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Ⅰ. 서 론

안면골 골절의 보존적 치료법으로 강선을 이용한 치아간

결찰법이나 Arch bar를 이용한 악간 고정술이 이용되고 있

다1,2). 최근에는 reconstruction plate3)나 miniplate4), 또는 악간

고정용나사(intermaxillary fixation screw)5)를 이용한 술식이

사용됨에 따라 Arch bar를 이용한 악간고정의 기간을 줄이

거나 생략할 수 있게 되었다. 그러나 심각한 안면골절이 있

거나, 전신마취를 통한 수술이 불가능 할 경우 Arch bar를

이용한 악간고정이 불가피하다. 또한 골융합술을 이용하

더라도 수술하는 동안 교합의 안정을 얻기 위해 악간고정

이 필요한 경우가 많이 있다. 또한, 하악골 병변으로 하악

골 부분 절제술을 시행할 때나, 악안면 기형으로 악교정 수

술시에도 Arch bar를 이용한 악간 고정을 시행하는 경우도

있다. 

그러나 Arch bar를 이용한 악간고정의 경우 악간고정용

나사에 비해 시술 시간도 길며, 강선의 결찰로 인한 치주조

직의 손상을 야기할 수도 있으며, 강선의 찔림 인한 교차감

염의 우려도 있다. 이러한 단점을 해소하기 위해 레진 부착

Arch bar나 새로운 gloving 기술이 개발되고 있다6). 하지만

아직까지도 안면골 골절이나 안면골 병변 및 악안면 기형

이 있을 때 interdental wiring을 통한 Arch bar 이용 악간고

정술이 많이이용되고 있다.

Arch bar를 이용한 악간고정술시 강선에 의한 치주조직
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For many years, intermaxillary fixation using arch bar has been operated in treatment of mandibular fracture patients. But it has many complications

including injury of operators and assistants cause by wire, inflammation of periodontium. For that reasons alternatives are required; osteosynthesis

technique using mini plate, intermaxillary fixation using IMF screws have been available. Treatment by arch bar fixation, however, is still valuable to

treat craniomaxillary fracture patients.

The purpose of this study is to know effect arch bar on periodontium and influence gingival gel on periodontium applied by arch bar. 

40 mandibular fracture patients are monitored. 30 patients were applied by arch bar, 10 patients were not. And the former were classified by 3 cate-

gories;

Nano vitamin and Mastic gel were applied to 10 patients respectively and any gingival gel was not used to 10 patients. Clinical attachment level,

bleeding on probing and periodontal depth of each group were measured and compared before operation and on 2 weeks and 6 weeks after operation. 

Mann-Whitney U test was used to analyze result which leads to this conclusion.  

1. Whether arch bar is applied or not, treatment of mandlbular fracture gave rise to gingivitis, but 6 weeks after operation, gingivitis is restored to the

same level as the state before operation.

2. More severe gingivitis appeared when arch bar is applied to mandibular fracture than when it is not.

3. Both gingival gel used in this study can reduce gingivitis which can be caused by arch bar.

4. In this study, Mastic gel is more effective for prevent gingival inflammation cause by arch bar than nano vitamin.

In regard to this result, gingivitis is considered to be available because it is reversible and does not induce periodontal disease. Gingival gel is

regarded to be helpful for patients applied by arch bar to feel less discomfort.
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의 손상이 나타날 뿐 아니라, 악간 고정으로 인해 구강 청

결 행위가 어려워 환자들의 구강 위생 상태는 매우 불량하

다. 이로 인해 환자들의 치주조직은 염증상태가 지속되어

구취가 나고 치은 부종이 생겨 약한 자극에도 출혈이 나타

난다. 그동안 이러한 Arch bar를 이용한 악간고정술시 발생

될 수 있는 치주조직의 손상에 대한 치료 방법으로 과산화

수소나 가글액을 이용한 단순 소독이 대부분이었다. 하지

만 이러한 방법은 항염증 작용과 항균 작용 보다는 구강 청

결의 개념으로 시행되는 처치이므로 치주조직의 염증을

감소시키기에는 한계가많았다. 

Mastic은 Pistacia lentiscus 나무에서 채취된 수액 추출물

로 지중해 연안에서 오래 전부터 소화기관과 구강 건강을

위해 사용되어왔다. 실제 Mastic은 0.0075mg/ml의 농도에

서 인체 내 헬리코박터균의 발육을 확실하게 억제하였으

며7), 교정치료 환자에게 Mastic gum을 씹게하였을 때 구강

내 Streptococcus의 증식이 억제되는 것을 확인 할 수 있다8).

또한 만성 치주염과 구취를 유발하는 Porphyromonas gingi-

valis의 증식 역시 억제하였고9), 치태 형성을 억제하는 작용

있다10).

비타민 C, E의 경우 생체친화적이며, 현재까지 밝혀진 연

구로는 면역 기능 및 항산화 작용 등 많은 부분 인체 활성

촉진 물질로서 알려져 있다11,12). 또한 in vivo 및 in vitro 실험

에서 항균작용도 나타났다13).

이에 본 교실에서 구강내 소수술 후 동통 및 염증 감소를

위해 사용되는 Mastic gel(P. L. Mastiha, 신화약품)과 나노

비타민 C, E(NBF Gingival gel, (주)성원제약)을 안면골 골

절시 Arch bar를 이용하여 악간고정술을 시행한 환자에게

적용하여 치과용 기능성 치약이 Arch bar 적용 시 나타나는

치주조직의 질환에미치는 영향을알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2008년 7월1일부터 2008년 10월10일까지 단국

대학교 치과병원 구강악안면외과에 내원하여 외상에 의한

하악골 골절로 진단된 후 전신마취하 관혈적 골정복술 및

내부 쇠판 고정술을 시행한 40명(남자:37명, 여자:3명)의 환

자로, 전신적으로 특별한 과거력이 없이 건강하며(ASA I),

20개 이상의 치아를 가지고 있었으며, 실험에 영향을 미칠

수 있는약물을 복용중이지 않는환자를 대상으로하였다.

실험군은 하악골 골절 후 Arch bar를 적용 후 골절 수술을

받은 환자 30명을 대상으로 하였고, 평균 연령은 31.4세(13

세~75세) 였으며, 평균 치아 개수는 26.1개, Arch bar를 적

용 한경우 평균적용 기간은 10.5일이었다.

대조군은 하악골 골절 후 Arch bar 적용없이 골절 수술을

받은 환자 10명을 대상으로 하였고, 평균 연령은 34.6세(16

세~65세) 였으며, 평균치아 개수는 23.3개였다.

2. 연구 방법

골절 양상을 고려하여 10명의 환자에게는 Arch bar를 적

용하지 않았으며(대조군), 30명의 환자에게는 Arch bar를

적용하였다(실험군). Arch bar를 적용한 30명의 환자중 10

명에게는 매일 1차례 단순 소독만 시행하였으며(Exp. A),

10명에게는 매일 1차례 나노 비타민을 도포 하였고(Exp B),

나머지 10명에게는 매일 1차례 Mastic gel을 도포 하였

다.(Exp. C)

모든 환자는 수상 일주일 이내에 수술을 시행하였으며,

수술 직후부터 tantum 가글을 지시하였으며, 술 후 3 일부

터양치질을 지시하였다.

3. 측정 방법

하악골 골절 환자가 입원하면 2일 이내에 치주조직의 염

증 상태를 평가하기 위해 bleeding on probing(BOP) 및 치주

낭의 깊이(PD)와 치주 질환의 진행 정도를 측정하기 위하

여 모든 치아의 Clinical attachment level(CAL)을 측정하였

다. 술 후 2주에 BOP, PD와 CAL을 측정하고, 그 후 4주 후

에 BOP, PD와 CAL을 측정하였다. Arch bar를 적용하지 않

는 군에서도 술전, 술 후 2주 및 6주 후에 BOP, PD와 CAL

을측정하였다.

치아당 6곳씩측정한 PD와 CAL은각각모두합하여치아

개수에 6배를한값으로나누어평균 PD, CAL을구하였다.

① Bleeding on probing(BOP)

치은의 염증 상태를 나타내는 지표로 탐침시 출혈이 치

주질환이 있는 것을 나타내는 positive indicator는 아니지

만, 출혈이 없다면 치주질환이 없는 것을 나타내는 nega-

tive indicator 이다. 탐침 시 pressure sensitive prob로 치아당

1곳에 30g의 힘으로 probing을 하여 전체 치아당 bleeding이

되는치아의 비율을측정하였다.

② 치주낭의깊이(PD)

치주낭 깊이의 측정으로는 초기 치주조직의 조직 병리학

적인 변화를 알 수 없으며 질환의 진행되는 과정만을 평가

할 수 있다. 즉, 이 방법은 일정 주기로 측정하여 치주 질환

의 활성도를 반영할 수 있다. 탐침 시 치아당 1곳에 30g의

힘으로 probing을 하며 치아당 6군데 probing을 하여 PD를

측정하였다.

Table 1. Classification Of Experimental Group And

Control Group

Control Arch bar를 적용하지 않은군

Exp. A Arch bar를 적용하고 기능성치약을 적용하지 않은 군

Exp. B Arch bar를 적용하고 나노비타민 을 적용한 군

Exp. C Arch bar를 적용하고 Mastic gel을적용한 군
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③ Clinical attachement level(CAL)

치주낭 형성시 부착 상피와 결합 조직의 부착섬유가 염

증 상태로 인해 치아나 치근으로부터 분리되어 probing시

치주낭 측정기의 끝이 쉽게 통과하게 되는 거리, 즉 치주낭

의 최하위부위에서 법랑-백악질 경계 부위까지의 거리를

말하며, 치주질환이 심화될 경우 CAL길이가 늘어나게 된

다. 치아당 6군데 probing을 하여 CAL을측정하였다.

4. 통계분석

모든 통계학적 유의성의 검증은 Window용 SPSS 13.0

(SPSS., Inc USA) program을 사용하였으며, Mann-Whitney

U Test를이용하여 통계학적으로분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

본 연구의 검사 결과 각 군의 평균 CAL, PD 그리고 BOP

는 다음과같았다. (Table 2)

1. Arch bar가 치주조직에 미치는 영향

Arch bar를 적용한 군(Exp. A)에서 술 후 2주에 모든 표본

의 BOP와 PD가 증가하였으며, 술 후 6주에는 BOP와 PD가

감소하는 양상을 보였으며, CAL 평균 값의 변화는 거의 없

었다.

대조군과 비교하였을 때, Arch bar를 적용한 군(Exp. A)의

평균 CAL 값의 변화는 술 후 2주 및 6주에 유의한 차이가

없었다. BOP와 PD의 변화는 대조군보다 유의하게 높은

BOP, PD 비율을 보였다. 하지만 술 후 6주에는 Arch bar를

적용한 군(Exp. A)의 BOP와 PD 변화량은 대조군과 유의한

차이를 보이지않았다. (Table 3)

2. 나노 비타민이 Arch bar를 적용한 치주조직에 미치는

영향

Arch bar적용 후 나노 비타민을 적용한 군(Exp. B)과 Arch

bar 적용후 기능성 치약을 적용하지 않은 군(Exp. A)에서

술 후 2주에 모든 표본의 BOP와 PD가 증가 하였으며, 술

후 6주에는 BOP가 감소하거나 유지되는 양상을 보였으며,

PD 값은 감소하는 양상을 보였다. CAL 평균 값의 변화는

거의 없었다.

기능성 치약을 적용하지 않은 군(Exp. A)과 비교하였을

Fig. 1. A : Clinical Attachment level   B : 치주낭의 깊이

C : 치은낭

Table 3. Comparison With Experimental Group A And Control Group Of Postoperative Changes In CAL, PD And BOP

Control Exp. A Sig.

MEAN SD MEAN SD (p=0.05)

CAL변화량 술후2주 0.008 0.014 0.025 0.035 0.247

술후6주 0.007 0.014 0.017 0.017 0.105

PD변화량 술후2주 18.258 13.067 58.492 18.410 0.001*

술후6주 4.449 8.705 3.810 6.993 0.853

BOP변화량 술후2주 0.067 0.048 0.169 0.075 0.000*

술후6주 0.007 0.017 0.012 0.020 0.853

Table 2. The Mean Value Of Mean CAL, PD And BOP

Post OP 2 weeks 6 weeks

CAL PD BOP CAL PD BOP CAL PD BOP

Control 2.073 2.088 25.792 2.082 2.155 44.050 2.080 2.095 30.241

Exp. A 2.259 2.279 17.679 2.284 2.447 76.171 2.276 2.291 21.488

Exp. B 2.624 2.649 28.154 2.634 2.732 51.491 2.632 2.650 30.838

Exp. C 2.781 2.840 21.804 2.781 2.823 34.356 2.769 2.852 19.168

Abbreviation : CAL,Clinical attachment level, PD,Periodontal depth, BOP, bleeding on probing
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때, 나노 비타민은 적용한 군(Exp. B)의 평균 CAL 값 변화

는 술 후 2주 및 6주에 유의한 차이가 없었으며, BOP와 PD

의 변화는 술 후 2주에 나노 비타민을 적용한 군이 적용하

지 않은 군(Exp. A)보다 유의하게 낮은 값을 보였다. 하지

만 술 후 6주에는 두 군에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

(Table 4)

3. Mastic이 Arch bar를 적용한 치주조직에 미치는 영향

Arch bar적용 후 Mastic을 적용한 군(Exp. C)과 기능성 치

약을 적용하지 않은 군(Exp. A)에서 술 후 2주에 모든 표본

의 BOP와 PD가 증가 하였으며, 술 후 6주에는 BOP가 감소

하거나 유지되는 양상을 보였으며, PD는 감소하는 양상을

보였고, CAL 평균값의 변화는거의 없었다.

기능성 치약을 적용하지 않은 군(Exp. A)과 비교하였을

때, Mastic gel을 적용한 군(Exp. C)의 평균 CAL 값의 변화

는 술 후 2주 및 6주에 유의한 차이를 보이지 않았다. BOP

와 PD의 변화는 술 후 2주에 Mastic gel을 적용한 군이 적용

하지않은군보다유의하게낮은값을보였다. 하지만술후

6주에는두군에서유의한차이를보이지않았다.(Table 5)

Ⅳ. 총괄 및 고찰

안면부 골절 치료는 전통적으로 여러 가지 종류의 악간

고정을 통한 교합의 회복을 포함하고 있었다15). 악간고정

에는 Arch bar를 이용하거나, Ivy loop 강선 또는 연속 고리

강선을 이용할 수 있으며, 현재 까지도 많은 구강악안면외

과의사들은 금속판(mini-plate)을 이용한 골유합술을 통한

하악골 골절의 치료에서도 정상 교합의 회복을 위해 악간

고정을 시행하고 있다. 특히 Fordyce등은 술자의 선호도나,

보조의의 부족한 숙련도에 따라, 또는 과두부 골절시나 내

부 쇠판의 고정이 불확실할 때는 악간고정을 시행해야 한

다고하였다16). 

하지만 Arch bar를 이용하여 악간 고정을 시행할 때에는

여러가지 단점들이 있다. Arch bar를 적용할 때는 최소 40

분 이상의 시간이 필요하며, 강선에 의한 술자가 손상을 받

을 수 있고, 환자는 강선결찰에 의해 구강위생이 어려워 치

주조직의 손상을 받을 수 있다. 또한 전신마취하에서 수술

과 동시에 Arch bar를 적용할 경우 전시마취 시간이 늘어나

게되며, 술후에 Arch bar를 제거해야하는 단점이있다16). 

이러한 단점들 때문에 Arch bar 대신 악간고정용나사를

이용하여 악간 고정을 시행하거나 악간 고정 없이 악골 골

절 수술을 시행하는 경우가 많아 졌다. 하지만 Coburn 등

은 악간고정용나사의 경우 잘못된 나사 고정으로 인한 치

아의 손상이나 Arch bar에 비해 부족한 술 후 탄성 견인 등

의 단점이 있다고 하였으며14), 악간고정 없이 수술을 할 경

우 적은 양의 교합 부조화로 교합조정을 시행해야 하는 경

우가생길 수있다고 하였다. 

Arch bar 적용 후 환자에게 생길 수 있는 합병증 중의 하

나인 치주조직의 손상은 일차적으로 강선이 치간 유두 주

변을 지나가면서 치간유두를 손상 시킬 수 있으며, Arch

bar가 치은에 눌리면서 치은에 손상을 줄 수 있다. 또한

Arch bar 적용 및 악간 고정으로 인한 구강 위생 관리의 어

려움으로 치태 침착이 있을 수 있으며 이러한 치은에 대한

자극및 불량한구강위생으로 치은염이나타나게 된다.

치은 출혈은 치은염의 진단에 있어서 색조 변화보다 더

Table 5. Comparison With Experimental Group B And Experimental Group C Of Postoperative Changes In CAL, PD And BO

Exp. B Exp. C Sig.

MEAN SD MEAN SD (p=0.05)

CAL변화량 술후2주 0.025 0.035 0.000 0.058 0.853

술후6주 0.017 0.017 -0.012 0.055 0.052

PD변화량 술후2주 58.492 18.410 12.552 9.480 0.000*

술후6주 3.810 6.993 -2.636 3.942 0.853

BOP변화량 술후2주 0.169 0.075 -0.017 0.181 0.000*

술후6주 0.012 0.020 0.012 0.027 0.063

Table 4. Comparison With Experimental Group A And Experimental Group B Of Postoperative Changes In CAL, PD And BOP

Exp. A Exp. B Sig.

MEAN SD MEAN SD (p=0.05)

CAL변화량 술후2주 0.025 0.035 0.010 0.015 0.393

술후6주 0.017 0.017 0.008 0.012 0.218

PD변화량 술후2주 58.492 18.410 23.337 10.544 0.000*

술후6주 3.810 6.993 2.685 9.629 0.853

BOP변화량 술후2주 0.169 0.075 0.083 0.035 0.004*

술후6주 0.012 0.020 0.001 0.011 0.853
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객관적인 평가를 얻을 수 있다. 국소적 자극에 의해 치은염

이 발생하면, 모세혈관이 확장 및 울혈되어 외부자극에 쉽

게 손상받아 출혈을 야기 된다. 즉 만성 염증시 치은 열구

상피 하방은 궤양화되고 세포성 및 액성 삼출액 등이 발생

하며 이들과 결합조직세포 그리고 신생혈관 증식으로 인

해 변연치은이나 치간유두의 상피를 압박하므로 상피는

얇아지고 변성이 일어나 조직보호력이 감퇴하며 자극에

의해 모세혈관의 파열이 용이하게 된다. 또한 치은염으로

인하여 치은비대가 특징적으로 나타나는데 염증성 치은

비대는 조직병리학적으로 진한 적색, 청적색의 병소는 염

증액, 세포삼출액, 상피와 결체 조직의 변성, 새로운 모세

혈관의 형성, 혈관의 울혈, 출혈, 상피와 결체 조직 및 새로

운교원섬유의 증식등을관찰할 수있다. 

Lello 등은 dental splint에 의한 치주조직의 변화를 알아보

기 위해 interdental continuous loop wire를 적용한 환자에게

치태 지수, 치은 유두 출혈, 치주낭 깊이와 치아의 동요도

를 측정하여 dental splint에 의한 변화들이 가역적이라고

주장하였다17). 또한, Harle 등은 6주간의 dental splint가 치아

동요도, 치주낭의 깊이와 치은 열구 출혈을 증가 시키지만,

splint 제거 6주후에는 정상으로 돌아온다고 하였다18). 이는

본 연구에서 Arch bar 적용 및 기능성 치약의 사용 유무와

관계 없이 수술 6주뒤에 수술전의 치주조직과 유의한 차이

없는상태로 돌아온다는결과와 동일하였다.

Gold등은 wiring을 시행할 경우 치아의 외흡수가 일어날

수 있다고 하였다23). 강선 결찰은 치근의 표면에 있는 백악

모세포와 유백악질의 보호층에 손상을 주어 외상성 요소

가 될수 있다. 치아의 외흡수에 있어서 치아의 외형과 법

랑-백악 경계의 방향이 중요한 요소 이다. 치아의 인접면의

법랑-백악 경계가더 많은손상을 받을수 있다. 

몇몇 저자들은 골절선상에 있는 치아를 치료기간과 치유

기간동안 유지하는 것에 대해 동의하였다19-22). Gerbino 등은

골절선상에 있는 치아는 치아로 인해 골절편의 정복이 어

려울때, 치아가 파절되었을 때, 지치가 치관주위염을 보이

며 부분 매복되어있을 때, 치아가 치주조직에 악영향을 끼

칠 때 또는 치아에 커다란 근단병소가 있을 때만 발거해야

한다고하였다22).

Mastic 수지는 최소 2,500년전부터 특유의 향으로 인해

씹는 검으로 이용되어 왔다24). 로마시대에는 어린이들이

즐겨 씹었으며, 중세시대에는 breath freshener와 미용에 사

용하였다. 현재 Mastic gum은 특유의 향과 gum 성질로 씹

는 검으로도 이용되고 있으며, 그리스에서는 주류, 씹는

검, 케이크등에 이용했고, 레바논과 이집트에서는 향료로

사용한다. Mastic은 위장을 진정시키는 작용이 있어 수천

년동안 지중해 연안 사람들은 Mastic을 위장병약으로 사용

해왔다. 1세기 그리스의 의사이자 식물학자인 Dioscorides

는 그의 논문에서 Mastic의 효능에 대해 기술하였다. 최근

에는 몇몇 대학 연구자들이 Mastic의 효능에 대해 과학적

인 증명을 제공하였다. Takahashi 등은 Mastic gum을 씹게

하면 치태 지수와 치은 지수에서 placebo를 씹은 군보다 유

의하게 낮은 지수를 보임을 주장하였고10) Sterer 는 Mastic

추출물의 Porphyromonas gingivalis 억제 능력을 알아내기

위해 agar diffusion test를 이용한 연구 결과 Mastic 추출물

이 용혈반응 없이 클로르헥시딘의 40% 정도의 억제 지역

을 만든다고하였다9).

Vitamin C, E의 경우 이미 생체 친화적이고, 현재까지 밝

혀진 연구로는 면역 기능 및 항산화 작용 등 많은 부분 인

체 활성 촉진 물질로서 알려져 있다11,12). 또한 나노 비타민

을 염증 유도된 쥐에 적용할 경우 염증 관련 사이토카인의

발현을 현저하게 감소시켰으며, 황색포도상구균에 있어

농도의존성하게 항균효과도보였다13).

이러한 실험결과들로 미루어 본 연구에서 나타난 기능성

치약이 Arch bar 적용시 나타나는 치은염을 감소 시킬 수

있다는 결과를설명할 수있다. 

본 연구에서는 총 30명의 하악골 골절환자에게 Erich형

Arch bar를 적용하여 Arch bar가 치주조직에 미치는 영향과

기능성 치약이 Arch bar를 적용한 환자의 치주조직에 미치

는 영향을알아보고자 하였다.

Ⅴ. 결 론

하악골 골절시 Arch bar를 적용하고 기능성 치약을 적용

하였을 때 Arch bar가 치주조직에 미치는 악영향을 감소시

킬 것이라고 추정되어 단국대학교 치과대학 부속 치과병

원에 하악골 골절로 진단받은 후 수술을 시행한 40명을

arch bar를 적용하지 않은 군, Arch bar 적용 후 기능성 치약

을 적용하지 않은 군, Arch bar 적용 후 Mastic gel을 적용한

군, Arch bar 적용 후 나노 비타민을 적용한 군으로 나누어

술전, 술후 2주 및 술 후 6주의 BOP, PD, CAL의 변화를 비

교 분석하여다음과 같은결론을 얻었다.

1. 하악골 골절시 Arch bar의 적용 유무와 관계 없이 치은

염이 유발되며 수술 6주 뒤 수술전과 유의한 차이가 없

는상태로 회복되었다(P>0.05).

2. 하악골 골절시 Arch bar를 이용하여 악간고정을 시행

할 경우 악간고정을 시행하지 않은 경우 보다 더 심한

치은염을 보였다(P<0.05).

3. Vitamin을 주성분으로 한 NBF 진지발젤과 Mastic을 주

성분으로 한 피엘메스티아 모두 Arch bar 적용시 유발

될수 있는치은염을 감소시켰다(P<0.05).

4. 본 연구에서는 Mastic을 사용한 기능성 치약이 Vitamin

을 사용한 기능성 치약보다 통계적으로 유의하게 치은

염예방에 효과적이었다(P<0.05).

이상의 소견으로 볼 때 Arch bar 적용시 유발될 수 있는

치은염은 가역적이며, 치주질환을 유발하거나 악화시키지

는 않으며, 기능성 치약은 치은염을 감소 시킬 수 있으므로

Arch bar적용중의 환자의 불편감 감소에 도움이 될 것으로

사료되었다.
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