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서      론

  요추는 척추의 한 부분으로 신체 하중을 지탱하고, 체간

의 굴곡과 신전 운동의 90% 이상을 담당한다. 요추의 가동 

범위는 일반적으로 연령 증가에 따라 감소하나 요추에 감

염, 외상 및 추간판 탈출 등이 발생하면 정상적인 가동 범위

를 초과하는 불안정이 발생할 수 있다.
11)
 이러한 요추 불안

정은 현재까지 개념이 일치되지 못한 상태로서 일반적으로 

요추 분절 강직의 소실(loss of stiffness)로 정의한다.
3,8,15)

  요추 굴곡 때에는 극간 인대, 극상 인대 및 요추간판에, 

요추 신전 때에는 전종 인대, 황색 인대 및 관절낭에 과도한 

긴장이 가해진다.
4)
 요추에 정상 가동 범위를 초과하는 불안

정이 발생하는 경우 가중된 압력에 의해 요추 주위 인대가 

기능을 소실하며 척추체, 요추간판 및 관절낭 등 주위 구조

물의 퇴행성 변화가 동반되어 척추 분리와 전위로 진행하

는 것으로 알려져 있다.
1,4,8,19) 또한 요추 불안정은 요통과 

하지 방사통, 하지 근력과 감각 기능의 저하 및 보행 능력 

감소 등과 직접적인 관련이 있다.
8,17,24)

 

  본 연구는 요통 환자에서 요추간판 변성, 요추간판 탈출

증, 섬유륜의 손상, 골단 변성 및 요추 뼈돌기 등 요추 주위 

구조물의 이상 유무를 자기 공명 영상 검사를 통해 진단하

고 요추 불안정과의 연관성 유무와 임상적 의의를 확인하

고자 하였다. 

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  2002년 7월부터 2005년 2월까지 계명대학교 동산의료원 

재활의학과에 요통을 주소로 내원한 환자들 중 척추주위 

외상, 감염, 수술 및 종양 등의 과거력이 있는 경우를 제외

한 35명을 대상으로 하였다. 환자의 평균 연령은 59.1세

(28∼73세)였고, 성별 분포는 남자 14명, 여자 21명이었다.

    2) 연구방법

  요추 불안정성은 Dupuis 등4)의 방법에 따라 최대 굴곡과 

신전 때 각각의 수평 전위(horizontal displacement)와 굴곡 
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Objective: The purpose of this study was to examine the 
clinical significance of magnetic resonance(MR) image 
findings according to the lumbar spine instability of patients 
with lower back pain. 
Method: Total 35 patients with lower back pain underwent 
lateral flexion and extension radiographs of the lumbar 
spine as well as MR image. The L3-4, L4-L5, and L5-S1 
levels were examined. Horizontal and angular displacements 
in dynamic radiograph of lumbar spine were used to assess 
the instability of lumbar spine. MR images were used to 
evaluate the abnormalities of intervertebral disc, change of 
adjacent bone marrow, annular tear, disc herniation, and 
presence of osteophyte.

Results: Of the 105 segments, 64 (61.0%) were unstable. 
Among the 64 unstable segments, 28 were at the L5-S1 level 
and 21 were at the L4-5 level, respectively. These unstable 
segments showed higher degree of disc degeneration and 
more traction osteophyte than the stable segments. No corre-
lation was found between segmental lumbar instability and 
other findings of MR image.
Conclusion: For the assessment of lumbar spine instability, 
dynamic radiographs should be considered in patients with 
higher degree of disc degeneration or presence of traction 
osteophyte seen in MR image. (J Korean Acad Rehab Med 
2006; 30: 40-44)
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때 각 전위(angular displacement) 3가지 요소로 구분하여 평

가하였고 이중 하나 이상에서 비정상을 보인 경우 요추 불

안정이 있는 것으로 정의하였다. 환자는 횡와위에서 최대

한 요추 굴곡과 신전 자세를 취하게 한 후 요추 측면 단순 

방사선 촬영을 시행하였고 요추 3번에서 천추 1번까지 각

각의 수평 전위와 최대 굴곡 때 각 전위를 구하였다. 수평 

전위는 척추 종판의 후방 구석을 연결한 선(A)과 평행한 선

(C)을 상위 척추의 하방 구석에서 작도하여 거리(AO or 

RO)를 구한 후 상위 척추의 너비(W)로 나눈 값을 백분율로 

계산하여 평가하였다. 각 전위는 척추 종판 후방 구석을 연

결한 선(A)과 수직을 이루는 선(B)을 작도하고, 상위 척추

에서 동일한 방식으로 선(a, b)들을 작도하여 두 선(B, b)이 

이루는 각을 구하였다(Fig. 1). 요추 3번과 요추 4번, 요추 

4번과 요추 5번 분절은 최대 굴곡 때 8% 이상, 최대 신전 

때 9% 이상 수평전위 되는 경우에 요추 불안정으로 진단하

였다. 요추 5번과 천추 1번 분절은 최대 굴곡 때 6% 이상, 

최대 신전 때 9% 이상 수평전위되는 경우에 요추 불안정으

로 진단하였다. 또한 각 전위는 요추 신전 때 불안정 기준이 

없어 평가하지 않았고, 요추 3번과 요추 4번, 요추 4번과 요

추 5번 분절은 최대 굴곡 때 -9
o 이상, 요추 5번과 천추 

1번 분절은 최대 굴곡때 1
o인 경우에 요추 불안정으로 진단

하였다. 

  요추 자기공명영상은 Magnetom 1.5T imaging system 

(Siemens, Germany)을 이용하여 촬영하였다. 축상면과 시상

면에서 각각 T1 강조영상(TR/TE, 600/12 ms)과 T2 강조영상

(TR/TE, 4200/112 ms)을 4 mm 간격으로 얻은 후 환자의 병

력과 이학적 검사에 대한 정보를 알지 못하는 근골격계 방

사선 전문의가 판독하였다. 추간판 변성은 Thompson 등
22)

의 방법에 따라 1단계에서 5단계로 분류하였다(Appendix). 

추간판 탈출의 형태는 Kaplan9)의 방법에 따라 팽윤, 돌출 

및 탈출로 구분하였다. 골단 변성은 T1과 T2 강조영상에서 

관찰되는 골단의 신호 강도에 따라 Modic 1형, 2형, 3형의 

3단계로 분류하였다.
14) 요추 뼈돌기는 견인형(traction type)

과 갈퀴형(claw type), 부정형(indeterminate type)으로 구분하

였다.
7,13) 섬유륜 손상은 T2 강조 영상에서 섬유륜 부위 신

호 강도가 증가된 경우 진단하였다.3,20)

  통계분석은 SPSS version 11.0을 이용하였고, 통계적 유의

성은 p＜0.05 수준으로 하였다. 요추의 불안정성 유무와 자

기공명영상 검사 소견과는 Mann-Whitney U test와 chi- 

square 검증을 사용하여 분석하였다.

결      과

    1) 요추 불안정의 빈도 

  요추 불안정은 총 105개의 분절 중 요추 5번과 천추 1번 

분절이 28례(26.6%), 요추 4번과 5번이 21례(20.0%), 요추 3

번과 4번이 15례(14.2%) 순으로 관찰되었다(Table 1). 요추 

불안정 평가 방법에 따른 불안정의 빈도는 신전 때 수평 

전위 37례, 굴곡 때 수평 전위 31례 및 굴곡 때 각 전위 8례 

순으로 관찰되었고, 각각의 불안정성이 중복되어 관찰되는 

경우도 있었다(Table 2). 

Fig. 1. Measurement technique of Dupuis, et al.4) AO represented 

anterior translation, and RO reflected retrolisthesis. W was the 

width of the listhetic vertebra. Angle changes were measured by 

drawing perpendicular lines (b and B) to the posterior body line 

(a and A).

Table 1. Prevalence of Lumbar Spine Instability according to the 
Lumbar Segment Level

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Stable segment Unstable segment

Level Total
(n=41) (n=64)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
L3-4 20 (57.1) 15 (42.9) 35 (100.0)

L4-5 14 (40.0) 21 (60.0) 35 (100.0)

L5-S1  7 (20.0) 28 (80.0) 35 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (%).

Table 2. Types of Lumbar Spine Instability according to the 
Lumbar Segment Level

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Type of instability
  Level ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Horizontal Horizontal Angular
instability on instability on instability on
flexion (n=31) extension (n=37) flexion (n=8)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
L3-4  8 7 2

L4-5  9 11 4

L5-S1 14 19 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases.
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    2) 요추부 불안정 유무에 따른 자기공명영상 소견 비교

  요추간판 변성은 불안정 요추 분절에서 58례, 안정 요추 

분절에서 36례가 관찰되었다. 불안정 요추 분절에서 4단계 

6례(9.3%), 5단계 7례(10.9%) 빈도로 요추간판 변성이 관찰

되어 안정 요추 분절의 4단계 2례(4.8%), 5단계 1례(2.4%)에 

비해 유의하게 변성의 정도가 심하였다(Table 3). 검사를 시

행한 총 105개의 요추 분절 중 추간판 탈출 70례, 골단 변성 

57례, 뼈돌기 91례, 및 섬유륜 손상 30례가 관찰되었다. 견

인형 뼈돌기가 불안정 요추 분절에서 13례가 관찰되어 안

정 요추 분절의 5례에 비해 유의하게 많았으나 추간판 탈출 

형태, 골단 변성, 및 섬유륜 손상은 두 군간에 차이가 없었

다(Table 4).

고      찰

  현재 요추 불안정성 평가에는 방사선학적 방법이 흔히 

사용되고 있으며, 최대 신전과 굴곡 상태에서 요추부 단순 

방사선 촬영을 하여 획득한 영상에서 각 요추 분절별로 수

평 전위와 각 전위를 측정하고 요추 불안정 유무와 정도를 

평가하게 된다.2,3,6,16) 그러나 현재 요추 불안정에 대한 확립

된 기준이 방사선학적 평가에서 없는 상태이다. Hayes
 등6)

은 4 mm를 기준으로, Murata 등16)은 15o의 각 전위를 안정

성 기준으로, Iguchi 등8)은 수평 전위를 전방과 후방으로 구

분하여 전, 후방 수평 전위의 차가 3 mm 이상이거나 각 전

위가 10
o 이상인 경우 불안정으로 정의하여 저자에 따라 다

양한 진단 기준을 사용하였다.

  본 연구는 실측값을 이용하여 요추 불안정을 평가할 경

우 방사선 촬영 배율에 따라 오차가 발생할 수 있으므로 

Dupuis 등
4)이 제시한 방법에 따라 각 요추 분절 전위의 정

도를 상위 분절로 나눈 후 백분율을 구하여 평가하였다. 또

한 환자의 통증을 감소시켜 최대 요추 굴곡과 신전을 유도

하기 위해 횡와위 자세에서 검사를 시행하였다.
23)

  요추 부위 굴곡과 신전 운동은 65%가 요추 5번과 천추 

1번 분절에서 발생하며 요추 4번과 5번에서 20%, 그 외 척

추 관절에서 5%를 담당하는 것으로 알려져 있다.
21) 본 연구

에서도 요통 환자에서 요추 5번과 천추 1번 분절 불안정성

의 빈도가 가장 높게 나타나 요추 5번과 천추 1번 관절이 

요추의 안정성 유지에 중요한 역할을 하는 것으로 생각된

다.

  자기공명영상 기법의 발전은 요추 질환의 평가에 많은 

발전을 이루었으며, 요추 불안정 원인과 병태생리, 요추 불

안정에 따른 추간판의 변성과 탈출과 같은 추간판의 변화

에 대한 연구가 행해지고 있다. Murata
 등16)은 추간판의 프

로테오글리칸(proteoglycan), 아교섬유(collagen) 및 수분 등

이 추간판의 변성 및 요추 불안정과 관련이 있다고 보고하

였다. Kazarian
10)은 추간판 변성이 진행할수록 추간판의 내

부 균열이 심해지고, 점성 탄력성이 감소하여 요추 분절의 

안정성에 영향을 준다고 주장하였다. 또한 Fujiwara 등5)은 

요추 분절의 운동 범위와 추간판의 변성 정도와의 관련성

을, Morgan과 King15)은 요추의 불안정이 추간판 변성을 시

사하는 척추 표면의 경화(sclerosis)와 척추 경계부위의 골극

화(lipping) 소견보다 선행하며, 추간판 변성과 요추 분절 불

안정간의 관계를 초기 추간판 변성(incipient disc degenera-

tion)으로 정의하였다. 본 연구에서도 요추간판 변성의 정도

는 요추 분절 불안정의 빈도와 유의한 관련성을 나타내어 

다른 연구와 동일한 결과를 나타내었다.

  요추 불안정 때 나타나는 통증은 섬유륜 손상에 따른 육

아조직 형성과 신경 말단 자극, 손상에 의한 직접적 통각수

용기 자극 및 추간판 통증 등과 관련이 있다고 알려져 있

Table 4. Magnetic Resonance Image Abnormalities according to 
Lumbar Instability

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Magnetic resonance Stable segment Unstable segment
image abnormalities (n=41) (n=64)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Herniated Bulging 11 (26.8) 16 (25.0)

 disc Protrusion 12 (29.2) 19 (29.6) 

Extrusion  7 (17.0) 15 (23.4) 

Marrow Modic1) I 15 (36.5) 17 (26.5)

 changes Modic II  4 (9.7)  6 (9.3) 

Modic III  5 (12.1) 10 (15.6) 

Osteophyte Traction  5 (12.1) 13 (23.4)*

Claw 13 (31.7) 17 (26.5)

Indeterminate 15 (36.5) 28 (43.7)

Annular tear 11 (26.8) 19 (29.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (%). 

1. Modic: Modic's classification of bone marrow change

*p＜0.05

Table 3. Magnetic Resonance Image Assessment of Disc Degene-
ration according to Lumbar instability

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Stable segment Unstable segment

Disc degeneration
 (n=41)  (n=64)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Grade I  19 (46.3)  28 (43.7)

Grade II  11 (26.8)  12 (18.7)

Grade III   3 (7.3)   5 (7.8)

Grade IV   2 (4.8)   6 (9.3)*

Grade V   1 (2.4)   7 (10.9)*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (%).

*p＜0.05
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다.25) Bräm 등3)은 60명의 환자를 대상으로 요추 자기공명영

상과 단순 방사선 검사를 시행하여 섬유륜 손상과 요추 분

절 불안정과의 관련성을 주장하였다. 그러나 본 연구에서 

요추 분절 불안정과 섬유륜 손상의 관련성은 확인할 수 없

었으며 섬유륜 손상 중 방사형 파열이 요통과 요추 불안정

과 관련이 있다는 보고가 있어
25) 향후 섬유륜 손상 형태에 

따른 요추 불안정과의 관련성에 대해 추가 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

  골단 변성과 추간판 변성과의 관련성은 알려져 있으나 요

추 불안정과의 연구는 부족한 상태이다. Lang 등
12)은 33명의 

척추 고정술을 시행한 환자를 대상으로 요추 불안정과 골단 

변성간에 관련성이 있다고 주장하였으나, Modic 등14)은 골

단 변성이 임상적으로 의미가 없다는 상반된 보고를 하였

다. 본 연구에서는 요추 분절 불안정과 골단 변성간에 관련

성을 확인할 수 없었다.

  Macnab
13)는 추간판과 척추체 경계부에서 추간을 침범하

지 않으면서 3∼4 mm의 크기로 발생하는 뼈돌기를 견인형

으로 정의하였고, 견인형 뼈돌기는 섬유륜 가장자리에 견

인 압력의 증가로 인해 발생하며, 요추 불안정과 관련이 있

다고 주장하였다. 또한 Pate 등
18)은 두껍고 굽은 형태의 갈

퀴형 뼈돌기가 추간판 변성과 관련이 있다고 주장하였다. 

본 연구에서 견인형 뼈돌기는 요추 불안정과 관련성이 있

었으나 다른 형태의 뼈돌기는 관련성이 없었다. 

  본 연구의 제한점은 요추의 불안정성에 대한 방사선학적 

진단 기준이 확립되어 있지 않아 각기 다른 기준을 적용한 

과거 연구와의 비교와 분석이 이루어지지 않았고 한국인의 

인종적 특성과 성별간의 차이를 고려하지 못했다. 따라서 

향후 한국인의 특성과 성별간의 차이를 감안하여 요추 분

절 안정성 평가에 대한 방법과 진단 기준 수립을 위한 노력

이 필요하고, 요통이 없는 정상인을 대상으로 요추 불안정 

유무에 따른 자기공명영상 소견 차이에 대한 비교 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 

결      론

  요통 환자의 자기공명영상에서 요추간판의 변성이나 견

인형 뼈돌기가 관찰되는 경우 요추 최대 굴곡과 신전 측면 

단순 방사선 검사를 시행하여 요추 불안정에 대한 평가가 

필요할 것으로 생각한다.
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Appendix. Description of the Thompson, et al.22)'s Morphologic Grade
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Grade Nucleus Anulus End-plate Vertebral body
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

I Bulging Discrete fibrous lamellas Hyaline uniformly thick Margins rounded

II White fibrous tissue Mucinous material  Thickness irregular Margins pointed

 peripherally  between lamellas

III Consolidated fibrous Extensive mucinous Focal defects in cartilage Early chondrophytes

  tissue  infiltration; loss of  or osteophytes

 anular-nuclear  at margin

 demarcation

IV Horizontal clefts parallel  Focal disruptions Fibrocartilage extending Osteophyte less

 to end-plate  from subchondral bone;  than 2 mm

 irregularity and focal

 sclerosis in subchondral

 bone

V Clefts extend through Diffuse sclerosis

 nucleus and anulus Osteophyte greater

 than 2 mm
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ


