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서 론

연구의필요성1.

도 료 여 만2011 161 2008

도 만 에 하여 감 하 후184 12.6% , 2001

지 간 료 여 연평균 여 가10 11.4%

꾸 가하고 어 료 여 산 가 한 가복지

사업 운 에 고 실 다(Park, 2013).

러한 료 여 용 가 원 에 용 상
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Purpose:The purpose of this study was to compare the needs of case management between Medical aid benefi-

ciaries with simple andmultiple chronic diseases (SCD vsMCD).Methods:The study employed secondary analy-

sis method using a cross-sectional data from 2009 casemanagement service enrollees. Data on 35,862 beneficia-

ries who have chronic disease(s) were used in the description of chronic disease characteristics, and data on

20,392 beneficiaries, excluding those who have depression and/or disabilities, were used to compare the group

differences. Results:Mean age was 68.8±11.63 years, and 73.3% were females. MCD group showed an older

age, had more women than SCD group. Self-care ability and appropriateness of health care utilization were sig-

nificantly different between the groups, but there was no difference in health-related quality of life. In subscales,

there were significant differences in general health status, depression, symptommanagement, healthy lifestyle,

hygiene and vaccination, and appropriateness of health utilization. Conclusion:Different characteristics between

patients with simple and multiple chronic diseases indicate that different case management approaches are re-

quired for these groups. The study results could be used as a basis for the development of case management

model tailored to the characteristics and needs of medical-aid beneficiaries.
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여 등 도 료공

과 스 등에 한 도 지만 한편 료 여,

특 에 한다고 볼 다(Kim, Lee & Yoo,

료 여 도 생 어 운 득 료복지2009).

한 료보 시 어 료 여 민

생 보장 행 가 공 재민등 타, ,

용 다(Health Insurance Review & Assess-

실 료 여 고ment Service, 2015).

상 고 가 많60 28% (Na-

특 장tional Health Insurance Corporation, 2011),

료 용 료 여 가 상58.1% 65

타났다 것 고 한 만 질 병 가. ,

만 질 한 신체 건강상태가 지 것과

한 연 시사한다(Kim et al., 2007; Lee & Sohn,

2012). 한 료 여 독신 거 동거가 고,

가 과 들 사 지지망 취 하여(Rhee, 2006)

원 간 장 료 용 가 하고(Kim

et al., 2007; Shin, Choi, Shin, Hwang, & Yun, 2005),

득 병 간 고 합병 생 상

만 질 과 귀 질 등 복합질

들 건강 리 능 하 어 다2.6 , (Min,

2015; Shin et al., 2005).

러한 료 여 취 과 료 여재 개

해 민건강보험공단과 보건복지가 에 한 료

여사 리 사업 도 었고 료 여2002 ,

사 리 사 하여 질병상태에 합리 료

용 도하고 다 료 여사 리 사업 후 료 여.

건강 취 개 어 진료 가 크게 감 하 등

효과 거 어 지만(Ahn, 2010; National Health In-

료 스에 한 득surance Corporation, 2011),

가 여 충 지 고 (Cho, Kim, Song, &

료 용에 한 만 도도 낮 것Yim, 2012; Kim, 2008),

고 다 한 료 여사 리 후 질병 도.

에 료 용 변 살펴본 연 에Lim (2010)

복합만 질 도 보건복지가 보건복지 에( )

시한 개 만 고시질 신 행동장 간질 포함11 ( ),

신경계질 고 질 간 질 당뇨병 결핵 타, , , , ,

만 폐쇄 폐질 뇌 질 개내 상 갑상 장, , , ,

심장질 (Ministry for Health, Welfare, & Family Affairs,

개 하 개 상 하 다 연 결과 개2008) 2 3 . 2

상 보 한 질병 도가 낮 료 여

에게 사 리 효과가 타났 개 만 고시질, 11

개 상 보 한 질병 도가 료 여3

에 한 효과 타 지 복합만 질 에 한

새 운 근 다.

료 여 많 차지하고 어

가 어 운 만 퇴행 질 가지고 고 지,

장 간 리가 필 하다(Joung, Kwon, & Ahn, 2007;

한 질Lee & Sohn, 2012; Nam & Shim, 2011).

단 상 타 보다 여러 가지 질 동시에

생하 경향 어 료 리가 복잡하여 다 한 리

필 하다(Lee & Sohn, 2012; Nam & Shim, 2011).

특 우리 라 만 질 개 상 복합 병, 2

고 개 상 만 질 가지고 경우68.3% , 3 30%

연 에(Joung et al., 2007), Lim (2010) 65

하 연 에 복합만 질 개 상 경우가2~3 30%

차지하 개 상 상 가 타 연, 3 56.4%

에 계없 복합만 질 가진 료 여

리가 필 함 시사하고 다 한 지역 료 여. ,

들 건강 삶 질과 가 건강 리 능 에 한 사

리 도가 고 가 심 만

질 병상태가 고 지지체계가 취 하여 건강 보

근 하 라고 보 다 복합(Cho et al., 2012).

만 질 신체 능 한 장 심리 료, ,

가 한 경 담 그리고 여러 처 한,

남용 등 다 한 건강 리 하고 어 리에 어 움

보다 체 근 식(Joung et al., 2007),

상 개 삶 체 에 건강 다룸 삶

질 향상과 료 감 에 도움 다(Park & Kim,

2008).

그러 우리 라 직 지 복합만 질 통합

리 한 특 리지 개 지 실

효과 리가 루어지지 고 실 다 미.

경우 근 복합만 질 상 통합 지

건강 리 하 해 가 드 어 개(Guided care)

했 가 드 어 용 상 만 질 리,

질 향상시 (Boult et al., 2008; Boyd et al., 2008),

원 용 감 어 료 가 감 하 경향 타내 것

연 결과 보고하 다 한(Sylvia et al., 2008).

에 도 가 보건사 장 스 모 에 하여 만 질

리 상 에 라 가 리 질병특 리 복합상병, ,

리가 단계 실시 고 복합만 질 리,
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간 에 한 사 리가 실시 고 다(Sargent,

Pickard, Sheaff, & Boaden, 2007).

연 에 만 질 료 여 에 만 질

개 보 한 단 질 과 개 상 보 한 복합질 간1 2

에 사 학 특 과 료 여사 리 도 차

하 것에 목 고 료 여 들 특

하고 하 다.

연구방법

연구설계1.

본 연 단 만 질 과 복합만 질 사 리

도 하 한 단 사연 도 료 여사2009

리 등 료 용한 차 료 연 다.

연구대상2.

본 연 상 개 보장232 2009 1~4

료 여사 리 결 에 고 험(178,567 )

었다 고 험 에 만 질병 질병 드47,298 .

질병 고 답 하게 료

한 상 단계에 고 당뇨병35,862 1 , ,

염 등 만 질 심 만 질 개 보 한 단1

질 과 만 질 개2 상 보 한 복합질

하 다 단계에 각 별 장 우울 복합 포. 2

함 어 하 다 단 만 질 에 단.

만 질 보 단 만 질 과 우울 복합11,574 ,

보 한 단 만 질 과 장 복합 보971 ,

한 단 만 질 과 우울 장 모 복합7,844 , ,

보 한 었다 에 복합만 질665 .

에 복합만 질 보 복합만 질 과 우울8,818 ,

복합 보 한 복합만 질 과 장 복합429 ,

보 한 그리고 복합만 질 과 우울 장5,303 , ,

모 복합 보 한 었다258 .

연 에 단 만 질 복합만 질 특

하 한 것 단 만 질 보 11,574

과 복합만 질 보 상 하8,818 ,

우울 장 합 가지고 경우에 하여 만ㆍ

질 체 특 타낼 없 것 단 어 만

질 과 우울 ․장 합 가지고 상

에 하 다(Figure 1).

Figure 1. Sampling procedure.
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연구도구변수3. /

료 여사 리 도1)

료 여사 리 도 료 여사 리 사업지원단

에 사 리 후 그 과 하 해 개 한 료 여

사 리 도 항(Kim et al., 2008) , 19

건강 삶 질 항 가 리능 항 합리 료 용(8 ), (6 ),

항 개 하 역 어 다 모든 항(5 ) 3 .

합산하여 산 하 에 고, 17 100

지 포하고 가 료 여사 리 가 낮

것 평가한다 도 등 연 에 신뢰. Ahn (2012)

도가 것 본 연 에Cronbach's .82 ,⍺

신뢰도 다Cronbach's .86 .⍺

건강 삶 질(1)

건강 삶 질 역 지각 건강상태 상 행능 건강, ,

심도 주거 경 통 우울 지지체계 사 고립도 원, , , , ( ,

연계 어 다 지각 건강상태 상 행능) . , ,

건강 심도 주거 경 에 고 지 통, 1 5 ,

과 우울 에 고5 1 가지 가

건강 삶 질 것 미한다 항 신뢰도. 6

Cron 다 주거 경과 지지체계 사 고립bach's .67 . (⍺

도 원연계 항 각각 개 하 항 어 고, ) 5

각 하 항별 니 척도 합,

산 하 다 지니 가 주. 0~5 ,

거 경과 지지체계가 것 미한다 개 항 신뢰도. 2

다Cronbach's .62 .⍺

가 리능(2)

가 리능 역 신 질병상태 건강 심도 신체, ,

상 리 복용 행 생 습 리 생 에 한 실, , ,

천행 에 한 개 항 포함 어 다 각 항6 .

에 고 지 척도 가 가 리1 5 ,

능 미한다 개 당시 신뢰도. Cronbach's ⍺

본 연 에 신뢰도 다.79, Cronbach's .85⍺

합리 료 용(3)

합리 료 용 역 료쇼핑 용, ,

용 복처 도 료 용 개, , 5

항 료 용 한 지 항 5

척도 어 다Likert . ‘매우 심하다’ 에1 ‘

가 없다’ 지 개 항에 한 본연 신뢰도5 , 4

개 당시 신뢰도Cronbach's .83 , Cronbach's⍺

다.84 .⍺ 료 용 ‘1=매우 ’

에 ‘10=매우 ’ 척도 어 신뢰10 Likert ,

도 하여 료 용 항 척도

에 산하여 하 다 산 시10 5 . , 1~2

1 , 3~4 2 , 5~6 3 , 7~8 4 , 9~10

산 었다 각 가 합리 료 용5 .

하고 미한다.

특2)

연 결 상태 료보장 가 태 질, , , , , ,

병 포함하 다.

자료수집4.

본 연 에 용한 료 보건복지 료 여사ㆍ

리 사업지원단 료 여사 리 등 료 다2009 .

료 집 료 여사 리 사업지원단에 뢰하

여 루어 개 가능한 고 식별 드,

료 공 다 집 료 료합 료 검. ,

과 거쳤 체 내용 다 과 같다.

료합1)

개 보장 료 여사232 2009 1~4

리 결 사 특 사 리 사( )

료 하 엑 료 합 한 후 고 험 별하 다.

료 검2)

개 보장 고 험 사 사 리232

사 료에 한 검 차 질병 과 질병 드

하 다 사 에 질(ICD 10) .

병 과 질병 드가 동 하지 거 질병 과 질병 드가

한 경우 그리고 질병 없고 드 만,

경우도 체 질병 할 없어 하 다 한.

사 사 리 사 료에 답 하거

락 경우도 에 하 다.

자료분석5.

집 료 프 그램 용하여 다SPSS/WIN 20.0



102 The Korean Journal of Rehabilitation Nursing

안양희 서연옥 함옥경등· ·

과 같 하 다.

� 단 복합만 질 별 특 차 하

하여 x2 실시하 다test .

� 단 복합만 질 별 사 리 하 역별

차 하 하여 실시하 다t-test .

연구결과

단일만성질환군과복합만성질환자군의일반적특성비교1.

질병 에 특 차 한 결과 연,

별 학 에 통계 한 차 보 다 평균연, , .

단 만 질 복합만 질68.5±12.02

평균연 보다 하게 낮 다69.3±11.08 (x2=-5.03, p<

상 포 단 만 질 에.001). 65 70.7%

해 복합만 질 하게 많 다72.9% (x2=12.56,

p< 별 포 단 만 질 과 복합만 질 모.001).

남 에 해 여 고(x2=21.74, p<.001),

등 하 학 복합만 질 단 만 질78.7%,

다76.3% (x2=13.91, p< 결 상태 료보장.001). ,

주거 태에 복합만 질 과 단 만 질,

한 차 보 지 다(Table 1).

단일만성질환군과복합만성질환군의사례관리요구비교2.

질 별 건강 삶 질 비1)

건강 삶 질 체 평균에 복합만 질 18.18

단 만 질 보다 집단 간±2.71 18.10±2.78

차 가 통계 하지 다(t=-1.77, p=.078).

개별항목별 평균 한 결과 지각 건강상태, (t=-2.84,

p= 우울.005), (t=-2.41, p= 그룹에 라 통계.016)

한 차 가 었고 그 에 그룹 간 차 가 하지,

다(Table 2).

질 별 가 리능 비2)

가 리능 역 체 평균에 복합만 질

단 만 질17.25±3.10 17.15±3.16에 해 한

차 보 다(t=-2.19, p= 가 리능 하 역에.029).

신체 상 리(t=-2.03, p= 생 습 리.043), (t=-2.41,

p= 생 실천행.016), (t=-3.38, p= 그룹간.001)

차 에 통계 한 것 타났다(Table 2).

질 별 합리 료 용 비3)

합리 료 용 역 체 평균에 복합만 질

단 만 질 에 해 하16.04±3.64, 15.92±3.61

Table 1. General Characteristics of Medical Aid Beneficiaries

Characteristics Categories

Total
(N=20,392)

Simple
(n=11,574)

Multiple
(n=8,818) x

2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)
64≤
65≥

68.8±11.63 68.5±12.02
3,384 (29.3)
8,161 (70.7)

69.3±11.08
2,383 (28.3)
6,426 (72.9)

-5.03
12.56

.001＜

.001＜

Gender** Male
Female

5,390 (26.4)
14,941 (73.3)

3,143 (27.2)
8,382 (72.4)

2,247 (25.5)
6,559 (74.4)

21.74 .001＜

Education** Elementary school
Middle ․ High school

College≥

13,597 (77.3)
3,661 (20.8)

325 (1.8)

7,536 (76.3)
2,150 (21.8)

192 (1.9)

6,061 (78.7)
1,511 (19.6)

133 (1.7)

13.91 .001＜

Marital status Married
Unmarried
Widowed/divorced/etc.

4,757 (23.3)
813 (3.9)

6,559 (32.2)

2,735 (23.6)
467 (4.0)

8,372 (72.3)

2,022 (22.9)
346 (3.9)

6,450 (73.1)

1.66 .436

Medical-aid
type

Others†

Type 1 medical-aid
5,800 (28.4)

14,592 (71.6)
3,338 (28.8)
8,236 (71.2)

2,462 (27.9)
6,356 (72.1)

2.08 .150

Residential
type‡

Own
Rental
Lease

5,322 (28.2)
7,320 (38.8)
6,211 (32.9)

2,993 (28.1)
4,142 (39.0)
3,498 (32.9)

2,329 (28.3)
3,178 (38.7)
2,713 (33.0)

0.18 .916

†
Others include type 2 medical-aid, those for persons of national merit, refugees, servicemen, and victims of natural disasters;

‡
Excluded no answer.
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게 차 가 것 타났다(t=-2.14, p= 하 역.032).

에 료 용 만 한 차 보 (t=

-2.39, p= 료쇼핑 용 용.017), , , ,

복처 도 그룹 간에 하지 것 타났

다(Table 2).

논 의

료 여 스 공 고 료 여 들 에

료 용 장 하 들 고 당뇨, ,

염 만 하 도 질 등 만 질 가진 고 험,

만 질 료 가시키 다(Kim et

러한 만 퇴행 질 신체 고통뿐만 니al., 2007).

라 사 능 행과 신건강상 하여 다 하

고 복합 복지 스 하게 므 (Shin et al.,

들에 한 리 매우 하다고 볼 다2005) .

연 에 질병 에 특 살펴보 ,

체 상 평균연 단 만 질68.8 ,

복합만 질 그룹 모 평균연68.5 , 69.3

상 타났다 미 많 행연65 .

에 진 료 여 가(Lim, 2010; Rhee, 2006)

고 집단 상 가 상 보고하65 50%

고 본 연 상 들 상 가 그룹 모65

상 타 고 많 것 다70% .

한 복합만 질 평균 연 게 타 것 고

당뇨 질 개 상 보 한 집단 질 들, , 2

만 퇴행 질 라 질 특

한 것 보 다 가지 상 만 질 고.

상 개 상 만 질 가지고70% 2

연 에 라 가하 것 타 Korea Institute

for Health and Social Affairs 사결과 도(2005)

한다 특 본 연 에 복합만 질 단 만 질 에.

해 평균연 고 학 낮 것 타났

결 태에 도 사별 것, ,

타 행연 에 료 용 특 여 고, ,

결 상태 등 보고한 것과 결과(Cho et al., 2012;

보 다Lim, 2010) .

연 에 복합만 질 상 취 한 여러 특 에

도 하고 단 만 질 에 하여 가 리 능 과 합리

료 용 도가 다 복합만 질 상.

Table 2. Differences in Case Management Needs between Patients with Simple and Multiple Chronic Diseases

Variables
Simple (n=11,574) Multiple (n=8,818)

t p
M±SD M±SD

HQOL
General health status
Activity of daily living
Pain
Depression
Health concerns
Residential environment
Social isolation
Supply of resources

18.10±2.78
2.42±0.59
3.33±0.76
2.74±0.71
2.77±0.64
3.15±0.66
3.55±1.58
2.60±1.56
2.98±0.59

18.18±2.71
2.45±0.59
3.34±0.73
2.76±0.70
2.80±0.64
3.16±0.63
3.55±1.56
2.66±1.55
3.00±0.60

-1.77
-2.84
-0.59
-1.38
-2.41
-1.63
-0.02
-1.91
-1.84

.078

.005

.557

.166

.016

.102

.983

.057

.066

SCA
Recognition of own disease
Understanding of medical aid policy
Symptom management
Medication
Healthy lifestyle
Hygiene and vaccination

17.15±3.16
2.80±0.69
2.42±0.76
2.86±0.68
3.26±0.84
2.87±0.68
2.95±0.66

17.25±3.10
2.81±0.68
2.42±0.75
2.88±0.67
3.27±0.83
2.90±0.68
2.98±0.66

-2.19
-0.52
-0.32
-2.03
-0.94
-2.41
-3.38

.029

.600

.752

.043

.348

.016

.001

AHCU
Appropriateness of health utilization
Medical shopping
Level of specialty of medical institutions
Number of medical institutions
Duplication of prescriptions

15.92±3.61
4.72±1.54
2.68±0.79
2.96±0.69
2.75±0.83
2.79±0.77

16.04±3.64
4.77±1.55
2.70±0.81
2.97±0.70
2.77±0.83
2.80±0.78

-2.14
-2.39
-1.61
-1.27
-1.55
-0.38

.032

.017

.107

.206

.120

.704

HQOL=Health-related quality of life; SCA=Self-care ability; AHCU=Appropriateness of health care utilization.
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들 여러 가지 질 가지고 어 가 리 능 도 지

만 합리 료 용에 포함 료쇼핑 용 복,

처 도가 낮 단 질 에 해 사 리 도가 낮

것 해 다 연 에 료 여. Lim (2010)

경우 고시질 개 하 사 리 래내원2 ,

가 하게 감 하 다 결과 보,

개 상 질 가진 사 리 과 차 가 없, 3

것 타 복합질 많 경우 사 리 효 감

것 라고 볼 다.

료 여 장 귀 질 등 복합,

질 가진 상 만(Rhee, 2006), 65

질 가 평균 개 만 질 가지고 고 가4.1 , 70.9% 3

개 상 복합만 질 가지고 다 들(Jung, 2013).

연 에 만 질 개 상 보 한, Kim (2012) 2

상 가 단 질65.9% 2 , Lee Kim (2004)

연 에 도 한 사람당 평균 개 질 가지고 었다2.3 .

런 복합만 질 단 만 질 에 해 래 용 료

지 도 당 연간 많 지 하 것 타났1.6

미 에 도 당 어 지 용(Jung, 2013), 1

만 질 보 한 갯 가 가함에 라 가하 만,

질 개 상 보 한 사람 없 사람에 하여4 66

료 가 지 것 보고 어(Wolff, Starfield, & An-

차 고 복합만 질 건강 리derson, 2002),

개 하고 료 용 감 시키 한 합한 모

필 하다.

가 리능 에 복합만 질 가 신 신체 상

리 생 습 리 생 실천행 도가,

직 하 어 지만 고 만, ,

질 많고 통 도가 상생 능

낮 진다고 보고한 연 결과 차 가 다(Baik, 2011) .

그러 연 에 사 리 통Ahn, Kim Ko (2010)

해 신 건강에 한 심 가지게 할 고 건강에

한 심도가 지게 스스 가 리 할 동

가 다고 하여 본 연 상 같 사 리 경

우 만 질 많 상 들에게 많 동 용하

여 가 리능 향상 것 라고 볼 다.

건강 삶 질 간 차 가 없었 하 역에

복합만 질 지각 건강상태가 고 우울 낮 것

타났다 연 변 다 지만 등. Ahn

고 험 료 여 상 한 연 에(2010)

사 리 후 건강상태 우울 차 없다고 한 것과

다 결과 다 복합질 가지고 상 들 신.

건강상태 다고 식하게 할 가능 크고 개 상, 2

만 질 고 경우 여러 가지 처 에

없 상 들 복합 처 에 용 처 지, ,

과 한 경험할 다 본 연(Jung, 2013).

상 들 경우에도 간 차 었 모

건강상태 평균평 각각 편에 하2.42, 2.45

여 연 사한 결과 보 다 그러 료Jung (2013) .

여사 리 통하여 료 용

복 처 향상 고 우울 감 것 볼 (Ahn

질 별 질 등도별 등 여러가지et al., 2010)

에 라 료 여 특 장 하여 사

리 도 효 할 필 가 다.

료 여 득 단 득 만 낮

것 니라 고 낮 량한 주거 경 지, , , ,

지체계 장 등 취 한 사 학 특 가지고,

주 지하 건강상태가 량하여 료 가,

가할 에 없다 한 료 여 질(Kim, 2012).

병 특 타 만 질 지 료 리가 필

한 것 고 고 료 용 생시 만 곤

하고 곤 가 시키 다(Ahn, 2010;

본 연 에 타 같Kim et al., 2007; Rhee, 2006).

만 질 라 공통 질병 특 과 어 복합만 질

가진 그룹 우울과 장 가진 그룹 등 체 고 다,

한 질병 특 타내고 므 러한 료 여

특 에 재지 마 하 것 필 하다 특 만. ,

질 에 도 복합만 질 들 가하고

상과 맞 료 지 가 등,

하고 하 만 질 다 만 질 원

도 하므 복합만 질 에 한 체 재지

다 복합만 질 에 한 리 우리 라뿐만.

니라 진 에 도 미 심 울 고 에 해,

리 라 해결책 시하고(coordination of care)

다(Wolff et al., 2002).

미 경우 근 상 어 상 건강과65

질병 리 행해 주 ‘ 어모어(care more)’가 만 질

들 상 통합 돌 리 시행하여 만 질

원 감 시키 등 효27%

리 료 감 시스 새 운 모 했다고 보고

하고 다(Kim, 2013).

우리 라에 도 단 질병 심 리가 닌 복합만 질
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에 한 새 운 상 근과 상에 처하

해 들 지 능 감퇴 사 경 고, ,

한 다차원 근 다 러한 차원에(Jung, 2013).

볼 연 결과 만 질병 에 실 사 리,

재지 마 하 한 료 용할 다 에

가 다고 본다 에 연 에 질병 개.

고 하 질병 도 고 하지 못한 것 한

라 할 것 다 상 연 결과 탕 다 과 같.

언한다.

료 여 에게 맞춤 사 리 재가 루어지

하여 연 별 하여 그 특 하 연

가 행 어 하고 질병 도 포함한 복합만 질,

료 여사 리 모 개 하고 그 효과 평가하 연

언한다 그리고 연 하여 근거 간.

실 가 루어지도 복합만 질 한 통합 사

리 지 개 과 어 복합만 질 한 통합 근

체계 책 언한다.

결 론

연 료 여사 리 고 험 사 리 결

단 복합 만 질 별 사 리 차 하여 질․

별 맞춤 료 여사 리 재 프 그램 개

료 용하고 하 다 연 에 단 만 질 과 복합.

만 질 차 보 것 가 리능 과 합리 료

용 었다 건강 삶 질 하 역별에 지각 건강상태.

우울 가 리능 하 역에 신체 상 리 생, ,

습 리 생 실천행 합리 료 용 하, ,

역에 료 용 한 차 보 다.

특 복합만 질 경우 상 과여65

복합만 질 가에 료 지 가가

에 통합 근에 한 사 리가 실 필

다 라 료 용 감 시키고 상 들에.

게 보다 효 사 리 공할 복합만 질

한 실 근 략 모색 어 할 것 다.
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