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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：The diagnosis of tuberculous otitis media (TOM) is often delayed because of 
its rarity, the variable presentation, and the lack of highly sensitive and specific diagnostic methods. This 
delay may results in permanent morbidities such as hearing loss and other complications. This study was 
performed to evaluate clinical manifestation of TOM and methods of early diagnosis and treatment. Material 

and Methods：We reviewed the medical records of 26 patients with TOM treated at Presbytreian Medical 
Center. The diagnosis of TOM was made by AFB smear, culture, histologic analysis and PCR. Results：The 
results showed the average age of patients is 30.2 years and male outnumbers female. Most patients showed 
painless intractable otorrhea, mild to moderate hearing loss and perforated drum with granulation. But multi-
ple perforations, facial palsy, and other complications were not observed. Most of the cases were confirmed 
pathologically by operative specimen. In only medication group, duration of time for diagnosis was relatively 
shorter and TM closure rate is 50% without surgical intervention. Conclusion：A high index of suspicion for 
TOM is required patients who do not respond to standard therapy for non tuberculous infections. Appropriate 
evaluation for TOM includes AFB smear, culture, PCR of otorrhea and operative biopsy. Early diagnosis and 
treatment of TOM are important to avoid irreversible complications, surgical intervention, and propagation of 
the disease. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:184-189) 
 
KEY WORDS：Tuberculous·Otitis media. 
 

 

 
서     론 

 

결핵은 과거 20세기 초반까지 선진국들에서 사망순위 

1위를 차지할 정도로 매우 위협적인 존재였으나 점차 생

활수준이 향상되고, 항결핵약제 등이 발견되면서 유병률

이 줄어들고 있는 추세이다. 통계에 따르면 우리나라의 

경우 결핵의 신환자수는 폐외결핵 7.4명을 포함하여 10

만 명당 65.4명으로, 소위 선진국의 신환자수 10만 명

당 20명에 비하면 유병률이 높다.1) 그중 결핵성 중이염

은 폐외결핵 중 드문 질환으로, 만성 귀질환 환자에서 

결핵성 중이염을 의심하여 진단 및 치료를 시도하는 경우

는 드물다. 그 이유로는 낮은 유병률과 병의 임상적 증상, 

증후, 이학적 소견 등이 다양하여 특징적이지 않음을 들 

수 있다. 또한 증상의 전신적 발현이 흔하지 않고, 균 

배양 검사에서 종종 위음성을 나타내기 때문이다.2) 이와 

같은 이유로 조기 진단에 어려움이 있으며, 진단의 지연

으로 인한 합병증이 일어날 수 있다. 

결핵성 중이염은 조기 진단을 통한 약물요법으로 충분
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한 치료 효과를 거둘 수 있으며 합병증을 예방할 수 있다

고 알려져 있다.3) 이에 저자들은 1990년 1월부터 2005년 

1월까지 결핵성 중이염으로 진단된 26예에 대한 후향적 

분석을 통한 임상적 관찰의 결과와 문헌 고찰을 통해 우

리나라에서 결핵성 중이염의 임상적 특징과 조기 진단 및 

치료를 위한 방안들에 대해 모색해 보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1990년 1월부터 2005년 1월까지 전주예수병원 이

비인후과에서 치료한 중이염 환자 중 결핵성 중이염으

로 진단된 26예에 대한 의무기록 열람을 통해 후향적으

로 조사하였다. 이중에 남자는 14명, 여자는 12명이었다. 

환자의 평균연령은 30.2세 였고, 평균 추적 관찰기간은 

29.8개월 이었다. 진단의 기준은 항산염색, 검체배양, 

조직학적 검사, 중합효소연쇄반응 검사에서 양성인 경우

로 하였고, 투베르쿨린 검사는 특이도와 민감도가 낮기 

때문에 사용하지 않았다. 치료는 수술 적 치료와 항결핵

제 투여를 병용하였으며 8예에서 수술 적 치료 없이 항

결핵제만 복용하였다. 항결핵제 투여는 폐결핵 치료에 

준하여 isoniazid, rifampicin, pyrazinamide 3가지 필수

약제에 ethambutol이나 streptomycin을 4번째 약제로 추

가하는 복합요법으로 하였다. 천공의 크기의 분류는 Griffin

의 분류에 따라 Grade I은 고막 긴장부의 25%미만의 

천공인 경우, Grade II는 천공의 크기가 25~50%인 경우, 

Grade III는 천공의 크기가 50~75%인 경우, Grade IV

는 그 이상인 경우로 하였다. 

 

결     과 
 

성별 및 연령 

성별 및 연령은 Table 1과 같다. 남녀 비는 1.1：1을 

보이며, 연령별 발생빈도는 10대 7예(26.9%), 30대 6예

(23.1%)의 순으로 많았고, 15세 이하의 소아환자는 9예

(34.6%)였다. 

 

과거력 

4예에서 과거 결핵으로 치료받은 적이 있었고, 다른 3예

에서 흉부방사선 소견 상 결핵감염의 흔적인 섬유화, 석

회화 소견을 보였다. 활동성 결핵환자와 접촉한 과거력이 

있는 경우가 5예, 현재 활동성 결핵으로 치료받고 있는 환

자가 4예 있었다. 

전 예에서 진단 전 3주 이상 항생제 투여가 시행되었고, 

14예의 환자에서는 항생제를 함유한 점이액을 점적하였다. 

대상자중 진단이전 환측 귀의 삼출성 중이염으로 고막

절개술을 시행 받은 경우가 3예, 만성 중이염으로 고실성

형술을 시행 받은 경우가 2예, 외상성 고막천공을 경험한 

경우가 2예 있었다. 

 

이환기간 

이환기간은 Table 2와 같다. 24개월 이상이 10예

(38.4%)로 가장 많았고 6개월 이상 12개월 미만, 6개월 

미만의 순으로 분포하였다. 

 

증상 및 증후 

이루는 전예에서 보였으며 이통을 호소한 경우는 5예

(19.2%)였다. 이경 검사 상 천공의 크기는 Griffin 분류

로 Grade I이 6예(23.1%), Grade II가 3예(11.5%), 

Grade III가 4예(15.4%), Grade IV가 13예(50%)였

다. 중이점막은 전예에서 육아조직의 형성을 보였고, 추

Table 2. Duration of symptom before diagnosis 

Duration (months) No. of case (%) 

00-06 04 (015.4%) 

06-12 06 (023.1%) 

12-18 03 (011.5%) 

18-24 03 (011.5%) 

24-00 10 (038.4%) 

Total 26 (100.0%) 

 

Table 1. Age and sex distribution at presentation 

Age Male (%)  Female (%) No. of case (%) 

00-09 2 2 04 (015.4) 

10-19 3 4 07 (026.9) 

20-29 2 3 05 (019.2) 

30-39 4 2 06 (023.1) 

40-49 0 0 00 (000.0) 

50-59 1 1 02 (007.7) 

60-69 2 0 02 (007.7) 

Total 14(53.8) 12(46.2) 26 (100.0) 
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골병이 노출된 경우는 8예(30.8%)였다. 

난청은 전예에서 호소하였고, 이명은 8예(38.5%)에서 

보였다. 순음 청력검사 소견상 경도난청은 11예(42.3%), 

중등도 난청이 8예(30.7%), 중등고도 난청이 4예(15.4%), 

고도 난청이 1예(3.8%)로 농은 없었다. 난청의 형태는 

전음성이 11예(42.3%), 감각 신경성 4예(15.4%), 혼합

성이 11예(42.3%)로 전음성과 혼합성 난청이 같은 빈

도로 많았다. 

현훈을 호소한 경우는 6예이나 누공 검사 상 음성을 

보였고, 급성 미로염 소견이나 안면신경 마비 등의 합병

증 소견은 보이지 않았다. 

 

검사소견 

활동성 결핵으로 치료받고 있거나, 활동성 결핵환자와 

접촉한 과거력이 있는 환자인 9예를 포함하여 11예에

서 항산염색 및 검체 배양을 시행하였으나 항산염색에

서 확인된 경우는 4예, 검체 배양에서 검출된 경우는 2

예였다. 이루에 대한 일반 균배양 검사에서 검사 결과를 

확인할 수 있었던 14예에서 다양한 세균과 진균류가 발

견되었고 그중에서 Staphylococcus aureus가 가장 많

이 배양되었고, 3예에서 감수성 검사 상 Methicillin에 

저항을 보였다. 

총 23예에서 조직학적 검사를 시행하였는데 전례에서 

육아종이 존재하면서 건락괴사나 랑그한스 거대세포와 

임파구의 침윤이 관찰되었다(Table 3). 

 

방사선학적 소견 

흉부 방사선 사진 상 7예에서 섬유화 및 석회화 소견 등 

비 활동성 결핵으로 보이는 병변을 보였고, 진단 당시 4

예에서 활동성 결핵으로 치료 받고 있었다. 측두골 방사

선 사진은 유양동의 경화소견 등 다른 중이염과의 차이

는 없었다. 8예에서 실시한 측두골 전산화 단층촬영 소

견에서 중이강과 유양동내에 연조직음영이 있었으나, 이

소골의 침윤이나, 안면신경관 결손, 골미로 결손 등의 소

견은 관찰되지 않았다. 

 

치  료 

총 26예 중 18예에서 수술 적 치료와 항결핵제 투여를 

병용하였으며 나머지 8예에서는 수술 적 치료 없이 항결

핵제만 복용하였다. 수술 적 치료로는 개방동 유양돌기 

절제술이 12예, 폐쇄형 유양돌기 절제술이 4예, 근치 유

양돌기 절제술이 2예에서 시행되었다. 술 후 청력상태에 

따라 9예에서 2차 수술로 이소골 성형술이 시행되었다. 전 

예에서 진단 전 3주 이상 항생제 투여가 시행되었고, 일반 

균배양 검사 후 감수성 결과에 따라 적절한 항생제 투여

가 병용되었다. 항결핵제 투여는 내과에 의뢰하여 폐결

핵 치료에 준하여 isoniazid, rifampicin, pyrazinamide 

3가지 필수약제에 ethambutol이나 streptomycin을 4번

째 약제로 추가하는 복합요법을 사용하였다. 항결핵제만 

복용한 8예에서 치료결과 투약 후 평균 3.2주부터 이루는 

소실되었고, 그 중 4예에서 고막천공은 소실되었다. 전예

에서 치료 후 이루나 수술창의 염증소견은 보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

결핵은 결핵균에 의한 만성 감염증으로, 감염되었다고 

모두 발병하는 것은 아니다. 보통 감염된 사람의 10%

정도가 결핵 환자가 되고 나머지 90%의 감염자는 평생 

건강하게 지내게 된다고 알려져 있다. 결핵 감염 후 발

병 기간을 보면 50%는 1~2년 안에, 나머지 50%는 그 

후 평생에 아무 때나 특히 면역력이 감소하는 때에 발

병한다고 알려져 있다. 결핵성 중이염의 발병률은 대개 

전체 만성 중이염의 1~3%로 보고된 바 있으며, 흔히 

소아기에 발생빈도가 높은 것으로 알려져 있는데, 본 조

사에 의하면 15세 이하에서 9예(34.6%)의 분포를 보

이고 있다. 성별 분포 상 다른 보고에 따르면 1.4~2.1：1

로 남성에서 많이 발생하였는데 본 조사에서는 1.1：1

로 남성에서 약간 우위 한 소견을 보였다.4-6) 

결핵성 중이염에서 폐결핵이 약 40%에서 동반되게 되

며, 속립성 폐결핵이나 뇌합병증은 약 5%정도 보고되

고 있다. 본 조사에서는 현재 활동성 결핵으로 치료받고 

있는 환자가 4예(15.4%)였고, 다른 예에서 결핵성 중

Table 3. Summary of lab findings 

  AFB  
smear Culture Histologic 

analysis PCR  

Positive 04 02 23 06 

Negative 07 09 00 03 

Not tested 15 15 03 17 
AFB：acid fast bacilli, PCR：polymerase chain reaction 
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이염 진단 후 추가로 타 장기의 결핵이 확인된 경우는 

없었다. 중이에 결핵이 감염되는 경로는 폐 및 타 장기에 

결핵에서 혈행 및 이관을 통해 감염 될 수도 있지만, 고

막천공이 있으면 천공을 통해서 접종될 수도 있고, 환기

관 삽입 후 발생한 예도 있다.7)8) 본 조사에서 환측 귀

에 환기관 삽입술을 포함한 고막절개술을 시행 받은 경

우가 3예, 만성 중이염으로 고실성형술을 시행 받은 경

우가 2예, 외상성 고막천공을 경험한 경우가 2예로 감

염 경로로서 고막결손부위도 적지 않은 비중을 차지할 

것으로 생각된다. 원발성으로 발생하는 경우는 40~50%

로 보고되고 있는데, 본 조사에서는 폐결핵을 포함한 기

타 장기의 이상 소견이 관찰되지 않는 15예(58%)로 약

간 우위 한 소견을 보였다.9) 

특징적인 임상소견으로 무통성 이루는 초기에 장액성 

또는 수양성이고, 혼합감염시 화농성 이루를 보이게 된

다. 청력에 있어서 초기에는 전음성이나 나중에 미로를 

침범하게 되면 감각 신경성 난청이 되는데 대개 발병 초

기에 나타나게 된다. 이학적 소견상 고막의 다발성 천공 

혹은 전 결손, 중이강 내 창백한 육아 조직 등을 들 수 

있다.3)10)11) 또한 안면신경 마비가 올 수 있고, 드물게 

외이도 폴립이나 이통, 전이개 림프절 종대도 나타날 수 

있다. 본 조사에서도 이루는 전예에서 보였지만, 이통을 

동반한 경우도 5예에서 보였다. 순음 청력검사상 기도

청력상 경도 및 중등도 난청이 19예(73%)였고 전음성

과 혼합성 난청이 각각 11예(84.6%)로 Lucente 등의 

보고와는 차이가 있었다. Yaniv의 보고에 의하면 24예 중 

10예에서 이통을 호소했다고 하고, Plester 등에 의하

면 유양동내의 육아조직에 의해 압력이 생기면 중등도의 

동통을 유발할 수 있다고 하는 보고로 보아 이통의 유

무로 결핵성 중이염 진단에 도움을 주지는 않을 것으로 

보인다.4)12) 전예에서 천공과 육아 조직의 형성을 보였지

만 다발성 천공의 소견을 보인 예는 없었다. 그 외 안면

신경 마비나, 림프절 종대 등의 소견은 보이지 않았다. 

추골병의 노출은 Yaniv는 31%, Park 등은 24%에서 

보고되고 있고, 만성 중이염에서도 관찰될 수는 있지만 

흔하지 않으며 결핵성 중이염을 의심할 수 있는 소견 중

의 하나라고 하였다.4)13) 본 조사에서는 8예(30.8%)에서 

추골병의 노출을 관찰할 수 있었다. 

결핵성 중이염에서는 조기진단이 중요하지만 어려움이 

있는 원인으로는 전체 만성 화농성 중이염의 0.04%만

이 결핵성이므로 진단 시 이 질환에 대한 의심이 적어지

게 되는 것, 최근에 이 질환에 의한 임상적인 징후들이 변

해서 인식이 더욱더 어려워진 점, 결핵균의 까다로운 성

질과 다른 균의 이차 감염 등에 의해 검체배양 검사에

서 종종 위음성을 나타내게 된다는 점 등이 있다.4) 

결핵의 진단은 결핵균에 의한 질환을 밝혀내는 것이므

로 가장 확실한 진단은 임상 검체로부터 결핵균을 검출

하는 것이다. 세균학적 방법으로는 항산염색, 배양검사, 중

합효소연쇄반응 검사 등이 있고, 이 방법들은 각각 장단

점이 있기 때문에 정확한 진단을 위해서는 반복적인 검

사가 필요하다.5) Lucente 등은 이루 배양검사에서 결핵

균이 증명된 경우는 대략 40% 정도라고 보고하고 있고, 

Nihiike 등은 27%에서 도말검사 상 양성, Yaniv 등은 

33예 중 5예에서만 배양검사 양성이었다고 보고하는데 

이는 결핵균 자체가 배양기간이 길고 내성이 있어 배양

하기 힘들고 대부분의 경우에서 다른 균에 의해 혼합 감

염이 있어 다른 균 때문에 결핵균의 성장이 영향을 받기 

때문이라고 하였다.3-5) 또한 흔히 사용하는 점이액도 검

사에 영향을 미칠 수 있다고 한다.5)14) 그래서 Ma 등은 질

병 발현 초기에 다른 균에 의한 2차 감염이 생기기 전에 

배양검사를 시행하면 보다 높은 양성률을 얻을 수 있을 

것이라고 하였다.15) 본 조사에서는 이루에 대한 항산염색 

양성인 예가 4예, 배양검사에서 양성인 경우는 2예로 비

교적 낮은 양성률을 보였다. 이는 정확한 진단을 위해서

는 검체의 채취를 최소 2회, 최대 3회로 권장하고 있으

나 1회에 그쳤고, 대부분의 예에서 혼합감염에 따른 결핵

균의 성장에의 영향 및 점이액의 사용, 부적절한 검체의 

채취나 관리의 문제 등 때문이라 사료된다.4) 중합효소연

쇄반응 검사를 이용한 진단에 대해서는 Nishiike 등은 중

합효소연쇄반응 검사를 통해 12예 중 7예에서 양성소견

을 보였다고 보고하고, Pallen 등은 이런 분자 생물학적 기

술을 이용함으로써 정확한 진단에 도움을 줄 수 있다고 

하였다.5)16) 본 조사에서는 6예에서 양성소견을 보였다. 

이와 같은 원인으로 환자 대부분이 원인 진단이 안 된 

상태에서 수술을 받게 되고, 수술 중 생검에 의한 조직 

병리학적 소견에 의해 확진되는 경우가 많다.17) 조직검

사 상 전형적으로 건락괴사나 랑그한스 제 1형의 거대세

포와 임파구의 침윤 등이 관찰되는데, 근래에는 후천성 
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면역결핍증의 유병율 증가와 함께 Mycobacterium other 

than tuberculosis 균주가 증가하여 전형적인 병리소견

이 안타나날 수도 있다고 한다.18) 본 조사에서도 23예

에서 생검을 통해 확진할 수 있었다. 만성 귀질환에서 중

이수술시 반드시 점막에 대한 조직검사를 시행하여 타 질

환과 감별해야 할 것으로 사료된다. 

결핵성 중이염의 치료는 화학요법이 우선이며 Isonia-
zid, Ripampicin을 포함한 4가지 약제의 복합요법이 권

장되고 있다. 폐외결핵에서는 혈류가 폐보다 적으므로 

치료기간이 폐결핵보다 길어서 12개월에서 18개월 동

안의 치료를 권장하고 있다.3)19) 안면신경마비, 골막하 농

양, 미로누공, 중추신경계 침범, 이개 전부나 후부의 농

양과 누공 등의 합병증이 있을 때는 외과적 치료가 선행

된 후 항결핵제를 투여하는 것이 원칙이나, 급성뇌막염

이나 속립성 결핵일 때에는 수술을 하지 않는 것이 좋다

고 한다.3)17)  

합병증이 없는 경우는 수 주일의 약물 투여만으로 이

루와 육아 조직의 성장을 저지할 수 있고, 조기 진단과 

치료를 통해 합병증의 예방과 함께, 수술 없이 고막의 치

유가 가능할 것으로 보인다고 한다.3) 본 저자들의 경우 

수술적 치료 없이 항결핵제 투여만으로 호전된 경우 8

예 중 5예(63%)에서 결핵의 과거력 및 활동성 결핵으로 

치료받거나, 환자와 접촉한 과거력이 있었다. 이환기간은 

1~36개월(평균 8.7개월)으로 대부분 6개월 이내에 진

단되었다. 전예에서 고막 천공을 동반한 이루와 육아종성 

중이점막 소견을 보였다. 천공의 크기는 Grade I이 6예

(75%), Grade II이 2예(25%)로 모든 예에서 천공의 

크기가 50%미만이었다. 진단방법으로는 항산염색이 3

예(37.5%), 외래 생검을 통한 조직학적 검사가 3예

(37.5%), 중합효소연쇄반응 검사에 의한 경우가 2예

(25%)였다. 치료결과 4예에서 고막천공의 치유를 보였

다. 이런 결과로 환자의 과거력 및 임상증상에 따른 결

핵성 중이염의 가능성을 염두 해두고, 적극적인 검사를 

통한 진단을 통해 이환기간을 줄임으로써 수술적 치료를 

피할 수 있을 것으로 보인다. 

 

결     론 
 

결핵의 유병률이 높은 국내에서는 항생제 투여에도 계

속 이루가 있거나, 중이 점막내 육아조직이 관찰될 때, 

추골병이 노출되었을 때, 결핵의 과거력이나 타 장기에 

결핵이 동반되었을 때는 결핵성 중이염을 염두해 두고 접

근하여야 한다. 또한 적극적인 세균학적 검사 및 분자생

물학 검사를 반복 시행하여, 가능하면 중이점막이나 육아

조직의 조직학적 검사를 통해 조기진단 및 적절한 치료를 

통해 합병증을 예방하고, 수술 없이 병의 호전 및 합병증

을 예방할 수 있음을 기대해 볼 수 있다. 
 

중심 단어：결핵성·중이염. 
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