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.Ⅰ 서 론
인간이 살아가는 지구상에는 육안으로

식별이불가능한수많은미생물이서식하

면서인간에게해로운것에서부터때로는

유익한 상태로 존재하며 증식과 사멸을

반복하고 있다 는 일찍이 공. Hippocrates
기 감염설을 주장하고 기후나 계절의 변

화에의한공기가질병전파에영향이있

음을 중시하여 오늘날 공기오염에 대한

단서를 제공 하였다 미국은 년에 감. 1958
염에 대한 자문위원회가 구성되어 각 병

원은 감염감시 프로그램을 실시하였고

병원내공기를통한감염(Eickhoff, 1978),
을 최소화하는데 노력하였다 년 미. 1996
국의 CDC(Center for Disease Control and
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This survey was performed to measure concentrations of

airborne microbes, utilizing the six-stage cascade air

sampler, according to the sampling site and time in the

general hospital and to evaluate the degree of correlations

between airborne microbes and environmental factors.

Besides the main lobby, airborne microbes and environ-

mental factors were not significantly different between the

forenoon(9:00-10:00 AM) and afternoon(2:00-3:00 PM).

Concentrations of airborne bacteria and fungi were 404 and

156 CFU/ in the main lobby, 188 and 56 CFU/ in the㎥ ㎥

intensive care unit, 323 and 96 CFU/ in the ward, 239 and㎥

127 CFU/ in the laboratory, and 139 and 33 CFU/ in the㎥ ㎥

newborn baby room, respectively. As a result, the level of

airborne microbes was significantly highest in the main lobby

and lowest in the newborn baby room(p<0.05). Outdoor air-

borne microbes concentrations were significantly lower than

those of the sampling sites in the general hospital except for

the newborn baby room(p>0.05). It was observed that

temperature, relative humidity and carbon dioxide in the

general hospital had generally positive correlation with

airborne microbes. However, there was no correlation

between the odor index level and airborne microbes.
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에서는 질병의 역학적 특성 및Prevention)
전파경로에 근거한 예방지침을 발표하였

다 이는 년에 발표한(Garner, 1996). 1975
감염관리예방표준지침을기본적으로하

며역학적으로공기전파 비말 접촉에의, ,
해서전파될수있는병원성세균에감염

되거나의심되는환자에게적용하는추가

적인 예방 조치이다.
병원의 실내 환경은 지리적 여건 건축,

물 구조 환기시설에 의해 좌우되고 있으,
며김효경 에어컨 사용이나 살균( , 1990),
제 살포는 부유 미생물의 농도를 증가시

켜공기감염을통한질병발생을촉진시

키고 기침이나 재채기 등으로 미생물이,
유출되어 호흡기 감염을 초래할 수 있다

김윤신 병원내 공기 중에 분포하( , 1989).
고 있는 생물학적 유해인자의 대부분을

차지하는 바이오에어로졸은 세균 진균, ,
꽃가루 비듬 등을 포함하고 있으며,

등 동정된대표적세균으(Anthony , 2001),
로 Bacillus, Clostridium속의 아포균 그람,
양성구균 등이있으며 등(Casewell , 1986),
그외진균이감염성질환과건초열증상

및 천식 등의 알레르기성 반응을 일으키

는주요원인이되고있다 포름알데히드. ,
마취성 가스와 같은 기체오염 물질과 함

께 세균 진균 기타 바이러스 등이 공기,
유입구를 통해 유입되거나 환기가 불충,
분하고공기가재순환하는과정에서농도

가 증가되어 방출되면서 공기 감염성 질

환을 초래하거나 알레르기성 환자들에게

는 치명적인 결과를 가져 올 수 있다.
우리나라도경제성장과의료기술의발

달로 국민의 건강에 대한 관심이 높아지

고 의료 이용률이 증가하면서 병원내 공

기중에분포하는바이오에어로졸로인한

병원감염의중요성이대두되었으며 급기,
야환경부에서는 년 월 일부터다2004 5 30
중이용시설의 실내 공기질관리법을 시행

하여일정기준이상의병원을실내공기

규제 시설 범주에 포함시켰다환경부( ,
년 국내 처음 병원 실내 부유2004). 1983

미생물 오염에 관한조사 결과가 발표홍(
영이 등 된 이래 이와 관련한 많은, 1983)

연구 결과들이 계속해서 보고되고 있다

정낙은 등 손향은 등 송재( , 1986; , 1990;
훈과 배직현 하권철과 백남원, 1990; ,

최종태와 김윤신 정선희와1991; , 1993;
백남원 조현종 등 이은규, 1998; , 2000; ,

이철민 등 하지만 국내외적2001; , 2004).
으로공인화된부유미생물시료채취방

법이 제안되지 못한 상황 하에서 임핀저

흡수법을 이용한 하권철과 백남원(1991),
다단계 충돌법(Six-stage Viable Cascade

을 이용한 이은규Andersen Air Sampler)
를 제외하면 위에서 언급한 대부분(2001)

의 연구 보고가 RCS(Reuter Centrifugal
방법에 편중되어 객관적 비Air Sampler)

교를 위해서라도 다른 시료 채취 방법을

적용한 측정 자료들이 요구되는 바이다.
또한 부유 미생물은 온도와 습도와 같은

물리적환경요인과환기상태및인간활동

에 의해 발생되는 이산화탄소와 같은 화

학적 환경요인에 영향을 받기 때문에

와 강경희(Mancinelli Shulls, 1978; , 1996)
이들 요인과의 발생 형태 비교가 필요하

나 모든국내연구들이병원내다른환경,
인자들간의 상관 비교를 배제한 부유 미

생물농도수치만을현장조사한단면연

구 수준에 머물러 있다.
따라서본연구는병원내부유미생물

농도를 조사하는 데 있어 국내에서 적용

사례가 미미한 six-stage cascade air
방법을통해분석된값을기존연sampler

구 결과들과 비교하고자 하며 실내공기,
오염지표인 이산화탄소와 악취농도를 동

시에 측정하여 부유 미생물 농도와의 상

관성을 조사함으로써 병원 종사자 및 환

자의 병원 감염성 질환을 예방하기 위한

실태파악및기초자료를제공하는데목

적을 두고 있다.

실험대상 및 방법.Ⅱ
연구대상1.
본 연구는 년 월 일부터 월2004 4 6 5 15

일까지경기인천에위치한 병상규모450
의종합병원한곳을대상으로병원내중

앙로비 중환자실 일반외과병실 병리검, , ,
사실 신생아실 개 지점과 비교 지점으, 5
로 병원 실외 공기 유입구 개 지점을 선1
정하였다 조사시간은오전 과. (9:00-10:00)
오후 로 구분하여 실시하였으(2:00-3:00)
며 상부 동일지점에서일주일에 회, 1m 1
씩 총 회 측정하였다5 .

분석 방법2.

시료 포집은 분당 의 유량으로28.3ℓ
설정된 six-stage viable particulate cascade
impactor(Model 10-800, Andersen Inc,

를 사용하여 분씩 분 공기를USA) 10 (±2 )
포집하였다 시료 채취 전에. 70% alcohol
로 포집기 내부를 소독처리 한 후 멸균,
확인된 배지를 사용기기에 장착하였다.
포집이 완료된 배지는 미생물실로 즉시

운반하여 세균용 배지인 Trypticase soy
agar(Lot 2087730, Becton Dickinson and

는 조건하의 배양기Company, USA) 37℃
에서 일간 진균용 배지인1-2 , Sabouraud
dextrose agar(Lot 3111376, Becton Dickin-

는 실온 조건son and Company, USA)
에서 일 동안 배양하였다 배(20-25 ) 3-5 .℃

양후배지에형성된집락 을계수(colony)
한 값에 공기량 으로나누는 방법으로(m³)
부유 미생물의 농도 를 표시하였(CFU/m³)
으며식 참조 총 표본수는 개였( 1, 2 ), 120
다식 참조( 3 ).

CFU(Colony Forming Unit)/m³ =
Colony counted on agar plate /
Air volume(m³) ·· · ·· · ·· · · ·· 식(1)

Air volume(m³) = 28.3 /min xℓ

sampling time(min)/10³ · · 식(2)

총 표본수∙ ····························· 식(3)
시간 오전과 오후 측정장소: (2, ) × (6,
내부 과 외부 반복 배지5 1) × (5) ×
종류 세균과 진균 개(2, ) = 120
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측정지점의내부온도와상대습도는아

스만통풍건습계(SATO R-704, SATO Inc,
이산화탄소는Japan), GASTEC detector

악취지수는tube(No 21C, Gastec, Japan),
Odor concentration meter(XP-329, COS-

기기를 사용하여 부유 미생MOS, Japan)
물 시료 채취와 동시에 측정하였다.

를 이용하여 오전과SAS package(1999)
오후에따른농도차이는 방법 시료t-test ,
채취 장소에 따른 농도 차이는 ANOVA
및 의 다중 비교 분석 방법 부유Duncan ,
미생물농도와환경학적요인과의상관관

계는 방법을적용하여Correlation analysis

통계적 유의성을 검증하였다.

실험결과 및 고찰.Ⅲ
시료 포집 시간대에 따른 병원내1.
부유 미생물 농도와 환경 인자와
의 비교

중앙 로비의 경우 오전보다는 오후에

부유 미생물 이산화탄소 악취지수 모두, ,
높았으나 통계적으로, 유의한 변수로는

부유 진균 과 이산화탄소(p<0.05) (p<0.01)
인것으로분석되었다 표 참조 오전(< 1> ).
과오후의온도및상대습도의통계적차

이가 없었고 병원 관계자에 의하(p>0.05),
면강제환기에의한배기횟수가오전과

오후 모두 회로 동일하게적용되기 때2-3
문에 오전보다 오후에 공기 오염물질의

농도가 높은 것은 외부에서 출입하는 사

람들수의증가오전 약 명 오후( : 50-60 →

약 명로인한것으로판단된다 또한: 200 ) .
오전측정당시병원운영상출입문을개

방하고 있기 때문에 외부 공기 유입으로

인한 희석 효과가 약간의 영향을 주었으

리라 추정된다.

중환자실의 경우 모든 변수가 오전과

오후 통계적 차이가 없는 것으로 분석되

었는데 표 참조 이는 입원환자수와(< 2> ),

Bacteria(cfu/ )㎥ Fungi(cfu/ )㎥ Temp.( )℃ R.H.(%) CO2(ppm) O.I.L.1

10:00-11:00 AM

Mean
S.D.
Max.
Min.

392
49

507
313

131*

9*

153*

118*

22.5
1.5

24.3
20.8

33.2
1.9

36.1
30.7

1,830**

1,110**

1,000**

7,500**

612
35

658
574

3:00-4:00 PM

Mean
S.D.
Max.
Min.

415
80

520
356

180*
26*

224*

157*

22.8
2.0

24.6
20.3

32.0
2.1

34.8
30.3

1,200**

1,180**

1,400**

1,000**

780
41

834
726

1 Odor index level：
* : p<0.05, ** : p<0.01

Bacteria(cfu/ )㎥ Fungi(cfu/ )㎥ Temp.( )℃ R.H.(%) CO2(ppm) O.I.L.1

9:00-10:00 AM

Mean
S.D.
Max.
Min.

177
36

223
121

50
11
73
38

26.5
0.8

27.6
25.1

38.0
0.8

39.1
37.4

1,870
1,35

1,910
1,850

1,210
1,30

1,245
1,182

2:00-3:00 PM

Mean
S.D.
Max.
Min.

198
26

301
134

61
11

102
42

26.0
1.1

27.3
24.8

37.2
0.7

38.0
36.6

1,000
1,100
1,100
1,900

1,340
1,46

1,392
1,298

1 Odor index level：
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의료 인력이 오전과 오후에 변동 사항이

없고 면회시간을 별도로 정해 외부인의

출입을강력히통제한다는점을고려한다

면본병원내중환자실의오전과오후실

내환경조건은거의유사한것으로판단

된다.

통계적으로오전과오후에유의적차이

를 나타낸 변수는 부유세균과 진균으로

표 참조 일반 병동의 경우(p<0.05)(< 3> )
배기 횟수가 오전과 오후 회로 중환자1-2
실보다는 상대적으로 환경 제어 수준이

약한 편이다 하지만 환자들의 건강 보호.
차원에서 실내 환경이 적정 수준으로 유

지되어야 한다는 점과 입원환자 수와 의

료인력이 오전과 오후에 차이가 거의 없

는사실을고려한다면중환자실과마찬가

지로오전과오후의실내환경조건이거

의 비슷할 것으로 판단된다 다만 중환자.
실과는 달리 외부인의 병문안 출입이 오

전보다는오후에빈번하다는사실에근거

하여본분석결과를해석해야할것이다.

오전과 오후 시간대에 따른 통계적 차

이가 모든 변수에서 나타나지 않았는데

표 참조 이는본 병원 분석실의오(< 4> ),
전과 오후의 환경 조건이 거의 유사하다

는 증거라 할 수 있다 다시 말해 분석실.
근무자가 명으로 오전 오후 동일하고12
적용되는 배기 횟수 또한 동일한 것으로

조사되었다.

신생아실의 경우 오전 오후에 따른 측,
정대상 모든 변수간의 통계적 차이가 발

견되지않았는데 표 참조 이는공기(< 5> ),

감염저항성이상대적으로약한신생아의

건강 보호를 위해 신생아실의 환기 장치

는 시간대에 관계없이 별도로 시간 내24
내 운영되는 방식으로 중환자실 보다 실

내공기질관리가더욱엄격하게적용되

는 이유라 판단된다.

시료 포집 장소에 따른 병원내 부2.
유 미생물 농도와 환경 인자와의
비교
그림 은 각 지점에서 오전과 오후< 1>

두차례에걸쳐측정된분석자료를평균

한것으로병원내각영역에따른부유미

생물및환경인자와의차이를제시해주

고 있다 부유 세균의 경우 중앙로비. 404
중환자실 일반외과CFU/ , 215 CFU/ ,㎥ ㎥

병실 병리검사실323 CFU/ , 238 CFU/㎥

신생아실 로 중앙로비가, 139 CFU/㎥ ㎥

Bacteria(cfu/ )㎥ Fungi(cfu/ )㎥ Temp.( )℃ R.H.(%) CO2(ppm) O.I.L.1

9:00-10:00 AM

Mean
S.D.
Max.
Min.

271*

17*

311*

243*

73*

16*

98*

54*

26.0
1.8

27.9
24.3

43.5
1.2

45.0
42.3

1,200
1,150
1,400
1,100

1,100
1,51

1,151
1,078

2:00-3:00 PM

Mean
S.D.
Max.
Min.

375*

40*

428*

311*

119*

*18*

141*

82*

26.5
2.1

28.7
24.1

41.2
1.4

42.8
40.1

1,100
1,200
1,300
1,950

1,943
1,36

1,987
1,893

1: Odor index level
* : p<0.05

Bacteria(cfu/ )㎥ Fungi(cfu/ )㎥ Temp.( )℃ R.H.(%) CO2(ppm) O.I.L.1

9:00-10:00 AM

Mean
S.D.
Max.
Min.

215
48

291
174

118
38

160
71

26.5
1.4

28.2
24.9

34.6
2.4

36.8
32.3

620
25

650
590

769
26

804
743

2:00-3:00 PM

Mean
S.D.
Max.
Min.

262
13

293
251

135
41

194
82

26.5
1.6

28.3
24.7

35.1
2.2

37.3
33.8

600
35

630
560

745
31

786
707

1 Odor index level：
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가장 높았고 신생아실에서 가장 낮았다,
따라서 다중이용시설 실내공기(p<0.05).

관리기준법에서 총 부유세균의 유지기준

으로 제시한 보다 모두 낮은800 CFU/㎥
것으로분석되어법적규제에는해당되지

않는 것으로 나타났다 부유 진균의 경우.
중앙로비 중환자실156 CFU/ , 65 CFU/㎥

일반외과병실 병리검사실, 96 CFU/ ,㎥ ㎥

신생아실 로 부유126 CFU/ , 33 CFU/㎥ ㎥

세균과마찬가지로중앙로비가가장높았

고 신생아실에서가장낮았다 실, (p<0.05).
외의부유세균과진균의농도는각각 101

로 조사된 모든 장소CFU/ , 29 CFU/㎥ ㎥

보다 낮아 병원내 부유세균의 오염도가

높음을알수있으나 신생아실의경우통,
계적으로 유의한 차이를 보이지 않아

다른장소에비해상대적으로부(p>0.05)
유 미생물의 오염도가 크지 않았다.

표 은 병원내 공기 중 미생물 농도< 6>
와 환경 요인과의 상관성을 분석한 결과

로 부유 세균과 진균은 환경 요인 중 이

산화탄소와 환기 횟수에 대해 유의한 상

관성을 나타냈으나 온도 상대습도 악취, ,
와는 전반적으로 유의하지 않은 상관성

을 보이는 것으로 분석되었다 이산화탄.
소의 농도는 병원내 거주 혹은 왕래하는

사람들의 수를 평가할 수 있는 간접적인

지표로 부유 미생물과 이산화탄소의 농

도가 양의 상관성을 보였다는 사실은 곧

부유 미생물의 주요 발생원이 사람 자체

임을 추정할 수 있는 근거가 될 수 있다.
환기 횟수와 부유 미생물 농도간의 음의

상관성을 보인 이유는 환기율이 증가하

면 신선한 외부 공기를 병원으로 유입시

켜 내부 공기의 희석을 유도한 후 다시

외부로 배출되는 과정이 높은 비율로 진

행되며 이는 병원내 부유 미생물 농도를

저감시키는 하나의 원인이라 판단된다.

또한환기율의증가는부유미생물뿐아

니라 병원내 이산화탄소와 악취와 같은

가스상 오염물질도 저감시키는 것으로

분석되었다.
기존의 연구 결과들과 비교시 비슷한

수준이거나 높고 낮음이 각 측정 지점마

Bacteria(cfu/ )㎥ Fungi(cfu/ )㎥ Temp.( )℃ R.H.(%) CO2(ppm) O.I.L.1

9:00-10:00 AM

Mean
S.D.
Max.
Min.

133
31

170
94

36
12
50
21

26.2
2.3

27.8
23.6

42.7
2.3

45.2
41.7

1,100
1,150
1,300
1,100

1,945
1, 53
1,144
1,812

2:00-3:00 PM

Mean
S.D.
Max.
Min.

145
29

181
103

29
11
47
14

26.4
2.9

28.2
23.4

42.8
1.9

42.6
39.2

1,100
1,100
1,200
1,000

1,926
1, 86
1,017
1,778

1 Odor index level：
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다 상이하게 나타났는데 이는 시료 채취

방법의차이 각병원의시설노후화정도,
및 지리적 입지 조건 측정 당시의 내부,
상황및기후조건등에기인한것으로생

각된다 본 분석 결과 부유 세균과 진균.
모두 다른 지점에 비해 상대적으로 중앙

로비에서 가장 높게 나타났는데 중앙로,
비는 환자와 직원들의 왕래가 가장 많은

곳으로 이동인원의 활동 빈도가 공기 중

바이오에어로졸의 농도를 증가시킨다는

연구보고이성은 에근거하여추론( , 1993)
할수있다 중환자실과일반병실의경우.
위에서도언급한바와같이다중이용시설

의실내공기관리법기준을초과하지않아

부유 미생물에 의한 공기 감염 가능성이

희박할 것으로 판단된다 그러나 중환자.
실은 면역력이 현저히 떨어져 있는 중증

환자가입원해있어바이오에어로졸로인

한감염의위험이높으며 일반병실은수,
술환자가 주로 입원해 있는 장소로 창상

부위노출로인하여바이오에어로졸에의

한 감염 위험성이 높은 장소라고 보고한

김성광 등 의 연구 결과에 근거하면(1985)
병원내부환경에의한공기감염성질병

예방을 위해 두 장소는 지속적인 실내공

기 관리가 수반되어야 할 것이다 병리검.
사실은 환자의 각종 검체가 운반되어 검

사 처리되는 장소로 검사실내 부유 미생

물의 농도가 상당할 것이라는 예측 하에

측정 대상 지점으로 선정하였으나 분석,
결과 상대적으로 심각한 수준은 아닌 것

으로 나타났다 신생아실의 경우 측정 지.
점중가장낮은부유미생물의농도를나

타내어 철저한 별도의 환기 시스템 운용

에의한철저한실내환경관리가수행되

고 있는 것으로 입증되었다 본 연구에서.
는 단순 농도 수치만으로 부유 미생물에

의한 공기 오염 정도를 평가하였으나 건,
강상에 부정적 영향을 미치는 유해 부유

미생물의 특성이나 종간의 유해성 등을

개별적으로 고려한 실내와 실외의 농도

비교박동욱 가 바이오에어로졸 노( , 2004)
출로인한건강위해도의실질적평가수

단이라 사료되며 향후에는 이러한 측면,
에서의보다심화된연구들이수행되어야

할 것이다.
실내환경요인분석결과 온도와상대,

습도의경우병원내부측정지점에서각

각 22.8℃ 26.5 , 32.0%℃ 의 범위43.7%
를 보였으나 통계적 차이는 없는 것으로

분석되었다 이산화탄소의 평균(p>0.05).
농도 범위는 600ppm 로 병리1,200ppm
검사실을 제외한 네 곳 모두 다중이용시

설의 실내공기관리법 관리기준인 1,000
을 초과하는 것으로 조사되었다 악ppm .

취지수 는평균(O.I.L.) 745 의범위1,340
를 나타냈는데 상대적으로 중환자실이,
가장 높았고 중앙로비와 분석실이 낮은

것으로 분석되었다 다른 장소에 비해 환.
기 횟수가 회 많은 중환자실에서 악취1-2
지수가 오히려 높게 나타난 이유는 악취

유발 원인 물질을 상당수 포함하고 있는

과도한 화학 약품의 사용이 그 원인이라

추정된다 본 연구를 통해 나타난 병원내.
여러 환경 인자와 부유 미생물 농도와의

상관성 측면을 종합적으로 고찰해 볼 때

온도 상대습도 이산화탄소의 농도가 높, ,
으면 부유 미생물의 농도도 대체로 높은

경향을 보였으며 악취 지수와는 상관성,
이 높지 않은 것으로 분석되었다 하지만.
본연구는현장조사에의한공기오염물

질간의상관성을단편적으로분석한제한

점을 가지기 때문에 향후 차원의lab. test
심화 연구가 요구되는 바이며 이러한 연,
구 결과들을 기반으로 병원 특성에 따른

생물학적오염상태를정량및정성적으로

감시할 수 있는 제도적인 수단이 정립되

어야 할 것이다.

결 론.Ⅳ
본 연구는 six-stage cascade air sampler

를 이용하여 병원내 시료 포집 장소 및

시간대에 따른 부유 미생물 농도를 측정

하고 다른 환경 요인과의 상관성을 규명

하고자 하였으며 다음과 같은 결과를 얻

었다.
오전과 오후에 따른 부유 미생물의1.

농도와 환경 인자는 중앙로비를 제외한

다른측정지점에서는통계적차이가없었

다(p>0.05).
부유 세균의 경우 중앙로비2. 404

중환자실 일반외과CFU/ , 188 CFU/ ,㎥ ㎥

병실 병리검사실323 CFU/ , 239 CFU/㎥

신생아실 로 중앙로비가, 139 CFU/㎥ ㎥

가장 높았고 신생아실에서 가장 낮았다,
(p<0.05).

부유 진균의 경우 중앙로비3. 156

T.A.B.1 T.A.F.2 Temperature Relative humidity CO2 O.I.L.3 Vent.4

T.A.B.
T.A.F.

Temperature
Relative humidity

CO2

O.I.L.
Vent.

1.00**

0.34**

0.42*

-0.12**

0.57**

0.23**

-0.38**

1.00*

0.31*

0.38*

0.46*

0.17*

-0.34*

1.00
0.26
0.16
0.25
0.18

-1.00
-0.33
-0.21
-0.14

1.00*

0.21*

-0.46*
1.00*

-0.38* 1.00

1: Total airborne bacteria, 2: Total airborne fungi, 3: Odor index level, 4: Number of exhaust operation
* : p<0.05, ** : p<0.01
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중환자실 일반외과병CFU/ , 56 CFU/ ,㎥ ㎥

실 병리검사실96 CFU/ , 127 CFU/ ,㎥ ㎥

신생아실 로 부유 세균과 마찬33 CFU/㎥
가지로 중앙로비가 가장 높았고 신생아,
실에서 가장 낮았다(p<0.05).

실외의 부유세균과 진균의 농도는4.
병원내 모든 측정 지점의 농도보다 낮았

으나 신생아실의 경우 통계적으로 유의,
한 차이를 나타내지 않았다(p>0.05).

병원 실내 온도 상대습도 이산화탄5. , ,
소의 농도가 높으면 부유 미생물의 농도

도 대체로 높은 경향을 나타냈으나 악취,
지수와 부유 미생물 농도 간에는 상관성

이 크지 않은 것으로 분석되었다.
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