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Abstract

  Objectives : This study is to report the treatment of chronic suppurative otitis media with Bojungikgi-tang and 

acupuncture without western medicine.

  Methods : A 57-year-old female patient visited my korean medical clinic on November 19, 2019 with complaint

s of ear fullness and yellowish effusion in the left ear. The patient had perforated eardrum with yellowish effusio

n. For the first month she took Bojungikgi-tang 3 times a day and received acupuncture 5-6 days a week without 

western treatment. The next month, only acupuncture treatment was performed twice a week. The condition of 

the eardrum and otorrhea was observed through an otoscope, and the degree of ear fullness and head heaviness 

were evaluated by visual analogue scale.

  Results : During the treatment, the eardrum was reperforated once, but it was regenerated, the otorrhea disapp

eared, and all other symptoms improved. Afterwards, it was confirmed through follow-up that the eardrum was 

maintained in a regenerated state.

  Conclusions : These results show that the combined treatment of herbal medicine and acupuncture is effective 

for chronic suppurative otitis media.
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Ⅰ. 서  론

  만성 화농성 중이염은 중이 점막의 비가역적 변화를 

야기하는 염증성 질환으로 귀의 충만감, 농성 이루, 고

막 천공, 청력 소실과 더불어 어지러움, 이명 등이 동반

될 수 있다1,2). 고막의 천공과 흘러나오는 고름이나 피

부 같은 물질이 축적될 때 만성 화농성 중이염으로 진

단하고 악화될 때 항생제 점이제를 처방한다. 중증의 

발적을 보이는 경우 경구 항생제를 투여하며 진주종의 

경우 대체로 수술로 제거한다3).

  한의학에서는 귀에서 농이 흘러나오는 병명을 膿耳, 

聤耳, 耳膿, 耳疳 등으로 칭하였고 外因으로는 風熱濕邪

의 침습으로 발생하고 內因으로는 肝膽火盛, 脾虛濕困, 

腎元虧損 등 장부 기능 실조로 인하여 발생한다고 하였

다4). 중이염에 대한 병리기전, 증상, 약물 치료, 침구 

치료에 대한 이론과 임상 경험을 다각도에서 다루어 왔

으나, 아직까지 만성 화농성 중이염에 대한 증례보고를 

포함한 문헌적 근거는 많지 않다5,6).

  정 등7)은 한의학 문헌 78종을 선정하여 중이염 관련 

처방을 조사하였다. 학회에 보고된 만성 화농성 중이염 

치료와 관련된 논문은 荊芥連翹湯4,8), 仙方活命飮5), 蔓荊

子散2,6), 補中益氣湯9)을 투여한 증례를 찾을 수 있었고 

홍 등9)은 7세 이하 소아를 대상으로 補中益氣湯을 투여

하였는데 성인 중이염 환자를 대상으로 補中益氣湯을 

투여한 증례는 찾을 수 없었다. 

  본 증례는 10여 일 이상의 유병 기간을 지난 후 양방 

이비인후과에서 양약 치료를 1주일간 받았으나 호전이 

전혀 없었던 중년 여성에게 補中益氣湯과 침 치료 후 유

효한 결과를 얻었기에 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증  례

  본 연구는 환자에게 진료 기록을 학술적으로만 이

용할 것에 대해 설명 후 동의를 받았다.

1. 성명 : 주○○(F/57)

2. 진단 : 만성 화농성 중이염

3. 발병일 : 2019년 10월 말경

4. 주소증 : 좌측 이충만감, 농성 이루, 두중감

5. 과거력 : 중이염과 비염 관련 기왕력 없음

6. 현병력

  해외여행 2-3일 전부터 좌측 귀에 이상감각이 있었

고 여행 당일 비행기로 10시간 정도 이동 중 좌측 귀에

서 농성 이루가 흘러나왔다. 10일간의 여행을 마치고 

귀국 후 이비인후과를 방문하여 고막이 천공되어 있다

는 것을 알게 되었고 항균제, 항생제를 처방받아 1주일

간 약을 복용하였으나 증상 호전이 없었다. 농성 이루

의 호전이 없고 고막 재생이 안 될 경우 수술이 필요하

다는 의사의 소견을 듣고 한방 치료를 받아봐야겠다는 

생각에 본원을 내원하였다.

7. 전신상태

1) 키 165㎝, 몸무게 55㎏

2) 체형 : 마르고 흉곽이 좁음

3) 피부 : 미황색

4) 수면 : 양호 

5) 소화 : 신경성 소화불량

6) 소변 : 5-6회/1일(양호)

7) 대변 : 1회/1일(양호)

8) 舌 : 淡紅 苔薄白

9) 脈 : 細弱 
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8. 치료 기간

  2019년 11월 11일부터 2019년 12월 28일까지 총 

29회 통원 치료 하였다.

9. 치료 방법

1) 한약 치료

  2019년 11월 11일 - 2019년 12월 16일(36일간)

  경기도 파주 소재 원외탕전실을 이용하여 《東醫寶鑑》

의 補中益氣湯을 연조엑스제로 만들어 11g 1포를 하루 

3번 식후 30분에 복용하게 하였다. 補中益氣湯 약재 구

성은 다음과 같다(Table 1). 

Herbal 
Name

Latin Name
Dose
(g)

黃芪 Astragali Radix 6

人蔘 Ginseng Radix 4

白朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4

甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 4

當歸 Angelicae Gigantis Radix 2

陳皮 Citri Unshius Pericarpium 2

升麻 Cimicifugae Rhizoma 1.2

柴胡 Bupleuri Radix 1.2

Total 24.4

Table 1. Prescription of Bojungikgi-tang

2) 침 치료

  ① 2019년 11월 11일 - 2019년 12월 7일(25일간)

침은 동방침구사의 0.20×30㎜ 규격의 1회용 멸

균 스테인리스 호침을 사용하여 주 5-6일, 1일 1

회 좌측 耳門(TE21), 聽宮(SI19), 翳風(TE17), 下

關(ST7)과 양측 合谷(LI4)을 취혈하여 10분간 유

침하였다.

  ② 2019년 12월 9일 - 2019년 12월 28일(20일간)

평균 주 2일, 1일 1회 상기 혈위에 동일한 방법으

로 침 치료 하였다. 

10. 검사 및 평가

1) 검이경 검사

  썸텍(Sometech inc., Seoul, Korea)에서 제작한 검

이경(모델명 : Dr. Camscope)을 사용하여 이도와 고

막을 관찰하였다.

2) 이충만감, 두중감 평가

  환자의 주관적 불편감 정도를 시각아날로그평가척도

(Visual Analogue Scale, VAS)를 사용하여 평가하였다.

11. 치료 경과

1) 2019년 11월 11일(초진일)

  고막과 주위에 발적은 없고 고막 색깔이 누렇고 탁하

게 변하였다. 고막 중심에서 아래쪽으로 작은 구멍이 

하나 있고 그 아래에 흘러나온 것으로 보이는 탁하고 

끈적이는 농성 이루가 고여 있었다. 발병일 전후 이통

과 발열이 없었고 고막 천공과 농성 이루를 근거로 만

성 화농성 중이염으로 진단하였다. 농성 이루는 이도를 

통해 계속 흘러나와 환자 스스로 면봉으로 자주 닦아내

었다. 이충만감과 두중감은 VAS 5로 평가되었다.

2) 2019년 11월 23일(12번째 방문일)

  고막은 다소 팽창되어 보이고 농성 이루는 매우 줄어

들었다. 천공의 크기는 줄지 않고 그대로 관찰되었다. 

이충만감과 두중감은 VAS 3으로 줄었다.

3) 2019년 12월 4일(21번째 방문일)

  고막의 색깔은 비슷한데 천공된 부위가 재생되어 천

공이 소실되었다. 이충만감과 두중감은 VAS 2로 줄었다.

4) 2019년 12월 6일(22번째 방문일)

  같은 위치에 천공이 다시 생겼고 농성 이루는 없었

다. 이틀 사이에 환자는 특이사항이 없었다고 하였다. 
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고막이 재생되는 초기에 코를 심하게 풀어서 귀 안의 

압력이 올라가면 재천공되기 쉬우므로 주의하시라 당부

하였다. 이충만감과 두중감은 VAS 3으로 조금 높아졌다.

5) 2019년 12월 13일(26번째 방문일)

  천공이 소실되었고 고막 색깔도 좀 더 맑아졌다. 이

충만감과 두중감은 VAS 1로 줄었다.

Date Findings of Otoscope(Lt) Clinical Progress

2019.11.11

1st Visit

▪ Eardrum perforation : +

▪ Otorrhea : +

▪ A condition in which purulent otorrhea comes out and is 

often wiped with a cotton swab

2019.11.23

12th Visit

▪ Eardrum perforation : +

▪ Otorrhea : -

2019.12.4

21th Visit

▪ Eardrum perforation : -, regeneration

▪ Otorrhea : -

2019.12.6

22th Visit

▪ Eardrum perforation : +, reperforation

▪ Otorrhea : -

▪ Teaching to be careful in the early stage of eardrum 

regeneration, as excessive blowing of the nose can lead 

to re-perforation

2019.12.13

26th Visit
▪ Eardrum perforation : -, regeneration

Table 2. Clinical Progress of Symptoms

6) 2019년 12월 16일(27번째 방문일) 

  재생된 고막이 정상적으로 유지되고 이충만감과 두중

감도 VAS 1로 유지되어 補中益氣湯 복용을 종료하였다.

7) 2019년 12월 28일(29번째 방문일)

  고막이 재생된 지 2주가 되었고 그동안 정상적으로 

유지되었다. 이충만감과 두중감도 VAS 1로 유지되어 



한방안이비인후피부과학회지 제36권 제2호(2023년 5월)

80

모든 치료를 종료하였다(Table 2, Fig. 1). 

Ⅲ. 고찰 및 결론

 

  중이염은 유병 기간에 따라 3주까지는 급성, 3개월 

이상 지속되는 경우 만성으로 분류한다9). 고막의 발적, 

삼출액, 이통, 발열 등의 증상이 동반되는 경우 급성 중

이염, 이통이나 발열 등의 급성 증상이 없이 중이에 삼

출액이 고이는 경우 삼출성 중이염으로 구분하며, 만성 

중이염은 고막이 천공된 천공성 만성 중이염과 진주종 

형성이 나타나는 진주종성 만성 중이염으로 구분된다10). 

만성 중이염은 급성 중이염의 만성화가 대부분이며, 그 

원인으로는 고막의 일부에 비가역적 진행성 병변을 일

으키는 중증 급성 중이염이 있거나, 선천적 유아기의 

중이 감염으로 인한 중이 함기봉소의 발육이 억제되어 

있는 측두골에서 점막이 비후되고 섬유화되어 염증에 

대한 면역력이 약한 경우, 기타 전신적 면역력이 떨어

져 있거나 만성 부비동염, 만성 편도선염 또는 후비강 

종양 등에 의한 반복된 이관 감염에 의해 만성화가 쉽

게 될 수 있다11). 

Fig. 1. Changes of Ear Fullness & Head Heavine
ss(VAS)

  본 환자는 여행 2-3일 전 귀의 이상감각을 느꼈고 1

0일간의 해외여행 후 귀국하여 양방 이비인후과를 내원

하여 1주일간 항균제, 항생제 치료를 받았으나 증상의 

호전이 없었던 환자로 유병기간에 따른 중이염의 분류

에 20여 일의 기간이 애매한 점이 있으나 급성 중이염

의 진단에 중요한 근거인 충혈되고 불투명하며 팽만된 

고막의 형태가 아니며1) 항균제와 항생제 치료에 반응하

지 않은 점 등을 고려하여 만성 화농성 중이염으로 진

단하였고, 해외여행 준비와 장거리 이동 중에 중이염이 

발생한 것은 허약한 체질에 피로가 누적된 것이 발병 

요인이 되었다고 보아 補中益氣湯을 처방하였다. 

  補中益氣湯은 李東垣의 《東垣十種醫書》에 처음 등장하

고 우리나라 《東醫寶鑑》, 《方藥合編》에도 기재되어 있으

며 中焦를 補하고 기운을 보강해 주는 대표적인 처방12)

으로 《東醫寶鑑》과 《方藥合編》의 補中益氣湯 모두 약재 

구성은 같으나 천공된 고막 재생에 가장 도움이 될 것

으로 생각되는 托瘡生肌하는 효능을 가진 黃芪의 용량

이 0.5돈 많은 《東醫寶鑑》의 補中益氣湯을 선택하였다.

  정 등7)은 한의학 문헌 76종을 선정하여 중이염 처방 

내용을 발췌하여 검토하였고 蔓荊子散은 23개, 龍膽瀉

肝湯은 17개, 荊芥連翹湯은 9개 문헌에서 사용례를 찾

았다. 반면 補中益氣湯은 상대적으로 적은 4개 문헌에

서 中氣 허약으로 인한 耳瘡, 腎虛로 인한 膿水, 허약한 

소아의 耳出膿水, 만성 화농성 중이염에 처방 가능한 것

으로 매우 간략히 언급되어져 있었다. 만성 화농성 중

이염의 한의 치료와 관련하여 학술지 검색을 통해 荊芥

連翹湯4,8)과 蔓荊子散2,6)을 활용한 치험례를 2편씩 찾았

고 補中益氣湯9) 치험례는 1편 있었는데 소아를 대상으

로 하였고 성인 중이염 환자를 대상으로 補中益氣湯을 

투여한 증례는 찾을 수가 없었다. 

  補中益氣湯과 그 加味方은 최근 학술지를 통해 기능

성 소화불량13), 만성피로증후군14), 허증으로 변증된 여

드름15), 알레르기성 비염16) 등에 효과가 있는 것으로 보

고되고 있고 중이염과 관련해서 앞서 언급한 홍 등8)이 

7세 이하 소아 3명에게 補中益氣湯을 투여하였고 중이

염이 만성화되고 비위 기능이 손상되어 내상과 외감을 

겸비하였을 때 補中益氣湯을 운용하여야 한다고 하였다. 

정 등7)의 문헌 고찰과 홍 등8)의 補中益氣湯 증례 등을 

살펴볼 때 補中益氣湯은 허약 체질이거나 중이염이 만

성화 되어 재발이 되는 경우에 활용 가능할 것으로 생

각되며 본 증례의 경우와도 일치하였다. 

  補中益氣湯 복용과 아시혈 위주의 침 치료를 2주 정
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도 하고 나서 농성 이루가 매우 줄었고 3주가 지나자 

천공된 고막이 재생되어 천공이 소실되었다. 이충만감

과 두중감도 VAS 2로 초진 대비 40% 정도로 호전되었

다. 천공이 소실된 지 2일 만에 원인은 알 수 없으나 고

막이 재천공되었지만 농성 이루는 없었다. 이후 1주일

이 지나자 다시 천공된 고막이 재생되어 천공이 소실되

었고 이충만감과 두중감도 VAS 1로 다시 줄어들어 불

편감이 거의 없는 상태가 되었다. 이에 補中益氣湯 복용

을 중단하고, 이후 고막이 재생된 지 2주 동안 정상적

으로 잘 유지가 되어 치료를 시작한 지 7주 만에 모든 

치료를 종료하였다.

  중이염은 상견 질환이고 여러 한의문헌에 치료 내용

이 기술되어 있긴 하지만 그 내용이 매우 단편적이다. 

또한 정 등7)이 지적한 것처럼 중이염이 발생하면 대부

분 양방 치료를 받는 것을 당연시하고 있는 실정이므로 

중이염에 한의 치료가 효과적이라는 전국민적 인식을 

심어줄 필요가 있다고 본다. 본 증례가 양방 치료에 효

과가 없던 만성 화농성 중이염이 적절한 한의 치료를 

통해 충분히 호전될 수 있으며, 허약 체질의 만성화된 

중이염에 補中益氣湯이 농성 이루를 줄이고 천공된 고

막을 재생하는 효과가 있음을 입증하는 일례가 될 수 

있을 것으로 본다. 환자 1명을 대상으로 하였고 비교 

영상이 될 수 있는 우측 귀의 정상 고막 영상을 확보하

지 못한 점은 본 연구에서 아쉬운 점이라 생각한다. 
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