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ABSTRACT

Chronic otitis externa is a long-standing inflammatory disease of the external auditory canal, potentially resulting from a 
combination of immunological, structural, and environmental factors. Effective management requires a comprehensive 
approach, including the identification and elimination of triggering factors, local anti-inflammatory and antimicrobial 
therapy, and evaluation of associated systemic conditions. Standard treatment modalities—topical corticosteroids and 
antiseptic or antibiotic drops—remain the cornerstone of care. In refractory or anatomically restricted cases, systemic 
medications or surgical interventions may be considered. Recent advances have introduced adjunctive options, includ-
ing topical biologics (e.g., janus kinase [JAK] inhibitors), sustained-release drug delivery systems, non-antibiotic anti-
microbial strategies such as bacteriophage therapy and antimicrobial blue light, and cell sheet transplantation. While 
still under investigation, these approaches offer new possibilities for addressing the limitations of current treatments, 
such as drug-related adverse effects, rising antibiotic resistance, and challenges associated with treatment adherence 
in long-term care. This review provides an up-to-date overview of current therapies and introduces new developments 
that may broaden future treatment options.
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서론

외이도염(otitis externa)은 외이도 피부의 염증성 질환으

로, 임상적 경과에 따라 급성, 만성, 악성으로 나뉜다.1,2) 그 중 

만성 외이도염은 전체 외이도염의 5% 미만으로, 3개월 이상 

지속되거나 일 년에 4회 이상 반복되는 경우로 정의된다.2)

급성 외이도염이 주로 세균성 감염에 의해 유발되는 반면, 

만성 외이도염은 명확한 단일 병인을 규명하기 어려운 경우가 

많다. 이에 따라 면역반응의 이상, 피부 장벽 기능의 손상, 특

정 전신 질환과의 연관성과 같은 다양한 병태생리 기전이 제

시되어 왔다(Table 1).3,4)

만성 외이도염의 주요 원인 중 하나는 외이도 피부의 반

복 자극이다. 면봉의 반복적 사용이나 수영 등으로 인한 지

속적인 수분 노출은 외이도 상피의 방어 기능을 약화시켜 세
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균 및 진균 감염의 위험성을 높인다.3,4) 특히, Aspergillus나 

Candida와 같은 진균은 습윤한 환경에서 잘 증식하며, 면역 

기능이 떨어진 상태에서는 만성 염증으로 이행되기 쉽다.5)

또한 neomycin 등 국소 항생제나 보청기, 샴푸 같은 일상 

용품도 알레르겐으로 작용하여 접촉성 피부염을 유도해 외이

도에 만성적 자극과 염증을 일으킬 수 있다.2,6) 더불어 특정 전

신 질환이나 만성 피부 질환은 외이도 피부의 면역 반응 조절

이나 장벽 기능에 영향을 미쳐 만성 염증을 유발할 수 있다. 

전신 질환으로는 아밀로이드증, 사르코이드증, Wegener 육

아종증, 쇼그렌 증후군 등이 있으며, 만성 피부 질환에는 건선

과 지루성 피부염이 포함된다.3,4)

만성 외이도염은 주로 경미한 불편감과 소양감을 중심으로 

하는 비특이적인 증상을 보이며, 수년간 서서히 진행되거나 

간헐적으로 악화와 호전을 반복한다.2,5) 경우에 따라 장액성 

또는 점액성 이루, 이충만감이 관찰되며, 급성 염증 발생 시 

외이도 부종과 함께 이통이나 전도성 난청이 동반될 수 있다
3,5) 전체 환자의 절반 이상에서 양측성 병변이 확인되며, 만성

적 경과는 환자의 삶의 질에 부정적 영향을 미친다.5,7)

이학적 검사 소견은 환자에 따라 다양하며, 대표적으로 비

늘같이 각질화된 피부와 건조한 지루형(seborrheic type)과, 

습윤성 홍반과 압통이 동반된 습진형(eczematous type)이 있

다.5) 그러나 실제 임상에서는 이러한 양상이 명확히 구분되지 

않고 혼재하거나 시기별로 변화하는 경우도 흔하다.6) 질환이 

장기간 지속되거나 적절한 치료가 이루어지지 않는 경우, 만

성 염증에 따른 조직 섬유화로 인해 외이도 협착 및 고막 진동 

기능 저하로 전도성 청력 저하가 이차적으로 나타날 수 있다.8)

다양한 병인적 요인이 관여하는 만성 외이도염의 특성상 병

태생리에 대한 통합적 이해를 바탕으로 한 종합적인 접근이 

필요하다. 본 논문에서는 현재 임상에서 사용되는 치료법을 

정리하고, 향후 임상적 확장을 기대할 수 있는 새로운 치료 전

략의 연구동향도 함께 논의하고자 한다.

본론

만성 외이도염 치료의 기본 원칙은 유발 인자의 제거와 염증 

반응의 조절이다. 그러나 이 질환의 만성적 경과를 고려할 때, 

치료는 국소적인 처치에 국한되지 않고, 전신 질환의 평가와 

생활습관 조정을 포함하는 포괄적 접근이 필요하다(Fig. 1).

유발 인자의 제거

만성 외이도염의 효과적인 치료를 위해서는 유발 인자의 식

별과 제거가 필수적이다. 반복적인 항원 노출과 지속적인 염

Table 1. Etiology and corresponding treatment approaches for chronic otitis externa

Cause Pathophysiological characteristics Treatment approaches

Physical trauma 
(e.g., cotton swabs, 
earphones)

Mechanical damage to the ear canal skin, causing injury to the 
epidermis and potential infection risk.

Avoidance of physical trauma

Environmental factors 
(e.g., water exposure)

Persistent moisture exposure from swimming or frequent 
bathing weakens the ear canal’s natural barrier function, 
promoting infection and inflammation.

Drying the ear canal after exposure
Cessation of swimming

Bacterial infection Pathogen-induced growth and spread of pathogenic 
microorganisms, causing infection and inflammation.

Topical or systemic antibiotics (e.g., 
ciprofloxacin, ofloxacin)

Fungal infections Fungal infections, especially from Aspergillus and Candida, 
thrive in moist environments, leading to chronic inflammation.

Topical antifungals (e.g., clotrimazole 1%)

Allergic contact dermatitis Skin irritation and inflammation caused by external allergens 
like neomycin, shampoos, and hair sprays.

Discontinuation of allergens (e.g., neomycin)
Topical steroids

Chronic skin diseases 
(e.g., psoriasis, atopic 
dermatitis)

Skin inflammation caused by diseases weakens skin barrier 
function, leading to chronic irritation.

Topical corticosteroids
Coordination with dermatology
Management of the underlying skin disease

Systemic diseases 
(e.g., amyloidosis, 
sarcoidosis, Sjögren’s 
syndrome)

Dysregulation of immune function, contributing to systemic 
inflammation that affects the ear canal.

Topical corticosteroids
Coordination with dermatology or 
rheumatology specialists
Treatment of the underlying systemic 
disease

Dermatophytid reaction 
(due to foot or nail fungal 
infections)

A hypersensitive immune reaction (ID reaction) to 
fungal infections elsewhere in the body (e.g., tinea pedis, 
onychomycosis).

Treating the primary fungal infection
Avoiding further fungal exposure

ID reaction: dermatophytid reaction.
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증 반응은 외이도 피부의 장벽 기능을 손상시키고, 외부 자극

에 대한 민감도를 증가시킨다. 알레르기성 접촉 피부염은 외

인성 유발 인자 중 하나로, 반복적으로 사용되는 국소 항생제

(예: neomycin), 샴푸, 헤어스프레이, 보청기, 이어폰 등은 외

이도 피부에 지속적인 자극을 유발할 수 있다. 이러한 항원에 

반복적으로 노출될 경우 만성 염증이 유도될 수 있으므로, 환

자의 병력과 노출 경로에 대한 면밀한 평가를 바탕으로 원인 

물질의 중단 또는 대체가 권장된다.9) 또한, 손, 발과 같이 외이

도 이외의 부위에서 발생하는 표재성 진균 감염(예: 손발 무좀

[tinea manuum, tinea pedis])은 간과되기 쉬운 드문 유발 

인자이지만, 외이도염 환자에서도 주의 깊은 평가가 필요하

다. 해당 부위의 진균이 직접 외이도로 전파되거나, 피부사상

균 이드 반응(dermatophytid reaction, ID reaction)을 유

발하여 비감염성 염증을 초래할 수 있다. 따라서 이에 대한 동

반 평가는 외이도염의 재발과 만성화 방지를 위해 중요하다.9) 

유발 인자에 대한 조기 개입은 염증 반응의 악순환을 차단하

고, 만성 경과로의 이행을 방지하는 데 핵심적인 역할을 한다.

외이도염 내 환경의 조절과 관리

외이도 내의 삼출물과 괴사 조직, 탈락된 상피세포 등은 만

성 염증 반응을 지속시키고, 국소 약물의 침투를 방해할 수 있

으며, 외이도 및 고막의 시야 확보를 어렵게 만든다. 따라서 

정기적인 외이도 청소는 만성 외이도염 치료의 기본적인 단계

로 간주되며, 치료 효과를 높이는 동시에 병변의 직접적인 관

찰과 평가를 가능하게 한다. 이루나 삼출물을 통한 배양 검사

는 비감염성 병인이 주로 작용하는 경우라도 이차적 감염 가

능성을 배제할 수 없기 때문에 병원균의 존재 여부 확인을 위

해 권장된다.2,5) 감염 가능성을 평가하고 병원균의 종류와 항

생제 감수성에 기반한 치료 전략 수립을 가능하게 함으로써 

치료 성공률을 높이는 데 도움을 준다.

정상 외이도의 약산성 환경(pH 5.0–5.7)은 세균 및 진균 증

식을 억제하는 중요한 방어 기전이다.1,5) 그러나 만성 외이도

염에서는 지속적인 염증 및 습기 노출로 인해 외이도 환경이 

알칼리성으로 변화하여 병원성 미생물의 증식에 유리한 환경

을 조성한다.2,5) 따라서 2% 아세트산(acetic acid) 용액 등을 

사용한 외이도 산성화(acidification)는 외이도의 정상적인 

Patient with chronic in�ammation of EAC

Recurrent or persistent in�ammation of the EAC
(≥3 months or ≥4 episodes/year)

Initial Diagnosis
Clinical Evaluations: Symptoms
Otoscopic Exam: Inspection of the ear canal
Diagnostic Tests: Swab culture if necessary
Identify underlying cause: Infection, allergic reaction, skin

conditions, etc.

Local Therapy
Topical Corticosteroids
Topical Antibacterial or Antifungal Agents (if needed)
Aural tollet (cleansing of debris and exudate)
Acidi�cation (e.g., 2% acetic acid) (if needed)

Refractory Cases
Evaluate compliance
Reassess diagnosis
Re-culture if needed
Systemic Therapy (if needed); Oral Corticosteroids, Oral Antibacterial

or Antifungal Agents
Surgical Interventions (if needed); Canalplasty or other procedures to

widen the ear canal

Presence of underlying systemic disease
(autoimmune or in�ammatory conditions
(e.g., psoriasis, sarcoidosis, Sjögren’s
syndrome, etc))

• Avoid irritants
(e.g., shampoo, headphones)
• Manage environmental factors
(e.g., humidity, moisture)
• Patient education: correct hygiene,
reduce exposure to water
• Treat underlying skin conditions
(e.g., psoriasis, eczema)

Refer to dermatology/rheumatology

Presence of Triggering Factors Absence of Triggering Factors

Absence of underlying systemic disease

Fig. 1. Flowchart for management of patients with chronic otitis externa. EAC: external auditory canal.
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산성 환경을 회복시키고 병원성 미생물의 성장을 억제하는 효

과적인 치료 방법으로 추천된다(Table 2).1,2) 단, 천공된 고막

을 통과하여 중이에 직접 노출될 경우 이독성 작용을 나타낼 

수 있으므로, 고막 천공이나 외이도 심부 병변이 확인된 경우

Table 2. Topical preparations for chronic otitis externa

Component Ototoxic Dosage Commercial product 
in Korea Notes

Acidifying solution

Acetic acid 2% solution O 3–5 drops tid-qid X Not for non-intact TM
Use in-hospital prepared medication 
or self-prepared medication under 
physician guidance

Steroid agent

Dexamethasone 1 mg/mL 
ophthalmic suspension

X No guidelines O (Not for otic) Low potency 
Use with caution due to its approval as 
an ophthalmic solution

Prednisolone 10 mg/mL 
ophthalmic suspension

X No guidelines O (Not for otic) Low potency 
Use with caution due to its approval as 
an ophthalmic solution

Hydrocortision 0.5–2.5 mg/
mL solution

X No guidelines O (Not for otic) Low-to-medium potency 
Use with caution as it is approved for 
external use, not specially for ear

Mometasone 1 mg/g cream X No guidelines O (Not for otic) Medium potency 
Use with caution as it is approved for 
external use, not specially for ear

Triamcinolone 1 mg/g cream X No guidelines O (Not for otic) Medium-to-high potency 
Use with caution as it is approved for 
external use, not specially for ear

Fluocinonide 0.5 mg/g cream X No guidelines O (Not for otic) High potency 
Use with caution as it is approved for 
external use, not specially for ear

Tacrolimus agent

Tacrolimus 1 mg/g cream *not 
studied

No guidelines
(0.1% tacrolimus 

containing ear wick, q2–3 
days)

O (Not for otic)

Antifungal agent

Clotrimazole 10 mg/g cream *not 
studied in 

human

No guidelines O (Not for otic)

Antibiotic solution

Ofloxacin 3 mg/mL otic 
solution

X Adult: 6–10 drops bid 
* adjust by age (1+ years)/

symptoms

O Can be used in non-intact TM

Ciprofloxacin 2 mg/mL, and 
Hydrocortisone 10 mg/mL 
otic solution

X Adult: 3 drops bid 
* adjust by age (1+ years)/

symptoms

O Can be used in non-intact TM

Ciprofloxacin 3 mg/mL, and 
Flucinolone acetonie 0.25 
mg/mL otic solution

X Adult: 4–6 drops tid 
* adjust by age (7+ years)/

symptoms

O Can be used in non-intact TM

Neomycin Sulfate 3,500 IU/g,  
Polymyxin B Sulfate 6,000 
IU/mL, and Dexamethasone 
1 mg/mL ophthalmic 
suspension

O Adult: 2–4 drops tid-qid O (Not for otic) Not for non-intact TM 
Use with caution due to its approval as 
an ophthalmic solution

ID reaction: dermatophytid reaction, TM: tympanic membrane.
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에는 사용을 피해야 한다.2)

외이도가 오랜 기간 습윤 상태에 노출되면 세균과 진균의 

증식이 활발해지고, 이로 인한 만성 염증은 질환의 악화와 연

관된다.1,2,5) 이를 예방하기 위해서는 외이도를 항상 건조하게 

유지하는 것이 중요하며, 수영이나 잦은 목욕과 같은 수분 노

출 상황을 제한하는 생활습관의 조정이 필요하다.2,5,6) 또한 귀

이개와 같은 도구의 반복 사용은 외이도 피부의 미세 손상을 

유발하여 염증을 악화시킬 수 있으므로, 이들 사용의 자제에 

대한 환자 교육이 필수적이다. 결과적으로 외이도 내 적절한 

습도 조절과 물리적 자극의 최소화는 질환의 재발 예방 및 치

료 반응 향상에 기여할 수 있다.

국소 스테로이드제 및 국소 면역조절제

반복적인 자극과 알레르기 반응, 외부 항원에 대한 과민 면

역 반응 등에 의해 외이도 피부의 염증이 지속된다. 이 과정에

서 발생하는 혈관 투과성 증가와 염증성 매개물질의 축적은 

외이도 피부의 자극 증상인 부종, 홍반, 소양감 등을 유발한

다.2,5) 국소 스테로이드 제제는 국소 염증 반응 경로를 억제함

으로써 부종 및 통증을 완화하고 가려움 증상을 경감시켜 환

자의 삶의 질을 향상시킨다.2,7) 다양한 약효(potency)의 제제

가 시판 중이므로 임상 양상에 따라 적절한 약물을 선택하여 

적용할 수 있다(Table 2). 그러나 장기간 사용 시 피부 위축, 

이차 감염, 특히 진균 감염의 위험 증가 등의 부작용이 발생할 

수 있으므로, 이에 대한 주의가 필요하다.

이러한 한계를 고려하여, 비스테로이드성 면역조절제인 

tacrolimus의 국소 적용이 대안으로 제시된다. Tacrolimus

는 T세포 내 calcineurin 인산화효소를 억제함으로써 IL-2를 

포함한 다양한 염증성 사이토카인의 발현을 차단하고, 항원 

자극에 대한 T세포의 활성화를 억제하여 국소 염증 반응을 효

과적으로 조절한다.10) 특히, 장기 스테로이드 사용이 부적절하

거나 알레르기성 피부염이 동반된 환자에서 효과적인 대체 치

료로 보고되고 있다.10,11) 외이도염에서의 tacrolimus 연고 적

용은 스테로이드 불응성 외이도 피부염 환자에서 증상 개선에 

기여할 수 있는 가능성이 보고된 바 있다.11)

전신 질환의 동반 치료

전신 질환은 외이도에 나타나는 만성 염증의 기저에 관여

할 수 있으며, 특히 면역 조절 기능의 이상은 국소 염증 반응

을 비정상적으로 지속시키는 요인으로 작용한다. 자가면역 질

환이나 만성 염증성 질환에서 나타나는 면역계의 과민 반응은 

외이도 피부의 염증을 효과적으로 조절하지 못하게 하여 치료 

반응을 저해하고, 병변의 만성화로 이어질 수 있다.3,5,7) 이와 

같은 경우 단순한 국소 처치만으로는 치료에 한계가 있으므

로, 전신 질환의 병력 및 활동도 평가가 필요하다. 임상 양상

에 따라 영상검사, 조직생검, 자가항체 검사 등을 선택적으로 

시행해야 하며, 평가 결과에 따라 질환 조절을 위한 전신 치료

를 병행되어야 한다. 필요시 피부과나 류마티스내과와의 협진

을 통해 통합적 접근이 이루어져야 하며, 이는 외이도 병변의 

재발률을 낮추고 장기적인 치료 효과를 향상시키는 데 기여할 

수 있다.5,7)

국소 항진균제

만성 외이도염에서 진균 감염의 만성적 특성은 감염 기전의 

특수성에서 기인한다. 일반적으로 진균은 외이도 피부의 각질

층에 국한되어 침습성이 낮은 표재성 감염을 일으키지만, 면

역 회피 능력이 뛰어나고 성장 속도가 느려 감염이 서서히 진

행되는 특징을 보인다. 특히 Aspergillus와 Candida 종은 습

윤한 환경에서 잘 증식하며, 외이도의 해부학적 구조, 통기성 

부족, 반복적인 수분 노출 등은 진균 증식에 유리한 조건을 제

공한다. 이로 인해 진균성 외이도염은 재발이 잦고 만성화되

기 쉬우며, 특히 면역 저하 상태나 외이도 장벽 기능 손상이 

동반된 경우에는 치료가 더욱 어려워진다. 치료는 국소 항진

균제인 clotrimazole 1% 크림이 1차 선택 약제로 사용된다

(Table 2). clotrimazole은 진균의 세포막 구성 성분인 에르

고스테롤의 생합성을 억제하여 세포막 기능을 손상시키고, 광

범위한 진균에 대해 살균 및 정균 효과를 나타낸다. 하루 1–2

회 적용이 일반적이며, 감염 양상과 병변의 정도에 따라 수일

에서 수 주간의 치료가 필요할 수 있다. 병변이 심하거나 각질

층이 두꺼운 경우, 약물의 효과적인 작용을 위해 각질 및 괴사 

조직의 물리적 제거와 함께, 2% 아세트산 용액을 이용한 산성

화 요법을 병용함으로써 외이도 환경을 조절하고 항진균 효과

를 강화할 수 있다.2,5,7)

급성 부종 상태에서의 치료

만성 외이도염 환자에서 갑작스러운 부종 및 심한 통증이 

발생한 경우, 급성 세균 감염의 가능성을 고려하여 급성 외이

도염에 준하는 치료 접근이 필요하다.2,5) 심한 부종으로 외이

도가 폐쇄되어 약물 투여 및 시야 확보가 어려운 경우, 생리식

염수 또는 이독성이 없는 항생제를 적신 거즈나 merocel을 외

이도에 삽입함으로써 시야를 확보하고 유착을 방지하는 한편, 

삼출액 및 염증성 물질의 흡수와 배출을 촉진함으로써 외이도 

내 염증 환경을 개선할 수 있다. 이러한 삽입물은 24–48시간 
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유지한 후, 외이도 내 시야가 확보되면 일반적인 점이용액 형

태의 치료로 전환한다.2,3)

고막 상태는 치료 전략 결정에 중요한 요소다. 고막 천공

이 확인된 경우에는 이독성 위험이 있는 aminoglycoside계

(예: neomycin), polymyxin계(예: polymyxin B) 약물은 피

하고, 상대적으로 안전성이 입증된 quinolone계 항생제(예: 

ciprofloxacin) 점이용액 사용이 권장된다(Table 2).2,7) 고막 

손상이 없는 경우에는 이독성 약제도 사용 가능하나, 한국에

서는 대부분 점안제로 허가되어 있어 외이도 적용 시 신중한 

판단이 요구된다.2)

통증이 동반된 경우에는 경구 아세트아미노펜 또는 비스

테로이드성 소염진통제(non-steroidal anti-inflammatory 

drug, NSAIDs)를 증상 완화를 위해 사용할 수 있다. 또한, 치

료 시작 후 48–72시간 이내에 임상적 호전이 나타나지 않는 

경우, 우선적으로 환자의 약물 순응도를 평가하고, 순응도에 

문제가 없는 경우에는 내성균 감염, 진균 감염, 접촉 피부염 

등의 비감염성 질환을 포함한 대체 진단 가능성을 고려하여 

재평가를 시행해야 한다.5)

전신 약물 치료

국소 치료가 효과적이지 않거나 외이도 협착, 심한 염증으

로 국소 약물의 적용이 어려운 경우에는 전신 약물 치료가 고

려될 수 있다. 특히 염증이 깊게 파급되었거나 반복적인 국소 

치료에도 반응이 없는 환자에서는 경구 약제를 통한 전신적인 

접근이 보완적으로 필요하다.2,4)

경구 스테로이드는 불응성 만성 외이도염 환자에서 증상을 

완화하는 데 도움이 될 수 있으나, 그 효과에 대한 근거는 제

한적이며, 용량 및 투여 기간에 대한 명확한 가이드라인은 부

족하다. 이에 따라 개별 환자의 전신 상태, 기저 질환, 면역 상

태 등을 종합적으로 고려하여 신중하게 사용 여부를 결정해야 

한다.4)

감염이 외이도를 넘어 주위 연조직이나 골조직으로 파급되

었거나, 당뇨병, HIV 감염 등 면역저하 상태가 동반된 경우에

는 전신 항생제의 사용이 제한적으로 고려된다. 이 경우, 병원

체에 대한 감수성 및 병태생리를 고려하여 항생제를 선택할 

수 있으며 주로 quinolone계 항생제가 선택된다.1,2)

진균 감염이 의심되어 국소 항진균 치료를 시작한 이후에도 

10–14일 이상 반응이 없을 경우, 삼출물 배양을 통해 병원균

을 확인하고, Candida 또는 Aspergillus 등의 진균이 동정될 

경우 fluconazole이나 voriconazole 등 전신 항진균제 투여

를 고려할 수 있다.5,7,12)

전신 약물 치료는 국소 치료에 비해 부작용의 위험이 크고, 

정확한 감별 진단 및 감염 범위 평가가 선행되어야 하므로, 신

중한 적응증 설정이 필수적이다.

수술적 치료

만성 외이도염이 장기간 지속되거나 반복적으로 악화되어 

보존적 치료에 반응하지 않는 경우, 만성 염증에 따른 외이도 

피부의 섬유화와 변형이 진행될 수 있다. 이러한 변화는 외이

도의 해부학적 협착과 고막 진동 기능의 저하를 초래하여 전

도성 청력 저하로 이어지며, 일상적 활동과 청각 기능에 중대

한 영향을 미칠 수 있다.7,8) 특히 외이도가 심하게 좁아지거나 

병변의 접근이 제한되어 약물 투여 효과가 떨어지는 경우, 외

과적 개입이 필요할 수 있다.

외이도 성형술(canaloplasty)은 협착된 외이도를 확장하여 

해부학적 구조를 재건하고, 병변 부위를 노출시켜 약물 접근

성을 향상시킨다. 또한 음향 전달 경로를 확보함으로써 전도

성 청력 저하를 부분적으로 개선할 수 있으며, 고막 손상이 없

는 경우에는 청각 기능의 보존에도 기여할 수 있다. 본 수술은 

반복적인 재발이나 협착으로 인해 증상이 지속되는 환자에서 

효과적인 치료 전략으로 고려된다.13) 다만, 재협착, 염증의 파

급 등과 같은 합병증의 가능성도 존재하므로, 수술 여부 및 시

기는 환자의 염증 상태와 병변 진행 정도를 충분히 평가한 후 

신중히 결정해야 한다.

만성 외이도염 치료의 새로운 접근: 최신 연구와 임상적 

고찰

국소 스테로이드에 반응하지 않거나 장기 사용에 따른 부

작용이 우려되는 환자에게는 국소 생물학적 제제가 대안 치료 

전략으로 고려될 수 있다. 이러한 제제는 전신 생물학적 제제

에 비해 비용이 저렴하고 전신 부작용 위험이 낮아 접근성과 

안전성을 동시에 확보할 수 있다. 최근에는 건선, 접촉성 피부

염, 아토피 피부염 등 다양한 염증성 피부질환에서 JAK(janus 

kinase) 억제제(Delgocitinib, Ruxolitinib, Tofacitinib 등)

를 포함한 국소 biologics가 효과를 보여주고 있으며, 이는 

IFN-γ, IL-4, IL-13 등의 염증성 사이토카인 신호 전달을 억

제하여 항염 효과를 유도한다.14,15) 특히 Delgocitinib은 일

본에서, Ruxolitinib은 미국에서 각각 아토피 피부염 치료 목

적으로 국소 제형이 허가되어 사용되고 있으나, 현재까지 국

내에서는 국소 JAK 억제제가 허가된 바 없다. 이러한 국소 

biologics가 피부의 염증성 질환에서 유의미한 치료 효과를 

보이는 점을 감안할 때, 외이도 피부 병변에의 적용 가능성도 
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충분히 추론할 수 있다. 아직 외이도 질환에 대한 적용은 보고

되지 않았으나, 향후 연구를 통해 만성 외이도염과 같은 염증

성 질환에 대한 새로운 치료 옵션으로 발전할 수 있을 것으로 

기대된다.

병변 부위에 효과적으로 약물을 전달하기 위한 지속방출형 

약물 전달 시스템도 연구되고 있다. 실리카 기반 하이드로겔 

전달체는 외이도에 항균제를 단회 적용으로도 국소 지속 방출

할 수 있어, 외이도염 치료에서 약물 순응도와 효과를 향상시

킬 수 있는 가능성이 제시되었다.16) 또한, 나노리포좀 기반 약

물 전달 시스템은 중이염 모델에서 약물의 안정성과 침투력을 

높이며, 향후 외이도 질환에서도 응용 가능성이 있는 기술로 

평가된다.17) 이러한 시스템은 국소 약물 농도를 유지하면서도 

전신 부작용을 줄일 수 있어, 외이도염과 같은 만성 국소 감염

에 적합한 약물 전달 전략이 될 수 있다.

항생제 내성 Pseudomonas aeruginosa에 의한 외이 감염

에 대한 비항생제 기반 치료 접근으로는 박테리오파지 요법과 

항균 블루라이트 치료가 실험적 수준에서 시도되고 있다. 박

테리오파지는 숙주 세균이 존재할 때만 자가 증식하며, 세균

이 제거되면 자연적으로 소실되는 특성이 있어 표적 선택성과 

안전성이 높은 것이 장점이다. 만성 중이염 환자를 대상으로 

한 임상 시험에서 일정 수준의 임상 개선 효과가 보고되었으

며, 바이오필름 분해능을 기반으로 기존 항생제와 병용 시 상

승효과도 기대되고 있다.18) 항균 블루라이트는 400–470 nm 

파장의 가시광선을 이용해 세균을 불활성화하는 방법으로, 자

외선에 비해 안전성이 높고, 내성균을 포함한 다양한 병원성 

균주에 적용 가능성이 확인된 바 있다.19) 두 전략 모두 외이도

염에 대한 직접적 임상 근거는 부족하지만, 향후 연구를 통해 

치료 대안으로 확장될 가능성이 있다.

기존 수술적 치료의 한계를 극복하기 위한 재생의학적 접근

도 고려되고 있다. 섬유화된 외이도 조직을 절제하더라도 외

이도 협착이 재발하거나 피부 재형성이 실패하는 경우가 많

아, 수술적 치료만으로는 제한적인 결과를 보일 수 있다. 최근 

보고된 자가 배양 비강 점막 상피세포 시트 이식과 고실성형

술 병행 치료는 유착성 중이염(adhesive otitis media)에서 

조직 간 유착을 억제하고 점막 재생을 유도하여 긍정적인 결

과를 나타낸 바 있으며,20) 이러한 전략은 외이도에 발생한 만

성 염증으로 인한 조직 손상에도 응용될 가능성이 있다. 향후 

수술적 치료의 예후를 개선할 수 있는 재생의학적 대안으로서 

기대된다.

결론

만성 외이도염은 다양한 면역학적 반응, 피부 장벽의 이상, 

전신 질환의 영향 등 여러 생물학적 요인이 복합적으로 작용

하는 만성 염증 질환이다. 이에 따라 치료는 유발 인자의 차단

과 염증 반응의 조절을 중심으로, 외이도 환경의 안정화와 전

신 상태에 대한 평가를 포함한 다층적 접근이 요구된다. 이러

한 전략은 대부분의 환자에서 증상 완화와 염증 조절에 효과

적이나 반복적인 재발과 국소 치료에 대한 저항성이 동반되

는 경우에는 한계가 존재한다. 최근에는 국소 생물학적 제제, 

지속 방출형 약물 전달 시스템, 박테리오파지 요법, 항균 광선 

치료 등 다양한 치료 전략이 연구되고 있다. 이들은 국소 치료

에 대한 저항성, 항생제 내성균의 등장 등의 기존 치료의 한계

를 극복하면서도 약물의 표적 전달과 환자 순응도 향상에 기

여할 수 있을 것으로 평가되며 향후 보완적 치료 전략으로 활

용될 가능성이 있다. 아직 임상적 검증이 필요한 초기 단계에 

있으나 기존 치료법과의 통합을 통해 만성 외이도염의 장기적

인 조절과 삶의 질 개선에 실질적인 기여를 할 수 있을 것으로 

기대된다.
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