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ABSTRACT 

Background and Objectives：Otitis media with effusion (OME) is one of the most common reasons for children to seek 
doctors. Although it is closely related to bacterial infection, the pathogenesis remains unclear. The most common bacteria 
associated with OME include Haemophilus influenzae (H. influenzae), Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), and Mo-
raxella catarrhais (M. catarrahalis). These bacteria have consistently been reported to show colony growth on agar. Recently, 
the analysis using polymerase chain reaction (PCR) has been reported to be much more sensitive for bacterial detection than 
previous methods, such as culture. In this study, we investigate the possible relationship between bacterial infection in adenoid 
tissue and middle ear effusion. Materials and Methods：Total of 52 middle ear effusion and adenoids were collected from 
pediatric patients during ventilation tube insertion and adenoidectomy. All the patients had gone through multiple courses of 
antimicrobial therapies without success. PCR was applied to detect bacteria (H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis) in 
the middle ear effusion and adenoids. Results：Overall detection rates of bacteria were 57.7% and 46.2% for effusion and 
adenoids, respectively. Bacterial detection rates of H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis in the middle ear effusion 
were 30.8%, 19.2%, 11.5%, and in the adenoid were 36.5%, 15.4%, 13.5%, and in both adenoid and effusion were 13.5%, 7.7%, 
3.8%, respe-ctively. Conclusions：PCR is the effective method for detection of bacteria in OME and adenoid tissue. The 
bacteria found in the adenoid tissue of chronic OME patients did not show any correlation with those found in the OME fluid. 
((((Korean J Otolaryngol 2000;43:913-7)))) 
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서     론 

 

삼출성 중이염이란 소아의 귀 질환 중 가장 흔하며 중이강

내의 저류액과 난청을 동반하는 질환으로 항생제의 사용으

로 합병증은 감소하였으나 최근 들어 발생빈도가 증가하는 

경향을 보이고 있다. 

이러한 삼출성 중이염의 병인으로는 이관 장애, 세균에 의

한 감염, 알레르기 및 면역학적 요인 및 아데노이드 증식증, 

비인두 감염, 부비동염 등 여러원인을 열거할 수 있다.1) Se-

nturia 등2) 이 중이 삼출액에서 세균이 검출됨을 보고한 이

후, 세균에 의한 감염이 중요 병인으로 여겨지고 있으며, 발

견된 세균 중에서 Haemophilus influenzae(H. influenzae), 

Streptococcus pneumoniae(S. pneu moniae), Moraxella 

catarrhais(M. catarrahalis)가 가장 흔한 원인균으로 알려

져 왔다. 기존의 병원체 검출방법은 세균배양법을 이용하였

으며 H. influenzae균이 8∼20%로 가장 흔하고 그 다음으

로 S. peumoniae, M. catarrhalis가 각각 4∼10%, 2∼8%

로 보고되었다.3) 최근에는 배양법에 비하여 민감성 및 특이

성이 매우 높은 중합효소연쇄반응(polymerase chain reac-

tion, PCR)을 이용하여 기존보다 훨씬 높은 세균의 검출률

이 보고되고 있다.4)  
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기존의 알려진 병인중 아데노이드의 증식증은 박테리아의 

저장장소로 중이강내로 감염을 전파시키는 감염원으로써의 

역할과 더불어 기계적 혹은 기능적인 이관폐쇄부전을 일으

켜서 삼출성 중이염을 일으킨다는 설명이 제시되어 왔다.5)  

이러한 이론을 입증하기 위하여 여러 문헌에서 아데노이

드와 삼출성 중이염내의 중이 저류액에서 박테리아를 검출

하여 서로의 상관 관계를 밝혀 보고자 하였으며 저자들에 

따라서 서로의 연관성이 있다고 주장한 저자들과 그에 반해 

삼출성 중이염이 동반된 아데노이드와 동반되지 않는 아데

노이드에서 H. influ-enzae균의 검출이 차이를 보이지 않

는다고 주장한 저자들도 있었다.7) 하지만 삼출성 중이염이 

있는 환자에서 아데노이드와 중이 저류액 내의 세균을 검출 

하여 상관관계를 분석한 기존의 보고는 집단별로의 검출률

을 비교한 것이지 환자 개개인별로 검출하여 상관관계를 비

교 분석한 것은 아니었다.7)8)  

이에 저자들은 중합효소연쇄반응을 이용하여 전체적인 박

테리아 검출률을 기존의 검출률과 비교하여 보고, 각 만성 삼

출성 중이염 환자 개개인별로 아데노이드와 중이 저류액에

서 발견되는 세균간에 서로 상관성이 있는지 밝혀 보고자 본 

연구를 계획하였다. 

 

대상 및 방법 

 

1998년 5월부터 1999년 2월까지 아주대학교병원 이비

인후과에서 만성 삼출성 중이염과 아데노이드 증식증으로 환

기관 삽관술 및 아데노이드 절제술을 시행하였던 환아 52 

명을 대상으로 하였으며 진단은 자각증상, 고막소견, 임피던

스 청력검사를 이용하였다. 

 

검체의 채취 

수술은 8주 이상 내과적 치료 후에도 증상의 호전이 관찰

되지 않을 경우 시행하였고 고막절개 후 저류액 collector

와 buttle을 이용하여 모은 중이저류액 및 아데노이드 조직

은 수술 직후 영하 70도에서 사용하기 전까지 보관하였다. 

 

세균 DNA 분리 

중이저류액과 아데노이드 조직으로부터의 세균 DNA 분

리는 다음과 같이 시행하였다. 먼저 각 검체들을 lysis coc-

ktail(10 mM Tris-HCl；5 mM EDTA；0.5% SDS；0.2 

mg/ml proteinase K)에 넣고 균질화 시킨 후하룻밤동안 

37℃에서 유지시킨다. 그 후 각 검체를 넣은 튜브에 300 μl

의 phenol：chloroform：isoamyl alcohol(25：24：1)를 넣

고 흔들고 12,000 rpm으로 15분간 원심분리를 시행하였다. 

원심분리후 각 튜브의 위쪽 용액을 분리하여 새 용기에 담

고 600 μl의 100% ethanol과 3 M sodium acetate 30 μl

를 넣은 후 침전을 시킨다. 4℃에서 12,000 rpm으로 20분

간 원심분리하여 DNA를 침전시키고 80% cold ethanol 세

척한 후 건조하여 20 μl dH2 O로 DNA를 녹인다. 

 

중합효소연쇄반응 

중합효소연쇄반응(PCR)은 PCR premix(바이오니아(주))

를 사용하였으며 다음과 같은 primer를 제작하였다. H. in-

fluenzae의 검출을 위해 P6 단백질의 염기서열을 이용하였

으며, S. pneumoniae는 PBP 2P의 염기서열, M. catarrhalis

는 M46 clone 염기서열을 사용하였다(Table 1).6)  

중합효소연쇄반응의 조건은 DNA thermal cycler(MJ 

Research, INC, U.S.A)를 사용하여 94℃에서 변성(dena-

turation), 50℃에서 결합(annealing), 72℃에서 중합(poly-

merization)의 3단계를 40주기 시행하였다. 일차 확인된 중

합효소연쇄반응(PCR)의 산물은 nest primer를 이용하여 

최종확인 하였다. 

양성대조군의 박테리아(H. influenzae, S. pneumoniae, 

M. catarrahalis)는 아주대학교병원 임상병리과에서 제공받

아 사용하였다. 검출된 산물은 nest PCR로 확인하였다. 

중합효소연쇄반응의 산물은 각각 5 μl를 2% agarose gel

에서 120 volt, 20분간 전기영동을 시행하였고 0.5% Ethi-

dium bromide 염색 후 자외선 하에서 관찰하였다. 통계방

법은 Chi-square 검증법을 이용하였다. 

 

결     과 

 

저류과 아데노이드 조직에서 박테리아의 전체 검출률 

연령분포는 3세에서 8세로 평균 5.6세였고, 남녀 비율은 

1：1.6 이었다(Table 2). 전체적으로 중이 저류액과 아데노

이드에서의 박테리아 검출률은 각각 30예/52예(57.7%), 24

예/52예(46.2%)이었다. 이 중 H. influenzae의 경우 중이 

Table 1. Primers used for the specific detection of bacterial 
pathogens 

Haemophilus influenzae from the P6 gene 

5` primer：ACT TTT GGC GGT TAC TCT AT 
3` primer：TGT GCC TAA TTT ACC AGC AT 

Streptococcus pnumoniae from the PBP2P gene 

5` primer：GAT CCT CTA AAT GAT TCT CAG GTG G 
3` primer：ACT ATA GAA GAA AGG GAA GTT TCC A 

Moraxella catarrhalis from the M46 clone 

5` primer：TTG GCT TGT GCT AAA ATA TC 
3` primer：GTC ATC GCT ATC ATT CAC CT 
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저류액 중 16예/52예(30.8%), 아데노이드 조직에서는 19

예/52예(36.5%)에서 검출되었다. S. pneumoniae는 중이 저

류액 중 10예/52예(19.2%)였고 아데노 이드 조직에서는 

8예/52예(15.4%)에서 검출되었으며 M. catarrhalis도 전

체 중이 저류액 중 검출된 경우는 6예/52예(11.5%)였고 아

데노이드 조직에서는 7예/52예(13.5%)이었다. 

 

저류액과 아데노이드 조직에서 검출된 박테리아의 상관성 

각 환자 개개인별로의 중이 저류액과 아데노이드에서 박

테리아의 검출률을 보면 H. influenzae는 중이 저류액과 아

데노이드 양쪽에서 모두 검출된 경우 7예, 중이 저류액 혹은 

아데노이드 한쪽에서만 검출된 경우는 21예, 양쪽 모두 검

출되지 않았던 경우는 24예로 중이 저류액과 아데노이드 양

쪽에서 다 검출된 경우는 13.5%이었으며, 각 개개인 별로 

중이 저류액과 아데노이드 양쪽에서 H. influenzae의 검출

은 통계학적인 상관성이 없었다(p>0.05)(Fig. 1, Table 3). 

S. pneumoniae는 중이 저류액과 아데노이드 양쪽에서 다 

검출된 경우는 4예, 중이 저류액 혹은 아데노이드 한쪽에서

만 검출된 경우는 10예, 양쪽 다 검출되지 않았던 경우는 

38예로 양쪽에서 다 검출된 검출률은 7.7%이었으며, 각 개

개인 별로의 아데노이드와 중이 저류액에서 S. pneumoniae

의 검출상관관계는 통계학적인 유의성이 없었다(p>0.05) 

(Fig. 2, Table 4). 

M. catarrhalis는 중이 저류액과 아데노이드 양쪽에서 다 

검출된 예는 2예, 중이 저류액 혹은 아데노이드 한쪽에서만 검

출된 경우는 9예, 양쪽 다 검출되지 않았던 경우는 41예로 중

이 저류액과 아데노이드 양쪽에서 모두 검출된 경우는 3.8%

이었으며, 아데노이드와 중이 저류액에서 M. catarrhalis의 상

관관계를 관찰할 수 없었다(p>0.05)(Fig. 3, Table 5). 

 

고     찰 

 

삼출성 중이염(otitis media with effusion)은 고막의 천

공 없이 중이강내에 장액성 또는 점액성의 저류액이 지속되

Table 2. Age and sex distribution of patients 

Sex 
Age Male Female Total 

3 4 4  8 
4 4 8 12 
5 11 10 21 
6 3 2 5 
7 2 2 4 
8 0 2 2 

Total 24 28 52 
    

Table 3. Detection of H. influenzae in OME and adenoids 

Effusions 
H. influenzae 

＋  ---- Total 

＋   7 12 19 
Adenoids 

----  9 24 33 

Total  16 36 52 
(p>0.05)   ＋：Number of detected samples 

----：Number of non-detected samples 
     

Table 4. Detection of S. pneumoniae in OME and adenoids. 

Effusions 
S. pneumoniae 

＋  ---- Total 

Adenoids ＋  4  4  8 
 ---- 6 38 44 

Total  10 42 52 
(p>0.05)   ＋：Number of detected samples 

----：Number of non-detected samples 
     

Fig. 1. Electrophoresis of H. influenzae by PCR. Left lane；100
bp marker. Lane 1-3；PCR product from effusion.
Lane 4-6；PCR product from adenoid tissue. Lane 7；
positive control. Positive bands are shown in lane 1,
3, 5, and 6. 

Fig. 2. Electrophoresis of S. pneumoniae by PCR. Left lane；
100 bp marker. Lane 1-3；PCR product from effusion.
Lane 4-6；PCR product from adenoid tissue. Lane
7；positive control. Positive bands are shown in lane
1, 2, 4, and 5. 
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는 질환으로 소아 난청 및 언어 장애의 가장 흔한 원인으로 

간주되고 있다. 

삼출성 중이염의 원인에 대하여는 이관의 폐쇄나 기능부전

으로 인한다는 것9-11) 과 감염에 의한 원인1) 및 알레르기12)13) 

등의 3가지로 요약할 수 있다. 

삼출성 중이염 내에서 아데노이드의 역할은 여러 가지 면

에서 중요시 되어왔으며 크게 3가지로, 첫째는 이관 기계적 

폐쇄로 인한 것이며 둘째는 아데노이드에서 균이 중이강내

로 이관을 통해 상행감염을 일으키는 것이며 셋째는 병원체

의 저장기(reservoir)로 설명되어지고 있다.14)15)  

기존의 보고에 의하면 삼출성 중이염에서 검출된 주된 원

인균은 H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrahalis이며 

배지에서 균을 배양되는 방법으로 검출된 빈도는 각각 8∼

20%, 4∼10%와 2∼8%이며4) 아데노이드에서는 H. in-

fluenzae가 30∼64% 정도 보고되고 있다.9)  

검체에서 균을 채취한 후 배지에서 배양하는 기존 방법

으론 중이 저류액내에 약 60∼80%가 음성으로 나왔고 이러

한 배양 방법이 박테리아 또는 바이러스를 검출하는데 정확

한 진단적 방법인지에 대해서는 여러 저자들에 의해 그 부

적절 성이 제기되어 왔다.5)16)17) 삼출성 중이염에 있어서 중

이내 저류액의 세균 배양 음성 빈도가 높은 이유는 고막 절

개 및 환기관 삽관술 전에 다양한 항생제의 사용으로 병원

균의 증식이 현저히 감소하며,6) 만성인 경우 병원균 자체가 

성장이나 증식이 느려져 결국 세균 배양에 실패하게 되는데 

이는 세균 증식 과정을 막는 항생제에 대한 반응이 감소될 

뿐만 아니라, 중이내 저류액 속에 있는 분비성 면역글로불린

과 항균효소인 라이소자임(lysozyme)이 병원균 및 바이러

스들의 증식을 억제시키기 때문이라고 보고되고 있다.18)  

이에 비하여 중합효소연쇄반응을 이용한 균의 검출은 매

우 민감도가 높은 방법으로19) 세균 배양 음성으로 나온 삼출

성 중이염에서 2/3이상 세균의 검출이 보고된 바 있다.4) 이

러한 중합효소연쇄반응으로 검출된 박테리아가 활동성(me-

tabolically activity)이 있는지에 대한 것은 활동중인 박테

리아가 자신의 복제 또는 합성을 위해 필수적인 GA-PDH 

효소의 mRNA를 역전사효소-중합효소연쇄반응(reverse 

transcriptase-polymerase chain reaction)을 이용해 확

인함으로써 중합효소연쇄반응으로 검출된 박테리아가 활동

성도 있음이 증명되었다.20) 이것은 배양만으로 균이 검출되

지 않았던 삼출성 중이염 내에서도 활동성이 있는 균들이 

존재할 수 있다는 것을 나타내고 있다. 

중합효소연쇄반응을 이용한 H. influenzae의 검출률은 삼

출성 중이염에서 약 50%, 아데노이드 조직에서 약 80%까

지 검출되었다는 보고가 있었으며5)21) 국내 문헌에 의하면 

중이 저류액에서 H. influenzae가 61%, S. pneumoniae가 

13% 검출된 것으로 보고되었다.22)  

본 저자들의 연구결과에 의하면 삼출성 중이염 환아의 중

이 저류액 내에서 H. influenzae는 30.8%, S. pneumoniae

는 19.2%, M. catarrhalis는 11.5% 이었으며 아데노이드 조

직에서는 H. influenzae가 36.5%, S. pneumoniae는 15.4%, 

M. catarrhalis는 13.5%로 검출되었고, 총괄적인 중이 저

류액과 아데노이드에서의 박테리아 검출률은 삼출성 중이염

에서는 57.7%이었고 아데노이드 조직에서는 46.2%이었다. 

Bernstein등은 중이염이 있는 아이들과 없는 아이들에서 

아데노이드의 균을 배양하여 비교해본 결과 중이염이 있는 

환아들에서는 H. influenzae가 25.4% 배양되었으며 중이염

이 없는 환아들에서는 19.7%로 중이염이 있는 환아에서 아

데노이드에 H. influenzae 검출비율이 높게 나왔으나 통계

학적으로는 유의하지 않았다.8) 본 연구의 결과에서도 전체

적으로는 아데노이드와 중이 저류액에서 균의 검출률로 보

았을 때는 삼출성 중이염 환자에서 아데노이드의 박테리아

와 중이 저류액에서의 박테리아간에 서로 관련이 있는 것처

럼 여겨지나, 이것은 어디까지나 전체 대 전체의 비교로 분

석한 상관관계이지 각 환자 개개인 별로 아데노이드와 중이 

저류액내의 박테리아가 상관관계가 있는지에 대한 분석은 

Table 5. Detection of M. catarrhalis in OME and adenoids 

Effusions 
M. catarrhalis 

＋ - Total 

＋  2  5  7 
Adenoids 

- 4 41 45 

Total  6 46 52 
(p>0.05) ＋：Number of detected samples 

-：Number of non-detected samples 
     

Fig. 3. Electrophoresis of M. catarrhalis by PCR. Left lane；100 
bp marker. Lane 1-3；PCR product from effusion. Lane 
4-6；PCR product from adenoid tissue. Lane 7；
positive control. Positive bands are shown in lane 1, 
4, and 5. 
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아니었다. 

따라서 본 저자들은 각 환자 개개인 별로 박테리아를 검

출함으로써 삼출성 중이염 환자에서 아데노이드의 박테리아

와 중이 저류액에서의 박테리아가 서로 상관관계가 있는지 

통계학적인 분석을 한 결과 서로 유의성이 없음을 알 수 있

었다. 

이와 같은 결과는 중이염의 급성기에 염증을 유발하는 원

인균과 만성 삼출성 중이염시 아데노이드에서 발견되는 균

은 차이가 있으며 아데노이드의 기계적 폐쇄작용 및 이관기

능장애에 대한 연구가 필요하리라 생각되었다. 

 

결     론 

 

중합효소연쇄반응은 만성삼출성 중이염 환자에서 중이 저

류액과 아데노이드에서 세균을 검출하는데 효과적인 방법임

을 확인하였다. 세균의 전체적인 검출률은 기존의 보고와 유

사하였으며 만성 삼출성 중이염 환자 개개인별로 아데노이

드의 박테리아와 중이 저류액 내에서의 발견된 박테리아를 

비교한 결과 통계학적으로 유의한 상관관계를 발견할 수 없

었다. 
 

중심 단어：삼출성 중이염·아데노이드·중합효소 연쇄반

응·박테리아. 
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