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ABSTRACT 

Eosinophilic otitis media is characterized by thickened, bulging and pale tympanic membrane with viscous or gelatinous secretion 
in the middle ear cavity. Gelatin-like fluid contains many eosinophils and this disease may occur in patients with adult onset-
bronchial asthma. It is intractable otitis media which resists all therapy including myringostomy and tympanomastoidectomy due 
to abnormal mucosa until the allergic factor is controlled. In these patients, oral steroid is very effective in controlling the disease. 
Major complication of eosinophilic otitis media is sensorineural hearing loss which may occur despite steroid therapy. We report 
two cases of patients with bilateral otitis media with bronchial asthma, which were treated with oral and topical steroid therapies. 
(Korean J Otolaryngol 2006;49:334-8) 
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서     론 

 

호산구성 중이염(eosinophilic otitis media)은 성인 시기

에 발생하는 아스피린 민감성 천식을 동반하면서 젤라틴과 

비슷한 성질의 이루, 중이 점막 및 중이 육아조직에 다수

의 호산구가 침윤되는 질병으로 정의한다.1) 이 질환은 삼

출액이 중이강 내에 고여 고막의 색깔이 창백하고, 두꺼워

지며 팽윤되는 특징을 가지고 있다. 대개 무통성이며 발열

을 동반하지 않아 환자들은 주로 청력감소와 이충만감만을 

호소하게 된다.2) 초기에는 전음성 난청을 보이다가 감각신

경성 난청으로 진행되는 경우도 있다. 대개 알레르기 비염

이 동반되며 알레르기 유발 인자가 조절되기 전에는 스테

로이드를 제외한 어떠한 치료에도 잘 반응하지 않는 난치

성 질환으로 보고되고 있다.1) 저자들은 기관지 천식을 동반

한 호산구성 중이염 2예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보

고한다.  

 

증     례 
 

증  례 1： 

40세 남자 환자가 수년 전부터 발생한 우측 귀의 이루, 

이충만감 및 청력감소를 주소로 내원하였다. 내원 당시 4

년 전부터 본원 호흡기 내과에서 천식 치료를 받아오고 있

었으며 이통, 이명이나 현훈은 호소하지 않았다. 고막 소견 

상 우측 고막은 비후되어 있었고 중등도 크기의 중심성 고

막 천공과 함께 중이 점막은 육아 조직으로 덮여 있었다. 비

강 소견으로는 우측의 중비도에 비용이 관찰되었다. 순음

청력검사상 우측 귀의 기도청력역치는 53 dB, 골도청력역

치는 18 dB의 전음성 난청소견을 보였다. 측두골 전산화

단층촬영에서 우측의 중이와 유양동은 연조직으로 충만되

어 있었고, 좌측의 유양동은 함기화를 보였으나 중이는 연

조직 음영을 보였다(Fig. 1). 유양동이 협소하고 경막이 하

방으로 돌출되어 있었고, 이소골 주위에 염증이 충만되어 

있어 우측 만성 중이염으로 진단하고 개방동 유양돌기절제

술을 시행하여 중이와 유양동 내의 염증조직을 제거하였다. 

병리조직학적 소견상 점액성 물질 내에 다수의 호산구가 

침윤되어 있었으며, 소수의 포말성 조직구와 호중구도 함

께 관찰되었다(Fig. 2). 술 후 3개월째 환자는 양측 이통
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과 함께 이충만감이 심해져서 급성 중이염의 진단으로 치

료하였으나 호전되지 않아 2개월 후 고막 절개를 하여 교

질의 중이액을 제거하였고(Fig. 3), 중이 환기관 삽입과 함

께 경구 스테로이드 처방을 하였다. 또한 비용에 대한 조직

학적 소견상 상피세포의 편평상피화생과 기질내 호산구 침

윤이 관찰되었다(Fig. 4). 술 후 현재까지 반복적 증상의 재

발로 환자가 이충만감과 소양감을 호소하는 경우에 간헐적

으로 이루를 제거해주며 증상이 심해지면 경구 스테로이드

와 스테로이드가 포함된 이점액 처방으로 관찰 중에 있으

며, 한편 호흡기 내과에서 류코트리엔 조절제, Theophylline

제, 스테로이드 흡입제로 천식 치료와 함께 피부반응 검사

에서 쑥에 양성 반응을 보여 회피 요법도 병행하고 있다. 

 

증  례 2： 

54세 여자 환자로 수년 전부터 발생한 양측의 이충만감

과 청력감소를 주소로 내원하였다. 4년 전 초진시에 양측 

삼출성 중이염, 부비동염, 비용과 알레르기 비염으로 중이 

환기관 삽입술의 병력이 있었으며, 본원 호흡기 내과에서 

아스피린 민감성 천식으로 치료를 받아오고 있었다. 고막 

소견 상 양측 고막의 팽윤과 비후 소견을 보였고, 고막 색

깔은 창백하였으나 천공은 없었다. 유양동 단순방사선 사

진에서 양측 모두 전반적인 혼탁을 보였고, 부비동 단순방

사선 사진에서 상악동은 경도의 점막 비후소견이 있었다. 

순음청력검사에서는 우측 기도청력역치는 54 dB, 골도청

력역치는 18 dB을, 좌측 기도청력역치는 48 dB, 골도청력

역치는 16 dB을 보여, 삼출성 중이염의 진단으로 환기튜

브 유치술과 통상적인 치료를 병행하였으나, 제거를 할 수 

없을 정도로 점도가 큰 교질의 중이 저류액이 계속 반복되

었고, 스테로이드 처방으로 호전되었으나 1~2달 후에 다

시 재발하는 과정을 2년간 반복하였으며, 중이 육아조직의 

조직검사에서 다수의 호산구를 관찰하였다. 증례 1과 동일

한 증상과 조직검사를 보여 호산구성 중이염의 진단 하에 

현재 국소형 스테로이드 분무로 비용은 소실되었고, 2~3

개월 간격으로 재발을 반복하여 단기간의 경구 스테로이드 

투여와 천식에 대한 내과적 치료를 병행하고 있다.  

 

고      찰 
 

1952년 Derlacki3)가 알레르기와 연관된 삼출성 중이염

을‘middle ear allergy’라고 보고한 뒤로, 삼출성 중이염

의 병인에 알레르기가 관여한다는 많은 연구가 이루어져 

왔다. 1967년 Shambaugh와 Glasscock2)는‘Allergic otitis 

media’라 하였으며, 1995년 Matsutani 등4)은 기관지 천

식이 동반되고 교질상 이루를 특징으로 하는 난치성 중이

염에서 이루, 중이 점막 및 중이 육아조직에 호산구 침윤

이 있을 경우‘호산구성 중이염’이라 하였다. 이의 특징으

로는 성인 발생형 기관지 천식이나 아스피린 민감성 천식

이 있으면서 부비동염이 동반된 경우가 많고, 대부분에서 

항원이 밝혀지지 않으며 진행된 예에서는 감각신경성 난청

이 발생된다고 하였다. 1996년 Morinaka5)는 같은 형태의 

중이염을‘알레르기성 중이염’이라고 하였으나 이 질환의 

명확한 병태생리가 밝혀지지 않아 진단 및 치료에 어려움

이 많았다. 

이 질환은 아직까지 국내에서 보고된 예가 없으나 삼출

성 중이염 환아의 42%에서 알레르기 비염이 동반되며 알

레르기 비염으로 진단된 환아 36%에서 삼출성 중이염이 

동반된다는 보고6)를 고려할 때, 우리나라에서도 호산구성 

중이염 환자가 상당 수 존재할 것으로 예상된다.  

아직 정확한 발병 기전을 모르지만 중이가 알레르기 반

응에‘shock organ’으로 작용하고, 알레르기 소인이 호산

구성 염증을 유발하는 것으로 생각되나 IgE를 매개로 한 민

감성과는 무관하며 오히려 후기 면역반응과 관계가 있다고 

하였다.7) 

호산구성 중이염의 발생률은 일본의 경우 10만 명당 

0.05~0.12명이지만 진단이 안되었거나 천식 및 알레르기

성 질환이 증가 추세에 있으므로 앞으로 높아질 가능성이 

있다. 대부분 20대 이후에 발생하며 호발 연령은 50~60

대이나 때로는 10대에 시작되기도 한다. 여성이 남성에 비

해 약 1.5배 많으며, 대부분 양측성으로 처음에는 일측성 

Fig. 1. Axial CT scan of the temporal bone showing soft tissue
density of middle ear (astro) and mastoid cavity (black arrow). 
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Fig. 2. A：Mucopurulent exudate 
from middle ear containing nu-
merous eosinophils (H & E, × 100). 
B：High power view of the eosi-
nophils (H & E, ×400). 

AAAA BBBB 

AAAA BBBB 

AAAA BBBB 

Fig. 3. A：A fragment of tissue 
from middle ear cavity containing 
mucoid material and numerous 
eosinophils (H & E, ×10). B：High 
power view of degenerated eosi-
nophils (black arrows) and the non-
degenerated eosinophils (white 
arrows)(H & E, ×400). 

Fig. 4. A：Nasal polyp showing 
sqamous metaplasia and inflam-
ed and edematous stroma (H & E, 
×10). B：High power view of the 
subepithelial eosinophils (H & E, ×
400). 
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이지만 결국 양측에 이환될 가능성이 높기 때문에 주의하

여 경과를 관찰하는 것이 필요하다.7)8) 여성에 많은 것은 성

인 기관지 천식이 남성보다 많기 때문일 것으로 보이며, 우

리나라에서도 예후의 중요성을 인식하고 명확한 진단 기준

에 맞게 유병률을 조사함이 시급하다고 생각한다. 그 외 약 

74%에서 부비동염이 동반되며, 47%에서 골전도의 악화

를, 41%에서 고도 난청이 보인다.9) 

임상 증상으로는 크게 두 가지의 형태가 있다. 첫 번째

는 천식의 악화시기에 일과성으로 고막이 팽윤되거나, 팽

윤이 지속되는 형으로 이폐색감이 심하고, 가려움증을 호소

하는 예도 있지만, 천식이 아주 심하고 서서히 발생하기 때

문에 고막소견에 비해 자각증상이 없는 경우도 있다. 두 번

째로는 급성 중이염이나 삼출성 중이염으로부터 발생하여 

호산구성 중이염으로 이행하기도 한다.1) 때때로 중이가 정

상이라 해도 호산구성 부비동염의 수술 후 발생되기도 하

므로 주의를 요한다.10) 

이루는 삼출성 중이염에서 보이는 접착제와 같은 저류액

이 지속, 반복되는 특징이 있으며, 고체에 가까운 저류액 때

문에 환기관이 잘 막혀 처치가 어렵다.  

고막 소견으로는 창백하고 두꺼우며 팽윤되어 있고, 천공

이 있으면 육아종이 돌출되기도 한다.3) 질병이 진행됨에 따

라 이관 고실부위에서 중이강, 유양돌기에까지 저류액과 육

아종이 형성된다. 본 증례에서도 환기관 삽입에도 불구하

고 제거하기 어려운 저류액이 반복되는 양상을 보여 광범

위한 고막 절개를 하여 영구적인 고막 천공 상태를 유지시

키고 있다.  

청력은 대부분 전음성 난청이지만 이차적으로 세균 감염

과 육아종이 형성되어 진행되면 골전도가 악화되어 농까지 

이를 수 있으며, 고음 장애로 시작하여 급격히 악화되기도 

한다. 내이 손상 기전에 대해서는 정원창을 통한 염증 매개

물질의 내이로의 이동 때문이라는 가설이 있으나 아직 명

확히 밝혀진 바는 없으므로 앞으로 중이내의 알레르기성 

염증이 내이로 파급되는 병인에 대해서 연구가 있어야 할 

것이다. 본 증례에서는 중등도의 혼합성 난청으로 현재까

지 변화는 없다. 

진단 기준으로는 성인시기에 발생하는 천식이 있으면서 

교질의 이루를 보이는 경우를‘의심 예’라 하고(초기에는 

장액성이나 점액성 이루인 경우도 있다), 교질의 이루와 

중이 점막이나 육아종에 호산구 침윤이 관찰될 때를‘확진 

예’로 정의하였다.11) 

정확한 진단을 위해 이루 도말검사, 중이 저류액과 육아

종성 중이 점막의 호산구 침윤을 확인해야 한다. 고체에 가

까운 중이 저류액을 관찰하면 점소 등이 불균일한 구조를 

하고 있어 세포가 관찰되지 않는 경우도 있다. 또한 세균 감

염이 되면 호중구가 많이 침윤되기 때문에 호산구의 침윤

을 확인하기 어렵고, 스테로이드 전신 투여 중에도 역시 호

산구 침윤이 확인되지 않을 때도 있다.1) 본 증례에서도 중

이 저류액과 수술 시 채취된 조직에서 다수의 호산구 침윤

을 확인할 수 있었다. 

방사선적 특징으로는 측두골 컴퓨터 단층촬영에서 상고

실과 유양동이 함기화된 소견을 보이는 경우가 대부분인데, 

이는 유소아 시기에는 정상이었다가 성인 즉, 20대 이후에 

발생되기 때문이라고 하였다. 본 증례에서는 유양돌기의 혼

탁을 보였는데 이는 상당히 진행된 상태라고 생각된다. 

이관 기능 검사에서는 정상인 경우가 많지만, 본 증례에

서는 스테로이드 투여 시에는 정상이었으나 시일이 경과한 

다음에는 기능 부전이 관찰되었다. 

그 외에 eosinophilic cationic protein이 호산구성 중이

염 환자의 중이 저류액에서 높은 농도로 검출되는 점을 발

견하여 진단에 도움이 될 수 있다고도 하였다.8)9) 

삼출성 혹은 만성 중이염과의 감별이 가장 어렵다. 특히 

호산구성 중이염의 초기 이루는 전형적인 교질상이 아닌 경

우가 있고, 스테로이드를 투여 중일 때는 고막의 비후만 

보이고 중이 점막이 비교적 정상이면서 이루 역시 없거나 

아주 소량만이 관찰되므로 세심한 주위가 필요하다. 그 외 

감별할 질환은 선천성 진주종, 폐렴구균에 의한 비정형 유

양돌기염, 콜레스테롤 육아종, 악성 및 양성 중이 종양 등

이 있다.3) 본 증례 중 수술한 경우에서 초진시 중이 진주종

을 의심하였다. 

호산구성 중이염의 치료는 아직 확립되지 않았다. 대부분 

기관지 천식, 알레르기성 비염, 비용종 혹은 기타 알레르기

성 질환이 동반되므로 적극적인 치료에도 불구하고 병발된 

알레르기 질환이 호전되기 전까지는 치료에 잘 반응하지 

않는다. 지금까지 보고된 치료법 중 가장 유일한 것은 단기

간의 경구 스테로이드 사용이며,13) 고실내 스테로이드주입 

이 유효하다고 보고되었다.14) 또한, 고막절개 후 치료법으

로는 스테로이드와 항생제가 혼합된 국소 이용액도 소개된 

바 있다.12) 본 증례 모두에서 증상이 악화되면 스테로이드 

경구 요법을 단기간 투여하고, 또한 고막 절개를 크게 하

여 천공을 유지시켜 교질상 이루를 제거하기 쉽게 하며, 이

용액이 중이내로 잘 들어가 고형화를 억제시키는 처치를 주

기적으로 하고 있다. 그 외에 경구 cromoglycate disodium 

투여와 음식 항원을 확인하여 조절함이 중요하다.15) 

보존적 치료에도 불구하고 재발이 잘되어 유양동 삭개술

을 고려하게 되는데, 될 수 있으면 수술을 하지 않는 것이 

좋으며 수술을 하게 되는 경우에는 높은 재발 가능성과 청
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력 악화에 대한 충분한 설명이 필요하며, 수술 후 농이 발

생하였다는 보고도 있다.3)8)16) 만성 중이염의 진단으로 수

술을 한 첫 번째 증례는 3개월 후 다시 고막이 두꺼워지고, 

삼출액이 지속적으로 발생하여 재발됨을 확인하고 보존적 

치료 중에 있다.  

마지막으로 성인 발생형 천식과 아스피린 민감성 천식 환

자에서 호산구성 부비동염이 동반된 경우, 보존적 치료에

도 불구하고 호전되지 않는 삼출성 중이염의 경우 난치화 

되지 않도록 조기 치료를 하는 것이 예방의 한 방법이라고 

생각한다. 첫 번째 증례는 현재 상악동염과 비용이 동반되

어 보존적 치료를 하고 있고, 두 번째 증례는 초진시 비용

이 발견되었으나 스테로이드 비액 처방으로 소실되었다. 
 

중심 단어：삼출성 중이염·호산구·천식. 
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