
한국치위생학회지 2010；10(4)：695-703

J지역 운동선수의 악안면 외상 실태와 지식에 관한 비교조사연구

최미혜․강은주․우승희1

원광보건대학 치위생과, 1목포과학대학 치위생과

A comparative study on J regional sport players' actual 

conditions of maxillofacial trauma and their knowledge 

about It

Mi-Hye Choi․Eun-Ju Kang․Seung-Hee Woo
1

Dept. of Dental Hygiene, Wonkwang Health Science University
1Dept. of Dental Hygiene, Mokpo Science University

교신저자：강은주  우) 570-750 전북 익산시 신용동 344-2 원광보건대학 치위생과

전화 : 063-840-1266 Fax : 063-840-1269 E-mail : ejkang@wkhc.ac.kr

※ 본 논문은 2010년도 원광보건대학 학술연구비지원에 의해 수행되었음.

접수일－2010년 6월 10일 수정일－2010년 8월 19일 게재확정일－2010년 8월 25일

ABSTRACT

Objectives : The purpose of this study was to investigate the maxillofacial injuries of the sports players' and analyzing 

the concerned factor.

Methods : The subject in this study were 290 sports players' enrolled in Jeolla region. SPSS statistics program(Version 

12.0) was used to analyzed the collectde data, Chi-square test and percentage were used as the analysis technique.

Results : 1. It was found that 63.8% of all respondents ever experienced trauma in sport activities and 28.6% 

experienced maxillofacial trauma. 2. In terms of traumatic causality, it was found that most of our respondents 

attributed the biggest cause of maxillofacial trauma to ‘sport activities.’ 3. However, it was found that only 12.1% 

of all respondents gave correct answers to question items about good medical treatment for traumatic odontoptosis. 4. 

It was found that less than half of all respondents ever faced information on maxillofacial trauma. 

Conclusions : This finding suggests that it is required to build up current orientation programs about  maxillofacial  

trauma for our sport players. The maxillofacial trauma of sport players' is a important factor that degenerate the 

quality of the oral health and bring about the change of life style. (J Korean Soc Dent Hygiene 2010；10(4)：695-703)
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1. 서론

외상은 한 번의 강한 힘에 의해서 발생한 신체의 이

상이며, 소위 염좌, 탈구, 골절 등을 일으키는 것이 있

고, 외부의 힘이 크면 방향, 활동 부위, 그 때의 관절 지

위 등에 의한 증상과 질환이 따르게 된다1)
. 악안면 영

역의 외상 역시 구강건강을 파탄시키는 중요한 요인으

로2) 구강악안면에 외상이 발생하면 치아, 치조골뿐만 

아니라 안면 골조직과 연조직의 손상, 심한 경우에는 

하악과두의 골절, 뇌진탕까지 일어날 수 있다3).

악안면 외상에 관한 많은 연구에서 외상이 발생한 

원인에서 Oikarinen과 Kassila4), Immonen 등5)
 은 사고에 

의하거나, 운동 중에 발생하는 경우가 가장 많다고 보

고한 바 있다. 실제 2006년 국민구강건강실태조사 결

과, 대상자의 16.4%에서 구강악안면 외상을 경험하였

고, 그중 스포츠로 인한 외상 경험은 4.2%로 나타났다6).
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운동선수의 스포츠 활동은 일반인의 스포츠 활동과 

다르게 특수한 기능 개발이나 기록갱신에 목적을 두고 

있으며, 그 경쟁성이 일반인의 활동보다 더욱 강조되고 

승리를 최대의 목적으로 삼는 활동이다. 그렇기 때문에 

각종 경기를 행하는 경우에 과도한 신체활동 등으로 인

한 직접, 간접적인 외부 힘의 작용으로 예기치 않았던 

상해가 발생하여 경기력 향상에 저해 요인이 될 뿐만 

아니라 은퇴의 주요 원인이 되기도 하는 등 선수 생활

에 치명적인 영향을 미친다7). 

특히 구강악안면 외상은 접촉성 스포츠를 하는 선수

들에게 빈번하게 발생하며, 마우스가드(mouth guard)

는 이러한 접촉성 스포츠선수들의 구강악안면 외상을 

크게 감소시킨다고 보고되고 있다8)
.

마우스가드의 원리는 재료가 에너지를 직접 흡수하

고, 남은 에너지를 다른 곳으로 넓게 확산시켜 충격력

이 집중되는 것을 예방하는 것이다9)
. 악안면 부위의 스

포츠 외상을 방지하기 위해 가장 많이 사용하고 있는 

구강보호구는 마우스가드(mouth guard)이며10-14), 이

와 같은 구강보호구를 장착함으로써 치아손상, 연조직 

손상, 악골의 골절 및 악관절을 보호할 수 있음은 물론

이고 경부 및 뇌의 손상까지도 경감시킬 수 있다고 보

고되고 있다15,16)
.

구강악안면 외상을 예방하기 위한 구강보호구의 사용

에 대한 관심과 함께 외상과 관련한 전문적인 지식을 갖추

고 손상받은 치아에 적절한 처치가 행해질 수 있어야 한다.

탈구된 치아의 경우 치료의 성공여부를 결정하는 가

장 중요한 인자로는 치조와로부터 이탈된 시간, 치아 

및 치주조직의 건강상태와 재식립 되기 전에 보관해온 

방법 등이다. 가능하면 빨리 재식립 할수록 예후가 좋

으므로17) 응급처치에 대한 지식을 갖추는 것이 중요하다.

외상이 발생하는 경우 경제적인 면의 손실뿐만 아니

라 일상생활에 큰 영향을 미칠 수 있고18,19), 이는 심각

한 기능적․심미적 장애가 초래될 수 있으며 사회적 복

구능력의 저하 또는 작업 수행능력 상실 등의 문제를 

야기시킬 수 있다20).

이에 본 연구에서는 악안면 외상을 예방할 수 있는 

방안을 마련하고 적절한 교육이 이루어질 수 있도록 J

지역 운동선수들을 대상으로 악안면 외상 실태와 관련 

요인, 지식 등에 대해 설문조사를 실시하고 그 결과를 

분석하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

조사대상은 편의표본추출법으로 선정한 전라도지역

에 소속되어 있는 운동선수 300명을 대상으로 2009년 

9월 1일부터 2009년 12월 8일까지 개별자기기입법에 

의한 설문 조사법이었다. 회수된 설문 중 결측치가 많

은 설문을 제외한 290명을 분석대상자로 하였다. 

2.2. 연구방법 및 분석

설문문항은 총 15문항으로 내용은 일반적인 특성, 

외상경험과 악안면 외상경험을 조사하였으며, 악안면 

외상은 눈 밑의 얼굴, 턱, 치아를 포함한 구강 부위에 

입은 외상으로 정의하여 조사하였다. 악안면 외상의 원

인, 외상에 대한 응급처치, 치아손상으로 인한 치과방

문 경험과 방문시기, 외상에 관한 대처법과 정보취득 

여부, 구강보호구착용 필요성을 조사하였다.

수집된 설문지는 SPSS 12.0 통계분석 프로그램을 

이용하여 통계처리 하였다. 연구대상자의 일반적인 특

성은 빈도와 백분율로 산출하였으며, 접촉여부에 따른 

운동선수의 차이는 카이제곱(Chi-square)검정을 실시

하였다. 

3. 연구성적

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

성별분포는 남자가 155명(53.4%), 여자가 135명

(46.6%)이었고, 대상자의 연령은 16세-19세가 176명

(60.7%)으로 가장 많은 비중을 차지하였다. 팀의 구성

에서는 고등학교 소속이 130명(44.8%)으로 가장 많았

고, 접촉성 운동선수에서는 농구선수가 33명(11.4%), 

비접촉성 운동선수에서는 양궁선수가 100명(34.5%)으

로 가장 많게 나타났다<표 1>.

3.2. 악안면 외상경험

조사대상자의 전체외상 경험률은 63.8%이었고, 비

접촉성 운동선수(71.9%)가 접촉성 운동선수(28.1%)

보다 많게 나타났다. 악안면 외상 경험률은 28.6%이었
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특성 구분 빈도(N) 백분율(%)

성별 남 155 53.4

여 135 46.6

연령 ≤15 87 30.0

16세-19세 176 60.7

20≤ 27 9.3

교육수준 중졸 이하 183 63.1

고졸 93 32.1

대졸 이상 14 4.8

소속 중학교 85 29.3

고등학교 130 44.8

대학교 56 19.3

프로팀 19 6.6

접촉성 운동종류 유도 21 7.2

태권도 4 1.4

레슬링 3 1.0

복싱 4 1.4

농구 33 11.4

비접촉성 운동종류 사격 17 5.9

수영 20 6.9

체조 6 2.1

역도 4 1.4

양궁 100 34.5

육상 47 16.2

근대5종 11 3.8

인라인 6 2.1

카누 9 3.1

헬스트레이너 5 1.7

합계 290 100.0

표 1. 일반적 특성

고, 비접촉성 운동선수(60.2%)가 접촉성 운동선수

(39.8%)보다 많게 나타나 비접촉성 운동선수가 접촉

성 운동선수 보다 높게 나타났다. 치아 외상 경험률 중 

동요 경험률이 38.6%로 가장 높은 것으로 나타났으며 

파절 경험률(28.9%), 진탕 경험률(24.1%), 탈구 경험

률(8.4%) 순으로 조사되었다. 치아를 제외한 눈 이하 

얼굴 외상 경험률은 혀나 입술이 찢어진 외상을 입은 

경우가 42.2%로 가장 높았다<표 2>. 

3.3. 악안면 외상의 원인과 대처관리

악안면 외상의 원인은 ‘운동 중에’라는 응답이 55.4%

로 가장 많았고 ‘사람이나 물건과 충돌, 부딪힘’이 

21.7%로 두 번째를 차지하였다. 이 가운데 접촉성 운동

선수와 비접촉성 운동선수는 악안면 외상의 원인에 대

해 유의한 차이를 나타냈다(P<0.05). 외상을 받았을 때 

응급처치를 ‘받았다’고 응답한 비율은 60.2%이었으며, 

접촉성 운동선수(72.7%)가 비접촉성 운동선수(52.0%) 

보다 높게 나타났다<표 3>. 

구강진료기관을 방문한 사람(56.6%) 중에 접촉성 

운동선수(63.6%)가 비접촉성 운동선수(52.0%)보다 

더 많이 방문한 것으로 나타났다. 방문시기의 경우는 

‘다음날’이라고 응답한 사람의 전체비율이 44.7%로 가

장 많았으며, ‘2-3일 후’라고 응답한 사람의 비율이 

21.3%로 두 번째를 차지하였다<그림 1>.
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전체
운동종류

p값
접촉 비접촉

전체외상 경험률 185(63.8) 52(28.1) 133(71.9) 0.002**

악안면 외상 경험률 83(28.6) 33(39.8) 50(60.2) <0.001***

치아 외상 경험률

0.609

  동요 경험률 32(38.6) 15(45.5) 17(34.0)

  진탕 경험률 20(24.1) 8(24.2) 12(24.0)

  파절 경험률 24(28.9) 7(21.2) 17(34.0)

  탈구 경험률 7(8.4) 3(9.1) 4(8.0)

눈 이하 얼굴 외상 경험률

0.105

  치아 뼈(치조골)골절 경험률 12(14.5) 3(9.1) 9(18.0)

  턱의 골절 경험률 11(13.3) 1(3.0) 10(20.0)

  눈 밑의 얼굴뼈 골절 경험률 4(4.8) 2(6.1) 2(4.0)

  혀나 입술이 찢어짐 경험률 35(42.2) 18(54.5) 17(34.0)

  눈 밑의 얼굴이나 피부의 찢어짐 경험률 21(25.3) 9(27.3) 12(24.0)
*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001

표 2. 운동선수의 외상 경험실태

전체
운동종류

p값
접촉 비접촉

악안면 외상의 원인

0.023*

  운동 중에 46(55.4) 25(75.8) 21(42.0)

  넘어져서 12(14.5) 1(3.0) 11(22.0)

  사람, 물건과 충돌, 부딪힘 18(21.7) 6(18.2) 12(24.0)

  싸움이나 구타 1(1.2) 0(0.0) 1(2.0)

  기타 6(7.2) 1(3.0) 5(10.0)

응급처치

0.048*  받음 50(60.2) 24(72.7) 26(52.0)

  안받음 33(39.8) 9(27.3) 24(48.0)

구강진료기관 방문

0.206
  방문 47(56.6) 21(63.6) 26(52.0)

  비방문 36(43.3) 12(36.4) 24(48.0)

  합계 83(100.0) 33(100.0) 50(100.0)
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

표 3. 악안면 외상의 원인․대처․관리법

그림 1. 악안면 외상 후 구강진료기관 방문시기

3.4. 치아탈락 후 처치에 대한 지식  

외상에 의한 치아탈락 후 처치에 대한 지식에서‘빠

진 치아를 흐르는 물에만 가볍게 씻어 치과에 간다’는 

응답이 49.0%로 가장 많았으며,󰡐빠진 치아를 알코올 

등 소독액으로 보관하여 치과에 간다’는 응답은 17.2%

이었다<표4>.

완전탈구 치아의 세척과 운반을 위한 용액에 대하여 

‘소독액’으로 응답한 사람의 전체비율이 18.1%로 가장 

높게 나타났다. 접촉성 운동선수의 경우 ‘식염수’라고 
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응답내용 전체
운동종류

접촉 비접촉

빠진 치아를 알코올 등 소독액으로 보관하여 치과에 간다. 50(17.2) 13(20.0) 37(16.4)

빠진 치아를 칫솔로 깨끗하게 씻어서 치과에 간다. 40(13.8) 7(10.8) 33(14.7)

빠진 치아를 흐르는 물에만 가볍게 씻어 치과에 간다. 142(49.0) 32(49.2) 110(48.9)

빠진 치아를 별도의 조치없이 입안 또는 운반용기에 넣어 치과에 간다. 35(12.1) 8(12.3) 27(12.0)

빠진 치아는 오염되었으므로 그대로 나두고 일단 지체없이 치과에 간다. 23(7.9) 5(7.7) 18(8.0)

합계 290(100.0) 65(100.0) 225(100.0)

표 4. 외상에 의한 치아탈락 후 처치에 대한 지식 

전체
운동종류

접촉 비접촉

수돗물 40(8.4) 7(17.5) 33(82.5)

생수 81(17.1) 21(25.9) 60(74.1)

소독액 86(18.1) 24(27.9) 62(72.1)

식초 8(1.7) 2(25.0) 6(75.0)

우유 74(15.6) 2(2.7) 72(97.3)

과일주스 5 (1.1) 1(20.0) 4(80.0)

알코올용액 36(7.6) 11(30.6) 25(69.4)

얼음물 49(10.3) 15(30.6) 34(69.4)

식염수 60(12.6) 27(45.0) 33(55.0)

본인타액 36(7.6) 5(13.9) 31(86.1)

표 5. 완전탈구 치아의 세척․운반을 위한 용액선택에 대한 지식<복수응답>

전체
운동종류

p값
접촉 비접촉

악안면 외상대처법 정보취득여부

0.139  있음 98(33.8) 27(41.5) 71(31.6)

  없음 192(66.2) 38(58.5) 154(68.4)

구강보호구착용의 필요성 인식

  필요하다 75(25.9) 28(43.1) 47(20.9)

<0.001***  불필요하다 64(22.1) 12(18.5) 52(23.1)

  모르겠다 151(52.1) 25(38.5) 126(56.0)
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

표 6. 악안면 외상대처법 정보취득여부 및 구강보호구착용의 필요성 인식

응답한 비율이 45.0%로 가장 높게 나타났으며, 비접촉

성 운동선수의 경우 ‘우유’라고 응답한 사람의 비율이 

97.3%로 가장 높게 나타났다<표 5>.

3.5. 악안면 외상대처법 정보취득여부 및 구강

보호구착용의 필요성 인식

악안면 외상대처법에 대한 정보를 접해 본 적이 있

는 운동선수는 33.8%이었다. 접촉성 운동선수(41.5%)

는 비접촉성 운동선수(31.6%)보다 정보를 더 많이 접

해 본 것으로 나타났고, 운동 시 구강보호구의 장착 필

요성에 대한 의견에서 접촉성 운동선수(43.1%)는 비

접촉성 운동선수(20.9%)보다 구강보호구착용의 필요

성 인식이 더 높게 나타났으며, 유의한 차이를 나타냈

다(p<0.001)<표 6>.



700 J지역 운동선수의 악안면 외상 실태와 지식에 관한 비교조사연구

4. 총괄 및 고안

안면골은 얼굴의 중요 기관을 보호하는 외곽구조로, 

다른 부위와는 다르게 항상 노출되어 있고, 보호조직이 

거의 없는 상태로 여러 개의 융기와 궁상 구조물로 이

루어져 외상에 쉽게 노출되곤 한다21)
. 안면골 골절은 

1944년 King과 Samuel22)에 의해 처음 보고되었으며, 

1957년 Smith와 Regan23)은 안와연의 골절을 동반하지 

않은 안와저의 골절로 안와내용물의 상악동내에서의 

탈출로 말미암아 안구의 상하운동 제한과 복시 및 안구

함몰을 초래하는 형태의 골절을 안면골 골절이라 명명

하였고 이후로 이는 하나의 골절 형태로 인정되어 널리 

쓰여지게 되었다. 이러한 안면골이 가지는 구조적 특징

으로 일반인에 비해 신체적 접촉이 많은 운동선수에게

는 안면골에 의한 외상이 발생할 확률이 더 높게 된다. 

이러한 특징을 고려하여 본 연구는 전라도 지역의 운동

선수를 대상으로 악안면 외상의 발생빈도, 발생특성, 

외상의 대처와 관리 방법, 구강보호구착용의 필요성 인

식에 관하여 조사하고자 접촉성 운동과 비접촉성 운동

으로 분류하여 비교하고 분석하였다.

이번 연구에서 조사된 운동선수의 전체 외상 경험률

은 63.8%이었고, 악안면 외상 경험률은 28.6%로 나타

났다. 전체 외상 중 악안면 외상이 차지하는 비율을 정

확히 계량할 수는 없으나, 전체 외상 중 악안면 외상이 

높은 비율을 차지한 것으로 추정되었다. 운동선수의 악

안면 외상 원인에 대해 55.4%가 ‘운동 중에’라고 응답

하였으며, 이 가운데 접촉성 운동선수의 경험률은 75.8%, 

비접촉성 운동선수의 경험률은 42.0%로 유의한 차이를 

나타냈다(P<0.05, 표 3). 이는 신체적 접촉이 높은 운동

선수의 특성으로 인해 나타난 결과라 생각한다.

외상을 받았을 때 Godoy와 Godoy24)는 38.7%가 외

상당일 치과에 내원한다고 하였으며, 37.8%가 1주일 

내에 치과에 내원한다고 하였다. 김과 손25)에서는 당일 

내원이 62%로 가장 많이 나타났으며, 1주일 내 내원으

로는 24.4%가 응답했다. 또한 박 등의2) 논문에서도 당

일 치과방문이 54.2%로 가장 높게 나타났으며, 다음날 

치과방문이 22.0%로 두 번째로 높게 나타났다. 그러나 

본 연구에서는 다음날 치과방문이 44.7%로 가장 높게 

나타났다. 이는 운동선수의 경우 일반인에 비해 잦은 

부상의 고통은 참고 견디는 것과 더 큰 부상에 비해 상

대적으로 안면에 대한 부상을 작게 생각한 것이 연구결

과에 영향을 끼치지 않았을까 생각된다. 

외상에 의한 치아탈락 후 처치에 대한 지식을 묻는 

문항에󰡐빠진 치아를 별도의 조치 없이 입안 또는 운반

용기에 넣어 치과에 간다󰡑는 응답은 12.1%에 불과하

였다. 완전 탈구된 치아에 대해서는 즉각적인 재식이 

이상적이고 그렇지 못할 경우에는 손상치아의 치주인

대 손상을 최소화 하도록 노력해야 함에도26,27) ‘흐르

는 물에 가볍게 씻어 치과에 간다’(49.0%)고 응답한 항

목에 이어 ‘빠진 치아를 알코올 등 소독액으로 보관하

여 치과에 간다’(17.2%)는 의견이 두 번째로 높게 나타

나 후 처치에 대한 낮은 지식을 가지고 있는 것으로 조

사되었다. 이상적으로 완전 탈구된 치아는 30분 안에 

재식되어야 하며28), 적절한 운반용액에 유지시켰을 경

우 구강 외 시간이 6시간 정도까지 연장될 수 있다29). 

그럼에도 불구하고 탈구된 치아의 운반용액에 대해 우

유와 식염수에 대한 선택이 각각 15.6%, 12.6%로 나타

났고, 탈락된 치아의 치주인대 세포에 위해를 가할 수 

있는 알코올 용액(7.6%), 식초(1.7%)도 선택되었다. 

이는 운동선수들의 응급처치 지식의 교육과 더불어 잘

못 인식된 지식의 수정이 필요함을 나타낸다. 

Adegbesan과 Onyeaso30)는 운동선수들의 스포츠 손

상 발생률을 감소시키기 위해서는 구강보호구사용에 

대한 인식을 높이는 교육이 필요하다고 보고한 바 있

다. 이에 구강보호구 착용 필요성에 대해서는 접촉성 

운동선수 43.1%, 비접촉성 운동선수 20.9%가 필요하다

고 응답하여 접촉성 운동선수의 응답결과가 더 높게 나

타났으며, 이는 신체접촉이 많을 경우 그에 따르는 구

강 및 신체 외상의 발생 비율이 높아짐에 따라 구강보

호구의 필요성도 자연히 높게 나타난 결과로 생각된다. 

다수의 치아 치조성 손상은 적절히 설계된 구강 보호구

에 의해 예방될 수 있다고 하였다31). 이에 미국에서는 

1962년 고등학교, 1974년 대학교에서 미식축구 선수들

에게 구강보호구의 장착을 의무화 하였다32)
. 그러나 우

리나라의 경우 아직까지 운동선수들도 구강보호구의 

장점과 필요성에 대해 널리 인식하지 못한 실정이여서 

구강보호구를 더 널리 알려 권장할 수 있도록 치과종사

자들의 노력이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 악안면 외상경험에 대한 지역적 차이가 

있다는 보고를 감안할 때, 전체 운동선수의 결과로 일
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반화하기에는 제한점이 있을 것이며, 운동 종목별 악안

면 외상 발생률에는 차이가 있을 것으로 여겨져서 악안

면 외상에 영향을 미칠 수 있는 다른 특성들을 보정하

지 못한 것을 제한점으로 제시할 수 있다. 또한 본 연구

결과를 통해 스포츠 활동 시 구강악안면 외상이 빈번하

게 발생되고 있는 점을 확인할 수 있었으며, 운동선수

들의 외상에 의한 치아탈락 후 처치에 대한 지식이 낮

아 악안면 외상의 예방과 관련한 교육의 제공이 필요하

다고 생각된다. 또한 국가적 차원에서 운동선수에게 악

안면 외상에 대한 정보가 적극적으로 제공될 수 있도록 

체계가 구축되고 구강보호구의 착용 시 얻어지는 장점

에 대해 홍보하고 착용을 권고하여 악안면외상을 예방

한다면 구강보건향상에 일조할 수 있을 것으로 사료된다.

5. 결론

운동선수의 악안면 외상 실태와 관련 요인을 파악하

여, 악안면 외상에 대한 공중보건학적 접근법을 개발하

는데 기초자료로 활용하고자 전라도 지역에 소속된 운

동선수 290명을 대상으로 설문조사를 실시하고 수집된 

결과를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 운동선수의 외상 경험률은 63.8%이고, 그 중 악안면 

외상경험률은 28.6%로 나타났다. 

2. 운동선수의 악안면 외상 원인 가운데 ‘운동 중에’라

는 응답이 가장 많았으며, 접촉성 운동선수(75.8%)

는 비접촉성 운동선수(42.0%)보다 운동 중에 악안

면 외상을 경험할 확률이 높게 나타났으며 유의한 

차이를 나타냈다(p<0.05).

3. 외상에 의한 치아탈락 후 처치에 대한 지식을 묻는 

질문에 올바른 응답을 한 운동선수는 12.1%에 불과

하였다.

4. 악안면 외상에 대한 정보를 접해 본 경험이 있는 운

동선수가 절반에도 미치지 못하여 운동선수를 대상

으로 한 악안면 외상관련 교육이 강화되어야 한다. 

또한 구강보호구의 필요성은 접촉성 운동선수

(43.1%)가 비접촉성 운동선수(29.0%)보다 높게 인

식하고 있었다. 
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