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서      론

이명이란 외부의 청각적 자극이 없는 상태에서 소리를 인

지하는 현상으로 이과 영역에서 접할 수 있는 흔한 증상 중 

하나이다.1) 1972년부터 2021년까지 발표된 113개의 논문을 

바탕으로 2022년 메타 분석을 진행한 Jarach 등에 따르면 성

인의 14%에서 이명을 경험하고, 이명을 겪는 환자의 1%-2%

는 심각한 정도의 이명을 호소한다고 보고하였고,2-4) 2008년 

우리나라 국민건강영양조사(Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey, KNHANES)의 자료에 따

르면 국내에서도 성인의 26%, 60대 이상에서는 33%가 이명

을 경험한다고 발표하였다.5) 비록 Lee 등6)에 의하면 80대 이

상에서는 이명 발생율이 오히려 감소하였으나 일반적으로는 

70대 이하에서는 연령이 증가할수록 이명 발생율이 증가하

는 경향을 보이게 되며,5) 이명은 삶의 질에 막대한 영향을 끼

치는 질환임에도 불구하고 현재까지 이명의 정확한 발생 기

전은 알려져 있지 않다. 

문제는 이명을 객관적으로 평가할 수 있는 검사법이 아직

까지 없으며 이명을 유발하는 원인을 하나의 인자로 규명하

기 어렵다는 점이다.3) 따라서, 원인을 밝히기 어려운 이명 환

자의 치료는 이명 자체보다는 그로 인해 저하된 삶의 질 관

리나, 인지행동치료(cognitive behavioral therapy) 등과 같은 

치료에 집중하는 것이 최근 경향이다.7,8) 보다 효과적인 치료

를 위해서는 만성 이명을 유발하는 메커니즘에 대한 심화적

인 이해가 필요하다.

이명의 생성 기전은 크게 top-down 이론과 bottom-up 이

론으로 설명되고 있다.9) Top-down 이론은 여러 특정 대뇌 

피질 영역이 담당하는 소음 제거 영역이 비활성화(deactiva-
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tion of noise-cancelling pathway)되면서 이명 소리를 효과

적으로 억제하지 못하게 되어 이명이 악화된다는 이론이며,10) 

반대로 bottom-up 이론은 감각신경성 난청과 같은 말초 청

각 신경계의 손상, 즉 말초 구심성 감각 기관의 차단(periph-

eral deafferentation)으로 인해 감각 신호가 비정상적으로 

생성, 전달 및 처리되면서 이명이 발생한다는 이론을 의미한

다.11) 이로 인해 과거 이명은 주로 이과적 질환에 의한 증상

으로 인식되었지만,1,12) 최근 들어 중추 청각 경로의 변화나 

다른 신경정신 질환에 의해서도 이명이 발생할 수 있다는 점

이 알려지면서 이명은 이과적 질환에 국한된 증상이 아니라 

다양한 병태생리학적인 원인에 의해 발생할 수 있다는 의견

이 최근 널리 인정받고 있다.13,14)

한편 수면장애는 만성 이명 환자들의 50%-75%에서 흔하

게 동반하는 증상 중 하나이다.4,15) 특히 폐쇄성 수면무호흡

(obstructive sleep apnea, OSA)은 해외에서는 4%-6% 정도

의 유병률을 보이고 국내 연구에서도 성인 남성의 4.5%, 여성

의 3.2% 정도에서 동반하는 가장 대표적인 수면 관련 호흡

장애 중 하나로,16,17) 상기도의 반복적인 완전 또는 부분적 허

탈을 일으켜 혈중 산소포화도의 감소를 야기한다.18) OSA 환

자는 코골이, 저호흡 또는 무호흡, 각성 반응, 야간 배뇨와 같

은 수면 중 증상뿐만 아니라 주간 졸림증, 피로감, 우울증, 심

혈관계 후유증의 위험 증가, 업무 수행 능력 저하, 삶의 질 저

하 등과 같은 다양한 주간 증상을 경험하는데,18,19) 최근에는 

OSA는 이명을 악화시킨다는 주장도 보고된 바 있다.20,21) 

최근 이명과 수면장애의 연관성에 대한 관심의 증가로 인

해 다양한 연구가 진행되었으나 아직까지 두 가지 질환을 이

어주는 구체적인 기전에 대하여는 확립된 바가 없다. 이에 본 

문헌에서는 여러 수면장애 중 수면무호흡에 한정하여 이명

과 폐쇄성 수면무호흡의 연관성에 대한 기존 연구들을 정리

하고 향후 연구 방향에 대해 고찰하고자 한다.

본      론

앞서 언급한 대로 이명과 수면무호흡 사이의 정확한 병태

생리는 아직 밝혀져 있지 않으나, 밀접한 연관성을 조사한 몇

몇 연구 결과에서는 둘의 상호관계를 뒷받침하기 위해 여러 

가설이 제안되었다.

수면무호흡이 난청을 일으키고, 난청이 결과적으로 

이명을 유발된다는 가설

일반적으로 가장 많이 알려진 가설로는 수면무호흡 자체가 

난청을 일으키고, 이것이 순차적으로 이명을 유발시킨다는 

기전이다.22) 즉, 수면무호흡으로 유발된 체내 산소포화도의 

감소가 심각한 폐쇄성 수면무호흡을 보이는 환자들의 청각 

기능에 영향을 끼칠 가능성이 있다.23)

OSA는 정상적인 수면 구조를 변화시켜 만성적인 간헐적인 

저산소증(chronic intermittent hypoxia)을 일으키며, 장기적

으로 여러 신체에 심각한 결과를 초래한다. 무호흡 또는 저호

흡이 장기간 지속되면 산소 공급에 크게 의존하는 청각 경로

에 저산소증(hypoxia)이 발생하여 신경 자극의 전달이 손상

되거나 저하될 가능성이 있다.23) 이는 수면무호흡이 있는 환

자들의 혈장에서 과다점성(hyperviscosity)과 함께 저산소 

주기(hypoxic cycle)가 관찰되는 점에서 유추해 볼 수 있다.24) 

이를 근거로, Matsumura 등25)은 38명의 남성 환자를 정상군, 

mild OSA, moderate OSA, severe OSA 군으로 나누어 청력

검사, 고막운동성 검사, 등골근반사검사(acoustic stapedial 

reflex test)와 청성뇌간반응검사(auditory brainstem evoked 

response, ABR)를 시행하였을 때, 수면무호흡의 존재 유무

와 moderate OSA, wave V의 absolute latency, wave V la-

tency의 변화 사이에 각각 유의미한 상관성을 보였다고 보고

하였다. 하지만 이와는 대조적으로 Hwang 등26)에 따르면 34

명의 수면무호흡 환자들과 190명의 정상군 환자들의 저음역

대 및 고음역대 순음청력역치의 평균과 수면무호흡 사이에서 

유의미한 상관 관계를 확인하지 못하였다고 보고하였다. 위 

두 가지 연구를 통해 추정할 수 있는 것은 1) 수면무호흡과 

이명 사이에 일관된 인과성은 존재하지 않는다는 점과 2) 수

면무호흡은 청각 자극의 신경 전도 변화와 상관 관계가 있을 

수 있다는 점, 그리고 3) 수면무호흡의 중증도 증가 자체는 

순음청력검사, 고막운동성, ABR의 변화에 영향을 끼치지 않

는다는 점으로 정리해 볼 수 있다.

Casale 등27)은 39명의 수면무호흡 환자들과 21명의 수면무

호흡이 없는 코골이 환자들을 비교 분석하였을 때, 수면무호

흡 환자군의 평균 순음청력역치 값이 유의미하게 높았으며, 

세부적으로는 4 kHz에서 유의미하게 역치 값이 증가한 것

을 확인하였다. 순음청력검사 이외에도 일과성이음향방사

(transient evoked otoacoustic emission, TEOAE) 검사의 

재현성(reproducibility)과 변조이음향방사(distortion product 

otoacoustic emission) 검사의 진폭(amplitude), ABR에서 

wave I, III, V의 평균 잠복기(latency)가 대조군에 비해 증가

되어 있었다. Ekin 등28)은 저음역대와 고음역대에서는 난청이 

확인되지 않았으나 초고음역대(＞8 kHz) 난청을 통해 해당 

영역에서 수면무호흡과의 상관성을 확인할 수 있었다고 보고

했다. 또한 90% 미만의 저산소포화도 지속시간과 평균 산소

포화도, 그리고 초고음역대 난청 사이에서 유의미한 상관 관

계를 확인할 수 있었으나 무호흡-저호흡 지수(apnea-hy-

popnea index, AHI)와 초고음역대 난청 사이에서는 특별한 
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상관 관계를 확인할 수 없었다고 보고하였다. 이러한 상관 관

계는 정상군과 수면무호흡 및 코골이를 동시에 호소하는 환

자군 사이에서만 확인되었으며, 초고음역대 난청의 경우 수면

무호흡 환자들과 일반 코골이 환자들 사이에서는 그 상관 관

계가 확인되지 않았다. 따라서 이를 통해 Ekin 등28)은 수면무

호흡을 보이는 환자들에서 관찰되는 난청은 저산소증보다는 

지속적인 소음에의 노출에 의해 발생할 것이라고 추정했다. 

Martines 등29)은 수면다원검사와 함께 순음청력검사, 

TEOAE를 시행한 160명의 환자들을 대상으로 네 군(수면무

호흡이 없는 일반 코골이 환자군, mild OSA, moderate OSA, 

severe OSA)으로 나누어 분석하였을 때 모든 환자군에서 

0.25-3 kHz 영역에서는 25 dB HL 미만의 정상 청력역치가 

관찰되었으나, 6-16 kHz 영역에서는 점진적인 청력역치 감

수성의 저하를 보였으며, 특히 일반 코골이 환자군과 severe 

OSA군 사이에서는 3-4 kHz 영역대에서 OAE 반응에 있어 

유의한 차이를 보였음을 보고하였다. 이러한 결과를 토대로, 

severe OSA에서 초기 달팽이관의 손상과 특징적인 고주파 

청력 손실의 발생에 있어 만성 야간 간헐적 저산소증(chronic 

nocturnal intermittent hypoxia)이 핵심적인 역할을 할 가능

성이 있다고 추정했다.

한편, 최근 수면다원검사를 통해 측정한 여러 객관적인 수

면 관련 인자들과 이명 사이의 상관 관계를 분석한 문헌들

이 보고되었다. Chopra 등30)은 portable sleep apnea moni-

toring device (ARES Unicorder 5.2; B-Alert, Carlsbad, 

CA, USA)를 이용하여 객관적 수면 관련 인자들을 측정하

였다. 난청과 관련된 여러 인자들에 대해 통계적 보정을 가한 

이후에 상관 관계를 분석하였을 때 수면 중 최저 산소포화도

(nadir SpO2)가 감소할수록 난청의 심한 정도가 증가하는 

용량 의존적 관계(dose-response relationship)를 확인하였

고, 이를 통해 저산소성 손상이 수면무호흡과 난청 사이의 

상관성을 연결해주는 메커니즘일 것임을 주장하였다. 만성 

이명 환자들에서 수면 구조의 변화에 대해 분석한 Attanasio 

등31)은 18명의 만성 이명 환자군과 15명의 정상군을 비교하

였을 때 전체 수면 시간 대비 얕은 수면을 의미하는 수면 단

계 1, 2단계를 합한 비율(sleep stage 1+2)은 이명군에서 유의

미하게 높았던 반면, 렘(rapid eye movement) 수면 단계의 

비율은 정상군에서 유의미하게 높음을 확인하였다. 하지만 

이명 불편감 설문지(Tinnitus Handicap Inventory, THI)를 

통해 주관적인 이명 불편감 정도를 평가했을 때 이명군에서 

렘수면 비율의 감소와 THI 점수의 증가 사이에는 상관 관계

를 보이지 않았다. 이를 통해 이명에 영향을 받는 환자들은 

대조군에 비해 수면 패턴이 더욱 방해를 받고 더 얕은 수면 

양상을 보인다는 것을 입증하였다.

하지만 이 연구들에서 포함된 수면 관련 인자들과 난청 혹

은 이명 사이의 상관 관계를 분석하였으나 연구 대상자 수가 

상대적으로 적어 통계적인 유의미성을 도출해내기 어렵고 연

구의 의미에 한계점이 있음을 드러냈다. 최근 발표한 Wein-

garten 등32)의 전향적 연구에서는 수면클리닉에 내원한 1968

명의 환자들에서 수면다원검사를 통해 측정한 객관적인 수

면 관련 수치, THI, 수면의 질에 대한 Pittsburgh Sleep Qual-

ity Index (PSQI), 주간 졸림과 관련된 Epworth Sleepiness 

Scale (ESS), Insomnia Severity Index 등을 통한 주관적 수

면 수치 사이 관계를 비교 분석하였다. PSQI 및 ESS 수치는 

수면장애 환자들에서 높은 점수를 보였고, 특히 만성 이명 

환자군에서는 이명이 없는 환자군에 비해 두 수치가 모두 유

의하게 상승하여, 이명이 심할수록 수면의 질이 떨어지고 주

간 졸림증이 증가함을 확인하였다. 또한 이명의 악화를 시사

하는 THI와 수면의 질을 시사하는 PSQI 수치 간에 유의한 

상관 관계를 보였다. 하지만, 수면 효율(sleep efficiency), 총 

수면 시간(total sleep time), 수면 잠복기(sleep onset latency), 

입면 후 각성 시간(wake after sleep onset), 수면 중 깨어난 

횟수(number of awakenings), 총 각성 횟수(number of to-

tal arousals), 총 자발적 각성 횟수(number of spontaneous 

arousals), 그리고 무호흡-저호흡 지수(AHI)와 같은 객관적

인 수면 수치들의 경우 만성 이명의 심각도 정도와는 유의미

한 상관 관계를 확인할 수 없었다.

종합해보면, 이명과 관련된 수면무호흡에 대한 난청의 영

향은 아예 관련성이 없는 결론부터 8 kHz 이상의 초고음역대 

난청에 영향을 미친다라는 결론까지 그 관련성은 연구자에 

따라 다르게 보고하고 있다. 즉, 수면무호흡이 난청을 일으키

고, 결과적으로 이명을 유발시킬 수 있다는 가설은 정설로 인

정받기에 아직까지는 근거가 미약하다.

수면무호흡 환자의 코골이 소음에서 이명이 유발된다는 

가설

몇몇 문헌에서는 수면무호흡에 의해 발생하는 코골이 소음 

자체가 이명을 일으킬 수 있다는 가설을 제시하였다. 여러 동

물 모델에서 코골이와 유사한 진동을 가하였을 때 다양한 질

환을 일으키는 점이 확인되었는데, Cho 등33)은 토끼 모델에

서 경동맥에 진동을 가했을 때 아세틸콜린(acetylcholine)에 

대한 경동맥 혈관 이완효과(carotid artery vasorelaxation)의 

기능 저하 등으로 인해 직접적인 혈관 내피 기능 장애(vascu-

lar endothelial dysfunction)와 그로 인한 경동맥의 죽상경

화증(carotid atherosclerosis)을 확인하였고, 기니아 피그 모델

(guinea pig model)에서 외부에 전자기 진동기(electromag-

netic shaker)를 부착하고 측두골에 진동을 가했을 때 순음
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청력역치의 변화와 함께 전반적인 청력역치는 고음역대 진동

에 상당히 취약하였다는 점을 확인하였다.34) 이를 인간에 대

입하였을 때 수면무호흡 환자에서 수면 중 발생한 코골이로 

유발된 진동이 경동맥과 청각계 등의 주변 조직으로 전달되

며 청각 기관의 조직 손상을 유발하고 후속 이명을 유발할 

수 있다고 결론지었다.

인간을 대상으로 한 연구에서 Lee 등35)과 Chuang 등36) 또

한 코골이 소리에너지 자체가 수면무호흡 환자들의 총경동맥

(common carotid artery)의 내중막(intima-media) 손상과 

연관이 있을 수 있음을 보고하였다. Ekin 등28)은 수면무호흡 

환자들뿐만 아니라 일반적인 코골이 환자들에서도 초고음역

대 주파수(＞8 kHz)에서 난청의 존재를 확인하였고, 이를 통

해 수면무호흡 환자에서 발생하는 간헐적인 혈중 저산소증보

다는 코골이로 인해 발생하는 지속적인 소음에 노출되어 이명

이 유발될 수 있을 가능성이 높을 것으로 보고했다. Lu 등37)

은 야간 수면다원검사, 주관적 이명 및 수면 설문지 검사와 

함께 경외이도 녹음기기를 통해 코골이 소리 크기(소리에너지, 

dB)를 직접 측정하여 상관성을 분석하였다. 총 50명의 환자

를 33명의 이명군, 17명의 비이명군으로 나누어 분석하였을 

때 두 군 사이에서 객관적인 수면 수치(저호흡-무호흡 지수, 

평균 산소포화도, 최저 산소포화도)는 통계적으로 유의미한 

차이를 보이지 않았으나, ESS 설문지에서 이명군이 유의미하

게 점수가 높은 것을 확인하였다. 각 주파수별 코골이 소리의 

크기를 분석하였을 때 이명군에서의 중고음역대(851-1500 

Hz) 코골이 소리 크기가 비이명군에 비해 유의미하게 컸음을 

확인하였다. 이를 통해 중고주파의 코골이 소리가 와우에 손

상을 가하여 잠재적인 이명 발생의 기여 인자가 될 수 있음을 

보고하였다. 이러한 결과들을 고려하였을 때 코골이로 인해 

발생하는 조직 진동 유발 손상(tissue vibration-induced 

damage)이 수면무호흡 환자들의 청각계에 직접적인 물리적 

자극을 끼쳐 이명으로 발전한다는 기전을 생각해 볼 수 있다. 

수면무호흡이 수면의 질을 악화시킴으로써 이명이 

발생한다는 가설

여러 연구에 따르면, 이명 불편감 정도는 수면의 질과 밀접

한 연관되어 있다. Lu 등38)의 연구에서는 이명의 심각도는 이

명 발생 직전의 수면의 질과 양의 상관 관계가 있음을 확인하

였고, 이는 수면장애가 이명의 발생과 지속에 중요한 영향을 

끼친다는 것을 시사한다. Koo와 Hwang20)의 연구에서는 수

면장애가 있는 환자에서 수면장애가 없는 환자들에 비해 이

명의 발생 위험이 더 높은 것을 확인하였으며, 수면무호흡이 

있는 환자들도 마찬가지로 이명의 위험성이 더욱 증가한다고 

보고하였다. 수면의 질 하락은 불안이나 우울과 같은 여러 

정신건강학적 질환을 유발하거나 악화시킬 수 있으며, 불안

과 우울증의 수준은 이명의 만성화를 예측하는 요인임을 고

려했을 때,32) 수면무호흡으로 인해 발생하는 수면의 질 하락

은 이명과 상당히 밀접한 관계가 있음을 추측해 볼 수 있다.

양압기 자체로 인해 이명이 생성된다는 가설

수면무호흡의 원인은 다양하며, 그 원인에 따른 치료법 또

한 다르다. 치료법으로 하악 전진 장치(mandibular advance-

ment devices), 체중 감소, 생활 방식 변화, 위치 요법(posi-

tional therapy), 설하 신경 자극(hypoglossal nerve stimula-

tion) 및 상기도 수술 등이 있으나, 그중 지속적 기도 양압기

(continuous positive airway pressure, CPAP)가 수면무호흡

의 가장 효과적인 표준 치료법에 해당한다.39) 앞에서 언급한 

이명과 수면무호흡 사이의 연관성을 고려했을 때, CPAP를 

통한 수면무호흡의 개선은 결과적으로 이명의 호전으로 이

어질 수 있는 가능성이 있다. 이는, CPAP가 1) 저산소증 개

선 및 청각 기관의 산소화(oxygenation)를 통한 이명 증상의 

호전, 2) 수면의 질의 개선을 통한 이명의 개선, 3) 양압기 자

체에서 발생하는 소음 자체가 배경소음으로 작용하여 tin-

nitus masking으로 작용하는 점이 있을 것이다.22) 

하지만 반대로 양압기 기계 자체의 소음이나 부작용으로 

인해 청각 관련 기관이 손상되어 이명이나 기타 이과적 증상

이 예상치 못하게 악화될 수 있는 기전 또한 생각해 볼 수 있

는데, 1) 6개월 이상 지속적으로 양압기를 착용할 경우 중이

의 압력이 비정상적으로 상승하여 결과적으로 양압기의 적정 

압력 수치(pressure level)가 증가할 수 있으며,40) 2) 과도한 

자가 적정(self-titration)으로 인해 중이 내부에 기압성 중이염

(barotraumatic otitis media)이 발생할 수 있고,41) 3) 양압기 

사용 이후에 드물게 어지럼증이나 비정상적인 안진이 새롭게 

발생할 수 있다는 점이 이전 문헌에서 보고된 바 있다.42,43) 어

지럼증의 경우 Yung44)의 연구에서는 2명의 single CPAP을 

사용하는 환자들에서 경도의 어지럼증이 발생하였고, Lai45)

는 14명의 환자 중 3명에서 CPAP 사용 후 이명이 악화되었

다는 결과를 보고하여, CPAP의 부작용으로 인한 이명의 악

화 가능성을 보고했다.

결      론

비록 이명과 수면무호흡 사이의 상관 관계를 탐구하기 위

한 다양한 연구가 진행되고 있지만, 현재까지 이들 사이의 명

확한 인과 관계나 병태생리학적 이해에 대한 확실한 결론은 

도출되지 않았다(Table 1). 이러한 상황은 이명과 수면장애, 

특히 폐쇄성 수면무호흡의 발생률이 증가하고 있는 현 상황
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에서 이들 사이의 관계에 대한 깊이 있는 이해가 필요함을 시

사한다. 따라서, 이명과 수면무호흡 사이의 관계를 더 잘 이해

하기 위해, 더 깊이 있는 연구와 지속적인 관심이 요구된다. 

이는 이명과 수면무호흡을 겪고 있는 환자들에게 더 효과적

인 진단 방법과 치료법을 제공하기 위한 필수적인 단계이다. 

기존 연구들에서는 상대적으로 적은 연구 대상자 수로 인

한 통계적 오류와, 주로 주관적인 설문지를 활용한 이명 진단 

및 평가 방법의 객관성 부족이 한계점으로 지적되고 있다. 

이는 이명과 수면무호흡의 연관성을 탐구하는 연구뿐만 아니

라, 이명 관련 연구 전반에 걸쳐 흔히 발견되는 문제이다. 최

근에는 이명의 객관적인 진단을 위해 기능적 신경영상 기법

이 도입되고 있다. 예를 들어, 기능적 자기공명영상(functional 

MRI)을 사용하여 만성 이명 환자들의 뇌 중격핵 또는 뇌량 

하부 영역에서의 serotonergic neuron에 의해 조율되는 se-

rotonergic circuit의 존재를 밝히는 연구가 있었다.46) 기능적 

근적외선 분광법(functional near-infrared spectroscopy)도 

이명과 청각학적, 정신병리학적 질환 사이의 상관 관계를 분

석하는 데 사용되며, 이를 통해 이명 환자들의 청각 피질 활

성도 변화를 관찰할 수 있다.47,48)

이와 더불어, 다양한 신체 바이오마커를 통해 이명을 객관

적으로 평가하는 연구도 진행 중이다. 혈액, 침, 소변 등에서 

얻은 다양한 바이오마커가 만성 이명 환자들에서 특징적으

로 증가하거나 감소하는 패턴을 보이는 것으로 보고되었다.49) 

이러한 신경영상학적 분석과 바이오마커 연구를 통해 이명의 

진단, 중증도 측정, 예후 예측, 치료 결과 평가에 도움을 줄 

수 있을 것으로 기대된다.

수면무호흡의 경우, 정확한 발병 시점을 확인하기 어려운 점

이 한계로 지적된다. 대부분의 환자는 코골이나 주간졸림증

을 통해 수면장애를 의심하게 되고, 수면다원검사를 진행한 

후에 수면무호흡으로 진단된다. 이명이나 난청의 악화와 관련

하여 발병 기간의 길이가 중요할 수 있으나, 이에 대한 연구는 

여전히 부족하다. 추후 연구에서는 수면무호흡의 발병 시점과 

이명의 정도 사이의 관계를 더 자세히 조사할 필요가 있다.

임상 현장에서 수면무호흡과 이명을 호소하는 환자들을 

자주 마주치는 만큼, 수면다원검사 결과의 정확한 이해 및 

해석과 이명의 객관적인 검사법 개발에 대한 연구가 활발히 

이루어진다면, 수면무호흡과 이명의 병태생리학적 상관 관계

를 더 폭넓게 이해하고 임상 분야에 적용할 수 있을 것으로 

기대된다.
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답    ③ 

해 설   �① 주로 청소년기의 남자에서 호발하며 이유는 전두동이 지속적으로 성장하며 판간정맥이 확대되는것과 관련있다. �

② 뇌농양이 의심되면 요추천자는 뇌헤르니아의 위험이 있어서 금기이다.�

④ 항생제는 2주간 정맥주사하고 4주 정도 경구 투여한다.�

⑤ 일반적으로 전두동이 가장 흔하게 두개내 합병을을 유발하며 다음으로 사골동, 접형동, 상악동 순이다.�

참고 문헌: 대한이비인후과학회. 이비인후과학:비과. 개정2판. 파주: 군자출판사;2018. p.345-55.

정답 및 해설


