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서      론

특발성 안면 마비(idiopathic facial palsy, 이하 벨마비)를 

주소로 내원한 환자의 경우, 안면 마비 자체에만 주의를 기울

이기 쉽지만, 실제로 환자들은 귀 주변부의 통증, 미각 장애, 

안구 불편감, 이명이나 청각 과민까지 다양한 증상을 호소하

고 있으며, 치료 후에도 다양한 증상을 호소하는 경우가 적지 

않다. 

Peitersen1)에 의하면 벨마비 환자의 67%에서 눈물 과다를 

호소하였고, 이후통 52%, 미각 장애 34%, 음성공포증 14% 순

이었다고 보고하였다. 통증의 경우, 예후와의 관련성을 확인했

던 여러 연구가 있었으나,2-5) 다른 동반 증상의 경우 마비에 수

반되는 동반 증상과 예후와의 관련성을 확인한 연구는 미비

한 실정이다. 
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Background and ObjectivesZZWe aimed to evaluate associated symptoms in patients with 
Bell’s palsy and prognosis according to associated symptoms.
Subjects and MethodZZSeventy-four patients with Bell’s palsy were enrolled in this study. 
We evaluated the degree of facial palsy with Facial Nerve Grading System 2.0. The grade of 
facial palsy was determined as initial facial palsy at admission and as final facial palsy at visit 
after 3 months. Afterwards, we examined symptoms (such as otalgia, facial numbness, taste 
disturbance, eye problems, hyperacusis, and tinnitus) and co-morbid diseases (such as diabe-
tes mellitus and hypertension) associated with facial palsy. After 3 months of the onset of fa-
cial palsy, we examined the changes in the associated symptoms.
ResultsZZAt admission, 71.6 percent of all patients had symptoms associated with facial pal-
sy. Of the associated symptoms, facial numbness and taste disturbance were the most com-
mon, which were still found in 23% of the patients after 3 months of the onset of facial palsy. 
Patients with a high initial grade of facial palsy were accompanied by taste disturbance and 
hyperacusis more than by other symptoms. Also patients who had auricular pain during the 
recovery period of Bell’s palsy showed poor prognosis. Compared to non-hypertension pa-
tients, for patients with hypertension, taste disturbance was more common during the early 
period whereas eye problems were more common during the recovery period.
ConclusionZZPatients with Bell’s palsy had diverse symptoms associated with facial palsy. 
During the early period of Bell’s palsy, we concluded that there was no correlation between the 
symptoms and the prognosis. However, patients with pain around the ear during the recov-
ery period showed poor recovery of facial palsy.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:683-7

Key WordsZZBell’s palsy ㆍPrognosis ㆍAssociated symptoms.

online © ML Comm



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2011;54:683-7

684

만약 안면 마비에 동반되는 증상에 따라 안면 마비 회복 

정도에 차이가 발생한다면, 이를 이용하여 환자의 예후를 미

리 예측하고 가령 수술과 같은 적극적인 치료 방법을 조기에 

고려해 볼 수도 있을 것이며, 또한 환자 면담시 예후에 대한 추

가적인 정보를 제공할 수 있을 것이다. 

이번 연구에서는 시간 흐름에 따른 벨마비에 동반 증상을 

조사하여, 증상의 변화 추이를 확인해보고, 이러한 동반 증

상에 따른 예후의 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2010년 8월부터 2011년 1월까지 내원 7일 이내에 발생한 일

측성 안면 마비를 주소로 내원한 환자 중 최종적으로 벨 마

비로 진단된 환자를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 

배제 조건으로는 1) 1주일 이상 경과한 안면 마비, 2) 이학적 

검사과 혈청학적 검사에서 Varicellar zoster virus infection 

또는 zoster sine herpete가 의심되는 경우, 3) 외상력 및 이과

적 수술력이 있는 경우, 4) 안면 마비 이외의 다른 신경학적 이

상을 동반한 경우, 5) 정신 질환을 가지고 있는 경우로 하였다. 

이들을 대상으로 동일하게 경구 스테로이드 치료(Methyl-
prednisolone 64 mg/d for 4 days, 48 mg/d for 2 days, 40 

mg/d for 2 days, 20 mg/d for 2 days, 8 mg/d for 2 days)를 

시행하였으며, 항바이러스제는 사용하지 않았다. 모든 환자는 

안면 신경 감압술 등의 수술적 치료의 고려 및 고용량의 약물 

사용에 대한 부작용 등을 고려하여 7일간의 입원 치료와 3개

월 뒤 외래 경과 관찰을 시행하였다. 눈물 감소나 눈물 과다와 

같은 안과적 문제가 동반된 경우, 인공 눈물을 같이 처방하였

다. 하지만 안면 부위 및 기타 부위의 통증 조절을 위한 추가

적인 소염진통제는 처방하지 않았다.

본 연구의 안면 마비 정도의 평가는 Facial Nerve Grading 

System 2.0(FNGS 2.0)6)을 이용해 평가하였고, 입원 당시의 

마비 정도를 초기 마비로, 3개월 뒤 평가한 안면 마비 정도를 

최종 마비로 정의하였으며, 환자의 초진시 동반된 귀 주변부

를 포함하는 이통, 안면 감각 저하, 미각 장애, 눈물 과다나 눈

시림과 같은 안과적 문제, 청각 과민, 이명 등의 증상의 유무

를 조사하였다. 또한 환자의 당뇨, 고혈압과 같은 동반 질환에 

대해서도 조사하였다. 이후 3개월 뒤 이러한 증상의 동반 여

부를 재평가하였으며, 이러한 증상 확인은 모두 한 명의 이비

인후과 의사에 의해 확인 후 기록하였다. 최종적으로 동반 증

상과 최종 안면 마비 회복 여부와의 관련성에 대해 평가하기 

위하여, SPSS version 18.0(Statistical Package for the Social 

Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) Fisher’s exact test

와 빈도 분석, Student’s t-test의 통계적 방법을 사용하였고, 

p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결      과

총 150명의 환자 중 inclusion criteria를 만족한 74명의 환

자를 대상으로 하였다. 평균 나이는 44±16.27세, 성별에 따라 

남/녀=32/42(43.2%/56.8%)였고, 증상 발생 후 2.84±1.81일에 

내원하였으며, 동반 질환으로 14.9%(n=11)에서 당뇨를, 24.3% 

(n=18)에서 고혈압을 동반하였다. 당뇨를 동반한 환자들의 경

우, 평균 나이는 55±12.88세로 당뇨가 없는 환자들의 평균인 

42±16.06세보다 통계적으로 유의하게 높았고(p=0.011), 고혈

압을 동반한 환자도 평균 나이 57±9.31세로 정상 환자의 평

균인 39±15.70세보다 유의하게 높았다(p=0.000). 성별에 따

른 나이 차이는 없었다(p=0.976). FNGS 2.0에 의한 안면 마

비 단계는 초기 평가시 grade IV: 52.7%(n=39), III: 23.0%(n= 

17), V: 16.2%(n=12) 순이었고, 최종 평가시 grade I: 55.4%(n= 

41), grade II: 35.1%(n=26), grade III: 9.5%(n=7) 순이었으며

(Table 1), 초진시 각 단계별 동반 증상은 다음과 같았다(Fig. 1). 

초진시 71.6%의 환자에서 동반 증상을 호소하였다. 동반 증

상으로는 안면 저림과 미각 장애가 29.7%로 가장 많았고, 귀 주

위 통증(27.0%), 안과적 문제(17.6%) 순이었다. 반면 3개월 후 

Table 1. Initial and final degree of facial palsy
          Initial

Final I II III IV V VI

I 4 9 23 5
II 1 7 12 5 1
III 1 04 2
IV
V

Initial: degree of facial palsy at initial visit, Final: degree of facial 
palsy at visit after 3 months from occurrence of Bell’s palsy

Fig. 1. Associated symptoms according to initial facial palsy grade.
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재평가시는 환자의 23%에서 동반 증상을 호소하였다(Table 2). 

초진시 안면 마비 정도를 low grade(grade II~IV)와 high 

grade(V~VI) 안면 마비로 나누어, 초기 동반 증상과의 관련

성을 확인하였을 때, 동반 증상 중 미각 장애와 청각 과민증의 

경우 high grade시 통계적으로 유의하게 높게 동반됨을 알 수 

있었으나, 그 외 다른 증상은 안면 마비 정도에 따른 통계적으

로 유의한 차이는 관찰되지 않았다(Table 3). 안면 마비의 grade 

I을 완전 회복으로 정의했을 경우, 3개월 후 55.4%(n=41)에서 

완전 회복을 보였으며, 44.6%(n=33)에서 불완전 회복으로 분

류되었다. 

초기와 회복기로 나누어 특정 동반 증상을 가지고 있는 환

자와 그렇지 않은 환자 그리고 증상이 있는 환자와 증상이 없

는 환자의 회복률의 차이를 비교하였을 때, 초기에는 증상의 

종류와 상관없이 회복률과는 통계적으로 유의한 관련성이 없

었다(Table 4). 하지만, 3개월 뒤에 있는 동반 증상의 경우, 귀 

주위 통증을 동반할 경우 불완전 회복되는 경우가 유의하게 

많음을 알 수 있었으며(p=0.049), 귀 주위 통증을 제외한 나

머지 동반 증상은 안면 기능 회복 여부와 유의한 관련성을 보

이지 않았다. 

안면 마비 환자에 있어 당뇨의 유무는 동반 증상과 유의한 

차이를 보이지 않았으나(p＞0.05), 고혈압으로 진단된 환자의 

경우, 초기 동반 증상 중 안면 저림과 미각 장애에서 정상 혈

압군과 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 안면 

저림은 고혈압 환자 중 11.1%에서 동반되어 정상 혈압 환자군

에 비해 유의하게 적었고(p=0.040), 미각 장애의 경우, 고혈압 

환자군의 55.6%에서 동반하였는데, 이는 21.4%에서 이 증상

을 동반했던 정상 혈압군보다 유의하게 많았다(Table 5).

3개월 뒤 최종 평가시 고혈압 가진 안면 마비 환자의 16.7%

에서 안과적 문제가 동반되어, 이 역시 정상 혈압군에 비하여 

높은 수치를 나타내었다(p=0.042). 

하지만 당뇨 및 고혈압 유무에 따른 최종 안면 마비 회복 

정도에서는 두 질환 모두 유의한 관련성을 보이지 않았다(p 
＞0.05). 

고      찰

이번 연구에 포함된 환자군은 74명으로, 포함된 환자수는 

많지 않으나, 벨마비 환자에 있어서, 안면 마비 외에 동반된 여

러 증상들을 시간 경과에 따라 확인해 보았고, 그러한 동반 증

상과 예후와의 관련성을 확인해 보고 전향적으로 연구를 계

획하여, 환자의 기억이나 차트에 의존하여 생길 수 있는 오차

를 줄일 수 있었던 것에 의미가 있다고 생각된다. 

본 연구에 결과 중 안면 저림 증상의 경우, 초진시 총 환자의 

약 30%에서 동반했을 정도로 동측 이상은 흔하지만, 그 기전

에 대해서는 명확히 밝혀져 있지 않다. 기존의 연구 결과에 의

Table 2. Change of associated symptoms

Associated symptoms Initial Final

Facial numbness 29.7% (n=22) 02.7% (n=2)0
Pain around ear 27.0% (n=20) 04.1% (n=3)0
Taste disturbance 29.7% (n=22) 02.7% (n=2)0
Eye problem 17.6% (n=13) 05.4% (n=4)0
Dizziness 01.4% (n=1)0 02.7% (n=2)0
Hyperacusis 09.5% (n=7)0 02.7% (n=2)0
Tinnitus 09.5% (n=7)0 04.1% (n=3)0
No symptoms 28.4% (n=21) 77.0% (n=57)
Initial: the patients with associated symptom at initial visit, Final: 
the patients with associated symptom at visit after 3 months 
from occurrence of Bell’s palsy

Table 3. Difference of associated symptoms according to severity 
of facial palsy at initial visit

Associated symptoms Grade II-IV Grade V-VI p

Facial numbness 27.9% (17/61) 38.5% (05/13) 0.510*
Pain 26.2% (16/61) 30.8% (04/13) 0.739*
Taste disturbance 24.6% (15/61) 53.8% (07/13) 0.049*
Eye problem 14.8% (09/61) 30.8% (04/13) 0.226*
Dizziness 01.6% (01/61) 00.0% (00/13) 0.824*
Hyperacusis 04.9% (03/61) 30.8% (04/13) 0.016*
Tinnitus 09.8% (06/61) 07.7% (01/13) 0.644*
No symptoms 68.9% (42/61) 84.6% (11/13) 0.326*

*p＜0.05

Table 4. Difference of associated symptoms according to recovery of facial palsy

Associated symptoms Recovery (initial) p Recovery (final) p
Facial numbness 63.6% (14/22) 0.446 100% (2/2)0 0.304*
Pain around ear 45.0% (09/20) 0.303 0.0% (0/3)0 0.049* 
Taste disturbance 50.0% (11/22) 0.613 0.0% (0/2)0 0.195*
Eye problem 61.5% (08/13) 0.762 25.0% (1/4)0 0.318*
Dizziness 00.0% (00/1)0 0.446 50.0% (1/2)0 0.696*
Hyperacusis 85.7% (06/7)0 0.123 100% (2/2)0 0.499*
Tinnitus 85.7% (06/7)0 0.123 66.7% (2/3)0 0.582*
No symptoms 60.4% (32/53) 0.202 47.1% (8/17) 0.304*

*p＜0.05. Initial: the patients with associated symptom at initial visit, Final: the patients with associated symptom at visit after 3 months 
from occurrence of Bell’s palsy
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하면, 벨마비 환자의 자기공명영상에서 대추체 신경의 조영 증

가를 확인하였고, 5번 및 9번 중추 신경과의 해부학적 연결에 

의한 바이러스 확산에 의한 증상으로 추정하였다.7) 또한 안면 

마비시 발생하는 귀 주변부 통증의 경우는 허혈로 인한 안면 

신경의 산소 결핍으로 인해 보상적으로 혈관이 확장되는 것

이 원인의 하나로 생각되고 있다.1-3) 벨마비 환자의 자기공명영

상에서 안면 신경이 gadolinium에 의해 조영된다는 과거의 연

구 결과는 이러한 염증 반응 가설을 뒷받침한다.7) Peitersen1)

에 의하면 후이개부 통증을 동반하는 환자의 50%에서는 안

면마비와 동시에, 25%에서는 마비 2~3일 전에, 나머지 25%에

서는 마비 이후에 후이개부 통증을 경험한다고 하였으며, 증

상은 일주에서 수 주간 지속된다고 하였다. 후이개부 통증을 

동반하지 않은 환자에서 78%의 회복률을 보인 반면, 후이개

부 통증을 동반한 경우 64%의 회복률을 보였는데, 이는 후이

개부 통증이 안면 마비 회복에 부정적 예후 인자로 작용함을 

의미한다. 하지만 안면 마비의 회복에 나쁜 영향을 주는지 여

부에 대해서는 아직까지도 이견이 있으며, 예후와 관련이 없

다고 주장하는 연구자들도 있다.2,9) 

이번 연구 결과, 초기 동반 증상으로 통증의 경우, 회복 여

부와 유의한 관련성이 없었지만, 회복기에 귀 주변부 통증을 

동반했던 환자 모두에서 불완전 회복을 보였으며, 통증을 동

반하지 않은 환자와 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 이번 연구가 3개월이라는 짧은 경과 관찰 기간으로 

진행되었기 때문에, 장기간 경과 관찰이 이루어졌을 때, 추가

적인 회복이 이루어질 가능성을 배제할 수 없다. 하지만, 적어

도 회복기의 귀주변부에 발생한 통증은 나쁜 예후 또는 느린 

회복을 시사하는 소견일 가능성이 있으며, 추적 관찰시 환자

가 통증을 동반한다면 이러한 가능성을 설명해 줄 필요가 있

다. 또한 벨마비 환자의 안면 마비 회복은 3개월 이내에 이루

어진다는 과거 연구 결과가 있어, 이를 바탕으로 안면 마비 환

자의 회복을 평가함에 있어 적어도 최소 3개월의 경과 관찰

이 필요하다고 생각하였다.10)

미각 장애의 경우 Peitersen1)의 연구 결과에서 34%의 특발

성 안면 마비 환자가 미각의 이상을 호소하였고, 최종적으로 

80%에서 정상 미각을 회복했다고 보고하였다. 또한 불완전 안

면 마비 회복군에 초기 미각 장애가 91%에서 동반되었으며, 

이는 정상 회복군에서 초기 미각 장애가 80%에서 동반된 것

과 비교했을 때, 초기 미각 장애는 안면 마비 회복에 부정적인 

예후 인자로 작용할 것으로 보인다. 해부학적으로는 고삭 신

경과 무릎 신경절 사이에 손상이 있을 경우 동측 혀의 전방 2/ 

3에서 미각 소실을 보인다고 알려져 있다.11,12) 본 연구 결과에

서는 초기 안면 마비 정도가 grade V 이상인 경우, 미각 장애

를 통계적으로 유의하게 높게 동반하였는데, 이는 미각 장애

를 동반하는 경우 초기 마비가 심하고, 그 결과 회복률의 차이

를 보인다고 생각할 수 있으며,13) 이는 기존의 연구와 비슷한 

결과라 할 수 있겠다.

안과적 증상 중 눈물 저하는 안면 신경의 무릎 신경절 혹은 

근처의 운동 신경원에 손상을 입을 경우 발생할 수 있으며,11,12) 

눈물 과다의 경우 실제로 눈물이 많이 생성되는 것이 아니라 

눈물이 눈물샘까지 내측으로 전달되는 것을 막는 안윤근의 

기능 저하 때문에 발생한다고 알려져 있다.1) 이번 연구에서는 

눈물 과다와 안구 건조를 포함하는 안과적 증상을 같이 조사

하였는데, 통계적으로 유의하지는 않았으나, 3개월 뒤 안과적 

증상을 동반한 환자의 25%에서만 안면 마비 회복이 이루어졌

다는 사실은 마비 회복 지연에 따른 예측할 수 있는 결과다. 

그러나 통증이나 미각 장애 다음으로 회복율이 낮았던 사실

을 간과해선 안되며, 환자에게 이에 대한 충분한 설명을 해 줄 

필요가 있다. 그리고 청각 과민의 경우 등골근으로 가는 신경 

분지를 침범했을 경우 수반될 수 있다.11,12) Peitersen1)에 의하

면 검사 상 마비 초기에 72%의 환자에서 등골근 반사의 감소

를 보였으며 22%에서만 정상 반응을 보였다. 마비가 회복되

면서 최종적으로 86%의 환자가 정상 기능으로 회복되었다. 

불완전 회복군의 91%에서 등골근 반사의 감소를 보인 반면, 

정상 회복군에서는 63%에서 등골근 반사의 감소를 보여, 등

Table 5. Associated symptoms and related diseases

Associated symptoms
Initial Final

NL HTN p NL HTN p

Facial numbness 35.7% (20/56) 11.1% (02/18) 0.040* 03.6% (n=2)0 00.0% (n=0) 0.570*
Pain around ear 21.4% (12/56) 44.4% (08/18) 0.057* 05.4% (n=3)0 00.0% (n=0) 0.428*
Taste disturbance 21.4% (12/56) 55.6% (10/18) 0.008* 00.0% (n=0)0 11.1% (n=2) 0.057*
Eye problem 17.9% (10/56) 16.7% (03/18) 0.609* 01.8% (n=1)0 16.7% (n=3) 0.042*
Dizziness 00.0% (00/56) 05.6% (01/18) 0.243* 01.8% (n=1)0 05.6% (n=1) 0.430*
Hyperacusis 08.9% (05/56) 11.1% (02/18) 0.546* 01.8% (n=1)0 05.6% (n=1) 0.430*
Tinnitus 10.7% (06/56) 05.6% (01/18) 0.454* 05.4% (n=3)0 00.0% (n=0) 0.428*
No symptoms 66.1% (37/56) 88.9% (16/18) 0.053* 17.9% (n=10) 38.9% (n=7) 0.067*

*p＜0.05. Initial: the patients with associated symptom at initial visit, Final: the patients with associated symptom at at visit after 3 
months from occurrence of Bell’s palsy, NL: group with normal blood pressure, HTN: group with hypertension
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골근 반사의 감소가 미각 장애나 눈물 생성 장애와 마찬가지

로 안면 마비 회복에 부정적 예후인자라 생각된다. 본 연구에

서도 초기 안면 마비 정도가 심한 환자에서 청각 과민을 동반

한 경우가 많아, 과거의 연구 결과를 뒷받침한다고 볼 수 있

다. 하지만 본 연구는 증상 유무만을 조사하여, 객관적인 근

거의 한계점이 있으며, 또한 안면 마비 환자 중 청각과민을 동

반한 환자의 수가 적어 회복 정도를 판단하기에는 부족함이 

있겠다.

벨마비에서의 전정 장애는 마비 정도나 예후에 관련이 없

는 것으로 알려져 있다.14) 이번 연구에 포함된 환자 중 초진시 

1명, 3개월 뒤 2명이 어지럼증을 호소하였다. 또한 마비 정도

와 어지럼증 사이에는 통계적으로 유의한 관련성이 없었다. 

저자들은 이 결과를 통해, 벨마비에서 어지럼증은 흔하게 동

반되는 증상이 아님을 알 수 있었고, 오히려 우연히 동반되었

을 가능성을 배제할 수 없었다. 하지만 통계적으로 유의하지

는 않았으나 다른 증상에 비해 다소 회복률이 낮으며, 고혈압 

환자에서 어지럼증을 더 호소하였던 점 등은 이러한 전정의 

이상 외의 다른 요인이 관여했을 가능성이 있다. 

본 연구에 포함된 환자 중 14.9%의 환자에서 당뇨를 동반

했으며, 당뇨 유무에 따른 증상의 차이는 관찰되지 않았다. 이

는 당뇨 환자에서 미각 장애가 정상 혈당군보다 적게 발생한

다고 보고했던 기존 결과와는 차이를 보이고 있다.15) 하지만, 

당뇨를 동반한 벨마비 환자에서 발생한 말초성 안면 마비는 

다발성 신경병증 중 하나(multifocal neuropathy)일 가능성

은 낮다고 알려져 있으며,16) 안면 신경의 해부학적 주행을 고

려했을 때, 이번 연구 결과는 이와 일치되는 소견을 보인 것으

로 추정할 수 있었다. 

고혈압의 경우, 이번 연구에 포함된 환자 중 24.3%의 환자

에서 고혈압을 앓고 있었으며, 최종 예후와 통계적으로 유의한 

관련성을 보이지 않았다. 기존의 연구에 의하면 40세 이상에

서 고혈압 동반시 특발성 안면 마비가 발생할 확률이 4.5배에 

달한다는 연구가 있었다.17) 하지만 발생율과 달리 예후에 있어

서는, 당뇨와 고혈압은 나이 증가에 비해 의미 있는 인자는 아

니며,13) 초기의 심한 마비와 50세 이상의 나이가 주된 나쁜 예

후 인자로 알려져 있다.18) 미각 중에서 짠맛의 경우, 고혈압 환

자에서 정상인에 비해 그 감각 역치(sensitivity threshold)가 

높은 것으로 알려져 있다.19) 이번 연구 결과 미각 장애의 경우, 

고혈압 환자는 정상 혈압 환자보다 2배 이상 많이 동반하였는

데, 이는 고혈압 환자들이 갖는 생화학적 특성과 관련있을 것

으로 추정되지만, 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으

로 보인다. 또한 고혈압 환자에서 정상 혈압군보다 안면 저림이 

유의하게 적었던 사실은 벨마비의 다른 원인 중의 하나로 제

기되는 허혈성 혈관 질환과 관련이 있을 것으로 보이지만, 이

에 관련된 선행 연구는 아직까지 없어, 이에 대한 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 
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