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-  ABSTRACT - 

Background and Objectives：It is important to know the species of pathogens and its antibiotic susceptibility in 
the treatment of chronic suppurative otitis media. Recently the incidence of Methicillin resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) infection has been increasing and systemic Vancomycin or Teicoplanin injection may accompany 
inconvenience and high medical costs. The objective of this article is to evaluate the current bacteriology of 
chronic suppurative otitis media. Materials and Method：We evaluated the bacteriologic results of 188 out-pa-
tients of chronic otitis media with otorrhea between Jan 2001 and Dec 2004. Results：A total of 194 isolates were 
recovered. The most common pathogenic organism was Staphylococcus aureus (41.2%), followed by Pseudo-
monas (22.7%), Staphylococcus (Coagulase negative)(13.4%), and Streptococcus pneumoniae (7.7%). The 
prevalence of MRSA was 57.5% out of the isolated Staphylococcus aureus. MRSA was highly susceptible to 
Vancomycin, Aberkacin, Sulfamethoxazole/trimethoprim (Bactrim). Conclusion：We investigated the current bac-
teriology of chronic suppurative otitis media and could not find remarkable differences from the other results re-
ported recently. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:94-98) 
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서     론 
 

만성 화농성 중이염의 치료에 있어서 적절한 항생제의 

선택은 필수적이어서 중이염의 원인균을 동정하고 그 원

인균의 항생제 감수성을 파악하는게 중요하다. 국내외의 

많은 논문들에 의해 Staphylococcus aureus와 Pseudo-

monas aeruginosa가 만성 중이염을 일으키는 주된 세

균이라는 것이 밝혀졌지만 항생제의 남용과 이에 따른 

항생제에 내성을 가진 균주들이 출현해 항생제의 선택에 

어려움이 있고 따라서 정기적인 세균학적 고찰이 필요

하다. 특히 최근 문제가 되고 있는 Methicillin resistant 

Staphylococcus aureus(MRSA)는 지역사회 감염의 형

태로 많이 발견되고 있어PPPP1) 이에 대한 치료의 중

요성이 커지고 있다. 일반적으로 MRSA는 Vancomycin

과 Tei-coplanin으로 치료하는데2) 이들은 분자량이 커서 

경구투여가 어렵기 때문에 정주해야 하며 시간과 경제적

인 손실을 가져온다. 
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이에 저자들은 최근 만성 화농성 중이염 환자의 이루
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에 존재하는 세균의 종류와 항생제 내성 정도를 파악하

고 MRSA에 적합한 1차 경구 항생물질을 파악해 보고

자 하였다.  

 

대상 및 방법  
 

2001년 1월부터 2004년 12월까지 4년간 만성 화농

성 중이염에 의한 이루를 주소로 부산 성분도 병원 이비

인후과 외래를 방문한 환자 188명의 이루를 대상으로 세

균배양검사 및 항생제 감수성 검사의 결과를 후향적으로 

분석하였다. 대상 환자들의 연령분포는 1세에서 73세이

며 남자는 91명, 여자는 97명이었다. 

이루의 채취는 이학적 검사로 이루가 확인된 즉시 시

행하였고 멸균된 면봉으로 외이도와 접촉을 피하면서 이

루를 채취하여 Stuart 배지에 담아 미생물 검사실로 보

낸 뒤 혈액 한천 배지, MacConkey agar 배지, Sabou-
raud 배지에 접종하였다. 섭씨 35도에서 24시간 배양 

후 그람 염색과 생화학 검사로 균을 동정하였다. 동정

된 포도상구균은 coagulase test를 시행해 응집반응에 

양성을 보인 것을 황색포도상구균으로 정의하고 oxa-
cillin disc(1.0μg)주위에 군락이 10.0 mm 이하로 생

겼을 경우 MRSA로 판정하였다. 항생제 감수성 검사는 

Staphylococcus군, Pseudomonas군, Streptococcus

군, Gram(-)군으로 나누어 실시하였다(Table 2-5). 

 

 결     과 
 

188명의 이루를 대상으로 한 결과 176명(93.6%)에

서 세균이 검출되었고 12명(6.4%)에서는 세균이 배양

되지 않았다. 세균이 검출된 예 중 158예에서 1종의 세

균이 배양되었고 18예에서 2종의 세균이 배양되어 총 

194종이 배양 되었다.  

18례의 혼합 감염 중 Staphylococcus aureus와 Pseu-
domonas의 혼합 감염이 6례로 가장 많았고 Staphylo-
coccus aureus와 Streptococcus, Staphylococcus(Coa-
gulase negative)와 Pseudomonas의 혼합 감염이 각 3

례, Staphylococcus aureus와 Enterobacter, Pseudo-
monas와 Klebsiella, Staphylococcus aureus와 Kleb-
siella의 혼합 감염이 각 2례로 나타났다.  

Table 1. Organisms isolated from otorrhea 

  Isolates (%) 

MRSA 046 (023.7) 
MSSA 034 (017.5) 
Non Staphylococcus aureus  

Pseudomonas aeruginosa 044 (022.7) 
Staphylococcus [Coagulase negative] 026 (013.4) 
Streptococcus pneumoniae 015 (007.7) 
Streptococcus sp.  005 (002.6) 
Klebsiella sp. 010 (005.2) 
Enterobacter sp. 006 (003.1) 
Proteus sp. 003 (001.5) 
Enterococcus faecalis 002 (001.0) 
Providencia stuartii 002 (001.0) 
Escherichia coli 001 (000.5) 

Total 194 (100.0) 
MRSA：Methicillin resistant Staphylococcus aureus  
MSSA：Methicillin susceptible Staphylococcus aureus 

Table 2. Susceptibility of Staphylococcus isolates to an-
ibiotics 

  MRSA MSSA 
Staphylococcus 

[Coagulase 
negative] 

Arbekacin 40 (086.9) 34 (100.0) 17 (065.4) 
Clindamycin 01 (002.1) 02 (005.9) 18 (069.2) 
Erythromycin 04 (008.7) 24 (070.6) 14 (053.8) 
Fucidin acid 25 (054.3) 19 (055.9) 13 (050.0) 
Gentamycin 03 (006.5) 14 (041.2) 13 (050.0) 
Oxacillin 01 (002.1) 33 (097.1) 15 (057.7) 
Penicillin 01 (002.1) 05 (014.7) 10 (038.5) 
Bactrim 43 (093.5) 32 (094.1) 17 (065.4) 
Vancomycin 46 (100.0) 34 (100.0) 26 (100.0) 
MRSA：Methicillin resistant Staphylococcus aureus 
MSSA：Methicillin susceptible Staphylococcus aureus 

세균배양 검사 결과 MRSA(23.7%), Pseudomonas 

(22.7%), MSSA(Methicillin susceptible Staphylo-
coccus aureus)(17.5%), Staphylococcus(Coagulase 

negative)(13.4%), Streptococcus pneumoniae(7.7%) 

순으로 많이 배양되었고 그 외에 Klebsiella(5.2%), En-
terobacter(3.1%), Proteus(1.5%) 등이 배양되었다

(Table 1).  

항생제 감수성 결과를 살펴보면 MRSA는 Vancomy-
cin에 대해서 100%의 감수성을, sulfamethoxazole/ 

trimethoprim(Bactrim)에 대해서 93.5%의 감수성을 보

 95 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2006;17:94-98 

였으며 Arbekacin에도 86.9%의 높은 감수성을 보였으

나 다른 항생제에 대해서는 크게 반응하지 않았다. MSSA

는 Arbekacin과 Vancomycin에 대해서 100%의 감수

성을 보였고 Oxacillin과 Bactrim에 대해서도 높은 감수

성을 보였다(97.1%, 94.1%). Staphylococcus(Coagu-
lase negative)는 Vancomycin에 대해서 100%의 감

수성을 보였고 Arbekacin, Clindamycin, Bactrim에 비

교적 높은 감수성을 보였다(65.4%, 69.2%, 65.4%) 

(Table 2).  

Pseudomonas는 Amikasin과 Ceftazidime에 대해서 

높은 감수성을 보였고(90.9%, 93.2%), Ciprofloxacin

과 Ticarcillin/Clavulanic acid에 대해서는 비교적 높은 

감수성을 보였다(77.3%, 79.5%)(Table 3).  

Streptococcus pneumoniae는 Vancomycin에 대

해서 100%의 감수성을 보였고 Ciprofloxacin에 대해

서 86.7%의 감수성을 보였으며 Ampicillin과 Tetra-
cycline에 대해 비교적 높은 감수성을 보였다(66.7%) 

(Table 4). 

Table 3. Susceptibility of Pseudomonas isolates to anti-
biotics  

 Pseudomonas 

Amikasin 40 (90.9) 
Aztreonam 07 (15.9) 
Ceftazidime 41 (93.2) 
Ciprofloxacin 34 (77.3) 
Cefotaxime 24 (54.5) 
Gentamycin 19 (43.2) 
Imipenem 03 (06.8) 
Cefamandole 02 (04.5) 
Bactrim 04 (09.1) 
Ticarcillin/Clavulanic acid 35 (79.5) 

  
Klebsiella는 Ticarcillin/Clavulanic acid에 대해서 

100%의 감수성을 보였고 Cefotaxime, Cefamandole, 

Ceftriaxone, Ciprofloxacin 등에 높은 감수성을 보였

다. Enterobacter의 경우 Ticarcillin/Clavulanic acid와 

Ciprofloxacin에 대해서 100%의 감수성을 보였고 Ceft-
riaxone, Cefotaxime, Gentamycin, Bactrim에 높은 감

수성을 보였다(83.3%)(Table 5). 

 

 고     찰 
 

Table 4. Susceptibility of Streptococcus isolates to anti-
biotics  

  Streptococcus 
pneumoniae Streptococcus sp. 

Ampicillin 10 (066.7) 2 (040.0) 
Ciprofloxacin 13 (086.7) 3 (060.0) 
Erythromycin 03 (020.0) 2 (040.0) 
Oxacillin 03 (020.0) 1 (020.0) 
Penicillin 04 (026.7) 1 (020.0) 
Tetracyclin 10 (066.7) 3 (060.0) 
Vancomycin 15 (100.0) 5 (100.0) 

   
만성 화농성 중이염에서 적절한 항생제 선택을 위한 

균배양 및 항생제 감수성 검사는 치료에 있어 필수적이

지만 검사 결과를 확인하기까지 시간이 걸리고 일차의

료기관의 경우 균배양 및 항생제 감수성 검사를 시행하

기 어려워 초기에 감수성이 높은 항생제를 선택하기가 

어렵다. 최근 항생제의 남용 등으로 인해 MRSA와 같

은 내성균이 출현하고 항생제의 감수성도 변화하기 때

문에 정기적인 세균학적 고찰이 필요하다. 

본 연구에서 세균의 검출율을 살펴보면 188명 중 

176명(93.6%)에서 세균이 검출되었고 12명(6.4%)에

서는 세균이 배양되지 않았는데 이는 1.9%에서 29.2%

까지 균이 검출되지 않은 다른 연구들과 유사하였다. 혼

합 감염은 18예로 10.2%의 빈도를 보였고 이는 4.3%

에서 29.9%까지 혼합 감염을 보인 다른 연구들과 유사

한 결과이다.3-7)  

Table 5. Susceptibility of Gram (-) isolates to antibiotics 

  Klebsiella sp. Enterobacter sp.

Ampicillin 01 (010.0) 0 (000.0) 
Cephalothin 04 (040.0) 0 (000.0) 
Ciprofloxacin 07 (070.0) 6 (100.0) 
Ceftriaxone 07 (070.0) 5 (083.3) 
Cefotaxime 09 (090.0) 5 (083.3) 
Gentamycin 05 (050.0) 5 (083.3) 
Cefamandole 09 (090.0) 2 (033.3) 
Bactrim 05 (050.0) 5 (083.3) 
Ticarcillin/Clavulanic acid 10 (100.0) 6 (100.0) 

   

배양된 세균의 빈도를 살펴보면 MRSA가 23.7%로 

나타나 가장 빈도가 높았으며 그 다음으로 Pseudomo-
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nas가 22.7%로 나타났다. MSSA는 17.5%를 차지하였

고 Staphylococcus(coagulase negative)는 13.4%의 

빈도로 배양되었다. 그 뒤로 Streptococcus pneumo-
niae(7.7%), Klebsiella(5.2%), Enterobacter(3.1%)

의 순으로 배양되었다. 이번 연구에서 Staphylococcus

의 배양 빈도가 Pseudomonas의 배양 빈도보다 높게 

나타났는데 이는 기존의 연구와 동일한 결과이지만 Pseu-
domonas가 더 많이 배양된 Yoo3)와 Ha4)의 연구와는 

차이가 있었다. 이전 연구들에서는 Proteus의 배양 빈

도가 5.2%에서 34.6%까지 나타났으나3)4)6)8-11) 이번 

연구에서는 배양 빈도가 1.5%로 낮게 나타났다. 이는 

Proteus가 진주종성 중이염에서 많이 배양되는데 이번 

연구에서 진주종성 중이염의 예가 적었기 때문이라 생

각할 수 있다.  

최근 항생제의 남용 등으로 인해 빈도가 증가하고 있

는 MRSA는12) 전체 배양 균주의 23.7%와 Staphylo-
coccus aureus의 57.5%를 차지하고 있었다. 최근 90

년대 중반 이후 발표된 보고들의 Staphylococcus au-
reus 중 MRSA의 비율을 살펴보면 95년 Ha 등4)은 

63.6%, 96년 Koh 등13)은 70.8%, 97년 Sim 등10)은 

47.5%, 2003년 Yu 등11)은 61.0%로 보고하였고 이는 

본 연구와 유사한 결과이다. 이처럼 MRSA는 1961년 

영국에서 처음 발견된 이후 국내에서는 1980년대부터 

보고되기 시작하였고 1990년대 중반 이후 그 빈도가 증

가하고 있다. 1967년 Yoo 등3)은 0%, 1979년 Noh 등5)

은 7.7%로 보고하였으며 1980년대 Lee 등6)은 18.2%, 

Yang 등7)은 27.3%로 증가하였고 1990년대 중반 이

후 그 빈도가 크게 증가하였음을 알 수 있다. 정맥주사

남용, 반복적인 항생제 치료, 만성질환으로 인해 장기간 

치료를 받는 경우 발생한다고 알려져 왔으나14) 최근 지

역사회감염의 형태로 많이 발견되고 있다.1)14) 그리고 원

내감염의 형태로 발견되는 MRSA가 지역사회감염의 형

태로 발견되는 MRSA보다 좀 더 많은 항생제에 저항성

을 보인다는 보고가 있다.14) 심지어 국내 3차 병원에서 

배양된 Staphylococcus 중 70%이상이 MRSA라는 최

근 보고가 있고12) 특히 이비인후과 영역에서는 편도주위 

농양이나 급성 외이도염보다 만성 화농성 중이염에서 

MRSA의 비율이 더 높다는 보고도 있어15)16) 이루에 대

한 이비인후과 의료인들의 철저한 감염 관리가 필요하다.  

본 연구에서 MRSA의 항생제 감수성 결과 Vanco-
mycin에는 100%, sulfamethoxazole/trimethoprim(Bac-
trim)에는 93.5%, Arbekasin에는 86.9%의 감수성을 

보였고 다른 항생제에는 감수성이 매우 낮게 나타났다. 

높은 감수성을 보이는 Vancomycin의 경우 약물을 정맥

주사 하여야 하고 따라서 소아의 경우는 입원이 필요하

고 성인이라도 수시간 동안 주사를 맞아야 하므로 불편

하고 시간적 제약이 따르며 많은 비용이 들게 된다. 하

지만 이 이외에도 sulfamethoxazole/trimethoprim(Bac-
trim)이라는 경구 항생제에 높은 감수성을 보이기 때문

에 이것이 MRSA에 유효한 1차 경구 항생제임을 알 수 

있었는데 Al-Shawwa 등17)도 소아에서 MRSA에 의

해 발생한 급성 중이염을 sulfamethoxazole/trimethop-
rim(Bactrim)과 항생제 외이도 점적으로 성공적으로 치

료할 수 있었다고 보고했다. 여러 다른 연구에서 MRSA

가 Teicoplanin에 감수성이 높다고 나타났는데 본 연구

에서는 Teicoplanin에 대한 감수성 검사는 생략 되었다.  

Pseudomonas에 의한 감염도 만성 중이염에 있어 중

요한데 부적절한 항생제의 사용으로 증가한다고 알려져 

있으며18) 이전에는 만성 중이염에서 가장 흔히 발견되

는 균주였으나 근래에 들어서 Staphylococcus aureus

의 빈도가 더 많아졌다는 보고도 있다.19) Gram-nega-
tive 간균으로 Pyocyanin이라는 색소를 생성하여 녹색

화농을 만드는데 항생제에 대한 자연 내성균이 많은 균

으로 알려져 있고 항생제를 사용할 경우 비병원성 균이

지만 증식이 조장되어 주 병원균이 된다. 호흡기 침범은 

드물고 외이도염이나 중이염에서 발견된다. 본 연구에서

는 Amikasin, Ceftazidime, Ciprofloxacin과 Ticarcil-
lin/Clavulanic acid에 높은 감수성을 보여 이전 연구들

과 유사한 결과를 보였다.3)4)6)9) 

 

결     론 
 

세균 배양 검사 상 MRSA(23.7%), Pseudomonas 

(22.7%), MSSA(17.5%) 등의 순서로 많이 배양되었

다. 본 연구에서 나타난 MRSA의 비율은 1990년대 이

후 보고된 18~33%와 유사한 결과이며 검출된 세균의 

종류와 빈도도 다른 연구의 결과와 큰 차이는 없었다. 

또한 Staphylococcus aureus 중 MRSA의 비율도 57.5%
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로 1990년대 이후 보고된 47~70%와 유사하게 높은 

빈도를 보였다. 항생제 감수성 결과 MRSA는 Arbeka-
cin, ulfamethoxazole/trimethoprim(Bactrim), Vanco-
mycin 등에 높은 감수성을 보였고 Pseudomonas는 

Amikasin, Ceftazidime, Ciprofloxacin 등에 높은 감수

성을 보였다.  

최근 항생제의 남용과 이에 따른 항생제에 내성을 가

진 균주들이 출현해 항생제의 선택에 어려움이 있다. 따

라서 적절한 항생제에 대한 선택을 하기 위해서는 이런 

세균학적 고찰을 통해 만성 화농성 중이염 환자의 이루

에 존재하는 세균의 종류와 항생제 내성 정도에 대한 변

화를 정기적으로 조사하는 것이 필요하다고 생각된다.  
  

중심 단어：화농성 중이염·이루·세균학·메티실린 내

성·황색포도상구균. 
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