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라임병은 Borrelia에 의해 유

발되며, Ixodes 속 참진드기

에 의해 전파되는 매개체 감염이다.

이 질환은 여러 장기를 침범하여 다

양한 증상을 유발할 수 있으며, 피부

에 나타나는 대표적인 병변으로는

유주성 홍반(erythema migrans),

borrelia 림프구종(borrelia lym-

phocytoma), 그리고 만성 위축성

선단피부염(acrodermatitis chroni-

ca atrophicans)이 있다.

역사적 배경

라임병은 미국 Connecticut주

Connecticut River 주위의 Lyme

지방에서 처음 알려졌다. 1975년 자

녀가 소아 류마티스 관절염으로 진

단받은 2명의 어머니가 그 지방에서

자기 자녀들 외에도 비슷한 증상을

가진 사람들이 많음을 깨닫고 Yale

대학에 원인 규명을 의뢰하게 되었
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Lyme disease is a vector－borne infection primarily transmitted by Ixodes ticks and
is caused by at least three different but closely related species of borrelia.

Although it is the most common arthropod－borne disease in the U.S. and Europe,
reports of the clinical cases have been relatively rare in Korea. The disease may affect
different organs, such as nervous system, joints, heart or eyes, and the clinical pic-
tures include meningitis, cranial neuritis, arthritis, temporary atrioventricular block, and
conjunctivitis. The cutaneous manifestations are erythema(chronicum) migrans, bor-
relial lymphocytoma, and acrodermatitis chronica atrophicans. Early localized infection
occurs a few weeks after a tick bite, and erythema migrans is a classic cutaneous
manifestation at this stage of infection. Several weeks later, early disseminated infec-
tion occurs with bacterial dissemination. Multiple erythema migrans－like skin
lesions, neuroborreliosis, arthritis, and carditis can develop. Without treatment, the
disease can progress to late or chronic infection, and then acrodermatitis chronica
atrophicans may develop in addition to the systemic manifestations. The disease can
be diagnosed with serologic tests such as indirect immunofluorescence test or
ELISA. The recommended treatment is oral doxycycline or amoxicillin, and the treat-
ment period is variable depending on the organ involved and the duration of the dis-
ease. A vaccine for the Lyme disease is approved for adults and commercially avail-
able in the Unites States. However, protection from tick bites by the use of protective
clothing in risk areas and body inspection and removal of any attached ticks as soon
as possible are the most important prophylactic methods. Chemoprophylaxis after a
tick bite is also available. 
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다. 1970년대 말 Yale 대학 연구진들은 그들이 연구하는

이 질환이 Lyme 지방과 그 주위 지역의 풀과 나무에 많

이 서식하는 Ixodes라는 참진드기에 의하여 전파되는 세

균성 질환임을 확인하였고, 1982년 Willy Burgdorferi가

이 병의 원인균이 나선형 모양의 Borrelia임을 밝혀 원인

균을 Borrelia burgdorferi로 명명하였다(1). 유럽에서는

신경 증상을 동반한 피부병으로 1900년대 초반부터 기술

되었으나 원인이 밝혀지지 않았던 유주성 홍반, 피부양성

림프선종(lymphadenosis benigna cutis), 만성 위축성

선단피부염 등도 라임병 증상의 일종으로 확인되었다.

역 학

라임병은 남극과 남아메리카를 제외한 전 대륙에서 발

생되었으며, 미국과 유럽에서는 박테리아에 의해 발생하

는 매개체 감염의 가장 흔한 원인이기도 하다. 우리나라에

서는 혈청학적 조사를 통하여 주민의 일부가 B. burgdor-

feri에 대한 항체를 보유하고 있음이 보고되었고(2), 임상

적으로는 저자가 1993년 우리나라에서 처음으로 라임병

증례를 보고한 이래 지금까지 3 증례만이 보고되어 있으

나(3~5), 최근 우리나라의 일부 지역에서 채취한 진드기

에서 B. burgdorferi가 분리된 것으로 보아 우리나라에도

더많은라임병환자들이있으리라생각된다(6).

병 인

라임병은 몇 가지 종류의 Ixodes 속 참진드기가 전파

하는 그람 음성, 미세호기성(microaerophilic) 나선균인

Borrelia burgdorferi, B. garinii, B. afzelii에 의해 발

생한다. 

라임병의 1차 매개체는 Ixodes 속의 참진드기인데, 북

아메리카에는 I. scapularis(I. dammini)와 I. pacificus

가, 유럽에서는 I. ricinus와 I. persulcatus가, 그리고 아

시아에서는 I. persulcatus와 I. ovatus가 주로 매개한

다. 국내에는 I. ricinus, I. persulcatus 등에서 B. burg-

dorferi가 분리된 바 있다.

감염 과정을 살펴보면, 먼저 매개체인 Ixodes 속 참진

드기가 봄철에 깐 알에서 여름철에 유충(larva)이 나와

B. burgdorferi에 감염되어 있는 병원소(reservoir)인

white－footed mouse나 white－tailed deer에 붙어 흡

혈을 하여 유충이 B. burgdorferi에 감염이 된다. 이렇

게 한번 감염되면 그 참진드기는 일생 동안 계속해서 감

염된 상태로 남아있게 된다. 감염된 유충은 다음 해 여름

에 감염된 약충(nymph)으로 성장하면서 그 수가 급격히

늘어나고 왕성한 흡혈을 하며, 또한 크기가 작아 물려도

쉽게 발견되지 않기 때문에 이 감염된 약충이 사람의 라

임병 감염에 가장 중요한 역할을 한다(7, 8). 약충의 활동

이 가장 왕성한 여름에서 가을 사이에 라임병의 발생률이

높다. 감염된 약충이 감염되지 않은 숙주인 쥐를 물면 그

쥐가 다시 감염되어 감염되지 않은 유충을 감염시키는 병

원소가 된다. 그 해 가을에 유충은 성충이 되며, 이 때 사

슴, 사람, 말, 개 등이 숙주가 될 수 있다. 특히 사슴은

Ixodes 속 참진드기 성충이 피를 빨아먹는 중요한 병원소

가 될 수 있다.

매개체 역할을 하는 참진드기의 약충과 성충에 원인균

인 Borrelia가 감염되어 있을 확률은 지역에 따라 다르나

병이 발생하는 지역에서는 수 %에서 50% 이상까지 다

양한 것으로 알려져 있다. 그러나 유행지역에서도 참진드

기에 물린 사람의 약 1% 정도에서만 라임병에 감염되는

것으로 알려져 있는데, 이렇게 감염률이 낮은 것은 감염

되기 위해서는 참진드기 안에 충분한 Borrelia가 증식해

있어서 균혈증을 일으켜야 하고, 참진드기가 충분한 시간
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동안 흡혈을 하고 숙주로부터 이탈하기 직전에 침을 분비

하는 과정에서 Borrelia가 체내로 유입되어야 하기 때문

이다(7, 9).

임 상 양 상

초기에는 감염된 환자에게서 나타나는 임상양상을 매

독과 비슷하게 1기, 2기, 3기로 구분하였다. 그러나 이 증

상들이 반드시 순서대로 발생하는 것은 아니며, 모두에게

나타나는 것도 아니고, 2기, 3기에 이르도록 감염 징후가

나타나지 않는 경우도 있어서 최근에는 early localized

infection, early disseminated infection, 그리고 late/

chronic infection으로 분류하고 있다(표 1)(9). 라임병

에서 나타나는 증상들이 대부분 모호하기 때문에 피부에

나타나는 증상은 라임병의 진단에 매우 중요한 역할을

한다.

Early localized infection은 참진드기에 물리고 보통

1~3주 후에 물린 부위를 중심으로 점차 원심성으로 퍼져

나가는 특징적인 유주성 홍반으로 나타난다. 그러나 이런

증상이 나타난 환자의 상당수(70%)는 본인이 참진드기

에 물렸다는 사실을 알지 못하기 때문에 병력이 큰 도움

이 되지 않을 수 있다. 50% 정도에서

는 경미한 발열, 오한, 피로감, 두통,

관절통 등의 균혈증과 연관된 전신

증상이 동반된다. 유주성 홍반은 대

부분 단발성으로 발생하며, 크기가

수 십cm까지 커질 수 있다. 부위로는

하지에 가장 호발하며, 어린이의 경

우 얼굴에 잘 발생한다. 시간이 지나

면서 병변의 중심 부위는 호전되면서

가장자리로 점차 퍼져나가 과녁 모양

을 나타내고 치료 없이도 수 주 내지 수 개월 내에 자연

소실된다. Borrelia 림프구종은 참진드기에게 물린 자리

에서 생기기도 하고 그로부터 떨어진 정상 피부에서도 생

기기도 한다. 가장 흔하게 생기는 부위는 귓볼이며, 그 외

어른에서는 유두나 유륜에, 어린이에서는 코나 음낭에도

잘 생기며, 주위에 림프절 병증을 동반하기도 한다. 대부

분 증상이 없거나 있더라도 가벼운 압통이나 소양증만 있

으며 두통, 관절통 등의 전신 증상을 동반하기도 한다.

이로부터 3~10주가 지나면 early disseminated in-

fection의 증상이 나타나는데, 신경과 심혈관 계통의 증

상이 주를 이룬다. 치료받지 않은 환자의 약 15%에서 신

경증상이 발생하는데, 라임병의 유행지역에서 온 환자가

다른 특별한 이유 없이 뇌막염, 뇌신경염, 근신경염의 세

가지 증상을 동시에 보이면 진단적 가치가 있다. 심혈관

계통의 증상은 5~10%의 환자에서 주로 방실 차단이 발

생하는데 보통 7~10일 이내에 자연 소실된다. 그리고 근

육, 인대, 관절 등에 통증을 동반하기도 한다. 이런 전신

적 증상과 함께 처음 생겼던 유주성 홍반과 유사한 형태

의 이차성 유주성 홍반이 약 30~50% 정도에서 발생한

다. 이 이차성 유주성 홍반은 원발성 홍반에 비해 크기가

작은 여러개의 병변들이 군집을 이뤄 다발성으로 발생하

표 1. 라임병의 분류

Early Lyme borreliosis

Localized infection : Erythema migrans and borrelial lymphocytoma without

signs or symptoms of disseminated infection(Regional lymphadenopathy

and/or minor constitutional symptoms may be present).

Early disseminated infection : Multiple erythema migrans－like skin lesions.

Early manifestations of neuroborreliosis, arthritis, carditis, or other organ

involvement.

Late Lyme borreliosis

Chronic infection : Acrodermatitis chronica atrophicans. Neurologic, rheumatic,

or other organ manifestations－persistent or remitting for at least 12 months.
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며 얼굴, 손, 발 등 다양한 부위에 발생하고, 원심성으로

퍼지면서 가운데 부분이 호전되는 현상이 나타나지 않는

등 임상양상이 다르다. 그 외에도 두드러기, 안면 홍조,

자반증, 림프선염, 탈모증 등의 비특이적인 병변이 동반

될 수 있다.

Late/chronic infection은 수 주 내지 수 년 후에 발

생하는데, 치료받지 않은 환자의 약 50~60%에서 주로

슬관절 등의 큰 관절에 단발성의 관절염이 발생한다. 류

마티스성 관절염이 주로 대칭적으로 발생하는 데 비해 라

임병에 의한 관절염은 한 쪽 관절에 주로 발생한다. 미국

에서는 라임병에 의한 관절염의 약 10%는 만성 관절염

으로 진행한다고 한다.

이 단계의 피부 증상으로는 만성 위축성 선단피부염이

있다. 약 20%의 환자에서 유주성 홍반이 발생한 6개월

내지 10년 후에 만성 위축성 선단피부염이 발생하며, 어

떤 환자는 그 전에 신경 혹은 관절 증상이 있다. 주로 중

년 혹은 노년층의 여자(약 70%)에서 발생한다. 처음에

발, 발목, 무릎에서 시작하여 주로 발생하는 부위는 하지

와 손등 등이며 손가락, 발가락, 발바닥에도 침범한다.

처음에는 청색을 띤 홍반을 나타내며 가끔 부종을 동반

한다. 홍반과 부종이 발생과 소실을 반복하면서 진행이

느리고 끈이나 결절 모양으로 피부가 딱딱해지기도 한

다. 염증성 만성 위축성 선단피부염은 수 년에서 10년 이

상 지속되기도 하며 점차 피부가 위축되어 cigarette

paper 모양으로 얇고 주름진 모양으로 변하게 된다. 그

리고 약 5~10%의 환자에서 경피증(scleroderma)이나

경화 위축성 태선(lichen sclerosus et atrophicus)처럼

피부가 딱딱해져서 이들 질환과 라임병과의 연관성에 대

하여 보고들이 많다.

미국과 유럽에서 라임병의 임상양상에 차이가 있다. 즉

미국에서는 25~48%의 환자에서 유주성 홍반이 발생하

나 유럽에서는 8% 미만으로 유주성 홍반의 발생 비율이

매우 낮다. 관절염은 미국에서의 발생률이 유럽에 비하여

매우 높다. 그러나 만성 위축성 선단피부염과 림프구종은

미국에서는 몇 증례 보고되지 않았으나 유럽에서의 발생

률은 매우 높다. 이와 같이 지역에 따라 임상양상의 차이

가 큰 이유로 몇 가지를 생각할 수 있다. 첫째로 유럽에서

는 처음부터 신경 증상과 함께 피부 증상을 관찰하였으

나, 미국에서는 관절 증상을 주로 관찰하는 등 환자의 선

택이 처음부터 달랐던 것이 하나의 원인이라 생각된다.

둘째, 나선균인 Borrelia 아형의 지역적 차이가 관여하리

라 생각되며, 셋째로 유전적 차이도 관여하리라 생각된

다. 우리나라에는 아직 보고된 증례가 얼마 되지 않으므

로 특징을 파악하기는 어렵다.

진 단

라임병은 심한 후유증을 남길 수 있기 때문에 빠른 진

단과 조기에 적절한 치료가 필요하다. 그러나 라임병 초

기에는 증상이 모호하기 때문에 병을 확진하는 것이 어렵

고, 특히 만성 유주성 홍반같은 특징적인 발진이 없는 경

우 초기 진단은 더욱 어렵다. 

감염성 질환에서 가장 확실한 진단법은 원인균을 확인

하는 방법이다. 본 질환에서도 병변 조직이나 혈액을 얻

어 Barbour－Stoenner－Kelly 배지에서 균을 배양하여

확인할 수 있고, 또 조직에서 은염색으로 균을 확인할 수

도 있다(10). 그러나 이런 방법은 성공률이 낮고 비효과

적이므로 결과적으로 혈청에서 항체를 측정하는 간접면

역형광검사와 ELISA 방법이 진단에 가장 많이 사용되고

있다. 특히 우리나라와 같이 라임병이 흔하지 않은 지역

에서는 병의 진단이 더욱 어려우므로 조금이라도 의심되

는 경우에는 혈청학적 검사가 필수적이라고 하겠다. 일반
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적으로 참진드기 교상 후 3주 이내에 IgM 항체가 증가하

기 시작하여 4~6주째에 최고 항체가를 보이다가 4~6개

월 후에는 점차 소실된다. IgG 항체는 4~6주 이후에 나

타나 4~6개월째에 최고 항체가를 보이며, 이후로 소실

되지 않고 영구적으로 지속된다(11). 따라서 라임병의 초

기에는 IgM과 IgG 항체 역가를 2~3주 간격으로 측정하

여 비교하면 진단에 도움이 된다.

다른 이상이 없는 만성 유주성 홍반 환자의 20~50%

에서 ELISA 검사상 IgG와 IgM 항체에 양성 반응을 보

였다는 보고가 있으며, 다발성의 유주성 홍반이나 림프

구종이 있는 환자에서는 양성률이 더 증가한다. 말기 병

변인 만성 위축성 선단피부염 환자 중 거의 100%에서

B. burgdorferi에 대한 매우 높은 역가의 IgG 항체를 보

였다(12, 13). 

그러나 유주성 홍반이 관찰되는 early localized in-

fection 시기에는 항체가 생성되지 않아 위음성으로 나올

가능성이 높으며, 매독, 렙토스피라증, 류마티스 관절염,

전신성 홍반성 루푸스 등이 있을 때에는 위양성으로 나올

수도 있다(14, 15). 또한 야외에서 일하는 사람이나 야외

에서 스포츠를 즐기는 사람, 혹은 이 질환이 많이 발생하

는 지역의 정상 대조군에서도 위양성 반응이 있기 때문에

초기 진단에 어려움이 많다. Western blot법을 이용한

진단법은 혈청 내에서 항체를 측정하는 방법보다 더욱 감

수성이 높아 진단이 애매한 경우에 도움이 된다(16).

치 료

성인 환자에서 다른 합병증 없이 유주성 홍반이나 림프

구종만 있을 경우에는 doxycycline(하루에 200mg)이나

amoxicillin(하루에 1,500mg)을 14~21일간 복용하면

되며, 병에 걸린지 수 개월이 지난 경우에는 30일 정도

복용하기를 권하기도 한다(7). 신경이나 심혈관 계통의

침범이 있는 경우 아주 초기에는 doxycycline 14일 요법

으로 치료될 수 있으나 그 이후에는 ceftriaxone을 14~

28일간 정맥으로 투여해야 한다. 

라임병에 의한 관절염에는 doxycycline이나 amoxi-

cillin을 30~60일 복용하거나 ceftriaxone 정맥 투여를

14~28일간 실시한다. 만성 위축성 선단피부염의 증상이

있을 때에는 doxycycline을 20~30일간 투여해야 하는

것으로 되어 있다.

예 방

미국에는 현재 라임병을 예방할 수 있는 어른용 백신이

상업적으로 개발되어 있으며, 3회 맞았을 때 예방 성공률

이 76% 정도 된다고 한다(17). 그러나 그 전에 의복과

장갑을 착용하여 질병의 매개체인 참진드기에 물릴 기회

를 줄이는 것과 참진드기가 B. burgdorferi를 감염시키

기 위해서는 최소한 24시간 동안 계속 흡혈을 해야 하므

로 가끔씩 몸을 검사하여 참진드기를 조기에 제거하는 것

도 예방에 있어서 중요하다. 

화학적 예방에 관한 연구에서는 Borrelia에 감염된 참

진드기에 물린 후 doxycycline을 3~5일 투여하면 병의 발

생을 예방할 수 있다는 연구결과가 있었으며(18), 최근에

는I. scapularis참진드기에물린후72시간내에doxycy-

cline 200mg을 1회 투여하면 된다는 연구 결과도 있었다

(19). 그러나 이런 화학적 예방법은 라임병이 유행하는 지

역에서국한되어시행되어야할것으로생각된다(20).

치료 후 경과

치료받은 대부분의 환자는 완치되며, 상당수에서 수 개
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월간 피로감이 지속되는 회복기를 거친다. 치료 후에 재감

염되는 경우도 드물지 않다고 하는 것으로 보아 지속되는

항체가재감염을예방하지는못하는것으로생각된다(21).

구체적으로 유주성 홍반은 치료가 시작된 수 일 후부터

점차 호전되기 시작하며, 림프구종은 완전히 없어지는 데

1개월 이상의 기간이 필요하다. 만성 위축성 선단피부염

역시 항생제 치료로 호전되나 많은 시간이 필요해서 1년

이상이 걸리기도 한다. 그 중에서 위축된 피부는 호전 정

도가 가장 낮아서 만족스러운 결과를 얻기는 힘들다

(22~24).

항체 역가는 치료 후에 조금씩 감소하나 치료 1년 이내

에 정상 범위까지 감소하는 경우는 소수에 불과하다고 하

며, 만성 위축성 선단피부염이나 late/chronic infection

까지 진행했던 환자에서는 평생 동안 혈청학적으로 양성

결과가 유지되는 경우도 있다.

관절염의 경우에는 반복적인 항생제 치료에도 불구

하고 증상이 지속되는 경우도 있으며, 이에 대해서는

B. burgdorferi가 면역반응을 유발하여 균이 음전된 후에

도염증반응이지속된다는가설이제기되기도하였다.̀

참 고 문 헌

11. Burgdorfer W, Barbour AG, Hayes SF, Benach JL, Grunwaldt

E, Davis JP. Lyme disease－a tick－borne spirochetosis?

Science 1982 ; 216 : 1317 - 9

12. 조상래, 김주덕, 정윤섭, 이민걸, 이정복, 안의환. 강원도 영동

지역 주민에 있어서 라임병균 Borrelia Burgdorferi에 대한 항

체분포. 대한미생물학회지 1990 ; 25 : 163 - 9

13. 이민걸, 정기양, 최용섭, 조상래. Lyme disease. 대한피부과학

회지 1993 ; 31 : 601 - 5

14. Kim TH, Choi EH, Lee MG, Ahn SK. Serologically diagnosed

Lyme disease manifesting erythema migrans in Korea. J

Korean Med Sci 1999 ; 14 : 85 - 8

15. 이창남, 모현진, 김지은, 박현정, 이준형, 조백기등. 유주성홍

반의 임상양상을 보인 라임병 1예. 대한피부과학회지 2003 ;

41 : 1202 - 5

16. 박경희, 이승현, 원웅재, 장원종, 장우현. 진드기에서라임병의

원인균인 Borrelia burgdorferi의분리. 대한미생물학회지 1992 ;

27 : 307 - 12

17. Steere AC. Lyme disease. N Eng J Med 2001 ; 345 : 115 - 25

18. Abele DC, Anders KH. The many faces and phases of borrelio-

sis I. Lyme disease. J Am Acad Dermatol 1990 ; 23 : 167 - 86

19. McGinley－Smith DE, Tsao SS. Dermatoses from ticks. J Am

Acad Dermatol 2003 ; 49 : 363 - 92

10. Barbour A. Isolation and cultivation of Lyme disease spiro-

chetes. Yale J Biol Med 1984 ; 57 : 521 - 5

11. Johnson BJ, Robbins KE, Bailey RE, Cao B, Sviat SL, Craven

RB, et al. Serodiagnosis of Lyme disease : accuracy of a two－

step approach using a flagella－based ELISA and immunoblot-

ting. J Infect Dis 1996 ; 174 : 346 - 53

12. Asbrink E, Hovmark A, Hederstedt B. Serologic studies of ery-

thema chronicum migrans Afzelius and acrodermatitis chroni-

ca atrophicans with indirect immunofluorescence and en-

zyme－linked immunosorbent assays. Acta Derm Venereol

1985 ; 65 : 509 - 14

13. Hansen K, Asbrink E. Serodiagnosis of erythema migrans and

acrodermatitis chronica atrophicans by the Borrelia burgdorferi

flagellum enzyme－linked immunosorbent assay. J Clin Micro-

biol 1989 ; 27 : 545 - 51

14. Nadelman RB, Wormser GP. Lyme borreliosis. Lancet 1998 ;

352 : 557 - 65

15. Melsky JW. Lyme borreliosis. Semin Cutan Med Surg 2000 ;

19 : 10 - 8

16. Ma B, Christen B, Leung D, Vigo－Pelfrey C. Serodiagnosis of

Lyme borreliosis by Western immunoblot : reactivity of vari-

ous significant antibodies against Borrelia burgdorferi. J Clin

Microbiol 1992 ; 30 : 370 - 6



대한의사협회 1069

17. Steere AC, Sikand VK, Meurice F, Parenti DL, Fikrig E, Krause

DS. Vaccination against Lyme disease with recombinant Bor-

relia burgdorferi outer－surface lipoprotein A with adjuvant.

Lyme Disease Vaccine Study Group. N Engl J Med 1998 ; 339 :

209 - 15

18. Korenberg EI, Vorobyeva NN, Moskvitina HG, Gorban' LYa.

Prevention of borreliosis in persons bitten by infected ticks.

Infection 1996 ; 24 : 187 - 9

19. Nadelman RB, Nowakowski J, Fish D, Falco RC, Freeman K,

Wormser GP. Prophylaxis with single－dose doxycycline for

the prevention of Lyme disease after an Ixodes scapularis tick

bite. N Engl J Med 2001 ; 345 : 79 - 84

20. Shapiro ED. Doxycycline for tick bites－not for everyone. N

Engl J Med 2001 ; 345 : 133 - 4

21. Asbrink E, Olsson I. Clinical manifestations of erythema chroni-

cum migrans Afzelius in 161 patients. A comparison with

Lyme disease. Acta Derm Venereol 1985 ; 65 : 43 - 52

22. Steere AC, Schoen RT, Taylor E. The clinical evolution of Lyme

arthritis. Ann Intern Med 1987 ; 107 : 725 - 31

23. Weber K, Preac－Mursic V, Neubert U, Thurmayr R, Herzer P,

Marget W. Antibiotic therapy of early European Lyme borrelio-

sis and acrodermatitis chronica atrophicans. Ann N Y Acad Sci

1988 ; 539 : 324 - 45

24. Steere AC, Hutchinson GJ, Rahn DW, Sigal LH, Craft JE,

Malawista SE. Treatment of the early manifestations of Lyme

disease. Ann Intern Med 1983 ; 99 : 22 - 6

자율학습 10월호 (기침의진단과치료) 정답

1. ④

2. ①

3. ③

4. ④

5. ①

16. ①

17. ②

18. ④

19. ④

10. ④


