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Background: Hot tub lung is a hypersensitivity pneumonitis caused by nontuberculous mycobacteria
(NTM); the primary causative agent is Mycobacterium avium complex (MAC) post contaminated water
exposure. Recently, 2 cases of hot tub lung were found  in public bath bodyscrubbers working in Korea.
However, the disease causing NTM was not identified in these cases. Here, we reported one case, along
with clinical diagnostic approach to occupational medicine throughout worksite investigation.

Case: A 53 year-old woman working in the public bath for 13 months' duration developed shortness of
breath. She had been cleaning the locker room, several pools and floors every day, and using scrubbers
with detergent and warm water. After examination, the patient was diagnosed with hypersensitivity pneu-
monitis based on high resolution computerized tomography and lung biopsy. Because the Mycobacterium
avium was identified in both the patient's sputum and the warm pool, she was diagnosed with hot tub
lung due to MAC.

Conclusion: Hot tub lung due to MAC was confirmed in public bath housekeeper. However, few cases
have been reported, even though there are many cases. To prevent damages caused by hot tub lung, gen-
eral environmental management such as ventilation and cleaning is important for bath operators.
Likewise, awareness needs to be increased in workers with potential NTM environmental exposure and
in clinicians through education about hot tub lung in order to reduce adverse harm from misdiagnosis and
mistreatment of tuberculosis.
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강충원 등∙ 대중목욕탕 청소 근로자의 Mycobacterium avium complex에 의한 온수 욕조 폐

서 론

온수 욕조 폐(hot tub lung)는 비결핵성 항산균(non-

tuberculous mycobacteria, NTM)에 노출되어 발생하

는 일종의 과민성 폐렴으로 1997년에 최초로 그 이름이

알려졌다1). NTM은 자연수와 토양 등 환경에 다양하게

존재하며 결핵균과 달리 병원성이 낮고 사람과 사람 사이

에 전염이 되지 않는 것으로 알려져 있다2). NTM은 병원

성이 낮지만 면역이 저하된 환자에서 기회 감염뿐만 아니

라 정상인에서도 다양한 질환을 일으킬 수 있으며, 이러한

질환 중 90% 이상이 폐질환으로 나타난다. NTM과 관련

된 폐질환은 미코박테륨아비움복합체(Mycobacterium

avium complex, MAC)에 의해서 주로 발생하며, 온수

욕조 폐도 MAC에 의해서 주로 발생한다3).

MAC는 온수 욕조와 같은 섭씨 42도의 온도에서도 성

장이 억제되지 않으며4), 대장균에 비해서 염소소독에

1,000배 정도 저항성이 강하다5). 이러한 MAC의 특성으

로 인해서 온수 욕조는 MAC가 자라기에 매우 적합한 환

경이다.

최근 우리나라에서도 동일한 대중목욕탕에서 근무한 2

명의 목욕관리사에서 발생한 온수 욕조 폐 2사례가 보고

되었으나, 노출원 및 원인균은 확인하지 못하였다6). 이에

임상적 진단과 더불어 작업환경에서 확인한 MAC에 의

한 온수 욕조 폐 1예를 보고한다.

증 례

환자: 53세, 여자

주소: 내원 20일 전 시작된 호흡곤란

현병력: 2008년 1월부터 목욕탕 청소일을 하던 환자는

내원 20일 전부터 심한 두통과 기침, 가래를 동반한 호흡

곤란, 식욕감퇴, 체중 감소 증상이 나타나 감기약을 복용

하였다. 그러나 증상이 호전되지 않고, 흉부 전산단층영

상에서 이상소견이 발견되어, 2009년 2월 11일 대학병원

을 방문하여 검사를 하였다.

과거력: 음주나 흡연을 하지 않았고 고혈압, 당뇨병,

간염, 결핵을 앓지 않았으며 별다른 건강식품을 복용하지

않았다. 2년 전 양측 무릎 골관절염을 진단받았다. 입사

후 2008년 건강검진에서는 키 156 cm, 몸무게 54 kg으

로 체질량지수가 정상이었고, 흉부 단순영상에서도 이상

소견이 발견되지 않았다.

진찰소견: 내원 당시 혈압이 138/84 mmHg, 맥박수

분당 83회, 호흡수 분당 17회였고, 체온은 섭씨 36.2도

였다. 양측 하폐야에서 악설음이 들렸으며, 그 외 다른

이상소견은 발견되지 않았다.

흉부 영상소견: 입원 당시 흉부 단순영상에서는 양측

하폐야의 간유리 음영소견이 있었고(Fig. 1), 흉부 고해

상도 전산단층영상(High Resolution Computed

Tomography, HRCT)에서는 양측 폐 기저부의 가슴막

밑 부위가 특히 심하지만, 전체 폐 실질에 걸쳐 반점형

간유리 음영 및 경화소견이 있었다(Fig. 2).

기관지경소견: 기관지 내부에 병변은 없었으며 기관지

폐포세척액 검사에서 림프구 73%, 대식세포 17%, 호중

구 4%, 호산구 6%로 림프구가 우세하였고 CD4/CD8

Fig. 1. Chest X-ray on admission shows ground glass

opacities in both lower lung fields.

Fig. 2. Chest CT scan on admission shows bilateral patchy

ground glass opacities and consolidation in whole lung

parenchyma, especially in bibasilar subpleural portions.



비율은 1.91였다. 기관지폐포세척액으로 시행한 배양 검

사에서는 병원균이 동정되지 않았다. 

폐기능소견: 노력성폐활량(forced vital capacity,

FVC)이 2.70 L(예측치의 93%), 1초간노력성호기량

(forced expiratory volume in 1 sec, FEV1)이 2.00

L(예측치의 92%), FEV1/FVC가 74%, FEF25-

75(forced expiratory flow between 25 and 75% of

vital capacity)이 1.44 L(예측치의 55%), DLCO

(carbon monoxide diffusion capacity)이 12.7 L(예

측치의 71%)였다. 기관지확장제에 의하여 FEV1은 9%,

FEF25-75는 36% 증가하였다.

임상경과 및 치료: 2009년 2월 12일 흉강경을 통한 폐

생검에서 육아종성 염증 병변이 발견되어 과민성 폐렴으

로 진단하였다. 9일간 항생제와 대증요법으로 입원치료를

받고 호전되었으며, 환자에게 목욕탕이 과민성 폐렴의 원

인이 되는 환경일 수 있으므로 직장을 그만두게 하고 외

래에서 경과를 관찰하였다. 이 후 객담 배양 검사에서 미

코박테륨아비움(Mycobacterium avium)이 동정되었

고, 병력과 흉부 영상소견 및 병리소견을 종합하여 온수

욕조 폐(hot tub lung)로 진단하였다. 경과 관찰 6개월

후 폐 실질의 병변이 많이 호전되었다(Fig. 3).

주거환경: 결혼 후 약 30년 동안 같은 집에서 계속 살

았으며 장판이나 벽지를 바꾸지 않았다. 최근 습기나 곰

팡이 등이 발생할만한 환경변화는 없었으며 애완동물을

키우거나 취미생활로 원예를 하는 등 과민성 폐렴의 위험

요인에 노출되지 않았다.

직업력 및 작업환경(작업환경조사): 환자는 전업주부로

지내다가 1998년부터 2007년까지 총 약 6년간 여러 전자

회사에서 간헐적으로 전자제품 포장업무를 하였고, 2007

년 6월 한 달 동안은 냉동 닭을 손질하였다. 2008년 1월

부터는 현재 근무하고 있는 목욕탕에서 청소일을 하였다. 

3명(청소 2명, 접수 1명)이 근무하는 목욕탕에 환자는

매주 목요일과 첫째, 셋째 일요일을 제외한 날 출근하여

탈의실과 욕실에서 근무하였다. 계절에 따라 유동적으로

출퇴근하면서 식사시간 1시간을 제외하고 하루 8시간 근

무하였는데 2008년 11월 7일부터는 주로 오전 8시부터

오후 5시까지 근무하였다.

오전 8시에 출근한 경우에는 오후 3시부터 4시 사이에

욕실 물품을 세척하고, 욕실 바닥과 욕조 내부를 청소하

였다. 욕실에서 손님들이 사용한 세면도구, 바가지, 대야

등은 락스 및 세제로 세척 후 온탕 속에서 행구는 작업을

하였으며, 수세미나 브러시와 락스 및 세제로 4개의 욕조

(열탕, 온탕, 냉탕, 테마탕)와 욕실 바닥을 청소하였다.

테마탕은 다른 목욕탕에 있는 테마탕처럼 따로 허브, 아

로마 등 첨가제를 사용하지 않고 온도에 따라서 온탕, 열

탕처럼 사용하고 있었다.

락스는 작은 양동이(약 1 L)에 몇 방울(5 cc 이내) 떨

어뜨려 사용하였는데, 욕실 안에서 냄새가 날 때는 2주 1

회 정도 수챗구멍에 일부 흘려보내기도 하였다. 퐁퐁이라

고 언급한 세제는 양동이에 소량(종이컵 반컵, 15 cc 정

도) 떨어뜨려 물과 섞어서 욕실 바닥과 세면도구 등을 씻

는데 사용하였고, 욕조 청소에서는 2일에 1번꼴로 사용하

였다. 락스와 세제는 1달에 1통(20 L) 정도 사용하였다.

욕실을 청소할 때 헹구는 물은 긴 호스를 이용하여 수

돗물을 사용하였으나 세면도구를 씻을 때는 먼저 세면도

구들을 욕조에 담가 두었다가 씻었으며, 욕조와 가까운

곳에서 청소를 할 때에는 온탕(욕조)내 물을 퍼서 재활용

하였다. 온탕과 테마탕은 매일 청소하였으나 사람들이 잘

이용하지 않는 열탕과 냉탕은 2~3일에 1번 정도 청소하

였다. 욕조를 청소할 때는 탕의 물을 완전히 비우고 대야

에 세제를 희석한 용액을 만들어 브러시를 이용하여 청소

를 하였다.

2~3개월마다 1번씩 한 대청소에서는 남성 근로자가
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Fig. 3. Chest X-ray after six months shows improvement

of previous ground glass opacities.

Table 1. The constituents of white plaque detergent by GC/MS

Chemicals CAS No. Area(%)

Ethanol 64-17-5 4.77

Acetaldoxime 107-29-9 7.87

N,N-dimethylformamide 68-12-2 14.50

Octamethyl cyclotetrasiloxane 556-67-2 16.59

Dodecamethyl cyclohexasiloxane 540-97-6 19.39

Pentaethyl cyclopentaethylsiloxane 541-02-6 21.62

Benzoylamide 55-21-0 22.38

Hexamethyl cyclotrisiloxane 541-05-9 23.65

GC/MS: gas chromatography-mass spectrometer

CAS No.: chemical abstracts service registry number
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백화제거제(Table 1)라는 화학약품을 부은 걸레로 욕실

바닥 타일에 묻어 있는 물질(백화)을 약 1~2분 압박하여

백화를 녹여 분리시키면, 환자가 물을 뿌려 백화를 씻어

내고 타일을 청소하였다. 이때 잠깐 호흡곤란이 생기고

기침 및 눈물이 나는 경우도 가끔 있었다.

욕조 물 분석: 2009년 2월 19일, 환자가 주로 청소하였

던 여탕의 온탕에서 온수를 채취하여 시행한 신속 항산균

동정 검사에서 환자의 객담에서 나온 균과 동일한 미코박

테륨아비움(Mycobacterium avium)이 동정되었다.

고 찰

외인성 알레르기성 폐포염(extrinsic allergic alveoli-

tis)이라고도 불리는 과민성 폐렴은 흡입된 다양한 항원

에 의해서 세기관지와 폐포 등 소기도와 폐 실질의 육아

종과 면역학적 염증 반응이 나타나는 질환으로, 단일한

형태의 질병이라기보다는 다양한 모습의 임상상을 가지고

있는 질환군이라고 할 수 있다7).

과민성 폐렴의 원인이 되는 항원으로는 진균포자, 부패

균, 동식물의 유기물질, 화학물질, 독성 가스 등 200여

종 이상이 규명되었다. 주로 크기가 3 μm 이하인 분진이

흡입되어 과민성 폐렴을 유발한다고 알려져 있으며 가장

흔한 것은 곰팡이와 조류단백이며 주로 직업, 주거지 및

취미활동 중 노출되어 발병한다8).

임상적으로는 호흡곤란과 기침을 유발하며 급성, 아급

성, 만성의 세 가지 형태로 나타나는데 급성, 아급성인

경우 원인 물질의 회피로 호전이 되지만 반복적으로 노출

되거나 만성으로 진행하여 비가역적, 섬유성 폐질환을 유

발하기도 한다. 한 가지 검사로 진단을 내릴 수 없어 직

업력과 환경적 요인 등 노출력, 병력과 영상소견, 검사실

소견, 병리소견 등을 종합하여 진단하나 아직도 진단기준

이 명확히 정립되어 있지는 않다9).

과민성 폐렴의 임상적 판단기준을 제안한 Lacasse 등

의10) 연구에서는 기관지폐포세척액 검사에서 림프구 우세

소견과 흉부 고해상도 전산단층영상에서 미만성 간유리

음영과 중심소엽성 미세결절을 가지는 전형적인 양상을

과민성 폐렴의 표준 진단기준으로 삼았다. 또한 폐조직

검사에서 폐 간질의 만성 염증소견과 산재된 작은 비괴사

성 육아종소견 등이 있는 경우를 병리학적 진단기준으로

추가하였다11). 이 연구에서 제시한 과민성 폐렴의 의미

있는 임상 양상은 알려진 항원의 노출력과 침강항체 양

성, 증상의 반복, 흡기 시 악설음, 노출 후 4~8시간 후

증상 발현, 체중 감소 등이다.

과민성 폐렴을 일으키는 환경은 다양한데 농부폐

(farmer’s lung)가 가장 흔한 형태의 과민성 폐렴이며12),

조류 등으로부터 나오는 먼지 중 항원에 노출될 경우에도

발생할 수 있으며 깃털을 이용한 배게, 옷, 목도리, 가정

용품 등을 말리거나 가열하는 과정에서도 발생할 수 있다
13). 곡물을 가공하는 과정에서 곤충이나 곡물에 의한 과

민성 폐렴이 가능하며 적재된 나무를 다루는 작업에서도

곰팡이 등에 노출 될 수 있다. 화학물질을 다루는 직업의

경우에는 isocyanates, anhydrides 등에 의해서 발병하

기도 한다14). 가정이나 사무실의 환기 시스템이나 온수

저수조, 이동식 초음파 가습기, 수영장, 월 풀, 온수 욕

조, 스파, 샤워 커튼 등의 미생물에 의해서도 과민성 폐

렴이 일어날 수 있다15-17).

특히 온수 욕조에 자주 노출되어 과민성 폐렴이 발생하

는 경우 온수 욕조 폐(hot tub lung)라고 부르는데, 육

아종성 염증 반응이 나타나며 노출을 피하는 것이 가장

중요한 치료법으로 알려져 있다. 최근 미국의 한 병원에

서 6년간 과민성 폐렴으로 진료를 받은 85예의 원인을

분석한 결과 조류항원으로 인한 과민성 폐렴이 34%로 가

장 많았고, 온수 욕조 폐가 21%로 두 번째로 많았다18).

온수 욕조 폐를 일으키는 기전은 알려져 있지 않으나

대식세포와 T림프구가 관여하여 MAC에 의한 면역반응

으로 육아종을 만드는 것으로 보여진다19). 진단기준 또한

명확하게 정해진 것은 없으나 Lacasse 등이10) 제시한 과

민성 폐렴의 진단기준과 비교하여 온수 욕조 폐 55사례를

분석한 결과, 모두 기관지폐포세척액 검사와 흉부 고해상

도 전산단층촬영, 병리학적 검사에서는 모두 과민성 폐렴

에 합당한 소견이었으며, 모든 환자에서 온수 욕조, 온천

풀, 샤워 등 노출력이 있었고, 항원(NTM)이 환자의 객

담에서 74.1%, 기관지폐포세척액에서 62.5%, 폐조직에

서 85.7% 검출되었으며, 온수 욕조나 노출원의 94.7%

에서 항원이 발견되었다20). 혈청 침강항체 유무는 확인되

지 않았으며, 36사례들 중 17사례(47.2%)에서 흡기 시

악설음이 들렸고, 2사례에서 증상이 재발하였으며, 20%

의 사례에서 체중 감소가 있었다. 다른 연구에서도 호흡

곤란이 가장 많이(98%) 나타나는 증상이었으며, 기침은

약 80% 정도에서 나타났고, 약 50~60% 정도에서 열이

났다21). 온수 욕조에 노출된 후 1개월에서 10년까지 다양

한 시기에 온수 욕조 폐가 발병하였으며, 노출 후 1년 전

후에 발생이 많았다21,22).

온수 욕조 폐는 일종의 과민성 폐렴이지만, 몇 가지 측

면에서 전형적인 과민성 폐렴과 다른 특징도 가지고 있다.

전형적인 과민성 폐렴에서는 주로 기관지폐포세척액의

CD4/CD8 비율이 1보다 낮은데, 온수 욕조 폐에서는 이

비율이 높거나 다양하게 나타난다20,22). 과민성 폐렴은 주

로 비괴사성 육아종 병변이 발견되는데, 온수 욕조 폐에서

는 괴사성 육아종이 7.3% 정도 나타난다20,23). 또한 과민

성 폐렴에서는 주로 제한성 환기장애가 나타나는데, 온수

욕조 폐에서는 폐색성 환기장애가 더 많이 나타난다7).

강충원 등∙ 대중목욕탕 청소 근로자의 Mycobacterium avium complex에 의한 온수 욕조 폐



과민성 폐렴과 같이 온수 욕조 폐의 진단기준은 아직

명확하게 정의된 것이 없으나, 온수 욕조 폐에서 나타나

는 다양한 검사소견과 임상소견을 종합해 볼 때

1) 호흡곤란, 기침 등 지속적인 호흡기 증상이 있고,

2) 흉부 단순영상이나 전산단층영상에서 미만성 침윤이

보이며, 

3) 발병 이전에 온수 욕조 노출력이 있고, 

4) MAC나 다른 종류의 NTM이 호흡기 분비물이나

온수 욕조의 물 또는 폐조직에서 동정되고,

5) 간질성 폐질환을 유발할 만한 다른 원인이 없는 경

우 온수 욕조 폐라고 진단할 수 있다6,21).

온수 욕조 폐의 치료법으로는 과민성 폐렴과 마찬가지로

노출회피요법이 중요한데, 온수 욕조나 물 저장고를 자주

세척하고 욕실을 자주 환기시켜서 NTM 노출을 예방하는

것이 중요하다. 아직까지 표준 치료법은 없지만 호흡기 증

상에 따라 경구 스테로이드 치료가 필요할 수 있다. 최근

연구 결과들로는 항결핵제를 어떤 경우에 투여해야하는지

알 수 없지만, 괴사성 소견이 있거나 NTM감염과 관련된

소견이 보일 경우에는 투여해 볼 수 있다20).

이번 사례는 아래와 같은 조건들에서 앞에서 제시한 온

수 욕조 폐의 진단기준에 부합하고 있다. 첫째는 임상 증

상으로 심한 두통과 기침, 가래를 동반한 호흡곤란, 식욕

감퇴, 체중 감소 증상을 보이고, 양측 하폐야에서 악설음

을 들을 수 있는 임상소견이다. 둘째로 흉부 고해상도 전

산단층영상에서 미만성 간유리 음영소견을 보였고 기관지

폐포세척액 검사에서는 림프구 우세소견(73%)을 보인 점

이다. 셋째로 발병 이전에 약 13개월간 목욕탕 청소로 인

한 온수 노출력이 있으며, 끝으로 객담과 온수 욕조에서

동일한 MAC가 동정된 소견으로 보아 온수 욕조 폐 진단

기준에 합당하다고 할 수 있다.

본 연구진은 MAC 이외에도 과민성 폐렴을 일으킬 수

있는 다른 원인을 찾기 위하여 주거환경과 직업력을 검토

하고 작업환경조사에서 백화제거제를 분석하였다. 질량분

석가스크로마토그래피(gas chromatography-mass

spectrometer, GC/MS)로 백화제거제의 휘발성 성분을

분석한 결과 GC 컬럼에서 용출된 silicon계열 화합물을

제외하고는 N’N-methylforamide (DMF)와 Benzo-

ylamide, 그 외에 Acetaldoxime와 Ethanol이 일부

검출되었다(Table 1). 검출된 화학물질을 검토한 결과,

백화제거제에서 휘발성 가스로 발생하는 물질 중에는 과

민성 폐렴의 원인이 되는 물질이 존재하지 않았다. 따라

서, 온수 욕조에서 노출된 생물학적 인자 외에 다른 화학

물질 노출에 따른 과민성 폐렴의 진단 가능성을 배제할

수 있었다. 따라서 근로자의 주거환경에서는 물론 목욕탕

청소에서 사용하였던 세제, 락스나 백화제거제와 같은 화

학물질에서 과민성 폐렴의 위험요인이 발견되지 않은 점

도 위의 온수 욕조 폐 진단기준에 합당하다. 또한 진단기

준에는 포함되어 있지 않지만 폐기능소견에서 제한성 환

기장애가 없으면서 DLCO만 약간 감소하였을 뿐 정상에

가까운 결과를 보이고, 기관지폐포세척액에서 CD4/CD8

비율이 1.91로 높은 결과를 나타낸 것은 전형적인 과민

성 폐렴과 달리 온수 욕조 폐에서 볼 수 있는 양상이다.

환자가 입원 초기에 항생제와 대증요법으로 치료를 받

았는데, 입원기간 동안 목욕탕 환경에 대한 노출회피가

치료에서 중요한 역할을 했다고 할 수 있다. 환자는 퇴원

후 외래 경과 관찰 중에도 스테로이드나 결핵치료를 받지

않았고 기침과 가래 등에 대한 대증치료와 노출회피로 점

차 호전되었다. 환자는 과민성 폐렴 진단 후 온수 욕조

폐를 의심하여 노출회피를 위해 목욕탕 청소 업무를 하지

않았으며, 객담 검사에서 MAC에 의한 온수 욕조 폐로

진단받은 이후에는 목욕탕 청소일을 그만두었다. 환자의

증상은 노출중단 이후 바로 호전되지 않고 수개월 동안

조금씩 호전되는 양상이었는데, 과민성 폐렴의 유형으로

보면 급성 과민성 폐렴에서 아급성 과민성 폐렴까지 진행

된 것이라고 할 수 있다.

우리나라에서 보고된 다른 온수 욕조 폐 2사례의 경우,

60세 여자 환자는 폐조직과 객담 및 기관지폐포세척액에

서도 NTM이 동정되지 않았으나 회피요법 후에 증상 및

영상소견이 모두 호전되었으며, 53세 여자 환자는 NTM

이 동정되었으나 3번 모두 다른 균이었으며 초기에 결핵

치료를 하였으나 호전되지 않았고 회피요법과 부신피질스

테로이드 투여 후 호전되었다6). 2사례 모두 환자가 발생

한 목욕탕 온수에서 NTM 유무를 확인하지 않았는데,

폐질환을 일으킬만한 다른 질환이나 약 복용력 등이 없었

고 임상적으로 과민성 폐렴이 진단되었고, 회피요법 후

증상과 영상소견이 모두 호전된 점을 종합하여 온수 욕조

폐로 진단한 사례이다.

그동안 목욕탕이나 온천 등에서 일을 하거나 대중목욕

탕을 자주 이용하는 사람에게서 이러한 온수 욕조 폐의

발생이 보고되지 않은 것은 결핵 유병률이 높은 우리나라

의 지역적 특성으로 인해서 결핵 등으로 오진되었을 가능

성도 함께 고려해야 할 부분이다.

의료기관에서 사용하는 기구나 물을 통해 NTM으로

인한 질병이 발생할 수 있어서 이에 대한 관리 대책을 미

국질병통제예방센터(Centers for Disease Control and

Prevention, CDC)에서24) 제시하였는데 아직까지 확실

한 예방법은 없으며, 특히 가정이나 대중적으로 사용하는

온수 욕조나 스파 등에서 NTM에 대한 기준이나 특별한

관리 방법은 없는 실정이다. 현재까지는 욕조와 물 저장

고를 자주 세척하고 욕실 환기를 잘 시키는 일반적인 환

경관리가 중요하다고 할 수 있다. 이러한 한계점을 고려

할 때 목욕탕이나 수영장 등 NTM에 오염된 온수에 노
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출될 수 있는 근로환경이나 생활환경에서 지내는 사람들

에게 아직까지 우리나라에 잘 알려지지 않은 온수 욕조

폐를 교육하고 홍보하는 활동이 중요하다. 또한 과민성

폐렴과 비슷한 증상이나 검사소견이 발견될 경우, 이러한

환자를 치료하는 의료진 역시 온수 욕조 폐를 조기에 진

단하는 한편, 결핵으로 오진하여 불필요한 치료를 하지

않는 것도 중요하다.

요 약

배경: 온수 욕조 폐(hot tub lung)는 비결핵성 항산균

(nontuberculous mycobacteria, NTM) 중 주로 미코

박테륨아비움복합체(Mycobacterium avium complex,

MAC)에 오염된 온수에 노출되어 유발되어 발생하는 과

민성 폐렴으로 알려져 있다. 최근 우리나라에서도 동일한

대중목욕탕에서 근무한 2명의 목욕관리사에서 발생한 온

수 욕조 폐 2사례가 보고되었으나, 노출원 및 원인균은 확

인하지 못하였다. 이에 임상적 진단과 더불어 작업환경에

서 확인한 MAC에 의한 온수 욕조 폐 1예를 보고한다.

사례: 13개월 전부터 대중목욕탕에서 청소하던 53세

여자 환자가 20일 전부터 시작된 호흡곤란을 주소로 내원

하였다. 환자는 출근 후 매일 온수 욕조와 욕실 바닥을

청소하였다. 흉부 전산단층촬영과 폐조직 검사를 통해 과

민성 폐렴으로 진단된 후, 객담과 온수 욕조에서 미코박

테륨아비움(Mycobacterium avium)이 동정되어 온수

욕조 폐로 확진되었다.

결론: 대중목욕탕 근로자에서 MAC에 의한 온수 욕조

폐 사례가 확인되었으나 아직까지 알려지지 않은 많은 사

례가 있을 수 있다. NTM이 잘 자라는 온수 욕조의 환경

관리가 매우 중요하며, 임상 의사들과 NTM에 오염된

온수에 노출되는 근로자들에게 온수 욕조 폐를 교육하고

홍보하여 결핵 등으로 오진하여 생길 수 있는 피해를 줄

여나가야 한다.
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