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위 절제술 환자에서 헬리코박터 파일로리 감염의 진단 및 치료
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가천대 길병원 소화기내과

Helicobacter pylori Eradication in Patients Undergoing Gastrectomy: Diagnosis and Therapy

Youn I Choi, Jun-Won Chung
Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

The role of Helicobacter pylori (H. pylori) eradication in patients undergoing gastrectomy for gastric cancer is unclear. Although 
European and Asian guidelines strongly recommend H. pylori eradication in patients who undergo endoscopic resection for early 
gastric cancer, these guidelines do not specify the tests useful for diagnosing H. pylori infection, the optimal timing and appropriate 
eradication regimens, and follow-up strategies in patients undergoing gastrectomy for gastric cancer. This review aims to update the 
guidelines for the diagnosis and management of H. pylori infection in patients undergoing gastrectomy for gastric cancer. We have 
focused on the following issues: 1) diagnostic tests for H. pylori infection in the remnant stomach, 2) optimal timing and regimen 
for H. pylori eradication, and 3) role of H. pylori eradication in reducing the risk of metachronous gastric cancer in the remnant 
stomach. (Korean J Helicobacter Up Gastrointest Res 2020;20:204-209)
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서 론

Helicobacter pylori (H. pylori) 균은 전 세계 인구의 50% 

이상이 감염되어 있는 것으로 알려져 있으며 소화성 궤양, 위 점막관

련림프조직 림프종, 위암의 원인으로 지목되고 있다. 이러한 이유로 

세계보건기구에서는 H. pylori를 위암의 제1군 발암인자로 지정하

고 있다.1 위암의 발생뿐만 아니라 위암으로 치료를 받는 환자의 

위암 재발에도 H. pylori 감염이 역할을 할 것으로 생각되고 있다. 

실제로 Maastricht IV/Florence Consensus Report와 Second 

Asia-Pacific Consensus 지침에서는 조기 위암으로 내시경 절제술

을 받은 환자에서 H. pylori 제균 치료를 강력히 권장하고 있다.2,3 

내시경 절제술을 받은 위암 환자에서 H. pylori 제균 치료를 시행할 

경우 조직학적으로도 위축과 장상피화생의 호전을 가져오며, 위암 

재발률이 50% 정도 감소한다는 일관성 있는 결과들이 보고되고 

있기 때문이다.4

조기 위암 환자에서 내시경 절제술을 시행한 후 H. pylori 

제균 치료의 단기 및 장기 효과, 치료 방침에 대하여는 비교적 

잘 정립되어 있는 반면, 위 절제술 이후 H. pylori 제균 치료의 

방침에 대하여는 아직 일관된 방침이 없는 실정이다. 위 절제술 

이후에는 위 내 환경이 변화하므로, 위암 수술을 받은 잔위

(remnant stomach)에서의 H. pylori 감염이 일반 위에서와는 

다른 양상을 보이게 되어 내시경 절제술을 시행받은 환자군과

는 다른 관점에서 파악이 필요하다. 위암 수술 후 위 내 환경은 

1) 위 내 면적의 감소로 인한 H. pylori 집락 밀도(colonization 

density)의 감소, 2) 수술 후 구조 변형으로 인한 답즙산 역류 

동반율의 증가, 3) 위 절제 및 담즙산 역류로 인한 산도 변화로 

H. pylori 균 생존에 불리한 환경이 조성되기 때문이다.5

하지만 위암으로 수술을 받은 환자에 있어 잔위에서의 H. 

pylori 감염의 진단, 치료, 이후 추적 관찰 방법 및 제균 치료의 

단기 및 장기 치료 효과에 대한 연구는 산발적이며, 정립이 부

족한 실정이다. 이에 본고에서는 위 절제술을 받은 환자에서 수

술 후 위 내 환경의 변화를 고려한 H. pylori 감염의 1) 최적의 

진단 도구, 2) 제균 치료의 최적 시기(수술 전 vs. 수술 후), 3) 제

균 요법, 4) 제균 후 추적 전략 및 5) 제균 치료가 잔위에 미치

는 단기 및 장기 효과, 특히 위암 재발에 미치는 효과에 대하여 

정리하고자 한다.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.7704/kjhugr.2019.0037&domain=pdf&date_stamp=2020-09-10
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본 론

1. 위 절제술 후 잔위에서 H. pylori 감염의 진단

1) 위 절제술 후 환자에서 H. pylori 감염 진단법

H. pylori를 진단하는 검사 방법으로는 급속요소분해효소검

사, 조직검사, 요소호기검사, 대변항원검사, 혈청검사 등이 있

다.6 수술을 시행하지 않은 경우 요소호기검사가 진단 및 제균 

후 추적검사에서 가장 좋은 검사로 되어 있지만 수술 후 상태

에서는 위 내 환경의 변화로 H. pylori 감염을 진단하는데 있어 

상기 검사들의 진단능에 차이를 가져올 것으로 생각되고 있다.

특히 잔위에서의 요소호기검사의 진단능이 떨어지는 것으로 

알려져 있는데,6 이는 시약으로 사용되는 요소 알약이 위 내에 

오래 머물지 못하고 소장으로 빨리 내려가는 것이 주된 원인으

로 생각된다.6-8 또한 잔위의 경우 남아 있는 위 용적이 수술을 

받지 않는 위에 비하여 적을 수 밖에 없고, H. pylori의 집락 

형성은 위 용적에 비례하게 되므로, 일반적인 요소호기검사의 

임계치(cutoff value)를 잔위에 적용하는 것은 바람직하지 않으

며 낮출 필요가 있다.6,8 그러나 잔위에서의 H. pylori 감염에 

대한 임계치를 얼마로 하는 것이 진단능의 증가를 가져올 수 

있을지에 대하여는 아직 대규모 연구가 필요한 실정이다.

급속요소분해효소검사 또한 잔위에서의 진단능은 수술을 받

지 않은 위와는 차이가 있을 것으로 생각되고 있다. 급속 요소

분해효소검사의 경우 H. pylori 균의 밀도가 양성을 판별하는

데 있어 중요한 것으로 알려져 있으며, 검사 자체의 원리를 고

려 시 급속요소분해효소검사를 잔위에서 시행할 시에 이상적인 

부위는 문합부에서 최대한 멀리 떨어진 부위인 위저부(fundus)

이다.9 또한 잔위에서 회수한 검체의 수가 증가할수록 진단능은 

증가하는 것으로 알려져 있다.9 급속요소분해효소검사 진단능의 

경우 논문에 따라 차이가 있지만 Tian 등9이 2012년 발표한 메타

분석에서는 민감도, 특이도, 양성 우도비, 음성 우도비는 각각 

0.79 (95% CI, 0.85~0.93), 0.94 (95% CI, 0.90~0.97), 10.21 

(95% CI, 5.94~17.54), 0.28 (95% CI, 0.22~0.36)이었으

며,9-11 이는 조직검사 다음으로 높은 진단능을 보였다.

최근 Lin 등5이 시행한 메타분석에서는 혈청검사가 잔위 내의 

환경 변화에도 영향을 받지 않아 유일하게 잔위에서도 위음성 결

과를 보이지 않기 때문에 H. pylori 감염 진단을 위한 우수한 검사

임을 역설하였다. 혈청검사는 특히 항생제나 양성자펌프억제제

(proton pump inhibitor)를 복용하면서 검사를 시행하더라도 위

음성을 나타내지 않아 특히 유용한 것으로 평가되고 있다.12 특히 

유럽 지침에서는 위 내의 국소적인 영향을 받지 않으므로 수술 

후 상황에서 사용할 수 있는 유일한 방법으로 추천하고 있다. 비단 

위암으로 수술을 받은 환자뿐만 아니라 다른 의료기관에서 약제를 

복용하고 있을 경우, 정확한 약제명을 확인하기 어려운 국내의 

실정을 고려하면 약제로 인한 위음성률을 배제할 수 있는 혈청검

사가 유용할 것으로 생각된다.

대변항원검사는 단일 클론의 반응 물질을 이용한 검사로, 연

구기관에 따라 진단능에 차이를 보이고 있다.13 Yan 등14이 위 

부분절제술(subtotal gastrectomy)을 시행한 환자를 대상으로 

한 연구에 의하면 대변항원검사가 혈청검사나 요소호기검사에 

비하여 우수하며, 민감도, 특이도, 정확도는 각각 100%, 90.5%, 

96.6%로 보고하고 있다. Sheu 등15도 민감도와 특이도를 93%, 

100%로 보고하고 있으나 추후 대규모 환자를 대상으로 한 연

구 진행이 필요한 상태이다.

조직검사는 침습적인 검사이기는 하나 기타 약제 복용, 담즙

산 역류 등으로 인한 위음성의 우려가 없고, 위 내 표면적 감소

로 검사 약제의 빠른 이동으로 인한 검사 정확도 문제에서도 

자유로운 장점이 있다. 2012년 메타분석에서 조직검사의 민감

도, 특이도, 양성 우도비, 음성 우도비는 각각 0.93 (95% CI, 

0.88~0.97), 0.85 (95% CI, 0.73~0.93), 5.88 (95% CI, 

3.26~10.60), 0.09 (95% CI, 0.05~0.15)였다.9 또한 이 연구에

서 조직검사, 급속요소분해효소검사, 요소호기검사, 혈청검사의 

진단능을 비교 평가하였는데, 이 중에서 조직검사가 다른 진단 

검사법에 비하여 우수하였다. 이외에도 13C-필름 코팅 알약 또

는 내시경 스프레이 요소호기검사를 사용한 방법들이 연구되었

지만 검사가 복잡하여 많이 사용되고 있지 않으며, 앞으로 연구

가 더 필요한 실정이다.16

요약하면 잔위에서 H. pylori 감염 여부를 검사할 경우 조직

검사나 혈청검사를 시행하는 것이 가장 효율적인 방법으로 생

각된다. 하지만 전반적으로 잔위에서 비교적 높은 위음성을 고

려한다면 침습적 검사 및 비침습적 검사 두 가지 이상의 진단 

방법을 사용하는 것이 가장 적절하리라 생각된다.

2) 위 절제술 후 환자에서 H. pylori 진단 위음성률의 원인

위암 수술을 받은 환자에서 H. pylori 진단 검사 즉, 요소호

기검사, 급속요소분해효소검사, 조직검사의 위음성의 원인으로

는 여러 가지가 제시되고 있다. 요소호기검사의 경우 복용한 요

소의 이동이 수술을 받지 않은 위보다 잔위에서 더 빨라 절대

적인 요소의 양 자체가 줄어들 수 밖에 없으며, 그 결과 CO2 

생성이 충분하지 않아 일반적인 경우와 동일하게 임계치를 정

하면 위음성률이 높아진다는 이론이 제시되고 있다.9 뿐만 아니

라, 잔위에서는 H. pylori가 생존할 수 있는 위 표면적이 절대

적으로 줄어들기 때문에 H. pylori 균의 양이 감소할 수 밖에 

없어 CO2 생성이 줄어들게 된다. 이러한 이유 때문에 수술을 

시행한 위에서는 수술을 시행하지 않은 위에서보다 요소호기검

사의 임계치를 낮추는 것이 바람직하다.9 또한 요소호기검사의 

경우 몇몇의 연구에서는 우수한 진단능을 보여주기도 하지만 
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Fig. 1. Endoscopic image of the remnant 
stomach showing no evidence of Helico-
bacter pylori infection.

몇몇의 연구에서는 H. pylori 감염을 진단하는 도구로서 적합

하지 않은 결과를 보여 주고 있어 수술 후 환자를 대상으로 한 

대규모 연구가 필요한 상태이다.9

급속요소분해효소검사와 조직검사의 경우에도 H. pylori 균

의 위 내 밀도가 검사 결과에 주요한 영향을 미치게 된다. 잔위

에서는 수술 전에 비하여 H. pylori 균이 생존하는 위점막의 물

리적 표면적의 감소로 인하여 H. pylori 균의 감소를 가져오게 

된다. 또한 수술 후 담즙 역류 및 위 절제로 인한 산도 변화는 

H. pylori 집락 형성에 영향을 주어 검사 양성률을 떨어뜨릴 수 

있다.12 따라서 한 종류의 검사만으로 H. pylori 감염 여부를 판

단해야 할 경우에는 검사 결과의 해석에 주의를 기울일 필요가 

있겠다.

또한 H. pylori 균의 양 감소로 인하여 검사 결과 위음성을 

나타내기도 하지만 수술 후 H. pylori 균이 저절로 소실되는 빈

도가 증가한다고 알려져 있다.5 수술 후 환자에서 H. pylori 균

의 자연 소실(spontaneous clearance)에 대한 메타분석에 따

르면 위암으로 위 절제술을 시행한 경우에 있어서 자연 소실률

은 43% 정도였으며,17 자연 소실률은 수술 후 검사를 시행하기

까지 걸리는 기간과 수술 방법에 따라 차이가 있었다. 수술 후 

위의 생리학적인 구조를 방해하지 않는 Billroth I의 경우에는 

다른 수술 방법에 비하여 자연 소실률이 낮았다. 또한 수술 후 

H. pylori 감염 여부를 검사하는 시기에 따라 양성과 음성이 달

라지는 역동학적인 변화를 보이는데, 이는 실제로 자연 소실에 

의한 것인지 아니면 연구에 사용된 검사법의 위음성 때문인지

에 대하여는 앞으로 연구가 더 필요하다.

3) 교토 분류에 따른 H. pylori 감염의 내시경 소견을 잔위에 

적용할 수 있는가?

내시경 기기의 발달로 조직학적 위염을 내시경으로 진단 가

능하게 되었고, 내시경 소견을 토대로 H. pylori 감염 여부를 

판단할 수 있는 내시경 육안 소견에 관심이 증가함에 따라, 

2013년 일본에서는 위염의 교토 분류가 제정되었다.18,19 위염

의 교토 분류는 H. pylori 감염 상태에 따라 위염을 분류하는 

것을 골자로 하고 있으며, 내시경 검사에서 관찰되는 특징적인 

19가지의 위염 소견을 정의함과 동시에 이에 따라 1) H. pylori 

미감염 점막, 2) H. pylori 현감염 점막, 3) H. pylori 제균 후 

점막으로 나누고 있다.18,19 H. pylori 미감염 점막의 특징적인 소

견은 regular arrangement of collecting venules (RAC)인 반

면, H. pylori 현감염 점막의 특징은 미만성 발적(diffuse red-

ness), 점막 종창(mucosal swelling), 주름 종대 및 사행(en-

larged or tortuous fold), 백탁 점액(sticky mucus), 점상 발적

(spotty redness), 결정성 변화(nodularity)이다.19 H. pylori 제

균 후에 나타나는 특징적인 소견은 지도상 발적(map-like red-

ness)이 제시되었다.

위염의 교토 분류는 일반적인 위에 적용되는 분류법으로, 잔

위에서도 같은 방법으로 평가가 가능한지에 대하여는 아직 연

구가 불충분한 실정이다. 잔위에서는 담즙 역류로 인한 만성 위

염 발생 가능성이 높으며 이로 인하여 H. pylori 감염이 없는 

잔위라 할지라도 교토 분류에서 제시되었던 H. pylori 미감염 

점막의 특징적인 소견인 RAC를 관찰하기 어렵다는 점을 감안

하면, 위염의 교토 분류로 잔위에서의 H. pylori 감염 여부를 

판단하기는 어렵다. 다만 전형적인 RAC가 관찰되는 경우에는 

잔위라고 할지라도 H. pylori 감염이 없다고 판단할 수 있겠다

(Fig. 1).

2. 위 절제술 후 잔위에서 H. pylori 제균 치료

1) 위 절제술 후 환자에서 H. pylori 제균 치료의 최적 시기: 

수술 전 vs. 수술 후

위암 수술 후 잔위의 경우 1) 점막 면적의 감소, 2) 담즙 역

류의 빈도 증가, 3) 전정부 절제에 의한 산도의 변화 등이 H. 

pylori의 생존에 불리한 환경을 조성함으로써 정상 위에 비하여 

H. pylori 제균율에 차이가 있을 수 있으며, 이론적으로는 잔위
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에서의 제균율이 수술 전 위에서의 제균율보다 높을 것으로 예

상되었다.20-23 150명의 H. pylori 감염이 확인된 위암 환자를 

대상으로 수술 전(70명)과 수술 후(72명)에 제균 치료를 시행한 

2015년 무작위 대조군 연구에 따르면, 수술 전과 수술 후에 있

어 제균율은 각각 68.6%와 69.4%로 차이가 없었다.24 수술 방

식으로는 Billroth I (18명), Roux-en-Y (70명) 및 pylorus- 

preserving gastrectomy (57명)가 시행되었으며, 하위 집단 분

석에서도 역시 유의한 차이가 없었다.24 그러나 연구에 포함된 

대상 환자 수가 적어 해석에 유의해야 하며, 추후 잘 짜여진 무

작위 대조 연구가 필요할 것이다.

국내에서는 Kim 등25이 138명의 H. pylori 감염이 확인된 

위암 수술 환자를 대상으로 수술 전 제균 치료와 수술 후 제균 

치료의 무작위 배정 연구를 시행하여 2008년 연구 결과를 보고

한 바 있다. 제균 치료는 연구 당시의 표준 1차 제균 치료법이

었던 amoxicillin+clarithromycin+proton pump inhibitor 삼

제요법을 사용하였으며, 치료 목적(intention-to-treat) 분석 결

과 수술 전 제균율은 84.6%, 수술 후 제균율은 83.1%로 유의

한 차이가 없었다(P=0.99). 수술 방법에 따라 하위 집단 분석을 

진행하였을 때 재건법에 따른 제균율의 차이는 확인되지 않았

다(Billroth I vs. II, 80.4% [95% CI, 66.1~90.6] vs. 89.5% 

[95% CI, 66.9~98.7], P=0.49). 584명의 위암 수술 후 H. py-

lori 감염이 확인된 환자를 대상으로 제균율을 분석한 또 다른 

연구에서 치료 목적 분석 시 1차 및 2차 치료법의 제균 성공률

은 각각 78.4% (458/584), 90% (36/40)였으며, 제균율을 예측

하는 단변량 및 다변량 분석에서 Billroth II 수술 방법이 제균 

성공을 예측하는 단독 인자였다(OR=1.53, 95% CI, 1.41~1.65; 

P=0.02).26 이는 앞서 소개한 Kim 등25의 연구와 차이가 있는

데, Kim 등25의 연구가 수술 전과 후의 제균율에 차이가 없다

는 것을 확인하기에는 포함된 환자 수가 적었으며, 또한 연구가 

이루어진 2000년대 후반에 비하여 표준삼제요법에 대한 H. 

pylori 균의 내성률이 증가하고 있는 현재의 추세를 감안하여야 

한다. 추후 항생제 내성을 감안한 제균 치료법을 사용한 대단

위, 무작위 연구가 필요하다.

또한 수술 후 환자에서 제균 치료 시 유의해야 할 사항은 수

술 후 H. pylori 감염의 자연 소실이 발생하는 경우가 있다는 

점이다. 그러므로 수술 전에 H. pylori 감염이 확인된 경우에는 

수술 후에 제균 치료를 하는 것이 바람직할 것이나 수술 후 H. 

pylori 감염의 자연 소실이 있는 경우도 있으므로 이를 고려한 

대규모의 잘 정립된 무작위 연구가 필요할 것으로 생각된다.20

2) 위 절제술 후 환자에서 H. pylori 제균 치료법

위 절제술 후 환자의 H. pylori 제균 치료법에 대하여 정립

된 바는 아직 없다. 위암 환자의 경우 일반적인 H. pylori 감염 

환자에 비하여 수술 및 항암 치료, 입원 등으로 H. pylori의 항

생제 내성률이 증가될 가능성이 있다. 최근 메타분석에 따르면 

잔위에서도 각 나라에서 H. pylori 내성에 따라 1차 제균 치료

법의 제균율에 유의한 차이가 있음이 확인된 바 있다.5 국내에

서도 위암으로 수술을 시행받은 환자의 H. pylori 제균 치료 원

칙을 정립하기 위한 대규모의 무작위 대조군 연구가 필요할 것

이다.

3. 위암으로 위 절제술을 시행받은 환자에서 H. pylori 
제균 치료가 이시성 위암 발생을 줄일 수 있을까?

현재의 위암 예방 가이드라인에 따르면, 위암 예방을 위해서

는 H. pylori 제균 치료가 권장되고 있으며, 특히 위축성 위염

이 진행되기 이전에 치료를 하는 것이 바람직하다.3 또한 조기 

위암 환자에서 내시경 절제술 후 제균 치료를 시행하는 것이 

이시성 위암의 발생을 유의하게 낮추는 것으로 확인되었다.4 그

러나 잔위에서 H. pylori 제균 치료가 이시성 위암의 발생률

을 낮추는지에 대하여는 의견이 분분하다. 위암으로 수술받은 

190명의 환자를 대상으로 시행한 전향적 무작위 배정 연구에 

따르면, 수술 후 36개월 추적검사에서 제균 치료군과 위약군 

사이에 위축과 장상피화생 점수에 유의한 차이가 있었다.27 위

축의 경우 제균 치료군에서 제균 치료를 시행하지 않은 군에 

비하여 위축 점수가 통계학적으로 유의하게 낮았다(0.55±0.95 

vs. 1.05±1.10, P=0.0046). 장상피화생의 경우에도 제균 치료

군에서 점수가 유의하게 낮았다(0.66±0.99 vs. 1.05±1.16, 

P=0.0284).27 그러나 상기 연구와 동일한 환자 registry에서 

169명의 위암 환자를 대상으로 2016년에 발표한 이중 맹검 무

작위 전향 연구에 따르면, 위 부분절제술을 시행받은 환자에서 

H. pylori 제균이 장기 생존율을 향상시키지는 않는다고 보고

하였다.28 그러나 제균 치료군과 제균 치료를 하지 않은 군의 

장기 예후에 대하여 H. pylori 제균 효과를 보여주기에는 연구

에 포함된 환자가 적고 수술 후 H. pylori 감염 자연 소실률이 

높다는 것을 고려하면, 대규모 연구가 여전히 필요한 실정이다. 

Stage I 환자의 경우 5년 재발률이 높지 않은데, 상기 연구에 

포함된 환자의 대부분이 stage I 환자였으며 제균 치료의 효과

를 평가하기에는 충분히 긴 추적 관찰 기간이라고 보기 어려운 

점도 한계로 지적된다.

H. pylori 감염과 더불어 담즙 역류의 소견은 비단 위암으로 

수술한 경우 외에 위 궤양 혹은 십이지장 궤양으로 수술을 받

은 잔위의 점막에서도 세포 증식을 일으키고, 이것이 잔위에서 

위암 발생률이 증가하는 이유로 알려져 있다.5 담즙 역류와 위

점막의 병리 소견에 관한 연구에 의하면 답즙 역류는 반응성 

위염(reactive gastritis)을 유발하고, 또한 H. pylori 연관 위염

에 있어서의 특징에 변화를 주는 요인으로 밝혀져 있다.29 위암 
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수술 후 위 내 환경의 변화로 인하여 H. pylori 감염이 자연 소

실되었다 할지라도 담즙 역류 등의 원인으로 만성 위염이 유발

되기 때문에 제균 후 위라 할지라도 위암의 위험도가 감소하지 

않는 이론적 배경을 설명하는 하나의 가설이 될 수 있다.5 추후 

위암 수술 환자에서 H. pylori 제균 치료가 위암 재발에 미치는 

영향에 대한 대규모 장기 추적 연구가 필요할 것이다.

결 론

잔위에서는 위 내의 구조적, 생리학적 및 생화학적 변화를 

동반하게 되므로, 정상 위와 별개로 H. pylori 감염의 진단, 치

료, 추적 관찰에 대한 방침이 정립되어야 함에도 불구하고 아직

도 많은 부분이 정리되지 않는 상태이다. 잔위에서 정확한 H. 

pylori 감염 여부를 확인하기 위해서는 요소호기검사나 급속요

소분해효소검사보다는 혈청검사나 조직검사가 위음성률을 줄일 

수 있는 방법으로 생각되며, 하나의 검사 방법보다는 비침습적 

및 침습적 검사를 두 가지 이상 병용함으로써 진단율을 높일 

수 있을 것으로 기대된다. 그리고 엄격한 근거중심 의학의 원칙 

하에 적절한 제균 치료 약제의 선택과 시기에 대하여 좀 더 많

은 연구가 있어야 하겠으며, 제균 이후 잔위에서의 위암 발생 

여부에 대해서도 대규모 다기관 장기 추적 연구가 필요하리라 

생각된다. 또한 위암 수술 후 잔위에서 H. pylori 감염 및 치료

는 외과 의사와 내과 의사의 종합적인 협업이 필요하며, 치료 

후 잔위암 발생에 대하여도 많은 공동 연구가 필요하겠다.
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