28.36→29.57→29.03mm)하는 반면 Group2

는 수축하는 동안에 두께가 증가 하였다가 15초 후에는

더 증가함이 관찰되었다(28.37→29.46→30.37mm,

P<0.05). 두군간에변화양상은 통계적인 차이가 없었

다([그림 3]-B).

A. 복횡근

* *

B. 다열근

*

*

*

＊p<0.05, †Repeated ANOVA Interaction p<0.05

그림 3. 사이드-브릿지 검사 중 휴식기, 수축기, 수축후 15
초에서 근육두께 평균값. A. 왼쪽 복횡근은 
Group2에서 수축기시 감소함이 있음. 오른쪽 복
횡근은 Group1에서 수축기-수축후 15초로 두께
가 감소하는 반변 Group2에서는 증감함이 있음
(상호작용). B. 왼쪽 다열근은 휴식기-수축기-수축
후15초에서 그룹내 두께값에서 차이가 있으나 오른
쪽 다열근에서는 Group2에서만 차이가 있음.
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2. 근지구력 유지 시간에 대한 비교 

Group1과 Group2에서 굴곡근 지구력 검사, 신전근

지구력 검사 및 사이드-브릿지 검사에서 치료경험이

있는 Group2에서 평균 유지시간이 길었으나 통계적인

유의함은 없었다[표 2].

Group 1 Group 2
p
value

Flexor 
Endurance Test

99.74
±68.06

139.54
±89.58 0.10

Side-Bridge 
Test

64.39
±28.31

69.30
±31.64 0.60

표 2. 근지구력검사 유지시간(Mean±SD)   (단위: 초)

IV. 고찰
본 연구는 요통에 대한 치료경험이 있는 자와 치료경

험이 없는 지원자을 대상으로 근력평가를 위한 3가지

의 자세를 유지하는 동안 초음파 영상을 통한 외(측)복

사근, 복횡근 그리고 다열근의 근수축 변화에 따른 근

육 크기 변화에 대하여 관찰하였다. 또한 요통 유무에

따른 근지구력을 측정 비교하였다.

드로인 검사의 수축기 동안 오른쪽 외(측)복사근의

두께는 요통경험이 있는 그룹에서는 두꺼워진 반면 요

통 경험이 없는 군에서 얇아지는 경향이 나타났다. 그

리고 복횡근의 두께는왼쪽과 오른쪽 모두 수축기 동안

요통 경험이 있는 그룹에서 요통 경험이 없는 그룹보다

두꺼워짐을 관찰하였다. 굴곡근 지구력 검사에서 오른

쪽 복횡근 두께는 요통 경험이 있는 그룹이 요통 경험

이 없는 그룹보다 두껍게 관찰 되었다. 사이드-브릿지

검사에서왼쪽 복횡근의 두께는 요통 경험이 있는 그룹

이 요통 경험이 없는 그룹보다 얇아졌다. 다열근의 두

께는 오른쪽 다열근이 요통 경험이 있는 그룹에서 요통

경험이 없는 그룹보다 두꺼워졌고왼쪽 다열근 역시 대

체적으로 두께가 두꺼워졌다. 이는 요통 경험이 있는

군에서 요통 경험이 없는 군에 비해 근육의 두께가 두

꺼워짐이 관찰되었는데, 이는 검사 자세를 유지하기 위

해요통 경험이 있는군에서 관련 근육의 동원이더많

이 되는 것으로 사료된다[25][26].

초음파 영상을 통한 요부 안정화 운동이 운동선수의

복횡근과 다열근에미치는 영향에 관한 최근 연구에서

운동 시간이 경과 할수록복횡근과 다열근의 두께가 유

의하게 증가하였다고 보고하였다[27]. 연령에 따른 정

상골격근 영상분석에서 연령이 증가할수록 근육의 밀

도와WAI(white area index)가 유의하게 증가하였다고

보고하였고[28], 이는 초음파 영상분석을 이용한 진단

방법이 이학적 측정, 표면 근전도, 동력계 등을 이용한

기능평가 방법들과 연계되면 골격근에 대한 복합적 평

가를 가능하게 하여 주로 기능평가에 치중된 물리치료

진단을 보완하는 효과가 클 것이라 하였다. 또한 정상

인뿐만 아니라뇌졸중 환자를 대상으로마비측과 비마

비측의 내측 비복근의 차이를 조사한 연구에서 역학적

및 질적 구조 모두 차이가 나타났으며[29], 이는 정상인

뿐 아니라 뇌졸중환자의 골격근의변화를 이해하고 진

단과 치료에 적용할 수 있을 것으로 생각된다.

근지구력 유지 시간에 대한 결과에서 요통 경험이 있

는 군이 요통 경험이 없는 군보다 굴곡근 지구력 검사

와 사이드-브릿지 검사에서 평균 유지 시간이 길게 나

타난 것은 요통환자가 요통이 없는 사람보다 유지시간

이 길지 않다는 선행연구에 비교할 때[24], 본 결과는

흥미롭다. 본 연구의 참여자들은 비교적젊고 요통으로

일상생활에 제약을받지않으며, 주기적으로운동을 하

기 때문인 것으로 생각된다. 요통환자를 대상으로 특정

근력운동을 한 그룹에서 근육크기가 증가됨이 여러 선

행연구에서 보고되고 있으며[23][30-33], 본 연구에 참

여한 대상자들에서도 이러한 중재효과와 지속적인 근

력훈련이 있었을 것으로 사료된다.

본 연구 결과에서 근지구력 검사를 하는 동안 체간

근육의 두께는 달라졌다. 특히 오른쪽과 왼쪽 복횡근,

오른쪽 외(측)복사근, 오른쪽 다열근에서 그룹 간 차이

가 있음이 관찰되었으며, 이러한 결과는 요통과 연관하

여 특정 근육의 기능을 파악하여, 이에 맞춰 구체적으

로 훈련하는 치료프로그램이필요함을 제시할 수 있다

[30].
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V. 결론
50명의 남자 성인을 대상으로 요통과 관련된 치료경

험이 있는 대상자와 치료경험이 없는 대상자로 나누어

드로인 검사와 굴곡근 지구력 검사, 사이드-브릿지 검

사 자세를 하는 동안 발생하는 근육의 두께 변화를 알

아본 결과를 통해, 치료를 받은 경험이 있는군과 치료

를받은 경험이 없는군간에 근수축시 근육 두께변화

의 차이가 있다는 것을 관찰 할 수 있었다. 따라서 본

연구 결과는 요통이 발생할 경우 특정 근육의 정확한

기능(예, 척추분절의 안정성)을 파악하여 훈련을 하는

것이 중요함을 제시한다. 또한 각각의 자세에서 어떤

근육들이 더 많이 작용하는지를 알아보는 연구를 통해

각각의 근육을더욱효과적으로 훈련시킬수 있는 자세

및 방법을 알아보는 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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