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Abstract

  Objectives : Otomycosis is superficial fungal infection of external auditory canal accompanied with itching, 

pain, discharge, hearing loss, tinnitus and ear fullness. And chronic inflammation like chronic suppurative otitis 

media exacerbates otomycosis. The purpose of this study is to report one case of Korean medical treatment for 

otomycosis with chronic suppurative otitis media. 

  Methods : This study was conducted with one case of otomycosis with chronic suppurative otitis media patient 

hospitalized in Ophthalmology, Otolaryngology & Dermatology Clinic of Korean medical Hospital. This patient 

was treated with Korean medical treatment including herbal medicine, acupuncture, pharmacopuncture and 

venesection. After the treatment, we took picture of external auditory canal by otoscope and evaluated subjective 

symptoms.

  Results : After the treatment, this patient had improved condition of external auditory canal and subjective 

symptoms. 

  Conclusions : This study suggests that Korean medical treatment may be effective for otomycosis with chronic 

suppurative otitis media.
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Ⅰ. 서  론

  이진균증은 주로 외이도에 진균에 의한 감염으로 발

생하는 질환으로 귀의 소양감, 통증, 충만감, 이물감, 

이명 및 난청 등의 증상이 나타난다. 기존 연구들에 따

르면 이진균증의 유병률은 외이염 증상을 호소하는 전

체 환자의 7-9% 정도에서 발생하는 것으로 보고 있다. 

이진균증의 원인균으로는 Aspergillus niger와 

Candida albicans가 가장 흔한 원인균으로 보고되고 

있으며 고온다습한 환경에서 발생 빈도가 높다1,2).

  만성 화농성 중이염은 중이 점막의 비가역적 변화를 

야기하는 염증성 질환으로 고막의 천공, 농성 이루, 이

명 및 청력 저하와 드물게 어지러움, 두통, 귀의 통증 

등이 동반될 수 있다3). 이러한 만성 화농성 중이염과 

같은 지속적인 염증 상태와 농성 이루는 중이와 외이도

를 고온다습한 환경으로 변화시켜 이진균증의 발생 환

경을 조성하게 된다2,4). 이러한 이진균증은 귀의 소양

감, 통증, 이명, 충만감과 청력 저하 및 외이도와 고막 

주변에 회색, 흰색 또는 검은색 막양물을 형성하고, 심

한 경우 고막 천공을 유발할 수 있다5,6). 

  이진균증의 치료에는 일반적으로 Azole계로 분류되

는 Clotrimazole, Fluconazole, Ketoconazole 과 

Miconazole 같은 항진균제를 사용하지만7) 전신 항진

균제의 경우 경도의 오심, 소화 장애, 간기능 검사 이상 

수치 등의 부작용이 있을 수 있으며, 국소 항진균제의 

경우 도포 부위의 소양감, 작열감, 홍반, 동통 등의 증

상이 나타날 수 있다8). 보고되는 부작용에 비해 치료의 

효과가 높아 항진균제의 사용이 권장되고 있지만 아직

까지 기존의 항진균제를 대체할 만한 치료 방법이 없는 

현실이다. 또한, 현재까지 만성 중이염에 대한 한방 치

료 논문은 최9) 등의 한방 치료로 호전된 만성 화농성 

중이염 1례와 이10) 등의 만성 중이염을 동반한 안면신

경마비 한방 치험 1례와 같은 보고가 있지만, 만성 화

농성 중이염에 동반된 이진균증에 대한 한방 치료 보고

는 부족한 현실이다. 따라서 저자는 만성 화농성 중이

염에 동반된 이진균증 환자에게 한방 치료를 시행하여 

호전을 보인 증례를 보고한다.

Ⅱ. 윤리적 승인

  본 연구는 대전대학교 대전한방병원 기관생명윤리 위

원회의 심의 면제 승인을 받아 시행되었다(승인번호 : 

DJDSKH-21-E-12-1).

Ⅲ. 증  례

1. 성명 : 정○○(M/71)

2. 발병일

  2019년경 좌측 이명 발생. 2020년 8월경 좌측 이명

이 심하여 local 한의원 치료 이후 호전. 2020년 12월 

25일 좌측 귀의 이명, 소양감, 통증 발생하였다.

3. 주소증

  1) 좌측 귀 소양감

  2) 좌측 귀통증

  3) 좌측 이명

  4) 좌측 이충만감

  5) 농성 이루

4. 과거력

  1) 2016년경 전립선 비대증 진단하에 양약 복용

  2) 2019년경 요추 추간판탈출증 진단하에 시술 1회

  3) 2020년 12월말 충치 치료 이후 양약 복용 

5. 사회력
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6. 현병력

  2019년경 좌측 이명 및 소양감이 심하여 local 이비

인후과에서 순음 청력 검사 상 노화로 인한 청력 저하 

및 이명 소견으로 약 복용 하였으나 별무 호전하였다. 

이후 2020년 8월경 이명이 심하여 local 한의원에서 

한약 복용 이후 호전되었다가 2020년 12월 25일 좌측 

귀의 이명, 소양감 및 통증 발생하여 2021년 1월 5일 

보다 적극적인 한방 치료를 위하여 본원 한방안이비인

후피부과 OPD 경유하여 입원하였다.

7. 치료 기간 

1) 입원치료 : 2021년 1월 5일 - 2021년 1월 9일

까지 5일간 입원

2) 통원치료 : 2021년 1월 11일- 2021년 4월 16일

까지 총 23회의 통원

8. 한방 치료

1) 침 치료

  침은 동방메디컬 사의 0.20⨉30㎜ 규격의 1회용 멸

균 스테인리스 호침을 사용하여 입원 치료 기간 동안 1

일 2회, 오전, 오후로 나누어 시행하였고 통원 치료 기

간 동안 1일 1회 시행하였다. 穴位는 耳門(TE21), 聽宮

(SI19), 聽會(GB2), 完骨(GB12), 陽白(GB14), 翳風

(TE17), 天牖(TE16), 天容(SI17) 百會(GV20), 外關

(TE5), 俠谿(GB43), 風池(GB20) 등을 取穴하여 15분간 

留鍼하였다.

2) 약침 치료

  消炎藥鍼(黃連解毒湯, 기린한의원 원외탕전)을 聽會

(GB2), 翳風(TE17)에 각 1㏄씩 주입하였다.

3) 뜸 치료

  뜸 치료는 中脘(CV12), 神闕(CV8), 關元(CV4)에 기

기 구술(㈜테크노싸이언스, 한국)을 침 치료와 함께 20

분간 시행하였고 별도로 온침 치료를 위해 耳門(TE21),  

翳風(TE17)에 동방메디컬 사의 무연 뜸으로 10분간 치

료를 시행하였다.

4) 침 전기 자극

  침 전기 자극은 침 치료와 동시에 시행하였고 翳風

(TE17), 完骨(GB12)에 자침 후 침 전기 자극기

(STN-111, 스트라텍, 3㎐ frequency)로 전기 자극을 

15분간 시행하였다.

5) 사혈 요법

  아로마 오일을 이용하여 SCM과 耳門(TE21), 聽宮

(SI19), 聽會(GB2), 完骨(GB12), 陽白(GB14), 翳風

(TE17), 天牖(TE16), 太陽(EX-HN5)을 3-4분 마사지

를 해준 뒤(Table 1), 耳門, 翳風 주위를 사혈 후 습식 

부항을 시행하였다.

6) 한방 외용제

  입원 및 통원 치료 기간 모두 엘리게이터 포셉을 이

용하여 좌측 외이도 내의 이진균증 막양물을 제거하고 

이후 治癬液 4㏄ 가량을 1일 1회 외이도를 통해 흘러들

어갈 수 있도록 환측 외이도에 點滴하여 20분 유지한 

뒤 suction으로 제거하였다(Table 2, Fig. 1). 

Oil or Aroma Dose

Jojoba Oil 50㏄

Peppermint 6 drops

Lavender 6 drops

Table 1. Prescription of Aroma Oil 

7) 한약 치료

  ① 2021년 1월 5일 – 2021년 1월 15일(11일간)

蔓荊子散加味方을 기본 처방으로 사용하여 香附子 

8g, 石菖蒲 6g, 木通 4g으로 증량, 生薑 8g으로 

감량하고 黃芩 2g을 加하여 전탕하여 하루 3첩을 

3회로 나누어 식후 30-60분 후 120㏄씩 투여했

다(Table 3).
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  ② 2021년 2월 16일 – 2021년 2월 23일(8일간)

외래 내원 당시 급성 비인두염 발생으로 인후부 

불편감, 좌측 귀의 이명, 충만감이 악화되어 蓮翹

敗毒散(단미엑스혼합제, ㈜경방신약)을 하루 3포 3

회로 나누어 식후 30-60분 후 1포씩 투여하였다.

9. 양약 투여

 환자가 전립선 비대증으로 복용 중인 미니린멜트설하

정 60㎍(Desmopressin acetate 68㎍, ㈜한국페링제

약), 플리바스정 75㎎(naftopidil 75mg, ㈜동아에스

티), 아보다트연질캡슐0.5㎎(Dutasteride 0.5㎎, ㈜글

Herbal 
name

Scientific name Dose

荊芥 Schizonepeta Tenuifolia 0.6g

地骨皮 Lycium Chinense 0.6g

白礬 Alunitum 0.6g

防風 Saposhnikovia Divaricata 0.6g

皂角子 Gleditsia japonica 0.6g

紅花 Carthamus Tinctorius 0.6g

大風子 Hydnocarpus Sathelmintica 0.6g

龍腦 Dryobalabops Aromatica 0.6g

薄荷 Mentha Arvensis 0.6g

醋 Vinegar 30㏄

Table 2. Prescription of Chisun-aek

A B C

Fig. 1. Treatment of Otomycosis Fungal Debris. 
A, B. Remove of fungal debris by alligator forcep Injectiong Chisun-aek. ; C. After 15 minutes, remove Chisun-aek
with suction.

락소스미스클라인)의 복용을 유지하였고, 2020년 12월

말 충치 치료이후 항생제 복용중인 상태로 2021년 1월 

5일 – 2021년 1월 6일 총 2일간 본원 가정의학과에 의

뢰하여 세크런캡슐(Cefaclor 250㎎, ㈜콜마파마), 개스

틴캅셀(Clebopride 680㎍, Simethicone 200㎎, ㈜한

국휴텍스제약)을 1일 3회 식후에 투여하였다.

10. 치료 경과

1) 순음 청력 검사

  2021년 1월 5일 시행한 순음 청력 검사(Pure Tone 

Audiometry, PTA)상 좌측 청력은 250㎐ 50㏈, 

500-750㎐ 40㏈, 1,000㎐ 30㏈, 1,500-3,000㎐ 50

㏈, 4,000㎐ 70㏈, 6,000㎐ 80㏈로 측정되었다. 3일간

의 치료 이후 2021년 1월 8일에 시행한 순음 청력 검

사상 250㎐ 50㏈, 500-750㎐ 40㏈, 1,000-3,000㎐ 

30㏈, 4,000㎐ 70㏈, 6,000㎐ 80㏈로 1,500-3,000㎐ 

영역에서 일정부분 청력의 회복을 보였다(Table 4).

2) 주관적 증상

  ① 입원 치료 : 2021년 1월 5일 

입원 시 좌측 귀의 소양감과 통증을 NRS 7 정도, 

좌측 귀에 바람이 부는 이명 및 좌측 귀 충만감을 

NRS 4 정도로 호소하였다. 또한 지속적으로 농성 
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     이루가 흐르는 증상을 호소하였고 해당 증상은 야

간에 심해지는 양상으로 호소하였다.

  ② 입원 치료 : 2021년 1월 6일

호소하던 좌측 귀의 소양감, 통증, 이명 및 좌측 

귀 충만감 모두 입원 시와 같은 정도로 변화 없이 

동일하게 호소하였다.  

Herbal 
name

Scientific name
Dose
(g)

蔓荊子 Vitex Rotundifolia 8

生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 8

大棗 Jujubae Fructus 8

石菖蒲 Acorus Gramineus 6

荊芥 Schizonepeta Tenuifolia 4

木通 Akebiae Caulis 4

甘草 Glycyrrhizae Radix 4

白殭蠶 Bombyx Mori 3

赤茯苓 Poria(Hoelen) 3

川芎 Cnidium Officinale 3

藿香 Agastachis Herba 3

白芍藥 Paeoniae Radix Alba 3

蟬退
Cryptotympana 

PustulataCryptotympana 
Pustulata

3

甘菊 Dendranthema Idndicum 3
麥門冬 Liriopes Radix 3
防風 Saposhnikovia Divaricata 3

桑白皮
Mori Cortex RadidusMori 

Cortex Radidus
3

羌活 Angelica Koreana 3

生地黃 Rehmannia Glutinosa 3

升麻 Cimicifuga Heracleifolia 2

白芷 Angelica Dahurica 2

細辛 Asiasarum Heterotropoides 2

黃芩 Scutellaria Baicalensis 2

Total 86

Table 3. Prescription of Manhyungjasan-Gamibang

Date
Frequency(㎐)

250 500 750 1,000 1,500 2,000 3,000 4,000 6,000

2021.1.5 50㏈ 40㏈ 40㏈ 30㏈ 50㏈ 50㏈ 50㏈ 70㏈ 80㏈

2021.1.8 50㏈ 40㏈ 40㏈ 30㏈ 30㏈ 30㏈ 30㏈ 70㏈ 80㏈

Table 4. Pure Tone Audiometry (Left Ear)

  ③ 입원 치료 : 2021년 1월 7일

좌측 귀의 소양감은 NRS 6 정도로 호전되었고 주

간의 증상은 거의 나타나지 않고 야간에만 증상을 

호소하였다. 귀의 통증은 NRS 2-3 정도로 호전

되었고 간헐적인 통증만 호소하였다. 좌측 귀의 

이명은 NRS 1-2 정도로 입원 시보다 소리가 작

아졌고 좌측 귀 충만감은 NRS 3-4 정도로 호전

되었다.

  ④ 입원 치료 : 2021년 1월 8일

좌측 귀의 소양감은 석일 오후부터는 간헐적인 소

양감으로 나타났고 NRS 2-3정도로 호전되었고 

귀의 통증도 NRS 1-2 정도로 석일보다 경도 호

전되었다. 반면, 좌측 귀의 좌측 귀 충만감은 NRS 

3-4 정도로 석일과 동일했고 바람 소리가 들리는 

이명은 NRS 2-3 정도로 석일보다 강도가 증가하

였다. 

  ⑤ 입원 치료 : 2021년 1월 9일

좌측 귀의 소양감과 통증은 NRS 1 정도로 거의 

느껴지지 않을 정도로 호전되었고, 귀 충만감도 

NRS 2 정도로 석일보다 호전되었다. 하지만 석일 

저녁부터 좌측 귀의 이명은 NRS 3 정도로 강도가 

증가하였다고 호소하였다. 

  ⑥ 통원 치료 : 2021년 1월 11일 - 2021년 4월 16일

퇴원 이후 좌측 귀의 소양감 및 통증은 NRS 1-2 

정도로 호전 상태를 유지하였으며 귀 충만감도 

NRS 2-3 정도로 퇴원 시 상태를 유지하였다. 좌

측 귀의 이명은 NRS 3-4 정도로 호악을 반복하

였다. 다만, 2021년 2월 16일 외래 내원 당시 연

휴 기간 발생한 급성 비인두염으로 좌측 귀의 이

명과 귀 충만감이 증가하였다고 호소하였고, 농성 
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Date Date Date

2021.1.5 2021.1.6 2021.1.7

2021.1.8 2021.1.9 2021.1.11

2021.1.18 2021.2.2 2021.2.16

2021.2.19 2021.2.26 2021.3.5

2021.3.12 2021.3.19 2021.3.26

2021.4.2 2021.4.9 2021.4.16

Fig. 2. Finding of Otoscope(Left Ear)
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     분비물이 좌측 중이에서 흐르는 것을 확인하였다. 

이후 2021년 4월 16일 내원 시 좌측 귀의 소양감 

및 통증은 소실, 이명 NRS 2-3, 귀 충만감 NRS 

1-2 정도로 호전 양상을 보였다.

3) 외이도와 고막 상태 변화

  입원 및 통원 치료 기간 동안 이내시경을 이용하여 

외이도와 고막의 상태를 촬영하였다. 2021년 1월 5일 

입원 당시 만성 화농성 중이염으로 인한 좌측 고막의 

천공과 농성 이루가 확인되었고 외이도 벽에 이진균증

이 확인되었다. 2021년 1월 9일 퇴원 당일 입원 치료

를 통해 배출되어 나오는 화농성 이루의 양이 감소한 

것을 확인하였다. 이진균증의 막양물은 입원 및 통원 

기간동안 반복적으로 발생을 하였다. 2021년 2월 16일 

내원 당시 연휴 기간 급성 비인두염의 발생으로 중이내 

화농성 농이 증가하여 배출되는 것이 확인되었다. 통원 

치료를 통해서 이후 농성 이루는 소실되었고, 2021년 

3월 12일 이후에는 이진균증의 막양물 형성도 감소하

여 2021년 4월 2일 이후 내원 시에는 막양물이 소실된 

것을 확인하였다(Fig. 2).

Ⅳ. 고  찰

  이진균증은 외이도의 진균 감염으로 발생하며 귀의 

통증, 소양감, 청력저하, 이명, 귀 충만감 및 이루가 동

반되는 질환이다. 대표적인 원인균으로는 Aspergillus 

niger, Candida albicans가 있으며 습한 기후, 면역력 

저하, 귀의 기저 질환과의 병발 등 여러 요인들이 이진

균증과 관련이 있다. 이진균증은 전체 외이염 환자에서 

7-9% 정도의 유병률을 보이며 만성 화농성 중이염과 

같은 귀의 염증 상태에서는 그렇지 않은 경우보다 30% 

가량 높은 발병률을 보인다1,2,11,12).

  이진균증의 치료에는 국소 또는 전신 항진균제를 사

용하는 것이 일반적이며 경우에 따라 국소 항생제를 사

용하기도 한다. 하지만, 이러한 항진균제의 사용은 이독

성을 유발할 수 있고 적절하지 못한 항생제의 사용은 

오히려 이진균증을 재발 및 악화시킬 수 있다13).

  한의학에서 이진균증은 耳痒으로 風熱濕毒, 風火痰濕

이 耳窺에 結하여 발생하는 것으로 보며, 만성 화농성 

중이염은 膿耳의 범주 중 急性 膿耳의 熱毒으로 인하거

나 虛火가 上炎되어 발생하는 것으로 보고 있다14).

  저자는 본 증례의 환자에게 이진균증의 악화를 억제

할 목적으로 만성 화농성 중이염을 치료하여 고온다습

한 외이도 환경을 정화하고 동시에 이진균증에 대한 직

간접적인 한방 치료를 시행하였다. 입원 치료 5일간 좌

측 귀의 만성 화농성 중이염과 이진균증이 병발한 것을 

風熱濕毒에 의한 상태로 보고 治耳中熱痛出濃汁 하는 蔓

荊子, 石菖蒲, 荊芥, 木通, 白殭蠶, 赤茯苓, 川芎, 藿香, 

白芍藥, 蟬退, 甘菊, 麥門冬, 防風, 桑白皮, 羌活, 生地黃, 

升麻, 白芷, 細辛, 生薑, 大棗, 甘草로 구성된 蔓荊子散加

味方에 淸熱瀉火, 燥濕解毒 효능이 있는 黃芩을 加하여 

투약하였다9,15,16).

  氣血의 순환을 위해 아로마 오일을 이용하여 耳門, 聽

宮, 聽會, 完骨, 陽白, 翳風, 天牖, 太陽穴과 SCM을 마

사지하고 氣血瘀滯로 結聚된 것을 소통시킬 목적으로 

耳門, 翳風 주위에 사혈 및 습식 부항을 시행하였다. 또

한, 消炎작용이 있는 消炎藥鍼을 聽會, 翳風에 1㏄씩 주

입하였다17).

  침 치료 시 取穴은 手陽明經, 手太陽經, 足少陽經, 手

足少陽經의 穴位 중 開竅益聽, 疏經活絡, 宣耳竅, 止痛 하

는 효능의 穴位를 위주로 取穴하였다18).

  이진균증을 치료하기 위하여 족부 백선의 치료에 사

용해오던 醋泡方19)의 기본 구성에 薄荷, 龍腦를 加하여 

본원에서 醋에 浸漬하여 만든 액체 형태의 한방 외용제

인 治癬液을 사용하였다. 治癬液은 항균 효과가 있는 荊

芥, 地骨皮, 薄荷, 大風子, 龍腦, 紅花20-22)와 항염증 작용

이 있는 皂角刺, 防風, 白礬23-25) 및 醋로 구성되어 있다. 

醋는 산성으로 殺菌, 防腐의 효능이 있으며 항진균 작용

을 하는 alkaloid를 추출하는데 적합한 용매로 알려져 

있다26). 이와 같은 효능의 治癬液을 이용하여 환자의 외

이도에 점적 후 일정 시간 이후 suction하여 외이도의 

정화와 함께 이진균증의 막양물을 물리적으로 제거하는 
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목적으로 치료를 시행하였다.

  본 증례의 환자는 71세의 남성 환자로 2019년경부

터 좌측의 이명과 소양감을 느꼈으나 정확한 진단 없이 

local 이비인후과와 한의원에서 치료를 받아 호전되었

으나 2020년 12월 25일부터 증상이 재발하여 2021년 

1월 5일 본원에 내원한 환자이다. 초진 내원 시 좌측 

귀의 소양감, 통증, 이명 및 충만감을 호소하였고 천공

된 고막에서 농성 이루가 흘러나오는 만성 화농성 중이

염에 이진균증이 병발하여 막양물이 외이도에서 확인되

었다. 환자 본인이 직접 호소하지는 않았으나 본원 PTA

상 전 영역에서 청력 저하가 확인되었다. 

  상기 기술된 한방 치료로 5일간 입원 후 퇴원 시 좌

측 귀의 소양감은 NRS 1, 귀 충만감은 NRS 2, 이명은 

NRS 3 정도로 입원 시보다 호전된 양상을 보였고 

2021년 1월 8일 시행한 PTA에서 일정 부분 청력이 회

복되는 소견을 보였다.

  퇴원 이후 약 12주간 주 1-2회의 외래 치료 기간에 

급성 비인두염으로 좌측 귀의 농성 분비물이 증가하면

서 이명, 귀 충만감이 증가하였으나 치료 이후 호소 증

상 모두 호전되었고 귀의 소양감, 통증은 소실된 상태

로 호전되었다. 또한 이내시경을 이용하여 외이도와 고

막을 확인한 결과 화농성 중이염으로 인한 농성 분비물

과 이진균증의 막양물은 시간에 따라 호악을 반복하다 

소실된 것을 확인할 수 있으며, 치료 종료 이후에 이진

균증의 재발은 확인되지 않았다. 

  이상으로 저자는 본 증례를 통해 만성 화농성 중이염

에 동반된 이진균증 환자에게 한방 치료를 시행하여 객

관적, 주관적 증상의 호전을 확인하여 보고한다. 비록 

본 연구는 1례의 증례로 부족한 점이 있으나, 기존 이

진균증 치료가 항진균제와 항생제의 사용 외에 대체 치

료가 없는 현실에서 한방 치료를 통하여 이진균증에 대

한 치료 효과를 확인하였고, 외용 항진균제 대신 한방 

외용제를 치료에 사용하였다는 점에서 의의가 있다. 또

한, 이후 추가 연구를 통하여 이진균증에 대한 한방 치료 

효과를 확인하는 연구의 자료로 활용될 것을 기대한다.  

IV. 요  약

  본 연구는 대전대학교 대전한방병원 한방안이비인후

피부과에 만성 화농성 중이염에 동반된 이진균증으로 

입원 및 통원 치료를 받은 환자 1례를 보고한다.

  본 증례의 환자는 상기 증상으로 한방 단독 치료를 

시행한 환자로서 침, 약침, 전침, 뜸, 한약, 사혈, 습식 

부항 및 한방 외용제 치료를 시행하였다. 초진 시 호소

한 좌측 귀의 소양감, 통증, 이명, 충만감 및 농성 이루

는 호전된 상태로 퇴원하였고, 이후 통원 치료를 통하

여 잔여 증상의 호전 및 이진균증의 소실도 확인되었다.

  본 연구는 이진균증 치료에 일차적으로 적용하는 항

진균제의 사용 없이 한방 단독 치료로 호전을 보였다는 

점과 항진균 효과를 위해 국소 한방 외용제를 사용하였

다는 점에서 이후 이진균증의 한방 치료 효과를 평가하는 

추가 연구에 유의미한 자료로 사용될 것으로 사료된다.
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