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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background : Myopia is common condition affecting a significant proportion of the population, particularly in East 

Asian countries. Although the causes of myopia are unclear, evidence supports both genetic and environmental 

components among which are higher amounts of near work, years of education and intelligence. We conducted this 

study in order to find influencing factors for myopia of 19 years old men who lived in Busan, Ulsan and 

Gyeongsangnam-do using health checkup data of conscription.

Methods : We screened 66,915 nineteen-years-old conscripts who lived in Busan, Ulsan and Gyeongsangnam-do using 

subjective visual activity test and noncycloplegic autorefraction test. All refractive data were converted into spherical 

equivalents and we finally diagnosed 21,445 myopia which defined under -0.5 diopter. At the same time we measured 

biometric data and collected informations of social factors such as education level and residence area. We estimated 

influencing factors on myopic refractive error using social factors and biometric factors. Data analysis was performed 

with descriptive analysis, ANOVA and multiple regression analysis using SPSS Win(ver 12.0K) program.

Results : Refractive errors of study subjects are -4.62 ± 1.95D(OD) and -4.36 ± 2.20D(OS). Refractive errors were 

significantly high in conscripts who lived in small cities(p=0.000), had high education level(p=0.000) and high in 

stature(p=0.047), -5.10 ± 2.13D, -4.79 ± 1.95D and 4.66 ± 1.94D respectively. The influencing factors of myopic 

refractive error in 19 years old men who lived in Busan, Ulsan and Gyeongsangnam-do were educational level, residence 

area, stature and systolic blood pressure(p=0.000).

Conclusion : Although genetic factors are significant in the development and progression of myopia, environmental 

factors are important in prevention of myopia. Our study showed that degrees of myopic refractive error in 19 years 

old  conscripts were influenced by education level, residence area, stature and systolic blood pressure.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  근시는 눈의 광학적인 굴절력과 안축장의 부조화로 인

해 조절하지 않은 상태에서 원거리 물체의 상이 망막 앞

에 맺히는 상태로 정의되며 전 세계적으로 가장 흔한 안

과 질환의 한가지이다.
1)
 근시의 유병률은 연구자에 따라 

다양한 범위로 보고되고 있으나 일본, 중국, 타이완, 싱가

폴 등 동아시아 지역과 유대인에서 유병률이 높은 것으

로 알려져 있다.
2)

  근시의 발생과 진행은 환경적인 요인과 유전적인 요인

이 복합적으로 작용하여 결정되며 일반적으로 학동기 초

기에 발생하여 대개 20세 정도 까지 진행하게 된다. 유전

적인 요인에 관한 연구는 쌍생아 연구, 가족력 연구, 인

종간의 연구 등을 통하여 제기되었으나 명확한 유전 형
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태를 규명하기 어려우며 모든 근시의 발생을 설명하지는 

못하고 있다.
3-8)

 근시의 발생과 진행에 영향을 미치는 환

경적인 요인은 근거리 작업, 교육수준 및 지능, 사회경제

적인 수준, 미숙아 및 저체중 출산 과거력, 신장(stature), 

영양결핍 등이 있으며 근시의 예방과 관련하여 후천적 

환경요인에 대한 많은 연구들이 수행되고 있다.
9-16) 

그러

나 아직까지 관련 환경 또는 후천적 요인들이 근시를 유

발하는 기전에 대해서는 명확히 규명되어 있지 않으며 

근시의 발생과 진행을 중단시키기 위한 어떠한 치료도 

특별히 효과적이라고 증명된 것은 없다.

  인종적인 특성, 급격한 산업화에 의한 영향
17)
 등을 고

려하면 우리나라의 근시에 의한 문제점들은 다른 동아시

아 지역의 연구결과와 유사하다고 추정할 수 있으나 아

직까지 체계적인 관련 연구가 미흡한 실정이다. 이에 저

자들은 만 19세의 남성 전원이 시력검사를 받는 우리나

라의 징병신체검사 자료를 활용하여 키, 신장, 혈압, 비만

도 등의 신체계측 요인은 물론 학력수준, 거주지역 등의 

사회적 요인과 관련된 근시성 굴절이상에 대한 위험요인

을 규명하여 근시예방과 관련 연구에 기여하고자 본 연

구를 시행하게 되었다.

연구대상과 방법

1. 연구시기 및 대상

  2002년 1월1일부터 2002년 12월 31일 까지 부산지방 

병무청과 경남지방 병무청에서 징병신체검사를 받은 

1982년생 남자(만 19세) 66,915명 중 근시로 진단된 

21,445명을 연구대상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 시력 측정방법 및 관련자료 수집방법

  전체 징병신체검사 대상자을 대상으로 동일한 표준 조

건하에서 한천석 시력표(5m용)를 사용하여 1차 근시 선

별검사를 실시 한 후 0.8시표를 못 읽는 사람들에 한하여 

굴절검사를 시행하였다. 굴절검사는 조절마비제를 점안

하지 않은 상태에서 Canon AR-500 자동굴검사기를 사용

하여 반복 측정하고 정시에 더 가까운 값을 굴절치로 사

용하였다. 측정된 굴절자료는 구면렌즈 대응치(spherical 

equivalent){구면 굴절치(spherical component) + 1/2 원주 

굴절치(cylindrical component)}로 계산하여 최종 굴절 이

상치로 활용하였으며 양안 중 한쪽이라도 구면렌즈 대응

치(spherical equivalent)가 -0.5D 이하인 경우를 근시로 정

의하였다. 신체 계측치와 개인정보는 동일한 신장계, 체

중계, 혈압계를 사용하여 표준화된 방법으로  실시하였

으며 거주 지역 및 학력에 관한 정보는 관련서류를 통하

여 수집하였다. 거주지역은 도시화에 따른 근시정도를 

비교하기 위하여 광역시 거주, 중소 도시 거주, 읍ㆍ면지

역 거주 등 3가지로 구분하였으며 학력수준은 고등학교 

졸업 이하, 2년제 대학 재학생(전문대학), 4년제 대학 재

학생 이상 등 3 가지로 분류하였다. 신장과 체중은 5분위

수로 분류하여 20퍼센타일(169.0 Cm 이하, 57.0 Kg 이

하)까지를 제 1 오분위 집단(1st quintile), 21-40 퍼센타일

(169.0 Cm 초과 172 Cm 이하, 57 Kg 초과 62 Kg 이하) 

까지를 제 2 오분위 집단(2nd quintile),  41-60 퍼센타일

(172 Cm 초과 175 Cm 이하, 62 Kg 초과 67 Kg 이하)까

지를 제 3 오분위 집단(3rd quintile), 61-80 퍼센타일(175 

Cm 초과 178 Cm 이하, 67 Kg 초과 74 Kg 이하)까지를 

제 4 오분위 집단(4th quintile), 81-100 퍼센타일(178 Cm 

초과, 74 Kg 초과)까지를 제 5 오분위 집단(5th quintile)

으로 각각 분류하였다.
14)

 

2) 자료 분석방법

  자료의 분석은 SPSS(ver 14.0K) for Windows를 사용하

여 기술적 분석, ANOVA 및 multiple regression analysis 

등을 실시하였으며 유의수준은 0.05로 하였다. 양안의 구

면렌즈 대응치가 매우 유사하고(OD = -4.61 ± 1.95, OS 

= -4.36 ± 2.20)  상관관계가 매우 높게 나타났기에

(correlation coefficient = 0.844) 기술적 분석을 제외한 자

료의 비교분석과 위험도 산출에는 우안 자료만을 사용하

였다.
8,14)

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  연구대상자는 부산, 울산 및 경상남도 지역에 거주하

며 징병검사를 받은 19세 남성 22,445명 이었으며 거주 

지역은 광역시 거주자가 14,563명(67.9%), 학력수준은 4

년제 대학 재학생이 13,658명(63.7%)으로 가장 많았다. 

연구대상자의 굴절 이상치는 우안이 -4.62 ± 1.95D, 좌

안이 -4.36 ± 2.20D이었으며 신장, 체중, BMI, 수축기 혈

압, 이완기 혈압은 각각 173.51 ± 5.62 Cm, 66.04 ± 

11.13 Kg, 21.91 ± 3.38, 124.62 ± 16.63 mmHg, 71.48 ± 

9.23 mmHg이었다(Table 1).
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Table 3. Correlation of social factors, biometric factors and 

myopic refractive error

Refractive 

error
Height Weight BMI

Systolic 

BP

Diastolic 

BP

Education 

level

Refractive error -

Height -0.230
*

-

Weight -0.003 0.394
*

-

BMI 0.005 0.010 0.921
*

-

Systolic BP -0.37
*

0.051
*

0.234
*

0.232 -

Diastolic BP -0.23
*

0.046
*

0.117
*

0.107 0.462
*

-

Education level -0.122
*

0.037
*

0.060
*

0.051 0.004 -0.009 -

Residence area -0.108
*

0.046 0.046
*

0.046 -0.133
*

-0.138
*

0.09

* : p < 0.01

Variable Frequency(N) Proportion(%)

Age

  19 years old 21,445 100

Gender

  male 21,445 100

Residence area

  rural area(Eup & Myeon) 1,097 5.1

  urban ares(small city) 5,781 27.0

  metropolis area(Busan & Ulsan) 14,563 67.9

Subtotal* 21,441 100

Education level

  high school graduate & under 2,346 10.9

  student of 2-year-course college 5,439 25.4

  student of 4-year-course university

  & over

13,658 63.7

Subtotal* 21,443 100

Refractive error(Mean ± SD Diopter)

  Right eye(OD)  -4.62 ± 1.95

  Left eye(OS)  -4.36 ± 2.20

  Height(Mean ± SD Cm) 173.51 ± 5.62

  Weight(Mean ± SD Kg)  66.04 ± 11.13

  BMI(Mean ± SD kg/m2)  21.91 ± 3.38

  BP((Mean ± SD mmHg)

  systolic BP 124.62 ± 16.63

  diastolic BP  71.48 ±  9.23

* : Missing data were excluded from subtotal sum

Table 1. General characteristics of study subjects

2. 사회적 요인과 신체계측 요인에 따른 근시성 굴절이상 

비교

  거주지역에 따른 근시성 굴절 이상치는 소도시 지역이 

-5.10 ± 2.13D로 가장 심한 것으로 나타났으며 사후검정 

결과에서도 다른 두 지역과 서로 다른 집단으로 구분되

었다(p=0.000). 학력수준에 따른 근시성 굴절 이상치는 4

년제 대학 재학생 이상의 학력군, 2년제 대학 재학생군, 

고등학교 졸업자의 순서대로 각각 -4.79 ± 1.95D,  -4.40 

± 1.89D,  -4.12 ± 1.97D로 유의한 차이를 나타내었으며 

사후검정 결과 교육수준에 따라 각각 세 집단으로 구분

되었다(p=0.000). 

  신장을 5분위 군으로 나누어 비교한 결과 제 5 오분위

군에서  -4.66 ± 1.94D로 근시성 굴절이상이 가장 심하

였으며 각 집단에 따라 유의한 차이를 나타내었다

(p=0.047). 신장 5분위군에 따른 사후분석 결과 제 1, 2 

오분위군과 제 4, 5 오분위군에서 서로 다른 집단으로 구

분되었다(Table 2).

Table 2. Comparison of myopic refractive error by social 

factors and biometric factors

Variable  Classification Refractive error
(Mean ± SD Diopter)

Post
Hoc test*

p

Residence
area

Rural area(Eup & Myeon) -4.53 ± 2.01 a 0.000

  Urban ares(small city) -5.10 ± 2.13 b
  Metropolis area(Busan & Ulsan)-4.43 ± 1.95 a

Education
 level

High school graduate & 
under

-4.12 ± 1.97 a 0.000

 Student of 2-year-course college -4.40 ± 1.89 b
Student of 4-year-course 
university & over

-4.79 ± 1.95 c

Height 1st quintile
†

-4.55 ± 1.94 a 0.047
2nd quintile

‡
-4.59 ± 1.95 a

3rd quintile
§

-4.64 ± 1.94 a, b
4th quintile

∥
-4.65 ± 1.98 b

5th quintile
¶

-4.66 ± 1.94 b

Weight 1st quintile
†

-4.56 ± 1.95 0.970
2nd quintile

‡
-4.63 ± 1.98

3rd quintile
§

-4.67 ± 1.97
4th quintile

∥
-4.63 ± 1.92

5th quintile
¶

-4.60 ± 1.91

*** : Post Hoc test was performed by Duncan
†
 : Under 20 percentile(≦ 169.0Cm, ≦ 57.0Kg )

‡
 : 21-40 percentile( 169.1-172.0Cm, 57.1-62Kg ) 

§
 : 41-60 percentile( 172.1-175.0Cm, 62.1-67Kg ) 

∥ 
: 61-80 percentile( 175.1-178.0Cm, 67.1-74Kg ) 

¶
 : 81-100 percentile( 178.1<, 74Kg< )

3. 근시성 굴절 이상치와 사회적 요인, 신체계측 요인간

의 상관관계

  근시성 굴절 이상치와 신장, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 

교육수준, 거주 지역 등에서 유의한 음의 상관관계를 나

타내었다(p=0.000)(Table 3).

4. 근시성 굴절 이상치에 대한 위험요인의 다중회귀분석

  근시성 굴절 이상치에 영향을 미치는 주요 요인들을 

알아보기 위하여 다중회귀 분석을 실시하였다. 모델 I 에

서는 단변량 분석결과 가장 유의한 것으로 추정되는 학

력수준을 회귀모형에 투입한 결과 학력수준이 높아질수

록 근시성 굴절 이상치가 증가하는 것으로 나타났으며 
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Table 4. Multiple regression of determining factors on 

myopic refractive error

Dependent
variables

Model I Model II Model III Model IV
β t β t β t β t

Education level -0.122 -18.017 -0.123 -18.249
*
-0.123 -18.168

*
-0.123 -18.167

*

Residence area 0.109 16.223
*

0.109 16.188
*
0.106 15.543

*

Height
(Quintile)

-0.23 -3.107
*
-0.086 -2.035

†

Weight
(Quintile)

0.008 1.136 0.177 1.624

BMI(kg/m
2
) -0.149 -1.490

Systolic BP
(mm Hg)

-0.026 -3.372
*

Diastolic BP
(mm Hg)

0.002 0.257

  Constant -49.355 -60.562 -8.129 0.304

  F 323.540
*

295.335
*

150.136
*

88.036
*

  R
2

0.15 0.27 0.27 0.28

  R
2
 change 0.15 0.12 0.00 0.01

학력수준은 근시성 굴절 이상치의 변화에 대하여 15%의 

설명력을 나타내었다.

  모델 II 에서는 사회적 요인인 학력수준과 거주지역을 

투입하여 분석한 결과 결과 학력수준이 높을수록, 거주

지역이 시골지역일수록 근시성 굴절 이상치가 증가하는 

것으로 나타났으며 두 가지 사회적인 요인들은 근시성 

굴절 이상치의 변화에 대하여 27%의 설명력을 보였다.

 모델 III 에서는 사회적 요인과 신체 계측치 중 신장과 

체중을 추가로 투입하여 분석한 결과 결과 학력수준이 

높을수록, 거주지역이 시골일수록, 신장이 클수록 근시

성 굴절 이상치가 증가하는 것으로 나타났으며 굴절 이

상치의 변화에 27%의 설명력을 보여 모델 II와 설명력의 

차이가 없었다.

  모델 IV 는 모델 III 에 BMI, 수축기 혈압, 이완기 혈압

을 추가로 투입하여 분석한 결과 학력수준이 높을수록, 

거주지역이 시골일수록, 신장이 클수록, 수축기 혈압이 

높을수록 근시성 굴절 이상치가 증가하는 것으로 나타났

으며 굴절 이상치의 변화에 28%의 설명력을 보였다

(Table 4).

고  찰

  근시는 세계적으로 이환율이 가장 높은 안과 질환 중 

하나이지만 아직까지 발생과 진행의 원인이 정확하게 규

명되지 않고 있다.
2,18)

 높은 이환율과 함께 근시가 의학적

으로 중요한 다른 이유는 시력상실의 원인이 될 수 있기 

때문이다. 경도의 근시는 시력적인 불편함 외에는 특별

한 문제를 일으키지 않지만 그 정도가 심한 고도근시의 

경우에는 녹내장, 백내장, 망막박리, 망막열공, 근시성 황

반변성 등과 같은 시력을 상실하는 질병의 원인이 될 수 

있으며  이들 질병은 비가역적인 경과를 나타내거나 특

별한 치료방법이 없는 것이 대부분이다.
19-21)  

지금까지의 

근시관련 연구에 의하면 근시의 발생과 진행에는 유전적

인 요인과 환경적인 요인에 의한 영향이 가장 중요한 것

으로 알려져 있으며 이들 두 요인은 각각 독립적으로 작

용하기도 하고 두 요인이 복합적으로 작용하기도 한다. 

일반적으로 환경적 요인이 크게 작용하지 않는 상황에서

는 유전적 요인이 중요한 인자이지만 환경적인 요인이 

큰 경우에는 유전적 요인보다 환경적인 요인이 근시의 

발생과 진행에 더 큰 영향을 미치게 된다고 알려져 있

다.
2)
 이러한 사실은 급격한 산업화와 도시화가 진행된 

동아시아 지역의 근시 유병률이 급속히 증가한 사례를 

통하여 나타난 결과들이다.
2,7,8,13,17)

 우리나라는 인종적인 

특성이나 사회환경의 변화 등을 고려하면 근시에 의한 

유병상태나 변화수준이 이웃 동아시아 국가들에서 나타

난 것과 유사할 것이라고 추정은 가능하지만 아직 근시

에 대하여 체계적인 전국단위의 역학연구가 수행된 경우

가 없으며 주로 학동기 학생들을 대상으로 한 소규모의 

역학적 연구가 이루어지고 있기에 대규모의 근시자들을 

대상으로 한 안정적인 역학조사와 원인분석이 필요하다

고 할 수 있다. 특히, 근시는 일반적으로 학동기 초기에 

발생하여 약 20세를 전후하여 진행수준이 급격히 감소하

거나 멈추는 것으로 알려져 있기에
2)
 우리나라의 20세 청

년(만 19세) 전원이 징병신체검사를 받는 상황을 고려하

여 시행된 본 연구는 근시의 추가발생이나 진행이 적은 

상태를 나타내는 비교적 안정적인 근시자 집단을 대상으

로 연구가 진행된 것으로 사료된다. 

  근시의 발생과 진행에 영향을 미치는 후천적인 요인은 

근거리 작업, 교육수준 및 지능, 사회경제적인 수준, 미숙

아 및 저체중 출산 과거력, 신장(stature), 영양결핍 등이 

보고되고 있으나
9-16) 

본 연구에서는 신체검사자료를 활

용한 후향적 단면 연구이기에 교육수준, 거주지역, 신장 

등 주어진 정보 내에서 근시자의 굴절 이상치에 대한 후

천적 요인의 영향을 살펴볼 수 밖에 없는 제한점이 있다. 

본 연구에서 교육수준이 근시성 굴절이상에 영향을 미치

는 가장 중요한 요인으로 나타났으며 이는 Tien 등
8)
, Saw 

등
9)
의 연구에서 지능과 교육수준이 높을수록 근시 환자

가 많은 것으로 보고된 것과 일치한다. 근시와 교육수준

과의 관련성에 대하여 Saw 등
2)
은 높은 교육수준과 높은 
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지능은 독서를 통한 근거리 작업 시간이 많기 때문에 근

시의 발생에 영향을 미치는 것으로 추정하였다. 국내에

서 전라도와 제주도의 징병 신체검사자를 대상으로 한 

강신희 등
22)
의 연구에서도 교육수준이 높은 군에서 근시

와 고도근시 유병률이 높은 것으로 나타나 본 연구와 유

사한 결과를 나타내었다. 그러나 강신희 등
22)
의 연구는 

근시의 정의를 -1.0D 이하로 하여 본 연구와 근시의 정의

가 달랐고, 근시성 굴절 이상에 미치는 요인들을 분석하

지 않고 단순히 유병률의 차이만을 비교하였기에 본 연

구와 직접적인 비교는 제한적이라고 생각된다. 

  거주지역에 따른 영향은 대도시에 거주할수록  근시성 

굴절이상이 적은 것으로 나타났으며 이는 Mingguang 등
23)
이 실시한 중국 도시거주 어린이에 대한 연구에서 근

시 유병률이 73.1%로 나타났고 Peng 등
24)
이 실시한 중국 

도서지역(티벳지방) 거주 어린이에 대한 연구에서 근시 

유병률이 11.07%로 나타나 중국 도시지역 거주 어린이의 

근시 유병률이 극단적으로 높게 나온 것과 일치하지 않

으며 강신희 등
22)
이 실시한 국내연구에서도 도시지역의 

근시 유병률이 58.1%이고 시골지역의 유병률이 41.0%로 

나타나 도시지역의 근시 유병률이 높게 보고된 것과도 

일치하지 않았다. 이러한 결과는 유병률을 조사한 선행

연구와는 달리 본 연구는 근시성 굴절이상자만을 대상으

로 한 위험요인 추정연구이기에 조사관점의 차이가 연구

결과에 영향을 미쳤다고 추정된다. 또한 본 연구에서는 

소도시 지역 거주자, 읍면지역 거주자, 광역시 거주자의 

순서로 평균 굴절 이상이 심하게 나타났으나 조사대상자

의 67.9%가 광역시에 거주하는 사람이기에 분포의 불균

형과 특정 거주지역에 근시정도가 심한 사람의 비율이 

높아서 나타난 결과라고 추정된다.

  신장에 의한 영향은 신장이 증가할수록 근시성 굴절이

상이 심해지는 것으로 나타났으며 이는  Saw 등
13)
, Wong 

등
14)
의 중국인계 싱가폴인을 대상으로 한 연구결과와 일

치하였다. 그러나 시드니의 학동기 아동을 대상으로 한 

Ojaimi 등
15)
의 연구에서는 신장이 커질수록 안축장이 길

어지고 각막곡률반경이 증가하였으나 굴절이상이 증가

하지는 않았으며 국내에서 시행된 김창식 등
25)
의 연구에

서는 키와 굴절이상 및 안축장 길이가 유의한 관계를 나

타내지 않았다. Ojaimi 등
15)
의 연구는 인종적인 특성에 

기인한 유전적인 요인이 영향을 미쳤을 가능성을 고려해

야 한다고 추정되며, 약 2만명의 대상자를 상대로 하여 

연구대상자 신체계측치의 정규성과 대표성이 확보된 본 

연구에 비해 김창식 등
25)
의 연구는 소수의 대상자를 상

대로 시행한 연구이기에 분포의 대표성이 결여되어 있었

던 점과 단순 상관분석만으로 자료를 처리한 점 등의 제

한점이 있었음을 고려하면 신장과 근시성 굴절이상의 관

련성에 대하여 한국인을 대상으로 한 추가적인 연구가 

필요하다고 생각된다. 그 외에 수축기 혈압이 증가할수

록 근시성 굴절이상이 증가하는 것으로 나타났으나 그 

영향력이 미미한 것으로 나타났다. 그러나 근시의 진행

과 관련되어 있는 안축장 증가에 고안압이 영향을 미치

고, 고안압은 고혈압에 영향을 받는 것을 고려한다면 고

혈압과 근시 발생의 관련성도 추측해 볼 수 있다. 

  이상의 연구결과 2002년 부산, 울산, 경남 지역의 만 

19세 남자의 징병신체검사자료에서 나타난 근시성 굴절 

이상치를 분석한 결과 근시성 굴절 이상치에 학력수준, 

거주지역, 신장, 수축기 혈압 등이 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 국내에서 높은 유병률을 보이는 중요한 안과

질환의 한 가지인 근시의 예방과 근시로 인한 합병증 예

방을 위해서는 이러한 위험요인을 활용한 대책과 예방방

법이 필요하며 이를 위해서는 체계적이고 지속적인 연구

가 필요하다고 생각된다.

결  론

  2002년 1월 1일부터 2002년 12월 31일 까지 부산지방 

병무청과 경남지방 병무청에서 징병신체검사를 받은 

1982년생 남자(만 19세) 66,915명 중 근시로 진단된 

21,445명을 연구대상으로 하여 근시성 굴절이상에 영향

을 미치는 요인을 조사하였다. 조사대상자의 굴절이상치

는 우안이 -4.62 ± 1.95D, 좌안이 -4.36 ± 2.20D이었으

며 사회적 요인과 신체 계측치를 활용하여 분석한 결과 

학력수준, 거주지역, 신장, 수축기 혈압 등이 근시성 굴절 

이상에 영향을 미치는 요인으로 나타났다.
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