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기질으로 입해 늑골골필이 휴발된 충례
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�D따 �. 이 않 �s�a�n�g �C�o�n�s�t�i�t�u�t�i�o�n�a�l �M�e�d�i�c�i�n�e�, �C�o�l�l�e�g�e 이 �O�r�i�e�n�t�a�l 빼�d�i�c�i�n�e�, �D�o�n�g�g�u�k �U�n�i�v�.

�S�e�v�e�r�e �c�h�r�o�n�i�c �c�o�u�g�h�i�n�g �i�n�f�r�e�q�u�e�n�t�l�y �c�a�u�s�e�s �r�i�b �f�r�a�C�t�u�r�e�s �a�n�d �t�h�e�s�e �f�r�a�C�t�u�r�e�s �b�e�l�o�n�g �t�o �S�t�r�e�s�s �f�r�a�c�t�u�r�e �a�n�d �t�h�e�s�e �r�i�b

�f�r�a�c�t�u�r�e�s �a�r�e �g�i�v�e�n �t�h�e �t�e�r�m �o�f �"�c�o�u�g�h �f�r�a�c�t�u�r�"�. �C�o�u�g�h �f�r�a�e�t�u�r�e �u�s 따�I�l�y �o�c�c�u�r�s �i�n �o�n�e �r�i�b �a�n�d �i�n �t�h�e �m�i�d�d�l�e �o�f �t�h�e �r�i�b

�b�e�t�W�e�e�n �t�h�e �c�o�s�t�o�c�h�o�n�d�r�a�l �j�u�n�C�t�i�o�n �a�n�d �t�h�e �c∞ �t�a�l �a�n�g�l�e�.

�T�h�e �c�a�s�e 잉 �a �r�e�p�o�r�t �a�b α �I�t �a �y�o�u�n�g �w�o�m�a�n �w�i�t�h �m�u�l�t�i�p�l�e �r�i�b �f�r�a�c�t 따�e�s �w�h�i�c�h �w�e�r�e �c�a 파�e�d �b�y �s�e�v�e�r�e �c�o�u�g�h�i�n�g�. �T�h�e

�O�1�e�s�t �P �A �a�n�d �R�i�b �s�e�r�i�e�s �t�e�s�t �w�e�r�e �n�o�r�m�a�l �b�u�t �R�i�b �f�r�a�c�t�u�r�e�s �w�e�r�e �f�o�u�n�d�e�d �b�y �B�o�n�e �s�c�a�n �t�e�s�t�.

�T�r�e�a�r�m�e�n�r �w�a�s �H�e�r�b�-�m�e�d�i�c�a�t�i�o�n�, �r�e�s�t 때�d �r�e�s�t�r�i�C�t�i�o�n �o�f �w�o�r�k �a�n�d �s�y�m�p�t�o�m�s �w�e�r�e �r뼈�u�c�e�d

�K�e�y �w�o�r�d�s�: �C�o�u�g�h�, �R�i�b �f�r�a�c�t�u�r�e�, �S�t�r�e�s�s �f�r�a�c�t�u�r�e

�I�. 績 뚫

장기간 지속되는 기침으로 인해 드물게 늑골골절

이 일어나는데 이러한 골절은 긴장골절 �(�S�t�r�e�s�s 뼈�.�c�t�u�r�e �)의

범주에 속하며 �, 이렇게 발생된 늑골골절은 대개 하

나의 늑골에서 발생한다
�I�)

긴장골절 �(�S�t�r�e�s�s �F�r�a�C�t�u�r�e�) 은 정상골에 반복되는 과

도한 활동에 대한 반웅으로 일어나는 피로골절

�(�F�a�t�i�g�u�e �F�r�a�c�t�u�r�e�) 과 정상보다 약해진 골에 가해진 정

상활동에 의한 부전골절 �(�i�n�s�u�f�f�i�c�i�e�n�c�y �F�r�a�C�t�u�r�e�) 로 나눈

다 �. 이렇게 이루어지는 긴장골절은 단순 �X선 사진에

서는 간혹 피질을 가로지르는 방사선 투과성의 가

는 선이 보이기도 하지만 주로 뚜렷한 골절선이 보

이지 않고 솜털모양 �, 혹은 치밀한 골막 가골 형성만

이 보인다
�2�)

�2�6 세의 여환이 素證으로 만성적 피로감이 있었고

한달간 지속되는 기침과 김腦햄올 주소로 내원하였

는데 �, 내원당시 �X선 사진에서는 특별한 이상을 발견

할 수 없었고 �, �B�o�n�e �S�c�a�n 결과 늑골골절을 진단할 수

있었으며 �, 이를 少陰 �A 處方을 사용하여 기침과 右

腦痛 및 전신 증상이 호전된 증례가 있어 이에 보고

하고자 한다�.
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�- 배효상 외 �3 기힘으로 인뼈 늑곱골절이 유받된 증혜 �-

�I�I�. 證 홈�l

�1�. 펀자 �: 김 �0�0�, 여자 �, �2�6 세

�2�. 추소 �: 右腦痛 �, �n�� 願 �, 陽俠 �, 훨쩡���, �f�f 出

�3�. 빌행밑 �: �2�0�0�1 닌 �3월 �1�0 얼킹

�4�. 치료기간 � 동국대학교 사상체질과에서 �2�0�0�1 년
�4월 �3일부터 �2�0�0�1 년 �4월 �6일까지 외래에서 치료

하였고 �, �2�0�0�1 년 �4월 �7일부터 �2�0�0�1 년 �5월 �9일까

지 입원치료 하였다 �.

�5�. 과거력
�@ 간염 �: �1 년전 혈액검사 상 만성간염 진단으로

특별한 약 복용없이 �6개월간 집에서 안정 가

료하심�.

�6�. 가족력 �: 별무

�7�. 헌명력 �: 상기자는 만 �2�6 세의 다소 마른체격의

고집센 성격의 여환으로 상기 과거력을 가지고

생활하시던 중 상기 발병일부터 감모 증상이

있은 이후 �, 자 �l協痛이 발하여 일반 내과의원에서

양약 복용하시고 별무 호전한 상태에서 보호자
와 환자가 집중적인 한방치료 원하여 내원합 �.

�8�. �A�I�2�J 력 �: 약간 마른체형의 고집센 성격으로 음

주와 홉연력은 없었다�.

�9�. 제휠소견

상기 환자는 초진상 체형은 �1�6�5�c�m 의 키에 �4�7�k�g 의

체중으로 약간 마른체격이었고 �, 전체적인 體形氣像

은 上體가 빈약하고 허리 이하의 下體가 약간 앉한

상태였으며 �, �I�1�I�l ��서상태는 부드러웠다 �. 용모사기는 보

통의 키에 단아한 편이었으며 �, 성격적으로 고집이

세며 내성적인 경향을 보였고 �, 말소리가 적고 조리

있게 하는 면이었다 �. 성질이 조용하고 유순하나 자

신이 하고자 하는 일올 꼭 해내고자 하고 �, 치밀하고

꼼꼼한 편이었다 현재 대학원생으로 만성적인 피로

에도 불구하고 학업을 완수하고자 하는 욕심이 있

었으며 �, 사소환 일에도 걱정을 많이하고 불안해 하

였다�.
�Q�S�S�C�C �I�I 상 太陰�A으로 진단되었으나 엄상적으로

少陰�A으로 판단하였다 �.

�1�0�. 초힌소견 �(�R�e�v�i�e�w �o�f �S�y�s�t�e�m�)
全身 �f�i 狀 �: 全身無力 �(�+�)�, 癡勞感 �(�+�)�, 짧퓨�(�+�)�, 口乾

�/ 口줍�/ 口젊 �(�+�/�+�/�+�)�, 惡寒�(�+�)�, 體重減少 �(�-�)

頭部 �: 두통�-�(�+�)�, 앓짧 �(�+�)�, 짧面微蒼白

呼댔系 �: �I영소에 感텀에 잘 걸리며 �, 기칭과 陽按

이 있고�, 少氣의 중상이 있었다 �.
消化系 �: 食德不振�(�+�)�, 뿔、 �,�U�(�+�)�, 뭘 �l바 �(�-�)�, 消化不良

�(�+�)

파 짧 �n뼈嗤 �: 짧흉의 증상과 함께 後행뼈의 중

상이 있었으며 �, 뼈嗤部位의 �N�i�t�1 활感과 痛證이 있었

다 �.

뼈部 �: 기침시 마다 右빼部에 �1펴짧을 호소하였다 �.

大便 �: 평소에 欣使에서 빠힘의 상태를 반복하였

고�, 뼈痛과 함께 뺀짧의 증상을 보이고 있었다�.

小使 �: 평소에 頻數한 중세를 보이고 있었다

�6�-���t �: 펀淡�n 흙 �?행꿇
�1�J�l�i�t���: �)派 �l�'�f 數
�n싫 �i�t �: �)없部는 전체적으로 긴장상태였으며 �,�r�-�I���J�j�)�;�;

부위에 맨채이 있었고 �, 右 �j때部로 혐問感이 있었다 �.

뺨 �u民 �: 평소에 깊은 숙연올 취하지 못하고 자다깨

다를 반복하는 상태였다 �.

活力徵候α�i�t�a�l �s�i�g�n�) �: �B�P �1�0�0�/�7�0�, �B�T �3�7�.�3�, �P �9�8�, �R

�2�0�, �B�S�T �7�7

�1�1�. 방시선획적 소견

처음 내원하였을 때 촬영한 �C�h�e�s�t �P �A상 별다른 이

상이 없었고�, 외상의 병력이 없었음에도 불구하고

기칩과 합께 右 �/�W�, 의 일정부위에 ’펴證이계속되어 늑

골골절올 의심하고 다시 �R�i�b �s�e�r�i�e�s 를 확인하였으나

늑골에 이상소견이 발견되지 않았다 �. 이에 과거력으

로 만성간염이 있어 내과적인 문제로 생기는 방사통

의 여부를 확인하기 위해 복부 초음파 검사를 하였

으나 �O�.�G�e�m 의 담석 외에 右뼈部의 ’�i�t�! 證올 유발할 수

있는 특이한 소견이 발견되지 않았다�. 그러나 초진

후 �1�5 일이 지나도록 右腦部의 痛證이 계속되어 보다

정밀한 검사를 위하여 �B�o�n�e �S�c�a�n 으로 확인해 본 결과

�5번째와 �6번째 늑골골절을 진단하게 되었다 �.

�- �1�4�1 �-



�- 사상채질의학회지 제 �1�3 권 제�3호때 �1 �-

�@ �m�o�l�. �4�. �3 �G�1§ �t �P�A

�: 별무이생 �N�o �x�t�i�v�e �l�e�s�i�o�n �i�n �&�t�h �l�m�g�s�)

�@ �2�0�0�l �4�. �9 �R�I �r�i�b �s�e�r�i�e�s

�: 별무이상�t�N�o �g�r�o�s�s �r�e�m�a�r�k�a�b�l�e �f�i�n�d�i�n�g�)

�@ �2�0�0�I�. �4�. �l�O �U�S�G �a�t �I�j�v�e�r

�. �0 �6�G�n 의 담석 �(�0�.�6�c�m �G�B �S�t�o�n�e�, �O�t�h�e�r�w�l�s�e

�u�n�r�e�m�a�r�k�a�b�l�e�)

�@ �2�0�0�1�.�4�. �1�8 �B�o�n�e �S�c�a�n

�: 오른쪽 �5번째 �, �6 번째 늑골골절 �(�S�u�g�g�e�s�t�e�d

�f�r�a�c�t�u�r�e �w�i�t�h �c�a�l�l�u�s �f�b�r�I�n�a�t�i�o�n �a�r �R�t �5�t�h �a�n�d �6�t�h

�r�i�b�, �a�n�t�e�n�o�r �p�o�r�t�i�o�n�)

그림 �1�. �B�o�n�e �&�a�n �R�e�s�u�l�t

�1�2�. 일액약 검사소견 �: 일반 혈액학 검사상 �A�S�O

�+ 였고 �, �G�O�T와 �G�F�r 는 정상이었고 �H�B�s�A�g
�(�H�A�) 가 �+로 추후검사상 �H�B�e�A�g�(�R�I�A�) -였으

며 �, �H�c�t 가 �%�, �H�b 이 �1�1�.�4 로 약간저하되었고 �,
�E�S�R 이 �5�7 이였으며 �, 소변검사 소견은 정상이

었다�.

�1�3�. 심전도 검사소견

특별한 이상소견이 없었다

�1�4�. 결과

�2�0�0�1�.�4�.�3�~�2�0�0�1�.�4�.�7

상기 환자는 평소에 쨌勞感과 짧 �f�T 이 있었고 �, 식

욕부진과 대학원 기숙사 생활을 하면서 과중한 논

문과 과제로 수면을 충분히 취하지 못하고 있었다 �.
내원전 한달동안 지속된 기침과 感冒중상�t算塞 �, 後

흉編 �, 惡寒 �, 略探 �, �f 千出 �)으로 일반 내과에서 감기약

을 복용하였으나 별다른 효과를 보지 못하였다 �. 기

침 발생 일주일이 지나고나서부터는 右臨部에 기침

시에 울리는 痛證으로 거동에 상당한 불편함이 있

었고 움직엄에 따라 가중되는 통중을 호소하였으며 �,
압진시에 심한 통중이 있었다 �.
내원당시 촬영한 �G�I�g�t �P�A 상에서는 별다른 이상

이 없었고�, 기침과 感冒의 중상 및 題部에 미만성

의 痛證과 함께 �I 일 �3�-�4 회 정도의 뺀짧 중상이 있

었다 �. 이에 少陰 �A의 太陰證 處方인 香 �1沙養법揚에

蠻香 �8�g 蘇葉 �4�g 을 �j�n 하고 �, 半夏 �2�g 을 �h�|�1 하여 총 �6�g

을 사용하였으며 �, �E�l 기 �t은 妙하여 �8�g 을 사용하여 초

기처방으로 투여하였고 엑기스제로 �R�1

‘

�I�1�l 益氣잃을

주었다 �.

�2�0�0�1�.�4�.�7�~�2�0�0�1�.�4�.�1�0
기침의 증상으로 인한 까協部의 �%힘證이 계속나타

나 늑골골절을 의심하고 �R�i�b �s�e�r�i�e�s 를 확인하였으나

늑골에 이상이 없었고�, 내과적 문제로 인한 통증을

감별하기 위해 복부 초음파 검사를 실시하였으나

�0�.�6�c�m 의 담석 외에 써腦部의 痛證을 유발할 수 있는

특이한 소견이 발견되지 않았다 �.

�2�0�0�1�.�4�.�1�1�~�2�0�0�1�.�4�.�1�8
기칩의 증상은 완화되었고 �, �j�j�1 패部의 채證의 정

도도 감소되었으나 일정부위의 압진시 나타나는 해

流과 기침시 울리는 痛請은 계속 나타나 �, 더 정밀한

검사를 위해 �B�o�n�e �s�c�a�I 으로 우측 �5번째 �, �6 번째 늑골

골절을 확인하게 되었다 �.

�2�0�0�1�.�4�.�1�9�~�2�0�0�1�.�4�2�3
기침 중상은 완화되었으며 �, �j�j�R�& 部의 꺼�j�i뽑은 기침

시에만 간간히 울리는 痛證이 있었고 �, 거동시의 체

證은 사라졌으며 �, 많痛은 완전히 해소되지 않았다�.
感덤의 �h�E狀으로 나타난 惡쌓은 야간에 微發熱感

과 惡寒이 교대로 나타나는 양상으로 바뀌었고�, 퓨
…이 있었으며 �, �l쩔淡은 거의 소실되었고 �, 흉爾은 완

화된 상태이며 �, 願해은 감소되었고 �, �R�q협는 �1 일 �1회

정도의 軟使의 양태로 바뀌었다 �. 이에 亡陽說의 범
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주에서 補中益氣짧올 투여하였고 엑기스제로 理中

揚올 주었다

�2�0�0�1�.�4�.�2�4�-�2�0�0�1�.�4�.�2�7
기칭 증상은 �l 일 �3�-�4 회정도로 감소되었고 �, 기침

시 右腦部의 痛證은 아직 미약하게 남아있었다 �.

惡寒과 發熱感은 사라졌으며 �, 手足퓨의 증상

이 있었고 �, 口乾 �, 據勞感 �, �r쩡淡둥의 증상과 題部

에 홈問感과 뺀밟의 증상이 완전히 사라지지 않

고 있었다 �. 이 에 少陰 �A 少陰證으로 판단하고 官

桂附子理中陽 �(단 附子는 �I�g 올 사용하였다 �.�) 을 투

여하였다

�2�0�0�1�.�4�.�2�8�-�2�0�0�1�.�5�.�4
기침 증상은 거의 사라졌고 �, 기침시 나타니는 右

腦部의 �,南證은 그 정도가 매우 감소되었다 �.

願部 햄問감은 완화되었으며 �, 뺀웹의 중상은 �i軟

便의 양태와 정상변의 양태를 반복하는 정도로 회

복되었으나 �,�f�f 出의 중상이 계속있어 補‘中益氣揚올

투여하였다 �.

표 �1�. 늑골골절의 진단과정 및 사용처방

날쩌 기침과 右腦애의 연화 진단과정

깊고 계속되는 기칩

�2�0�0�1 右協部의 기침시 올리는 �C�h 야 �r �P�A 상

�4�3 痛짧 �.�8�U�i 이 �, 거동시 별무이상
증가되는 애찮

기칭증상 완화
사 츄 �@�i養뭘 �1�1�5

�2�0�0�1�. 右腦部 痛짧의 정도는 �R�r �R�i�b �S�e�r�i�c�s�A�J �u
�1�m味

�4�.�7 완화되었으나 양상은 별무이상

계속지속됩

처방

�2�0�0�1

�4�.�1�0
기칭완화

右路없 �,삐 �� 여전

�U�S�G �a�r

�L�i�v�e�r상

담석진단

기청완화
�2�0�0�1 右腦部 痛짧 정도완화�,

�4�.�1�8 기칭시 올리는 꽤짧

완화�, 壓痛 未뚫

기청소실

右 �0�0�8�1�1 에 기침시 痛옆은

�2�0�0�1 거의 소설되었고 �, 壓痛은
�5�.�9 약간 남아있었으며�,

전신중상호전되어
퇴훤합

상골

�4�-

때
늑
싼

【

�X�J
…

�;

�&

빠
꿇

빼中益혔영훌

�'�B�'�t�t 附子 �m�!
中없

�2�0�0�1�.�5�.�5�.�-�2�0�0�1�.�5�.�9
기침 중상은 해소되었고 �, 右腦部의 痛證은 거의

나타나지 않았으나 �, 壓該시의 痛 �t�I�E 은 미약하게 나타

녔다 �.
뺀짧와 題部에 톰�Z滿感이 있고 �, 手足퓨의 증상과

口乾 �, 熱感 �, 微惡、寒둥의 중상이 未盡하였으며 �,�r�!�!�! 힘
의 중상이 간혹 나타나 官桂附子理中陽 �(단 附子는

�1�9을 사용하였다 �.�)올 투여하였고 �, 퇴원 당시에는 기

칭과 感冒의 증상은 거의 회복되었으며 �, �f앤�:협는 회

복되어 거의 정상변에 가까워진 양태를 보였다 �.

�I�I�I�. 考 緊

심한 기침으로 인한 늑골의 긴장골절은 대개 액

와선올 따라 하위�(�7�t�h �t�o �9�t�h�) 늑골에서 발생하며 �, 통
증올 유발할 수도 있고 통중이 전혀 없올 수도 있

다�. 최초에 일반 �X선 결과에서는 골절선올 발견할

수 없으며 �, 수주가 지난 이후 골막가골이 형성되고

나서 일반 �X선으로 골절 부위에 비후된 모습을 보

일 수 있다�. 초기에 �B�o�n�e �S�c�a�n 은 이러한 늑골골절을

진단해 내는데 있어 유용한 진단적 근거를 제시한

다�. 이런 늑골골절을
“

�C�o�u�g�h �F�r�a�c�t�u�r�e�" 라고 칭하기도

한다
�3�)

이 골절은 대개 늑연골 결합부와 늑골각 사이에

서 일어난다 �. 전거근�-�(�S�e�r�r�a�c�u�s �a�n�t�e�r�i�o�r �r�o�.�) 과 외복사근

�(�O�b�l�i�q 띠 �e�x�t�e�r�n�u�s �r�o�.�) 이 부착되어 있는 액와선올 따라

늑꿀에 수직적인 힘이 적용되는데 이 휘어지려는

압박은 사선방행 �O�b�l�i�q�u�e�) 보다 수평�(�T때�1�S�V�e π �e�) 으로

가해지며 골철도 수평으로 일어니는 경향을 띤다
�1�)

�1�9�9�6 년에 �H�.�K�a�w�a�h�a�r�a�, �H�.�B�a�b 옥 �M�.�W찌�a�, �M�.�A�z�u�c�h�i�,

�M�.�A�n�d�o�, �S�.�l�m 뼈 �.�1�) 는 �r�M띠 �t�i�p�l�e �r�i�b �f�r�a�c�t�u�r�e�s �a�s�s�o�c�i�a�t�e�d

�w�i�t�h �s�e�v�e�r�e �c�o�u�g�h�i�n�g �- �a �c�a�s�e �r�e�p�o�r�t�. �J 에서 �2�7 세된 남

자가 감기로 인한 심한 기침으로 오른쪽 흉부에 통

중올 호소하였다가 �, 왼쪽 흉부쪽으로 통증이 이전된

�C�a�s�e 를 보고하였는데 �, 그들은 이 보고서에서 �5명의

남자와 �, �3�2 명의 여자에게 발생된 �C�o�u�g�h �F�r�a�c�t�u�r�e 를 통

계적으로 분석하였다 �. 이 분석에 따르면 �, α �u�g�h

�F�r�a�c�t�u�r�e 는 주로 �6번째에서 �9 번째 늑골에서 일어나며 �,

왼쪽에서 일어나는 경향올 띠고 �, 남자보다는 여자에

게서 多發하였다 �. 치료방법으로는 진해제와 휴식 그

�- �1�4�3 �-
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리고 일과 격심한 운동올 제한하는 것이다
�I�)

기침으로 인해 유발된 늑골골절과 感冒 및 미만

성의 및 복부통증과 설사가 동반된 상기 환자에 있

어서 초기 �X선상 �C�h�e�s�t �P �A 와 �R�i�b �s�e�r�i�e�s 에서 별다른

이상이 없어 늑골골절을 감별해내는데 어려움이 있

었다 �. 이것은 기침으로 인한 늑골골절에 있어서 일

반 �X선상에서는 조기진단이 힘들며�, 수주가 지난 이

후에 골절 부위에 비후된 모습올 보일수도 있고�, 나

타나지 않올수도 있기 때문이다�. 이에 내과적 문제

로 인한 痛證올 의심하고 만성간염의 소견이 있었

던 바 �, 복부 초음파 검사를 시행하였으나�, 右 �m部의
痛證올 유발할 수 있는 특이한 소견이 발견되지 않

았다 �. �2�6 세의 젊은 여자환자이고 �, 외상의 병력이 없

는 것으로 판단해 보건데 늑골골절이 일어날 수 있

디는 상황올 진단해 내는데 있어 쉽게 접근하는 것

이 힘들었다

초기에 기침과 右關部의 痛證과 함께 �i�i�i 痛 �, 食愈
不振�, 뺀협동의 중상이 있어 少陰 �A 太陰病의 범주

에서 香妙養몹陽
�4�)

加味 處方올 투여하여 전신증상

이 호전됨에도 불구하고 �, �:�1�:�i�m 部의 痛證이 계속되

어 �, 보다 정밀한 검사를 위해 �B�o�n�e �S�c�a�n 올 시행하여

右�{�)�{�� �5번째와 �6번째 늑골에 골절이 있다는 것올 알

게 되었다 �. �B�o�n�e �s�c�a�n 올 하지 않고 단순한 근육통으

로 여겼다연 늑골골절을 간과할 수도 있었올 것이다 �.

기침으로 인한 늑골골절은 초기에 일반 �X선으로

진단이 어려우며 �, 수주가 지난이후에 골막가골올 발

견활 수도 있고�, 痛證이 있다연 감별의 조건이 될

수 있으나 痛證이 나타나지 않을 수도 있다 �. 이와
같은 경우에 �B�o�n�e �S�c�a�n 은 유용한 진단적 근거를 제

시한다 �. 명소에 素證으로 심한 獲勞感과 간혹 나타

나는 뺀짧 빛 �f�f 버 �, 食愈不振의 증상이 있었던 본

환자는 심한 기침으로 인해 늑골골절이 유발될 수

있는 상황이었고 �, 전신중상으로 表證과 훌證이 함께

겸하여져 나타나 少陰 �A 少陰病의 범주에서 처방올

투여하는 것이 타당하다고 사료되며 �, 官桂附子理中

�1易
�4�)
이 유의성이 있는 효과를 보여준 중례였다 �.
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