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서      론

구더기증은 파리의 유충에 의해 발생하며 주로 시골

지방에서 동물과 직접적으로 접촉하는 사람에서 흔히 

발생하고, 덥고 습한 기후가 유지되는 여름이나 아열대 

지방에서 흔하다.1) 피부나 상처부위, 눈이 주요 발병 부

위이며 이비인후과 영역에서는 귀나 코, 부비동과 비인

두, 구강에서 발생할 수 있고 국내에서는 드물게 보고되

었다.2,3) 귀에서 발견되는 구더기증의 위험인자로는 만성 

삼출성 중이염이나 낮은 사회 경제적 지위를 가진 사람, 

고여있는 물에서 수영을 하는 것 등이 있으며, 당뇨나 노

령, 알코올 중독이나 정신 지체로 인해 위생이 나쁜 경우 

등이 포함된다.4) 국내에서 귀의 구더기증은 1예만이 보

고되었으며,5) 저자들은 다발성 외상으로 응급실을 방문

한 만성 알코올중독증 환자의 귀에서 우연히 발견된 구

더기증 1예를 보고하고자 한다. 

증      례

62세 여자 환자가 술에 취한 상태로 넘어진 후 발생한 

다발성 외상으로 응급실에 내원하였다. 환자는 과거력상 
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만성 알코올중독증 환자에서 발생한 외이도 구더기증 1예
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- ABSTRACT -
Myiasis is defined as an infestation of the organ or tissue of human and other animals by fly maggots. Aural 
myiasis is a rare clinical state and occur frequently in eldery, chronic alcoholism and poor hygiene state. We 
presented here a case of aural myiasis in chronic alcoholism patient. Patient visited emergency room for multi-
ple contusion by fall down accident. Incidentally, alive maggots were discovered in right auricle. Patients was 
transfer to otolaryngologist and removed by using ear forcep and gentle irrigation of ear to expel any remnant. Ad-
ditionally antibiotics was used and mupirocin soaking gauze packed on external auditory canal for prevent second-
ary infection. There was no evidence of intracranial involvement on computed tomography (CT) and hearing was 
normal. Eventually aural myiasis is successfully treated by direct extraction of larvae and application of pre-
ventative methods. (J Clinical Otolaryngol 2016;27:332-335)

KEY WORDS：MyiasisㆍAlcoholismㆍAural.
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음주 후 발생한 외상으로 수차례 응급실 진료를 시행하

였으며, 혈압과 당뇨 등 이외의 기저질환은 없었다. 외상

으로 인한 골절소견은 보이지 않았으며, 시진상 우측 이

개의 이상소견으로 이비인후과로 의뢰되었다. 

병력청취상 경미한 이통 및 이명을 호소하였으나 이루

와 어지러움, 안면마비증상 등은 호소하지 않았고, 시진

상 외이도 입구부와 주상와 부위에 구더기 소견이 관찰

되었다(Fig. 1A). 외이도 내부 역시 구더기 소견이 관찰

되어 광학 현미경 시야에서 흡입기 및 이 겸자(ear forcep)

를 이용하여 이를 제거 하였다(Fig. 1B). 제거 후 외이도

의 발적 및 출혈소견이 관찰되었고, 고막은 온전한 것으

로 보이나 출혈로 인하여 명확한 관찰은 힘들어 미세한 

천공의 가능성은 배재할수 없었다. 총 17마리의 구더기

가 제거되었으며, 생리식염수를 이용하여 외이도를 세척

한 후 남아있는 구더기가 없는 것을 확인하고 무피로신 

연고를 적신 거즈를 패킹하였다. 

환자는 입원하여 이차감염을 막기 위해 예방적 경구 

항생제를 처방하고 진통제를 투여하였으며, 중이강 및 

두개내 침범을 확인하기 위해 전산화 단층촬영을 시행

하였고 검사상 이상소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2A, B). 

다음날 패킹을 제거하고 외이도 내부를 관찰하였으며 

남아있는 구더기는 없었고, 발적소견은 남아있으나 출혈

은 호전된 양상이었다. 고막 역시 온전한 것을 확인하였

으며, 순음청력검사 상 청력저하 소견은 보이지 않았다. 

환자에게 다시 무피로신 연고를 적신 거즈를 패킹하고, 

경구항생제 및 진통제 처방 후 퇴원하였으며 이틀 후 외

래로 내원하도록 하였다. 

외래 내원시 환자는 더 이상 이통과 이명은 호소하지 

않았으며, 이개 및 외이도의 발적소견 역시 호전되는 양

Fig. 1. A : Maggots in right auricle. B : Maggots in right 
external auditory canal.

Fig. 2. There was no evidence of intracranial involvement 
and middle ear cavity lesion on non-enhanced axial (A) 
and coronal (B) CT scan.
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상을 보여 외이도의 패킹 및 항생제 사용을 중단하였다

(Fig. 3A, B). 일주일 후 다시 외래로 내원하도록 하였고, 

내원시 외이도의 발적은 거의 호전된 양상을 보였으며, 

환자 역시 이명과 이통에 대한 불편감을 더 이상 호소하

지 않아 치료를 종결하였다. 

고      찰 

귀의 구더기증은 드문 질환으로 최근에 보고된 논문

에 따르면 세계적으로는 45예가 보고되었으며 국내에서

는 1예만이 보고되었다.5,6) 구더기증으로 인한 임상양상

은 다양하게 나타날 수 있으며, 이통과 이루, 고막천공, 

출혈, 가려움, 이명을 호소할 수 있고 두개내 침범으로 

인해 이차적으로 어지러움과 안면마비, 신경학적 증상도 

나타날 수 있다.7) 

귀의 구더기증에 대한 적절한 치료법은 아직 명확히 

확립되어 있지 않지만, 대게 유충의 물리적인 제거와 외

이도의 세척을 통해 적절히 치료될 수 있다. 물리적인 제

거를 시도할때는 남아있는 유충이 없도록 현미경시야에

서 조심스럽게 제거하여야 한다. 고막천공이 없는 구더기

증 에서는 10% povidone-iodine, Dankin’s solution(0.5% 

sodium hypochlorite), 70% isopropyl alcohol, 3% hy-
drogen peroxide 등이 소독액으로 사용되며, 만일 고막

이 천공되어 있을 경우 생리식염수를 이용한 외이도 세

척과 동시에 흡인 해주는 것이 적절하다. 또한 상처가 있

을 경우 세척 후 항생제 연고를 도포하고, 이차적인 감염

을 예방하기 위해 항생제를 복용하는 것이 추천된다.5,8)

이론적으로 귀의 구더기증으로 인한 두개내 침범은 

발생 가능한 합병증 이나, Jervis-Bardy 등에 따르면 아

직까지 귀의 구더기증으로 인한 두개내 침범은 보고되

지 않았다.6) 하지만 비강의 구더기증으로 인한 두개내 

침범은 수차례 보고된 바 있으며,9) 따라서 귀의 구더기

증이 있는 환자에서도 두개내 침범을 의심할 수 있는 맑

은 이루나 두통, 발작등의 증상을 주의깊게 관찰하여야 

하며, 전산화 단층촬영을 통한 평가가 필요할 수 있다. 만

일 이러한 증상이 존재하거나 잔여질환이 의심될 경우, 

수술적 치료가 필요할 수 있으며 대게 유양동 탐색(mas-
toid exploration)을 시행하여 질환의 침범 정도를 확인하

고 잔여질환을 제거하여야 한다.10) 

본 증례의 아쉬운 점으로는 발견된 구더기를 정밀하

게 촬영하거나 잘 보존하지 못하여 구더기 동정을 정확

하게 할 수 없었다는 점이다. 다만 문헌 고찰 및 기생충

학자에 문의한 결과 국내 분포 종 중에서 Lucilia sp. 일 

가능성이 높을 것으로 생각된다.3,5) 

결론적으로 귀의 구더기증은 매우 드문 질환으로 대

게 당뇨나 노령, 알코올 중독이나 정신 지체로 인해 위생

이 나쁜 경우와 같이 위험인자를 가진 사람에서 발생할 

수 있다. 임상양상은 경미한 이통부터 두개내 침범으로 
Fig. 3. Right auricle (A) and tympanic membrane (B) af-
ter treatment. Swelling and injection were improved.
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인한 발작까지 다양하게 나타날 수 있으며, 치료는 대게 

유충의 물리적인 제거와 세척으로 적절히 치료될 수 있

고 이차감염을 막기 위해 항생제 사용이 추천된다. 또한 

두개내 침범이 의심될 경우 전산화 단층촬영을 통한 평

가가 필요하며, 두개내 침범이 있거나 잔여질환이 의심

될 경우 수술적 치료를 고려해야 한다. 

중심 단어：구더기증·알코올중독증·외이도.
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