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Objective: Onion and garlic are a commonly consumed food in the Korean population. But these food materials have rarely been 
studied for their allergenic potentials. We analyzed the sensitization rate of garlic and onion using multiple allergen simultaneous 
test (MAST)-immunoblot assay.
Methods: From January 2009 to December 2013, we analyzed the results of the MAST immunoblot assay performed in 2,691 al-
lergy patients at Soonchunhyang University Cheonan Hospital, retrospectively.
Results: Among 2,691 patients, 1,063 were under 18 years old, and 1,628 were over 18 years old. In the all age groups, 29 patients 
(1.08%) were positive to garlic, 54 patients (2.01%) were positive to onion and one patient was positive to garlic and onion and oth-
ers. A total of 84 patients (3.12%) were positive to garlic or onions. In infants under the age of 2 years, garlic was the seventh and 
onion was the nineteenth common food allergen, and onion was more common than rice. While getting older, the sensitization 
rate of garlic decreased (P< 0.001), but onion increased (P< 0.01).
Conclusion: Using one of the semi-quantitative methods, MAST immunoblot assay, we realized that the sensitization rate of garlic 
was higher than rice or wheat in infants. We presume further studies on the role of garlic and onion in food allergy are needed.
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서  론

식품알레르기는 식품 섭취 후 식품 단백질의 노출에 의해 발생
하는 과민면역반응이다[1,2]. 식품알레르기가 의심되면 식품 im-
munoglobulin E (IgE)에 대한 선별(screen)검사를 하고, 양성이 나
온 개별항목에 대하여 특이 IgE 검사를 하여 여기에 양성으로 나오
면 해당 식품을 제한하며, 경구식품 유발검사를 시행한다[3]. Mul-
tiple antigen stimulation test-immunoblot assay (MAST immu-

noblot 검사)는 알레르기 항원에 대한 감작률을 알아보기 위한 선
별적 반 정량검사방법으로서, 알레르겐 특이 IgE 검사와 함께 임상
적으로 선택하여 이용할 수 있다[4,5].
미국에서 소아들의 가장 흔한 식품알레르기의 원인물질은 계란, 

우유, 땅콩, 견과류, 콩, 밀, 생선이다[6-8]. 국내에서는 영아 및 6세 
이하의 소아에서 계란, 우유, 땅콩이[9,10], 학동기 아동에서는 계
란, 갑각류, 과일이 식품알레르기의 주요 원인물질로 보고되었다
[11]. 한편 마늘과 양파에 대한 보고는 찾기 어려웠다.
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2013년 사우디아라비아에서 식품알레르겐으로서 마늘과 양파
에 대해 보고되었다[12]. 양파와 마늘은 우리나라에서도 매우 흔
하게 섭취하는 백합과에 속하는 음식물이다. 백합과의 음식들은 
접촉성 피부염을 일으킬 수 있는 것으로 밝혀졌다[13,14]. 마늘의 
경우 국내에서도 림프종성 접촉피부염을 일으킨 보고가 있으나
[15], 마늘이나 양파에 대한 immnunoCAP 검사나 유발검사와 관
련한 감작률에 대한 연구결과는 찾아보기 어렵다.
마늘과 양파는 MAST 항목에 포함되어 흔하게 검사가 이루어

지고 있는데, MAST 검사에서 마늘이나 양파가 양성인 경우 흔히 
위양성 혹은 단순감작으로 간주하고 더 이상의 검사를 진행하지 
않는 경우가 많다. 하지만 만일 이 두 가지가 식품알레르겐으로서 
의미를 지닐 가능성이 크다면 선별검사에서 양성일 경우 적극적으
로 ImmunoCAP 검사 및 식품유발검사를 통하여 치료하여야 할 
것이고, 그 역할에 대하여 연구가 이루어져야 할 것이다.
이에 연구자들은 알레르기질환으로 순천향대학교 천안병원을 

내원한 환자들에게서 마늘이나 양파에 대하여 시행된 MAST im-
munoblot 검사결과를 토대로 전체 연령대, 그리고 소아 및 성인 연
령대에서 각각 마늘이나 양파에 대한 감작률 등을 파악함으로써, 
향후 우리나라 사람들에게서 마늘이나 양파에 대하여 정량적 검
사방법인 ImmunoCAP 검사나 식품유발검사 등을 시행하여 감작
률 등 식품알레르기에서 그 역할에 대하여 보다 정밀한 연구의 필
요성이 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2009년 1월부터 2013년 12월까지 지난 5년간 알레르기질환이 
의심되어 순천향대학교 천안병원을 내원한 외래 및 입원 환자들 
중 MAST immunoblot 검사(food panel)를 시행한 소아 및 성인 
환자 2,691명을 대상으로 의무기록지를 후향적으로 분석하였다. 
알레르기질환이 없는 경우와 외국인은 제외하였다.

2. MAST immunoblot 검사

2009년 1월부터 2013년 10월까지는 R-biopharm의 키트 중 
RIDA a AllergyScreen Panel 3 KO, 4 KO (R-biopharm AG, Darm-
stadt, Germany)를 이용하여 특이 알레르겐 항체 양성수준을 평가
하다가 2013년 11월부터 AllesiaScreen의 Panel 30 KO Food A, 
Panel 30 KO Food B 키트(MEDIWISS analytic GmbH, Moers, 
Germany)를 이용하여 특이 알레르겐 항체 양성수준을 평가하였
다. AllergyScreen Panel 3 KO, 4 KO 키트 중 3 KO 스트립과 4 KO 
스트립 모두 31개의 니트로셀룰로스막이 줄을 이루어 사다리 모양
으로 배열되어 있다. 3 KO 스트립의 첫 번째 줄은 양성대조물질로, 
두 번째 줄은 총 IgE 측정을 위한 anti-IgE로 이루어져 있고 나머지 

줄은 알레르겐들로 이루어져 있다. 4 KO 스트립의 첫 번째 줄은 양
성대조물질로 이루어져 있고 나머지 줄은 알레르겐들로 이루어져 
있어 두 스트립으로 총 39개의 알레르겐에 대한 동시검사가 가능
하다. AllesiaScreen의 Panel 30 KO Food A, Panel 30 KO Food B 
키트는 앞의 키트와 구조는 동일하고 새로이 20개의 알레르겐이 
추가되어 총 59개의 알레르겐에 대한 동시검사가 가능하다. 본 연
구의 일관성을 유지하기 위하여 두 키트에서 공통으로 포함된 항
목 중 식품 알레르겐인 23개 항목의 결과만을 선택하여 비교분석
하였다.
검사방법은 제조회사의 지시에 따라 표준화된 방법을 적용하였

는데 요약하면 다음과 같다. 반응패널의 막을 세척 후 완충제를 사
용하여 적시고 각 혈청 검체를 알레르겐 스트립이 들어있는 해당 
반응패널에 피펫으로 옮겨 45분간 배양한 후 세척용 완충액으로 
세척을 하고 스트렙타비딘 컨쥬게이트, 기질 순으로 추가하는 과
정을 3회 시행 후 CCD 카메라(2013년 10월까지는 Rida X-Screen, 
2013년 11월부터는 RoboScreen)를 이용하여 사진을 찍었으며, 최
종적으로 전용 소프트웨어로 사진을 분석하여 class를 0-6단계로 
분류하였다. CCD 카메라의 결과는 순천향대학교 천안병원 검사
실정보시스템으로 전송되며, 각 결과를 microsoft사의 access 
2007 (Microsoft Co., Redmond, WA, USA)을 이용하여 변환 후, 
Excel 2007 (Microsoft Co.)을 이용하여 각 항목을 분석하였다.

3. 양성 진단기준

결과는 Ownby와 Bailey [16], Ogino 등[17]이 사용한 양성기준
인 class 1 이상을 양성으로 판정하였다.

4. 통계 및 결과분석

연령 증가에 따른 마늘이나 양파 항원의 감작률의 증가 또는 감
소 경향을 보기 위하여 R ver. 3.1.0 (R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria) 통계프로그램을 이용한 Cochran-
Armitage test를 시행하였고, 통계적 유의수준은 P<0.05로 정하
였다.

결  과

1. 연구대상 중 소아 및 성인의 구성

마늘 혹은 양파의 감작률에 대한 MAST immunoblot 검사에서 
총 2,691명을 대상으로 시행하였으며 이 중 18세 미만(소아)은 
1,063명이었고, 18세 이상(성인)은 1,628명이었다.

2. MAST immunoblot 검사에 의한 마늘 혹은 양파의 양성률

1) 마늘

전 연령대에서 마늘에 양성을 보인 경우는 29명으로 1.08%였다. 
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이들 모두 마늘과 다른 식품항원에서 동시에 양성을 보였다. 마늘
에서만 양성을 보인 환자는 없었다. 소아에서 25명, 성인은 4명으
로 각각 2.60%, 0.23%였다(Table 1).

2) 양파

전 연령대에서 양파에 양성을 보인 경우는 54명으로 2.01%였다. 
양파에서만 양성을 보인 환자는 총 4명이었고 0.15%였다. 이 중 소
아에서 1명, 성인에서 3명으로 각각 0.10%, 0.18%였고, 다른 식품항

Table 1. Sensitization ratesa) of garlic or onion or other allergens on children or adults who have allergic symptoms by MAST immunoblot at Sooncheonanhyang Uni-
versity Cheonan Hospital in Korea (n= 2,691)

Allergens No. of sensitized cases/no. of samples on 
the children (%)

No. of sensitized cases/no. of samples on 
the adults (≥ 18 yr old) (%)

No. of sensitized cases/no. of samples on 
the people (%)

Garlic only 0/1,063 (0) 0/1,628 (0) 0/2,691 (0)
Garlic only & othersb) 25/1,063 (2.35) 4/1,628 (0.25) 29/2,691 (1.08)
Total garlic 25/1,063 (2.35) 4/1,628 (0.25) 29/2,691 (1.08)
Onion only 1/1,063 (0.09) 3/1,628 (0.18) 4/2,691 (0.15)
Onion only & othersc) 12/1,063 (1.13) 38/1,628 (2.33) 50/2,691 (1.86)
Total onion 13/1,063 (1.22) 41/1,628 (2.52) 54/2,691 (2.01)
Garlic & onion only 0/1,063 (0) 0/1,628 (0) 0/2,691 (0)
Garlic & onion & others 0/1,063 (0.00) 1/1,628 (0.06) 1/2,691 (0.04)
Total garlic or onion 38/1,063 (3.57) 46/1,628 (2.83) 84/2,691 (3.12)

MAST immunoblot, multiple allergen simultaneous test immunoblot.
a)Sensitization was regarded as same or above 1 class of MAST immunoblot. b)Onion not included. c)Garlic not included.

Table 2. Sensitization ratesa) to food allergens including garlic or onion by MAST immunoblot on the allergy patients in descending order by age stage at Soonchunhy-
ang University Cheonan Hospital in Korea (n= 2,691)

Rank
0-1 yr (n= 219) 2-5 yr (n= 350) 6-17 yr (n= 494) ≥ 18 yr (n= 1,628) Total (n= 2,691)

Allergen No. (%) Allergen No. (%) Allergen No. (%) Allergen No. (%) Allergen No. (%)

  1 Milk 84 (38.4) Milk 96 (27.4) Soy beans 113 (22.9) Soy beans 389 (23.9) Soy beans 615 (22.9)
  2 Egg white 34 (15.5) Soy beans 87 (24.9) Milk 73 (14.8) Peanut 159 (9.8) Milk 327 (12.2)
  3 Beef 28 (12.8) Egg white 66 (18.9) Beef 66 (13.4) Crab 147 (9.0) Peanut 274 (10.2)
  4 Soy beans 26 (11.9) Beef 64 (18.3) Pork 66 (13.4) Buckweat 141 (8.7) Beef 239 (8.9)
  5 Peanut 24 (11.0) Pork 48 (13.7) Peanut 46 (9.3) Rice 126 (7.7) Pork 212 (7.9)
  6 Pork 20 (9.1) Peanut 45 (12.9) Cheese 40 (8.1) Peach 124 (7.6) Crab 186 (6.9)
  7 Garlic 13 (5.9) Cheese 37 (10.6) Crab 26 (5.3) Citrus mix 116 (7.1) Rice 182 (6.8)
  8 Rice 13 (5.9) Wheat flour 19 (5.4) Egg white 26 (5.3) Beef 81 (5.0) Buckwheat 170 (6.3)
  9 Cheese 12 (5.5) Rice 19 (5.4) Citrus mix 24 (4.9) Wheat flour 81 (5.0) Egg white 165 (6.1)
10 Wheat flour 11 (5.0) Citrus mix 16 (4.6) Rice 24 (4.9) Pork 78 (4.8) Peach 163 (6.1)
11 Citrus mix 5 (2.3) Peach 15 (4.3) Peach 20 (4.0) Milk 74 (4.5) Citrus mix 161 (6.0)
12 Peach 4 (1.8) Buckwheat 14 (4.0) Buckweat 15 (3.0) shrimp 57 (3.5) Cheese 131 (4.9)
13 shrimp 4 (1.8) Crab 10 (2.9) shrimp 11 (2.2) Tomato 54 (3.3) Wheat flour 121 (4.5)
14 Chicken 3 (1.4) Garlic 9 (2.6) Wheat flour 10 (2.0) Onion 42 (2.6) shrimp 80 (3.0)
15 Crab 3 (1.4) shrimp 8 (2.3) Tomato 9 (1.8) Cheese 42 (2.6) Tomato 67 (2.5)
16 Barley meal 2 (0.9) Codfish 6 (1.7) Onion 8 (1.6) Barley meal 42 (2.6) Onion 55 (2.0)
17 Codfish 2 (0.9) Onion 4 (1.1) Codfish 7 (1.4) Egg white 39 (2.4) Barley meal 51 (1.9)
18 Salmon 2 (0.9) Tomato 4 (1.1) Barley meal 5 (1.0) Garlic 5 (0.3) Garlic 30 (1.1)
19 Onion 1 (0.5) Chicken 2 (0.6) Tuna 5 (1.0) Chicken 5 (0.3) Codfish 19 (0.7)
20 Tuna 1 (0.5) Barley meal 2 (0.6) Garlic 3 (0.6) Codfish 4 (0.2) Chicken 13 (0.5)
21 Buckwheat 0 Salmon 1 (0.3) Chicken 3 (0.6) Salmon 2 (0.1) Tuna 8 (0.3)
22 Tomato 0 Yeast, barkers 0 Salmon 2 (0.4) Tuna 2 (0.1) Salmon 7 (0.3)
23 Yeast, barkers 0 Tuna 0 Yeast, barkers 1 (0.2) Yeast, barkers 2 (0.1) Yeast, barkers 3 (0.1)

MAST immunoblot, multiple allergen simultaneous test immunoblot.
a)Sensitization was regarded as same or above the class 1 of MAST immunoblot.
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원과 함께 양파에 양성을 보인 경우는 50명으로 1.86%였는데, 이 
중 소아는 12명, 성인은 38명으로 각각 1.13%, 2.33%였다.

3) 마늘과 양파 동시 양성을 보인 경우

마늘과 양파에만 동시 양성을 보인 환자는 없었다. 마늘과 양파 
모두에서 양성을 보이며 다른 음식과 동시에 양성을 보인 환자는 1
명으로 0.04%였는데, 71세 환자였다.

4) 마늘이나 양파 중 어느 하나라도 양성인 경우

총 84명으로 3.12%였다. 소아에서 38명, 성인에서 46명으로 각각 
3.57%, 2.83%였다.

3. MAST immunoblot 검사에 의한 마늘이나 양파 감작군에서  

    class에 따른 분류

마늘과 양파에 동시감작된 1명은 71세로 마늘은 class 2, 양파
는 class 5에 해당되었는데, 이를 각각 마늘과 양파에 편입시켜 계
산하였다. 즉 마늘 양성군 30건에서 class 1은 7건, class 2는 20건, 
class 3은 3건, class 4, class 5, class 6은 각각 모두 0건으로 양성군
은 모두 class 3 이하에 해당되었다. 양파 양성군 55건에서 class 1
은 11건, class 2는 35건, class 3은 6건, class 4는 2건, class 5는 1건, 
class 6은 0건이었다(Fig. 1).

4. 연령군별에 따른 음식물 항원에서 각 항원별 감작률의 비교

총 23개의 식품항원의 감작률을 구하고 이를 연령대별로 구분
하여 마늘과 양파의 감작률을 다른 식품항원의 감작률과 비교하
였다. 전 연령대에서는 마늘의 감작률이 1.1%로 18위였고, 양파의 
감작률이 2%로 16위를 차지하였다. 0-1세 사이에서는 마늘의 감
작률이 5.9%로 식품항원 감작률 순위로는 7번째에 해당하였고, 
양파는 0.5%로 19위였다. 2-5세 사이에서는 마늘의 감작률이 
2.6%로 14위, 양파의 감작률이 0.5%로 18위였으며, 6-17세 사이에
서는 마늘의 감작률이 0.6%로 20위, 양파의 감작률이 1.6%로 16위
였고, 18세 이상에서는 마늘의 감작률이 0.3%로 18위, 양파의 감
작률이 2.6%로 14위였다(Table 2). 연령대가 증가함에 따라 마늘
의 감작률은 의미 있게 감소되었고(P<0.001), 양파의 감작률은 증
가되었다(P<0.01) (Table 3).

고  찰

식품알레르겐으로서 마늘이나 양파의 역할에 대하여 연구의 필
요성이 있는지 알아보기 위하여 총 2,691명의 알레르기질환자들을 
대상으로 시행되었던 MAST immunoblot 검사결과 중 마늘 혹은 
양파에 대한 것을 후향적으로 분석하였다. 전 연령대에서 마늘은 
1.08%, 양파는 2.01%에서 양성으로 나타났다. 이는 국내에서 
MAST-chemiluminescent assay로 시행한 연구결과, 즉 Yang 등
[18]이 국내 연구에서 마늘이 1.9%를 보였던 결과, Park 등[19]이 
2007년에 시행한 연구에서 마늘 1.9%, 양파 1.2%를 보였던 결과와 
유사하였고, 반면에 Lim 등[20]이 시행한 연구에서 마늘 9.6%, 양
파 7.6%에 비하여는 적은 결과를 보였다. Almogren 등[12]이 사우
디아라비아에서 시행한 연구에서는 마늘 또는 양파에 양성으로 
감작된 비율이 13.8%로, 본 연구결과보다 높게 나타났는데, 이러한 
차이는 이들의 연구가 해당 식품에 관련된 증상이 의심된 환자군
을 대상으로 radioallergosorbent test를 시행한 것으로, 본 연구에
서는 모든 알레르기 환자들을 대상으로 하였고, 다른 검사를 이용
했다는 점 그리고 지역적 특색의 차이로 인한 것으로 생각된다.
마늘 혹은 양파에 양성으로 나온 경우에 대하여 그 이유를 다음 

네 가지로 나누어 생각해 볼 수 있다. 첫째로, 단순감작의 가능성이
다. Kim 등[21]의 연구에서 MAST immunoblot 검사의 민감도는 

Table 3. Sensitization ratesa) to Garlic or Onion by MAST immunoblot on the allergy patients in descending order by age stage at Soonchunhyang University Cheonan 
Hospital  in Korea (n= 2,691) 

0-1 yr (n= 219) 2-5 yr (n= 350) 6-17 yr (n= 494) ≥ 18 yr (n= 1,628) Total (n= 2,691) P-value

Garlic 13 (5.9) 9 (2.6) 5 (1.0) 3 (0.2) 30 (1.1) < 0.001b)

Onion 1 (0.5) 4 (1.1) 6 (1.2) 44 (2.7) 55 (2.0) < 0.01b)

Values are presented as number (%).
MAST immunoblot, multiple allergen simultaneous test immunoblot.
a)Sensitization was regarded as same or above the class 1 of MASTimmunoblot. b)Statistically significant.

Fig. 1. Classification of the measured garlic and onion specific immunoglobulin 
E antibodies by ‘class’ of MAST immunoblot in children & adults with allergic 
diseases and who are sensitized to garlic or onion at Soonchunhyang University 
Cheonan Hospital in Korea (n= 84). MAST immunoblot, multiple allergen simul-
taneous test immunoblot.
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63.16%, 특이도는 65.57%로 높지 않았고, 본 연구에서 마늘이나 양
파에 대한 특이 IgE값은 마늘 양성군은 90%, 양파 양성군은 83.6%
가 class 1 또는 class 2의 그다지 높지 않은 범위에 해당되어(Fig. 1), 
MAST 검사의 수치가 높으면 실제로 양성일 가능성은 높아진 점을
[22] 고려하면, 단순감작의 경우를 고려할 수 있다. 두 번째로 동시 
양성의 가능성이다. Kim 등[23]의 연구에서 마늘과 여러 항원, 양
파와 여러 항원이 동시에 양성이었고, 본 연구에서도 마늘에 단독
으로 양성인 경우는 없었으며, 양파에 단독인 경우는 4명(0.15%)으
로 매우 낮은 비율을 보였기에 여러 알레르겐에 노출되어 생긴 동시
감작(co-sensitization)인 경우를 생각할 수 있다. 세 번째로 여러 식
품 사이에 상동 단백질을 공유하는 경우 발생하는 교차항원성에 
의하여 양성일 가능성이다. 마늘은 양파와 함께 백합과 식물로 아
데노신(adenosine), 알리신(allicin) 등을 공통적으로 갖고 있는 등 
비슷한 구조를 가진 알레르겐 사이의 교차반응에 의해 양성으로 
나온 경우를 생각할 수 있다[24,25]. 네 번째로 실제로 원인항원일 
가능성이다. 보다 명확히 증명하고 실제 감작률을 구하기 위해 좀 
더 연구가 필요하다.
본 연구에서 마늘이나 양파에서의 양성률은 무시할 정도로 낮

다고 볼 수 없다. 이번 연구에서 연령군별에 따른 음식물 항원에서 
각 항원별 양성률을 비교하여 보면, 마늘은 0-1세 사이에서는 7위, 
양파는 19위였다. 마늘은 우유(1위), 계란(2위) 등 높은 양성률을 
보이는 항원에 비해서는 낮지만 쌀(8위)이나 밀(10위)에 비하여 높
게 나와 단순감작으로 간주할 게 아니라 실제 의미가 있을 가능성
도 고려해야 할 것이다.
연령이 증가함에 따라 마늘의 감작률은 의미 있게 감소하였고, 

양파의 감작률은 의미 있게 증가하였다. 마늘은 모유 수유 및 출생 
시부터 어머니에게서 넘어온 항원의 영향 때문인지, 양파의 경우 
연령증가에 따른 감작률 증가가 의미가 있는지에 대해 추가적인 연
구가 필요할 것이다.
마늘에 대한 알레르기는 다양한 증상으로 나타날 수 있다. 국내

에서는 마늘에 의한 림프종성 접촉피부염[15], Asero 등[26]은 35
세 여성에서 마늘을 섭취한 뒤 발생한 두드러기와 혈관부종, Perez-
Pimiento 등[27]은 마늘종에 의해 발생한 아나필락시스를 보인 23
세 여자 환자에 대하여 보고하였다.
양파에 대한 과민성은 접촉성 피부염, 비염결막염 그리고 천식의 

원인으로 알려져 있으나 흔히 복용되는 음식물임에 비해 이에 대한 
보고는 적다[28]. Enrique 등[29]은 양파 섭취 후 두드러기, Arena 
등[30]은 양파 섭취 후 아나필락시스 환자에 대하여 보고하였다. 이 
두 환자 모두 본 연구와 비슷한 수준(주로 class 2 이하)의 특이 IgE 
수치를 보였으며, 이는 양파에서 class 3 이하의 낮은 수치에서도 아
나필락시스 등이 나타날 수 있음을 알 수 있었다. 이번 연구에서 마
늘과 양파는 대부분 class 3 이하의 비교적 낮은 수치를 보였으나, 이
러한 경우에도 위의 연구들[29,30]에서와 같이 증상 발현 가능성

이 있으므로 무조건 단순감작으로만 간과하면 안 될 것이다.
요약해보면, 최근 5년간 2,691명의 알레르기 환자들에 대한 반정

량적인 MAST immunoblot (food panel) 검사에서 영아기에는 마늘
의 감작률이 쌀이나 밀의 경우보다 높고, 연령이 증가함에 따라 양
파의 감작률은 높아짐을 알 수 있었다. 한국인이 즐겨 섭취하는 마
늘과 양파에 대하여 MAST immunoblot 검사에서 양성반응인 경
우에, 이를 단순감작상태로만 간주하지 말고 자세한 병력청취를 통
해 ImmunoCAP 및 경구식품 유발검사를 시행하여 치료에 도움을 
받아야 할 것이다. 향후 식품 알레르겐으로서의 마늘이나 양파의 
역할에 대한 보다 정밀하고 광범위한 연구가 이루어져야 할 것이다.
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