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Hot tub lung is a lung disorder associated with exposure to hot tub water contaminated with Mycobacterium avium 
complex (MAC). Although its pathogenesis remains unclear, it may be considered hypersensitivity pneumonitis 
(HP) rather than an infectious disease. We report a case which fulfilled the current diagnostic criteria of hot tub 
lung. A patient had worked as a cleaner in the public bath for approximately one year and presented with dyspnea 
for over one month. The computed tomographic finding of bilateral ground glass attenuation and pathologic finding 
of granulomatous inflammation were consistent with HP. MAC was isolated from bronchoalveolar lavage fluid and 
hot tub water. After corticosteroid treatment without antimycobacterial medication, the patient improved and there 
has been no recurrence. The patient has since discontinued working in the public bath.
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 서   론

  온수욕조 폐(hot tub lung)는 온수욕조의 물을 오염시

키는 Mycobacterium avium complex (MAC)에 노출되어 

발생하는 폐질환이다1. 첫 온수욕조 폐의 증례2가 1997년

에 보고된 후로 이에 대한 자료는 증례보고2-8 수준에 그치

다가 최근 21예의 환자들을 대상으로 한 임상 경험이 발

표되면서 그 임상상이 보다 체계화되었다1. 이 질환이 

MAC의 감염질환인지 과민성 폐렴(hypersensitivity pneu-

monitis)인지 확립되지 않은 상태이나 최근에는 과민성 

폐렴을 일으키는 흔한 형태의 하나로 점차 인식되어 가는 

실정이다9.

  국내에서도 최근에 온수욕조 폐가 의심되는 환자에 대

한 증례 보고가 있었으나10 이들 증례에서는 온수욕조 물

과 환자의 호흡기 검체에서 MAC가 확인되지 않아 뚜렷한 

온수욕조 물과 호흡기 증상과의 연관성을 설명하기에는 

충분치 않다. 저자들은 공중목욕탕에서 욕탕 청소를 주업

으로 하는 환자의 기관지폐포세척액과 온수욕조의 물에

서 Mycobacterium avium이 동정되었던 온수욕조 폐 1예

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

  환 자: 여자, 53세 

  주 소: 1개월간의 호흡곤란

  현병력: 약 1개월 전부터 운동 시 호흡곤란이 있었고 소

량의 점액성 객담이 동반된 기침이 있었으나 흉통과 객혈 

등의 호흡기 증상은 없었다. 상기 증상이 점차로 악화되고 

전신 무력감 및 피로감이 발생하여 병원을 방문하였다.

  개인력 및 과거력: 비흡연가로 약 1년 전부터 공중 목욕

탕에서 근무하면서 목욕탕의 청소를 해왔었다.

Case Report
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Figure 1. (A) Chest radio-
graph shows multiple pat-
chy infiltrates in both lower 
lung fields. (B) Chest CT 
scan demonstrates multi-
ple ground glass attenu-
ations (arrow heads) and 
patchy consolidations (ar-
row) in both lower lobes.

Figure 2. (A) Diffuse inflammatory infiltration along the interstitial tissues, especially around the bronchiole is noted (H&E
stain, ×100). (B) There is a loosely formed noncaseating granuloma (arrow) with surrounding interstitial inflammation
(H&E stain, ×200).

  진찰 소견: 내원 당시 혈압 138/84 mm Hg, 맥박 83회/

분, 체온 36.2oC, 호흡수 17회/분이었다. 폐 청진상에 양

쪽 폐 하야에서 흡기 시 수포음이 들렸다.

  검사실 소견: 동맥혈가스분석상 실내공기에서 수소이

온농도지수(hydrogen concentration, pH) 7.5, 동맥혈 산

소분압(partial pressure of oxygen in arterial blood, 

PaO2) 53.7 mm Hg, 동맥혈 이산화탄소분압(partial pres-

sure of carbon dioxide in arterial blood, PaCO2) 30.7 

mm Hg, 중탄산기(bicarbonate, HCO3
－

) 25.3 mmol/L로 

저산소혈증을 보였다. 전체혈구검사에서 백혈구 6,700/μL, 

혈색소 13.4 g/dL, 혈소판 462,000/μL였고, C-반응성 단

백(C-reactive protein)은 1.5 mg/dL로 약간 상승되어 있

었다. 간기능 검사, 혈액요소질소, 혈청 크레아티닌, 혈청 

전해질, 요산 수치는 정상 범위를 보였다. 혈청 류마티스 

인자, 항핵항체, 항중성구세포질항체(anti-neutrophil cy-

toplasmic antibody) 모두 음성이었고 사람면역결핍바이

러스 항체도 음성이었다.

  방사선학적 소견: 단순흉부방사선촬영상에 양쪽 폐 하

야에 광범위한 반점형(patchy) 침윤(infiltrate)이 보였다

(Figure 1A). 흉부전산화단층촬영상 주로 흉막 밑에(sub-

pleurally), 특히 양쪽 폐하엽에 우세하게 다발성 간유리 

음영 및 경화가 관찰되었다(Figure 1B). 

  폐기능 검사 소견: 강제폐활량(forced vital capacity, 

FVC) 2.7 L (정상예측치의 93%), 1초간 강제날숨량(forced 

expiratory volume in one second, FEV1) 2.0 L (정상예측

치의 92%), FEV1/FVC 79%로 뚜렷한 환기장애는 없었으
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Figure 3. There is marked improvement of the previous 
lesion on chest radiograph two months later.

나 확산능(diffusing capacity for carbon monoxide, DLCO)

은 12.7 mL/mm Hg/min (정상예측치의 71%)로 감소되어 

있었다.

  기관지내시경 검사 및 수술적 폐생검: 기관지폐포세척

액 검사에서 세포수는 3.3×105/mL였고 림프구 73%, 대

식세포 17%, 호산구 6%, 중성구 4%로 현저한 림프구증가

증이 있었으며 CD4/CD8는 1.91이었다. 경기관지폐생검 

결과는 조직 일부에서 폐포 내에 육아조직(granulation 

tissue)을 동반한 기질화폐렴(organizing pneumonia)이 

의심되는 소견이 보였다. 이에 대한 병리학적 확진을 위

하여 흉강경을 이용한 폐생검을 시행하였는데(Figure 2), 

폐 간질을 따라서 전반적인 염증세포의 침윤이 있었으나 

특히 기관지주위로 우세한 양상을 보였고 일부에서 세기

관지를 폐쇄시키는 폐쇄성 세기관지염(bronchiolitis ob-

literans) 소견도 관찰되었다. 이와 함께 기관지 주위에 비

건락성 육아종(noncaseating granuloma)도 있었다. 폐 조

직에 대한 항산균 및 은 염색은 모두 음성이었고 결핵균 

및 비결핵성 항산균에 대한 중합연쇄반응도 음성이었다.

  임상 경과: 직업력(목욕탕 내 근무), 방사선학적 소견, 

수술적 폐생검 결과 등을 근거로 온수욕조 폐 의심 하에 

프레드니솔론 40 mg/day 투여를 시작하였고 이후로 목욕

탕 근무를 중지시켰다. 약 2개월 뒤 흉부방사선사진은 정

상화되었고(Figure 3) 자각증상도 소실되었다. 환자가 근

무하던 목욕탕 욕조의 물에 대해 배양검사를 의뢰하였는

데 약 3개월 뒤에 기관지폐포세척액과 목욕탕 욕조의 물 

모두에서 Mycobacterium avium이 분리되었다. 

고   찰

  2006년 Hanak 등1이 제시한 진단기준을 보면 지속적인 

호흡기 증상, 흉부방사선사진 또는 전산화단층촬영상에 

광범위한 폐침윤, 발병 전 온수욕조에 노출력, 호흡기 검

체 또는 온수욕조 물에서 MAC 동정, 다른 질환으로 설명

이 되지 않는 경우의 다섯 가지 항목이다. 이러한 기준은 

다른 문헌
1,2,11

에서의 진단기준과 유사하고 본 증례도 이

러한 조건들이 모두 충족되어 진단이 가능하였다.

  MAC는 유기물과 아연이 많은 산성 환경에서 잘 자라고 

열과 염소에 저항성이 있기 때문에 온수욕조는 MAC가 자

라기에 알맞은 환경으로 알려져 있다5,12. 또한 온수욕조에

서 발생하는 소용돌이는 MAC로 오염된 물이 쉽게 에어로

졸로 되어 인간에게 흡입될 수 있게 만든다
5
. 이 질환이 

MAC의 진성 감염인지 MAC에 대한 과민 반응인지에 대해

서는 논란이 있다
8
. MAC가 육아종성 염증을 동반하는 폐 

감염을 일으키고 병리학적으로 육아종성 염증에서 간혹 

관찰되는 괴사부위는 감염 질환의 가능성을 시사한다1,2. 

이에 반해 주로 면역적격 환자에서 발병하고, 흉부전산화

단층촬영 소견, 온수욕조 노출을 차단하면 호전되는 경과, 

코르티코스테로이드 치료 시의 호전 등은 이 질환이 MAC 

진성 감염이라기 보다는 가습기 폐(humidifier lung)의 일

종으로 과민성 폐렴에 더 가깝다는 근거가 된다
1,2

. 최근의 

한 보고에 의하면 과민성폐렴에서 조류항원에 이어 온수

욕조 MAC가 두 번째로 흔한 항원으로 보고된 바 있다
9
.

  임상적으로 반복적인 온수욕조에 노출과 연관된 호흡

기 증상을 특징으로 하는데 온수욕조 노출에서 증상발생

까지의 기간 및 증상기간은 각각 2개월∼17년 및 1∼54개

월로 다양하나 급성 과민성 폐렴의 형태는 매우 드물다
1
. 

흉부전산화단층촬영상에서 간유리음영, 중심소엽 결절

(centrilobular nodules)이 주된 소견으로 아급성 과민성 

폐렴의 전형적인 형태를 취하는 경우가 많으나
13
 본 증례

에서는 중심소엽 결절이 뚜렷하지 않았다. 온수욕조 폐의 

BAL 액에서 CD4/CD8는 본 증례처럼 모두 1.5 이상으로 

증가되어 있었는데
2,8,11

, 이는 전형적인 과민성폐렴에서 

그 비가 1 미만이라는 통념과는 맞지 않는 결과이다. 또한 

병리학적으로 온수욕조 폐의 조직 검사결과는 전형적인 

과민성 폐렴에 비해 육아종이 보다 풍부하며 뚜렷하다고 

알려져 있다5.

  환자의 객담, 기관지폐포세척액, 폐조직 등의 호흡기 
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검체와 온수욕조의 물에서 MAC의 동정이 진단기준
1,11

에 

포함되어 있다. 본 증례에서도 환자와 온수욕조 물에서 

모두 MAC이 배양되었으나 이들이 동일한 균주 여부에 대

한 검사는 이루어지지 못한 한계가 있다.

  온수욕조 폐의 발병기전이 확립되지 않았으므로 치료 

또한 논란의 여지가 있는 실정이다
2,8,11

. 그러나 이 질환이 

과민성 폐렴이라는 개념이라는 생각이 우세하다는 것을 고

려하면 별도의 비결핵성 항산균에 대한 치료는 필요하지 

않은 듯하다
1
. 본 증례에서도 코르티코스테로이드 투여 후

에 뚜렷한 증상의 호전이 있었고 목욕탕 근무를 중단 후에 

6개월 이상 동안 증상의 재발이 없이 추적관찰 중이다.

  결론적으로 MAC 오염 가능성이 있는 온수욕조 물에 반

복적으로 노출된 환자에서 호흡곤란 등의 호흡기 증상이 

발생하면 온수욕조 폐를 감별하려는 노력이 필요할 것으

로 생각된다.
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