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Abstract

The purpose of this study was to investigate the effects of whole-body cold water immersion following 

eccentric exercise on muscle damage, blood MDA and lactate levels. This study participated 16 healthy 

men. 8 people were classified as whole-body cold immersion treatment and control treatment, 

respectively. Counter movement jump and pain VAS were measured, and blood samples were collected 

at resting, immediately after exercise, 20 minutes after exercise, 30 minutes after exercise and 48 hours 

after exercise, respectively. As a results, whole-body cold water immersion treatment significantly reduced 

pain VAS 48 hours after exercise compared to active recovery treatment. whole-body cold water 

immersion significantly increases the CK concentration in the blood immediately after exercise and 48 

hours after exercise compared to the resting. In conclusion, whole-body cold water immersion treatment 

is effective in recovering pain and muscle damage after eccentric exercise.
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Ⅰ. 서  론

오늘날 건강 유지 및 증진과 더불어 운동기능 개

선을 목적으로 많은 사람이 운동에 참여하고 있으

며, 전문 체육뿐만 아니라 생활체육 현장에서 쿨다

운의 중요성이 부각되고 있다(Dodd et al., 1984; 

Gladden, 1991; Hermansen & Stensvold, 1972). 

최근 피로 해소 및 수행능력 향상을 목적으로 저

온 침수(Cold water immersion, CWI) 처치에 관한 

다수의 연구가 보고되고 있다(Bailey et al., 2007; 

Kim, Lau, Lee, 2017; Roberts et al., 2014; Roberts 

et al., 2015; Takeda et al., 2014). 저온 침수는 주로 

10~15℃ 이하의 온도에서 10~15분간 신체를 입수

하는 방법으로 진행되며, 운동 이전의 수준으로 신

체를 회복하기 위해 스포츠 현장에서 폭넓게 이용

하고 있다(Bastos et al., 2012; Tipton, 2016). 이와 

관련하여 선행연구에서는 13~14℃의 온도에서 15

분간 저온 침수가 후 혈중 pH의 변화가 없었으나 

젖산 농도를 유의하게 감소하였으며(Crowe, 

O'Connor & Rudd, 2007), Bailey et al. (2007)은 운

동 후 저온 침수 처치가 좌식 회복 처치와 비교하여 

0시간, 1시간, 24시간, 28시간의 통증지수가 낮았으

며, 24시간, 48시간 후 최대수의적수축(Maximal 

voluntary Isometric contraction, MVIC)이 높고 

Creatine kinase(CK), Myoglobin(Mb) 농도가 낮음을 

관찰함으로써 근손상 회복에 이점이 있음을 보고

한 바 있다. 저온 침수의 효과를 살펴본 선행연구

들에서는 저온 침수 처치가 심부 및 피부 온도의 

감소에 효과적일 뿐만 아니라 신경전달 속도를 지

연함으로써 통증자각 기능을 저하하고 정수압의 

증가, 세포막 투과성 저하에 의한 부종 및 혈종 형

성 감소, 조직 손상에 대한 면역반응 감소 등으로 

그 효과에 관한 기전을 설명하고 있다(Ihsan, 

Watson, Lipski, & Abbiss, 2013; McGorm et al., 

2015; Swenson, Swärd, & Karlsson, 1996; Vila-Chã, 

et al., 2012). 

Kim et al. (2017)은 최대 운동 후 하지 저온 침수

가 Reactive oxygen metabolites(d-ROM)과 젖산 농

도를 유의하게 감소하였음을 확인함으로써 하지 

저온 침수가 항산화체계에 긍정적인 영향을 미칠 

수 있다고 시사한 바 있다. 선행연구에서는 활성산

소의 감소에 하지 저온 침수가 이점을 제공할 것이

라고 하였으나 d-ROM의 변화를 토대로 그 효과를 

일반화하기에는 어려움이 있다. 활성산소는 철, 구

리와 같은 금속이온과 결합하면 매우 독성이 강한 

활성산소와 수소라디칼을 생성하여 인체내 손상할 

수 있는 것으로 알려져 있다(Fang et al., 2002). 평

소 인체에는 활성산소와 항산화 체계가 공존하고 

있어 세포내 방어벽을 생성함으로써 산소라디칼에 

의한 피해를 최소화하지만 격렬한 운동에 의한 항

산화 방어력이나 효소의 작용 이상으로 산소라디

칼(O2 radical)이 과다 생성될 경우, 인체의 DNA 

손상, 단백질 체계의 변성, 지질 구조의 붕괴 등 

인체에 유해한 영향을 미칠 수 있다(Grőger et 

al., 2005; Jenkins & Goldfarb, 1993; Oter et al,. 

2005). 활성산소는 각종 질병, 운동, 스트레스, 흡

연 등에 의해 발생할 수 있으며, 평소 인체 내에서

는 Malondialdehyd(MDA)과 같은 활성산소와 

Superoxid dismutase(SOD), Glutathione peroxidase 

(GPx)와 같은 항산화력이 균형을 유지하여 세포

내 방어벽을 생성함으로써 활성산소에 의한 피해

를 최소화한다(Reiter, 1995). 선행연구를 토대로 살
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펴보면 하지 저온 침수는 활성산소와 항산화 효소

에 영향을 미칠 가능성이 있는 것이다. 

그러나 저온 침수 처치와 활성산소에 관한 다른 

선행연구에서는 저온 침수 처치가 운동지속시간에

는 긍정적인 영향을 미치지만 산화스트레스에 변

화가 없음을 확인하였는데 선행연구에서는 가장 

효과적인 저온 침수 온도라고 알려져 있는 10~15℃

가 아닌 25℃를 적용한 탓에 그 효과를 명확히 규명

하기에는 제한점이 있다. 그 뿐만 아니라 대부분 

저온 침수 처치는 발목부터 전신까지 처치 부위에 

따라 상이한 결과를 보고하고 있다. 이와 관련하여 

전신 저온 침수 처치가 항산화체계 및 피로, 운동수

행능력에 미치는 영향을 가장 명확히 규명할 수 있

을 것으로 기대된다. 전신 형태의 초저온 처치에 

대한 선행연구에서 신장성 운동 후 염증 반응을 완

화하였고(Pournot et al., 2011), 또한, 다수의 선행

연구에서는 전신을 냉각하는 것이 Creatine kinase 

(CK)와 Lactate dehydrogenase(LDH)의 증가를 제한

하고(Banfi et al., 2009; Wozniak et al., 2007), 항염

증성 사이토카인인 Interleukin-10(IL-10)의 증가와 

염증전 사이토카인인 Interleukin-2(IL-2)와 케모카

인(Chemokine) Interleukin-8(IL-8)의 감소를 유도함

으로써 근손상을 개선할 수 있을 것이라고 보고하

고 있기 때문이다(Banfi et al., 2009; Lubkowsaka et 

al., 2010). 

그러나 전신 저온 침수 처치에 따른 근손상 반응

과 피로, 그리고 산화스트레스 물질에 미치는 영향

을 규명한 연구는 희소한 실정이다. 

따라서, 본 연구는 신장성 운동 후 전신 저온 침

수 처치에 따른 근손상 반응, 혈중 CK, MDA, 젖산 

농도에 미치는 영향을 규명함으로써 쿨다운 방법

에 대한 기초자료를 제공하는 데 그 목적이 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경기도 소재 G대학교에 재학 중이며, 

의학적으로 질환이 없고 운동참여에 제한이 없는 

건강한 남학생 16명을 연구대상자로 모집하였다. 

연구대상자들은 전신 저온 침수 처치, 활동적인 회

복 처리로 각각 8명씩 무작위 분류되었다. 모든 대

상자들에게는 실험 참가 전 사전에 실험의 안전성

과 방법, 연구 목적 그리고 절차 등에 관하여 설명

하였으며, 내용을 충분히 숙지한 후 연구대상자들

에게 실험 참가 동의서를 서명하도록 하였다.

그룹
연령

(세)

신장

(cm)

체중

(kg)

체지방률

(%)

전신 저온 

침수(n=8)

20.4

±0.9

176.6

±6.8

69.3

±9.5

14.3

±3.5

통제(n=8)
22.8

±3.2

175.0

±5.3

70.7

±8.3

17.1

±4.7

Values are mean±SD. 

표 1. 신체적 특성

2. 측정 절차 및 방법

본 연구에서는 근손상 반응을 검증하기 위한 방

법으로 점프수행능력과 통증자각도를 측정하고 혈

중 CK 농도를 분석하였는데 선행연구에서는 근손

상 반응에 따라 점프수행능력 저하와 통증자각도 

및 혈중 CK를 증가한다고 보고하고 있기 때문이다

(Banfi et al., 2009; Jakeman, Byrne & Eston, 2010). 

1) 신체구성

연구대상자들은 본 실험에 임하기 전, 신체구성
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을 측정하였다. 측정 12시간 전까지 식사나 운동을 

금한 후, 운동복만을 착용한 상태로 자동신장체중

계(SD-102, Biospace co., Korea)와 생체전기저항측

정기(Inbody 720, Biospace co., Korea)를 사용하여 

신체구성을 측정하였다. 신체구성 변인으로는 신

장(cm), 체중(kg), 체지방률(%)을 산출하였다.

2) 점프수행능력

연구대상자들은 근손상 반응을 살펴보기 위해 

지면반력계(OR6-5-1000CE, AMTI, USA)를 이용하

여 반동 점프 높이를 측정하였다. 반동 점프는 선 

자세에서 반동을 주어 가능한 높이 도약하고(박해

찬, 윤성진, 2013) 각각 2회 실시하여 높은 값을 결

과값으로 산출하였다. 반동 점프는 모두 상지에 의

한 영향을 최소화하기 위해 양손을 허리에 위치한 

자세에로 도약하도록 하였다. 측정 시점은 안정시, 

운동직후, 운동 후 30분, 운동 후 48시간이었다. 

3) 통증자각도 

연구대상자들은 근손상 반응을 살펴보기 위해 

10점 척도의 통증자각설문지를 이용하여 통증자각

도를 평가하였다. 평가 시점은 안정시, 운동직후, 

운동 후 30분, 운동 후 48시간이었다. 

4) 혈액 샘플 채취 및 분석

근손상 반응을 살펴보기 위해 CK 농도를 분석하

고 산화스트레스를 살펴보기 위해 MDA, 그리고 피

로물질을 살펴보기 위해 젖산 농도를 분석하였다. 

이를 위해 전완주정맥에서의 채혈과 Finger-tip 방

법에 의한 채혈을 실시하였다. 모든 혈액 샘플의 

채취는 8시간 이상 공복 상태를 갖고 진행하였다. 

CK는 전완주정맥에서 처치 당일 안정시, 운동 직

후, 운동 후 30분, 운동 후 48시간 네 시점에 걸쳐 

채혈하였다. MDA는 처치 당일 안정시, 운동 직후, 

운동 후 30분 젖산은 처치 당일 안정시, 운동 직후, 

운동 후 20분에 채혈하였다. 시점당 5mL의 혈액을 

채취하고 CK와 MDA는 전문의료기관에 의뢰하여 

분석하였으며, 젖산은 젖산분석기(biosen C-line 

Clinic, EKF-diagnostic GmbH, Barleben, Germany)

를 이용하여 분석하였다. 

3. 전신 저온 침수 및 통제 처치 프로토콜

전신 저온 침수 처치, 활동적인 회복 처치는 모

두 24~27℃의 실내 환경에서 진행되었다. 전신 및 

하지 저온 침수 처치는 모두 신장성 근수축 운동 

직후 반바지만을 착용한 상태로 욕조와 얼음을 이

용하여 적용하였다.현재 저온 침수 처치 최적의 온

도와 시간은 11~15℃, 11~15분으로 보고되고 있다

(Machado et al., 2016). 그러나 통상적으로 처치 온

도와 시간은 5~15℃, 5~24분(1회)으로 보다 광범위

하게 적용하고 있기에(Leeder et al., 2012). 본 연구

에서는 현장성을 고려하고 피로 및 근손상 개선에 

효과적인 연구결과를 확인한 선행연구를 참고하여 

12~15℃의 온도에서 10분간 침수하였다(Elias et 

al., 2012; Howatson, Goodall, & Van Someren, 

2009; Juliff et al. 2014). 전신 저온 침수는 쇄골까지 

입수하였다. 통제 처치는 활동적인 회복 처치로 신

장성 근수축 운동 직후 트레드밀을 이용하여 최대

심박수(HRmax)의 30~40%로 10분간 달리기를 실시

하도록 하였다.
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4. 자료처리

본 연구의 결과 분석을 위한 자료처리는 SPSS 

21.0(ver. Korea) 통계 프로그램을 이용하였으며, 

모든 측정항목은 평균과 표준편차를 산출하였다. 

각 프로토콜에 따른 변화를 알아보기 위하여 반복

측정에 의한 이원변량분석을 하고 상호작용 효과

가 나타날 경우, Tukey's method를 실시하였다. 통

계학적 유의수준은 α=.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 근손상 반응

신장성 운동 후 전신 저온 침수 처치에 따른 근

손상 반응을 살펴보기 위해 반동점프, 통증자각도, 

혈중 CK 농도의 변화를 규명하고자 하였으며, 그 

결과는 다음과 같다. 

반동점프에 대한 그룹과 시점에 대한 상호작용 

효과가 나타나지 않았다. 또한, 그룹에 대한 주효

과는 나타나지 않았으나 시점에 대한 주효과가 나

타났다(p=.001)(표 2). 

통증자각도에 대한 그룹과 시점에 대한 상호작

용 효과가 나타났으며(p=.044), 그룹과 시점 각각 

주효과가 나타났다(p=.001, p=.001)(표 3). 사후검

증 결과, 운동 후 48시에 전신 저온 침수 처치가 통

제 처치보다 처치 간 유의하게 낮게 나타났으며

(p<.05), 운동 후 30분에 전신 저온 침수 처치가 통

제 처치보다 수치상 낮은 경향을 나타냈다(p= 

.063). 전신 저온 침수 처치의 경우, 안정시와 비교

하여 운동 직후와 운동 후 30분에 시점 간 각각 유

의하게 높은 수치를 나타냈으며(각 p<.05), 통제 처

치의 경우, 안정시와 비교하여 운동 직후, 운동 후 

30분, 운동 후 48시간에 시점 간 각각 유의하게 높

은 수치를 나타냈다(각 p<.05). 

혈중 CK 농도에 대한 그룹과 시점에 대한 상호

작용 효과가 나타났으며(p=.039), 시점에 대한 주

전신 저온 침수 (n=8) 통제 (n=8) Sig.

안정시 0.625±1.188 0.750±0.707 G p=.001*

운동 직후 6.875±2.167a 7.750±1.281a
T p=.001*

운동 후 30분 3.250±1.581a 4.750±1.389a

G×T p=.044*운동 후 48시간 0.875±4.250# 4.250±2.053a

Values are mean±SD, *p<.05   G: Group, T: Time, Unit: U/L   #통제 처치와 차이, a안정시와 차이,

표 3. 신장성 운동 후 전신 저온 침수 처치에 따른 통증자각도 변화

전신 저온 침수 (n=8) 통제 (n=8) Sig.

안정시 50.00±4.44 51.88±14.35 G p=.845

운동 직후 47.50±4.24 48.75±13.90
T p=.001*

운동 후 30분 48.13±4.09 50.00±14.81

G×T p=.062운동 후 48시간 50.38±3.93 49.50±13.60

Values are mean±SD, *p<.05    G: Group, T: Time, Unit: 점

표 2. 신장성 운동 후 전신 저온 침수 처치에 따른 반동점프 변화
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효과가 나타났으나(p=.001) 그룹에 대한 주효과는 

나타나지 않았다(표 4). 사후검증 결과, 통제 처치

의 경우, 안정시, 운동 직후와 비교하여 운동 후 48

시간에 유의하게 높은 수치를 나타냈다(각 p<.05). 

2. 혈중 MDA 농도

신장성 운동 후 전신 저온 침수 처치에 따른 산

화스트레스를 살펴보기 위해 혈중 MDA 농도 변

화를 규명하고자 하였으며, <표 5>에 제시한 바와 

같다. 

혈중 MDA 농도에 대한 그룹과 시점에 대한 상호

작용은 나타나지 않았다. 또한, 그룹에 대한 주효

과는 나타나지 않았으나 시점에 대한 주효과가 나

타났다(p=.001)(표 5). 

3. 혈중 젖산 농도

신장성 운동 후 전신 저온 침수 처치에 따른 피

로물질을 살펴보기 위해 혈중 젖산 농도 변화를 규

명하고자 하였으며, <표 6>에 제시한 바와 같다. 

혈중 젖산 농도에 대한 그룹과 시점에 대한 상호

작용 효과는 나타나지 않았다. 또한, 그룹에 대한 

주효과는 나타나지 않았으나 시점에 대한 주효과

가 나타났다(p=.001)(표 6). 

Ⅳ. 논  의

본 연구는 쿨다운 방법으로 전신 저온 침수 처치

를 선정하여, 신장성 운동 후 전신 저온 침수 처치

전신 저온 침수 (n=8) 통제 (n=8) Sig.

안정시 15.82±4.24 15.97±5.84 G p=.636

운동 직후 20.77±5.77 20.12±4.58 T p=.001*

운동 후 30분 12.21±1.87 15.23±2.29 G×T p=.266

Values are mean±SD, *p<.05       G: Group, T: Time, Unit: uM

표 5. 신장성 운동 후 전신 저온 침수 처치에 따른 혈중 MDA 농도 변화

전신 저온 침수 (n=8) 통제(n=8) Sig.

안정시 203.25±81.58 179.75±60.35 G p=.967

운동 직후 225.75±82.63 195.25±50.85
T p=.001*

운동 후 30분 240.13±82.58 201.75±60.63

G×T p=.039*운동 후 48시간 314.25±171.60 413.88±184.14a,b

Values are mean±SD, *p<.05    G: Group, T: Time, Unit: U/L    a: 안정시와 차이, b: 운동 직후와 차이

표 4. 신장성 운동 후 전신 저온 침수 처치에 따른 혈중 CK 농도 변화 

전신 저온 침수 (n=8) 통제 (n=8) Sig.

안정시 1.60±0.35 1.46±0.34 G p=.747

운동 직후 8.13±1.21 7.66±4.25 T p=.001*

운동 후 20분 3.96±1.79 3.89±1.63 G×T p=.913

Values are mean±SD, *p<.05      G: Group, T: Time, Unit: uM

표 6. 신장성 운동 후 전신 저온 침수 처치에 따른 혈중 젖산 농도 변화
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가 근손상 반응, 혈중 CK, MDA, 젖산 농도에 미치

는 영향을 검토하고자 하였다. 

본 연구결과, 반동점프는 시점에 대한 주효과가 

나타났으나 처치 간 차이를 확인하지 못하였다. 선

행연구에서는 풋살 경기 후 하지 저온 침수가 통제 

처치보다 반동점프가 유의하게 높게 나타남을 보

고한 바 있다(Moreira et al., 2015). 이는 본 연구결

과와 상이한 결과로, 선행연구와 달리 본 연구는 운

동 직후와 30분, 그리고 운동 후 48시간에 따른 반

동점프 변화를 살펴보고자 하였으며, 전신 저온 침

수를 적용한 차이가 있는데 이러한 차이에 기인한 

결과로 해석된다. 

아울러, 통증자각도는 그룹과 시점 간 상호작용 

효과를 확인하였으며, 운동 후 48시간에서 전신 저

온 침수 처치가 통제 처치보다 유의하게 낮게 나타

났으며, 운동 후 30분에 전신 저온 침수 처치가 통

제 처치보다 수치상 낮은 경향을 나타냈다. 또한 

전신 저온 침수 처치는 안정시와 비교하여 운동 직

후와 운동 후 30분에 각각 높은 수치를 나타냈으며, 

통제 처치의 경우, 안정시와 비교하여 운동 직후, 

운동 후 30분, 운동 후 48시간에서 각각 모두 높은 

수치를 나타냈다. Ingram et al. (2009)은 통증자각

도가 안정시 보다 운동 직후, 운동 후 24시간, 운동 

후 48시간에 모두 높았지만, 저온 침수 처치는 통제 

처치보다 운동 후 24시간 및 운동 후 48시간에서 

유의하게 낮음을 보고함에 따라 본 연구의 결과가 

선행연구와 일치함을 확인하였다. 선행연구들에서

는 저온 침수가 부 및 피부 온도의 감소에 효과적일 

뿐만 아니라 신경전달 속도를 지연함으로써 통증

자각 기능을 저하에 효과적이라고 보고하고 있다

(Ihsan et al., 2013; McGorm et al., 2015; Vila-Chã, 

et al., 2012). 즉 전신 저온 침수 처치가 신경전달 

속도를 지연함으로써 낮은 통증자각도를 나타냈다

고 볼 수 있다. 

혈중 CK는 대표적인 근손상을 뒷받침하는 지표

로써 신장성 운동과 같이 과도한 운동으로 인해 근

손상이 야기되는데 이로 인해 혈중 CK 농도가 증가

하게 된다(Brancaccio et al., 2008). 본 연구에서는 

운동 후 전신 저온 처치와 통제 처치에 대한 혈중 

CK 농도의 변화를 분석하였으며, 그 결과 그룹과 

시점 간 상호작용 효과를 확인하였으며, 통제 처치

에서 안정시, 운동 직후와 비교하여 운동 후 48시간

에 유의하게 높은 수치를 나타냈다. 저온 처치와 

혈중 CK 농도 관련하여 선행연구를 살펴보면 Banfi 

et al. (2009)은 전신 저온 처치를 한 후 혈중 CK 농

도가 유의하게 감소하였음을 보고하였으며, 이 외

에도 전신을 냉각하는 방법이 혈중 CK와 LDH 농도

의 증가를 제한하고 보고한 바 있어 본 연구의 결과

는 다수의 선행연구와 일치하는 결과임을 확인하

였다(Bailey et al. 2007; Banfi et al., 2009; Wozniak 

et al., 2007). 또한 Bailey et al. (2007)은 운동 후 

저온 침수 처치가 좌식 회복 처치와 비교하여 0시

간, 1시간, 24시간, 28시간의 통증지수가 유의하게 

낮음을 확인하였으며, 24시간, 48시간 후 최대수의

적수축(MVIC)이 높고 혈중 CK, Myoglobin 농도가 

낮음을 관찰한 바 있다. 이에 본 연구의 결과에서 

나타났듯이 저온 침수 처치가 통증자각도를 감소

시키고 혈중 CK 농도를 저하시키는데 도움을 준 것

으로 보아 운동 후 근손상의 회복에 이점이 있다는 

것을 예측할 수 있다. 

MDA는 지질과산화물로 알려져 있으며, 선행연

구에서는 일회성 운동을 실시 후 증가함를 보고하

고 있다(Kanter et al., 1993; Nakhostin-Roohi et al., 

2008). 본 연구에서는 운동 후 전신 저온 처치와 통

제 처치에 대한 혈중 MDA 농도의 변화를 분석하였

으며, 시점에 대한 주효과가 나타났다. 또한 피로 
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물질의 지표로 알려진 혈중 젖산 농도는 시점에 대

한 주효과가 나타난 것으로 보아 혈중 MDA와 젖산 

농도는 두 처치 간 차이가 없음을 의미한다. 선행

연구에서는 최대 운동 후 하지 저온 침수가 

Reactive oxygen metabolites(d-ROM)과 젖산 농도

가 유의하게 감소하였음을 보고하였으며, 이는 본 

연구의 결과와 일치한다(Kim et al., 2017). 따라서 

저온 침수는 항산화체계에 긍정적인 영향을 미칠 

것으로 생각되며, 운동 종료 후 피로 회복을 촉진하

는 데 도움을 줄 수 있음을 시사한다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구의 결론은 다음과 같다. 

1. 전신 저온 침수 처치는 활동적인 회복처치와 

비교하여 운동 후 48시간에 통증자각도가 유의하

게 감소한다. 

2. 통제 처치는 안정시와 비교하여 운동 직후, 운

동 후 48시간 각각 혈중 CK 농도가 유의하게 증가

함으로써 저신 저온 침수 처치는 근손상 반응을 더

디게 증가하는 것으로 나타났다. 

결론적으로 전신 저온 침수는 신장성 운동 후 통

증 및 근손상 회복에 효과적이다. 그러나 아직 본 

연구의 결과만을 토대로 전신 저온 침수 처치의 효

과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 적은 샘플 수 

및 동일한 샘플을 대상으로 처치 간 효과를 검증하

지 못하였기 때문이다. 이에, 전신 저온 침수 처치

에 대한 효과를 보다 명확히 규명하기 위해 추후 

보다 많은 연구대상자를 모집하여 동일한 대상에 

따른 처치 간 효과를 비교 및 분석할 필요가 있다고 

판단된다. 
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