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대중목욕탕 근무 후 발생한 온수 욕조 폐 2예
인제대학교 의과대학 1내과학교실, 2병리학교실
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Two Cases of Hot Tub Lung in Bodyscrubbers Working in a Public 
Bath 
Ji Young Bak, M.D.1, Kwang Sil Kim, M.D.1, I-Nae Park, M.D.1, Ho-Kee Yum, M.D.1, Seung Heon Lee, M.D.1, 
Hyun-Kyung Lee, M.D.1, Young Min Lee, M.D.1, Hoon Jung, M.D.1, Jin-Won Hur, M.D.1, Seong Soon Lee, 
M.D.1, Hyuk Pyo Lee, M.D.1, Soo Jeon Choi, M.D.1, Eun Ah Shin, M.D.2, Sang Bong Choi, M.D.1

Departments of 1Internal Medicine and 2Pathology, Paik Hospital, Inje University Collage of Medicine, Seoul, Korea

Hot tub lung has been described as a pulmonary illness associated with exposure to nontuberculous mycobacteria, 
mainly hot bathtub water contaminated with Mycobacterium avium complex (MAC) and hence the name. Although 
not entirely clear, its etiology has been thought to involve either an infection or a hypersensitivity pneumonitis 
secondary to MAC. Herein, we describe 2 female patients (60 and 53 years old) admitted to our hospital with 
hot tub lung, and both of whom worked in a public bath. Both women were initially admitted following several 
months of exertional dyspnea and cough. The patients had been working as body-scrubbers in a public bath for 
several years. Their chest CT scans showed bilateral diffuse ground-glass opacities with multifocal air-trappings 
and poorly defined centrilobular nodules in both lungs. Pathological findings from lung specimens revealed small 
non-necrotizing granuloma in the lung parenchyme with relatively normal-looking adjacent alveoli. Discontinuation 
of working in the public bath led to an improvement in symptoms and radiographic abnormalities, without 
antimycobacterial therapy. 
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서   론

  온수 욕조 폐(hot tub lung)는 비결핵성 항산균(nontu-

berculous mycobacteria, NTM), 주로 Mycobacterium 

avium complex (MAC)에 오염된 온수에 노출 후 폐에 감

염 또는 과민반응이 유발되어 발생하는 폐 질환으로 알려

져 있다1-3. 주로 호흡곤란, 기침, 발열 등의 비특이적 증상

들이 발생하고 가슴 전산단층촬영(CT)에서 미만성의 간

유리 음영과 중심소엽성 미세결절, 폐 조직검사에서 육아

종성 염증소견이 보이며 가래나 폐 실질에서 NTM이 동정

되기도 한다
1,4,5

.

  Hot tub lung은 비교적 최근에 알려지기 시작한 질환으

로 국외에는 1997년 이후로 여러 보고가 있었지만
1-3,6-8

 국

내에서는 아직까지 보고된 예가 없었다. 이에 저자들은 

같은 대중목욕탕에서 수년간 목욕관리사로 근무하던 중 

발생한 운동시 호흡곤란 및 기침을 주소로 내원하여 hot 

tub lung으로 진단된 60세와 53세 여자환자 2예를 경험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

증례 1

  환  자: 60세, 여자
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Figure 1. Chest X-ray on admission shows ground glass
opacities in both lungs with decreased lung volume.

Figure 2. Chest CT scan 
shows bilateral diffuse 
ground glass opacities with
multifocal air-trapping and 
poorly defined centrilobular
nodules in both lungs.

  주  소: 호흡곤란

  현병력: 60세 여자가 1년 전부터 기침, 가래 및 등산할 

때 호흡곤란이 발생하였고 3개월 전부터 수 미터만 걸어

도 숨이 차서 병원을 방문하였다. 담배는 피우지 않았고 

4년 전부터 고혈압으로 치료중인 것 외에 호흡기 및 알레

르기 질환을 포함하여 특이 병력이 없었고 특이 가족력도 

없었다. 직업은 목욕관리사로 23년간 대중목욕탕에서 근

무하는 중이었다. 

  진찰 소견: 혈압은 140/90 mmHg, 호흡은 20회/분, 맥박

은 62회/분, 체온은 36.0
o
C이었다. 가슴 청진에서 양측 폐 

하부에서 흡기 시 수포음이 들렸으며 심박동은 규칙적이

었고 심잡음은 들리지 않았다. 곤봉지는 관찰되지 않았

다. 

  검사실 소견: 전체혈구계산에서 혈색소 14.3 g/dl, 백혈

구 10,800/mm
2
 (중성구 72.5%, 림프구 20.4%, 호산구 

2.3%), 혈소판 310,000/mm
2
이었고 실내공기 동맥혈가스

검사에서 pH 7.38, PaCO2 39.8 mmHg, PaO2 80.8 

mmHg, HCO3 22.9 mmol/L, SaO2 95.7%이었다. 가래 항

산균 도말검사는 음성이었다.

  방사선 소견: 내원 당시 단순 가슴 X-선 촬영에서 양측 

폐에 간유리 음영과 폐 용적 감소 소견이 관찰되었다

(Figure 1). 가슴 CT에서는 양측 폐에 모자이크 양상의 

공기포획이 동반된 미만성 간유리 음영과 중심소엽성 미

세결절이 관찰되었다(Figure 2). 

  폐기능검사 소견: 폐기능검사 결과 FVC 2.04 L (예측치

의 78%), FEV1 1.78 L (예측치의 93%), FEV1/FVC 87%, 

DLCO 10.4 L (예측치의 61%)였다. 

  기관지경 소견: 기관지 내부에 관찰되는 병변은 없었으

며 기관지폐포세척액 검사에서 대식세포 10%, 림프구 

46%, 호중구 43%, 호산구 1%로 림프구 우세 소견을 보였

다. 기관지세척액으로 시행한 항산균 도말 및 배양검사는 

음성이었고 NTM도 동정되지 않았다. 

  진단 및 임상경과: 좌측 폐에 X-선 투시 유도 하 생검을 

시행하였다. 병리소견에서 폐 실질에 작은 비건락성 육아

종들이 관찰되었고 인접한 폐포들은 비교적 정상으로 보

였다(Figure 3). 항산균은 관찰되지 않았다. 병력과 방사

선 소견 및 병리 소견으로 대중목욕탕에서 발생한 hot tub 

lung으로 진단하였고 환자는 부신피질스테로이드나 항결

핵제 치료 없이 퇴원하였다. 퇴원 후 대중목욕탕 근무를 

중단하였고 호흡곤란 및 기침은 점차 호전되었으며 가슴 
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Figure 3. Left lung flouro-guided biopsy. Microscopic findings reveal (A) a small non-necrotizing granuloma in the lung 
parenchyme with relatively normal-looking adjacent alveoli (H&E stain, ×40) and (B) central epitheloid histiocytic ag-
gregation with surrounding cuff of lymphoplasmacytic infiltrates (H&E stain, ×100).

Figure 4. Chest CT scan shows bilateral diffuse ground 
glass opacities and tiny nodular infiltration on both lungs.

X-선 촬영 및 CT 소견도 모두 호전되었다. 

증례 2

  환 자: 53세, 여자

  주 소: 호흡곤란

  현병력: 53세 여자가 15개월 전부터 발생하여 2개월 전

부터 악화된 호흡곤란, 기침 및 가래를 주소로 내원하였

다. 10여 년 전부터 대중목욕탕 직원으로 근무해 왔으며 

15개월 전 호흡곤란, 기침, 가래로 3차 의료기관에서 폐 

조직검사 시행 후 과민성 폐렴으로 진단받고 경과관찰 하

던 중 가래에서 항산균이 동정되어 항결핵제를 복용하였

다. 항결핵제 복용 중 항산균 동정검사에서 M. margen-

tese가 확인되었으나 같은 항결핵제로 6개월간 치료를 지

속하였다. 내원 4개월 전 다시 호흡곤란과 기침, 가래가 

발생하였고 2개월 전 악화되어 외래를 방문하였고 가래에

서 다시 항산균이 배양되었다.

  진찰 소견: 혈압은 110/70 mmHg, 호흡은 16회/분, 맥

박은 62회/분, 체온은 37.7oC이었다. 전신상태는 비교적 

양호하였고 가슴 청진에서 양측 폐에서 흡기 시 수포음이 

들렸으며 심박동은 규칙적이었고 심잡음은 들리지 않았

다. 곤봉지는 관찰되지 않았다. 

  검사실 소견: 전체혈구계산에서 혈색소 14.2 g/dl, 백혈

구 10,500/mm
2
, 혈소판 440,000/mm

2
, 실내공기 동맥혈가

스검사는 pH 7.41, PaCO2 39.0 mmHg, PaO2 62.0 

mmHg, HCO3 24 mmol/L, SaO2 92%였다. 

  방사선 소견: 내원 15개월 전의 가슴 CT에서는 양측 전 

폐야에 간유리 음영과 미세결절의 침윤이 관찰되었고 항

결핵제 복용 후 호전되었다(Figure 4). 본원 내원 당시 시

행한 가슴 CT에서는 전 폐야에 간유리 음영만이 관찰되었

다. 

  기관지경 소견: 기관지폐포세척액 검사에서 백혈구가 

350/mm
3
이었고 이 중 림프구가 90%로 우세 소견을 보

였다. 

  진단 및 임상경과: 폐조직 검사에서는 비건락성 육아종

성 염증 소견이 관찰되었다. 가래 항산균 배양검사에서는 

항산균이 3번 배양되었는데 모두 NTM (M. margentense, 
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M. fortuitum, M. gordonae)이었다. 대중목욕탕에서 근무

하며 발생한 hot tub lung으로 진단하고 근무 중단과 부신

피질스테로이드 치료(1 mg/kg)를 시작하였다. 이후 환자

의 호흡곤란이 호전되었고 가슴 방사선 소견도 호전되었다.

고   찰

  Hot tub lung은 비교적 최근에 보고되기 시작한 질환으

로 1990년도 후반 온수 욕조의 사용이 대중화되면서 그 

발생이 증가하고 있다
1-3,6-8

. NTM, 특히 MAC에 오염된 온

수 욕조의 물이나 공기방울을 흡입하여 발생하는 폐 질환

으로 알려져 있다
1-3

. 

  Hot tub lung의 진단은 1) 호흡곤란, 기침 등 지속적인 

호흡기 증상이 있고, 2) 가슴 X-선 촬영이나 CT에서 미만

성의 침윤이 보이며, 3) 발병 이전에 온수 욕조에 노출된 

병력이 있고, 4) MAC가 호흡기 분비물이나 온수 욕조의 

물 또는 폐 조직에서 동정되고, 5) 폐 질환을 유발할 만한 

다른 원인이 없는 경우 내릴 수 있다
1,4,5

.

  Hot tub lung은 대부분 면역 체계에 이상이 없던 사람

들에게 발생하고 있다. 발생 기전은 아직 논란의 여지가 

있는데 MAC에 노출된 후 폐에 감염증 또는 과민성 폐렴

이 유발되어 발생하는 것으로 알려져 있다
1,6,7

. MAC가 면

역이 억제된 환자에게 감염성 질환을 일으키는 것은 이미 

잘 알려져 있고, 육아종성 염증에서 간혹 보이는 괴사 부

위 같은 일부 조직학적 소견은 감염성 질환의 가능성을 

시사하지만, CT에서 보이는 미만성 간유리 음영과 중심소

엽성 미세결절 소견, 부신피질스테로이드 치료나 온수 욕

조로부터의 회피요법 만으로 증상과 방사선 소견이 호전

되는 점은 과민성 폐렴의 가능성을 시사한다1,6. 

  Hot tub lung의 병인이 명확하지 않으므로 치료도 아직 

정립되어 있지는 않으나
6
, Hanak 등

1
이 보고한 21명의 

hot tub lung 환자들에 관한 증례를 보면, 21명 중 13명은 

부신피질스테로이드, 1명은 항결핵제, 2명은 부신피질스

테로이드와 항결핵제를 동시에 투여하였으며 21명 환자 

모두 온수 욕조에 노출을 중단하였다. 평균 5개월의 추적

검사 결과, 모든 환자에서 증상 및 방사선 소견이 호전되

었으며 마지막 추적검사에서는 회피요법만 한 환자 3명, 

회피요법과 부신피질스테로이드를 투여한 환자 7명, 회피

요법과 항결핵제를 투여한 환자 1명이 완전 관해를 이루

었다. 

  저자들이 경험한 두 명의 환자도 수 년간 같은 대중목

욕탕에서 일한 경력이 있고 폐 질환을 일으킬 만한 다른 

질환이나 약 복용력이 없었다. 모두 수개월간 기침과 호

흡곤란이 지속되었고 가슴 CT 소견 및 폐 조직검사 소견

이 이전에 보고된 hot tub lung 결과들과 일치하여 hot 

tub lung으로 진단할 수 있었다. 환자들이 근무하던 대중

목욕탕에서 NTM을 직접 동정하지는 않았다. 60세 여자는 

조직검사와 가래 및 기관지경 세척액에서도 NTM이 동정

되지 않았고 53세 여자는 NTM이 동정되었으나 3번 모두 

다른 균주였다. 60세 여자는 회피요법, 53세 여자는 회피

요법과 부신피질스테로이드 투여 후 증상 및 방사선 소견

이 모두 호전되어 감염성 질환보다는 과민성 폐렴일 가능

성을 더 시사하였다.

  MAC에 오염된 온수 욕조의 비율이 어느 정도인지 아직 

조사된 적이 없다. MAC은 산성이면서 유기물과 아연이 

많은 환경에서 잘 자라고 열과 염소에 저항성이 있기 때문

에 온수 욕조는 MAC이 자라기에 알맞은 환경으로 알려져 

있다
2,9

. 이를 고려하면 MAC 오염 빈도와 hot tub lung의 

발병이 저 평가되어 있을 수 있다. Hot tub lung에 대한 

임상 의사들의 인식과 더 많은 연구가 필요하다.

요   약

  Hot tub lung은 NTM, 주로 MAC에 오염된 온수에 노출 

후 폐에 감염 또는 과민반응이 유발되어 발생하는 폐 질환

으로 알려져 있다. 저자들은 같은 대중목욕탕에서 목욕관

리사로 일하던 중 발생한 hot tube lung 환자 2명을 경험

하여 보고하는 바이다. 2명의 여성(60세와 53세)이 수개

월 전부터 운동성 호흡곤란 및 기침이 발생하여 병원에 

내원하였다. 환자들은 수년 전부터 같은 대중목욕탕에서 

목욕관리사로 일하고 있었다. 가슴 CT에서 양측 폐에 미

만성 간유리 음영과 공기포획 및 경계가 불분명한 소엽중

심성 미세결절이 관찰되었다. 폐 조직검사에서 폐 실질에 

작은 비건락성 육아종들이 관찰되었고 인접한 폐포들은 

비교적 정상소견을 보였다. 환자들은 항결핵제 치료 없이 

대중목욕탕 근무를 중단한 것 만으로 증상과 방사선 소견

이 호전되었다. 
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