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Abstract

Standard operating procedures of hard tissues such as femoral

head, allografts obtained from living donors

Eun-Young Lee1,2, Kyung-Won Kim1, In-Woong Um2

Dept. of Oral & Maxillofacial Surgery, College of Medicine and Medical Research

Institute, Chungbuk National University1 and Korea Tissue Bank2

Progress in medical science and cell biology has resulted in the transplantation of

human cells and tissue from on human into another, facilitating reproduction and the

restoration of form and function, as well as enhancing the quality of life. For more

than 40 years, society has recognized the medical and humanitarian value of donation

and transplanting organs and tissues.

The standard operating procedures of hard tissues reflect the collective expertise and

conscientious efforts of tissue bank professionals to provide a foundation for the

guidance of tissue banking activities.

Procurement of allograft tissues from surgical bone donors is a part of tissue

banking. During the past decades the use of bone allografts has become widely

accepted for the filling of skelectal defects in a variety of surgical procedures. In

particular in the field of orthopaedic and oral and maxillofacial surgery the demand for

allografts obtained from either living or post-mortem donors has increased.

Hospital-based tissue banks mainly retrieve allografts from living donors undergoing

primary total hip replacement for osteoarthritis or hemi arthroplasty for hip fractures

and orthgnatic surgery such as angle reduction.

Although bone banks have existed for many years, the elements of organized and

maintaining a hospital bone bank have not been well documented. The experience

with a tissue bank at Korea Tissue Bank(KTB) between 2001 and 2004 provides a

model of procurement, storage, processing, sterilization and documentation associated

with such a facility. The following report describes the standard operating procedures

of hard tissues such as femoral head obtained from living donors

Key Words: living donors, standard operating procedures, surgical bone bank etc.



직 행 란 사후나 생 에 자신 직 다른 사람에게 게 쓰일(tissue bank)

있도 증 증자 에 라 인체 직 증 채취 장 처리 보 분 를, , , ,

는 말 다.

사후 증 란 자신 생명 다 후 신체를 증 직 행에 근골격계 심 계, ,

부 연 직 분 여 채취 후 원 복원 여 장 차를 게 다 사후.

증자를 증 는 직 행에는 지역 는 규모 직 행 있다.

생 자 증 란 도 출 는 신체 일부 즉 퇴골 나 단 사, (femoral head)

지 부 등 출 처리 여 폐 지 고 직 행에 증 다른 자에게,

식 있도 는 것 말 다 일 병원에 립 뼈 행 생 자 증 주.

업 퇴행 골 염 나 고 골 시 시행 는 에 거 경 직 퇴골(

등 증 는다 게 증 동종골 자 골결손부에 골 나 골편) . (bone chip)

태 식 어 진다(slap bone) 1~3.

외 경우 럽쪽에 는 럽 직 행연 회(EATB: European Association of Tissue

럽근골격 식연 회Banks) (EAMST: European Association of Musculoskelectal

시 태평양 지역에 는 원자 시 태평양Transplantation), (IAEA)

직 행연 회 그리고 미주(APASTB: Asia Pacific Association of Surgical Tissue Banks),

지역에 는 미 직 행연 회 가 히(AATB: American Association of Tissue Banks)

동 고 있다 근 직 행 역사는 미 직 행 립. 1949 (Navy Tissue Bank)

시작 었 쟁 인 게 었다1950 .

후 미 에 는 버드 클리닉 일 리다 등에 직 행 잇, , ,

라 립 었고 립보건연 원 에 시행 사에 들 병원 뼈 행, 1982 (NIH)

효용 입증 었다 재 미 내 미 직 행연 회에 인 직 행만. 2004 83

개가 있 그 외 많 지역 직 행 립 운 고 있다(regional tissue bank) .

내 경우 지역 직 행보다 병원단 뼈 행에 주 운 고 있다 내 뼈 행.

강 논 에 여개 병원 에 개 병원 뼈 행 운 는 것‘ ‘ 100 56

사 었다 부분 냉동고 를 보. (75%) -70 (deep freezer) 1 ,℃

에 채취 퇴골 나 외상 자 단지 에 염 부분 채취, (amputed limb)

여 냉동고에 보 다가 사용 고 있었다 증자 에 사 검사. (donor)

는 에 시행 고 있었 보 인 직에 균 양검사 동종(screening) 56% ,

직에 소독 과 없 그 사용 는 경우가 많 것 었다(sterilization) .

보 인 동종 직에 장부 에 보 다고 답 나 보 인 뼈84% ,

직에 지 보 인 직 리가 철 히 루어지지 고X- (94%)

있는 것 었다 채취 직 보 포장 고 도 보 는. (74%) , 2

것 답 다 동종 직 식에 사용 동종골에 료 가는 에 는 동종골. 82%

식 후에도 동종골처리 보 에 른 용청 를 못 고 있는 것 었다 근에, .

는 약 병원에 본인들 운 인 뼈 행에 질 인 신 없어 외40% (quality)

에 입 동종골 식 는 것 었다 내에 장 식 후에 얻어진.

동종골 보 다가 사용 는 경우도 있었는 가를 인 지 못 여 채취 후,



보 처리 장 상태가 열 여 사용에 많 있는 것 어 내 뼈, ,

행 운 체계 없는 것 보고 다4.

는 래 부 입 인체 직 범 게 사용 고 있었 나 를 리 감,

독 는 체 는 갖추고 있지 것 내실 다 를 개 직 행.

에 는 립당시부 미 직 행연 회 지 를 내사 에 맞는 지 를

간 여 운 과 인체 직 식재 증 채취 장 처리 보 분 에 근간 삼고 있, , , , , ,

다 월 식품 약품 청에. 2002 2 식재 사용 는 각종 인체 직(human tissues)

사람에 래 에 그 특 상 체계 리 에 른 도 장 마 시 히

요 다고 단 여 식재별 우 직품질 리 마 여 검토 다 같( ) .

내에 많 사용 어 고 있는 인체 직에 심 높 월 일 회에2003 7 30

인체 직 리등에 법 었 월에 공 었고 월“ ” 2004 1 2005 1

부 시행 다.

같 사회 인체 직 사용과 리에 심 높 지고 있 에,

본 연 에 는 생 자 증 심 직 행 식 살펴 보다 고 질높 인,

체 직 식재를 처리 가공 분 는 법 보고자 다 러 직 행 식, , .

립 외과뿐만 니라 다른 외과분야에 도 시 출 는 인체 직 용 고

게 용 있다 강 외과 는 양 많지 나 우각부.

나 후 나 는 양질 막 골 원 뼈를 사용 있는 장 있다

연 내용

생 증자 직 증 에 여

생 증자 직 증 라 사후 증자가 닌 살 있는 동 에 고 골 등 원

인 일부 경 직 거 게 출 는 직 직 행에 증 는 것

다 부분 경 직 퇴골 에 얻어지므 병원 심. (Femoral Head)

뼈 행에 주 시행 는 직 행 식 다.

직 행 뼈 행 운( )

일 직 행 지 규 인원 등 분 있다( ), , .

본 연 에 는 생 증자 퇴골 를 심 뼈 행 직 행 식 인원과( )

처리 법과 직 균 양검사 등 살펴보 고 규 에 사 미 직

행연 회 지 직 행 지 를 근간 했다5,6.

인원 체 진행과 직 증 채취 장 처리 보 분 에 운, , , , ,

는 책임자 는 료감독 과 실 를 담당 는 연 원 크니시언 그리고 품질 검사( ) ( ),

감사 는 책임자 가 있어야 다 뼈 행 특 상 채취(Quality System) ( ) .

어 있지 고 에 참여 는 외과 채취 다 직 행에 종사 는.

직원 진행 차를 작 고 책임자는 진행 과 인 검사 승인 뒤, ,



남 다.

에 별도 가공 차 탈회 시약처리 등 없 냉동 소독 차를 거( ; , )

다 본 갖추어야 사 통 가 는 크린룸 다 출입인원 통 가.

고 공 지 입자 균 는 크린룸 시스 과 균 작 가능 크린벤,

가 식재 처리에 요 다 증 직 장. -70℃

냉동고는 다 그 외 처리 가공에 요 장 가 요 있다 병원에 를. .

뼈 행 특 상 증자 검사 균 검사는 병원 시스

용 있다 소독 경우 사 사를 원 사 사를 는 경우에는 외.

부시 에 탁 가능 다 편 퇴골 사용 시에는 가열 소독법 용 장 를 용.

여 처리 멸균 동시에 결 는 법 럽 심 사용 고 있 도 다 병원.

단 뼈 행 립 용 지 병원에 는 지역 직 행 생 자 증 그램

용 있다 즉 채취 일시 장만 병원에 담당 고 채취 직 지역.

직 행에 증 여 처리 게 는 것 다 생 자 직 증 병원과 지역.(Fig.1

직 행 진 체계 모식도)

퇴골 증 시 증동 에 여

사후 증과 마찬가지 생 자 증시에도 작 증동 에 증자나 보 자

부 증에 명 야 다 우리나라에 직 행에 인지도가.

에 직 증에 보 내가 요 증 에 충분히 증 미 사용 용도

에 명 어야 다 를 직 행에 는 퇴골 증에 내.

만들어 병원 계자 증자 보 자에게 명 고 증동 를 고 있다 보다, .

포 인 직 증에 보가 일 인 료인과 료 계자에게 루어 야

증자나 보 자가 증에 동 경우 증동 를 작 거나 동 에,

증 사를 시 여 를 증동 체 있는 시스 요 있다 증동.

과 증자 보 자에게 생 자 증에 충분 보 어야

고 명 고 운 단어 강 지 자연스런 상 에 루어 야 다.

증동 작 시 청 검사를 채취에 명 동 가 요 다 재.

에 시행 는 청검사 목 외에 직 행에 염 질 지를 실시 는 검

사 목 있어 증자 샘 추가 요 있다.

증 검사 장 운송에 여,

료병 지 검사-

담당주 승인 에 증자 료병 지 검토가 요 다 요 사본 여 증자.

지에 같 보 있다 료병 지 검사에는 재 질병 과거 사회. , ,

신체 검사 등 자료가 포 어 있다.

청 검사-



샘 증과 동시에 채취 거나 증 후 일 내에 채취 어야 다, 14 .

청검사 목 다 과 같다. anti-HIV, HBsAg, anti-HCV, anti-HTLV-I, anti-HTLV-II,

다 만약 청검사 목에 양 나 다 증자나 담당 주 에VDRL(syphilis) .

게 통보 다.

생 증자 지 작-

생 증자 지란 증과 채취 채취 담당 병원에 채취 후 장 상태 운송 상태,

에 내용 시 것 말 다 여 에는 다 과 같 목 포 다. .

생 증자 름 별 나 병 번 입원일 일 병명 청검사 결과 증 동, , , , , , , ,‧

등

직 채취 병원 명 담당 명 연락처, ,‧

채취 직에 부여 고 직 행 번‧

직 채취 시 균 양검사 시행‧

채취 직 포장 상태‧

채취 직 병원에 장 건 상태‧

채취 직 운 담당자‧

채취 직 운 상태‧

채취 직 료 보 동 보 인 등‧

직 행 운 후 인계자 명과 장 상태 장일,‧

직 균 양 검사-

일 채취 직후 장에 시행 여야 나 시행 지 못 경우에는 직처리

가공 시 동 직후에 실시 다 만일 채취 시에 시행 경우는 동 시 시행 지 는다. .

그 외 추가 균 양검사를 시행 는 단계는 직처리과 에 책임자가 요 다고

단 는 경우 고 일 종 포장 멸균 시행 다 분 에는 드시

시행 다.

장에 채취 직 포장 장 운송에 여- , ,

장에 균 채취 직 멸균 생리식염 에 척 후 멸균 생리식염 에

신 거즈 멸균 포장 실시 다 직 균상태를 지 직 행3 .

에 는 일차 포장시 멸균 라스틱 통 차 포장시 멸균 닐 삼차 포장시 증자, ,

름 별 나 병 번 채취 날짜를 있는 멸균 닐 상 장에, , , ,

도 고 있다.

게 균 포장 직 퇴골 등 가능 리 냉장고나 가 지 는( ) -20~ -70℃

일 냉동고 는 냉동고에 장 어야 다 냉장상태 보 직 일, -70 . 5℃

내에 냉동고 동 장 어야 다-70 .℃

냉동고에 장 가능 간 약 가 지 는 일 냉-70 5 -20~ -70℃ ℃



동고에 장가능 간 개월 다 미 십자 직 행 지 각 직별 장상6 .( 1.

태 간)

채취 직 운송 스 스나 드라 스를 용 여야 가능

른 시간 내에 냉동고에 장 야 다-70 .℃

퇴골 처리 가공 멸균 법에 여,

염 질 를 지 여러 증자 퇴골 가 지 도

증자 퇴골 를 동시에 처리 인원 번에 실시 는 랏 원, , (lot)

다.

퇴골 처리 가공 과 남 야 다.

직 행 책임자는 퇴골 처리 후 사 멸균 사를 시행 있다, .

퇴골 처리 가공 멸균 법 다 과 같다, .

신 냉동법‧

척 다양 시약처리 냉동 건, ,‧

가열처리 멸균법‧

에틸 사 드 가스 멸균법(EO)‧

사 멸균 사법 등‧

단 히 냉동고에 보 후 사용 는 법 냉동 직-70℃

행 시 것과 계 어 랜 간 사용 어 다7,8.

냉동 건 를 시행 는 경우는 다양 태 퇴골 를 부 거나 모양 가능 여

식 시 편리 도모 다 염 질 매개체가 있는 과 골 분.

여러 차 척과 시약처리에 거 고 냉동건 를 통 실 보 용 뿐

니라 역 억 효과도 있는 것 있다9~15.

가열처리 법 직 에 가열 여 균 러스를 사멸 는 법100℃

직 처리 멸균 동시에 시행 는 것 다 는 럽에 주 사용 어 고 일.

도 일 시간동 가열 처리 는 계가 나 있다, 16~18 퇴골 가열 처리 멸.(Fig.2 ,

균 장 )

에틸 사 드 가스 멸균법 주 냉동 건 법 처리 경 직에 주 사용(EO)

고 있다 리 사용 는 소독법 지만 잔 가스 미 직 행연 회 지. EO

에 는 그 잔 량 인 도 고 있다
19

미 직 행연 회 지 인체. ( 2.

직 식재 잔 가스 허용EO )

사 멸균 사 법 재 계 리 사용 고 있 직 경우 소

를 추천 고 있 직 행 경우 직에 라15kGy(1.5 megarads) 25kGy(2.5

를 사용 고 있다megarads) 5,6,20 게 멸균 후에는 샘 여 균 양검사를.

시행 여 멸균 를 인 에 남겨야 다, .

처리 가공 퇴골 종 포장 라벨에 여,

처리 가공 법에 라 소 균포장 루어진다 종 포장재에는 직 식, 2 .



별 있는 라벨 부착 라벨에는 다 과 같 사 시 다.

직 고 번‧

직 처리 법‧

직 소독 법‧

직 효 간‧

직 행 명 연락처‧

동일 직 고 번 가 힌 라벨 직 분 송엽 같 분 어 식,

후 식 자 차트 송엽 에 부착 송엽 는 직 행 회송 있는 시

스 갖춘다 러 역추 사 시스 증 직 식 지 과.

에 남게 어 일부 생 가능 염 질 여부 식 자 부작용 원인 규명

에 용 있다 동종 직 식재 식 에 용 어 통계.

인 요자료가 다 역추 시스 자료 사진.(Fig.3 )

직 분 에 여

직 분 는 료 나 식담당 요청에 루어진다.

분 요청 직 행 책임자는 분 직 실 에 종

검사를 시행 다 종 검사에 당 는 목 다 과 같다. .

증자 지‧

처리 멸균 지‧

균 양 검사 지‧

종포장 상태‧

라벨 등‧

직 분 분 에 지가 작 고 역추 시스 에 가 동

다 료 나 식 담당 사는 식 후 잔 직 생 경우 에 처리.

결과를 당 직 행에 통보 야 는 는 염 직 용 는 것 지

다5,6.

식 후 나 병증 생 시

자에게 식 후 병증 생 경우 식 직에 인지를 인

생 즉시 직 행에 통보 야 다 통보 직 행에 는 식 직 검사를.

다시 시행 여 신속 게 자 처 에 도움 도 다 생 나.

병증 어떻게 처리 결 었는지를 다.

품질 리 에 여(Quality System)

직 증부 분 에 지 과 일 간마다 직 행 지식

가진 책임자가 검토 명 야 다 는 고 질 높 직 식재를 다루, , .



차 다.

고찰

근 직 행 에 여 냉동 동종골1947 Wilson, 1948 Bush Garber

식 소개 후 속 었고 범 고 다양 보 법들과 께 임상에 용

어 다 동종 직 동종골 식 효용 과 결과는 미 많 보고들 통 여 입증.

었고 는 모든 역에 없어 는 인 료법 자리잡게 었다
21~27. 내에는 병원단 뼈 행 운 고 있어 동종 직 재 내에 가장 많

사용 는 직 생 자 증 얻어지는 퇴골 다28 재 동종골 식 에 사용 는.

인체 직 도에 공식 집계 입인체 직 식재만 여 에 달 고2000 4,900 ,㎏

내 뼈 행 부 는 연간 약 여개 퇴골 가 사용 고 있 만큼 장 고 있고2000

향후 요가 욱 증가 것 다 외 경우 사회 요가 증가 고 있는 직. ,

식재 립 일 직 행 심 식과 감염 회를 소

여러 가지 직처리 법 채택 여 사용 다.

직 보 시행 직 균 양 검사에 생 자 증 경우

직 채취시 약 직에 양 견 었고 는 사후 증자 경우 보다 히10%

낮 다29. 계 각 다른 직 행에 보고 생 자 증 경우도 1-19%

도 낮 염 보 다30~39 그러나 시료 채취 법과 각 실험실 검사 법.

에 라 결과는 모 상 므 근에는 균 양 검사시 단지 겉 만 검사 는 것

니고 직 자체를 샘 링 거나 퇴골 경우 단 나 막 나 채취

여 검사 는 법 추천 다30 같 균검사는 직 처리 과 소독 법.

결 는 요 요인 다.

자에게 식 는 인체 직 식재는 균에 염 지 균상태여야 고 인체에

생 강도 특 지 야 다 그러므 식 직 식재 향.

상 처리는 다양 게 어 다 여 에는 직 식재 척 염 질 거. , ,

종멸균 등 포 다 같 처리 법들 직 식재 생 리 상. ,

에 향 끼 다40~42. 부분 채취 퇴골 는 분쇄 어 골 직 결손 부 를 채우는

사용 에 리 강도보다는 생 상 요 다.

처리는 직 상 지시켜주 지 주고 처리과 종 시행

는 검증 멸균법 채취시 시행 는 여러 검사 요 인다.

같 채취 장 직 처리과 거 강 어진다 들 과, .

부분 직 식재를 통 염 질 감염 험 감소시킬 있 식재

를 철 증자 병 사회 별 사 균 시 에 채취 러스 미, ,

생 별검사 시행 는 것 요 다 식재 강 를 용 는 다양 처리.

법 식재 쓰임에 라 여러 가지 법 사용 어 다 큰 골연골 직 식재는.

부 연골과 연 직 손상 지 고 부착 어 있어야 러 종 식재는 골,

종 시 골 결손 부 를 재건 는 사용 다 경우 직 식재는 처리를 지.

거나 고 생 리 상 보 있는 소 처리를 시행 다, , 43 처.

리 법 병증 있는 법 택 는 것 좋다 연 직과 경 직 께.



있는 슬개골건 처리 법 에 사 드를 사용 멸균법 에 향 미 고,

냉동 건 나 사 사는 건 직 리 인 강도를 약 시키므 직 식재 처리

법 택 는 것 쓰임에 라 고 별 어야 다44~47.

골 직 처리는 일 불 요 연 직과 골막과 골 를 거 는 것 시작 다.

것 염 험 일 있는 법 고 골 직 처리에 른 염 가 보HIV-1

고 었다 미처리 냉동신 직 명 자가 식 고 에 감염 었 나 식. HIV-1 ,

사가 골 를 거 직 식재를 식 자 냉동건 연 직 식

명 자 에탄 처리 직 식 명 자는 체 검사에, 25 HIV-1

나타내었다 것 증자 직처리가 얼마나 요 가를 보여주는 것 다. 48 .

불 요 직 거 다 에 요 크 자 고 염 험 일 있도,

멸균용 나 척 거나 담궈 놓는다.

직 식재 소독과 멸균 법 균 처리 종 멸균법 분 다 균 처리는.

직 식재를 철 멸균 건 청 실에 멸균 식 사용 여 처리 는 것 말 다.

균처리에는 러스 단계가 포 고 리 리가 철 게 행 다, .

과 처리가 엄격 건 에 시행 는 사 사 에틸 사 드 같, ,

종 멸균법 종 처리 단계에 직 멸균 획득 여 철 게 시행 다 멸.

균 직 식재가 종 포장 상태에 시행 다.

처리시 사용 는 생 다양 가 직 소독 는 미 사용 어 는 콜,

탄 에탄 분과 지 거 는 효 것 보고 었다 러 법들( , ) .

범 고 랜 간 연 어 직 식재 강도 자 체내 식 었

런 향 끼 지 는다는 것 증명 어 다49,50 러 종 시약들 리.

러스를 불 시키는 멸균 효 것 평가 어 다51,52.

감마 사 사를 용 직 멸균과 소독 처 에 60 를 용 여 시행 다Cobalt .

사 사법 직 식재 멸균 는 역 과 직 식재 강도 자에게 식

직 식재 특 보 동시에 획득 는 처리 법 다 사 사는 직 식.

재 종 멸균 법 사용 다46,53,54.

에틸 사 드 를 용 멸균 법 직 행에 리 사용 고(Ethylene Oxide: EO)

있다 법 동종골 직 식재 멸균법 살균과 러스 효과가 뛰어나다.

그러나 에틸 사 드를 사용 는 에 있어 가지 있다 첫 번째는 시약.

독 있고 것 질 라는 것 다 번째는 에틸 사 드 허용 는.

것 동종 골 직 식재에 잔 는 에 규 것 없고 잔 는 독,

질 멸균 후에도 직 식재에 여 히 남 있다는 것 다 자에게 염증 일 키는.

원인 어 직 식재를 거 야 는 경우가 생 도 다47 러 부작용.

미 직 행연 회에 는 잔 에틸 사 드 농도를 검사 고 있다, .

미 직 행연 회 지 인체 직 식재 잔 가스 용( 2. EO )

특 도에 가열 는 법 용 여 퇴골 를 처리 는 장 는 재 럽에 리



사용 고 있다 살균과 러스 효과를 낼 있는 지 직 식재에 열 가 는. 80℃

법 사용 쉽고 병원에 간편 게 직 행 식 계속 시행 있게 ,

추가 인 지 부여 다 지만 법 직 식재 골 도능에 심각 향. ,

끼 있다55 등에 골 도능 가진 골 단 질. Ohura (bone morphogenetic

도 열처리 후에는 상 보 지만 도 처리 후에는 도 보proteins, BMP) 60 90% 80 80%

고 도 상 거나 고 멸균증 소독 후에는 소멸 는 것 보고100 , (autoclaving)

어 있다56~59.

경 직에 높 열 멸균 장 과 골 도능 라는 단 지니고 있고 (0 )℃

경우는 생 특 보 있다는 장 가지고 있다 에 사. -20 -80℃ ℃

냉동 도는 직 식재 생 역 인 질에 부 인 향 끼 지 직 식재

역 감소시킨다60 라 냉동법 큰 골 직과 건 직 식재를 보 는 법.

다.

냉동건 는 골 직 식재 보 법 보편 었다 법 낮 도에.

가 여 직 식재에 분 거 는 법 다 냉동 건 를 시행 직 포장 후 실.

에 지 보 가능 다 지만 법 질 리 강도에 심각 향5 .

끼 므 큰 직 식재 건 보 법 는 지 다 신에 골 직 식재 골.

도능에는 향 없어 낭종과 같 단 골 결손 나 인공 삽입 료

골 직 결손 재건 는 사용 는 직 보 에 사용 고있다.

결

우리나라에 는 권 지 를 장 증 직 증에 보 인식

리 지지 고 있 에도 마다 요 장 직 증가 고 있는 추 다.

에 장 등 식에 법 시행 었고 인체 직 리 에 법2001 2005

시행도 에 고 있는 시 에 후 단 히 출 폐 어질 인체 직

고 효용 있도 리 는 체계 지 는 다 본 연 에 는 지난 간. 14

인체 직에 연 간 직 행 실 를 토 생 자 증 통 인체 직5 ,

리 고 내 연 진들 직 인체 직 처리 가공 식,

에 참여 계 고 있는 인체 직 식재 가공법 개 에 장 있는

계 를 마 고 를 토 직공 가 워질 있 인 다.
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그림 1



인체 직 식재 역추 시스 자료 사진Fig.3
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