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중이� 질환의� 종류�

중이는 고막 및 고막을 내이와 연결하는 세 뼈들을(소골) 포함하는 공기로 가득 찬 방으로 이루어져 있다. 

내이가 변환기 역할을 하는 데 반해 중이는 소리의 증폭제 역할을 하며 기계적 음파를 청각 신경(평형 청각 

신경)을 통해 뇌로 보내지는 전기 신호로 변환하는 기능을 하는 장기이다. 

중이와 내이 장애들은 많은 동일한 증상들을 유발하고, 중이 장애는 내이 장애를 야기할 수 있고 반대의 

경우도 마찬가지다.

중이 장애는 다음으로 인해 발생할 수 있다.

     ∙ 감염(예, 급성 중이염, 만성 중이염, 고막염 또는 유양돌기염)

     ∙ (중이와 코의 뒷부분을 연결하는) 유스타키오관 폐색

     ∙ 손상(예, 고막 천공, 압력손상 또는 귀 내 이물)

고 염증이~~

중이염(otitis media)은 감기 다음으로 소아들이 의료 기관을 방문하게 되는 이유가 되는 것으로 알려져 

있으며, 외래에서 항생제를 투여하게 되는 가장 흔한 원인 질환 중 하나로, 고막절개, 환기관 삽관, 아데노

이드 제거술 등 소아에서 수술적 치료를 받게 만드는 가장 흔한 원인이 된다. 그럼에도 불구하고 이에 대한 

치료 방침에 대해서는 아직도 논란의 여지가 있다. 금호에는 소아 중이염을 중심으로 알아본다.

개요

유전성, 후

급성중이염, 유스타키오관, 중이염 치료의 가이드라인, 중이의 질환 종류, 비타민D

키워드

서론

중이염의�합리적�접근법
특히� 소아� 급성� 중이염을� 중심으로



그림� 1.� 귀의� � 해부학적� 구조� :� MSD

중이염의� 정의

중이염은 고막 속 중이에 공기가 차 있는 부분인데 이곳에 세균이나 바이러스가 침투해서 염증이 생기는 

것으로 중이강 내의 염증을 의미하며 크게 화농성 중이염(suppurative otitis media) 또는 급성 중이염 

(acute otitis media, AOM)과 비화농성(nonsuppurative) 또는 삼출성 중이염(secretory otitis media, otitis 

media with effusion, OME)으로 나눌 수 있는데 두 가지는 모두 중이강 점막의 염증에서 기인하는 중이강 내 

삼출액(middle ear effusion)을 동반한다. 중이염은 귀의 내부 기관이 완전 발육하는 7세 이전 소아의 경우가 

80~90% 정도가 한두 번 이상 앓게 되는 감기 다음으로 흔한 질병이라고 한다. 삼출성 중이염은 주로 어린이

들에게 많이 나타난다고 하는데 이는 급성 중이염이 악화된 것이다. 
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그림� 2.� 중이염의� 모식도� :� 자료� :� NAVER

미국소아과학회가 제시한 AOM의 정의는 다음의 세 가지 조건을 만족시켜야 하는데 첫째, 급성으로 나

타난 중이염의 증상 및 징후, 둘째, 중이강 내 삼출액, 셋째, 중이의 염증을 나타내는 증상 및 징후가 있어야 

AOM으로 정의할 수 있다(Table 1). 
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유병률

AOM은 생후 6개월에서 20개월 사이에 가장 많이 발생하는 것으로 알려져 있다. 생후 12개월 이내에 

63-85%에서, 늦어도 24개월 이내에 66-99%의 소아가 적어도 한번 이상의 중이염을 앓게 된다는 보고가 있다. 

중이염은 3살 미만의 영유아 가운데 80%가 한번 이상 걸리고, 소아의 30% 이상이 한해 세 번 이상 걸릴 정도

로 흔한 질환이다. 국민건강보험공단 통계 자료를 보면 2011년 기준 한해 10살 미만 아이들 가운데 136만명이 

중이염으로 진료를 받았다. 또 전체 중이염 환자 가운데 절반가량이 10살 미만 아이들이다. 주로 생후 6개월부터 

발생 빈도가 높아지기 시작해 만 2살을 앞뒤로 가장 잘 걸리는 것으로 나타난다. 

2세 이후부터는 발생 빈도와 유병률이 감소하지만 학동기 초기까지는 비교적 흔히 발생한다. 영아나 어린 

소아에서 흔한 이유는 면역체계가 미숙하고, 아이들은 귀와 코를 연결하는 이관(Eustachian tube)의 구조와 기능

이 어른에 견줘 짧고 굵으며 평평하여, 코에 생긴 염증이 귀로 쉽게 전달될 수 있는 신체 구조를 가진 셈이다. 

즉 성인에 비해 중이염 발생에 불리한 신체적 상태이기 때문인 것으로 설명된다.

그림� 3.� 자료� :� 비타민D� 정보센터

원인균

AOM 환자의 중이액 배양 검사를 통해 약 65-75%에서 원인균을 동정할 수 있는 것으로 알려져 있는데 

Streptococcus pneumoniae가 약 40%, nontypable Haemophilus influenzae가 약 25-30%, Moraxella 

catarrhalis가 약 10-15%을 차지하며, 이외에 group A streptococcus, Staphylococcus aureus, gram-negative 

organism이 함께 약 5%를 차지한다. S. aureus와 gram-negative organism은 특히 신생아와 입원해 있는 어린 

영아에서 주로 발견된다. 우리나라에서 고막 천자를 통한 원인균 배양 검사에서도 유사한 결과를 얻어 S. 

pneumoniae가 가장 많았고, 다음으로 H. influenzae가 높은 빈도를 나타냈다. 바이러스는 단독으로 또는 원인

균으로 생각되는 세균과 함께 동정될 수 있는데 rhinovirus와 respiratory syncytial virus (RSV)가 가장 흔하다. 

그러나 바이러스가 급성 중이염을 단독으로 일으킬 수 있는지, 또는 세균성 감염에 어떤 영향을 주는지 등에 
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관해서는 더 많은 연구가 필요하다.

OME 환자의 중이액 배양 검사의 약 30%에서 AOM의 원인이 될 수 있는 세균이 동정될 수 있는데 이는 

OME 환자의 중이에서도 염증반응이 지속될 수 있으며 biofilm 형성을 통한 AOM 재발에 이러한 세균이 역할

을 할 가능성을 제시한다.

임상� 증상

AOM의 증상은 워낙 다양하게 발생하게 된다. 특히 영아와 어린 소아에서는 더욱 그러하다. 이통 또는 

그로 인한 보챔, 잠을 잘 못 자거나 귀를 잡아당기는 행동 등을 보이기도 한다. 발열이 비교적 흔히 동반되며 

고막(tympanic membrane)이 파열될 경우, 화농성 이루(purulent otorrhea)가 발생하게 된다. 상기도 감염이 

동반되면 그에 따른 증상을 보이기도 하지만, 종종 상기도 감염 증상 없이 나타나기도 한다. OME의 경우에는 

대개 이러한 AOM의 증상이 없이 청력 저하만 나타나거나 간혹 발성 패턴의 변화가 관찰되기도 한다. 그러나 

이러한 청력 저하가 한쪽에만 있거나 경한 경우에는 모르고 지나갈 수 있으며 간혹 연장아들은 평형감각 이상

이나 귀 충만감을 호소하기도 한다. 

진단

AOM의 진단은 전술한 정의를 만족할 때 진단할 수 있는데, OME와의 감별이 필요하다. 고막 관찰은 기본

적으로 이경검사(otoscopy)를 시행할 시 다양한 증상이 보여지게 된다.

• 불거져 나온 고막(bulging TM) - 중이에 고름 및 삼출액 등으로 인해 압력이 증가하면서 발생하게 된다.

• 오므러든 고막(TM retraction) - 신체소견 중 하나

• 심각한 홍반(erythema) 

• 투명해진 고막(opacity) - 삼출액에 의해

가장 중요한 소견은 공기 귀보개(pneumatic otoscopy)를 통해 고막의 이동성(mobility) 저하이다. 고막의 

운동성이 감소된 것은 pneumatic otoscope를 이용해 관찰할 수 있고, tympanogram을 이용해 확인할 수도 있다.

치료

AOM 치료의 근간은 항생제 치료이지만 내성균이 문제가 되므로 일부 전문가들은 처음부터 항생제를 쓰지 

않고, 증상이 호전되지 않거나 악화되는지를 2-3일간 관찰하면서 기다려 보는 것을 추천하기도 한다. 그러나 

중이염의�합리적�접근법

5/11



첫째, 일반적으로 AOM은 대부분 세균이 원인이며, 둘째, 비록 항생제 치료를 하지 않더라도 결국 대부분 

호전되는 경우가 많지만 일찍부터 항생제를 투여한 경우가 보다 빠른 증상 개선과 감염 치료 결과를 보인다는 점, 

셋째, 이러한 결과로 화농성 합병증의 발생을 예방할 수 있다는 점 등의 이유로 소아의 AOM에 항생제 치료

를 추천한다. 

초기 처치로 항생제를 사용하는 경우는

1) 심한 귀의 통증이나 38.5도 이상의 고열이 나는 급성 중이염이 중증인 경우,

2) 6개월 미만의 영아,

3) 24개월 이내 연령이면서 급성중이염 확진,

4) 급성 고막 천공 혹은 이루가 발생한 경우,

5) 동반질환에서 항생제가 필요한 경우,

6) 최근 항생제를 이미 복용한 경우,

7) 2~3일 후 추적 관찰이 불가능한 경우를 들 수 있다.

적절한 항생제를 쓰는 것은 급성 중이염을 신속히 치유하고, 심각한 합병증을 방지하는 데 도움이 된다.

대증요법은 위에서 설명한 경우를 제외한 경한 급성 중이염의 경우 초기 처치로서 항생제를 투여하지 않고 

2~3일간 대증 치료를 하며 규칙적인 외래 관찰을 통해 자연 호전되는 것을 확인하는 것을 의미하며, 아무 처치

도 없이 방치하는 것이 아니다. 귀의 통증과 발열에 대해서는 적절한 약물(해열제, 진통제)로 치료해야 하고, 

적어도 2~3일 후에는 반드시 추적 관찰하여 증상과 징후의 호전 여부를 판단한 후 다음 단계의 치료방침을 

결정해야 한다. 증상이 악화된다면 항생제나 수술적 치료를 고려한다. 

미국소아과학회에서는 초기 항생제 투여 지침을 나이와 진단의 확실성에 따라 구분하여 제시하였다(Table 2).

항생제 선택은 기본적으로 가장 흔한 원인균이면서 자연 호전될 가능성이 적은 S. pneumoniae의 제거를 

목표로 한다. Amoxicillin이 일차선택약으로 추천되는 데 80-90 mg/kg/24 hr의 용량으로 페니실린 중등도 내

성균과 일부의 페니실린 내성균에 대해 효과적인 치료 결과를 기대할 수 있다. 특히 최근에 베타락탐 항생제 

치료를 받았거나 어린이 집 등에 다니면서 다른 소아와 접촉하여 페니실린 내성균에 의한 AOM의 가능성이 

있는 2세 미만의 소아에서는 amoxicillin 40 mg/kg/24hr의 전통적인 용량보다는 80-90 mg/kg/24hr의 고용량

을 고려한다. AOM의 다른 주요 원인균인 nontypable H. influenzae와 M. catarrhalis는 amoxicillin에 높은 

내성률을 보이지만 이들은 자연 치유될 가능성이 높다.
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미국소아과학회에서 제시한 항생제 선택에 대한 추천 사항은 Table 3과 같다. 환자가 amoxicillin에 1형 

외의 알레르기가 있을 때는 cefdinir (14 mg/kg/day, 분 1-2회), cefuroxime (30 mg/kg/day, 분 2회), 

cepfodoxime(10 mg/kg/day, 분 1회), cefprozil (30 mg/kg/day, 분2회) 등을 선택할 수 있고, 1형 알레르기

가 있는 경우에는 clarithromycin (15 mg/kg/day, 분 2회)이나 azithromycin(10 mg/kg/day, 분 1회, 3일간)

을 선택할 수 있다. AOM에서 항생제 투여 기간은 보통 10일이지만 환자의 나이나 재발 여부 등 임상 상황

과 항생제 종류에 따라 달라질 수 있다. 합병증이 동반되지 않은 2세 이상의 소아에서는 투여 기간이 단축

될 수 있는데 5일간 항생제를 투여하는 것으로 충분할 수 있다.

이통을 줄이기 위해 acetaminophen이나 ibuprofen을 투여할 수 있으며, 해열 효과도 함께 기대할 수 있다. 

고막 절개 및 고막 천자는 항생제 치료 중인 AOM 환자에게 필요한 경우는 그리 많지 않다. 그러나 심하

거나 약물로 조절되지 않는 통증, 고열, 안면마비, 유양돌기염, 미로염, 중추신경계 감염 등의 합병증이 발생

한 경우, 면역저하 환자 등은 고막 절개의 적응증이 된다. 또한 두 차례의 항생제 치료 코스에도 호전되지 

않는 AOM의 경우에도 3차 치료방법으로 고막 절개를 고려해야 하며 원인균을 찾기 위한 고막 천자 배양이 

필요할 수 있다. 특히 1개월 미만의 중이염에 동반해 중증 감염의 증상을 보이는 경우에도 고막 천자가 

패혈증 검사의 하나로 필요할 수 있다.

AOM이 자주 재발하는 경우에는 환기관 삽관을 고려할 수 있는데 6개월 동안 3-4회 또는 12개월 동안 

5-6회의 항생제 치료가 필요한 AOM이 발생했다면 환자의 나이와 발달 상황, 약물 부작용 여부, 동반된 의학

적 문제, 부모의 이해와 요구 등을 고려하여 시행 여부를 결정한다.
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급성� 중이염의� 새로운� 치료법-비타민D의� 효용(자료� :� 비타민D연구회)

1. 비타민D의 중이염에 대한 임상 결과 

자주 걸리는 비 난치성 급성 중이염은 비타민 D3로 현저하게 예방 해 줄 수 있음이 밝혀졌다. 이는 이태

리 밀라노 의대 연구팀의 무작위 이중 맹검 비교 임상 결과이며 소아과 감염학 저널에 발표된 내용이

다.(The Pediatric Infectious Disease Journal 2013 May 20) 그 발표 내용은 다음과 같다. 

급성 중이염 자주 걸리는 소아 1-5세대상으로 하루 Vitamin D3 1,000 IU 복용하면 비 난치성 급성 중

이염을 현저하게 예방하는 것으로 알려졌다. 6개월에 3회 이상 또는 1년 중 4회 이상 급성 중이염이 재발되는 

1-5세 소아 116명을 두 그룹으로 나누고 한 그룹은 매일 Vitamin D3 1,000IU 를 4개월간 복용케 하고 다

른 그룹은 Placebo 를 4개월 간 복용케 하여 비 난치성 급성 중이염 발병 상태를 분석 하였다. 그 결과 비 

난치성 중이염 발병 자는Placebo 복용군은 50% 가 발병 했으며, 비타민 D 복용 군은 17.2%만 발병했다.

이를 발병 위험 비교 통계 방식으로 분석한 그래프는 아래와 같다.

본 임상에서는 비타민 D 복용군도 처음에는 Placebo 군과 마찬가지로 비타민 D의 혈중 농도는 

26.5mg/mL 에 불과 했다. 즉, 비타민 D 가 부족한 상태였다. 그러나 4개월 복약 중 무려 75%의 소아가 혈중

농도가 정상 수준인 30ng/mL 를 초과했다. 본 임상에서는 아래 표에서 보는 바와 같이 30ng/mL 를 초과해야 

예방 효과가 현저하게 나타난다.
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2. 비타민 D의 중이염 예방에 대한 작용기전

급성 중이염은 바이러스가 25%를 유발하고 세균이 75% 를 유발한다. 

그러나 세균성 중이염도 바이러스가 먼저 감염된 병태를 바탕으로 세균이 침입하는 경우도 많다. 이 같은 

바이러스나 세균의 급성 감염은 내인성 면역 기능이 예방 한다. 그 작용 기전은 바이러스나 세균이나 진균이 

침입하여 세포막의 TLR(toll-like receptor) 수용체에 결합되면 염증 유발인자 NF-κB가 발동하며 이에 따라 

비타민 D가 유전자를 작동시켜 내인성 면역 기능을 진행시키면서 생리적 항생물질 Cathelicidine 을 합성 해

준다. 이 항생물질은 바이러스, 세균, 진균 등 종류에 상관없이 제거하는 생리적 항생제이다. 

또한 비타민 D 는 적응성 면역 기능을 조절하여 급성 중이염이 만성 중이염으로 악화되는 것을 방지해 

줄 수 있다.
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3. 소아의 중이염은 엄마가 유발

수유기의 유아에게 젖병을 마시게 할 때 유아를 수평으로 누인 채 빨개하는 경우가 많다. 

이러한 경우 우유는 중이로 들어가기 쉽다. 왜냐하면 코와 목 중간에서 중이로 통하는 이관(유스티아누스 

관)이 유아 시절에는 이관이 수평한 상태이므로 마시는 것이 곧장 중이로 들어가기 쉬우며 비타민 D가 부족한 

아이는 급성 중이염을 일으키게 된다. 

따라서 우유를 마시게 할 때는 유아의 몸을 45도 각도 이상으로 유지한 상태에서 마시게 해야 한다.

결론

감기만큼이나 흔한 소아의 급성 중이염은 신체적 구조로 인하여 소아들에게 흔히 발생되는 호흡기 질환 

중의 하나이다. 또한 소아의 중이염은 타 호흡기 질환을 수반하기 쉬우므로 초기에 정확한 진단과 항생제 

요법으로 만성화 되는 것을 예방하여야 한다. 특히 비타민D의 소아 급성 중이염에 대한 유용성을 반드시 이해

하여야 한다. 

고 염증이~~

1. 중이의 해부학적 구조와 소아와 성인의 유스타키오관의 차이를 확실히 이해하여야 한다. 

2. 중이염의 진단 기준 및 치료 기준을 이해하여야 한다.

3. 중이의 질병 종류에 대하여 숙지하여야 한다. 

4. 비타민D의 중이염 예방에 대한 유용성을 이해하여야 한다. 
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