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서      론

결핵성 중이염은 중이강 내 결핵균이 침범함으로써 발생하

며 임상적인 증상, 증후, 이학적 소견 등이 특징적이지 않은 

것으로 알려져 있다. 또한 결핵균의 까다로운 성질과 다른 균

의 이차감염 등에 의해 균 배양 검사에서는 종종 위음성을 보

이기도 하여 조기 진단에 어려움이 있다.1) 따라서 초기부터 결

핵성 중이염으로 진단을 내리고 항결핵 치료가 시작되기보다

는 수술 중 생검에 의한 조직병리학적 소견으로 확진이 내려

지는 경우가 많다. 그간의 결핵성 중이염에 대한 국내외 연구

들에서 결핵성 중이염의 합병증으로 나타난 안면마비에 대해 

항결핵제 복용 또는 항결핵제 약물 치료와 더불어 만성 중이

염에 대한 유양동 삭개술 및 고실 성형술이 시행된 예들이 보

고된 바 있다.2-4)

최근 저자들은 안면마비를 동반한 급성 중이염 소견으로 

내원한 젊은 환자에서 안면신경전도 검사(facial electroneu-
ronography, ENoG)를 시행하여 신경의 변성 정도를 확인 후, 

안면신경 감압술을 시행하였고 그 후 안면마비의 완전한 호전

을 보인 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

33세 여자 환자로 아침부터 갑자기 나타난 좌측 안면마비 증

세를 주소로 본원 외래 내원하였다. 동반 증상으로 한 달 전부

터 시작된 좌측 이충만감, 2주 전부터 나타났으나 증상이 약간 

호전된 좌측 이통과 5일 전부터 시작된 좌측 청력 감소가 있었

다. 신체검진 중 이경검사에서 좌측 고막의 발적 소견이 관찰

되었으며 좌측 안면마비에 대해서 House-Brackmann Grade 
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Tuberculosis otitis media is a rare cause of chronic suppurative infection of the middle ear. 
The early diagnosis and treatment of tuberculous otitis media can prevent complications such 
as facial palsy or irreversible hearing loss. Facial palsy is reported to occur in approximately 
20% of tuberculous otitis media cases, where it seemed to occur at an acute stage of the dis-
ease, considering the short duration of symptoms in patients with facial palsy. Antitubercu-
lous medication is known to successfully treat tuberculous otitis media. Recently, we experi-
enced a case of dramatic improvement in facial palsy derived from tuberculous otitis media 
after successful facial nerve decompression. For facial palsy complicated by tuberculous otitis 
media, surgical decompression at an appropriate time can serve well as a good treatment.
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(HBG) V로 확인되었다. Weber 검사에서 좌측으로 편위되었

고 순음 청력검사에서 기도와 골도 청력이 각각 59 dB와 29 

dB로 중고등도의 혼합성 난청으로 확인되었다. 과거력으로 

특이 사항은 없었고, 가족력으로는 남편이 폐결핵으로 3년 전

에 항결핵제 요법을 받고 완치 판정을 받은 기왕력이 있었으

며 이 시기에 환자 역시 가족으로서 예방적 목적의 항결핵제 요

법을 권고받고 항결핵제를 복용하였다. 내원시 흉부 방사선 

촬영에서 좌측 폐 하엽에 섬유화 병변이 관찰되었으며 다른 

급성기 폐 병변 소견은 보이지 않았다. 급성 중이염의 합병증으

로 동반된 안면신경마비를 의심하였고 측두골 전산화단층촬

영(CT) 및 뇌 자기공명영상(MRI)을 시행하였다. 측두골 CT

에서 좌측 고실분절의 안면신경관 결손이 관찰되었고, 고실부

의 유양동과 중이강을 가득 채우고 있는 연조직 음영이 보였다. 

그 외에 이소골의 연쇄 음영은 이상 소견 보이지 않았다. 뇌 

MRI에서는 병변측 안면 신경의 고실부에 급성 염증을 의심

할 수 있는 조영 증강 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 항생제 정맥

주사 및 스테로이드 근육주사를 시작하였고, 입원 2일째 병변 

측 고막 절개술을 시행하였다. 고막 절개시 장액성의 분비물 소

견이 관찰되었고, 이에 대해 균 배양 검사를 의뢰하였으나 균은 

동정되지 않았다. 입원 일주일간 항생제 정맥 주사 및 스테로

이드 근육 주사를 유지하였으며, 안면마비 발생 7일째에 급성 

안면마비의 예후 예측을 위한 안면신경전도 검사(ENoG)를 시

행하였다. 그 결과, 안면신경의 변성 정도가 각각 nasalis 91.3%, 

frontalis 80%, oculii 77.7%, oris 88%로 확인되었다. 일주일 

입원 치료 유지 후 이루, 이통, 이충만감은 다소 호전되었으나 안

면마비는 HBG V로 처음 입원시와 큰 변화는 없었다. 안면마

비 발생 16일째 안면신경전도 검사를 재시행하였으나 nasalis 

91.3%, frontalis 80%, oculi 77.7%, oris 88%로 이전과 차이가 

없었다. 항생제 및 스테로이드 치료 시작 20여 일 후 측두골 

CT추적검사를 하였고 이전에 유양동과 중이강을 가득 채우고 

있던 연조직 음영이 약간은 흡수된 소견을 보였으나 대부분 그

대로 남아있는 것으로 확인되었다. 청력검사에서는 기도와 골

도 청력이 각각 39 dB과 25 dB로 처음 내원 당시에 비하여 다

소 호전된 소견을 보였다. 

안면마비 발생 24일째 전신마취 하에 경유양동 접근법을 통

한 안면신경 감압술 및 시험적 고실 개방술을 시행하였다. 수

술 소견에서 중이강의 점막은 육아조직으로 채워져 있었고 

이관의 통기성은 유지되어진 상태가 확인되었다. 이소골은 모

두 그 형태와 움직임에서 정상적인 소견을 보였다. 안면신경관

의 전체적인 관찰을 위해 추골과 침골이 제거되었다. 안면신경

의 하부 쪽으로 신경관 결손과 육아조직이 관찰되었다. 고실

부, 유양돌기부는 창백하며 부어있는 상태였다. 안면신경의 

유양돌기 첨부까지 유양돌기부, 고실부에 대한 감압술을 시

행하였고 이소골 성형술 후에 수술을 마쳤다. 

중이강 내 육아조직에 대해 시행한 조직 생검 결과 건락성 괴

사는 동반되지 않은 랑거한스 거대세포들(Langerhan’s giant 

cells)로 이루어진 만성 육아종이 관찰되었으며 AFB 양성 및 

결핵균에 대한 연쇄 중합반응(polymerase chain reaction) 

양성으로 결핵성 중이염으로 확진되었다(Fig. 2). 흉부 방사선

촬영, 고해상도 폐 전산화단층촬영(HRCT)(Fig. 3), 및 진단적 

Fig. 1. Preoperative coronal (A) view 
of temporal bone CT shows dehis-
cence of tympanic segment of left 
facial nerve (arrow). There are no evi-
dence of bony structural destruction 
(A). Preoperative coronal view of T2-
weighted brain inner ear MRI shows 
prominent enhancement in the tym-
panic portion of left facial nerve (ar-
row head), suggesting facial neuritis 
(B).

A B

Fig. 2. Histopathologic findings shows 
tuberculous granuloma composed 
of many Langerhan’s giant cells (ar-
row), epitheloid histiocytes and ad-
mixing lymphocytes (H&E stain, ×
400)(A) and rod-shaped many tuber-
culous bacilli (arrow head)(AFB stain, 
×400)(B). AFB: Acid-Fast Bacilli.A B



272

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2014;57(4):270-3

기관지 내시경을 시행하였고 급성 폐결핵이 진단되었다. 수술 

후 3주째부터 6개월 이상의 기간을 목표로 하여 4제 요법으

로 항결핵제 치료를 시작하였다. 수술 후 일주일간의 입원 기

간 중 HBG상의 큰 변화는 나타나지 않았으나 환자는 병변

측 안면부 움직임이 부드러워졌다고 표현하였다. 수술 약 40

일 후, 수술 전의 HBG V에서 이마, 눈, 볼은 Grade III, 아랫입

술 움직임은 Grade I으로 안면마비의 현저한 호전을 보였으

며, 수술 후 3개월째인 현재 완전한 안면마비의 회복을 보이

고 있다.

고      찰

중이 결핵은 항결핵제 발견 이후 현저히 그 발병률이 감소

되었으며 대개 전체 만성 중이염의 1~3%로 보고된 바 있다.5) 

국내 보고에 의하면 1984년 Kim 등6)은 만성 중이염 환자의 

약 1.5%는 결핵성으로 생각할 수 있고 특히 소아에서 빈도가 

높다고 하였으나 1999년 Park 등3)과 2006년 Cho 등7)이 발표

한 연구에 의하면 소아보다 성인에서 더 호발하며 특히 30대에

서 호발하는 것으로 나타났다. 중이 결핵은 대부분 폐, 인후두, 

비강 등의 인접 장기에서 속발하며 매우 드물게 원발성으로 

중이에 발생한다. 성인에서는 특히 폐결핵으로 인한 이차 결

핵이 주 발병원인으로 나타나게 된다. 중이 결핵의 감염 경로

로는 전신 결핵이 있는 감염 병소로부터 혈행성으로 측두골

에 전파되거나, 폐결핵 환자의 가래에 있는 결핵균의 이관을 통

한 전파, 외이도나 천공된 고막을 통한 직접적인 전파 및 두개

내 감염소로부터 측두골로 이행하는 전파 경로들이 제시되

었다.8) 본 증례에서도 수술 후 내과적 검사를 통해 급성 폐 결

핵이 확인되었고 이로 인한 2차적인 결핵성 중이염을 추정할 

수 있었다.

임상 소견으로는 초기에는 무통성 고막 충혈, 팽륜, 이폐색

감, 삼출성 이루와 고막 천공을 보이고 청력 손실이 진찰 소견

에서 예상되는 것보다 심하게 나타나거나 진행성 감음성 난청

이 나타나며, 후기에는 골파괴 병변을 보이며 악취를 동반한 

혈농성 이루 등이 나타나게 된다.6,9) 그러나 Ludman10)은 위와 

같은 특징적 소견을 나타내는 경우가 매우 드물어 결핵성 중

이염 진단에 어려움이 있다 하였다. 진단은 이러한 이학적 소견 

및 특징적인 병력, 측두골 방사선 촬영, 흉부 방사선 소견으

로 추정할 수 있겠으나 확진은 균 도말 검사와 배양 검사에

서 결핵균의 확인 및 조직 생검에 의해 이루어진다. 조직병리

학적 소견으로는 중이 및 중이강 내에서 건락성 괴사 및 랑그

한스 거대세포들(Langerhan’s giant cells)로 이루어진 육아

종을 관찰할 수 있다.11)

Windle-Taylor와 Bailey12)는 중이 결핵의 약 50%가 과거에 

결핵을 앓았다든지 현재 타 장기에 활동성 결핵을 앓고 있거

나 혹은 결핵 환자와 접촉이 많은 병력이 있다고 보고하였다. 

본 증례의 경우에도 남편이 3년 전 폐결핵에 대한 치료를 받은 

기왕력이 확인되었다. 

본 증례처럼 안면신경마비가 동반되는 경우는 흔하지는 않

으나 진주종성 중이염이 아님에도 불구하고 안면마비를 동반

한 경우 결핵균 혹은 진균에 의한 감염을 의심해 볼 수 있겠

다.13) 또한 타 장기에 결핵이 있거나 결핵의 가족력이 있는 경

우, 항생제 치료에도 불구하고 만성적인 이루와 육아종이 지속

되는 경우, 중이 근치술 후 육아 조직의 재발, 창상 치유의 지연 

등이 있는 경우의 중이염에서는 중이 결핵의 감별 진단이 반드

시 필요하겠다.6) 

일반적으로 중이염에서 안면신경마비와 같은 합병증이 발

생한 경우 발견 즉시 진찰 소견과 전기생리검사 및 전산화단

층촬영 결과를 종합하여 병변의 범위를 충분히 파악한 후 수

술적 치료를 시행하는 것이 원칙이다. 급성 안면신경마비 환

자에서 안면신경전도 검사는 1주에서 2주 사이에 예후 판정에 

가장 도움이 되고, 건측 대비 병변 측이 90% 이상 저하될 경

우 수술적 치료를 고려할 수 있으며 완전마비로서 수술적 치

료를 고려해야 하는 경우에는 수술의 결정 및 예후 판단을 

위하여 발생 후 3일부터 신경 재생이 시작되는 3주 전까지 시

행하는 것이 의미가 있다.14) 일반적으로 결핵성 중이염에 대한 

치료는 일차적으로 항결핵제 약물 치료가 우선시되나, 골막

하 농양, 미로염, 안면신경마비, 이개 후부 누공 등의 합병증이 

동반되었을 경우에는 항결핵제 치료와 더불어 수술을 시행

하여야 한다.6,9,15) 본 증례의 경우 측두골 CT에서 만성적인 염

증으로 인한 골 파괴 소견이 보이지 않은 점을 미루어보았을 

때, 급성기 상태로 생각할 수 있다. 급성기 중이염의 경우 안면

신경 감압술이 반드시 필요한 것은 아니다. 그러나 본 증례의 

경우 환자가 젊은 여성으로 HBG V의 완전마비를 보였다는 

점, 그리고 이통, 이루, 이충만감 등의 증상이 동반되어 있어 

급성 중이염에 합병된 안면마비로 생각하였고 초기에 고막절

Fig. 3. HRCT shows multifocal distribution of ill defined nodules 
and consolidation with ground grass opacity on both lung field (ar-
rows), suggesting active pulmonary tuberculosis. HRCT: high reso-
lution computed tomography.
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개를 통한 균 동정과 함께 항생제 요법이 충분히 시행하였으

나 2~3주간의 항생제 치료에도 반응하지 않고 균이 동정되지 

않아 ENoG를 재시행 후 처음과 큰 차이가 없음을 확인한 후 

조기에 수술을 결정하게 되었다. 2011년 Quaranta 등2)은 안

면마비를 동반한 결핵성 중이염 환자에서 조직생검을 통한 

결핵성 중이염 확진 후 항결핵제 치료를 시작하여 2개월 후 안

면마비의 호전을 보인 예를 보고하였다. 반면에 안면마비에 대

한 안면신경 감압술 시행과 더불어 항결핵제 치료가 진행된 증

례가 2004년 Song 등14)에 발표되었다. Song 등은 안면마비

와 외이도 결손을 동반한 결핵성 중이염에서 안면신경 감압

술을 시행하였고 수술 후 3일째 술 전의 HBG III에서 HBG 

II로 호전을 보였으며 이후 조직학적 검사 결과에 의한 결핵성 

중이염 확진 후 항결핵제 요법을 시행하면서 안면마비가 더 호

전된 사례를 보고하였다. 또한 2013년 Hwang 등16)은 미로염

을 동반한 결핵성 중이염 환자에서 조직생검에 의한 확진 전

에 응급으로 유양돌기 삭개술 및 안면신경 감압술을 시행하였

고 그 후 결핵성 중이염으로 확진되어 항결핵 요법을 통해 수

술 4개월 후 안면마비의 완전 회복을 보인 예를 보고한 바 있

다. Hwang 등의 증례가 만성적인 이과적 증상을 가지고 있던 

환자가 갑작스런 미로염과 안면마비 등의 합병증을 보인 사

례인 반면 본 증례의 경우는 초기에 급성 중이염에 의한 합병

증으로 생각되어 반복적인 ENoG를 통해 안면신경에 대한 변

성 정도를 확인 후 안면신경 감압술을 시행하였다. 일반적으

로 결핵성 중이염의 합병증으로서 안면신경마비가 나타나는 

경우는 흔치 않으나 안면신경에 대한 ENoG를 통해 안면신

경의 변성 정도를 확인한 후, 조기에 적절한 안면신경 감압술

을 시행함으로써 다른 감염성 중이염에 의한 안면마비처럼 안

면마비를 동반한 결핵성 중이염에 있어서도 보다 빠른 안면마

비의 회복을 기대해 볼 수 있겠다. 
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