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서       론

  작은 유기분진에 반복적으로 노출된 경우 이들 항원에 

의한 면역학적 반응이 폐의 간질과 폐포에 발생하는 간질

성 병변을 과민성폐장염이라 한다. 과민성폐장염의 원인은 

농부폐를 일으키는 호온균(Thermophilic actinomycetes)뿐 아니라 

진균, 동물생산물, 화학약품 및 약물 등 다양하다.
1) 

  버섯재배농에게 발생하였던 과민성폐장염인 버섯재배농

폐(mushroom worker’s lung)는 농부폐 같이 퇴비나 퇴비에 서

식하는 Actinomycetes에 의한 것으로 추정하여 왔으나,
2) 저

자들이 원형느타리버섯(oyster mushroom, Pletuotus ostreatus)을 

재배하던 농부에게서 발생한 과민성폐장염을 느타리버섯 

포자로 기관지유발시험을 시행하여 확진하여 느타리버섯 

재배농폐의 경우 버섯 포자가 원인임을 보고한 바 있다.
3) 

  최근 저자들은 호흡곤란을 주소로 내원한 표고버섯을 실

내에서 재배하던 재배농을 경험하여 포자항원으로 피내반

응검사와 기관지유발검사를 시행하여 포자가 원인임을 확

인하여 보고하는 바이다. 

증      례

    증례 1

  환  자: 56세, 남자, 김○성

  주  소: 호흡곤란

  현병력: 환자는 1997년부터 버섯재배사를 지어 표고버섯

을 재배하였는데 2000년 가을 버섯을 수확할 때 호흡곤란

을 경험하였다고 한다. 그 전에도 가끔 수확기에 막사에 들

어갔다오면 미열과 근육통 등이 있어 감기로 알고 매약을 

하였다고 한다. 2003년 가을에는 막사에 들어갔다 오면 호

흡곤란이 더 심해지는 것 같아 호흡곤란이 버섯 재배 때문

인지를 알아보고자 외래를 방문하였다. 

  과거력: 특이 사항 없음.

  가족력: 특이 사항 없음.

  사회력: 표고버섯 재배농, 비흡연 

  진찰소견: 특이 소견 없었음.

  검사실 소견: 일반혈액검사, 요검사, 일반화학검사 및 심

전도검사에서는 이상 소견이 없었다. 폐기능검사에서 노력

성폐활량(FVC), 1초간강제호기량(FEV1.0), FEV1.0 / FVC는 정

상소견을 나타내었으나 폐확산능은 정상치의 76%로 감소

되어 있었다. 단순흉부 방사선과 고해상 전산단층촬영 결

과도 정상이었다. 

  피부반응검사: 흔한 흡입 항원 55종과 표고버섯 포자 항

원을 이용한 피부단자검사는 모두 음성반응을 나타내었으

나, 포자 항원(2 ug/mL)을 이용한 피내시험에서는 6시간 후
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에 발적을 동반한 팽진의 크기가 26×22 mm로 양성을 나타

내었다. 메타콜린 기관지유발검사는 음성반응을 나타내었

다. 

  표고버섯 포자 항원을 이용한 기관지유발시험: 표고버섯

에서 채집한 포자를 ethyl ether로 3회 탈지하고 포자의 무게

당 phosphate buffered saline(PBS)를 1：20 (w：v)으로 사용하

여 3일간 항원을 추출하고 10,000 g에서 원심분리한 후 상

층액을 냉동건조하여 포자항원을 제조하였다. 포자항원(0.2 

ug/mL)을 646 neubilizer (Devilbiss, USA)로 마스크를 이용하여 

호흡용적(tidal breathing)으로 15분간 흡입하게 하여 항원기

관지유발시험을 시행하였다. 항원 흡입 4시간 후부터 노력

성폐활량이 유의하게 감소하여 6시간 후에 기저치의 37%

가 감소하였으며 24시간 후에는 회복되었다. 이와 더불어 

1초간강제호기량도 기저치의 30%까지 감소하였다(Fig. 1). 

또한 폐확산능도 감소하였으나 체온은 38.2
o
C로 상승하였

으며 말초혈액내 백혈구수도 기저치인 6,400/mm
3
에서 유발

시험 6시간 및 8시간 후에 각각 13,200, 14,200/mm
3
으로 각

각 상승하였다. 

    증례 2

  환  자: 61세, 남자, 이○영

  주  소: 호흡곤란

  현병력: 환자는 1993년부터 표고버섯을 노천에서 재배하

였고 1998년부터는 버섯재배사 5동을 지어 실내 재배 시작

하였는데 2001년 가을 버섯을 수확할 때 호흡곤란을 경험

하였다고 한다. 노천에서 재배를 할 때는 건강하였는데, 막

사에서 재배를 시작하고는 가끔 수확기에 막사에 들어갔다 

오면 몸살 기운이 있어 가끔 매약을 하였다고 한다. 2004년 

가을에는 막사에 들어갔다 오면 호흡곤란이 더 심해지는 

것 같아 외래를 방문하였다. 

  과거력: 특이 사항 없음.

  가족력: 특이 사항 없음.

  사회력: 표고버섯 재배농, 비흡연 

  진찰 소견: 특이 소견 없었음.

  검사실 소견: 일반혈액검사, 요검사, 일반화학검사 및 심

전도검사에서는 이상 소견이 없었다. 폐기능검사에서 노력

성폐활량, 1초간강제호기량과 폐확산능은 정상소견을 나타

내었다. 단순흉부 방사선과 고해상 전산단층촬영 결과도 

정상이었다. 

  피부반응검사: 흔한 흡입 항원 55종과 표고버섯 포자 항

원을 이용한 피부단자검사는 모두 음성반응을 나타내었으

나, 포자 항원(2 ug/mL)을 이용한 피내시험에서는 6시간 후에 

발적을 동반한 팽진의 크기가 28×18 mm로 양성을 나타내

었다. 메타콜린 기관지유발검사는 음성반응을 나타내었다. 

  표고버섯 포자 항원을 이용한 기관지유발시험: 증례 1과 

동일한 방법으로 시행하였다. 항원 흡입 4시간 후부터 뇨력

성폐활량이 유의하게 감소하여 6시간 후에 기저치의 41%

가 감소하였으며 24시간 후에는 회복되었다. 1초간강제호

기량도 기저치의 38%까지 감소하였다(Fig. 2). 또한 폐확산

능도 감소하였으나 체온은 38.2
o
C로 상승하였으며 말초혈

액 내 백혈구수도 기저치인 7,600/mm
3
에서 유발시험 8시간 

후에 13,500/mm
3
으로 각각 상승하였다. 

Fig. 1. Result of bronchial challenge test with antigen extract from
spore of Lentinus edodes.

Fig. 2. Result of bronchial challenge test with antigen extract from
spore of Lentinus edodes.
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고      찰

  우리나라에 재배되고 있는 식용 버섯은 느타리, 양송이, 

표고, 영지를 비롯한 다양한 품종이 있다. 표고버섯(Lentinus 

edodes)은 송이과에 속하며, 야생에서는 활엽수에 기생한다. 

표고버섯은 참나무 등을 이용하여 실외에서 인공재배를 하

고 있지만, 1990년 이후부터는 영지버섯이나 느타리버섯과 

같이 막사 내에서의 톱밥을 이용한 실내 재배를 하고 있다. 

항암이나, 항바이러스 효과가 있다고 알려져 있으며 중국

이나 일본, 우리나라에서 가장 널리 애용되는 식용버섯 중 

하나이다.
4) 

  표고버섯을 실외에서 재배하는 경우에는 표자가 방출되

어도 공기 중에 확산되므로 노출의 기회가 없으나, 실내재

배를 하는 경우에는 느타리버섯과 같이 한 번 생육이 되면 

2∼3주 간격으로 4∼5차례 수확이 가능하며 생육 기간 내

내 포자를 방출하므로 막사 내 포자의 밀도가 높아 막사에

서 일하는 경우 포자에 노출된다. 그러므로 본 증례 2의 경

우 실외 재배를 오래 하였으나 이 기간에는 노출의 기회가 

없었지만, 실내 재배를 하고 나서 포자에 노출되게 되어 병

이 발생하였을 것으로 사료된다. 표고버섯도 저자 등이 이

미 보고한 느타리버섯과 같이 포자를 많이 생성하는 것으

로 알려져 있는데, 실내 재배 시 방출하는 포자의 밀도가 

4×10
7
/mm

3
 정도인 것으로 보고되고 있다.

5)
 

  과민성폐장염의 진단은 병력이나 단순 흉부방사선 촬영

에서 의심되는 경우는 겔확산법이나 면역형광법등으로 항

원 특이 침강항체를 검출하거나,
6,7) 항원을 이용한 임파구 

자극시험에서 아세포변환(blast transformation)을 확인하면 

항원에 폭로된 사실이 있음을 의미하므로 진단할 수 있다.
8) 

이외에도 원인 항원의 폭로 전, 후에 흉부단순촬영이나 폐

기능검사에서 전형적인 변화를 관찰하거나 기관지폐포세

척술(BAL)이나 폐생검으로도 진단할 수 있다.
9,10) 

  버섯재배농폐는 농부폐와 유사하여 위에서 원인 검사 없

이 재배 시 사용하는 퇴비나 퇴비 속의 호온균 때문일 것이

라고 추정되어 왔다.
2) 그러나 최근 일본에서 Pholiata numeko

를 실내에서 재배하던 재배농에게서 발생한 버섯재배농 환

자의 혈청에서 호온균이 아닌 버섯 포자에 대한 침강항체

가 검출되어 버섯재배폐의 원인이 호온균이 아니라 생장기

부터 버섯에서 지속적으로 생성되어 막사의 공기 중에 부

유하게 되는 포자가 원인임이 밝혀지게 되었다.
11) 또한 저

자들은 실내에서 재배하는 버섯인 느타리버섯 재배농에게 

발생한 느타리 버섯재배농폐의 경우도 포자항원으로 시행

한 기관지유발검사에서 전형적인 과민성폐장염을 나타내

어 포자가 원인임을 밝힌 바 있다.
3) 

  본 증례에서 사용한 항원의 농도는 저자들이 느타리버섯 

재배농폐의 역학조사에서 사용한 용량과 동일한 용량을 사

용하였으며, 본 연구를 위해 정상인 20명을 대상으로 피내

반응검사를 시행한 결과 18명에서 음성반응을 나타내어 적

절한 용량으로 사료된다.
12) 항원 기관지유발검사를 시행하

면 과민성폐장염의 경우 흡입 4∼8시간 후에 노력성폐활량

과 폐확산능이 감소하는 전형적인 반응을 나타내는데
13) 본 

증례들도 전형적인 양상을 나타내었다. 폐기능의 감소와 

동일한 시기에 발열과 말초혈액 백혈구의 증가를 동반하는

데 본 증례 경우도 이와 같은 반응을 나타내었다. Loon 등
5)

은
 
저자들과는 달리 표고버섯 재배 공장에서 일하는 호흡

기 증상과 발열들을 경험한 재배자들을 혈청을 이용하여 

표고버섯 포자에 대한 IgG 항체를 검출하여 포자가 원인임

을 규명하였다. 

  본 증례들은 모두 단순흉부 방사선이나 흉부 고해상 전

산단층촬영에서 정상 소견을 나타내었는데 Pholiata numeko 

재배농의 경우는 실내 재배가 본 증례들보다 오래된 경우

였는데 방사선 검사에서 전형적인 폐간질의 침윤 소견이 

관찰된 점 등으로 미루어 보면
11) 병력이 짧아서 폐실질의 

변화가 초래되지 않았을 것으로 추정된다. 하지만 저자들

이 느타리 버섯재배농폐를 역학에서 혈청 포자 IgG 항체 

검사와 항원기도유발검사로 버섯재배농폐로 진단받은 경

우들에서도 방사선 검사에서는 방사선 검사에서는 정상 소

견을 나타내거나 드물게 세분절(subsegmental) 무기폐 소견

만 나타내어
12) 폐실질의 침윤을 동반하지 않는 것이 표고나 

느타리 버섯 포자 항원 역치나 특성과도 상관이 있는지도 

향후 연구해야 할 과제로 사료된다. 

결       론

  저자들은 표고버섯을 실내에서 재재하던 재배농에서 발

생한 과민성폐장염을 경험하고 이를 포자 항원을 이용한 

기관지유발시험으로 포자에 의한 과민성폐장염임을 확진

하여 보고하는 바이다.
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