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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

CCCllliiinnniiicccaaalllaaannndddUUUllltttrrraaasssooonnnooogggrrraaappphhhiiicccCCChhhaaarrraaacccttteeerrriiisssiiitttiiicccsssooofffTTThhhyyyrrroooiiidddNNNoooddduuullleeesss

Park,Keo-Woon
Adviser:Prof.BaeHakYun,Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd:Thyroid nodule has seen relatively common disease and it's
prevalenceestimatedabout4-7%.Recently,highresolutionultrasonographyhas
madethedetectionofsmallthyroidnodulepossible.Increasesinthedetection
ofthyroidnodulehavecreatedaclinicaldilemmaonhow toproperlymanage
suchthyroidnodules.
Weinvestigated theprevalence,clinicaland ultrasonographiccharacterisitics,
andoptimaldiagnosticapproachtowarddetectedbenignandmalignantthyroid
nodules.

MMMeeettthhhoooddd:A retrosepctivereview wasundertakenonthe372patientswhowas
done UltrasonograpyguidedfineneedleaspirationbiopsyinChosunUniversity
Hospital,Gwang-Ju,KoreabetweenJuly2003andSpring2005.Devidedinto
fourgroupsuchasbenignandmalignantthyroidnoduleonthebasisofsize
1.5cm.Thereview consisted ofthyroid function test,antithyroid antibodies,



thyroidautoantibodies, thyroidultrasonography,fineneedleaspirationbiopsyin
eachgroup.

RRReeesssuuulllttt:Theprevalenceofthyroid nodulemalignancy ratewas18.0%.The
prevalenceofthyroidincidentalomamalignanctratewas17.5%.Therewereno
significantdifferencesinage,sex,thyroidfunctiontestandsizebetweenthe
benign, malignant incidentalomas and thyroid nodule. Ultrasonographic
chracterisitics , include ultrasonography index point showed meaningful
diagnosticvalueforthedetectionofmalignancyinthyroidnodule.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn: Thyroidcancersarefairlycommonfinding.Therearenoclinical
difference between benign and malignant thyroid nodule; however,
ultrasonographic findings can be used to decision ofoptimalmanagement
strategies.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:Thyroidnodule,Incidentaloma,Ultrasonography,
Ultrasonographicindexpoint,



ⅠⅠⅠ...서서서론론론

갑상선 결절은 보고자 마다 차이는 있으나 4-7%의 유병률을 보이는 비교적 흔한
질환으로,최근 30년 동안 임상적으로 정상 갑상선 기능을 가지는 일반 성인에서도
갑상선 결절은 19-49%의 높은 유병율을 보인다[1～3].갑상선암은 전체 갑상선결
절의 5-10%에서 발견되기 때문에 갑상선 결절이 확인되면 우선 악성인지의 여부
를 감별하는것이 치료및 예후와 관련되어 매우 중요하다.한편 고해상초음파기기의
보급에 따라 무증상의 작은 갑상선 결절들도 발견할수 있게 됐다.[1,2,4].이로 인해
최근에 증가하는 갑상선 우연종(Thyroidincidentaloma)의 적절한 평가와 치료가
임상의에게서 풀어야할 문제가 되고 있다.
갑상선 우연종을 단순 갑상선 촉진만으로 경과관찰은 신뢰성이 떨어지며[1],또한
모든 갑상선 우연종에서도 초음파유도 미세침흡인세포검사를 시행하는 것은 바람
직한 방법이 아니다.[5]그러므로 갑상선 우연종의 효과적인 접근 및 진단방법의
타당성에 대한 검토가 필요하다.
본 연구의 목적은 갑상선 우연종을 포함한 갑상선결절에서의 악성 유병률과 함께
각각의 임상적 특징을 분석하고,양성과 악성의 감별에 있어서 초음파의 진단적 유
용성을 알아보고자 한다.



ⅡⅡⅡ...대대대상상상과과과 방방방법법법

111...대대대상상상

연구대상환자군은 갑상선결절을 주증상으로 2003년 7월부터 2005년 3월까지 조선
대학교병원에 내원하여 갑상선초음파를 통해 갑상선결절을 진단받고 초음파를 통
한 갑상선 미세세침흡인술을 시행한 372명의 환자들로 하였다.대부분의 환자들은
타병원에서 갑상선 결절의 검사를 위해 전원된 환자들과 본원 일반외과 및 내과외
래 및 건강의학센터의 정기검진중에 결절이 우연히 발견된 환자들이었다.이번 연
구에서는 갑상선우연종을 우연히 발견된 직경 1.5cm 미만의 비촉지 갑상선 결절이
라고 정의하였다.이는 대부분의 갑상선 미세암은 1.5cm 미만인 것을 바탕으로 하
였다[3,5].

222...방방방법법법

건강검진,갑상선 초음파,경동맥 초음파 및 경부 CT등을 통해 우연히 발견된 갑
상선결절을 가지는 환자들에서 후향적연구조사를 하였다.갑상선 기능검사,항갑상
선 항체,갑상선 초음파 및 미세침흡인세포검사등을 검토하였다.
갑상선 결절의 촉진은 본원내과 및 일반외과전문의들이 시행하였으며 갑상선 초음
파 및 초음파유도 미세침 흡인세포검사는 숙달된 영상의학과 전문의가 시행하였다.
크기 1.5cm 미만의 양성및 악성 갑상선 결절군과 크기 1.5cm 이상의 양성 및 악
성결절로 그룹을 나누고 각 군에서 임상적 특징들을 비교하였다.모든 갑상선 결절



에는 Koike[6]가 제한한 초음파지표점수(Ultrasonographicindexpoint)를 부여하였
다(Tabel1).초음파지표점수는 다섯가지 항목으로 나누며 표면(margin),모양
(shape), 초음파구성(Echo-structure), 초음파 에코(echogenicity), 석회화
(calcification)로 구성되어 있다.모든 갑상선 결절에는 각 항목에 대응하는 점수를
부가하여 총 점수를 초음파지표점수라 하였으며(Fig.1),이러한 초음파특징들은 양
성과 악성을 감별하는데 도움이 되는 항목들이다[4,7～9].이러한 초음파지표점수를
이용하여 갑상선 결절의 악성여부의 예측에 도움이 되는지 알아보았다..다발성 갑
상선 결절에서는 직경이 가장 큰 결절이거나 악성의 의심이 가는 결절을 포함하여
분석하였다.



ⅢⅢⅢ...결결결과과과

총 372예 중 303예(81.5%)는 직경 1.5cm 미만의 갑상선 우연종이였으며,69예
(18.5%)는 직경 1.5cm 이상의 갑상선 결절이었다.이중 305예(82.0%)은 양성갑상선
결절로 진단받았고 67예(18.0%)는 악성갑상선 결절로 판명되었다.이중 양성 갑상
선 우연종은 250예(82.5%)로 남자는 29예 여자는 221예로 평균나이는 51±12세였
다.악성 갑상선 우연종은 53예(17.5%)로 남자는 4예 여자는 49예로 평균나이
51±10세였다.양성 및 악성우연종의 평균크기는 0.8cm로 유의한 차의는 없었다
직경 1.5cm 이상의 양성 갑상선 결절은 55예(79.7%)로 남자는 6예 여자는 49예로
평균나이 51±15세였다.직경 1.5cm 이상의 악성 갑상선 결절은 14예(20.3%)로 남
자는 2예 여자는 12예로 평균나이 45±11세였다.크기 1.5cm 이상의 양성과 악성결
절의 평균크기는 2.6cm로 유의한 차이는 없었다.(Table2).
양성우연종의 68.4%,악성우연종의 67.9% 그리고 1.5cm이상의 양성 갑상선 결절
의 72.7%,악성 갑상선결절의 57.1% 가 단일 갑상선 결절이었다.단일 및 다발성
갑상선 결절에서 갑상선암의 유병률에는 차이가 없었다.양성 및 악성갑상선 우연
종에서 나이,성별,갑상선 기능,항갑상선 항체유병율에서 의미있는 차이는 없었
다.모든 예에서 갑상선초음파 및 미세침흡인세포검사가 시행되었다.
갑상선 초음파상 양성 및 악성 우연종에서는 경계,초음파구성,초음파에코 및 석
회화에서 의미있는 차이를 보였으며 크기 1.5cm 이상의 갑상선 결절은 경계 및 석
회화에서 의미있는 차이를 보였다(P<0.05)대다수의 양성 우연종은 잘 구분되어진
경계를 가졌고 낭종이거나 고형이었으며 저에코를 보였으나 악성우연종은 대부분
저에코 및 고형이였고 표면이 불규칙하거나 석회화가 있었다.1.5cm 이상의 갑상



선결에서는 양성일수록 잘 구분되어진 경계를 가졌으며 악성일수록 석회화가 많았
다.초음파지표점수에서 양성우연종이 1.92악성우연종이 3.43으로 통계학적으로 차
이가 있었으며,크기 1.5cm 이상의 갑상선 결절에서의 초음파 지표점수도 양성결
절이 2.24악성결절이 4.36로 통계학적으로 차이가 있었다.또한 악성 우연종과 크
기 1.5cm 이상의 악성결절의 초음파 지표점수도 통계학적 차이를 보였다.하지만
양성우연종과 크기 1.5cm 이상의 양성결절간의 초음파지표지수에서는 통계학적으
로 의미있는 차이를 보이지 않았다(P=0.152)(Table3).초음파지표점수에서 3점이
하를 양성우연종이라 가정했을 때 민감도가 93.6%,특이도 52.8%,양성예측도
90.34%,효율은 86.4%를 보였고.크기 1.5cm 이상의 갑상선 결절에서는 초음파지
수 4점이하를 양성결절이라 가정했을때 민감도가 92.7%,특이도가 42.9% 양성 예
측도 86%로 효율 82.6%를 보여 갑상성 우연종과 크기 1.5cm 이상의 갑상선 결절
에서 양성결절을 나타내는 초음파지표점수의 cutoffvalue는 각각 3점과 4점으로
다르게 나타났다.갑상선우연종에서는 초음파지표 3점이하는 양성우연종을 시사하
고,4점이상의 초음파지표는 악성우연종을 시사하였고,크기 1.5cm이상의 갑상선결
절에서는 초음파지수 4점이하가 양성결절을 시사하고 5점이상은 악성을 시사하였
다.(Table4).



ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

고해상 초음파의 도입으로 최근에 갑상선결절의 발병률이 높아지고 있다[1,2,4]대
다수의 갑상선 우연종은 양성결절이나[1,2,3,7]이러한 갑상선 우연종의 임상적의의
및 경과관찰에 대해서 명확하게 제시된 것이 없다.몇몇 보고에서 갑상선 미세암
(occultthyroidcancer)의 유병률을 1.5%에서 10%까지 보고하고 있다[7,10]. 갑상
선 미세암의 예후는 좋으나 미세암에서도 국소전이 및 원격전이의 가능성은 있다
[5,7,11]갑상선 암의 예후는 부분적으로 결절의 크기와 임파절전이와 연관이 있기
때문에 갑상선촉진만으로 갑상선 결절의 크기 변화를 확인하여 갑상선암의 여부를
진단할 수는 없다[12]. 어떤 저자들은 초음파에서 양성으로 보이는 저위험군에서
는 경과관찰을 할수 있으나, 크기 1.5cm이상의 갑성선 결절인 경우등 악성이 의
심스러운 고위험군에서는 초음파유도 미세침 흡인 세포검사를 권유하고 있
다.[2,4,5,7] 다른 보고들에 의하면 직경 1cm 가 넘고 초음파상 고형(solid)및 저
에코(hypoechoic)을 보이는 결절에서만 초음파 유도 미세침흡인을 권장하고 있다
[1,13]. 갑상선우연종은 대부분이 작고 촉지되지 않아서 진단을 위해서 초음파 유
도 미세침 흡인세포검사에 의존할 수밖에 없다.그러나 모든 갑상선 우연종에서 초
음파유도미세침 흡인 세포검사를 시행할 수는 없는 실정이다. 특히 다수의 갑상
선 우연종은 대부분 경부초음파에서 발견되기 때문에 우연종의 초음파적 소견이
양성과 악성을 구분할수 있는 특징을 가진다면 종양진단의 향후 방향을제시하는
중요한 길잡이가 될 것이다.
본 연구에서 갑상선 결절의 악성률은 18.0%였고 이중 갑상선 우연종의 악성률은
17.5%였다.갑상선 결절및 갑상선 우연종에서의 높은악성률을 보이는 이유는 초음



파 소견상 악성을 시사하는 소견이 뚜렸한 환자들이 더 많이 전원되었기 때문인
것으로 생각할 수 있다.미세 갑상선암에서의 남녀비의차이는 없다고 알려져있는데
본연구에서 악성갑상선우연종에서 여자의 유병률이 많은 이유는 의원급에서 유방
암검사와 갑상선 검사를 많이 시행하여 여자에게 갑상선 우연종의 발견이 높아진
결과라고 생각할수 있다.양성과 악성 갑상선 우연종 및 크기 1.5cm 이상의 양성
과 악성 갑상선 결절에서 나이,갑상선기능검사,결절크기에서 의미있는 차이는 없
었으며,갑상선 결절갯수와 갑상선암과는 특별한 상관관계는 없었다.초음파 소견
상 양성 갑상선 우연종은 균일한 표면 및 모양과 저에코를 보였고,악성 갑상선 우
연종은 불규칙한 표면과 고형이며 저에코 및 석회화를 보였다.크기 1.5cm이상의
갑상선 결절에서는 양성에서 균일한 모양을 보였고 악성일수록 석회화가 많았다.
고형이거나 석회화가 있으면 악성 가능성이 많지만 많은 양성 결절도 고형이며 일
부는 석회화를 보였다.초음파소견으로는 양성과 악성 갑상선 결절을 결정적으록
구별하지 못한다고 하나 초음파의 특징을 토대로 초음파 유도미세침 흡인세포검사
를 시행할것인지 단순히 추적관찰할것인지를 결정할 수는 있겠다. 갑상선 우연종
인 경우에 있어서 초음파 지표 점수 3점 이하는 양성으로 간주하고 4점이상인 갑
상선 우연종에서만 초음파 유도 미세침 흡인 세포검사를 시행하면 효과적일수 있
다.반면 크기 1.5cm이상의 갑상선 결절에서는 초음파 지표 점수 4점이하는 양성
으로 간주하고 5점이상인 갑상선 결절인 경우 악성을 의심하여 미세침흡인세포검
사등 확진을 위한 검사를 시행하는게 바람직하겠다.
결론으로 본 연구에서는 갑상선 결절의 악성률은 18.0%였고 특히 갑상선 우연종
의 악성률은 17.5%로 비교적 높게 나왔다.이는 본 연구의 대상환자의 특성을 고
려한다고 하여도 갑상선우연종에서 악성종양일 가능성을 깊이 고려해야 될것으로



판단된다.크기 1.5cm 이상의 양성 및 악성 갑상선 결절과 양성 및 악성 갑상선
우연종에서 임상적인면에서의 차이는 보이지 않았다.양성갑상선우연종과 크기
1.5cm이상의 양성 갑상선 결절간에 초음파 지표 점수에 통계학적으로 의미있는 차
이를 보이지 않았으나 양성갑상선 우연종과 악성갑상선 우연종 및 크기 1.5cm 이
상의 악성갑상선결절의 초음파지표점수는 통계학적으로 의미있는 차이를 보였다.
이는 초음파지표점수가 양성과 악성을 구분하는 좋은 기준이 될수있음을 시사한다.
초음파지표점수는 갑상선우연종과 크기 1.5cm 이상의 갑상선 결절에서 양성을 나
타내는 기준은 각각 3점과 4점으로 다르게 나타났다.갑상선우연종에서 초음파 지
표점수 3점 이하는 양성 갑상선 결절을 시사하며 이 방법으로 양성 우연종의 진단
에서초음파지표점수에서 3점이하를 양성우연종이라 가정했을 때 민감도가 93.6%,
특이도 52.8%,양성예측도 90.34%,효율은 86.4%를 보였다.또한 초음파지수 4점이
하를 양성결절이라 가정했을때 민감도가 92.7%,특이도가 42.9%,양성 예측도
86%,효율 82.6%를 보여 갑상선 우연종과 크기 1.5cm이상의 갑상선결절에서 양성
을 나타내는 초음파지표점수의 cutoffvalue는 각각 3점과 4점으로 다르게 나타났
다.
이러한 결과를 종합하면 본 저자는 초음파지표점수가 3점 이하인 갑상선 우연종
에서는 경과관찰을 권유하며 초음파지표점수가 4점이상인 우연종에서 초음파 유도
미세침흡인검사를 권장한다.또한 크기 1.5cm이상의 갑상선 결절에서 초음파 지표
점수 5점이상인 경우 악성을 강력히 의심하여 확진을 위한 Ultrasonography
guidedfineneedleaspiration이 반드시 필요할것으로 사료된다.



ⅤⅤⅤ...요요요약약약

연연연구구구배배배경경경:최근갑상선 초음파의 빈번한 시행으로 갑상선 결절의 발견이 증가하고
있다.이러한 갑상선 결절중 특히 갑상선우연종을 임상적으로 어떻게 접근하고 치
료를해야하는지는 적지 않은 문제가 되고 있다. 본 연구에서는 갑상선우연종 및
직경 1.5cm 이상의 갑상선결절의 유병률,임상적 특징,초음파특징 및 초음파의 진
단적 유용성에 대해 알아 보았다.

방방방법법법:2003년 7월부터 2005년 3월까지 조선대학교병원 내과 및 일반외과및 건강검
진 센터를 통해 갑상선 초음파,경동맥 초음파 및 경부 CT등을 통해 우연히 발견
된 갑상선결절을 가진 372명을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다.크기 1.5cm
미만의 양성및 악성 갑상선 결절군과 크기 1.5cm 이상의 양성 및 악성결절로 그룹
을 나누고 각 군에서 나이,성별,갑상선 기능검사,항갑상선 항체,갑상선 초음파
및 미세침흡인세포검사등을 검토하였고,모든 갑상선 결절에 Koike[6]가 제한한 초
음파지표점수(Ultrasonographicindexpoint)를 부여하여 각 군을 비교하였다.

결결결과과과:분석한 갑상선 결절 372예 중 악성결절의 유병율은 18.0%(67예)였다.갑상선
우연종의 유병율은 81.5%(303예)였다.갑상선 우연종에서의 악성률은 17.5%(53예)
로 나왔다.크기 1.5cm 이상의 양성 및 악성 갑상선 결절과 양성 및 악성 갑상선
우연종에서 나이,성별,갑상선 기능검사,항갑상선항체에는 의미있는 차이가 없었
다.또한 양성 및 악성우연종에서의 갑상선 결절크기에도 의미있는 차이는 보이지
않았다.갑상선 결절의 초음파 지표점수만이 양성 및 악성우연종과 양성 및 악성갑



상선결절의 감별에 의미있는 차이를 보였다.갑상선우연종과 크기 1.5cm 이상의
갑상선 결절에서 양성을 나타내는 초음파지표점수는 각각 3점과 4점으로 다르게
나타났다.양성 및 악성 갑상선우연종의 감별에서 초음파 지표점수의 민감도는
93.6%,특이도는 52.8%,양성예측율은 92.4% 로 나왔고,진단적 효율은 86.4% 였
으며 크기 1.5cm 이상의 양성 및 악성 갑상선 결절의 감별에서 초음파지수 민감도
는 92.7%,특이도가 42.9%,양성 예측도 86%,효율 82.6%를 보였다.

결결결론론론:갑상선 결절의 양성 및 악성여부는 임상적으로 판단하기 힘들지만 갑상선
결절의 초음파소견 및 초음파지표점수를 도입하면 이에 대한 감별에 도움을 줄수
있다.따라서 갑상선 초음파검사시 초음파지표점수의 사용은 향후 갑상선 결절의
진단 방향을 제시하는 중요한 길잡이가 될 수 있으리라 사료된다.



TTTaaabbbllleee111...UUUllltttrrraaasssooonnnooogggrrraaappphhhiiiccciiinnndddeeexxxpppoooiiinnnttt
Feature Characteristic Point
Margin Well-defined 0

Ill-defined 1
Shape Regular 0

Irregular 1
Echostructure Cystic 0

Solid 1
Mixed 2

Echogenicity IsoechoicorHyperechoic 0
Hypoechoic 1
Hypoisoechoic 2

Calcification Absent 0
Fine 1
Other 2



TTTaaabbbllleee222...갑갑갑상상상선선선 결결결절절절의의의 임임임상상상적적적 특특특징징징
Group1 Group2 Group3 Group4

Benign
(<1.5cm)

Malignant
(<1.5cm)

benign
(≥1.5cm)

Malignant
(≥1.5cm)

P-value
between
1&2

P-value
between
1&3

P-value
between
1&4

P-value
between
2&3

P-value
between
2&4

P-value
between
3&4

Number 250 53 55 14
Gender(M:F) 29:221 4:49 6:49 2:12 0.475 0.884 0.673 0.742 0.597 0.660

Age(year) 50.9±12.6 51.7±10.8 51.1±15.1 45.5±11.8 0.650 0.913 0.120 0.809 0.064 0.199

TFT abnormality 50/250
(20.0%)

13/53
(24.5%)

12/55
(21.8%)

0/14
(0%) 0.461 0.762 0.079 0.739 0.055 0.107

Solitarynodules 171/250
(68.4%)

36/53
(67.9%)

40/55
(72.7%)

8/14
(57.1%) 0.946 0.5269 0.380 0.585 0.450 0.258

Nodulesize(cm) 0.82±0.33 0.77±0.32 2.55±0.98 2.65±0.58 0.385 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.734

Autoantibody 69/250
(27.6%)

16/53
(30.2%)

18/55
(32.7%)

6/14
(42.9%) 0.703 0.446 0.218 0.776 0.369 0.477



TTTaaabbbllleee333...초초초음음음파파파 지지지표표표 점점점수수수 항항항목목목
Group1 Group2 Group3 Group4

Benign
(<1.5cm)

Malignant
(<1.5cm)

Benign
(≥1.5cm)

Malignant
(≥1.5cm)

P-value
between
1&2

P-value
between
1&3

P-value
between
1&4

P-value
between
2&3

P-value
between
2&4

P-value
between
3&4

No. 250 53 55 14
Margin
well-defined 180

(72.0%)
19

(35.8%)
37

(67.3%) <0.001 0.484 <0.001 0.001 0.007 <0.001

ill-defined 70
(28.0%)

34
(64.2%)

18
(32.7%)

14
(100%)

Shape
regular 184

(73.6%)
39

(73.6%)
36

(65.5%)
7

(50%) 0.998 0.223 0.055 0.359 0.091 0.287

irregular 66
(26.4%)

14
(26.4%)

19
(34.5%)

7
(50%)

Echostructure
cystic 85

(34.0%)
4

(7.5%)
17

(30.9%) <0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.119 0.052

solid 165
(66.0%)

44
(83.0%)

29
(52.7%)

10
(71.4%)

mixed 5(98.4%) 9
(16.4%) 4(28.6%)

Echogenicity
isoechoic 94

(37.6%)
4

(7.5%)
20

(36.4%)
1

(7.1%) <0.001 0.879 0.065 <0.001 0.146 0.049

hypoechoic 155
(60.0%)

49
(92.5%)

35
(63.6%)

13
(92.9%)

hypoisoechoic 1(0.4%)
Calcification
absent 231

(92.4%)
29

(54.7%)
51

(92.7%)
7

(50%) <0.001 0.818 <0.001 <0.001 0.951 <0.001
fine 11(4.4%)17(32.1%) 3(5.5%) 5(35.7%)
others 8(3.2%) 7(13.2%) 1(1.8%) 2(14.3%)
USG
indexpoint 1.92±0.98 3.43±1.08 2.24±1.55 4.36±1.00 <0.001 0.152 <0.001 <0.001 0.005 <0.001



Table4.각 초음파 지표 점수의 분포
0 1 2 3 4 5 6

Benign
(<1.5cm)

8
(3.2%)

90
(36.0%)

82
(32.8%)

54
(21.6%)

16
(6.4%)

Malignant
(<1.5cm)

1
(1.9%)

12
(22.6%)

12
(22.6%)

19
(35.8%)

9
(17.0%)

Benign
(≥1.5cm)

8
(14.5%)

12
(21.8%)

12
(21.8%)

10
(18.2%)

9
(16.4%)

3
(5.5%)

1
(1.8%)

Malignant
(≥1.5cm)

3
(21.4%)

5
(35.7%)

4
(28.6%)

2
(14.3%)
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