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P u rp o s e : A great deal of youngsters suffer from otitis media, for which antimicrobials

are frequently prescribed. Increased antimicrobial resistance forces physicians to judiciously use

antimicrobial agents in treating patients with acute otitis media. There have however been few

references with regard to otitis media in Korean children, and authors proceeded investigation

to look for the causative agents of otitis media in Korean children and their antimicrobial

susceptibility.

Me th ods : The study included 65 patients younger than 15 years old who had been cared

at the department of pediatrics and otolaryngology in Hanyang University Hospital from July

1994 to June 1999, and diagnosed of otitis media with otorrhea which contained microorgan-

isms isolated in otorrhea culture. The medical records were reviewed for demographic data,

isolated organisms and their antimicrobial susceptibility.

Re s ul t s : Among 65 patients, 37(57%) were boys and 28(43%) girls. Distribution of the

patients was reciprocal to the age of the patients; 27 patients(41.5%) were younger than 1

year old, 24(36.9%) were 1 to 3 years old with the average of 2.9 years of age. Staphyloco-

cus aureus was isolated in 32 patients(49.2%), Streptococcus pneumoniae in 19 patients(29.2

%) Haemophilus inf luenzae in 9 patients(13.8%), Streptococcus oralis in 3 patients(4.6%), Mo-

raxella catarrhalis in 1 patient(1.5%). The isolated microorganisms were not different wheth-

er patients had cleft lip/palate or not. The antibiotic resistance rates of S. aureus were ≥90

% to erythromycin, imipenem, cephalothin, and clindamycin, 86.2% to oxacillin, 25% to

chloramphenicol, 12.5% to trimethoprim/sulfamethoxazole(TMP/SMX), and 0% to vancomycin

and teicoplanin. The antibiotic resistance rates of S. pneumoniae were 71.4% to penicillin and
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서 론

급성 중이염은 소아에서 가장 흔한 감염병으로

3세 이하의 환아 중 약 30%가 매년 급성 중이염으

로 병원을 방문하며
3 ) 외래에서 항생제를 처방하는

가장 흔한 원인이라고 보고되고 있다. 그러나 급성

중이염이라고 진단되면 항생제 처방이 당연시 되어

왔던 관례가 최근 세균의 항생제 내성률의 증가로

인하여 변화의 국면을 맞게 되었으며, 다른 종류의

상기도 감염에서와 마찬가지로 항생제 사용이 신중

히 결정되어야 함이 강조되고 있다
3 4 ) . 국내에서는

중이염에 대한 소아과 의사들의 관심이 최근에 들

어서야 부각되기 시작하여 적절한 진단 및 처치가

강조되고 있으나, 국내에서는 소아 영역에서의 중

이염에 대한 체계적인 연구가 부진한 상태에 있다.

이에 저자들은 1994년 7월부터 1999년 6월까지 한

양대학교병원 소아과와 이비인후과에서 이루를 동

반한 중이염으로 진단 받은 15세 미만의 소아환아

65명을 대상으로 이들의 중이염의 원인균 및 항생

제 감수성을 파악하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 1994년 7월부터 1999년 6월까지 한양

대학교병원 소아과 및 이비인후과에서 이루를 동반

한 중이염으로 진단 받은 15세 미만의 소아 중 이

루 배양검사에서 균이 분리된 환아 65명을 대상으

로 환아들의 성별, 나이, 구순열 및 구개열의 유무

등의 임상적 특징을 진료기록을 통해 후향적으로

조사하였다. 배양 검사 실시를 위해 이루는 무균

흡입 기구(aseptic suction tip)로 채취하였으며, 배양

검사에서 분리된 세균의 항생제 감수성 검사는 디

스크 확산 법(disk diffusion method)으로 하였다.

결 과

1 . 연령 및 성별분포

성별 분포는 남아 37명(57%), 여아 28명(43%)이

었으며, 연령 분포는 1세 미만이 27명(41.5%)으로

가장 많았고 1∼3세가 24명(36.9%)으로 연령이 증

가할수록 감소하였다(Fig. 1).

2 . 조사대상 환아들의 진료과 분포

조사대상 환아 65명의 진료과 분포는 소아과 31

명, 이비인후과 34명이었으며, 입원치료를 받은 환

아는 35명(소아과 31명, 이비인후과 4명), 외래에서

통원치료를 받은 환아는 30명(이비인후과)이었다.

Fig. 1. Sex and age distribution in patients with
otitis media.

greater than 60% to erythromycin, tetracycline, TMP/SMX, 7.1% to chloramphenicol, and 0%

to vancomycin and teicoplanin. The antibiotic resistance rates of H. inf luenzae were 55% to

ampicillin and TMP/SMX, and 0% to chloramphenicol, ceftriaxone, aztreonam, imipenem and

ciprofloxacin.

Con c lu s i on : With otorrhea culture, the causative organisms of otitis media appear to be

S. aureus, S. pneumoniae and H. inf luenzae. The high antibiotic resistance rates of the isolat-

ed organisms should affect the choice of antibiotics in treating patients with otitis media.

Prospective investigations utilizing tympanocentesis in microbiologic studies are needed.

. K e y W ords : Otitis media, Antibiotic resistance, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
inf luenzae, Moraxella catarrhalis
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3 . 중이염 환아에게 동반된 질환들

중이염에 동반된 질환에는 구순열과 구개열(6

명), 구개열(3명), 뇌막염(2명), 중이의 육아조직(1

명), 유양돌기염(1명), 비용종(1명), 패혈증을 동반한

신생아 황달(1명), 제대염을 동반한 미숙아(1명) 및

식혈세포성 림프조직구증(hemophagocytic lympho-

histiocytosis)(1명), 림프종(1명)이 있었다(Table 1).

4 . 배양 분리된 세균 및 약제 감수성 결과

이루 배양검사 결과 균이 분리된 65명 중 7명에

서는 2개의 균주가 자라 총 72개의 균주가 분리

동정되었다. 분리된 균주를 보면 Staphylococcus au-

reus가 32명(49.2%)에서 분리되어 가장 많았고,

Streptococcus pneumoniae 19명(29.2%), Haemophilus

inf luenzae 9명(13.8%), Streptococcus oralis 3명(4.6

%), Moraxella catarrhalis 1명(1.5%), 기타 6개의 균

주가 8명(12.3%)에서 분리되었다(Table 2). 구순열

과 구개열을 동반한 환아들에서 배양 분리된 세균

의 종류는 구개열과 구순열을 동반하지 않은 환아

에서와 유사하였으며, S. pneumoniae가 전자에서 10

%(1/ 10), 후자에서 29%(18/62)였으나 통계학적 유의

성은 없었다. 분리된 S. aureus에 대한 항생제 감수

성 결과는 내성률이 각각 erythromycin 94.7%, imi-

penem 92.3%, cephalothin 90%, clindamycin 90%,

oxacillin 86.2%, lincomycin 75%로 높았고 chlor-

amphenicol에는 25%, trimethoprim-sulfamethoxazole

(TMP-SMX) 12.5%, vancomycin 0%, teicoplanin 0%

였다(Table 3). S. peumoniae에 대한 항생제 감수성

결과는 내성률이 erythromycin 80.0%, penicillin

71.4%, tetracyclin 60.0%, TMP-SMX 60.0%로 높았

고, chloramphenicol에는 7.1%, vancomycin 0%, tei-

coplanin 0%의 내성률을 보였다(Table 4). H. inf lu-

enzae에는 chloramphenicol, ceftriaxone, aztreonam,

Ta ble 3 . Ant ib iot ic S us ce pta b ility of S taphy lo-
coccus A ure us

No. Tested
(total=29)

Antibiotic
susceptibility[No.(%)]

Resis-
tant

Inter-
mediate

Sensi-
tive

Erythromycin 19 18(94.7) 0(0.0) 1( 5.3)
Imipenem 13 12(92.3) 0(0.0) 1( 7.7)
Cephalothin 20 18(90.0) 0(0.0) 2( 10.0)
Clindamycin 20 18(90.0) 0(0.0) 2( 10.0)
Oxacillin 29 25(86.2) 0(0.0) 4( 13.8)
Lincomycin 9 7(75.0) 0(0.0) 2( 25.0)
Chloramphenicol 9 2(25.0) 0(0.0) 7( 75.0)
TMP-SMX* 8 1(12.5) 0(0.0) 7( 87.5)
Vancomycin 29 0( 0.0) 0(0.0) 29(100.0)
Teicoplanin 20 0( 0.0) 0(0.0) 29(100.0)
* T rimethoprim-Sulfamethoxazole

Ta ble 1. Accompa nying Condit ions in Pat ie nts
with Ot it is Media

Accompanying Conditions No. of Patients

Cleft 9
palate 3
lip/palate 6

Meningitis 2
Granulation tissue in midlle ear 1
Mastoiditis 1
Nasal polyp 1
Neonatal jaundice with sepsis 1
Prematurity with omphalitis 1
Hemophagocytic lymphohistiocytosis 1
T-cell lymphoma with leukemia 1

Total 18

Ta ble 2 . Microorga nis ms Is o late d in Otorrhe a
Culture

Organism No.(%)*

Staphylococcus aureus 32(49.2)
Streptococcus peumoniae 19(29.2)
Haemophilus inf luenzae 9(13.8)
Streptococcus oralis 3( 4.6)
Escherichia coli 2( 3.1)
Pseudomonas aeruginosa 2( 3.1)
Moraxella catarrhalis 1( 1.5)
Proteus mirabilis 1( 1.5)
Proteus vulgaris 1( 1.5)
Streptococcus pyogens 1( 1.5)
Providencia stuartii 1( 1.5)

* The numbers in parenthesis=the nunber of organ-
isms isolated/the number of organisms of total pa-
tients(65)×100

235



소아감염 : 제 7 권 제 2 호 2000년

imipenem 및 ciprofloxacin 등에 모두 100%의 감수

성을 보인 반면, ampicillin과 TMP-SMX에는 55%의

내성률을 보였다(Table 5).

고 찰

중이에 발생하는 모든 염증성 내지 화농성 질환

을 중이염이라 하고 그 분류에 있어 다소의 이견이

있으나 일반적으로 고막염을 포함하여 급성 화농성

중이염, 만성 화농성 중이염 그리고 삼출성 중이염

으로 분류하며2 1∼ 2 3 ) . 이중 삼출성 중이염이 가장 흔

하다. 소아에서의 삼출성 중이염의 유병률에 대

한 연구결과는 매우 다양하며 영국2 4 ) 50%, 미국

의 Pittsburgh지역2 5 ) 33%, 덴마크2 6 , 2 7 ) 15∼26%, 일

본2 8 ) 8.7%, 나이지리아5 ) 8%, 쿠웨이트1) 5% 등으로

보고되고 있다. 국내에서의 중이염의 유병률은

전국적으로 실시된 조사(2,899 가족, 9,321명)에서

2.85%이었으며 이중 급성 중이염, 삼출성 중이염

및 만성 중이염은 각각 0.02%, 0.60%, 2.19%으로

보고되었다
3 1) . 또한 병원에서 치료받은 환아들을

대상으로 한 삼출성 중이염에 대한 조사에서는 소

아가 반 이상을 차지한다고 보고된 바 있다
2 9 , 3 0 ) .

급성 중이염의 호발연령은 6∼12개월로 1세까지

62%는 최소한 한 번 이상, 17%는 세 번 이상의

중이염을 경험하고, 3세까지는 83%가 한 번 이상,

46%가 세 번 이상의 중이염을 경험한다고 보고된

바 있다9 ) . 본 논문에서 중이염으로 진단 받은 65명

의 환아 중 1세 미만이 27명(41.5%), 1∼3세가 24

명(36.9%)으로 3세 이하의 환아가 78%를 차지하였

으며 외국의 보고들과 일치하는 소견이었다.

세균성 급성 중이염의 원인균의 종류는 지난 20

년 동안 큰 변화를 보이고 있지 않으나, 최근 peni-

cillin 내성 S. pneumoniae와 β-lactamase를 생산하

는 M. catarrhalis 및 H. inf luenzae가 증가하고 있어

급성 중이염 치료를 위한 항생제 선택에 신중해야

함이 요구되고 있다3 2 ) . 1980∼1989년 동안 급성 중

이염으로 진단 받은 환아 2807례를 대상으로 한

연구보고에서 원인균은 S. pneumoniae 35%, H. in-

f luenzae 23%, M. catarrhalis 14% 및 group A Strep-

tococcus 3%이었다12 ) . 그밖에 Mycoplasma pneumo-

niae가 드물게 보고되고 나이 많은 소아에서 Strep-

tococcus pyogenes, 나이 어린 소아에서 Chlamydia

pneumoniae 등이 분리 보고된 바 있다2 , 13 ) . 국내에

서 세균성 급성 중이염의 원인에 대한 보고는 거의

없는 실정이며 본 논문에서 분리된 균주는 S. aure-

us 27명(44%), S. pneumoniae 18명(29%), H. inf luen-

zae 8명(13%), M. catarrhalis 1명(1.5%) 등이었다.

S. aureus가 많았던 이유는 이루가 이미 발생한 조

건 때문이었는지, 이루를 흡인하여 배양검사를 한

것이 외이도의 세균을 배양한 것 때문인지, 국내의

중이염의 원인균의 분포는 외국의 것과는 다소 달

라 S. aureus가 중요한 원인일 수 있다는 등의 설

명을 할 수 있으나 S. aureus의 중이염과의 연관성

Ta ble 4 . Ant ib iot ic S us ce pta b ility of S tre tococ-
cus Pne umoniae

No. Tested
(total=14)

Antibiotic susceptibility
[No.(%)]

Resis-
tant

Inter-
mediate

Sensi-
tive

Erythromycin 10 8(80.0) 1(10.0) 1( 10.0)
Penicillin 14 10(71.4) 1( 7.1) 3( 21.5)
Tetracycline 10 6(60.0) 0( 0.0) 4( 40.0)
TMP-SMX* 10 6(60.0) 0( 0.0) 4( 40.0)
Chloramphenicol 14 1( 7.1) 0( 0.0) 13( 92.9)
Vancomycin 14 0( 0.0) 0( 0.0) 14(100.0)
Teicoplanin 6 0( 0.0) 0( 0.0) 6(100.0)

*Trimethoprim-Sulfamethoxazole

Ta ble 5 . Ant ib iot ic S us ce pta b ility of Hae mo-
philus inf lue nz ae

No. Tested
(total=9)

Antibiotic susceptibility
[No.(%)]

Resis-
tant

Inter-
mediate

Sensi-
tive

Ampicillin 9 8(55.5) 1(11.1) 3( 33.4)
TMP-SMX* 9 5(55.5) 0( 0.0) 4( 44.5)
Chloramphenicol 6 0( 0.0) 0( 0.0) 6(100.0)
Ceftriaxone 7 0( 0.0) 0( 0.0) 7(100.0)
Aztreonam 3 0( 0.0) 0( 0.0) 3(100.0)
Imepenem 6 0( 0.0) 0( 0.0) 6(100.0)
Ciprofloxacin 5 1(20.0) 0( 0.0) 4(100.0)

*T rimethoprim-Sulfamethoxazole
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여부를 가려내기 위해서는 이루가 발생하지 않은

중이염 환자에서 고막천자를 이용한 배양검사를 실

시하는 것이 필요하다. S. aureus를 제외하고는 S.

pneumoniae와 H. inf luenzae가 많이 분리되어 국내

의 세균성 중이염의 원인도 외국과 유사함을 보여

주고 있다. M. catarrhalis가 1명에서 분리된 것도

전체 대상 환자수가 적었기 때문으로 생각되나 앞

으로 더 명확히 밝혀져야 하겠다. 한가지 지적하고

지나가야 할 것은 본 논문에서 중이염의 원인균을

분석하기 위해 고막천자를 착안한 바 있었으나 이

루배양 검사로 대신 할 수밖에 없었던 점이다. 이

루배양 검사는 간단하고 그 시술이 비교적 쉽지만,

고막천자로 획득한 검체물을 배양하여 얻은 결과와

는 같지 않은 경우가 있음을 간과하지 말아야 하며
8 ) , 앞으로는 원인균의 내성도의 증가 및 항생제 선

택의 어려움을 고려해 볼 때, 국내에서도 환자의

효과적인 치료를 위해 고막천자를 시행하여 더 좋

은 연구조사가 이루어질 수 있기를 기대해본다.

S. pneumoniae의 penicillin 내성은 1967년에 처음

보고되었으나 1980년대까지 임상에서 동정 분리된

대부분의 균주가 penicillin에 감수성을 보였다. 그

러나 1990년대에는 penicillin 및 기타 다제 내성 S.

pneumoniae가 급속히 증가되어 중요한 임상적 문제

로 급부상하게 되었다14 , 15 ) . S. pneumoniae의 penicil-

lin 내성률은 연구집단에 따라 20% 이하에서 83%

까지 다양하며(1998년 평균 40%) 이 균주들의 대

부분은 중간 내성형(intermediate resistant type)이나,

일부 특정 집단에서는 고도 내성률로의 변이가 훨

씬 많았다16 ) . 국내의 S. p eumoniae의 penicillin에 대

한 내성률은 68∼77%로 보고되고 있으며 최근 들

어서는 90%를 육박하고 있고 다제 내성률도 30%

를 넘고 있다3 5 ∼ 3 7 ) . 구인강내 S. pneumoniae의 보균

률을 조사한 보고에 의하면 penicillin, erythromycin

및 TMP-SMX에 대한 내성률은 각각 89%, 91%, 63

%이었다3 3 ) . 본 논문에서는 S. pneumoniae의 penicil-

lin에 대한 내성률은 71.4%였으며, 기타 erythromy-

cin, tetracycline, TMP-SMX에 대한 내성도 또한 높

아 기존의 보고와 상이하지 않았다. 이러한 penicil-

lin 내성 S. pneumoniae에 의한 감염 위험인자들에

는 최근 β-lactam 항생제 사용 경력, 반복적인 급

성 중이염, 탁아 시설 이용, 36개월 이하의 연령,

그리고 겨울철 등이 있다17 , 1 8 ) .

반복적인 급성 중이염 때문에 β-lactam 제재를

최근에 사용하였거나 예방적으로 amoxicillin을 투

여 받고 있는 소아들에게서 amoxicillin 내성 H.

inf luenzae의 이환률은 1980년대(10∼15%) 부터 꾸

준하게 증가되어 현재2 0 )는 40∼50% 정도에 육박하

고 있고 이들 대부분은 plasmid와 연관된 효소인

TEM-1 β-lactamase 때문인 것으로 추정되고 있다.

국내에서의 H. inf luenzae의 항생제 내성률은 ampi-

cillin에는 58%, β-lactamase 생성률은 55%로 보고

된 바 있다10 ) . 본 연구에서는 H. inf luenzae는 am-

picillin, TMP-SMX에 각각 높은 내성률을 보였다.

바이러스도 급성 중이염의 원인이 될 수 있으며,

바이러스성 호흡기 감염으로 규명된 961명의 소아

환아들의 분석을 통해 411명(43%)에서 급성 중이

염이 동반하였다고 보고하였다
1 1) . 바이러스성 급성

중이염의 빈도는 respiratory syncytial virus 감염의

환아들에게서 가장 높았고(57%) influenza B와 par-

ainfluenza 2 호흡기 감염의 환아들에게서 각각 18

%, 10%였다.

급성 중이염의 치료에 추천되는 항생제에는 국

가들마다 차이는 있으나, 대개 ampicillin, amoxicil-

lin, 또는 augmentin (amoxicillin-clavulanate)가 추천

되고 있으며3 ) 항생제 내성균의 출현을 늦추기 위해

항생제 치료기간을 2세 이후의 소아에서는 단기간

(예 : 5일간)하는 방법이 최근 주장되기 시작하고 있

다4 ) . 네덜란드에서는 이미 중이염의 기본적인 초기

치료로 항생제를 포함하지 않는 대증요법이 채택되

어 왔는데, 이런 정책으로 인해 중이염에서 흔한

원인균들의 약제에 대한 내성의 출현률이 증가하고

있지 않다6 , 7 ) . 본 연구에서 보여주듯이, 국내에서는

분리된 세균들의 항생제 내성률이 비교적 높으며,

이는 국내 실정에 맞는 급성 중이염의 항생제 선택

등의 치료원칙을 정립하기 위한 연구가 필요함을

시사하고 있다.

본 연구조사 결과 이루를 동반한 중이염의 원인

은 S. aureus, S. pneumoniae 및 H. inf luenzae로 판

명되었으며, 분리된 균주들의 높은 항생제 내성률

은 중이염의 치료를 위한 항생제 선택에 반영되어
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야 할 것으로 사료된다. 향후 전향적인 고막천자를

이용한 연구조사가 이루어져 급성 중이염을 더 정

확히 파악할 수 있어야겠다.

요 약

목 적 : 중이염은 나이 어린 소아에 많이 발생하

며 항생제가 흔히 처방되는 질환이 최근에는 세균

의 항생제에 대한 내성률이 증가되고 있어 중이염

환자에서 항생제 선택이 신중해야 함이 심도 있게

거론되고 있다. 국내에서는 중이염에 대한 체계적

인 연구가 부진한 상태이며 이에 저자들은 중이염

의 원인 및 항생제 감수성을 파악하기 위하여 후향

적으로 본 연구를 실시하였다.

방 법 : 1994년 7월부터 1999년 6월까지 한양대

학교병원 소아과 및 이비인후과에서 이루를 동반한

중이염으로 진단 받은 15세 미만의 소아 중 이루

배양 검사 결과 세균이 분리된 65명을 대상으로 의

무 기록을 후향적으로 분석하였다.

결 과 : 총 65명의 환아 중 남자 37명(57%), 여자

28명(43%)이었으며 평균 나이는 2.9세로 나이가 어

릴수록 많아 1세 미만 27명(41.5%), 1∼3세 24명

(36.9%)이었으며, 3세 이하가 78%를 차지하였다.

분리된 균주의 분포는 Staphylococcus aureus 32명

(49.2%), Streptococcus pneumoniae 19명(29.2%), Hae-

mophilus inf luenzae 9명(13.8%), Streptococcus oralis

3명(4.6%), Moraxella catarrhalis 1명(1.5%) 등이었

다. 구순열/구개열을 동반한 9명(14%)의 환아에서

분리된 균주의 분포는 구순열/구개열을 동반하지

않은 환아에서와 유사하였다. 분리된 S. aureus의

항생제 내성률은, erythromycin, imipenem, cephalo-

thin, clindamycin에 90% 이상, oxacillin 86.2%,

chloramphenicol 25%, trimethoprim-sulfamethoxazole

(TMP-SMX) 12.5%, vancomycin과 teicoplanin에 0%

이었다. S. pneumoniae의 내성률은 penicillin에 71.4

%, erythromycin, tetracycline 및 trimethoprim-sulfame-

thoxazole(TMP-SMX) 60% 이상, chloramphenicol 7.1

%, vancomycin, teicoplanin, ciprofloxacin에는 0%이었

다. H. inf luenzae의 내성률은 ampicillin, TMP-SMX에

각각 55.5%이었으나 chlroramphenicol, ceftriaxone,

aztreonam, imipenem, ciprofloxacin에는 모두 감수성

이 있었다.

결 론 : 본 연구조사 결과 이루를 동반한 중이염

의 원인은 S. aureus, S. pneumoniae 및 H. inf luen-

zae로 판명되었으며, 분리된 균주들의 높은 항생제

내성률은 중이염의 치료를 위한 항생제 선택에 반

영되어야 할 것으로 사료된다. 향후 전향적인 고막

천자를 이용한 연구조사가 이루어져 급성 중이염을

더 정확히 파악할 수 있어야겠다.
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