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알레르기 비염에서 코 증상에 따른 비즙의 pH 변화
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Background: In previous studies, pH of nasal cavity has 
a direct effect on the activity of mucociliary transport and 
nasal secretory protein of the nasal mucosa. More recent 
studies have reported the normal nasal mucosal pH to be 
within the range of 6.8 to 7.0 and nasal mucosal pH in 
infective rhinitis to be within the range of 7.2 to 8.3. 
However, previous studies have not focused on factors for 
pH value in the nasal cavitys and they have measured pH 
value of nasal mucosa by direct methods. There have been 
a few studies on pH value of nasal mucosa with allergy. 
Objective: For objectiveness and reproducibility, this study 
was designed to evaluate the pH value of nasal secretion 
by the latest trend pH measured method and to analyze the 
potential variability of pH value of nasal secretion according 
to changes of nasal symptoms in patients with allergy. 
Method: All patients in this study were diagnosed with 
allergic rhinitis by using 2 allergens, Dermatophagoides 
farinae (Df) and Dermatophagoides pteronyssinus (Dp). 
They were treated only with avoidance of the offending 
allergens, and their symptomatic improvement was eva-
luated through questionnaires at the 3-week follow-up. This 
study included 30 AR patients with symptomatic improve-

ment (Group 1) and another 30 AR patients without (Group 
2). For pH analysis, nasal secretion was obtained by the filter 
paper absorption method and estimated pH value of nasal 
secretion with a pH meter using a micro pH electrode. 
Measurement was repeated at the first and second visits 
(after 3 weeks of follow-up) and compared the results of pH 
value between groups 1 and 2. 
Result: The pH values of nasal secretion were higher in 
groups 1 and 2 than in normal nasal mucosa from a previous 
report. The pH values of nasal secretion showed a significant 
difference between the first and second visits in Group 1 (P
＜0.01). However, there were no significant difference in pH 
value between the first and second visits in Group 2. 
Conclusion: The pH value of nasal secretion is higher AR 
patients than in normal subjects, results suggest and it 
differed according to nasal symptoms. These that the pH 
value of nasal secretion may be a useful parameter for 
monitoring the conditions of nasal mucosal status and nasal 
symptoms in AR patients. Further studies with histopa-
thological evaluation are need to enfirm our results. (Korean 
J Asthma Allergy Clin Immunol 2009;29:39-45)
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서      론

  비강 내의 pH는 비분비 단백질(nasal secretory protein)의 활

성, 점막에서의 이온 화합물의 흡수와 성분의 조성 그리고 

약물 흡수 등에 관여하는 요소로서,1,2) 1941년 Fabricant 등3)에 

의하여 비강점막에서 pH를 측정하여 보고한 이후, 이를 기

준으로 하여 다른 방법과 목적으로 비강에서 pH를 측정하여 

비교 보고되고 있다. 

  기존에 연구 보고된 비강점막에서의 pH는 주로 정상인과 

만성 부비동염 환자의 pH 측정값으로, 정상 비강점막의 pH

는 초기에는 5.5∼6.5의 범위로 보고하였으나,3,4) 최근의 결과

에서는 5.3∼7.0의 범위로 보고하였으며,5-8) 만성 부비동염에

서의 pH는 6.8∼7.8 혹은 6.4∼7.6의 범위로 보고하였다.
9,10)

 

또한, 감염성 비염에서의 비강점막의 pH에 대한 연구 보고

에서는 정상 비강점막과 비교하여 높은 7.2∼8.3의 pH 측정

결과로 보고하였다.4,11) 
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  하지만, 국내외에서 상대적으로 알레르기 비염에서의 pH

에 대한 연구는 상대적으로 적으며 미비한 실정이다. 또한, 

기존의 연구보고는 비강점막에서 pH를 직접적으로 측정한 

연구결과이며, pH의 측정결과에 영향을 줄 수 있는 연구 대

상의 진단과 분류에서의 진단과정, 호흡, 식사여부, 기저질

환, 그리고 연구 환경의 항온과 항습 등의 요소
7,12,13)에 대한 

언급이 부족하거나 배제되었다. 

  이에 저자들은 pH측정 시 동일한 조건의 알레르기 비염에

서 비강점막의 상태를 반영하는 비즙(nasal secretion)을 대상

으로 최근 pH 측정법을 이용하여 pH를 측정하였으며, 알레

르기 비염의 코 증상(nasal symptoms)에 따른 pH 변화와의 연

관성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 대상군의 분류 

  2007년 2월부터 2008년 2월까지 코막힘, 콧물, 재채기, 눈

과 코의 가려움증 등을 주소로 본원을 내원한 환자들 중에서 

비흡연자로서 과거병력 상에서 전신병력이 없으며, 3개월 이

상의 비염 증상이 있고, 최근 약 4주간의 투약 병력이 없으

며, 집먼지 진드기(D. pteronyssinus, D. farinae)에 대한 피부반응

검사와 비유발 검사 그리고 radioallergosorbent test (RAST)에서 

양성의 결과를 보이며, 총 혈청 IgE의 결과가 100 IU/mL 이상

을 보여 집먼지 진드기에 의한 알레르기 비염으로 확진된 20

∼40세 연령의 환자를 대상으로 하였다. 

  상기의 연구 대상에서 치료목적으로 약물 투여를 배제하

고, 집먼지 진드기의 회피(avoidance)요법을 설명하고, 이에 동

의한 환자를 대상으로 1차 방문 시와 집먼지 진드기 회피 요

법을 3주간 시행한 후인 2차 방문 시에 코 증상에 관련한 설

문을 실시하여 설문의 모든 사항에서 코 증상의 개선을 보인 

30명[가 군(group 1), 남자: 18명, 여자: 12명, 평균연령: 32.6

세]과 코 증상의 개선을 보이지 않는 30명[나 군(group 2), 남

자: 18명, 여자: 12명, 평균연령: 29.9세]을 대상으로 1차와 2

차 방문 시에 비즙의 pH를 측정하여 비교분석하였다.

2. 설문 조사

  알레르기 비염환자가 주로 호소하는 코 증상의 빈도를 바

탕으로 하여, 총 7개 문항으로 하여 각 문항별로 5단계로 답

하도록 하여 코 증상의 자각 상태를 파악하도록 작성하였다

(별첨 1, 2). 코 증상의 설문에 대한 평가는 1차 방문 시와 3주 

후인 2차 방문 시에 실시하여 비교하였는데, 2차 방문 시에 

평가한 코 증상의 설문결과에서 1차 방문 시와 비교하여 총 

7개의 모든 문항에서 증상의 호전여부에 대한 5단계의 답문

에서 ① 많이 나빠짐 ② 약간 나빠짐 ③ 변화 없음에 해당하

는 결과를 보인 경우를 호전되지 않은 군(나 군)으로 판정하

였으며, ④ 약간 좋아짐 ⑤ 많이 좋아짐에 해당하는 결과를 

보인 경우를 호전된 군(가 군)으로 분류하여 평가하였다. 

3. 비즙의 채취와 처리

  연구 대상군의 pH 측정시간은 아침식사 후인 오전 10∼11

시로 정하고 항온과 항습이 유지 될 수 있는 동일한 장소에

서 90분 이상 체류한 후에 동일한 연구자가 비즙을 채취하였

다.

  비즙의 채취는 여과지 흡착법(filter paper method)을 이용하

여 채취하였으며, 한쪽 면이 5×50 mm크기의 V자 형태인 여

과지(Whatman No.50, Maidston, England)를 동시에 양측의 비

강 측벽에 위치시키고 15분 후에 비강의 좌, 우로 구별하여 

여과지를 채취하였다. 채취한 여과지는 비즙을 함유한 부위

만을 소독된 가위로 여러 조각으로 나누어 에펜도르프관

(eppendorf tube)에 각각을 옮겨 2,000 rpm으로 5분간 원심분리

를 한 후 상층액의 pH를 측정하였다.

4. pH의 측정

  pH의 측정 전 정확한 계측을 위하여 pH 4와 pH 7의 완충

액(buffer solution)의 순서로 미세 pH 전극(micro pH electrode, 

Thermo fisher scientific Inc, Waltham, MA)을 수차례 교정(cali-

bration)한 후, 미세 pH 전극과 pH 측정기(pH meter, Thermo 

fisher scientific Inc, Waltham, MA)를 이용하여 원심 분리된 비

즙 상층액의 pH를 측정하였으며, 측정 시마다 교정과정을 

한 후에 측정하여 기록하였다.

5. 통계

  1차 방문 시와 2차 방문 시 비즙의 pH 측정값의 비교분석

에 대한 통계적 유의성 검정을 위하여, 연구 대상군의 비즙

에서 측정한 pH의 변화량에 대한 정규분포를 Kolmogorov- 

Smirnov Test를 이용하여 확인하였으며, 반복측정 분산분석

(Repeated Measure ANOVA)을 사용하여 pH 측정값의 변화에 

대한 연구 대상군의 차이를 알아보았다. P값이 0.01 미만인 

경우에 통계적인 차이가 있는 것으로 하였다. 

결      과

  가 군(group 1)에서 1차 방문 시에 측정한 비즙의 pH 측정

치는 우측에서 7.99∼8.27의 범위로 평균 pH는 8.16이었으며, 

좌측은 7.97∼8.31의 범위로 평균 pH는 8.18의 결과로 우측과 

좌측에서 측정한 전체 비즙의 평균 pH는 8.17의 결과를 나타

내었다. 나 군(group 2)의 경우 1차 방문 시에 측정한 비즙의 

pH는 우측에서 8.00∼8.29의 범위로 평균 pH는 8.17이었으
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Fig. 1. Comparison of mean pH 

values in nasal secretion of both 

nasal cavity between measured pH 

values in first visit and second visit 

(after 3 weeks of follow-up) in group 

1. Group 1: 30 allergic rhinitis pa-

tients on D.F. (Dermatophagoides 

Farinae) and D.P. (Dermatophagoi-

des Pteronyssinus) with improved 

nasal symptoms by performed que-

stionnaire survey after 3 weeks of 

follow-up compare to previous visit 

with only avoidance theraphy.

Fig. 2. Comparison of mean pH 

values in nasal secretion of both 

nasal cavity between measured pH 

values in first visit and second visit 

(after 3 weeks of follow-up) in group 

2. Group 2: 30 allergic rhinitis 

patients on D.F. (Dermatophagoides 

Farinae) and D.P. (Dermatophagoi-

des Pteronyssinus) without improved 

nasal symptoms by performed que-

stionnaire survey after 3 weeks of 

follow-up compare to previous visit 

with only avoidance theraphy.

며, 좌측은 8.01∼8.30의 범위로 평균 pH는 8.18의 결과로 우

측과 좌측에서 측정한 전체 비즙의 평균 pH는 8.18의 결과를 

나타내었다.

  2차 방문 시인 3주 후의 비즙의 pH 측정치는 가 군에서 

우측은 7.88∼8.20의 범위로 평균 pH는 8.07이었으며, 좌측은 

7.88∼8.21의 범위로 평균 pH는 8.09의 결과로 우측과 좌측에

서 측정한 전체 비즙의 평균 pH는 8.08의 결과를 나타내어

(Fig. 1), 1차 방문 시와 비교하여 2차 방문 시의 전체 비즙의 

평균 pH 측정치는 의미 있게 감소하였다(P<0.01). 

  나 군에서 3주 후 비즙의 pH 측정치의 결과는 우측은 8.01

∼8.31의 범위로 평균 pH는 8.20이었으며, 좌측은 8.00∼8.31

의 범위로 평균 pH는 8.18의 결과로 우측과 좌측에서 측정한 

전체 비즙의 평균 pH는 8.19의 결과를 나타내어(Fig. 2), 1차 

방문 시와 비교한 2차 방문 시의 전체 비즙의 평균 pH 측정

치의 비교분석에 있어서 통계적인 유의성은 없었다(Fig. 3).

고      찰

  비강 내의 물리 화학적 요소인 pH에 대한 초기 연구에서

는 비강점막의 표층에서 직접적으로 pH를 측정하였으

며,
3,4,11)

 pH의 측정에는 pH 수치가 아닌 표준색상의 변화를 

주관적으로 판독하는 pH 측정여과지(pH test paper)를 이용하

여,
9-11)

 최근의 연구결과보다 상대적으로 넓은 범위의 pH 결

과를 보고하였다. 

  최근에는 이러한 기존의 연구에 비하여 보다 객관적이며 

재현성을 높이고자 극히 소량의 표본에서도 용이하게 측정

이 가능하고 재현성이 좋은 pH 측정기기를 이용한 연구가 

보고
5-7)

되고 있으나, 현재까지 연구자들 간에 서로 공유할 수 

있는 객관적인 연구방법이 없는 실정이다. 또한, 지금까지의 

pH에 대한 연구보고들은 주로 정상인과 만성 부비동염을 대

상으로 하여 알레르기 비염에 대한 연구보고가 상대적으로 

미비하였다.
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Fig. 3. Comparison of mean pH values in nasal secretion of both 

nasal cavity between measured pH values in first visit and second 

visit (after 3 weeks of follow-up) in this study. Group 1: 30 allergic 

rhinitis patients on D.F. (Dermatophagoides Farinae) and D.P. 

(Dermatophagoides Pteronyssinus) with improved nasal symptoms 

by performed questionnaire survey after 3 weeks of follow-up 

compare to previous visit with only avoidance theraphy. Group 2: 

30 allergic rhinitis patients on D.F. (Dermatophagoides Farinae) 

and D.P. (Dermatophagoides Pteronyssinus) without improved 

nasal symptoms by performed questionnaire survey after 3 weeks 

of follow-up compare to previous visit with only avoidance 

theraphy.

  기존의 비강점막에서 직접적으로 측정한 초기 연구에서의 

pH 측정값은 정상에서 5.5∼7.6의 결과와 만성 부비동염에서 

6.8∼8.7의 범위로 보고하였으며, 감염성 비염에서는 7.2∼

8.3의 범위로 보고3,4)하였다. pH 측정기기를 이용한 최근의 

연구에서는 정상에서 5.3∼7.0의 범위로 보고하였으며, 만성 

부비동염에서는 6.8∼7.8의 범위로 보고5-7)하여 기존의 연구

와 서로 다른 범위의 결과를 보였으나, 비염에서의 연구보고

는 미흡하여 비교할 수가 없는 실정이다.

  이러한 다양한 범위의 pH 측정결과는 pH 측정에 이용된 

기기 혹은 방법 등의 차이로 인한 것으로, 초기 연구의 주관

적 측정방법을 이용한 pH 측정방법과 최근 연구에 사용된 

미세 pH 측정기기(micro pH meter)의 측정범위와 오차로 인한 

차이 그리고 pH 측정결과에 영향을 줄 수 있는 연구 조건
12,13)

들의 차이로 인한 결과일 것으로 추측된다.

  그러므로, 본 연구에서는 측정기기에 의한 차이와 pH 측

정 시의 조건에 의한 영향을 줄이고자, 최근 연구 경향의 방

법인 미세 pH 측정기기를 사용하여 pH를 측정하였으며 또

한, 연구 대상군의 연구 조건을 보다 동일한 조건으로 충족

하고자 연구 대상군의 연령군을 일정 범위로 하였으며, pH

의 측정 시의 조건과 환경을 비교적 동일한 조건으로 하여 

pH 측정에 영향을 미치는 조건을 동일화 하고자 하였다.

  pH 측정의 표적(target)에 있어서 기존의 연구들에서는 비

강점막의 표층을 표적으로 하여 직접적으로 측정하였으나, 

측정한 비강점막의 전체적인 위치 혹은 해부학적인 위치에 

대한 기술이 부족하거나 동일한 위치가 아니었으며 측정결

과에 영향을 줄 수 있는 호흡과 비강점막의 소견이나 오염정

도에 대한 정보도 부족하였다. 이러한 결과는 pH를 측정한 

기존의 연구 보고들에서 서로 다른 다양한 pH 범위의 차이

를 보이는 중요한 원인 중의 하나라고 생각된다.

  본 연구에서는 pH 측정의 표적으로 비즙을 대상으로 하였

는데, 비즙은 물리적, 화학적, 염증성 매개체에 의하여 비강

점막에서 분비되는 호흡기 분비물의 일종으로 혈관 투과성

의 변화, 점막 하 분비선의 분포와 분비조건에 의하여 다양

한 조성의 변화를 보이기 때문에 비강점막의 상태를 반영할 

수 있는 객관적인 지표로서의 의미가 있기 때문이다.
14-17) 

  이번 연구에서는 비즙의 채취 시에 비즙의 양에 영향을 받

지 않고 다양한 성분을 모두 함유할 수 있으며, 검사상의 오

차도 가장 적어 안전하다고 알려진 여과지 흡착법(filter paper 

absorption method)을 이용하였으며,
18) 측정 전에 원심분리를 

시행하여 pH 측정결과에 영향을 끼칠 수 있는 비즙의 불순

물 등을 제거한 후 비즙의 상층액에서 pH를 측정하였다. 이

러한 방법을 통한 비즙에서의 pH 측정은 pH 측정결과에 영

향을 줄 수 있는 여러 가지 요소들을 최대한 배제할 수 있으

며, 그 이외에도 pH 측정 시 비강 내의 해부학적 위치에 따른 

차이를 줄일 수 있고 재현성의 문제를 해결할 수 있으며, 비

즙의 동일한 성분에서의 측정으로 보다 객관성을 높일 수 있

다.

  또한, 연구에서 사용한 미세 pH 측정기기는 측정대상 샘

플의 양이 0.5μL 소량의 범위에서도 pH 측정을 할 수 있으

며, 빠른 시간 내에 측정이 가능하며, pH의 측정범위는 0∼

14까지 측정할 수 있는 장점을 가진 미세 pH 전극(micro pH 

electrode, Thermo fisher scientific Inc, Waltham, MA)과 pH 측정

기(pH meter, Thermo fisher scientific Inc, Waltham, MA)를 본 실

험에 이용하였는데, 측정기기의 오차를 줄이고자 각각의 측

정 전에 pH 4와 pH 7의 완충액의 순서로 미세 pH 전극을 

수차례 교정하였으며, 단백질과 이온의 잔존을 없애고자 효

소세척용액(Orion Cleaner A cleaning solution, Orion 900021)으

로 미세전극을 세척하여 측정에 이용하였다. 

  코 증상의 개선여부를 알아보는 설문지의 내용은 한국형 

알레르기 비염의 QOL (KARQLQ) 설문
19)에서 코 증상 영역을 

참조하여 작성하였는데, 알레르기 비염에서 가장 흔히 볼 수 

있는 코 증상으로 구성되어 있으며, 용이하게 코 증상 개선

의 여부를 쉽게 알 수 있기 때문에 본 연구에 이용하였다.

  연구 결과에서 가 군의 경우에서 초기 방문 시 좌, 우 비강 

내의 비즙에서 측정한 pH는 7.97∼8.31의 범위와 평균 8.17로 

측정되었으나, 모든 코 증상의 개선을 보인 3주 후인 2차 방

문 시의 pH 측정에서는 7.88∼8.21의 범위와 평균 8.08의 결
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과를 보여 유의하게 감소하였는데, 이는 알레르기 비염의 코 

증상에 따라서 비강 내 비즙의 pH가 변화할 수 있기 때문에, 

알레르기 비염에서의 비즙의 pH 변화는 코 증상에 따른 비

강점막의 상태를 반영할 수 있는 지표라고 생각된다.

  이와 연관된 비강점막의 조직학적 변화와 비강 내 pH에 

관련된 동물실험의 연구보고에서는 일정범위의 적정한 비강

내의 pH 범위에서는 비강점막의 상피세포 구조가 유지됨을 

관찰할 수 있지만, 범위를 벗어난 산과 알칼리로 측정된 pH

의 조건에서는 상피세포의 위축이나 변화 등을 관찰 할 수 

있다.20)
 하지만, 각각의 질환별 그리고 인간에서의 비강점막

에 대한 연구는 미비한 상태이므로, 향후 비강점막의 조직학

적 변화와 비강 내의 pH 변화에 대한 연관성을 확인하기 위

한 추가적인 연구가 뒤따라야 할 것으로 생각된다.

  본 연구에서는 알레르기 비염에서 코 증상과 연관된 비즙

의 pH 변화에서 유의한 결과를 확인 할 수 있었다. 하지만, 

보다 많은 대상에서의 적용과 연구의 축적이 필요할 것으로 

생각된다. 

결      론

 

  본 연구에서는 비강 내 pH에 대한 연구보고가 상대적으로 

미비한 알레르기 비염에서 코증상의 중요한 결정요소인 점

막의 상태를 반영하는 비즙(nasal secretion)을 표적으로 하여 

pH를 측정한 결과, 알레르기 비염의 비강 내 pH 측정값이 

코 증상에 따라서 변화할 수 있음을 알 수 있었다. 
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<별첨 1>

알레르기 비염 증상의 1차 방문 평가 설문지

성별: 남 / 여             연령:                   등록번호:                      조사일시:    .    .    . 

□ 코 증상에 대한 설문에 답하여 해당 항목에 체크하여 주십시오.

1. 코막힘 증상은 어느 정도 입니까?

① 전혀 증상이 없다. ② 아주 조금 증상이 있다. ③ 약간 증상이 있다.

④ 증상이 심한 편이다. ⑤ 매우 증상이 심하여 입으로 숨을 쉰다.

2. 콧물 증상은 어느 정도 입니까?

① 전혀 증상이 없다. ② 아주 조금 증상이 있다. ③ 약간 증상이 있다.

④ 증상이 심한 편이다. ⑤ 증상이 매우 심하다.

3. 코를 푸는 증상은 어느 정도 입니까?

① 전혀 증상이 없다. ② 아주 조금 증상이 있다. ③ 약간 증상이 있다.

④ 증상이 심한 편이다. ⑤ 증상이 매우 심하다.

4. 재채기 증상은 어느 정도 입니까?

① 전혀 증상이 없다. ② 아주 조금 증상이 있다. ③ 약간 증상이 있다.

④ 증상이 심한 편이다. ⑤ 증상이 매우 심하다. 

5. 코, 구강, 구개(입천정) 소양증(가려움증)은 어느 정도 입니까?

① 전혀 증상이 없다. ② 아주 조금 증상이 있다. ③ 약간 증상이 있다.

④ 증상이 심한 편이다. ⑤ 증상이 매우 심하다.

6. 냄새를 맡는데 어렵습니까?

① 전혀 없다. ② 약간의 어려움이 있다. ③ 자주 어려움이 있다.

④ 상당히 어렵다. ⑤ 매우 어렵다.

7. 담배연기, 찬 공기, 에어컨, 먼지, 그리고 자극적인 냄새로 증상이 나빠집니까?

① 전혀 그렇지 않다. ② 약간 그렇다. ③ 자주 그렇다.

④ 상당히 그렇다. ⑤ 매우 그렇다.
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<별첨 2>

알레르기 비염 증상의 2차 방문 평가 설문지

성별: 남 / 여             연령:                   등록번호:                      조사일시:    .    .    . 

□ 코 증상에 대한 설문에 답하여 해당 항목에 체크하여 주십시오.

1. 1차 방문 시와 비교하여 코막힘 증상은 어느 정도 입니까?

 ① 많이 나빠짐. ② 약간 나빠짐. ③ 변화 없음. ④ 약간 좋아짐. ⑤ 많이 좋아짐.

2. 1차 방문 시와 비교하여 콧물 증상은 어느 정도 입니까?

 ① 많이 나빠짐. ② 약간 나빠짐. ③ 변화 없음. ④ 약간 좋아짐. ⑤ 많이 좋아짐.

3. 1차 방문 시와 비교하여 코를 푸는 증상은 어느 정도 입니까?

 ① 많이 나빠짐. ② 약간 나빠짐. ③ 변화 없음. ④ 약간 좋아짐. ⑤ 많이 좋아짐.

4. 1차 방문 시와 비교하여 재채기 증상은 어느 정도 입니까?

 ① 많이 나빠짐. ② 약간 나빠짐. ③ 변화 없음. ④ 약간 좋아짐. ⑤ 많이 좋아짐.

5. 1차 방문 시와 비교하여 코, 구강, 구개(입천정) 소양증(가려움증)은 어느 정도 입니까?

 ① 많이 나빠짐. ② 약간 나빠짐. ③ 변화 없음. ④ 약간 좋아짐. ⑤ 많이 좋아짐.

6. 1차 방문 시와 비교하여 냄새를 맡는 정도는 어느 정도 입니까?

 ① 많이 나빠짐. ② 약간 나빠짐. ③ 변화 없음. ④ 약간 좋아짐. ⑤ 많이 좋아짐.

7. 1차 방문 시와 비교하여 담배연기, 찬 공기, 에어컨, 먼지, 그리고 자극적인 냄새로 인한 증상은 어느 정도 입니까?

 ① 많이 나빠짐. ② 약간 나빠짐. ③ 변화 없음. ④ 약간 좋아짐. ⑤ 많이 좋아짐.


