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서    론

가상현실(virtual reality)이란 용어는 1989년 미국의 

Jarson Lanier가 처음으로 사용하기 시작하면서 현재 

대중에 널리 알려진 기술로, 가상현실은 ‘컴퓨터가 만들어낸 

감각몰입이 이루어지는 가상세계에서 이용자가 실시간으로 

상호작용을 할 수 있는 인간-컴퓨터 인터페이스’ 라고 정의

할 수 있다[1]. 정의에서 보여주듯이 가상현실은 감각몰입, 

상호작용, 자율성이 기본 3대 요소로 기존의 컴퓨터 화면과

는 달리 사용자의 시각, 청각, 촉각, 후각, 미각, 체성감각 등

의 특정 감각이 가상현실 시스템으로의 몰입을 유도하고, 사

용자의 의도대로 조정할 수 있고, 반대로 가상환경이 사용자

에게 피드백을 줄 수 있으며, 마지막으로 가상환경에서 자율

적으로 작동하는 자율성을 갖고 있다. 

이러한 환상적이고, 유연한 가상현실의 특성과 시간이 흐

르면서 소프트웨어의 발달뿐만 아니라 컴퓨터, 디스플레이 

장치 등의 하드웨어의 급속한 발달로 인해 가상현실은 현재 

새로운 건축물 및 제품의 설계, 고대도시의 복원, 전투 시뮬

레이션, 항공기 조종 훈련, 자동차 운전 훈련, 로봇의 원격제

어 훈련, 가상 옷 입어보기, 가상현실 게임 등에 이용되고 있

으며, 그 외에도 통신, 유통, 의료 등 다양한 분야에 널리 이

용되고 있다. 

의료에 있어서는 제일 먼저 가상현실 기술이 도입된 것은 

군사의료 분야이다. 전쟁 중에 발생하는 위급한 상황에 대

Virtual reality (VR) is defined as an approach to user-computer interface that involves real-time 
simulation of an environment, scenario, or activity that allows for user interaction via multiple 

sensory channels. In recent years, virtual reality has grown immensely with rapid advancement of VR 
technologies in the field of stroke rehabilitation. In this paper, current VR applications to the field of 
rehabilitation are reviewed. In the field of stroke rehabilitation, many clinical trials related to VR-based 
assessment and treatment have been performed to assess and treat arm dysfunction, walking ability, 
visuospatial problems, cognitive dysfunction, etc. Among them, VR is beneficial in improving arm 
function when compared with conventional therapy with limited evidence. Whether VR improves 
walking, visuospatial problems, or cognitive function has not been well established yet. However, VR 
can simulate the real environment without the risks arising from errors, and can also give a sense of 
immersion in the simulated environment and a concomitant feeling of ‘presence’. Moreover, VR pro-
vides the motivation of gaming factors. With these advantages, VR will be one of the major advanced 
technologies for assessment and managing post-stroke dysfunction in the future. 
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처하기 위한 방안으로 시작되어 민간의료 분야로 확대되었

으며, 인간을 3차원 데이터로 정확하게 표현하려는 노력을 

통해 의학교육, 수술, 실습, 진단 및 치료 분야에서의 새로운 

연구를 가능하게 하였다. 또한 시각, 청각, 촉각으로 현실감

을 더욱 높이는 기술의 발달로 인해 보다 다양한 의료 시뮬

레이션도 가능해졌다. 이를 기반으로 의학에서는 가상현실

은 수술 시뮬레이션, 가상내시경 분야가 가장 먼저 발달하였

다. 그 밖에도 1990대 중반부터 가상현실은 특히 정신과학 

및 재활 분야 등에 도입되어 연구되기 시작하였다. 이는 가

상현실 시스템의 하드웨어 및 소프트웨어가 발달하여 가상

환경이 인공적임에도 불구하고, 다양한 감각정보를 이용자

들에게 제공하고, 상당한 현실감을 줄 수 있게 되었고, 가상

현실이 보편화되는 외부환경의 변화뿐만 아니라, 기존 재활

치료가 제한된 환경에서 제한된 치료사에 의해 수행되는 한

계를 극복하고 다양한 가상환경에서 정확히 평가하고, 동일

한 조건에서 지속적으로 치료를 시행할 수 있다는 가상현실

의 장점을 이용하여 새로운 첨단기술을 재활에 접목해 보고

자 하는 시도로부터 시작되어[2], 분야에 있어 임상에 적용

할만한 새로운 기법으로 각광받고 있다[3]. 현재 뇌졸중 재

활, 척수손상 재활, 뇌성마비 재활, 절단자 재활, 인지 재활 등 

많은 재활 분야에서 이용되고 있지만, 본 고에서는 성인 장애

의 가장 큰 원인 질환으로 가장 활발한 연구가 진행중인 뇌졸

중 환자에서의 가상현실의 적용에 대해 소개하고자 한다.  

가상현실 시스템의 구성

가상현실 시스템은 일반적으로 가상환경, 가상환경을 제공

하는 출력장치, 가상환경을 조종하는 인터페이스 장치로 구성

된다. 가상환경은 컴퓨터 프로그램을 이용하여 모니터나 

head-mounted display (HMD)로 표현되는 환경으로 2차

원과 3차원 가상환경으로 나누어 생각할 수 있는데 3차원 프

로그램에 비해 2차원 프로그램은 집중하기 어렵고 상호작용

하기 어려우며 흥미도가 떨어지는 단점이 있어 최근 들어서

는 3차원 가상현실이 주로 이용된다. 또한 가상환경 내 실제

환경 포함여부에 따라 가상현실, 증강현실(augmented 

reality)로도 나눈다. 가상현실은 가상환경 내에 실제환경이 

전혀 반영되지 않은 경우를 진정한 가상현실이라 할 수 있으

나, 증강현실은 가상환경 내에 실제환경이 포함되어 인터페

이스를 아바타로 처리하거나, 중요한 정보를 실제환경에 접

목하여 표현하기도 한다.  

출력장치는 인간이 외부환경으로부터 시각, 청각, 촉각, 

후각, 미각, 운동감각 등을 사용하여 정보를 얻는데, 사람이 

받아들이는 감각 정보의 70% 이상이 시각정보로 감각 몰입

을 위해 시각적 디스플레이를 가장 많이 이용한다. 시각적 가

상현실은 특히 컴퓨터그래픽 기술의 발달에 따라 상대적으로 

구현이 용이하여 가상현실 기술의 주된 연구대상 감각은 시각

이었다. 몰입 정도에 따라 일반적인 CRT, LED 모니터와 같

은 2차원적 표현은 비몰입형이고, 3차원적 입체적 표현은 반

몰입형에 해당되며, 머리의 움직임에 따라 시야가 달라지는 

것을 완전몰입형에 해당한다[4]. 또한 시각적 가상현실 시스

템은 이용되는 장비에 따라 데스크톱형, 투사형, HMD형의 

세 가지로 구분된다. 데스크톱형은 컴퓨터 화면 상에 가상

현실을 구현하는 것으로 사람의 시야에 좀 더 근접할 수 있

는 휘어진 곡면스크린이 이에 해당하고, 투사형은 대형스크

린에 입체감이 있는 형상을 투사시키는 것으로, 2-6개의 스

크린으로 방을 만든 후 입체 영상을 출력해서 몰입감을 증가

시키는 Cave Automatic Virtual Environment 시스템, 

Cubby 시스템 등이 대표적이나 아직 수요가 적고 고가이

다. HMD형은 안경 모양의 디스플레이 장치를 눈에 착용하

여 시각적으로 외부 세계와 완전히 차단된 상태에서 가상현

실을 경험하게 하는 방식이다. 이중 가상현실에서 가장 시

각적 몰입감을 제공하는 것은 HMD이다. HMD는 안경 모

양의 틀에 각각 작은 LCD를 통해 두 눈에 직접 영상을 투사

하는 장치로 Sutherland [5]의 연구를 기반으로 가상현실에

서 중요한 한 획을 그은 혁신적인 가상환경 출력장치이다. 

또한 청각은 입체감 및 몰입감을 높이기 위해 음향기기의 발

전으로 여러 가지 방법이 이용되고 있다. 하지만, 타 감각의 

가상현실 구현은 기계장치를 포함한 하드웨어의 고 비용과 

기술적 한계 등으로 구현이 어려워 촉각, 후각 등에 대해서

는 아직 덜 개발된 분야로 많은 시도들이 있다. 특히 HMD

는 점차 개발되어 많이 가벼워졌고, 착용감도 향상되어 가장 

많이 이용되나, 오랜 시간 동안 착용시 시각 피로를 초래하
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고, 가상환경과 시각간의 차이로 인해 어지러움이나 멀미를 

일으키는 cyber-sickness를 초래하기도 한다.

인터페이스 장치는 가상현실이 사람과 컴퓨터의 상호작

용(human computer interaction)에 근간이 되는 매우 중

요한 장치이다. 인터페이스는 사람의 직관과 컴퓨터간의 거

리감을 최소화하는 것으로 간단하게는 키보드, 컴퓨터마우

스가 이에 해당하며, HMD의 개발과 함께 머리 및 신체의 

움직임을 추적하는 장치(tracker)가 가상현실 발전의 원동

력이 되었다. HMD에 장착된 머리운동을 감지하는 센서인 

head tracker는 머리운동에 따라 그에 맞춘 영상을 구현할 

수 있게 하여 일반 모니터와 달리 공간의 제약 없이 사용자 

주위의 가상세계 영상을 투사할 수 있는 장점이 있다[6]. 그 

밖에도 장갑에 수십 개의 센서를 부착하여 손가락과 손의 움

직임을 측정할 수 있는 데이터글로브(dataglove), 전자기장

을 이용하여 피험자의 정확한 신체 움직임을 측정하는 6축 

tracker, 눈의 움직임을 측정하는 eye tracker, 손의 악력을 

측정하여 전달하는 dynamometer, 몸의 중심을 측정하는 

힘 판(force plate), 카메라를 이용한 간단히 몸의 움직임을 

측정하는 방법 등 최근 들어 활발한 연구가 진행 중이다. 이 

때 피드백은 실시간으로 전달되어야 가상환경에서의 몰입

감이 더욱 좋아진다[7]. 

가상현실의 임상적 적용

1. 운동재활

운동재활에서 가상환경은 환자의 움직임, 힘 등의 변화에 

의해 피드백을 받아 재활훈련이 가능하게 된다. 대부분의 

연구는 급성기 환자보다는 만성기 환자를 대상으로 이루어

졌는데, 뇌졸중 환자의 상기 기능 회복 척도로 이용되는 

Fugl-Meyer scale은 고식적인 치료에 비해 가상현실 치료

가 의미 있게 향상되었다고 보고하고 있고[8-10], 7개의 연

구, 205명을 대상으로 한 Cochrane review에서도 뇌졸중 

환자에서 상지 기능 향상을 위한 가상현실 훈련이 고식적 치

료에 비해 더 효과적이었다고 보고하고 있다[11]. 급성기 환

자를 대상으로 한 연구들에서도 상기 기능 회복이 보고되고 

있으며[12], Cochrane review에서는 발병 6개월을 기준으

로 6개월 이상과 미만의 환자를 대상으로 한 연구들간에 의

미 있는 차이를 보이지 않는다고 보고하고 있어 만성기뿐만 

아니라 급성기 환자에서도 적용할 만하다[11]. 손 기능 또한 

가상현실 치료에서 거의 대부분의 연구에서 의미 있는 향상

을 보고하고 있다[13,14].

일상생활동작 수행이 있어서는 Cochrane review에서 

가상현실이 일상생활동작 수행에 의미 있는 향상을 보인다

고 보고하고 있지만[11], 제시한 세 연구 중 Kang 등[15]의 

연구는 상기기능보다는 인지기능 향상에 초점이 맞추어진 

연구였다. 기존의 상지에 대한 가상현실 치료가 일상생활동

작 수행을 향상시키는 가에 대해서는 아직 연구자 들에 따라 

의견이 분분하다. Broeren 등[16]은 5명의 만성기 뇌졸중 

환자에서 haptic force feedback을 이용한 가상현실 치료

에서 수행능력이 향상되지만, 일상생활동작 수행은 한 명만

이 호전되었고, 오히려 마비 측 상지를 이용하기 시작하여 

일상생활동작 수행이 악화된 환자도 있다고 보고한 바 있다

[14]. 반대로 Piron 등[17]의 최신 연구들에서는 일상생활동

작 수행에 의미 있게 향상되었다고 보고하고 있다. 

상지 근력은 가상현실 치료 이후 약간의 호전을 보인다

는 연구들도 있지만[8,9], 호전 정도가 일관적이 없다고 보고

한 연구[18]를 미루어 볼 때 가상현실 치료가 뇌졸중 환자에

서 근력 향상에 도움을 준다고 보기는 어렵고, Cochrane 

review에서도 손의 악력 향상은 고식적인 치료와 가상현실 

치료 간에 의미 있는 차이를 보이지 않았다고 하였다[11]. 

Jang 등[9]은 가상현실 치료 전후의 상지 기능 향상 정도와 

기능적 자기공명촬영을 이용한 뇌졸중 후 기능적 재조합에 

대한 연구에서 치료 후 손상 반구의 뇌 활성도가 증가되고, 

손상 반대 반구의 뇌 활성도가 감소하는 현상을 보고하면서, 

이 현상은 호전 정도와 상관관계가 있다고 하여 가상현실 치

료가 뇌 가소성에 영향을 미침을 보고한 바 있다. 

뇌졸중 후 상지 기능 향상에 관련된 장기 추적 관찰한 연

구들을 살펴보면 수주에서 최대 6개월까지 추적 관찰하였는

데, 가상현실 치료 후 기능향상은 일시적이고, 장기 추적 시 

치료 전 수준으로 회귀하는 경향을 보인다고 보고하고 있다

[13,14]. 하지만 2009년 Housman 등[19]은 만성기 환자를 

대상으로 6주간 훈련 후 6개월 추적 관찰 시 Fugl-Meyer 
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scale의 향상이 유지되었다는 보고를 하여 가상현실 치료가 

장기적으로 상지 기능 향상에 도움을 주는지는 아직 단정지

을 수는 없다. 최근 들어서는 가상현실 단독으로 적용하는 

것 외에도 GENTLE-S, MIT-Manus, PneuWREX와 같은 로

봇치료에 가상현실을 접목하는 노력이 있으며, 긍정적인 효

과가 보고되고 있다.

보행기능 향상을 위한 가상현실 치료는 상지 기능 향상을 

위한 가상현실 치료에 비해 연구가 그리 많은 편은 아니다. 

대표적인 연구를 살펴보면 다음과 같다. 2004년 Jaffe 등

[20]은 harness를 착용하고 답차 보행을 하면서 가상환경 내

에 장애물이 출현 시 충분히 발을 들고, 보폭을 유지하도록 

하는 가상현실 훈련프로그램을 개발하여 실제 상황에서의 

훈련과 비교하였을 때 모든 대상자가 훈련을 큰 문제없이 마

칠 수 있었고, 최대 보행 속도가 의미 있게 향상되었다고 보

고하여, 가상현실을 보행훈련에 적용할 만 하다는 가능성을 

열어주었다. 그 후 You 등[21]은 15명의 뇌졸중 환자를 대

상으로 가상현실 내에서 계단 오르기, 스노우보드 타기 등의 

하지 운동을 포함하는 IREX를 이용하여 훈련을 시행하였을 

때 고식적인 훈련을 시행하였을 때에 비해 통계학적으로 의

미 있게 보행능력이 호전 됨을 보고하였고, 또한 laterality 

index 즉 손상 반대측 반구의 뇌 활성도 대비 손상 반구의 

뇌 활성도의 비가 증가함을 보고하여 가상현실 치료가 뇌졸

중 환자의 보행 향상에 도움을 줄 수 있음을 보고하였다. 또

한 Deutsch 등[22]은 발목의 움직임에 따라 비행기 또는 배

를 조종하는 Rutgers ankle system을 개발하여 뇌졸중환자

에서 4주간 훈련을 시행한 후 보행속도, 지구력이 향상된다

고 하여, 가상현실훈련이 실제 상황으로 전이가 가능함을 보

고하였다. 그 후 같은 시스템을 이용하여 Mirelman 등[23]

은 2009년 가상현실을 적용한 군과 시스템 중 가상현실을 제

외한 훈련을 시행하였을 때 가상현실을 적용한 군에서 그렇지 

않은 군에 비해 보행속도, 보행거리가 증가됨을 보고하는 등 

활발한 시도가 지속되고 있다. 또한 Yang 등[24]은 일정 지역 

사회를 기반으로 한 가상환경을 답차 훈련에 접목하여 3주간 

시행 시 일반적인 답차 훈련에 비해 보행속도, 총 보행시간

이 향상되었다고 보고한 바 있다. 그 밖에도 여러 종류의 가

상현실이 뇌졸중 환자의 보행향상에 효과적이라는 증례보

고들은 있으나[25], 아직 이중맹검하 실험-대조군 연구는 부

족한 현실이다. 최근 Cochrane review에서도 하지의 보행

능력에 대한 가상현실 치료의 효과를 분석한 결과, 아직 체

계화된 연구가 미비하여 보행속도 등 보행능력 개선에 대하

여는 효과의 근거가 부족하다고 하였다[11]. 따라서 보행의 

증진을 위한 가상현실 훈련은 추가적인 연구를 통한 충분한 

근거 확보가 시급하다. 

2. 인지재활

인지재활에 있어 전반적으로 가상현실을 이용한 연구는 

아직 미비하지만, 그 중 편측 무시에 대해서는 많은 연구들

이 보고되고 있다. 편측 무시란 시각과 시야의 이상이 없으

면서도 마비된 측의 외부공간에서 오는 시각적 자극을 무시

하고 이에 반응을 보이지 않는 현상으로, 일상생활 동작수행 

및 기능적 회복의 장애물로 알려져 있다. 가상현실을 이용

하여 편측 무시를 평가하려는 시도는 크게 임상평가 방법을 

모사(simulation)하거나, 실제 상황을 가상환경으로 구성하

여 평가하는 것으로 나누어 볼 수 있다. 임상평가를 모사한 가

상현실 프로그램은 임상평가를 잘 반영할 뿐만 아니라 임상평

가보다 보다 정확하고 정량적인 평가가 가능하고, Broeren 

등[26]이 cancellation test를 모사한 가상현실 평가에서 임

상에서는 평가할 수 없는 피검자의 검색 양상까지 볼 수 있

다고 보고한 바와 같이 임상평가보다 추가적인 정보를 얻을 

수 있다. 그 밖에도 회전초밥, 건널목 건너기, 삼거리에서 공

이 움직이는 상황, 버스정류장에서의 공이 들어오는 상황을 

가상환경으로 구성하여 무시를 평가하려는 시도가 있으며, 

이런 시도들은 임상평가와 높은 상관관계를 보여 편측 무시

의 특성을 잘 반영할 뿐만 아니라 임상평가로는 위험하거나 

번거로워 평가하기 어려운 상황에서의 평가도 가능함을 보

여준다[27]. 가상현실 훈련을 시도하여 긍정적인 결과를 보

고하고 있으나[28], 아직 기존 치료 대비 우월성이나 가상환

경에서의 호전이 실제 상황으로 전이되는지의 여부는 증거가 

부족하다[29]. 기타 인지기능 평가를 위한 가상현실 프로그

램은 몇몇 연구에서 시도되고 있으나[30], 2011년 Cochrane 

review에서 보고 한 바와 같이 인지기능 향상의 효과를 분

석할만한 잘 연구 설계된 연구는 아직 부족한 현실이다[11].  
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가상현실 재활의 장단점

가상환경은 실제 환경에는 평가 또는 훈련 할 수 없는, 특

히 위험할 수 있는 상황에서의 평가와 치료를 대신 할 수 있

다. 예를 들어 편측 무시를 보이는 환자에서 횡단보도 건너

기는 실제로 측정할 때 매우 위험하여 평가가 어렵지만, 가

상현실에서는 수행이 가능하다. 또한 거동이 불편하여 갈 

수 없지만 정상인에서는 일상생활의 일부인 시장, 백화점 등

에서의 쇼핑하기나 지하철 타기 등을 가상현실에서는 수행

이 가능하다. 이는 실제 환경에서 치료사나 타인의 감독하

에서 평가하거나, 훈련하는 것은 매우 제한적으로 수행할 수 

밖에 없지만, 가상환경에서는 동일한 환경에서 동일한 평가

를 무한대로 할 수 있고, 과제 지향적 훈련의 개념에서 요구

하는 동일한 과제 훈련을 무한대로 수행할 수 있다는 장점이 

있다. 그 밖에도 실제상황에서는 쉽게 하기 어렵지만 가상

현실을 이용하여 훈련하는 동안 정확히 측정할 수 있고, 실

시간 피드백을 줄 수 있고, 훈련의 성과를 정량화 할 수 있

고, 환자의 능력에 따라 가상환경을 변경하거나, 난이도를 

조절하여 맞춤형 훈련을 제공할 수 있다. 또 하나의 중요한 

장점은 가상현실 훈련 프로그램은 기존의 전통적 치료사 중

심의 치료에 비해 훈련의 난이도를 환자의 수행능력에 따라 

조절하여 환자에게 더욱 동기부여를 할 수 있고[18], 컴퓨터

게임과 같은 흥미로운 요소로 인해 환자에게 동기부여를 할 

수 있다는 장점이 있다[21]. 나아가 치료사의 지지나 피드백

이 없이도 환자 스스로 평가하고, 훈련 할 수 있는 날이 오리

라고 생각된다. 하지만, 가상현실 기술이 최근 들어 매우 발

전하고 대중화되었지만 아직 완벽하게 성숙된 기술이 아니

며, 비용이 아직 부담스러운 수준이며, 현재 뇌졸중이 잘 발

생하는 노인에게는 IT기술이 보편화되어 있지 않아 가상현

실 훈련프로그램 및 시스템을 이해하고 적절한 인터페이스

를 이용하는데 한계가 있으며, 또한 가상현실 훈련을 하기 

위해서는 어느 정도의 인지기능이 필요하여, 뇌졸중으로 인

한 인지기능 손상이 심한 경우 적용하기 어렵다. 또한 가상

환경에서의 활동을 보여야 피드백이나 가상환경의 변화를 

통한 기능 향상을 기대할 수 있으므로 인지 외에도 개선하고

자 하는 기능 상태가 어느 정도의 기능이 잔존하는 중등도 

정도 이상 보존되어 있는 경우에 시행하는 것이 좋고, 기능 

저하가 매우 심한 경우에는 적용하기 어렵다[7]. 그 밖에도 

가상현실에서의 기능회복이 실제상황에서도 같이 호전되는

지에 대한 연구가 아직은 부족하고, HMD와 같은 몰입감을 

중시한 가상현실 시스템의 경우 단기간의 안구피로나 

cyber-sickness가 발생하는 경우도 있다[2]. 

결    론

가상현실치료는 지난 10여 년간의 비약적인 기술의 발전

을 통해 최근 뇌졸중 재활에서의 연구 및 임상적 적용이 활

발해지는 분야로, 시도되고 있는 범위가 점점 넓어지고 있

고, 몇몇 세부 분야에서는 그 효과가 입증되어 향후 뇌졸중 

재활의 한 축이 될 것으로 기대된다. 또한 나아가 뇌졸중 환

자를 위한 원격재활의 기반 마련에 많은 도움이 될 수 있을 

것으로 생각된다. 하지만 아직 뇌졸중 재활에서 가상현실은 

도입단계로 재활치료 이론 및 임상 경험을 바탕으로 한 가상

현실 프로그램의 개발을 통한 보다 효과적인 치료기술로 자

리잡아가야 하며, 기존 고식적인 치료 대비 효과에 대한 체

계적인 비교분석 연구, 비용효과 연구, 적용 가능한 여러 세

부 분야로의 확산 등 뿐만 아니라 향후 지속적으로 보다 편

리하고 저비용의 인터페이스 개발 등 많은 기술적 발전이 필

요하리라 생각된다. 

핵심용어:  가상현실; 뇌졸중; 재활
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본 논문은 최근 재활치료 영역에서 각광받고 있는 가상 현실 치료가 뇌졸중 재활 영역에서 어떻게 적용되고 있는지 기술하

고 있다. 또한 가상 현실 시스템의 구성에 대해서도 간결하게 기술하고 있어, 가상 현실 치료에 대한 이해를 도와주고 있으

며, 그 동안 연구된 많은 선행 연구들을 이용하여 가상 현실 치료의 효과 및 향후 나아갈 방향에 대해서 객관적으로 저술하

였다. 가상 현실 치료는 최근 몇 년 사이 비약적 기술의 발전을 보이고 있는 영역으로 향후 지속적인 연구 및 임상적 적용을 

통해 많은 기술적인 발전과 치료적 관점에서의 발전이 이루어지리라 생각되며, 본 논문이 이에 대한 이해를 도와주고 관심

을 촉구하는데, 큰 도움이 되리라 판단된다. 

[정리: 편집위원회]
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