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Abstract
Purpose: Quantitative analysis and dose determination in 18F-FDG PET imaging are commonly based on total body weight; however, 
such approaches do not adequately account for individual differences in body composition, including fat and lean tissue proportions. 
This study aimed to propose and validate a radiopharmaceutical dose correction model based on organ volume derived from CT 
images, reflecting metabolically active tissue. Materials and Methods: Parenchymal organ volume data (liver, kidneys, and spleen) 
from 790 adults were extracted from the TotalSegmentator open-source dataset. A weighted sum model was established based on 
a standard adult (65 kg), incorporating a sensitivity (damping) factor and a clamping technique (±30%) to prevent excessive dose 
variation. Model optimization was performed using 5-fold cross-validation, and clinical feasibility was evaluated using CT data from 
nine patients. Results: At the optimal sensitivity parameter (S=0.5), more than 95% of the simulated cohort fell within the clinically 
recommended dose range (148~208 MBq), with a mean calculated dose of 178.00±16.65 MBq. External validation demonstrated that, 
despite substantial variations in liver volume (730~2,965 cm³), the predicted doses consistently remained within the safety range, 
effectively preventing both over-administration and under-administration of radiopharmaceuticals. Conclusion: The proposed 
organ volume-based model enables stable and reasonable dose estimation without relying on total body weight information. This 
approach may serve as a practical and safe alternative for personalized dose optimization and provides a foundational framework 
for future AI-based automated prescription systems.

Keywords: FDG-PET, Radiopharmaceutical Dosage, Organ Volume, Dosage Optimization, Open-source Data, 
Personalized Nuclear Medicine, ALARA

서론
18F-FDG PET/CT 검사에서 방사성의약품 투여량은 일반적으로 환자의 총 체중(Total Body Weight, TBW)에 비례하여 산정된다. 이러
한 체중 기반 방식은 임상 현장에서 적용이 간편하며, 평균적인 체형의 환자군에게 비교적 일관된 영상 품질을 제공한다는 장점이 있
어 널리 사용되어 왔다[1].
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하지만 총 체중을 기준으로 투여량을 결정하는 방식은 개인별 체성분(Body Composition), 특히 지방과 제지방의 비율 차이를 충
분히 반영하지 못한다는 한계가 있다. 18F-FDG는 대사적으로 활발한 제지방 조직(Lean Tissue)에 주로 섭취되며, 대사 활동이 적은 

지방 조직에는 거의 축적되지 않는 특성이 있다. 따라서 고도 비만 환자에게 체중 비례 투여를 적용할 경우 실제 요구량보다 과다한 

방사능이 투여되어 불필요한 피폭을 유발할 수 있으며, 반대로 저체중 환자에서는 진단에 필요한 최소 계수율을 확보하지 못할 우
려가 있다. 이러한 체지방률의 개인차는 SUV(Standardized Uptake Value, 표준섭취계수)와 같은 정량 지표의 변동성을 높여 진단의 

정확도를 저하시키는 원인이 된다[4][11].

이를 보완하기 위해 제지방 체중(Lean Body Mass, LBM)이나 체표면적(Body Surface Area, BSA)을 활용한 투여량 정규화 방법들
이 제시되어 왔다. 그러나 이러한 방식들은 키와 체중등 추가적인 환자 정보가 필수적으로 요구되며, 각 추정식마다 인구통계학적 

특성에 따른 오차가 존재한다는 제약이 있다[4][11].

본 연구에서는 이러한 한계를 극복하고자 CT 영상에서 인공지능(Artificial Intelligence, AI)을 통해 자동 추출 가능한 실질 장기 체
적(간, 신장, 비장) 정보를 체성분 대리 지표로 활용하는 새로운 투여량 보정 모델을 제안한다. 이는 18F-FDG가 지방 조직에는 거의 

축적되지 않고 대사적으로 활발한 주요 실질 장기(Solid organs)에 주로 섭취된다는 점을 고려할 때, 이들 장기의 해부학적 체적이 단
순 외형 지표(체중, 체표면적)보다 환자의 실제 대사 요구량을 더욱 직접적으로 반영할 수 있기 때문이다.

본 논문에서는 제안된 모델이 환자의 체중 정보 없이도 임상 권장 범위 내에서 안정적인 선량을 산출할 수 있는지를 시뮬레이션
과 파일럿 검증을 통해 평가하고, 향후 AI 기반 자동화 처방 시스템 구축을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상
본 연구는 모델 파라미터 최적화를 위한 최적화 코호트(Optimization Cohort)와 실제 임상 적용 가능성을 평가하기 위한 외부 검증 

코호트(External Validation Cohort)로 이원화하여 수행되었다.

1. 1. 최적화 코호트

전신 CT 영상과 장기 분할(Segmentation) 정보를 포함하는 오픈소스 데이터셋인 TotalSegmentator (Wasserthal et al.)를 활용하였다
[7]. 전체 데이터셋 중 복부 주요 장기인 간(Liver), 신장(Kidney), 비장(Spleen)의 질환이 없는 건강한 성인 790명의 데이터를 최종 선
별하였다.

1. 2. 외부 검증 코호트

임상 적용 가능성을 평가하기 위한 파일럿 검증 코호트로서 후향적으로 무작위 추출(retrospectively and randomly sampled)된 9명
의 CT 영상을 수집하였다. 본 단계의 목적은 권장 범위 내에서 알고리즘이 안정적으로 작동하는지를 확인하는 데 있다. 해당 코호
트는 마른 체형부터 과체중, 장기 비대(Organomegaly) 환자까지 다양한 해부학적 변이를 포함하고 있으며, 수집된 모든 영상 데이터
는 DICOM 형식이 아닌 볼륨정보를 가지고 있고, AI 처리가 가능한 NIfTI 형식으로 변환하여 분석에 사용하였다. 개인 식별 정보는 

완전 비식별(De-identification)상태로 처리하였다.

2. 데이터 처리 및 자동화 분석 프로세스
대규모 의료 영상 데이터의 효율적이고 일관성 있는 처리를 위해, Python 기반의 자동화 분석 파이프라인을 구축하였다. 전체 분
석 과정은 AI 기반 장기 분할, 부피 정량화, 데이터 구조화의 3단계로 구성하였다.
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2. 1. AI 기반 장기 분할

입력된 CT 영상(NIfTI)은 TotalSegmentator를 통해 자동으로 분석되며, 간, 신장, 비장의 해부학적 영역이 복셀(Voxel) 단위로 분할
된 마스크(Mask)를 생성한다.

2. 2. 부피 정량화(Volumetric Quantification)

생성된 마스크로부터 장기 부피를 산출하기 위해 의료 영상 처리 라이브러리인 Nibabel을 활용하였다. 단순한 복셀 개수 측정이 

아닌, 영상 헤더(Header)의 Affine 행렬 정보를 독해하여 각 복셀의 물리적 크기(mm3)를 정확히 계산하고 이를 적산함으로써, 해상도
가 서로 다른 데이터 간에도 정밀한 부피(cm3)를 산출하였다.

3. 투여량 보정 모델 설계(Dose Optimization Model)
표준 성인(65 kg)을 기준으로 하는 선형 편차 기반 보정 모델을 설계하였다. 환자의 장기 부피가 모집단 평균 대비 가지는 편차를 

가중 합산하여 최종 투여량을 산출하였다[14].

3. 1. 보정식

3. 2. 변수 설정

장기별 본 연구의 투여량 보정식에 사용된 장기별 가중치(W)는 FDG의 생리적 분포 특성 및 PERCIST 1.0의 배경 섭취 표준화 기
준을 참고하여 간 0.5, 신장 0.3, 비장 0.2로 각각 설정하였다.

3. 3. 클램핑(Clamping) 기법

해부학적 이상치에 의한 과도한 투여량 변동을 제어하기 위해, 보정 폭을 기준치 대비 ±30%로 제한하는 클램핑을 적용하였다.

3. 4. 가상 시나리오 분석

제안된 단일 표준 모델(65 kg 기준)이 특정 성별이나 연령대에서도 일관된 안전성을 유지하는지 평가하기 위하여 가상 시나리오
(Demographic Simulation Scenarios) 분석을 추가로 수행하였다. 전체 코호트를 ICRP Publication 128에서 제시하는 연령 및 성별에 따
른 생리학적 표준 변이 모델을 기반으로 청년 남성(Young_Male, <65세), 고령 남성(Old_Male, ≥65세), 청년 여성(Young_Female, <65

세), 고령 여성(Old_Female≥, 65세) 등의 집단으로 세분화하였으며, 각 시나리오별로 장기 부피의 스케일 계수(weff) 및 편차 분포가 

투여량 산출에 미치는 영향을 평가하였다[14].

4. 파라미터 최적화 및 통계적 분석(Optimization and Statistical Analysis)
민감도 계수(S)의 최적값을 도출하기 위해 0.5에서 1.0까지 0.05 간격으로 변화시키며 시뮬레이션을 수행하였다.

모델의 일반화 성능 검증을 위해 5-Fold 교차 검증(5-fold cross-validation)을 적용하였으며, 최종적으로 도출된 모델을 외부 검증 코
호트에 적용하여 임상적 안정성을 확인하였다.
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결 과

1. 장기 체적 특성 분석
최적화 코호트 790명을 대상으로 간, 신장, 비장의 체적을 분석한 결과, 각 장기의 평균 체적과 표준편차는 다음과 같다[Table 1]. 

간은 1,493.4±513.8 cm³, 신장은 235.9±135.2 cm³, 비장은 231.4±190.2 cm³였다.

오픈소스 기반 데이터의 체적 분포는 모든 장기에서 정규분포에 근사하였으며, 특정 구간에 편중되지 않는 통계적 다양성을 보
였다. 이는 모델 학습 및 일반화에 적합한 데이터 특성을 갖추고 있음을 시사한다.

반면, 외부 검증 코호트는 장기 체적의 표준편차가 상대적으로 크게 나타나는 등 다양한 해부학적 변이를 포함하고 있었으며, 표
준 체형뿐만 아니라 극단적인 체형의 환자에게도 적용 가능한지를 검증하기에 적합한 데이터셋으로 확인되었다.

2. 민감도 분석 및 파라미터 최적화
민감도 계수(S)를 0.5에서 1.0까지 단계적으로 변화시키며 5-fold 교차 검증을 수행한 결과, S 값이 증가할수록 임상 권장 투여량 

범위(148~208 MBq)를 만족하는 비율은 감소하는 경향을 보였다[Fig.1.]. 시뮬레이션 결과, S 값과 적정 투여량(148~208 MBq) 만족
도(Valid Rate) 사이에는 역의 상관관계가 관찰되었다.

Table 1. Volumetric characteristics of the optimization cohort and External validation cohort
Volumetric characteristics of the optimization cohort
Organ Liver Kidney Spleen

Measurement Value Mean Volume (cm³) 1,493.4 235.9 231.4
Standard Deviation (cm³) ±513.8 ±135.2 ±190.2

External validation cohort
Organ Liver Kidney Spleen

Measurement Value Mean Volume (cm³) 1,562.4 311.7 266.5
Standard Deviation (cm³) ±612.3 ±90.2 ±154.8

Fig. 1. Optimization of the sensitivity (damping factor) using 5-fold cross-validation
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Fig. 2. The unoptimized linear model (S=1.0) shows a wide variance with a low fit rate (49.7%), indicating a high risk of 
over- or under-administration of radiopharmaceuticals

특히 S=0.5에서 전체 코호트의 약 96.2%가 권장 범위 내에 포함되어 가장 높은 적합률(Peak Accuracy)을 나타냈으며, 평균 투여량
은 178.00±16.65 MBq로 산출되었다. 이는 장기 부피의 편차를 50% 수준으로 감쇠하여 반영하는 것이 가장 안정적임을 시사한다.

반면, S 값이 1.0에 근접할수록 적합률은 유의하게 감소하였다. 데이터 분석 결과, 장기 부피가 표준보다 현저히 큰 환자들에게서 

투여량이 220 MBq 이상으로 치솟는 과다 투여(Overdose) 현상이 발생했기 때문이다.

또한 개별 장기 편차를 30%로 제한하는 Clamping 기법을 적용한 결과, 보정계수(Forg)값은 0.85~1.15 범위 내에서 안정적인 분포를 

보였다. 이는 극단적인 체형에서도 투여량 변동이 효과적으로 제한되는 것으로 나타났다.

3. 투여량 분포 특성 및 통계적 검증
최적화된 모델(S=0.5, Clamping 적용)을 시뮬레이션 코호트와 실제 임상 환자군에 적용하여 모델의 동작성을 평가하였다.

기존 체중 기반 투여 방식이 환자의 체중 분포에 따라 넓게 퍼진 산포도(Wide variance)를 보였던 것과 대조적으로, 제안된 모델의 

결과값은 목표 투여량인 185 MBq(5 mCi)를 중심으로 좁고 높은 정규분포 형태(Narrow bell curve)를 형성하였다[Fig. 2.].

최종 산출된 평균 투여량은 178.00±16.65 MBq로, 임상적으로 요구되는 영상 화질을 유지할 것으로 기대되면서도 불필요한 피폭
을 최소화하는 안정적인 분포를 보였다[Fig. 3.].

또한 본 연구의 알고리즘을 실제 PET/CT를 시행한 9명의 환자 데이터에 적용하여 개별 사례를 분석하였다[Fig. 4.-7.].
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Fig. 3. Frequency distribution of calculated 18F-FDG doses using the optimized model (S=0.5)

Fig. 4. Scatter plots illustrating the relationship between organ volumes (Liver)

Fig. 5. Scatter plots illustrating the relationship between organ volumes (Kidney)
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특히 간 체적이 약 2배 이상 증가한 환자(2,965.92 cm³)의 경우, 단순 선형 모델(S=1.0)을 적용할 경우 300 MBq 이상의 과다 투여가 

예상되었으나, 제안된 모델(S=0.5)은 이를 206.15 MBq로 보정하여 안전 범위(Upper Limit 208 MBq) 내로 유지하였다.

반대로 간 체적이 작은 환자(730.03 cm³)의 경우에도 152.37 MBq가 산출되어, 과도한 감량 없이 진단에 필요한 최소 계수율
(Counts)을 확보할 수 있었다.

결과적으로 본 초기 타당성 검증(pilot-level validation)에서 제한된 표본(n=9) 내에서 모두 안전 범위 내 투여량이 산출되었다.

4. 시나리오 기반 분석 결과
연령 및 성별에 따른 해부학적 변이를 반영하기 위해, 전체 코호트를 청년 남성(Young males), 고령 남성(Old males), 청년 여성

(Young females), 고령 여성(Old females)으로 구분한 가상 시나리오 분석을 수행하였다. 각 시나리오에서는 장기 체적 스케일 계수
(weff)와 편차 분포를 반영하여 투여량 산출 결과, 모든 그룹에서 투여량 분포 중심은 약 180~230 MBq 범위에 위치하였다.

Fig. 6. Scatter plots illustrating the relationship between organ volumes (Spleen)

Fig. 7. Histogram showing the distribution of the correction factors (Forg), confirming that adjustments are centered 
around 1.0
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5. 요약 통계 및 재현성 평가
전체 시나리오 평균 투여량은 약 202.2 MBq였으며, 중앙값은 약 198.4 MBq로 나타났으며 그룹간 평균 차이는 분산분석(ANOVA)

에서 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.284). 이는 제안된 모델이 인구학적 변수에 관계없이 일관된 투여량 산출이 가능함을 의미한
다.

또한 동일한 입력 데이터 구조를 유지할 경우, 분석 파이프라인은 완전한 재현성(reproducibility)을 보였으며, 모델의 안정성과 신
뢰성을 확인할 수 있었다.

고찰
본 연구는 환자의 체중이나 성별 정보를 알 수 없는 비식별 환경에서도 장기 부피만으로 방사성의약품의 적정 투여량을 산출할 

수 있는지에 대한 가능성을 평가하였다. 연구 결과, 장기 체적을 기반으로 한 보정 모델은 기존의 체중 기반 방식에 비해 보다 일관
되고 안정적인 투여량을 산출할 수 있음을 확인하였다.

특히 간, 신장, 비장을 체성분 대표 지표로 선정한 것은 임상적 및 생리학적 근거에 기반한다. 간은 FDG-PET 정량 평가에서 배경 

섭취를 표준화하기 위한 기준 장기(Reference organ) 역할을 하며, 신장은 FDG의 주요 배설 경로로서 환자의 생리적 변동을 직접적
으로 반영한다. 비장 또한 면역 및 혈액 대사와 관련된 변이를 포착할 수 있어, 이들 장기의 체적 조합은 체내 대사 활성 조직의 분포
를 대표하는 최소 집합으로 타당하다.

본 연구에서 설정한 장기별 가중치(간 0.5, 신장 0.3, 비장 0.2)는 생리학적 기여도에 기반한 이론적 가설을 데이터로 입증하기 위
한 최적의 파라미터 조합이다. 우선, 간에 0.5의 비중을 둔 것은 PERCIST 1.0 가이드라인에서 간을 대사 활성의 핵심 참조 영역으로 

정의한 것에 근거한다. 신장의 0.3은 혈중 방사능 농도의 동적 평형에 기여하는 배설 장기로서의 중요성을, 비장의 0.2는 그물내피
계의 대사적 특성을 계층적으로 반영한 수치이다. 이러한 가중치 설정의 객관성은 결과 데이터에서 명확히 드러난다. 해당 설정을 

기반으로 한 모델은 최적화 과정에서 96.2%라는 높은 적정 투여량 적합률을 달성하였으며, 그룹 간 투여량 분포의 유의미한 차이가 

나타나지 않았다(p=0.284). 특히 간 체적이 730 cm³에서 2,965 cm³에 이르는 극단적인 해부학적 변이군에서도 모든 산출 투여량이 임
상 안전 범위(148~208 MBq) 내에 안정적으로 유지된 점은, 본 연구의 가중치 배분이 주관적 가정을 넘어 임상적 실용성과 안정성을 

충분히 확보했음을 시사한다.

또한 본 모델에 기준치 대비 ±30%의 클램핑(Clamping) 기법을 필수 제약 조건으로 적용한 이유는 방사선 방어의 기본 원칙인 

ALARA(As Low As Reasonably Achievable)를 준수하고 임상적 안전성을 확보하기 위함이다. 심각한 간비대(Hepatomegaly)나 장기 

절제 환자와 같은 해부학적 이상치(Outlier)가 투여량 산정에 선형적으로 전파될 경우, 과다 피폭이나 진단 불가 수준의 저선량이 산
출될 위험이 있다. 또한 이는 AI 기반 자동 분할 알고리즘 자체의 불가피한 오차를 방어하는 이중 안전장치로 작용한다.

따라서 위의 근거를 통해 진행한 본 연구의 핵심 발견은 다음과 같다.

첫째, 해부학적 부피와 대사 활성도의 비선형성(Non-linearity)을 반영한 최적화이다. 우리는 실험을 통해 장기 부피 증가분을 투
여량에 100% 반영하는 완전 비례(S=1.0)보다, 50% 수준으로 감쇠하여 반영하는 S=0.5 모델이 임상적으로 더 안전하고 적합함을 확
인하였다. 이는 장기의 외형적 크기(Anatomical Volume)가 커진다고 해서 실제 대사량(Metabolic Demand)이 정비례하여 증가하지 

않기 때문이다. 예를 들어, 간의 부피가 비대해진 경우(Hepatomegaly), 이는 순수한 간 실질 세포(Hepatocyte)의 증식보다는 지방간
(Fatty change)이나 부종, 섬유화 등 비대사적 조직(Non-metabolic tissue)의 증가에 기인하는 경우가 많다. 이러한 조직들은 FDG를 섭
취하지 않거나 적게 섭취하므로, 부피가 커졌다고 해서 투여량을 똑같이 늘리면(S=1.0) 불필요한 과다 피폭을 유발하게 된다. 본 연
구의 S=0.5 설정은 이러한 해부학적 허수(Artifact)를 보정하여, 실제 필요한 대사 요구량에 근접한 투여량을 산출하게 하는 핵심 기
전으로 작용한다.

둘째, 단일 표준 모델의 효율성과 안전성이다. 기존의 일부 연구들은 환자를 비만도에 따라 여러 그룹으로 나누어 각기 다른 계수
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를 적용하는 시도를 해왔다. 그러나 이러한 그룹화(Grouping) 방식은 경계선에 있는 환자에게 계단식 선량 차이(Step artifact)를 유발
하고, 임상 적용을 복잡하게 만든다. 우리는 한국인 성인 평균인 65 kg 단일 모델에 S=0.5와 Clamping을 결합함으로써, 복잡한 분류 

없이도 저체중부터 고도비만 환자까지 하나의 공식으로 커버할 수 있음을 제시하였다. 임상 검증 데이터에서 확인된 바와 같이, 간 

부피가 700 cc인 환자와 3,000 cc인 환자 모두에게서 안전 범위 내의 선량이 산출된 것은 이 방식의 범용 가능성을 뒷받침한다.

셋째, AI 기반 워크플로우의 임상 적용 가능성이다. 본 연구는 단순히 이론적 식을 제안하는 데 그치지 않고, TotalSegmentator라는 

딥러닝 모델을 활용하여 이 과정을 자동화할 수 있음을 보였다. 이는 향후 임상 현장에서 CT 촬영 직후 별도의 수작업 없이 즉시 환
자 맞춤형 투여량이 계산되어 처방 시스템(OCS)으로 전송되는 완전 자동화된 개인 맞춤형 핵의학 검사의 초석이 될 것이다.

또한, 본 연구는 투여량 산출 알고리즘의 기술적 타당성을 제시하는 데 주안점을 두었으므로, 실제 환자의 영상 품질(SNR 등)에 

대한 정량적 분석은 수행하지 않았다. 다만 본 연구의 투여량 보정 모델은 SUV 계산 자체를 대체하기 위한 목적이 아니라, 환자의 

대사 활성 조직량을 보다 반영한 투여량 산출 가능성을 탐색하기 위한 접근이다. SUV는 여전히 체중 기반 정규화를 기반으로 계산
되며[1][8], 본 연구에서는 투여량 산출 단계의 개인화 가능성에 초점을 두었다. 따라서 향후 연구에서는 본 모델을 적용한 실제 PET 

영상에서 SUV 안정성 및 정량 정확도 변화를 직접 비교·검증할 필요가 있다.

결론적으로, 본 연구가 제안하는 장기 체적 기반 투여량 보정 모델은 기존 체중 기반 방식의 한계를 보완하고, 과다 피폭의 위험 

없이 영상 화질을 균질화할 수 있는 현실적이고 안전한 선량 산출 방법으로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

결론
본 연구는 CT 영상 기반 장기 체적 정보를 활용하여, 환자 체중 및 성별 정보 없이도 18F-FDG PET 방사성의약품 투여량을 개인화
할 수 있는 모델을 제안하였다. 시뮬레이션 및 외부 검증 결과, 임상 권장 범위(약 148~208 MBq) 내에서 안정적인 선량을 산출하였
으며, 과다 및 과소 투여를 효과적으로 방지할 수 있음을 확인하였다. 이는 기존의 단순 체중 기반 투여 방식이 가지는 체성분 미반
영 문제를 보완할 수 있는 현실적인 대안이 될 수 있음을 시사한다.

다만, 제안된 보정식은 실제 PET 영상의 신호대잡음비(SNR), 병변 검출능, SUV 재현성 등을 직접 평가하지 못하였다는 중요한 

한계를 가진다. 따라서 본 모델이 실제 임상 영상 품질 향상으로 이어지는지에 대해서는 추가적인 임상 검증이 반드시 필요하다. 따
라서 본 결과는 실질 장기 체적 정보를 활용한 새로운 투여량 보정 가능성을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 다만 본 모델은 초
기 파일럿 수준의 시뮬레이션 기반 연구이며, 실제 영상 품질 및 SUV 정량성에 대한 추가 검증이 필요하다. 또한 본 연구에서 설정
한 ±30%의 클램핑 한계값은 절대적인 기준이라기보다, 향후 장비 성능이나 기관별 처방 정책 및 목표 범위 설정에 따라 조정 가능
한 운영 기본값(Default setting)으로 해석되어야 한다. 향후 다기관의 실제 임상 데이터(Real-world data)를 기반으로 ±20% 또는 ±
40% 등 다양한 제약 한계값 설정에 따른 영상 품질(SNR) 및 정량성 변화를 체계적으로 검증하는 후속 연구가 요구된다.

향후 연구에서는 IRB 승인 하에 실제 환자 데이터를 이용해, 제안식의 유효성과 방사선 안전성 이점을 정량적으로 검증할 계획이
다. 궁극적으로 본 연구의 알고리즘은 향후 AI 기반 자동화 처방 시스템(Automated Prescription System) 구축을 위한 핵심 기초 자료
로 활용될 수 있을 것으로 기대된다[13] .
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