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Purpos e : Hemor r hoi dect omy can be assoc i at ed wi t h
ver e pa i n i n t he i mmedi at e pos t oper at i ve per i od. Th
of t hi s s t udy was t o eva l uat e t he advant ages and fe
of hemor r hoi dect omy under l oca l anes t hes i a (pude
ner ve bl ock ).
Me t hods : Fr omsept ember 1998 t o Augus t 2000 we per -
for med 77 hemor r hoi dect omy wi t h l oca l anes t hes i a i n
Col or ect a l uni t under t he ambul at or y sur ger y r eg
0. 5%l i doca i ne and 0. 25%bupi vaca i ne mi xed by 1：1 r a
wer e used for pudenda l ner ve bl ock and l oca l anes t h
Re s ul t s : Us i ng pudenda l ner ve bl ock, ambul at or y he
hoi dect omy wi t h or wi t hout band l i gat i on wer e done i
pat i ent s . Mal e t o femal e r at i o was 46：31, mean age
35. 2 year s . 3 maj or pi l es pl us 1 mi nor pi l e wer e p
i n 40 pat i ent s (51. 9%). We i nj ect ed mi xed l i doca i n
bupi vaca i ne sol ut i on t hr ough ext er na l sphi nct er an
r ect a l i s musc l e . Al l pat i ent s wer e success ful l y
wi t hout conver s i on t o gener a l anes t hes i a or even
venous anes t het i c i nj ect i on. Pos t oper at i ve pa i n
wer e compar ed t he pat i ent s who wer e oper at ed hemor r
hoi dect omy under gener a l (spi na l or cauda l ) anes t hes
i ng t he same t i me. The pa i n wer e assessed us i ng v
r at i ng pa i n sca l e at 24 hour s , 48 hour s and 72 hour s
10, wher e 1 pr esent ed no pa i n and 10 r epr esent ed
wor s t pa i n i magi nabl e ) by phone ca l l exami nat i on.
pa i n scor es for pudenda l anes t hes i a gr oup at 24,
hour s wer e 5. 32, 3. 07 and 2. 21, r espect i ve l y, com
wi t h ot her anes t hes i a gr oup wi t h 6. 47, 4. 52 and
These di f fer ences wer e s t at i s t i ca l l y s i gni f i cant

0. 05). Pos t oper at i ve pa i n was success ful l y
cont r ol l ed wi t h home car e and or a l medi cat i ons .
Conc l us i ons : Under l oca l anes t hes i a wi t h pudenda l
bl ock, ambul at or y hemor r hoi dect omy wer e abl e t o
cr ease pa i n and ur i nar y r et ens i on i n compar i son t o
or cauda l anes t hes i a gr oup. Ambul at or y hemor r hoi dec
i s useful , l ow cos t and feas i bl e . J Korean Soc Co l o
2001 ;17 :213-219
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서 론

직장 항문 수술은 이전부터 척추 혹은 전신마취

하에 수술되어 왔지만, 최근에는 국소마취하에서도

여러 다양한 수술이 시도되고 있다. 이러한 수술들의

장점은 입원기간이 짧아지고, 경제적인 이익을 가져

오며, 환자로 하여금 사회생활을 조기에 가능하게 한

다는 점을 들 수 있겠다.1 실제로 서혜부 탈장이나 정

맥류 수술 등에 대해서는 여러 외과의들의 위와 같

은 시도가 있었고, 이것은 환자나 의사 모두에게 유

익한 방법으로 여겨지고 있다.2 그러나 직장항문 부

위의 수술에 있어서 국소마취에 의존하는 것은 이

부위의 신경지배가 실제로 복잡하여 실패하는 경우

가 많기 때문에 다양한 적용이 어렵게 여겨져 왔다.

본 연구의 목적은 이러한 직장 항문 질환 중 가장 많

은 치핵 절제술에 있어서 충분한 통증조절의 효과를

얻으면서 환자에게 입원의 부담을 덜어줄 수 있는

음부신경차단(pudendal nerve block)하의 통원 수술

(ambulatory surgery)에 대해서 통증조절의 정도와 합

병증 그리고 환자의 유익을 조사함으로써 이러한 방

법의 유용성에 대해 평가해 보고자 하는 것이다.
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방 법

1) 대상

1998년 9월부터 2000년 8월까지 만 2년간 조선대

학교병원 일반외과에서 2도 및 3도의 내치핵과 외치

핵으로 인해 반폐쇄식 치핵절제술을 국소마취하에

통원수술로 시행 받은 77명을 대상으로 연구를 하

였다.

2) 국소마취하 치핵 절제술의 수기

체위는 복와(Jack knife) 위를 유지하며 0.5% lido-

caine (광명약품, 서울, 한국)과 0.25% bupivacaine (이

연제약, 서울, 한국)을 1：1로 혼합한 국소마취제를

23 gauze 바늘을 이용하여 양측(3시와 9시방향)의 외

괄약근을 덮고 있는 피하에 주사하여 팽진(wheal)을

천천히 만들었다. 한쪽의 팽진을 통하여 외괄약근 및

항문거근에 이르도록 마취제를 천천히 주입하고 간

헐적으로 혈관을 직접 천자하지 않았음을 확인하기

위해 흡기(aspiration)를 시도했다(Fig. 1). 또한 같은

방법으로 주사기를 이동시켜 6시 방향과 12시 방향으

로 마취제를 주입했다 . 이때 12시 방향은 직접 천

자보다는 주위에 주입된 마취제가 확산되도록 하여

질 벽과 요도의 손상에 주의했다(Fig. 2). 마취제가

충분히 스며들고 출혈에 의한 혈종형성을 방지하기

위해 천자부위를 압박하고, 약 1분 정도가 경과된 후

좌측검지를 항문관에 넣고 환자의 우측의 치골직장

근과 좌골극(ischial spine)부위를 확인한 후 23 spinal

gauze 바늘을 이용하여 좌골극 부위를 마취하고 반대

편도 같은 요령으로 마취를 시도했다. 항문관이 완전

히 마취된 것을 확인하고 유병항문경으로 절제할 치

핵을 관찰한 후 Hill-Ferguson retractor를 너무 깊지 않

게 삽입하고 3.0 chromium catgut으로 치핵의 기저부위

의 항문직장연에 결찰을 두 번 시행하고 봉합사는 견

인시킨다. 제거할 치핵에 1：200,000 에피네프린 용액

을 점막하층과 내괄약근 사이에 주입하고 (Fig. 3), 치

핵을 견인하고, V자형으로 항문과 피부접점 경계로

약 1∼2 cm를 scalpel을 이용하여 절개하고, 치상선까

지는 타원형으로 절개하면서 변형된 점막하층을 내

괄약근으로부터 박리한다. 치핵의 양연을 fine forcep

으로 들고 점막하층의 변형된 조직을 제거하고, 출혈

은 전기소작으로 지혈시킨 후, 이미 결찰하고 유지된

봉합사를 이용하여 점막의 양연과 anoderm을 항문연

까지 재접합을 시도하고 항문 주변 피부는 난원형의

Fig. 1. Route of injection of local anesthetic agents. Fig. 3. Perianal hemorrhoidal infiltration.

Fig. 2. Direction of infiltration of local anesthetic
agents.
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피부결손을 만든다. 위와 같은 방법으로 주 치핵(1∼

3개)을 절제하고 남은 보조 치핵은 같은 방법으로 절

제하거나 vertical suture를 시행한다. 수술부위의 출혈

이 없음을 확인하고 betadine과 에피네프린을 항문관에

도포 후 수술을 종료한다.

3) 수술준비 및 수술 후 처치

수술 전 금식은 시키지 않았으며, 관장 및 정맥 주

사제 등의 전 처치는 없었다. 수술 전 외래에서 부위

마취에 관하여 충분히 교육하였다. 술 후 환자는 회

복실을 거치지 않고 바로 퇴원하였으며, 통증 관리를

위한 술 후 주사제는 사용하지 않았다. 퇴원 시 환자

처치는 경구 투약제로 하였고, 3일 후 외래 내원하도

록 교육하였다.

4) 통증점수의 비교방법

77명의 국소마취하에서 수술 받은 환자 중에서 반

폐쇄식 치핵 절제술만으로 당일 수술을 받은 33명

중 응답이 불성실하거나 무응답한 5명을 제외한 28

명과, 동일 기간동안 척추마취 혹은 미추마취하에 치

핵제거술을 시행 받은 109명의 환자 중에서, 응급수

술을 받은 괴사성 4도 치핵 환자와 고무밴드 결찰술

및 다른 술식과 함께 시술한 경우를 제외하고, 불성

실한 응답 또는 무응답한 환자를 제외한 반폐쇄식

치핵 절제술을 시행 받은 75명의 환자를 대상으로

후향적 조사를 하였다. 설문은 전화를 통하여 하였

고, 평균 12.4개월 후 설문이 시행되었다. 통증정도는

Verbal rating pain scale (1∼10점, 1점은 아무런 통증

이 없는 것, 10점은 극심한 통증이 있는 것)로 하여

각각 술 후 24, 48, 72시간의 통증점수를 환자가 응답

한 대로 기록하였다. 그 외 요저류의 발생 및 출혈에

대해서도 설문조사하였고, 두 군간의 차이를 알아보

기 위하여 통계처리는 chi-square test와 t-test를 이용

하였고, 신뢰구간은 95%로 정하였으며 통계적 처리

는 SPSS (ver. 8.0)를 사용하였다.

결 과

1) 성별 및 연령비

성별 및 연령비는 남자가 46명(59.7%), 여자가 31

명(40.2%)으로 남자에서 더 많았고, 청장년층인 20,

30, 40대에서 많은 빈도를 보였다(Table 1).

2) 치핵 수와 수술방법의 빈도

치핵은 3개의 주 치핵과 1개의 부 치핵을 가진 경

우가 51.9%로 가장 많았고(Table 2), 수술방법으로는

반폐쇄식 치핵 절제술을 시행한 예가 33예(28.5%),

고무밴드 결찰술과 반폐쇄식 치핵 절제술을 함께 시

행한 예가 44예(37.9%)였다(Table 2).

3) 합병증

일시적인 요저류가 통원 치핵 절제술을 받은 77명

중에서 4명(5.1%)이 있었으며, 도뇨관 삽입이 필요한

경우는 없었다. 출혈이 4명(5.1%)에서 발생하여 응급

실로 내원하였으며, 이 중 만성 신부전증 환자와 간

경화 환자 2예에서 출혈의 관리를 위해 입원하였으

나, 다른 2명의 환자는 관찰 후 술 후 24시간 내 귀가

하였다. 수술과 관련한 만성적인 합병증이 발생한 사

람은 없었다.

4) 동반질환

치핵과 함께 수술 받은 다른 질환으로 치열이 9명

(11.6%)에서 발견되었으며, 모두 측방내괄약근절개술

Table 1. Frequency of age

Age Case (%)

11∼20 3 (3.8)
21∼30 14 (18.2)
31∼40 19 (24.7)
41∼50 22 (28.6)
51∼60 9 (11.7)
61∼70 8 (10.3)
71∼ 2 (2.7)

Total 77 100.0

Table 2. Pile numbers and operation methods

Pile numbers
Methods Total

1 2 3 4 5

Hemorrhoidectomy 2 22 9 33
Band ligation

2 31 11 44
hemorrhoidectomy

Total 2 24 40 11 77
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을 시행하였다. 그 외 치루가 2명 항문 용종이 3명에

서 발견되었으며, 치루절개술 및 용종절제술을 시행

하였다.

5) 척추 혹은 미추마취하의 치핵 절제술과의 비교

77명의 통원수술환자 중에서 불성실하거나 무응답

인 환자를 제외한 반폐쇄식 치핵 절제술만을 받은

28명의 환자(1군)와 동 기간 내에 109명의 척추 혹은

미추마취하의 치핵 절제술을 받은 환자 중에서, 4도

이상의 괴사성 치핵으로 심한 통증을 호소하여 응급

수술을 한 경우와 고무밴드결찰술 및 다른 술식과

함께 시술한 경우를 제외하고 응답이 불성실하거나

무응답인 환자를 제외한 반폐쇄식 치핵 절제술만을

받은 75예의 환자(2군)를 비교하였다. 술 후 24, 48,

72시간의 통증점수를 조사한 결과, 1군에서는 5.24,

3.07, 2.21점을 보인 반면 2군에서는 6.47, 4.52, 3.24점

을 보였다(Table 3).

통증조사를 시행한 군에서 비교하였을 때 요저류

는 1군에서 2명(7.1%)이 발생하였으나, 도뇨관 삽입

을 요하지는 않았으며, 2군에서는 15명(20%)에서 발

생하였으며 이 중 12명이 도뇨관 삽입을 필요로 하

였고 유의한 통계적 차이를 보였다(p＜0.05). 출혈은

1군에서 2명, 2군에서 5명이 있었으며, 두 군간의 통

계적 유의성은 없었다.

6) 환자의 만족도

전화설문을 기준으로 술 후 평균 12.4개월 후 불성

실하거나 무응답한 환자를 제외한 71명의 환자의 만

족도를 조사한 결과 증상이 완전히 소실된 경우가

43.7%, 비교적 만족스럽다고 답한 경우가 47.8%로

91.5%에서 증상의 개선이 있는 것으로 나타났다

(Table 4).

고 찰

항문수술뿐 아니라 산부인과 및 비뇨기과 영역에

서 회음부위의 국소마취에 의한 치료는 이미 오래

전부터 시도되어 왔다. 대표적인 방법이 1965년 Moore

가 기술한 Pudendal nerve block이다.3 그러나 항문관

의 국소마취는 그 기본 취지는 같더라도 약제의 투

여방법이 다양하며, 또한 posterior perineal block, is-

chiorectal fossa block, perianal block, perineal ane-

sthesia 등으로 다양하게 불리워져 왔다. 그러나 접근

방법이 다르더라도 음부신경(pudendal nerve)을 마비

시키는 것을 일차적 목표로 하여 마취제를 투여하는

것이 기본이다.4 내괄약근은 교감신경 및 부교감신경

의 지배를 받고 있는데 대동맥 전방 신경총과 2개의

외측 요내장 신경이 합쳐져서 천골 전방신경(일명 하

복신경총)을 이루고 이는 둘로 갈라져 골반의 양측

벽으로 진행하여 하복신경을 이루고 여기서 교감신

경이 분지한다. 그리고 양측 전천골공을 통해 나오는

제 2, 3, 4 천골 신경에서 시작되는 발기신경 혹은 천

골자율신경(nervi erigentes)으로부터 부교감신경이 기

원한다. 이 두 자율신경계가 만나는 곳이 골반신경총

이며 이러한 천골신경 및 골반신경들은 혈관을 따라

가지 않고 공급받는 장기의 벽으로 직접 간다.5 ,6 그

러므로 직장치골와에 마취액을 주사하면 이러한 직

장치골와를 통하는 신경들의 차단을 유도할 수 있게

된다. 외괄약근의 수축과 감각은 내외 음부신경의 하

치핵분지와 더불어 제 4천골 신경의 회음부 분지의

지배도 받으며, 항문거근과 치골직장근도 골반부위

는 제 4천골 신경의 분지들에 의해 지배받고, 회음부

부위는 하치핵 혹은 회음부 분지들에 의해 각각 지

배받는다. 따라서 음부신경이 마비되더라도 전 환자

에게 마취가 되는 것이 아니라 약 50% 이하만이 항

문관의 감각 및 운동신경의 마비를 가져온다.4 이런

이유로 인해 항문주위 및 치핵부위의 마취만으로는

수술의 통증을 예방할 수 없다(Fig. 3). 통증조절의

Table 4. Subjective satisfaction of ambulatory hemorrhoi-
dectomy under local anesthesia

Subjective satisfaction Case (%)

Complete regression 31 43.7
Relative regression 34 47.8
Defer little from preoperative symptom 6 8.5
Aggravate symptom 0 0

Total 71 100.0

Table 3. Comparison of pain scoring between two groups

Time Group 1* Group 2† P-value

24 hr 5.32 2.98 6.47 2.51 0.053

48 hr 3.07 1.98 4.52 2.48 0.007

72 hr 2.21 1.32 3.24 2.23 0.005

*Group 1 is local anesthesia group (pudendal nerve block);
†Group 2 is regional (spinal or caudal) anesthesia group.
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효과를 더욱 확실히 하기 위해 Gabrielli 등은 직장치

골와에서 주사침을 더 깊이 진입하여 전천골근막 부

위의 항문미추신경(anococcygeal nerve)까지 마취를

하고, 그 후 표층의 회음부 분지들을 차단하기 위해

항문주위의 회음부 표피에 360o 방향으로 마취를 해

야한다고 하였다.7

국소마취제의 선택은 각 제제의 특성과 주사부위,

수술시간 및 요구되는 발현시간에 따라 달라진다. 저

자들은 0.5% lidocaine 20 ml와 0.25% bupivacaine 20

ml를 1：1로 섞어 사용하면 마취 발현을 빠르게 할

뿐 아니라 효과를 수 시간동안 지속시킬 수 있었다.

그러나 국소마취제로 인해 어지러움, 현기증 등의 가

벼운 증상에서부터 근육경련, 혼미, 전신성 간질, 호

흡마비 등의 전신적인 증상에 이르기까지 심각한 독

성이 발생할 수 있으므로,8 독성을 예방하기 위해 심

전도 및 pulse oximetry와 NIBP의 지속적인 감시 하

에 국소마취를 하였으며 마취제 주사 시 계속 혈액

의 역류 여부를 확인하면서 간헐적으로 주사하였다.

특히 bupivacaine을 사용한 경우는 심장독성에 주의

해야 한다.8 환자의 불안과 처음 국소주사 시 동통의

감소 및 전신 독성을 줄이기 위하여 부위 마취 전

benzodiazepine, Demerol, midazolam 등을 전처치할 수

도 있으나,7 저자들은 수술 전 외래에서 환자에게 충

분히 수술 및 마취에 관하여 설명하였고, 이러한 진

정 마취제들이 유발할 수 있는 오심, 구토, 요저류,

변비 등의 부작용을 우려하여 사용을 최소화하였으

며, 실제로 국소마취제의 부작용으로 전신 독성 등이

나타난 경우는 없었다.

치핵 절제술 및 양성항문질환의 수술을 위해 국소

마취를 선택하는 경우에 Nivatvongs은 환자의 둔부의

형태에 따라 A, B, C 3종류의 형태로 분류하였는데

남자에게 흔하며(36%, 여자의 경우 약 10%), 둔부가

높아 항문연과 둔부가 직각을 이루는 B type은 국소

마취의 어려움으로 척추나 미골마취가 적합하다고

하였으나 저자들의 경험으로는 마취의 어려움이 A나

C type에 비하여 심하더라도 시도될 수 있다고 생각

된다.9 또한 전신질환 등으로 건강상태가 불량한

American Society of Anesthesiologist Grade 4와 5의 환

자는 개개인의 상태 및 국소수술 치료원칙에 따라

배제될 수 있으며 국소마취를 거부하거나, 국소마취

제에 알레르기가 있는 병력이 있는 환자, 그리고 심

한 불안감을 보이는 환자는 다른 방법의 마취가 권

장된다.10 이와 같은 음부신경차단을 통한 직장치골

와 국소마취는 90분 이상 수술 중 효과가 지속되며,

술 후 약 10시간까지 마취효과가 지속되는 것으로

보고되고 있다.7 국소마취로 치료할 수 있는 항문 질

환은 다양하며 항문관내 질환으로 수술 시간이 2시

간 이내인 경우는 모두 가능하나 저자들은 치루의

경우 복잡치루와 괴사성 치핵 및 농양이 있는 경우

는 국소마취제에 의한 부작용의 가능성이 높으므로

피하였다.

국소마취 후 수술방법은 Hodgson과 Morgan은 CO2

Laser를 이용하면 치핵기저부의 결찰이 필요없으므

로 통증이 적어 국소마취에 적합한 수술법이라고 하

였고,1 1 Choen 등은 고주파 응고술이 빠르고, 진통제

의 사용률이 절제술을 사용한 그룹에 비교해 유의한

감소가 있음을 들어 유용한 방법이라고 보고하였으

나,12 이는 Milligan-Morgan 방법이나 Ferguson 방법

등도 가능하므로 수술법은 술자의 기호에 따라 다양

하게 적용할 수 있다고 하겠다.7

양성항문질환의 수술 후 가장 많은 합병증은 급성

요저류이며 이의 발생빈도는 0%에서 70%까지 다양

하다.13- 15 이러한 급성 요저류가 발생하는 원인은 확

실하지는 않지만, 아마도 방광의 detrusor 근육의 이

상과 항문관의 통증 및 확장에 기인한 요도 괄약근

의 수축에 기인한다고 생각된다.16 국소마취에 의한

치핵 절제술은 이러한 급성요저류를 척추 혹은 미추

마취에 비해 유의하게 감소시킬 수 있다고 보고되고

있으며,7 ,16 저자들의 경우에 있어서도 척추 혹은 미추

마취에 비해 유의하게 적었으며, 도뇨관 삽입이 필요

한 경우는 없었는데, 이는 아마도 수술 후 즉시 환자

가 활동할 수 있으며 수액을 투여하지 않기 때문일

것으로 생각한다.7

치핵 절제술 후 발생하는 통증은 항문관 내의 점

막을 절단, 제거함으로써 생기는 상처에 의하여 발생

하는 것이므로 정도의 차이는 있지만 항상 나타나게

되며 술 후 24시간 내에 가장 심하게 나타난다.18,19

Luck와 Hewet는 직장치골와 국소마취를 통한 치핵

절제술 시 항문 국소마취를 시행한 대조군과 비교하

여 유의한 통증의 감소가 있음을 보고하였으며,2 0

Gabrielli 등은 술 중 및 술 후 약 10시간까지 충분한

통증조절의 효과가 있음을 전향적 연구를 통해 보고

한 바 있다.7 저자들은 재택치료를 통한 통증 조절의

효과를 척추마취 및 미추마취군과 비교하였는데, 술

후 일반적인 마취효과가 사라진 후부터 발생한 통증

에 있어서 입원한 상태의 척추 및 미추마취군에서는

좀 더 opioid 주사제 및 통증조절장치 등을 사용하여

통증조절에 여러 가지 방법을 사용한 반면 국소마취
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군에서는 acetaminophene의 경구투여와 일반적인 좌

욕 외에 특별한 처치가 없었으나, 척추 및 미추마취

군보다 통증에 있어서 비교적 경감된 차이를 보였다

(술 후 48시간 및 72시간에서 P＜0.05). 이를 통해 환

자 스스로에 의한 재택치료도 입원치료와 비교하여

충분한 통증조절의 효과를 가지고 있음을 알 수 있

었다. 저자들의 연구결과 주된 치료의 대상이 20∼40

대의 젊은 환자들로서 이들은 직장생활 또는 사회적

인 활동들로 인해 입원치료보다 당일수술(ambula-

tory surgery)을 선호하는 것으로 생각한다. 따라서 이

들 환자에게 입원치료의 대안으로 통원수술이 적극

적으로 검토되어야 한다고 생각한다.

수술 후 재원 시간이 수십 분에서 수 시간으로 비

교적 짧은 시간 내에 퇴원하지만, 합병증으로 인해

재입원한 경우는 만성신부전증과 간경화를 동반한

환자에서 발생한 출혈로 인해 2예가 있었으나, 그 외

에 만성적인 합병증을 호소한 경우는 없었다. 비용

면에 있어서는 입원 시와 비교해 볼 때 포괄수가제

가 적용되어 5일 기준, 2인실 입원 시 환자부담이 약

44만 8천원인 반면, 외래 수술 시 단순치핵제거술을

대상으로 하면 7만 8천원으로 5.74：1의 비용 절감을

보였으며, 다른 여러 보고에서도 외래 수술이 입원수

술의 경우보다 비용 면에 있어서 환자의 만족도가

높았고,2 1-24 저자들의 경우에서도 전화 설문 응답자

대부분이 비용에 대해서 만족하였다.

결 론

저자들은 1998년 9월부터 2000년 8월까지 만 2년

동안 조선대학교 일반외과 외래에서 77명의 2도 및

3도의 내치핵과 외치핵에 대해 시행한 외래 수술에

대하여 고찰하였다. 이를 통해 국소마취에 의한 통원

치핵 절제술의 장점은 국소마취가 수술자에 의해 시

행될 수 있을 정도로 간단하며, 재원시간이 짧고, 비

용 면에서도 입원수술의 20% 정도로 환자에게 경제

적 부담이 입원수술에 비해 적으며, 통증이 적어 일

반 진통제 및 마약성 진통제의 요구량이 적으며, 특

히 요저류가 적다고 할 수 있겠다.

국소마취하의 통원 치핵 절제술은 환자의 대상을

주의 깊게 결정하고, 수술 후 환자관리를 집중적으로

한다면 비용 및 사회적 여건 등으로 인해 입원이 힘

든 환자나 병실 부족으로 인해 어려움을 겪는 병원

모두에게 유용한 방법이라고 생각한다.
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