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Abstract

Update on Management ofEar discharge

Sang Hyun Ahn' ，Jeong Hong Kim' ，Se-Hyung Kim'

lJeju NationalUniversity.Sch。이이 medicine.~Departmenl이。lorhinolaryngology-Headand Neck Surgery，
Jeju Nali。때，Unìve띠Iy Sch∞1이 medicine‘Jeju‘Korea

Ear discharge (o!orrhea) could a끼se from various sources (i.e. external ear，middle ear，or masloid cavily) and could be due 1。
a number 01 etiologies. Diagnostic consideralions and subseQuen! treatment plans are general1y directed by the type O.e. clear，
mucoid，purulent，or bloody). lhe nature (i.e. acule，chronìc，or pulsalile) and the source 이 the olorrhea ，the age 01 the patient，
and the presence 01 other symploms such as 0lal9ia，hearing loss， associaled systemic disease，or symploms. The objeclives
。11his S1udy are 10 review Ihe d川eren1 types 01 o10rrheato and 10 in1roduce an uPdate on the management 01 ear discharge
(J Med U’e sci 2013;10(1):1-12)
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서 론

。l푸(ear discharge. oWlThea)는 이비인후과 질환과 관련하여

환자을。1 혼히 호소하는 증상이다 이루는 정의상 외이도틀 동한

액성 분비붙을 의미하며，그 원인은 매우 다양하다 이푸의 치료

에 있어서는 수많은 내적，외적 요소들과 함께 환자의 순웅도가

중요한 요소이며‘ 이러한 이유로 지료가 힘들고 재발이 빈번한

경우가 많으며 특히 안성적 이푸의 치료는 환자뿐만 아니라 이

비인후과 의사에게도 곤혹스러운 경우가 많올 정도로 치유가 어

렵고 째벨이 "1추 발생한다 여러 다양한 요소틀이 복합적으로

작용하여 이루의 치료에 영향을 미치는데，환자의 전신질환 혐

기성 빛 호기성 균의 북합감염.피부 및 정악의 변성，지료에 대

한 환자의 순용도 둥융 간과하기 쉬운 요소를로 꼽올 수 있다

본 내용에서는 이루의 일반적인 원인 및 보다 체계적이고 잭관적

인 접근과 치료에 대해서 암아보고 최근에 발표된 문현 중 이루

의 치료에 대한 연구틀윌 정리하였다
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Department01Otominolaryngology-귀ead and Neck Surgery
Jeju Na1ionalUniversitySch。이。1Medicine‘
15 Aran 13-gil. Jeju 690-767. Repu비C 이 Korea
E-mail: medd∞9B@영mail.com

본론

이루의원인

이루는 융기，세균 감영，그리고 외아도의 분비블에 의해 발생

하고 그 원인 짙환으로는 급성 화농성 중이영，급성 고막염 등의

급성질환틀로부터 외상에 의한 뇌척수액의 유출 악성종양에 이

르기까지 매우 다양하다{Table J)

병력칭취 및 문진

환자가 처음 외래에 방문하였을 때 이푸에 대한 진단적 접근

올 위해서는 먼저 이루에 대한 철저한 앵력청취와 함께 이과적

과거병력을 확인하는 것이 가장 충요하다 이를 위해 확인해야

합 사항으로는 환자의 나이，이루의 성생장액성， 정액성 농성，

혈성 l. 이푸의 양상f급성 만성，박똥성，양측성，일옥성 l. 이루의
기간과 지속성，이동 등의 동반증상 여부，신경학적인 이상.만성

적 전신질환{당뇨영，자가연역 질환 결핵，빈현，영양실조，만성

적 피부질환 둥).외이도 자극 또는 외상과의 연관생，장기적으로

복냉하는 약윌{스테로이드，항생제)등이 있고 이룹 토대로 진단

적접근을하여야한다

이루의 주된 원인 질환은 소아와 성인에서 다르게 나타난다

소아에서의 이루는 급성중이영에 의한 고막천공이나 만성화농성
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Table 1. Some Causes of Ear discharge

Cause

Acute clischarge*

Suggestive Fíndings DiagnoslicApα。ach

Acute otitis media with

perforated TM

Chronic otitis media

CSF leak from head trauma

Oti디s extema (infectious or

al1ergic)

Post-tympanostomy tube

Chronic diseharge

Cancer of ear canal

Cho1esteatoma

Chronic pun띠ent otitis media

Foreign body

Mastoiditis

Necrotizing otitis extema

Wegener's granu1omatosis

Severe pain，wi야1 relief on appearance of puru1ent discharge

。ωπ'hea in patients with chroIlÍc perforation ，sometimes wi잉〕

야lolesteatoma

Can a1so manifest as chronic clischarge

S망파1canι 이inic외1y obvious head :iniUIγ。r recent surgerγ

F1uid ranges from crystal clear to p 니re blood

Jnfec디ous: Often 삶'ter s\vimming ，10cal trauma: marked pain ，worse with
ear traction。ften a history of chroIlÍc ear dermatitis with itching and skin changes

Al1ergic: Often after use of ear drops: more itching，erγthema ，10ss paìn
than inf겉ctious

Typîcal1yinV(서vement of earlobe ，where drops trickled out of ear canal

Both: Canal velγ edematous ，înfl혀ned，with debris: norm려 TM

After tympanostomy tube p1acement

May occur with water exposurE

Discharge often b1oody，mild pain

Sometimes visib1e 1esion in cana1

Easy to confuse with otitis extema ear1y on

History of 'l'M perforation

F1aky debris in ear canal，pocket in '1M filled with caseous debris，

sometimes po1ypoid mass

Long history of ear infections or other ear disorders

Less paîn than with external 。이이 S

0=허 macerated ，granulation tif으잇1e，TM immobi1e，distort8d ，usua11y

visible perfora 디on

Usual1y in chî1dren

Drainage f，。띠 smelling ， purulent

Foreign body often visible on examination unless marked edema or

drainage

Often fever ，histolγ 。f untreated or unresolved otitis media

Redness ，tendemess over mastoid

u，u외Jy histαγ of immune deficieney or diabetes

Chronic severe pain

Periaurieular swelling and tendemess ， gr잉lUlation tissue in ear c∞;al
Sometimes facial nerγe para1ysis

Often 、iVithrespiratorγ tract symptoms ， chrorlÍc rhinorrhea ，압성rral밍as，

and or려 ulcers - --- ← ← - ι. ，-‘.-

C1inical eva1uation

C1inical evaluation

Some디mes hi양l-reso1ution

tempora1 bone C1

Head CT，including skull base

Clinica1 evaluation

C비디cal evaluation

BiopsY

01

:MRIin se1ected cases

OT

C써Jture

O↓:)use for MRlunless in1racnmial

extensîon is suspected)

C버lÍea1evaluation

Usually eulture

Clinical eva1uation

Clinieal evaluation

Culture

Sometimes CT

CT or :MRI

Cu1ture

Urinalysis
Chest x-ray
Antineutrophilic 양toplasmic
antibody testing
Biopsy

*( 6 wk. TM '= 'l'ympanie membrane
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중이염이 주된 원인이고， 성인에서는 외이도염이나 고막천공이

통반된 만성중이염에 동반된 이루가 주된 원인이다

이루의 지속기간이 6주 이내의 경우를 급성， 6주 이상의 경우

를 만성으로 구분할 수 있다 급성의 경우는 급성중이염， 외이도

염，환기관 삽입 후의 이루어1 의해 나타날 수 있다 6주 이상의

만성적인 이루가 있는 경우는 진주좀성 중이영， 만성 화농성 중

이염，연역저하나 종양 등을 의심해 보아야 한다

이루는 그 성상에 따라서 다양한 원인이 있을 수 있으며，대개

복합적으로 발생하는 경우가 많다 맑은 물 같은 수양성의 이루

가 있는 경우에는 외상에 의한 뇌척수액일 가능성이 높고，장액

성 이루는 중이강 내에 음압이 생기는 경우 모세혈관에서 혈장의

누출에 의하여 생기고， 점액생 이루는 중이 점막에서 염증반응에

의해 분비되는 삼줄액이므로 층이질환에 의한 이루임을 유추할

수 있다 농성 이루는 만성화된 미만성 외이도염 (diffuse
extemal otitis)，이절 (otofurunc1e)，급 、만성 화농성 중이염 등

에서 흔히 나타나는데， 급성 화농성 층이염의 초기에는 장액성

또는 장액혈성이던 것이 치츰 농성흐로 변하고 치유기에 들어서

면 정액성으로 변한다 혈성 이루는 만생화농성중이염에서 육아

조직이나 용종 (po!yp) 이 형성된 경우，인플루엔자성 급성중이염，

풀혈성 고박염， 외상，악성종양， 만성육이종성질환 등에서 볼 수

있다 장기간 지속되는 이루일 경우 만성중이염으로 인한 육아조

직의 형성이나 진주종성 중이염을 고려해야 승뜯데 급성 화농성

중이염의 이루는 대개 2주를 넘지 않으나 만약 이루가 2주 이상

계속되면서 박동성으로 나타나면 유 OJ'동으로 염증이 파급된 것

을 의심해야 한다 악취를 동반한 경우에는 진주종성 중이염의

가능성이 있고，이루에 각질면 (keratin debris)이 포함되어 있을

수 있다 그 외에도 내성균주나 진균，결핵균에 의한 이루를 고

려해야 하고 면역학적인 이상，만성질환의 여부와 스테로이드제

재 등 장기적으로 복용하는 믿탤을 확인하여야 한다 이루가 양

측성인 경우 환자가 고막천공이 있거나 양측 환기관 삽입술을 시

행했는지 여부를 확인하고， 아울러 수영장에 다녀왔는지

(swinuner' s ear)，강기에 걸려지 않았는지 등을 확인한다

이루에 통증이 동반되는 경우에는 가장 먼저 외이도염을 의섬

할 수 있으며 심한 통증이 동반되는 경우에는 골염 (osæitis) 이나
골수염 (osteomyelitis)의 기꽁성이 있으므로 세밀하게 관찰하고，

내이 및 두개내 합병증 여부를 확인해야 한다

환자가 호소하는 동반 증상 중 어지러움， 안면신경마비， 안면

감각이상， 연하3양H，두통 등이 있을 때에는 신속하게 1BCT 또
는 MR! 등이 포함된 정밀검사를 시행하여 긴급한 수술적 조치가

필요한 질환인지 감별하여야 한다 병력상 이루가 지주 재발하고

치료가 잠 안 되는 경우에는 환자 본인이 펜이나 면봉으로 등으

로 귀를 자주 후비는 습관을 가지고 있을 수 있고 이로 인해 치

료에 지장을 초래하는 경우가 있으므로 이에 대한 교육이 펼요하

며，외이도 피부의 손상기전을 환자에게 이해시킴으로써 이러한

습관을 중단하도록 하는 것이 중요하다 또한 보청기 사용 등의

외이도 차폐에 따른 이루의 발생 여부에 대한 확인이 멸요하며

목욕이나 수영 등 빈변한 물 접촉 여부에 대한 병력의 청취도 중

요하다

이루치료의 최선지견

전신 질환의 병력에 있어서는 아토피성 피부염이나 건선，지루

성 피부염， 여드름， 전신성 홍반성 난'1I-(SLE) 등 전신적 피부염

의 확인이 중요하며， 국소적으로는 접촉생 피부염을 일으킬 수

있는 염색제，삼푸，스프레이 등의 특정물질 사용에 대해서도 확

인이 필요하다 만성적 이루를 주소록 종합병원 외래를 방문하는

환지틀은 일차 진료기관을 통하여 장기간의 항생제와 점이액을

장기간 사용하였던 경우가 대부분이므로 원인균 추정 빛 치료제

선택에 이를 고려해야 한다

이학적 검사 및 이과적 검사

이루를 주소로 환자가 내원하면 전반적인 두정부 이학적 검사

를 시행한 후 이과적 검진을 시행한다 먼저 전반적인 이개 모양

과 외이도를 포함한 피부변회를 확인한다 이주 압박시 통증 유

발의 유무의 확인도 중요하며 이를 통해 외이도엽의 발생 여부를

예측할 수 있다 이주를 가볍게 누를 때 통증이 발생한다면 외이

도염에 합당한 소견이다 이후 현마겸하에서 미세흡인기를 이용

하여 외이도를 조심스럽게 청소하면서 외이도를 관참하며， 분비

물을 제거 후 외이도의 육아종이나 피부변화， 협착 및 부종 여부

를 확인하고， 소아에서는 외이도 이물의 여부를 주의 깊게 관참

하껴야 한다 현미경을 이용하여 관찰하변 밝게 확대된 상을 볼

수 있어 보다 정확한 진단을 내릴 수 있고，편안하고 안전한 시

술이 가능하다 이루가 외이도에 가득 차 있어 정확한 시진이 불

가능한 경우에 분비물을 우선 흡인해 내는 경우가 많은데 잊지

말고 먼저 세균배양검사와 함께 항생제 감수성 검사를 시행하도

록 한다 이루의 치료에 있어서 세균배양검사는 필수적인 요소이

므로 외이도의 안쪽에서 멸균된 면봉을 이용하여 직접 보연서 검

체를 얻은 후 그랍염색， KOH 염색 등의 세균 및 진균 검사를 시

행하고 세균이 배양되면 항생제 감수성 검사를 통하여 적절한 치

료제를 선정하는 것이 바람직하다 세균배양검사를 용이하게 시

행할 수 없는 일차진료기관 등에서는 잉ÀJ양상을 경험적으로 해

석하여 치료를 수행할 수 밖에 없겠으나 면역기능저하 환자，신

생아，빈번히 재벨되는 환자，적절한 지료에도 반응이 없는 환자

등에서는 반드시 원인균을 규영히는 것이 필요하다 일단 소독액

에 접촉되거나 전신적 항생제를 투여 받은 후에 검제를 채취한

경우에는 원인균 동정에 오류가 발생하기 쉬운 것으로 얄려져

있다

이루가 있는 환자에서 외이도 세척 (inigation) 은 꾀하는 것이

좋은데 고막에 천공이 있다면 이루를 고막 안으로 역류시킬 수

있기 때문이다 이후 고막과 중이 정막의 병변을 관찰하고 천공

이나 환기관이 발견되고 이를 통해 이루가 나오는 것이 관찰된다

면 중이질환을 진단할 수 있고，진주종이 발견되면 수술적인 치

료를 고려해야 한다 현미경으로 아파적 검진 시 의사는 검사 항

목들을 염두에 두고 순서대로 평가해 보는 습관을 갖는 것이 바

람직하다

이루가 단순한 외이도염에 의한 경우가 아닌 경우 청력검시를

시행하여 진단에 도웅을 받도록 하며，추적검사 시에 기본청력으

로 비교할 수 있다 뇌척수액 유출이 의심되는 수양성 이푸인 경
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우에는 beta 2-transfenin 검시를 시행하여 확진할 수 있고，두

부외상의 영력이나 종양，심한 염증이 의섬되는 경우 TBCT 및

MRI 등을 시행하여 골절，골파괴 여부，병변의 범위 및 합병증

여부를확인할수있디

이루의 일반적 치료

1) 외이도 및 중이강의 칭소 (Aural toìlet)

이루의 진단과 치료에 있어 외이도 빛 중이강의 칠저한 청소

는 매우 중요하다 외이도의 부종이 심하거나 이루가 외이도에

존재한다연 병변을 제대로 관찰할 수 없어 이루의 발생 부위와

원인을 알기 어렵다 따라서 외래에서 다양한 종류의 흡인기

(suction) ，큐렛 (curette) ，연봉 (cotton tipped applicator) ，후크
(hook)，겸재 forceps) 등을 적절히 시용하여 외이도를 청결히 해

야 한다 이과용 흡인기 (small tube suction) 는 이루의 처치에 빠

르고 효과적이며 외이도벽에 손상을 적게 주지만， 소아의 경우

흡입소리에 놀라는 경우가 있으므로 주의한다 더욱이 이용액을

이용하여 치료를 하는 경우 병연 부위로 도달하기 위해서도 외이

도를 청소히는 것이 중요하고， 흡입기를 사용하기 어려운 협조가

안 되는 유소아의 경우에는 면봉 (cotton-tipped applîcator) 으로

도 상당량의 이루를 제거할 수 있마 이 때 수술 시에 노출된 안

연신경이나 반고려관을 다지지 않도록 주의를 요하며 현미경하

에서 조심스럽게 수행함이 원직이다

이용중Hp。녀op)의 경우에는 이소골 연쇄와 밀착되어 있을 가능

성이 있으므로 외측으로 장아당겨 제거하는 것은 주의해야 하며

조성스립게 절제해야 한다 개방된 유양통에 육이조직이 "1만성
으로 존재할 경우 약물{을이용한 소작숭을 시행할 수 있다 5%
이하 농도의 silver nitra생는 silver îon의 단백질 내 침착에 의한

살균 기능을 갖고 있어 효과적으로 사용될 수 있으나 농도가 5%

이상 되면 부식제로 작용하기 때문에 안연신경관의 겸손부위가

존재할 경우 잘못 사용하면 안면마비 등의 섬각한 부작용을 일으

킬 수도 있으므로 주의한다 또한 외이도와 중이강의 청소는 가

로박고 있는 분비울과 괴사조직 응을 제거하여 약제가 작용부위

까지 도달하도록 하논 역할을 한다 분비볼을 제거한 후에는 즉

시 국소 도포저나 짐이액을 사용하여 작용부위까지 고르게 분포

하도록 조치하여야 한다 경우에 따라서는 생리식염수를 이용하

여 외이도를 자가세척을 시행하게 되는데， 특히 고박 천콩이나

환기관이 있는 경우 더욱 주의를 요하며， 이 때 이루가 역류해

들어가지 않도록 봉 등으로 주의하여 이루를 최대한 제거한 후

시행하고， 어지럼증이 발생하지 않도록 제온과 비슷한 정도의 온

도를 유지하여 시행한다 환지들이 자가 세척 후 점이액을 사용

하도록 지도히는 것이 빠른 치유를 유도 i냥 길이 되기도 한다

처음 치료 시 수일간은 환자의 동」증이심할 수 있으므로 진통제

를시용하도록한마

2) 국소 접이액 (이。topic therapy)

일반적인 이루의 치료에 있어서 외이도 빛 중이강의 청소를

통해서 이루의 발생부위를 확인한 다읍 단계에서는 주로 항생제

4

국소 점이액을 사용한 치료가 우선시 된다 만성적 이루의 지료

에는 국소 항생제 도포가 효과적인 방법이며， 연고，정이액，분딸

등의 형태로 시용히는 경우가 대부분이다 점이액 사뽕시에는 먼

저 흘러내오는 이루를 연봉 등으로 제거한 후 용액을 넣고，정적

후에는 이주를 가볍게 눌러주어 중이 안으로 약제가 효과적으로

도탈할 수 있도록 한다 (l) 협조가 어려운 환자에서 고막이나 외

이도를 관참할 수 없을 때에는 경험적으로 항생제 점이액을 시용

할 수 있다 외이도의 부종이 심하여 점이액 사용이 곤란한 경

우，익탬이 포함된 에로셀 (Meroce 얘) ear wick이나 스폰지를 외

이도 내에 위치시켜 두연，외이도 협착을 막을 수 있고 이를 통

해 이용액 약물의 전달을 도와주어 약제와 외이도의 접촉을 도울

수 있다 Wick-을 외이도에 2-4 일간 거치 후 이를 제거하면， 외

이도의 부종이 가라앉고 막혀있던 공간이 열려서 직접적인 점이

액의 정적이 가능하게 된다 이통이 통반된 경우진통제의 써훈은

근거중심 치료 관점에서 호기 치료시 팍 이루어져야 한다 고막

천공이나 환기관을 가지고 있는 이루환자에서 경구용 항생제의

투여는 흔히 권장되지 않는데， 01는 항생제 점이액에 의하여 중

이에 도달하는 믿멜 농도가 경구용 항생제보다 100-10 ，00 배 정

도 더 높아서 오랜 시간 MIC90 (세균의 90%를 억제시키는 최소

약물 농도) 이상으로 농도를 유지할 수 있기 때문이다 (2) 또한

침이액은 전선에 작용하지 않아 정상 세균총이 변하지 않으면서，

고농도로 병변 부위에 작용함으로써 항생제 내성균의 발현을 억

제한다 (3，4)

점이액은 항생제，스테로이드， 산회용액， 항균제 등의 조합으로

이루어진 혼합액이다 항생제가 개발된 후 초기 점이 항생제로는

sulfa계열 단독 또는 penicillîn-sulfa 복함성분 제재였고， 이후

chloramphenîcol ，streptomycîn ，erγ야lr이nycin ，aminoglycoside
등이 powder 또는 solution 형태로 개발되어 이루의 치료에 사

용되었다 1960년대에 들어서는 neomycin(aminoglycoside) ，

polymyxin B(polypeptide antibio 디CS)，hydrocortisone 이용액 등

이 등장하여 년리 사용되었으나， neomycm 에 대한 allergy 에 의

해 피부염이 발생하는 경우가 냐타나고， 1960년대 후반 통블실

험결과 이독성의 가능성이 보고되었마 이려한 이독성은 내，외

유모세포를 파괴하고 stria vascularis 손ι냥，점막 염증을 나타낼

수 있고 진주종， 난청 등을 초래한다는 것이었다 하지만 사람에

서의 이독성은 거의 보고된 바가 없는데，이는 아마도 사람의 정

원창막의 두꺼가 실험동물에 비해 두껑기 때문이라 생각되고 특

히 염증 상황에서는 더욱 두꺼워지기 때문으로 보는 견해가 있다

(5-9) 따라서 이루가 멈추고 염증이 사라진 건조한 상태의 중이

에 사용하는 경우와 7일 이상 장기적으포 사용히는 경우에 이독

성이 나타날 기능성이 높다 (10)

1990 년대에 들어서는 상기한 복합제재를 외에도 안과용

aminoglycoside 제재 등이 쓰였는데， 2004년 미국이비인후과학회

(MO-HNS) 에서는 이독성의 가능성이 있는 이과용 점이액을 대

신하여 이독성이 없는 안과용 용액을 사용할 수 있으며 아울러

이독성 가능성이 있는 점이액은 감염이 있는 귀에만 사용할 것을

천명하였대 11)

최곤 10년간의 주목할만한 변화로는 fluoroquînolone 제재의



등장을 들 수 있다 그 중에서 。.floxacin 제재가 처음으로 시판되

었고 。1어서 안괴냉 제재로 사용되었던 ciprofloxacin 제재가

hydrocortisone 과의 복합 제형으로 출시되었다 스테로이드가 포

함된 Ciprofloxacin 제재는 고박과 육아종 치료에 효과적이

고，(12) 급성 또는 만성화농성중이영이나 환기관 삽입 후의 이루

에서도 대부분의 균주에 대해 다른 항생제나 。floxacin 에 비하여

효능이 비슷하거나 더 효과걱이라고 보고되고 있다 (13-18) 또

한 ofloxacin ，ciprof1oxacin 모두 중이염의 염증 지료에 FDA 허
가를 받았으며，이독성이 거의 없는 것으로 밝혀져 그 시용이 증

가하고 있는 추셰이다 (19-22) 사용법도 기존의 neomycm
polymyxin B-hydrocortisone 제재가 하루 세 번 점적해야 하는

데 비해 하루 두 번만 점적하묘로 환자의 순응도를 높일 수 있

다 하지만 가격이 상대적으로 비싸고 진균에 의한 기회감염이

늘어난다는 단점이 있다{23)

환기관 삽입 후 발생한 급성 이루에 대한 연구에서 국소 점이

액 치료는 경구 항생제에 비해 비슷하거나 우월한 임상 효과가

있으며，세균제거에서도 우월한 효과를 보이면서 부즈냉은 거의

없었다
외이도의 Pseudomonas 균은 대부분의 항생제 점이액에 반응

을 잘 하지만 최근에는 fluoroquinolone 에 내성을 지닌 균주가

발생하였고 methicillin-resistant S. aureusCMRSA)도 증가하고

있는데 cWoramphenicol ，neomycin ，fluoroquinolone 에 대한 감

수성이 낮은 것으로 보고되고 있마 (24-29)

진균성 이루이거나 배양 검사애서 효모나 진균이 확인된 경우

에는 clotrimazole dermatologic solution 등의 국소 항진균제 피

부연고로 치료될 수 있고 (30) 세균감염이 동반된 경우 항생제 점

이액과 교대로 사용하면 효과적이다

육아조직은 이루의 중요한 원인인자이며，환기관 삽입 후 만성

이루환자의 약 15%에서 발견된다 (31) 이런 경우 스테로이드가

포함된 점이 항생제를 1주에서 2주간 점적하면 효과적이다 이후

에도 잔존 육아조직이 남아있다면 추가적인 약제를 사용하거나

외래에서 기계적，화학적 소직솔로 제거한다 이 때 환기관을 남

겨 놓을 수도 있지만 다른 치료방법에 효과가 없는 이루인 경우

환기관을 제거하거나 다른 것으로 교체할 수 있다

습진생 외이도염과 같은 피부질환이 있는 경우 또한 스태로이

드 함유 이용액을 사용할 수 있는데，경우에 따라 스테로이드만

포함된 제형 (flucinonide) 을 사용할 수 도 있다 항생제 분말의

경우에는 보다 넓은 공간에 도포하기가 용이하여 개방형 유 0.)'몽
이 있는 환자들에게 적용하기에 적정하다 항생제 연고는 다양한

종류를 외이도염 등에 사용할 수 있으며，항생제가 포함되지 않

은 기타 피부질환용 연고도 각종 외이도 피부질환에 다양하게 이

용된다 이진균증의 경우 gential γiolet 의 국소도포와 더붙어 항

진균제 연고의 사용도 흔히 적용되는데， 보고에 의하연

clotrimazole 과 lolnaftaæ 등이 비교적 우수한 치료 효과흘 보이

는 것으로 알려져 있다 (32)

31 전신적 힐생제 (Systemic antibiotics)

이루의 치료에 있어서 전신적 항생제의 시용은 특별한 경우를
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제외하고는 일반적으로 필요하지 않고， 대부분의 환자들에서

aural toi1et과 국소 점이액의 치료만으로 치료가 가능하다 연구

자마다 다양한 의견이 있으나 일반적으로 전신적 항생제의 투여

는 적절한 국소 치료에 반응이 없이 6주 이상 지속되는 만성 화

농성 중이엽， Streptococcus pneumoniae 에 의한 상기도 감염이

나 전신증상 t발열，백혈구증다증， CRP의 증가)이통반된 이루，

그람 양성균에 의한 심한 봉와직염，두개내 합병증이 의심되어

뇌척수액으로 흡수될 기능성이 있는 경우에는 전신적 항생제의

사용이 멸요한 것으로 얄려져 있다(33，34) 전신적 항생제의 투

여 시에는 우선적으로 균배양 검시를 시행하여 그 결과에 적함한

약제를 선택해야 한다 (33)

만성적 이루어1 대하여 많은 의사들이 경험적으로 전신적 항생

제 요법을 점이액과 함께 사용하고 있는데，현재까지 알려진 바

로는 일반적인 만성 화농성 중이염에서는 전신적 항생제 투여가

펼요하지 않고，aural toilet 과 국소 점이액 치료로 충분한 것으

로되어있마

Pseudomonas 감염 시에 사용할 수 있는 정맥용 항생제 중에

는 ceftazidime ，piperacillin ，tobramycin 퉁이 가장 효과적이고

ticarcillin ，gentamycin 도 효과적이라 알려져 있다 (25，35) 이

루에서 통정되는 S.aureus 는 ciprof1oxacin ， of1oxacin ，

trimethoprim-su1famethoxazole 이 효과적이고， gentamicin ，

chloramphenicol 등은 이보다 효과가 상대적으로 적고，

polymy잉nB 에는 저항성을 보인다 (13，25，36)，CiprofJoxacindml
전신적 사용에 있어서는 유，소아에서연골과 콜에 대한 이론적인

독성효과가 알려져 있응을 명심해야 한다

균배양 검사 결과가 의심스럽거나 검사 자체를 하기 어려운

경우，또는 원인균을 알 수 없을 때에는 중이와 외이도의 병원균

에 일반적으로 잘 듣는 azlocillin ，mezlocillin ， ticarcillin
clavulanic acid 을 경험적으로 쓸 수 있으며，이플 정맥제재는

만성 화농성 중이염에서도 효과가 좋은 것으로 보고되었다 (37-
40) 일부 연구지들에서 항생제 정맥 투여 후 경구용 amoxlcillin
항생제를 예방적으로 투여함을 권하고 있으나，다른 연구에서는

그 효용성에 대해서 통계적으로 의미가 없고，재발률을 낮추지

못하므로 권장되지 않는다는 보고도 있마 (39)

급성 외이5'.염의 경우에는 대개 전신적 항생제의 투여가 펠요

치 않으냐，염증이 외이도 비깥 부위까지 확산된 경우，이개나

안면의 봉와직염，이하선 및 정부 엄파선염이 동반된 경우 등에

서 경구 항생제 요업이 추천되고 있으며，Pseudomonas sp 에
대한 ciprof1oxacin 등의 겸구 약저)와 dicloxacillin 또는
cepha1ex:in 등의 antistaphylococca1 antibiotics 가 흔히 사용된다

(41) 이진균증에서도 심한 경우에 전신적 항진균제의 시용이 필

요하다는 보고가 있으며， fluconazoleO 1 적합한 것으로 알려져

있다 (42)

4)이루 환자에 대한 추적관리

일단 이루가 멈추고 난 후에는 외이도와 고막에 대한 검시를

하여야 한다 잔존하고 있는 환기관과 천공된 고막 주변이나 내

부에 때로는 육아조직이 발생할 수 있으므로 치료 초기에 스태로
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이드가 포함된 점이액을 시용하지 않았다면 이를 사용하는 것이

좋다 또한 환기관의 환기구 폐쇄여부)를확인하여 기구나 혹은

과산희수소를 이용하여 환기 상래를 유지하도록 한다 고막 천공

이나 환기관이 없고 외이도염의 상태를 배제할 수 있다면 진주종

이냐 악성 종양 응을 확인하여야 한다

각 질환에서의 진단과 치료

1) 만성화농성중이염 (chronic suppurative otitis media)

만성 화농성 중이염의 경우 고막 천공과 이를 흉한 간헐적인

이루흘 특정으로 한다 만성 이루의 경우 이루가 지속되는 기간

이 6주 이상으로 정의한다
이루는 중이와 유양봉소의 병적인 점막을 통해 발생한다 대부

분 통증이 동반되지 않으나 골 침범이 있으연 통증과 악취성 이

루를 보일 수 있다 외래에서 관창할 때 고막천공의 유형(중심성，

변연성)，중이점막의 상태(부종，연평상피화)，이용(aural polyp)
의 유무，천콩을 통해 관찰되는 이소꼴의 상태(추골병，침등골관

절의 미란 여부)，골성 외이도의 미란 유무，진주종 및 각집덩어

리(keiatìn debris) 의 유무 응을 확인함으로써 보존적 치료가 가

능할 수도 있는 고실 병변(tubolympanic disease) 과 수술이 펼수
적인 상고실 빛 유O，}동병변(atticoantrai disease) 를 구별해야

한다

대부분의 만성중이염은 여러 균주에 의한 복합감염이고 최근

의 보고에 의하연 진주종 유무에 따른 원인균 말현의 차이는 없

어 보인다 만성 회냄성 중이염에서 흔히 배양되는 세균으로는

Pseudomonas aeruginosa ，Staphylococcus alITeus 와 Proteus
spp，Klepsiella spp，Escherichia spp와 같은 그람 음성균，그리
고 H. influenzaae 와 갇은 호기성 균주틀이 있으며 Baeteroìdes
spp와 Fusobaeterium spp 와 같은 험기성 균주가 분라된다

진주종이 없는 경우에는 Fseudomonas aerugìnosa ，

Sla따lococcus alITeus의 순으로 감염균이보고되었고(3，34，43)，
진주종성 중이염의 경우에도 역시 Pseudomonas aeruginosa ，
Staphylococcus alITeus 두 종류의 감염이 가장 많으며，점차

Staphyiococcus 감염이 증가하는 추세로，지역에 따라서는

S.alITeus가 가장 많이 검출되기도 한마-(44-47) 또한 만성 화농

성 중이염의 70%에서 혐기성 균의 감염이 있으여，혐기성과 호

기성의 복합강염이 54%，호기성 균만으로 감염된 경우는 30%
정도로 보고된다(48) 험기성 균과 호기성 균 복합감염이 된 경

우에는 세포당식(phagoeyWsis} 을 억제하는 상승효과\synergistic

effec야가발생하여 치료를 방해핸 요인이 된다 국내에서는 최

큰 들어 methieillin ← resistant Staphylococcus alITeusCMRSA)의

감염이 급속히 증가하는 경향이 있어 적절한 경구 약게의 선택이

곤란하고 치유가 힘든 정우가 많아짐이 특정적 현상이라고 생각

된다 이와 함께 Quìnolone 이용액 사용의 합병증에 따흔 진균

의 증식이 생기는 경우에는 Aspergil1us spp와 Candida spp에

의한 감염이 흔하다 이러한 세균감염 외에 만성적인 이루의 치

료가 어려운 원인으로 중이 점박에서의 bìofI1m형성이 중요한

요인으로 제시되고 있다 Biofilm을 형성함으로써 감염된 세균들
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은 항생제 치료에 저항성을 보이며，지속적인 염증과 함병증을

유말하게된다

만성 화농성 중이염의 치료에 있어서는 앞서 이루의 일반적

치료에서 언급한 바와 같이 국소적 치료가 가장 중요하며 일차적

으로 시도된다 최곤보고에 의하면 75-89% 의 만성중이염 환자

가 항생제 치료에 반응을 잠하는 것으로 나타났고 현미경하 중이

청소술(aural !oilet)을 매일 시행승변 것을 기본으로 예전에는

10-14 일간의 정구적 항생제 요법이 추천되었으나 최근의 근거중
섬의학계 의하연 스테로이드를 함유한 ciprof1oxacin 점이액 단독
요법이 경구 또는 경정맥 항생제보다 우수하다는 결과가 보」끄되

었다-(49) 전신적 항생제의 시용은 자주 요구되지는 않3 나 전신

적인 감염증상이 있거나，섬각한 다른 질환이 동반된 정우에는

시용된다 치료 성공률은 70% 정도도 보고되며，균배양검사 결

과에 맞추어 항생제를 선택하여야 한다

수주간의 치료에 반응이 없는 소아의 36-50% 에서 진주종이

숨어 있다는 보고도 있으므로(38) 이런 환자에서는 조직검사와

맴CT를 시행하는 등의 적극적인 진단을 위한 노력과 수술적인

치료를필요로하게된다

2) 개방헝유양돌기수술후 이루 (chronic otorrhea after CWD
mastoidectomy)

만성적인 이루를 주소로 내원한 환X까 이전에 유〈St동 절제술
을 시행 받았다연 이학적 검사 시 1) 요절 부위나 각이 진 부분

없이 퉁긍게 유OJ'통 절제술(ronnd cavìty)이 되어 있논지，2) 안
면신경능.(Facial r띠ge)이 높지 않은지，3) 외이도와 유O，}동의바

닥의 높이에 차이가 없는지，4) 수술 부위를 쉽게 관찰할 수 있

을 정도로 켓구멍이 크게 형성되어 있는지 등을 확인하고 이루가

유양동의 표재감염에 의한 것인지 또는 재발，잔류된 유OJ'동 병

소 때문인지를 구별해야 한다 개방된 유양동의 염증은 수술 당

시에 잘못 시행된 구조적 문제 때문에 발생하는 것이 대부분이

다 바람직한 유양동 개방구조를 위해서는 상기한 네가지 조건을

만족하여야 승뉴든데이 증 하냐라도 결여된 경우에는 공동의 상피

층 각질의 ;<f가청결기능에 이상이 생겨 표재감염에 의한 이차적

인 염증이 유발되게 된다 대부분의 감염은 진균이나 세균에 의

한 것으로 현미경하 공통의 철저한 청소 후 항진균제 또는 항생

제 점이액을 사용하고 borie acìd나 alcohol을 사용하여 공통을

산성화，건조시켜야 한다 만성적인 염증으로 육 O똥이나 점막화

된 상피가 공동 안에서 관창될 경우에는 화학적 소작술 등의 방

법을 동원하여 적극적으로 처치한다 이루의 원인이 되는 잔류

함기봉소나 진주종의 재발이 발견되거나 공옹의 크기에 비해 지

나치게 좁은 켓구멍과 공동 기저부의 자가정결기능을 도저히 기

대할 수 없을 정도로 높은 안연신경능을 관창하게 되면 우선적으

로 수숱적 치료를 고려히는 것이 원칙이다

31환기관삽입후 이루(post tympanostomy tube otorrhea)

환기관 삽입술 후의 이루는 보고자에 따라 술후 10-29% 에서
83%까지 발생한다고 보고가 되고 있다 환기관 삽입 후 이루의

발생은 환기관을 삽입한 환자의 50-75% 에서 l년 이내에 한번쯤



은 경혐해 볼 정도로 흔히 발생하며，그 발생플이 접자 증가히는

추셰이디，(50-52) 환기관 삽입 후 2주를 기준으로 하여 발생하는

시기에 따라서 초기이루 (early otorrhea) 와 지연성 이루Oate
otorrhea) 로 나능 수 있으며，죠기 이루의 경우 전체의 16%，지

연성 이루의 경우에는 26%에서 발생한다고 알려져 있고，재발성

인 경우가 7.4%，만성적인 경우가 4%로 나타났다는 보고가 있다

(53)
초기이루의 경우 중이 상태가 좋지 않은 경우，즉 중이 내 급

성 감염이 있고 환기관 삽입술 시행 시에 화농성 또는 점액성 저

류액이 나타냐는 경우가 장액성 또는 저류액이 없는 경우보다 많

이 발생한다 -(54，55) 또한 환기관 삽입시의 술기 차이에 의한 접

촉성 감염 여부는 수술 후 즉각적인 이푸 발생에 충요한 부분을

차지할 것으로 예상되므로 시술 시 요염에 주의해야 하며，중이

내 생리식염수 세척과 시술 후 항생제 점이액의 사용은 초기이루

를 줄이는네 도웅이 될 수 있다-(56，57) 하지만 시술 시 외이도

의 예방적 소독액의 도포 여부는 초기이루 발생과 무관하다는 보

고가 있다-(58-60) ，Hochman 등은 환기관 삽입술 후 이루에 대한

meta - analysis 에서 환기관 삽입술 후 48시간 이내에 예방적으로

점이액을 시용하는 경우 이루를 줄일 수 있다고 보고하였다

지연성 이루는 대부분 상기도 감염 시 비인두로부더의 상행감

염이나 수영장 등에서 오염된 물이 외이도를 통해 중이 내로 들

어가서 발생하며 환기관 이루의 대부분을 차지한다 수영장에서

의 물에 의한 환기관 이루 발생에 관한 보고에 의하연 수심

180cm(6 feet) 의 깊이에 도달해야 수압 (12.8-13.3cmH20) 에 의

하여 환기관 안으로 불이 들어갈 수 있고 (61)， 대부분의 수영은

수면 위에서의 행해지므로 다이벙 (deep diving)을 하지 않는 경

우 수영을 한다고 이루의 발생이 증가하지는 않는다고 한다-(62，
63) 그럼에도 불구하고 물놀이 이후에 환기관 이루가 발생할 수

있는 경우손 환기관의 직경이 크다거나 고박의 다른 부위에 천공

이 있는 경우，비t뭉，호숫물 통과 같은 오염된 물，2-6피트 깊

이의 잠수 여부 퉁이 있으므로 이를 먼저 확인하고 해당 사항이

있는 경우에는 귀마개를 사용하도록 한다 짧은 시간 동안 물에

노출되는 경우에는 연솜에 바세련을 발라서 귀마개 대용으로 사

용해도 무빙하다 하지만 이런 환자들은 가급적 물을 피하고 주

의해야 하며，물에 노출된 후에는 항생제 점이액을 사용하도록

한마

재발성이고 만성적인 이루인 경우，이학적 검사 시에 환기관

주위의 육아조직 유무와 환기공을 통해 관찰되는 중이점막의 편

평상피화 여부，결핵균이나 진균 감염 유무를 확인해야 한다 혈

성 이루가 섞이고 항생제 점이액에 반응하지 않는 경우에도 환기
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관의 변연에 육아종이 발생했는지를 확인해야 한다 육이종은 환

기관에 대한 신체의 이물반응으로 발생송뜯 것으로 알려졌으며

환기관 삽엄기간에 비례하여 약 5-14% 의 환자에서 발생하고

(12)，대부분 고막의 외측연에 발생하여 때로는 환기관 안으로

자라 들어가서 중이 내를 채우기도 한다 환기관 주위의 육아종

이나 폴럽에 대해서는 필요시 조직검사를 할 수 있으며，스태로

이드가 포함된 점이 항생제가 효과적이다

치료가 어려운 만성적인 이루인 경우 환기관에 형성된 바이오

필름 :bacterial biofùm)과 관련되어 있마는 최근의 보고가 있다

(64)

환기관 삽입 후 이루에서는 매우 다양한 원인균이 발견되는데，

환자의 연령，계절，이루의 발생 원인 등에 따라 그 분포에 차이

가 있다 (50，65). Streptococcus pneumoniae ，Hemophylus

influenza ，Moraxella eatarrhalis 등은 3세 이하의 유소아틀에서

상기도염과 관련되어 겨울철에 흔히 동정되며，이루 발생 후 시

간이 지나연서 Peudomonas aeruginosa 로 대체된다 (30) 외이도
염의 균주로 흔한 Pseudomonas aenlginosa ，8taphylococcus
aureus 등은 성인에서 수영장과 같은 외부에서의 감염과 관련되

어 여름철에 가장 흔히 동정되는 경향이 있다 소아에서 비인두
에 Haemophilus influenza 집락이 헝성되어 있으면 환기관 삽입

후 이루의 위험성이 높아진다는 보고가 있다-(66)

대부분의 환기관 삽입 후 이루는 통증없이 발생하여 수일 내

에 자연적으로 사라진다 f써 이하의 소아에서 항생제 처방 없이

정기적인 환기관내 흡입 (tube suction) 만으로 1/3에서 4일 이내

에 이루가 사라졌다는 보고가 있다 (67) 대부분 초치료로 항생제

점이액을 사용할 수 있고，주로 fluoκquinolone 을 권한다 점이

액 치료에 반응하지 않고 이루가 지속적이며，전신적인 동반 증

상이 있는 경우에는 항생제 점이액과 진신적 항생제를 병행하여

사용할 수 있다 점이액과 전신항생제 중 어느 것이 효과가 좋은

지에 대해서는 논란이 있다 (68) 치료에 반응하지 않는 경우 수

일간 모든 항생제를 종단하고 균동정을 시행한다 만약 진균

(yeast) 에 의한 이루로 밝혀지연 항생제 대신 항진균저 점이액으

로 약제를 바꾸거나 약제 없이 국소치료만을 시행할 수 있다 적

당한 경구용 항생제가 없는 경우에는 점이액을 고농도로 시용할

수 있고，그래도 치료가 실패할 경우 항생제 정맥 주사，환기관

제거，유CSt통절제술 및 카테터 거치 1후 항생제 세척술 등을 시행

할 수 있다 이런 치료에도 불구하고 이루가 재말하거나 의심되

는 상황에서는 연역학적인 이상여부를 검사하도록 한다

(69)(Fi밍re 1) 이와 함께 방사선학적 검사를 통해 골파괴 유무

등을 파악하여 수술적 치료를 고려할 수 있다
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4) 외01도 질환 (otits externa)
외이도염은 외이도의 외상이나 수영장 등의 오염된 물에 의한

감염으로 주로 발생하며 회벼생 이루보다는 주로 심한 통증과 이

충만감을 호소히는 특정이 있다 외이도의 외상은 면봉에 의한

손상， 외이도 세척기구， 고막형 보청기， 것속체온계 (digital ear
thermometer)등의 시용으로 발생응F는 경우가 많으며 수영장에

다녀온 이후에 이통이 발생한 경우에는 외이도염을 쉽게 진단할

수 있다 이려한 과거력이 없고 통증없이 가려웅을 호소하며 이

전이1 과민반응을 유발할 수 있는 항생제 연고냐 점이액을 사용한

적이 었다면 습진성 외이도염 (eczematoid extemal otitis)을 의

심할 수 있다 외이도염이 의심되는 경우에는 이개 (auricle)의 모

양，외이도의 구조， 진균감염， 골성 외이도의 미란，육아조직의

헝성，연골성 외이도의 종장，이개 등으로 확산된 피부병변의 유

무등을확인해야한다

급성 외이도염은 수영을 많이 히는 여름철에 흔히 발생하며

이절이 생긴 경우에는 외이도주위염을 동반하여 이개가 우뚝 솟

는 모$탤 형성하기도 한다 기타 미만성 외이도염은 피부 발적，

녹퍼 분비물， 외이도 피부부종을 일으카며， 녹놓균 특유의 냄새

를 흔히 통반한다 습진성 외이도염은 외이도나 외이도 입구부에

발적을 일으키고 부중이 나타나 소양감과 함께 수성 분비물이 나
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온 후 가피플 형성하게 된다 이 경우 지푸성 피부염 (seborrheic
dermatitis) 또는 이진균증{otomycosis)둥과 구벌이 뚜렷하지 않

으으로 입상경과 풍으로 주의 깅께 강별해야 한다

악성 외이도엽 (malignant exæmal otitis)은 외이도염에 대한

치료에도 판구하고 병연이 진행하여 외이도의 연공과 골의 육아

종 형성과 괴사가 일어나고 측두팔과 두개저에까지 영변이 확산

되어 안연신경 동의 뇌신경마비가 동반되는 경우가 혼하다 이진

균중의 경우에는 공성 외이도 심부와 고막 표면에 이구

(cerumen)와 비슷한 믹r양물이 형성되어 있거나 균태가 먼지 모

양으로 분산되어 있는 모습융 빈번히 활 수 있다

외이도염의 경우에는 질환에 따라 원인균이 다양하게 분포한

다 이쩔은 혼히 Staphylococcus aureus가 왼인이 꾀며 다양한

streptococci들의 감염도 판 수 있다 미만성 외이도영은 주로

Pseudomonas aeruginosa 에 의하여 발생하고 간혹

Staphylococcus albus나 Escherichia coli 또는 Enterobacter
aerogenes 풍에 의St여 일어날 수도 있다 악성 외이도염의 경

우는 특징적으로 Pseudomonas aeruginosa에 의한 감염으로 규

정할 수 있으나 Staphylococcus aureus‘Proteus vulgaris.
Klebsiella spp 둥도 갇은 잉상〈양상을보일 수 있음이 보고되어

있다{7Q)
이진균중은 최근 항생제 남용과 f1uoroquinolon정이액의 대충

화로 중가하는 추세에 있으며 Can이da sp뼈Asper밍lus spp가
원인균의 대부분을 차지하는데 (23) 외이도에 형성되어 있는 악양

을의 색이 검으연 Aspergillus niger. 갈색이연 Aspergillus
fumigatus 흰색이연 Candida albicans 틀 의심한 수 었다

Candida spp 로는 Candida albicans 다음으로 Candida
parapsilosis 가 동정되며 Aspergillus spp에서는 Aspergillus
ruger가 가장 혼하고 Aspergillus f1avus. Aspergillus fumigaÞJ.s
의 순으로 관찬된다 혼치 않은 왼인균으로 Torulopsis glabrata.
Pityrosporum pachydennis. Penicillium sp 퉁이 보고되어 있다

(7))

급성 외이도염에서의 지료도 국소 이용액의 치료가 일차적으

로 시도되며，곧염이나 농양형성 등의 국소 진행 양상과 당뇨

연역저하 상태 풍의 전신 증상이 있는 경우 전신적 항생제의 사

용이 추천된다 급성 외이도염에 동반된 이동「은반드시 환자의

중λ양 11따라 약물의 투여플 몽해 조철이 되어야 한다 만약 초기

치료 48시간에서 72시간 내에 충상의 호전을 보이지 않는 경우

급성 외이도염에 대한 채병가가 핀요하고，다른 질환과의 감별이

펀 웬요하다 외이도염에서의 이루와 소양종의 재발을 막기 위해

외이도의 숨기 조젤과 윌 접촉을 막는 다앙한 조치가 휠요하며，

기존의 피부질환이나 당뇨와 갇은 전신젤환의 조절도 요구된다

L_ 결론

이루의 원인은 매우 다양하며 그에 따른 갱확한 진단과 적철

한 치료를 위해서는 다양한 원인짙환에 대한 영태생리학적 이해

가 펼요하다 가장 충요한 요소는 조심스럽고도 정저한 외이도의

청소이며，이룹 뚱해 이루의 원인윤 정확하게 파악하여 진단이

-9
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보다 쉬어지며 국소 치료제플 이용한 치료가 병연에 보다 효과적

으로 이루어지게 된다 대부분의 이루는 감염에 의해 받생하며，

이에 대해 적절히 선택된 국소용 항생제 정이액이 효과적인 초치

료가 될 수 있고，전신치료에 따른 부작용과 위혐을 줄일 수 있

다 만성적인 이루의 치료에는 국소치료제와 더웰어 전신적인 항

생제 및 수출적 치료 풍의 다양한 방법이 쓰일 수 있다

그러나 이러한 국소 치료제와 더불어 전신적 항생제에 반응하

지 않는 원인 불영의 안성적인 이루의 경우에는 진주종이나 악성

종양 둥을 의심하고 이에 대한 추가적인 검사와 적정한 수술적

치료가 신속히 이루어질 수 있도혹 해야 한다
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