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창상감염, 폐렴, 패혈증 등 병원감염의 주요 원인균인
methicillin 내성 황색포도구균 (methicillin resistant

Staphylococcus aurues, MRSA)은 주로 mecA 유전자에 의
하여 생성된 변형된 페니실린 결합 단백(altered penicillin

binding protein, PBP 2a, PBP 2’)으로 인하여 penicillin,

cephalosporin, carbapenem 등모든β-lactam제에내성을일

Methicillin 내성 황색포도구균(MRSA)을 검출하기 위한
여러 가지 검사법의 임상적 유용성 평가
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Evaluation of Various Methods for Detection of Methicillin Resistance
Staphylococcus aureus (MRSA)
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Background: Traditional antimicrobial susceptibility test methods for detection of methicillin
resistant Staphylococcus aureus(MRSA) require 24 hours to perform. In addition, accuracies of these
methods can be influenced by prevalence of strains that express heterogeneous resistance. The
mechanism of methicillin resistance in S. aureus is based on the production of an additional low-
affinity penicillin binding protein (PBP 2a), which is encoded by mecA gene. Therefore, PCR for mecA

gene and immunological methods for PBP 2a could be used to determine resistance, but most
clinical laboratories do not have resources to efficiently perform these technique on routine basis.
Recently, slide latex agglutination test using latex particles sensitized with a monoclonal antibody
against PBP 2a for the direct detection of PBP 2a was developed. In this study, we evaluated this
new latex agglutination test, and compared to oxacillin disk diffusion test and PCR detection of
mecA gene for detection of MRSA.

Methods: A total 151 clinical isolates of coagulase positive S. aureus were selected. All isolates
were subjected to “blinded”testing with oxacillin disk diffusion, PBP 2a latex agglutination, and
mecA PCR for detection of MRSA.

Results: Of 151 S. aureus, 116 (76.8%) strains were MRSA. The sensitivities and specificities of
disk diffusion, latex agglutination and PCR were 94.0 and 91.4%, 97.4 and 100%, 98.3 and 100%,
respectively.

Conclusions: PCR for detection of mecA gene and latex agglutination test for PBP 2a are more
sensitive and specific methods for detection of MRSA than oxacillin disk diffusion test. Latex
agglutination test is rapid, simple, and easier to perform than PCR. In conclusion, PBP 2a detection
with latex agglutination test has the potential to be used for routine applications in the microbiology 
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으키며, macrolide, clindamycin, tetracyclin, aminoglycoside

등다른계열의항균제에도내성을보이는다약제내성균
으로, 적절한 항균제 선택 및 원내감염의 관리를 위해서
정확하고신속한균동정및항균제감수성검사가필수적
이다[1, 2]. 

MRSA의 정확한 동정방법으로는 분자생물학적 검사
방법인 DNA probe나중합효소연쇄반응(polymerase chain

reaction; PCR)을이용하여 mecA유전자를직접검출하는
방법과[3-5], immunoblotting이나 immunoradiometric

assay(IRMA)를 이용하여 mecA 유전자의 산물인 PBP 2a

를 검출하는 방법[6-8] 등이 있으나, 특수장비나 고가의
시약, 복잡한검사수기및검사시간등제반여건이일반
검사실에서 통상적으로 이용하기에는 적합하지 않으며,

그 동안 전통적으로 사용해 왔던 항균제 감수성 검사법
은 배양 시간만도 24시간이 소요되고 배지의 종류나 배
양조건에 따라 내성 발현에 차이를 보이기 때문에 신속
하고정확한결과를기대하기는어렵다.

최근 Nakatomi와 Sugiyama는 균 집락에서 추출한 PBP

2a와 이에 대한 단클론 항체를 감작시킨 라텍스입자를
반응시켜 응집반응을 관찰함으로서 MRSA를 검출할 수
있는 새로운 라텍스 응집법을 개발하였는데[9], 이는 특
별한장비가필요치않고신속하고간편하게MRSA를동
정할 수 있어 일반 미생물 검사실에서 통상적으로 사용
할수있는검사법으로평가되고있다[10-15]. 

이에저자들도임상검체에서분리된포도구균들을대
상으로 기존의 디스크 확산법에 의한 항생제 감수성검
사, 라텍스응집법에의한 PBP 2a의검출, 그리고중합효
소연쇄반응에 의한 mecA 유전자의 검출을 시행하여
MRSA의검출율을비교, 평가하였다.

재료 및 방법

연구대상：시험관법에 의한 coagulase시험 양성인 황색
포도구균 151균주를대상으로하였다. 실험균주는 20%의
skim milk에분주하여 -70℃에냉동보관하였으며, 실험하
루전에 5% 면양혈액한천배지에계대배양하였다. 

항균제 감수성검사：Oxacillin 디스크(l μg, Becton

Dikinson, Cockeysville, MD, USA) 확산법을 이용하였으
며, NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory

Standards)의 지침에 따라 시행하였다. 즉, 세균을 식염수
에풀어탁도를 McFarland 0.5에맞춘후 Muller-Hinton 배
지에접종하고 oxacillin 디스크를올려놓은후, 35℃배양
기에서 24시간배양한후억제대의크기가 13mm 이상이
면감수성, 10mm이하이면내성으로판정하였다. 

PBP 2a 검출：PBP 2a의 검출은 라텍스 응집법인

MRSA-Screen (Denka Seiken, Tokyo, Japan)을 이용하여
제조사의지시에따라시행하였다. 즉, 5% 면양혈액한천
배지에서 자란 집락 한 루프(3-4집락)를 4방울의 1차 추
출액이 담겨있는 작은 원심 분리관(microcentrifuge tube)

에 넣고 혼합시킨 다음, 끓는 물에 넣어 3분간 가온하고
실온에서식혔다. 여기에한방울의 2차추출액을가하여
혼합한후, 1,500 g에서 5분간원심시켜상층액 50μL를응
집 판의 양쪽 원 안에 떨어뜨린 다음 한쪽에는 단클론성
항체를 감작시킨 라텍스액을, 다른 쪽에는 음성 대조 라
텍스액을떨어뜨리고,  3분동안교반기위에서흔들면서
응집여부를관찰하였다. 대조균주로는본원에서분리된
mecA 양성 MRSA를 양성 대조로, 표준균주인 S. aureus

ATCC 25923을음성대조로이용하였다. 

mecA 유전자 검출：mecA유전자검출을위한 PCR은
MRSA primerMix kit(제노텍, 대전, 한국)를 이용하여 제
조사의 지시대로 시행하였다. 즉, 50μL의 세포용해 완충
액이 들어 있는 작은 원심분리관에 5% 면양혈액 한천배
지에서자란 2-3개의집락을풀고, 끓는물에 10분간넣어
실온에서식힌다음, 13,000 rpm에서 10분간원심시킨후
상층액을주형 DNA로이용하였으며, 추출한 DNA용액 2

μL와 mecA primermix (mecA1, 5’- ATG AGA TTA GGC

ATC GTT CC-3’와 mecA2, 5’- TGG ATG ACA GTA CCT

GAG CC-3’) 2μL, 5x PCR  mastermix (Taq DNA

polymerase, dNTP, reaction buffer) 4μL,  8-MOP 12μL등총
20μL의 반응액을 만들어 PCR에 이용하였다. PCR은
GeneAmp PCR system 2400 thermocycler (Perkin Elmer,

Roche, Singapore)를이용하였으며,  94℃에서 5분간의전
변성(predenaturation)을 거쳐, 94℃ 1분 변성, 55℃ 1분 결
합, 72℃ 1분 연장과정의 PCR을 30회 실시한 후 72℃에
서 5분간의 후연장(postextention)을 시행하였다. PCR 산
물은 1.5% agarose gel에 전기영동한 후 ethidium bromide

로염색하여자외선투영기위에서 554 bp의 band를확인
하였으며, 본원에서 분리된 mecA 양성 균주를 양성 대조
로, 표준균주인 S. aureus ATCC 25923을 음성 대조로 이
용하였다.

결 과

황색포도구균의 methicillin내성과관련하여, 디스크확
산법에 의한 oxacillin 감수성검사 , 라텍스 응집법인
MRSA screen에 의한 PBP 2a, 그리고 PCR에 의한 mecA

유전자 검출율에 대한 결과는 Table 1에 요약하였다. 즉,

총 151 균주 중 oxacillin 디스크 확산법에서 내성을 보인
균주는 112예(74.2%)이었고, PBP 2a가 양성인 균주는
113예(74.8%),  mecA 유전자가 양성인 균주는 114예

laboratory where mecA gene detection with PCR is not readily available.
(Korean J Clin Microbiol 2002;5:105-110)
Key words : MRSA, oxacillin, PBP 2a, mecA, disk diffusion, latex agglutination, PCR.
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(75.5%)이었다. 

세 방법 간의 일치율은 137예로 90.7%이었으며, mecA

유전자와 PBP 2a가양성이고 oxacillin에내성인MRSA가
105예,  mecA 유전자와 PBP 2a가 음성이고 oxacillin에 감
수성인 methicillin 감수성 황색포도구균(methicillin

susceptible S. aureus, MSSA)이 32예이었다(Table 2). 세
방법 간에 불일치를 보이는 경우는 14예(9.3%)로, 그 양
상은 Table 2와같이구분되었으며다음과같이판정하였
다. 즉, mecA 유전자와 PBP 2a가 양성인데 oxacillin에 감
수성인 6예와, mecA유전자는음성이나 PBP 2a가양성이
고, oxacillin에내성을보인 2예, mecA유전자가양성이고
oxacillin에 내성이며 PBP 2a에는 음성인 2예, 그리고
mecA 양성이나 oxacillin에 감수성이고 PBP 2a가 음성인

1예는 MRSA로 해석하였으며, mecA 유전자와 PBP 2a가
음성인데 oxacillin에 내성을 보인 3예는 methicillin 감수
성 황색포도구균(methicillin susceptible S. aureus, MSSA)

으로해석하였다. 

이상의 판정 결과를 종합해 볼 때 MRSA는 116예로
76.8%이었으며, 이를기준으로한예민도와특이도는디
스크 확산법, 라텍스 응집법, PCR 순으로 각각 94.0와
91.4%, 97.4%와 100%, 98.3%와 100%를 보여 PCR, 라텍
스응집법, 디스크확산법순으로우수하였다(Table 3).

고 찰

MRSA는 병원감염의 주요 원인균으로 균혈증이나 심

Table 1. Results of testing 151 S. aureus with disk diffusion susceptibility for oxacillin, latex agglutination for PBP 2a, and PCR

for mecA gene

No. of positive (%) No. of negative (%)

Oxacillin disk 112 74.2% 39 25.8%

PBP 2a LA   113 74.8% 38 25.2%

mecA PCR    114 75.5% 37 24.5%

Abbreviations: LA, latex agglutination test.

Table 2. Patterns of results of disk diffusion susceptibility for oxacillin, latex agglutination for PBP 2a and PCR for mecA gene,

and their interpretation in 151 S. aureus clinical isolates 

Patterns Oxacillin disk PBP 2a LA mecA PCR No. of isolates Final Interpretation†

Concordance Resistant Positive Positive 105 MRSA

(n=137)* Susceptible Negative Negative 32 MSSA

Discrepancy Susceptible Positive Positive 6 MRSA

(n=14)* Resistant Negative Positive 2 MRSA

Susceptible Negative Positive 1 MRSA

Resistant Positive Negative 2 MRSA

Resistant Negative Negative 3 MSSA

* Concordance rate of oxacillin disk diffusion, latex agglutination for PBP 2a and mecA gene PCR is 90.7%, and discrepancy

rate of these three methods is 9.3%.

†116/151 strains(76.8%) are MRSA, and 35/151(23.2%) are MSSA.

Abbreviations: MRSA methicillin resistant S. aureus; MSSA, methicillin susceptible S. aureus

Table 3. Comparisons of sensitivity and specificity of the disk diffusion susceptibility for oxacillin, latex agglutination test for

PBP 2a, and PCR for mecA gene in 151 S. aureus clinical isolates* 

MRSA(n=116) MSSA(n=35)

TP FN Sensitivity TN FP Specificity 

Oxacillin disk 109 7 94.0% 32 3 91.4%

PBP 2a LA 113 3 97.4% 35 0 100%

mecA PCR 114 2 98.3% 35 0 100%

* In case of discrepancies among these three methods, MRSA and MSSA are interpreted as Table 2.

Abbreviation: TP, true positive; FN, false negative; TN, true negative; FP, false positive.



내막염등의중증감염을흔히일으킨다. MRSA는 1960년
대에 처음 보고된 뒤 전 세계적으로 급격히 증가되고 있
으며[1, 2], 특히 우리나라에서의 증가율은 매우 심각한
상태로 1997년도우리나라전역을대상으로조사한보고
에의하면황색포도구균의 70%이상이MRSA이다[16]. 

포도구균의 methicillin 내성기전은 β-lactamase의 과잉
생성과 penicillin binding protein (PBP)의 다량생성, 그리
고 mecA 유전자에 의한 PBP 2a의 생성 등의 3가지로 나
눌수있으며, 각각의내성기전에따라내성을나타내는
항균제가다르므로적절한항균제의선택을위해서는정
확한내성기전의규명이필요하다. 즉, mecA유전자를가
지지않는경우에는 methicillin 이외의β-lactam제나다른
계열의 항균제에 대부분 감수성이지만, mecA 유전자에
의한 MRSA는 모든 β-lactam제 및 다른 계열의 항균제에
도 내성을 보이는 다약제 내성인 경우가 대부분이어서
vancomycin과 같은 glycopeptide계의 투여가 불가피한 경
우가 많아 vancomycin에 대한 내성 균주를 유발시키는
원인이되고있다[17-20].  

MRSA는 methicillin에대한내성표현의방법에따라서
균주가 모두 내성을 보이는homogeneous형과 일부의 세
포가 내성을 보이는 heterogeneous형으로 구분되는데,

heterogeneous형은 세포들이 나타내는 내성세포의 수와
내성수준에따라 class 1, 2, 3로분류되며[21], 배양조건이
나 사용된 β-lactam제의 종류에 따라 내성 발현정도가 달
라진다. 우리나라의 경우 이전의 보고에 의하면 대부분
homogeneous형이었으나[22], 최근에는 homogeneous형과
heterogeneous형이약반반으로 heterogeneous형이증가되
고 있는 추세로[15],  MRSA의 정확한 동정이 더욱 더 절
실한형편이다. 

현재 일반 검사실에서 시행하는 methicillin 내성 검사
는 penicillinase에 안정한 penicillin, 즉 methicillin 등에 내
성이있는지를보기위한 phenotypic method로, methicillin

보다 안정한 oxacillin을 사용한 디스크 확산법이나 미량
희석법이 주로 이용되는데 ,  위에서 언급한 대로
heterogeneous형의경우에는내성발현이안될수도있기
때문에 감수성으로 오인하기 쉽다. 따라서 내성발현을
촉진하기 위해서 배지의 종류나 배양온도, 배양시간, 접
종균수,  NaCl의농도등여러가지조건을변화시키면서
시험하고 있으나, 예민도 및 특이도가 보고자마다 다양
하고, 일정기간의 배양시간이 필요하기 때문에 신속한
결과를기대하기가어렵다[1, 2]

한편, 대부분의 MRSA는 methicllin 내성발현유전자인
mecA유전자에의한것으로, PCR에의한 mecA유전자의
검출은 MRSA의가장정확한검사법으로알려져있으며
[3-5, 23-27], MRSA의여러가지다른동정법들을비교하
는데 gold standard로 이용되고 있다[10-15]. 또한 Western

immuoblotting 이나 immunoradiometric assay(IRMA)과 같
은 면역학적 방법에 의하여 mecA 유전자의 생성물인
PBP 2a를 검출하는 것도 MRSA를 동정할 수 있는 좋은

방법으로 알려져 있으나, 방법이 복잡하고 특수한 장비
나 기술이 요구되기 때문에 연구 목적 외에는 이용되지
못하고있었다.  

최근, Nakatomi와 Sugiyama는 균 집락에서 알칼리를
이용하여 간단히 PBP 2a를 추출하고, 이를 단클론 항체
로감작시킨라텍스입자와반응시켜슬라이드상에서응
집반응을관찰하여MRSA를동정할수있는라텍스응집
법을 개발하였는데[9], 이는 특수한 장비가 따로 필요치
않으며,  육안적관찰에의해응집여부를쉽게관찰할수
있고, 검사 과정이 15분 정도로 신속하고 간편하게 시행
할수있는장점이있어, 일반미생물검사실에서도통상
적으로 사용할 수 있는 검사법으로 평가되고 있다[10-

15]. 

본 연구에서는 임상 검체에서 분리된 황색포도구균을
대상으로 디스크 확산법에 의한 oxacillin 내성율, 라텍스
응집법에 의한 PBP 2a의 검출율, 그리고 PCR에 의한
mecA 유전자 검출율을 비교한 바, 각각 74.2, 74.8, 75.5%

로각각의검출율에큰차이는보이지않았다. 그러나세
가지 방법을 종합하여 최종 판정된 MRSA는 116예로
76.8% 이었으며, 이를 기준으로 할 때 디스크 확산법은
예민도와 특이도가 94.0%와 91.4%인 반면, 라텍스 응집
법은 97.4%와 100%, PCR법은 98.3%와 100%로 디스크
확산법에비하여라텍스응집법과 PCR의민감도와특이
도가 높았다. 본 평가는 다른 보고자들의 성적과 유사한
결과이나, 다른 보고자들이 PCR을 gold standard로 하여
다른 검사들을 평가한 것과는 기준이 다른데, 이는 PCR

도오류가있을수있기때문에본연구에서와같이모든
상황을 종합하여 판단하고, 그 결과를 평가기준으로 하
는것이타당하다고생각된다. 

본 연구에서 세 가지 방법에서 서로 상이한 결과를 보
이는 경우는 14예로 9.3%에 달했는데, mecA 유전자와
PBP 2a는양성인반면 oxacillin에감수성인경우가 6예로
가장 많았으며, 이 경우 디스크 확산법의 위음성으로 판
단하였다. 또한 mecA 유전자는 검출되나 PBP 2a가 음성
이고, oxacillin에 감수성을 보이는 균주가 1예 있었는데,

이런 결과에 대해 Nakatomi 및 Sugiyama는 PCR 법의 위
양성으로 해석하였고[10], Saito 등은 실제적으로 약제내
성을 유도하는 기능성 단백인 PBP 2a를 검출하는 것이
mecA유전자를검출하는것보다MRSA를확진하는데더
유용하다고 하여 PBP 2a의 중요성을 강조하였다[8]. 그
러나 Griethuysen 등은 MIC가 낮은 균주에서 적은 양의
PBP 2a가 생성되기 때문에 발생하는 현상이라 하였고
[10], Leeuwen 등은 이런 균주를 methicillin을 함유하는
디스크가들어있는배지에서하룻밤을배양한후억제대
안이나억제대주위에서내성이유도된집락을이용하여
다시 반응시켰을 때 양성으로 전환되는 것을 관찰하고
mecA유전자의 transcription이억제된때문이라하였으며
[11], Murakami 등은 시험 당시는 내성이 발현되지 않았
더라도 mecA 유전자가 있을 경우에는 β-lactam제를 쓰는
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동안내성이발생할가능성이있으므로 MRSA로해석해
야한다고하였다[4]. 

다른 불일치 예로는 mecA 유전자 양성이고 oxacillin에
내성인데 PBP 2a에는 음성인 경우가 2예 있었는데, 라텍
스 응집법의 경우 균주에 따라서는 시험균의 양이 적거
나, 반응시간이 짧을 경우에도 위음성을 초래할 수 있는
바, 시험균의 집락을 충분히 취하고, 응집여부가 의심되
면 반응시간을 더 연장하는 것이 필요하나[10, 14], 시험
균의 양이 너무 많을 경우에는 오히려 위양성을 초래할
수있으므로적정량의집락을이용하여야한다고하였다
[12]. 아울러라텍스응집법의추출과정에서 underheating

에의한위양성과 overheating에의한위음성이나오지않
도록 boiling시간을 엄수하여야 하며, 가능하면 boiling보
다는 heating block을 이용하는 것이 더 바람직하다고 한
다[13]. 또한 라텍스 응집법과 디스크 확산법에서는
MRSA로 해석되나, mecA 유전자가 검출되지 않은 2예는
PCR 위음성으로 생각할 수 있었으며, 원인으로는 시험
균의양이너무적거나 mecA유전자의변이에의해시발
체의증폭이일어나지않는것으로추측할수있다. 또한
mecA 유전자와 PBP 2a가 음성인데 oxacillin에만 내성을
보인 경우도 2예가 있었는데, 이런 경우 특히 mecA 유전
자나 PBP 2a를검출하여확인하는것이필요하리라생각
된다. 

한편, 검사방법에 따른 장단점으로, 디스크 확산법은
현재 대부분의 검사실에서 다른 항균제에 대한 감수성
검사와 병행하기 때문에 별도의 기구나 장비가 필요 없
는 것이 장점이나, 24시간의 배양시간이 소요되므로 신
속한결과를보낼수는없는반면, 라텍스응집법은검사
에필요한특수장비가없고, 육안적으로판독할수있으
며, 검사의 전 과정을 15분 내에 완료할 수 있는 장점이
있으나, 별도의 시약을 따로 구입해야 하는 단점이 있다.

PCR은예민도와특이도가가장높은검사법으로특수한
장비및시약을구입하여야하고, 핵산의추출과증폭및
전기영동 등 여러 단계의 검사과정에 수 시간이 소요되
는 단점이 있으나, 이미 PCR이 가능한 검사실에서는
mecA유전자를검출하여MRSA를확인하는것이타당하
리라고생각된다.  

결론적으로, MRSA의 신속하고 정확한 동정을 위해서
는현재시행하고있는 oxacillin 감수성검사보다는더정
확하고간편하며, 신속한라텍스응집법을이용하여 PBP

2a를 검출하는 것이 더 유용할 것으로 생각되며, 가능하
면 PCR에 의한 mecA 유전자의 검출을 병행함으로써 보
다 더 정확하게 MRSA를 동정하는 것이 좋을 것으로 판
단된다. 

요 약

배배경：미생물 검사실에서 methicillin내성 황색포도
구균(methicillin resistant Staphylococcus aureus; MRSA)의

동정은 주로 항균제 감수성 검사에 의하여 이루어지고
있으나 이는 내성발현이 어려운 heterogeneous형에서는
배양조건에 따라 위감수성을 보일 수 있고, 감수성검사
를 위한 배양시간이 소요되기 때문에 정확하고 신속한
MRSA의검출을기대하기는어렵다. MRSA의정확한검
출방법은MRSA의유전자인 mecA유전자나그생성물인
low-affinity penicillin binding protein (PBP 2a)을검출하는
방법이나특수한장비가필요하고방법이복잡하여통상
적인 검사로 이용하기는 어렵다. 그러나 최근 PBP 2a를
라텍스 응집법으로 신속하고 간편하게 검출할 수 있는
방법이 개발되었기에 현재 시행하고 있는 oxacillin 감수
성검사와 새로 개발된 라텍스 응집법에 의한 PBP 2a의
검출, 그리고 PCR에 의한 mecA 유전자의 검출을 시행하
고그유용성을비교, 평가하였다.

방배법：임상 검체에서 분리된 일련의 황색포도구균
151 균주에 대하여 oxacillin 디스크를 이용한 항균제 감
수성검사, 라텍스응집법에의한 PBP 2a의검출, 그리고
PCR에 의한 mecA 유전자의 검출을 시행하여 각각의
MRSA의 검출율을 구하였다. 최종 MRSA의 판정은 세
가지 방법을 종합하여 객관적으로 평가하여 판정하였으
며, 이를기준으로각검사법에대한예민도, 특이도를산
출하였다. 

결배과：총 151 균주의 황색포도구균 중 oxacillin 디스
크 확산법, PBP 2a 라텍스 응집법, mecA PCR에 의한
MRSA는각각 74.2(112/151), 74.8(113/151), 75.5(114/151)%

이었으나, 세 방법의 종합판정 결과, 76.8%(116예)가
MRSA이었다. 최종결과를 기준으로 한 각 검사방법의 예
민도와특이도는디스크확산법, 라텍스응집법, PCR 순으
로각각 94.0%와 91.4%,  97.4%와 100%,  98.3%와 100%이
었다.

결배론：MRSA의검출에있어 oxacillin 디스크확산법
보다는 PBP 2a 라텍스응집법이나 mecA PCR이예민도와
특이도가 우수하였다. 따라서 MRSA의 신속하고 정확한
동정을 위해서는 oxacillin 감수성 검사보다는 더 정확하
고, PCR보다는 신속, 간편한 라텍스 응집법을 이용하여
PBP 2a를 검출하는 것이 더 유용할 것으로 생각되며, 가
능하면 PCR에의한 mecA유전자의검출을병행함으로써
보다 더 정확하게 MRSA를 동정하는 것이 좋을 것으로
판단된다. 
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