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P u rp os e : Lymphadenitis is the most common complication of BCG vaccination and has

various clinical course and prognosis, but there are no accurate guidelines for management of

BCG lymphadenitis. We performed this study to reveal the clinical course of BCG lym-

phadenitis and provide guidelines for its management.

M e th ods : From January, 1997, to May, 2000, 73 patients in the 3∼24 months were

enrolled. We investigated retrospectively the size, site, and number of lymphadenitis, tuber-

culin skin test induration, used BCG strains, vaccination age, injection site, treatment and

clinical course. The effects of various variables on clinical course were evaluated.

Re s ult s :

1) There were no statistically significant difference between lymphadenitis size and tuber-

culin test induration diameter, spontaneous resolution rate, and suppuration rate.

2) Later vaccination(≥1 mo) and supraclavicular lymphadenitis increased suppuration rate.

Using domestic BCG product increased surgical treatment rate.

3) According to treatment(observation vs antituberculous medication), medication did not

affect the prevention of suppuration and ironically increased the rate of suppuration and sur-

gical treatment.

4) Suppurative lymphadenitis required more surgical treatment than non-supurative one.

Con c lu s i on s : Clinical course of BCG lymphadenitis is affected by vaccination age,

used BCG strains, site of lymphadenitis, antituberculous medication and suppuration, but not

affected by size and number of lymphadenitis. For management of BCG lymphadenitis, sys-

temic antituberculous medicaion is not recommended and regular follow up with observation

should be the mainstay. But for suppuration, active surgical en bloc resection should be the

treatment of choice.
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서 론

국내의 결핵 유병율은 보건사회부 및 대한결핵

협회가 시행한 1995년도 실태 조사에서 방사선 검

사상 활동성 유병율이 0.8%로 보고되어 아직도 높

은 수준을 유지하고 있다. 현재 대한소아과학회에

서는 생후 1개월 이내의 모든 신생아에게 BCG 접

종을 권장하고 있는데 이는 대부분의 소아결핵은

성인으로부터 전파되며 성인에 비해 뇌막염 및 파

종성 결핵 등의 중증 질환으로 이환될 확률이 높으

므로 결핵 유병률을 줄이고 더 나아가 근절시키기

위해서이다. Bacille Calmette–Guérin(BCG)는 결핵

균의 약독화 생백신으로 병원성은 없으나 결핵예방

을 유도할 수 있는 충분한 항원성을 갖고 있어 접

종을 함으로써 인공적 감염을 일으켜주어 장차 병

원성 결핵균의 감염을 받았을 때 이에 저항하는 힘

을 조성하여 주는데 그 목적이 있다. 그러나 아직

도 BCG는 그 효과에 대한 의문, 예방 접종 자체의

부작용 및 접종 후 결핵 피부 반응 검사 판독의 어

려움 등 해결되어야 할 문제점들이 남아있다.

BCG 접종후의 림파선염은 가장 흔한 부반응으

로 그 빈도는 저자에 따라 0.1∼25%1∼ 6 )
로 다양하

게 보고되고 있고, 자연 소실되는 경우도 있지만

때로는 화농성 림파선염으로 진행하여 수개월간 지

속되고 외과적으로 적출하는 등 의료적 문제가 될

뿐 아니라 접종후 부반응으로 보상문제 등이 대두

되기도 한다. 국내에서 발표된 자료를 살펴보면

BCG 백신의 부반응 실태 조사는 많지 않으며 그

치료에 있어서도 관찰에서부터 약물치료로 isonia-

zid(INH) 단독 혹은 INH와 rifampin(RFP) 병용 요

법, 외과적 배농 및 절제까지 다양하게 시도되고

있어 BCG 림파선염의 올바른 처치에 대한 정설은

없는 형편이다.

따라서 저자들은 BCG 접종 후 발생한 림파선염

환아의 결핵 반응 검사 결과와 BCG 균주, 접종연

령, 발생부위 및 침범한 림파선의 갯수에 따른 임

상 경과, 림파선염 크기에 따른 각 군 간의 임상

및 치료경과, 관찰 및 약물 치료 후의 임상경과 및

외과적 절제율 등을 조사하여 치료 방향의 설정에

도움을 얻고자 이 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1997년 1월부터 2000년 5월까지 광주기독병원

소아과 외래에 내원한 환아 중 BCG 접종 후 발생

한 림파선염으로 진단된 생후 3개월에서 24개월의

영유아들 중 결핵의 가족력이 있거나 접촉한 기왕

력이 있는 경우와 모체의 결핵이 확인된 경우는 모

두 제외한 73명을 대상으로 하였다. 73명 모두 본

원이 아닌 보건소 등의 타 의료기관에서 BCG 접

종 후에 림파선염이 발생하여 해결되지 않아 전원

된 환아들이었다.

BCG 접종 후 접종 부위의 동측 액와나 경부,

쇄골상와에 림파선 종창이 발견되고, 림파선염을

일으킬만한 다른 원인이 없을 때 BCG 림파선염으

로 진단하였고, 특히 피부와 딱 붙어있거나 손으로

눌러보았을 때 통증과 함께 말랑거리고 점차 거므

스름한 색으로 변화해가면서 곪게 될 경우를 화농

성 림파선염이라고 하였다.

의무기록지를 통해 후향적으로 접종균의 종류,

접종 장소 및 시기, 림파선염의 크기, 부위별 특징

을 알아보았고, 림파선염의 크기에 따라 세 군(A

군 :직경 2 cm 미만, B군 : 2∼3 cm, C군 : 3 cm 이

상)으로 구분하여 림파선염의 크기와 결핵 반응 검

사의 경결 크기, 자연 치유율 및 화농화의 상관관

계를 조사하였고, 관찰 및 약물 치료의 임상결과의

차이와 그밖에 BCG 림파선염의 경과에 영향을 미

치는 여러 요인에 대해서도 조사하였다.

치료 원칙은 모든 비화농성 림파선염은 그대로

관찰하였고, 타병원에서 항결핵제 투약을 이미 시

작했거나 권유받은 경우는 본원에서도 그대로 시행

하면서 관찰하였고, 내원시 화농화 초기일 때는 바

늘배농, 내원시나 발견 당시 보다 크기가 커져가거

나 화농이 저명할 때 또는 투약 중에 화농화 될 때

는 수술적 절제를 권유하였고 이를 거부한 경우는

바늘배농을 시행하고 경과를 관찰하였다.

결핵 반응 검사(Mantoux Test)는 purified protein

derivatives(PPD) 5 TU시약 0.1 mL를 좌 전박 굴측

에 26G주사침으로 피내 주입하여 시행하였으며 이
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때 직경이 0.6∼1 cm되는 팽윤부의 형성을 확인하

였다. 피부반응은 PPD 접종 후 48∼72시간에 동일

한 소아과 의사에 의해 판독되었으며, 상지의 축과

직각이 되는 부위에서 경결의 최대 직경을 측정하

여 10 mm 미만을 음성으로 판독하였다.

모든 진찰과 측정은 관찰자간의 통계 오차를 줄

이기 위하여 동일한 인물이 시행하였고 자연 치유

는 림파선염이 촉지되지 않을 때를(or <0.5 cm) 기

준으로 하였다.

본 연구의 통계학적 유의 검정은 Student t test와

Chi-square test를 실시하였고 P<0.05를 유의한 것으

로 판단하였다.

결 과

1 . 환자 연령 및 성별

환아의 연령은 생후 3개월부터 24개월까지로 평

균 7.09개월이었으며, 전체 73례 중 남아가 42례,

여아가 31례였다. 림파선의 크기에 따른 각 군의

접종당시의 연령을 보면 A군은 1.3±0.8개월, B군

은 1.4±0.8개월, C군은 1.3±0.6개월이었고, BCG

접종 후 림파선염을 발견하기까지의 기간은 A군은

4.5±0.2개월, B군은 2.9±0.1개월, C군은 4.0±0.3

개월이었다(P>0.05)(Table 1).

2 . 결핵균주 및 접종장소의 분포

BCG 림파선염을 초래한 73례 중 접종균주별 분

포를 보면 국내의 결핵협회 연구원이 생산한 French

strain 1173 P2가 66례(90.4%)로 대부분을 차지하였

고, 수입한 French strain 1173 P2가 3례(4.1%)였으

며, Tokyo 172균주인 경피용 BCG도 4례(5.5%)있었

다. 접종장소는 보건소가 66례, 병의원이 7례였다.

3 . BCG 림파선염 환아의 결핵반응검사
(Table 1)

전체 73례의 환아에서 실시한 결핵반응검사(5

TU)의 경결 크기의 분포는 5 mm 이하가 5례(6.8

%), 6∼10 mm 미만 2례(2.8%), 10∼14 mm인 경우

14례(19.2%), 15 mm 이상 52례(71.2%)로 66례(90.4

%)에서 결핵반응 검사가 양성이었다. 각 군별 결핵

반응검사 경결의 크기를 보면 A군이 18±4 mm, B

군은 17±7 mm, C군은 19±9 mm로 림파선염의

크기와 결핵 반응 검사의 경결 크기는 서로 상관관

계가 없었다(P>0.05).

4 . 림파선염 크기에 따른 임상경과의 차이

BCG 림파선염 총 73례 중 21례(28.8%)가 자연

치유되었는데, A군이 6례, B군이 11례, C군이 4례

로 각 군간의 자연 치유율의 차이는 통계적으로 유

Ta ble 1. Cha ra cte ris t ics of Three Groups a ccording to the S ize of BCG Lympha de nit is

Group A* (N=18) Group B* (N=33) Group C* (N=22)

Lymph node diameter(cm)
M±SD†

Range
Age at vaccination(mo)

M±SD†

Range
Interval(mo)

M±SD†

Range
Tuberculin reaction induration size(mm)

M±SD†

Range

1.4±0.3
1.0∼1.8

1.3±0.8
0.5∼3.5

4.5±0.2
2.0∼9.0

18±4
13∼25

2.3±0.3
2.0∼2.5

1.4±0.8
0.7∼4.0

2.9±0.1
0.3∼5.0

17±7
0∼34

3.3±0.5
3.0∼5.0

1.3±0.6
0.5∼3.0

4.0±0.3
1.0∼14.0

19±9
0∼30

* Groups according to the size of BCG lymphadenitis Group A, less than 2 cm of diameter; Group B, 2∼3
cm of diameter; Group C, greater than 3 cm of diameter, † M±SD : mean±standard deviation, Inter-
val(mo) : intervals months between BCG vaccination and detection of lymphadenitis
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의하지 않았다(P=0.83). 총 73례 중 37례(50.7%)가

화농성 림파선염이었는데 그 중 A군(18례)의 11례,

B군(33례)의 15례, C군(22례)의 11례로 각 군간의

통계적인 차이가 없었다(P=0.652). 따라서 림파선염

의 크기와 자연 치유율 및 화농화 빈도는 상관관계

가 없었다.

5 . BCG 접종연령에 따른 림파선염의
임상경과의 차이 (Table 2)

BCG 림파선염을 가진 전체 73례 중 BCG 접종

시기가 1개월 이전인 경우가 43례이고, 1개월 이후

인 경우가 30례였다. 림파선염의 크기는 1개월 이

전 접종군 22±2.5 mm, 1개월 이후 접종군 25±

3.3 mm이고, 화농화 빈도는 1개월 전 접종군 39.5

%(17례), 1개월 후에 접종군 66.6%(20례)로 1개월

이후에 접종시 림파선염의 크기가 더 크고 화농화

빈도도 높았다(P<0.05).

6 . 치료경과 (Table 3)

총 73례의 환자들을 대상으로 하여 29례는 경과

관찰만, 14례는 항결핵제 치료를 하면서 경과관찰

을 하였고, 4례는 바늘배농, 26례는 절제술을 시행

하였다. 경과 관찰군 29례 중 21례(72.4%)가 자연

치유되었고, 나머지 8례(27.6%)에서 수술적 절제가

요구되었다. 항결핵제 투여군 14례 중 5례(35.7%)

는 투약 중 치유, 1례(7.2%)는 바늘배농, 8례(57.1

%)는 수술적 절제가 요구되었다. 바늘배농을 시행

한 5례(항결핵제 투여군 1례 포함)는 그대로 치유

되었다. 바늘배농 및 수술적 절제가 요구된 경우는

경과관찰 군의 27.6%(8례), 항결핵제 투여군의 64.3

%(9례)였고, 화농화가 된 빈도도 관찰군은 27.6%(8

례), 항결핵제 투여군은 71.4%(10례)로 항결핵제 투

여는 림파선염의 치료 및 화농화 예방에 효과가 없

었다. 오히려 항결핵제 투여로 화농화 빈도와 외과

적 처치 빈도가 더 높아졌다(P<0.05).

7 . 화농성 림파선염과 비화농성 림파선염의
임상경과 차이 (Table 4)

비화농성 림파선염 36례 중 23례(63.9%)(항결핵

제 투여군 4례)는 관찰 중 치유되었고, 13례(36.1%)

에서 수술적 절제가 필요하였다. 화농성 림파선염

37례 중 3례(8.1%)(항결핵제 투여군 1례)는 외과적

처치 없이 치유되었고, 5례(13.5%)(항결핵제 투여군

1례)는 바늘배농, 29례(78.4%)는 수술적 절제를 시

행하였다. 따라서 비화농성 림파선염인 경우가 관

찰 중 치유된 예가 더 많았고, 수술적 처치 빈도가

낮았다(P=0.00001).

8 . 접종균주에 따른 림파선염의 임상경과

국내의 결핵협회 연구원이 생산한 French strain

1173 P2 접종군 66례 중 36례(54.5%)가 화농화 되

Ta ble 3 . Ma na ge me nt of BCG Lympha de nit is

Group A(N=18) Group B(N=33) Group C(N=22) Total(%)

Observation
Spontaneous regression
Later resection

Chemotherapy
Only
＋Aspiration
＋Resection

Aspiration
Resection

10
6
4
5
1
0
4
0
3

15
11
4
7
4
0
3
1

10

4
4
0
2
0
1
1
3

13

29(39.7)
21(72.4)

8(27.6)
14(19.2)
5(35.7)
1( 7.2)
8(57.1)
4( 5.5)

26(35.6)

Ta ble 2 . Diffe re nce of Clinica l Cours e accord-
ing to the Age at Va cc inat ion

< 1 mo(%) ≥1 mo(%)

No. of patient
Size of lymphadenitis(mm)

M±SD*

No. of suppuration

43(58.9)

22±2.5
17(39.5)

30(41.1)

25±3.3
20(66.6)

* M±SD : mean±standard deviation
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었으며, 66례 중 19례(28.8%)(항결핵제 투여군 4례)

가 관찰 중 치유, 5례는 바늘배농(항결핵제 투여군

1례)(7.6%), 42례(63.6%)에서 외과적 절제가 요구되

었다. 경피용 BCG 접종군 4례 중 1례에서 화농화

되었으나 수술적 치료는 필요 없이 치유되었고, 수

입한 French strain 1173 P2 접종군 3례 모두 자연

치유되었다. 따라서 국내의 결핵협회 연구원이 생

산한 French strain 1173 P2 접종군이 다른 접종군

에 비해 화농화 경향은 높았으나 통계적인 의미는

없었고(P=0.1), 수술 빈도는 더 높았다(P=0.005).

9 . 림파선염의 발생 위치에 따른 임상경과
(Table 5)

총 73례 중 62례(85%)는 액와림파선, 7례(9.6%)

는 쇄골상와 림파선, 4례(5.4%)는 액와 및 쇄골상

와 림파선을 침범하였다. 화농화 빈도를 보면 액와

군 62례 중 28례(45.2%)가, 쇄골상와군 7례 중 6례

(85.7%), 액와와 쇄골상와 양쪽 모두에 발생한 4례

중 3례(75%)가 화농화 되었다. 치료경과를 보면 액

와를 침범한 62례 중 24례(38.7%)(항결핵제 투여군

3례)는 관찰 중 치유, 3례(4.8%)는 바늘배농, 35례

(56.5%)(항결핵제 투약군 3례 포함)는 수술적 절제

하였다. 쇄골상와군 7례 중 1례(항결핵제 투여군)는

관찰 중 치유, 2례는 바늘배농(항결핵제 투여군 1

례), 4례(57.1%)(항결핵제 투여군 1례)는 수술적 절

제가 요구되었다. 액와와 쇄골상와 양쪽 모두에 발

생한 4례 중 1례(항결핵제 투여군)는 관찰중 치유,

3례(75%)(항결핵제 투여군 2례)는 수술적 절제가

요구되었다. 따라서 쇄골상와를 침범한 경우가 액

와 림파선염에 비해 화농화 빈도는 의미 있게 높았

고(P=0.04), 림파선염 발생부위에 따른 수술 빈도는

통계적인 차이가 없었다.

1 0 . 림파선염의 갯수에 따른 임상경과
(Table 5)

총 73례 중 림파선염의 갯수에 따른 화농화빈도

를 보면 림파선염의 갯수가 한개인 63례 중 32례

(50.8%), 여러 개의 림파선을 침범한 경우 10례 중

5례(50%)가 화농화 되었다. 치료경과를 보면 림파

선염의 갯수가 한 개인 63례 중 21례(33.3%)(항결

핵제 투약군 3례)가 관찰 중 치유, 5례(8%)(모두 항

결핵제 투여군)는 바늘배농, 37례(58.7%)(항결핵제

투여군 4례)가 수술적 절제가 요구되었다. 림파선

염의 갯수가 여러개인 총 10례 중 5례(50%)(항결핵

제 투여군 2례)는 관찰 중 치유, 5례(50%)(항결핵제

투여군 4례)는 수술적 절제하였다. 따라서 림파선

염의 갯수와 화농화 빈도 및 수술 빈도와는 서로

상관관계가 없었다(P>0.05).

고 찰

1890년에 Robert Koch가 결핵균을 발견한 이후

Ta ble 4 . Diffe re nce of Outcome Betwee n Non- s uppura t ive a nd S uppurat ive BCG Lymphade nit is

Non-suppurative No.(%) Suppurative No.(%) Total(%)

Regression without surgical Tx.
Aspiration
Resection

23( 63.9)
0( 0.0)

13( 36.1)

3( 8.1)
5( 13.5)

29( 78.4)

26( 35.6)
5( 6.9)

42( 57.5)

Total(%) 36(100.0) 37(100.0) 73(100.0)

Ta ble 5 . Diffe re nce in Clinca l Cours e a ccord-
ing to Numbe r a nd S ite of BCG Lym-
phade nit is

Number & site No.(%)
No. of

suppuration
(%)

Single
Axillary
Supraclavicular

Multiple
Axillary
Supraclavicular
Axillary＋Supraclavicular

63( 86.0)
57( 90.5)

6( 9.5)
10( 14.0)
5( 50.0)
1( 10.0)
4( 40.0)

32( 50.8)
27( 47.4)
5( 83.3)
5( 50.0)
1( 20.0)
1(100.0)
3( 75.0)

Total 73(100.0) 37( 50.7)
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오랫동안 인류를 괴롭혀 온 결핵에 대한 연구가 가

능하게 되었으며, 1902년에 Behring에 의해 백신

개발이 시도된 이후 1908년 Calmette와 Guerin 등

에 의해 우형 균주에서 최초로 백신이 생산되었다
4 , 5 , 7 ∼ 10 ) . 그 후 13년간 231회의 계대 배양과 동물

실험을 거쳐 약독화 시켜 병원성이 없어진 생균으

로서 항원성은 남아있어 결핵예방을 유도할 수 있

는 균주로 1921년에 Weill-Halle 등이 소아에게 경

구 투여를 시도함으로써 결핵 예방 목적을 위한 대

규모의 BCG 접종이 시작되었다.

Anderson 등1 1)은 1935년부터 1995년까지 미국,

Puerto Rico, 영국, 인도 등에서 BCG의 효과에 대

한 역학적 조사를 실시한 결과, 지역과 보고자에

따라 BCG의 예방 접종 효과가 0∼80%로 다양하

였는데 이는 서로 다른 BCG 균주의 사용과 접종

방법 및 각 지역간의 역학적 특성이 고려되지 않았

기 때문으로 단순한 숫자의 비교는 의의가 없다고

하였다. 지금까지 보고된 문헌을 메타 분석을 해

본 결과 전향적인 연구조사와 환자 대조 연구조사

에서 BCG의 결핵 방어율이 각각 51%, 50%였으며

영유아만을 시험 대상에 포함시킨 보고를 분석한

결과 방어율은 55%이었다
5 , 10 , 12 ) . 스웨덴에서는

BCG 접종 후 결핵 이환률이 0.8/ 10만명이었으나,

1975년부터 신생아에게 BCG 접종을 중단한 다음

부터는 3.8/ 10만명으로 증가하여 BCG가 결핵 예방

에 중요함을 알 수 있었다12 ) . 국내의 보고된 자료

를 살펴보면 이 등13 )의 연구에서 BCG 비접종군에

서 결핵성 뇌막염과 속립성 폐결핵, 흉막염 및 장

결핵 등 중증 결핵의 발생률이 접종군에 비해 의의

있게 높다고 하였고, 특히 결핵성 뇌막염은 비접종

군에 비해 4배 더 발생한다고 하였다. 최근 Colditz

등12 )은 BCG 예방 접종 효과에 대한 보고된 여러

논문들을 분석한 결과 폐결핵은 50%, 속립성 폐결

핵과 결핵성 뇌막염은 50∼80% 이상 예방 효과가

있는 것으로 보고하였다12 ) . 세계보건기구에서는 우

리나라와 같이 결핵 유병률이 높은 지역에서는 결

핵이 가족내에서 쉽게 파급될 수 있고, BCG를 접

종함으로써 5∼6세 미만의 소아 결핵, 특히 뇌막염

및 속립성 결핵의 발생을 감소시킬 수 있기 때문에

가능한 조기에 BCG 접종을 할 것을 권장하고 있

고 14 ) , 현재 국내에서도 대한소아과학회에서 생후

1개월 이전에 모든 신생아에게 BCG 0.05∼0.1

mL를 삼각근 부위에 피내주사 하도록 권장하고

있다15 ) .

BCG 예방접종에 따른 국소 반응으로 2∼3주내

에 접종부위의 조직이 파괴되면서 발적, 경결, 종

창, 농포, 가피가 생겨 병변을 형성하고 3개월 이내

에 반흔을 남기며 아물고, 이 과정 중에 BCG에 의

해 침범된 소속 림프선이 증식하면서 겨드랑이나

목부근의 림파선이 커지는 것을 관찰할 수 있는데

이들 모두 쉽게 관찰할 수 있는 정상경과이다. 그

러나 이런 반응 외에 국소적 부반응으로 국소 궤양

이 생기거나, 국소 림파선 종창이 지속되거나 혹은

화농성 림파선염이 가장 흔하게 발생할 수 있고,

이밖에 매우 드문 부반응으로는 파종성 전신 BCG

감염(BCGiosis), 골수염이 발생하여 사망한 예의 보

고가 있지만 이들 대부분은 사용된 BCG의 균주자

체에 결함이 있었거나 숙주의 심한 면역 결핍상태

에 기인한 부작용이었다
1 , 2 , 4 , 5 , 15 ∼ 17 ) . 이 중 BCG

림파선염은 가장 흔한 부반응으로 발생빈도는 저자

에 따라 다양하여 0.1∼6%까지 보고하고 있는데,

터어키의 Caglayan 등6 )에 의하면 25%까지도 보고

하고 있으며, 대한소아과학회와 대한결핵협회에 의

하면 면역기전이 정상인 접종아의 1% 미만으로 보

고되고 있다
1∼ 6 , 15 , 1 8 , 19 ) . 이러한 BCG 림파선염은

대개 접종 후 수주에서 수개월 사이에 발생하지만

간혹 수년 후에 나타나기도 한다.

화농성 림파선염의 발생빈도는 보고자에 따라

BCG 접종자의 0.02∼5%로 다양하게 보고되어 왔

고, BCG 접종 양과 방법, 보관기간, 접종 연령, 접

종 균주, 환아의 감수성과 밀접한 관련이 있으며

특히, 1세 미만의 어린아이에게서 주로 볼 수 있다

고 한다1 , 2 , 4 , 5 , 9 , 10 , 15 ∼ 2 2 ) .

BCG 접종 후 부반응의 발생은 접종방법과 밀접

한 관련이 있는데 특히 접종부위가 견갑골 특히 어

깨돌기부위 가까운 곳 일 경우 켈로이드 반흔 또는

비후성 반흔의 발생빈도가 높고 혹 림파선염의 발

생 시에도 접종부위와 가까운 목부근의 소속림프선

에 발생하므로 미관상으로도 좋지 않다4 ) . 본 연구

에서 총 73례 중 7례(9.6%)에서 접종위치가 정상적
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인 삼각근 부위가 아니라 어깨근에 치우쳐 있었는

데 그 중 6례(87.5%)가 화농화 되어 수술적 절제가

요구되었다. 따라서 부반응의 발생을 피하고 충분

한 면역을 얻기 위해서는 경험 있는 사람에 의해

정확하게 주사하는 일이 가장 중요하며, 부반응 발

생이 한 지역에서 빈번히 관찰된다면 이는 아마도

접종기술의 잘못에 기인한 것이므로 접종요원의 접

종기술을 확인하여 볼 필요가 있다.

BCG 부반응은 접종연령과도 관련이 있는데 화

농성 림파선염과 BCGiosis 등은 신생아기에 예방

접종을 한 경우가 흔하다고 보고 되어왔다2 2 ) . 그러

나 BCG 부작용보다는 결핵의 감염에 의한 부작용

이 더욱 크기 때문에 신생아기의 접종이 정당화 되

어왔다. 본 연구에서는 접종연령에 따른 BCG 림파

선염의 경과를 비교하였는데, 생후 1개월 이후에

접종한 군이 오히려 림파선염의 크기도 크고, 화농

화 빈도도 높았다.

또, 부반응의 발생빈도는 접종 균주와도 관련이

있는데 현재 전 세계적으로 90% 이상 사용되고 있

는 주된 균주는 strong 균주로서 French(Pasteur)

1173 P2와 Danish 1331, weak 균주로서 Glaxo

107과 Tokyo 172 등이며, 기타 균주로서 Montreal,

Russia와 Tice가 있다 . 동물 실험에서 이들 중

strong 균주는 weak 균주 보다 더 면역성이 높으므

로 더욱 강한 피부반응과 우수한 방어력을 나타내

는 반면에 임파선 종창(1∼3%) 등의 부작용은 많

으나, 이때 접종 용량을 감소시키면 부작용은 감소

하고 효과 면에서는 차이가 없는 것으로 보고되었

고3 , 5 , 12 , 2 3 , 2 4 ) , 약한 독성인 동경주로 경피다자법

BCG 접종 후에는 림파선염의 발생빈도가 0.7%로

더 드물고 수개월 지나면 특별한 치료 없이 좋아지

는 것으로 보고되고 있다. 본 연구에서는 접종 균

주에 따른 화농화 빈도는 통계적인 차이가 없었지

만 수술빈도는 결핵협회 연구원이 생산한 French

strain 1173 P2 접종군이 Tokyo 172나 수입한

French strain 1173 P2에 비해 더 높았다.

Caglayan 등6 )에 의하면 크기가 1.5 cm 이하인

림파선염의 경우는 자연 소실이 잘되지만 1.5 cm

이상인 경우 화농화 및 배농이 된다고 하였고, 또

림파선염이 접종한지 2개월 이내에 1.5 cm 이상으

로 발생한 군이 접종 2개월에서 8개월 사이에 발생

한 군에 비해 자연 배농과 농양 형성이 높아, 림파

선염의 크기와 발생시기가 화농화 빈도에 영향을

끼친다고 하였다. 그러나 본원 연구에서는 초기 림

파선염의 크기와 농양 형성의 빈도 사이에 통계적

인 상관관계가 없었다.

Oguz 등19 )의 BCG 림파선염시 결핵 반응 검사의

경결 크기는 5 mm 이하 10.5%, 6∼10 mm 미만

32.2%, 경결 반응 크기가 10∼14 mm 까지는 37.7

%, 15 mm 이상인 경우가 9.6%로 일반 BCG 접종

자의 결핵반응검사 결과 분포와 비슷했다고 하였

고, 본 연구에서는 5 mm 이하 6.8%(5례), 6∼10

mm 미만 2.8%(2례), 10∼14 mm인 경우는 19.2%

(14례), 15 mm 이상인 경우는 71.2%(52례)로 Oguz

등
19 )에 비해 양성율이 높았고, 결핵반응의 정도가

컸었다. BCG 림파선염시 결핵 반응 검사의 경결의

크기에 대한 다른 보고는 거의 없어 다른 논문과

비교할 수는 없지만 본 연구에서 90.4%에서 10

mm 이상의 투베르쿨린 반응의 양성을 보였고 또

양성 소견을 보인 환아들에서 결핵의 전신 감염의

증거는 없었다. 따라서 BCG 림파선염은 결핵균의

과도한 증식에 의한 것이 아니라 여러 요인 즉, 백

신의 균주, 백신 용량, 백신 투여방법, 백신 접종시

의 연령 등에 영향을 받아 초래된 과민한 국소 면

역반응에 의해 생긴 것이므로
2 5 ) 지연성 과민반응을

의미하는 결핵 반응의 정도도 크리라 생각된다.

BCG 접종 후에 발생한 림파선염은 오랜 기간의

항결핵제 치료가 필요한 결핵성 림파선염과는 달리

크게 해롭지 않지만 이에 대한 치료는 관찰에서부

터 약물 치료로 erythromycin, INH 단독 혹은 INH

와 RFP 병용 요법 및 외과적 배농 및 절제까지 다

양하게 시도되고 있어 BCG 림파선염의 올바른 처

치에 대한 정설은 없는 형편이다10 ) . 최근 BCG 예

방 접종 부작용에 대한 보건복지부 지침서4 )에 의

하면 림파선 비대는 정상 반응의 하나이므로 피부

에 밀착되지 않고 분리되는 단순성 비대는 그대로

놔두는 것이 최선의 방법이며 2∼3개월이 지나면

대부분 자연 치유되므로 약물 치료는 필요 없고, 2

차적인 세균 감염이 된 경우에만 erythromycin을

2∼4주 복용하도록 권유하고 있다. 또한 화농성 림
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파선염이 발생한 경우, 화농이 터지기 전에 굵은

바늘로 농을 배액시키고 1∼2회 INH 또는 RFP 용

액을 병변에 주입해 주면 치유되고, 2차 감염시는

erythromycin을 4주 정도 치료하며 전신적인 항결핵

요법은 원칙적으로 필요치 않다고 하였다. 하지만

국내에선 주사용 INH 또는 RFP은 없는 실정이다.

보건복지부 지침서4 ), 오10 ) , Oguz 등19 )은 비화농

성 림프절염은 자연 치유되므로 치료가 따로 필요

없이 경과관찰이 필요하다 하였고, Caglayan 등6 )은

림파선염의 크기가 1.5 cm 이하인 경우는 자연소실

이 잘된다고 발표하였는데, 본 연구에서는 초기 림

파선염의 크기와 자연소실율은 서로 상관관계가 없

었다. 따라서 BCG 접종 후 발생한 비화농성 림파

선염의 경우 크기에 관계없이 경과관찰을 권유해야

한다고 생각된다.

항생제 및 항결핵제 투여에 대해 많은 연구가

이루어졌는데 Power 등
2 6 )는 erythromycin이 비정형

마이코박테리아에 대한 억제효과가 있기 때문에

BCG 접종부위의 농양 및 배농 그리고 궤양치료에

효과적이라고 하였고, Noah 등1 8 )은 비화농성 림파

선염일 경우 경구용 erythmomycin으로 치유기간이

짧아지나 화농화 예방에는 효과적이지 않았고, 보

건복지부 지침서
4 )에도 2차 감염시 erythromycin 복

용을 권장하고 있다. Oguz 등19 )은 INH 투여가 림

파선염의 치료 및 화농화 예방에 효과가 없고, Ca-

glayan 등6 )에서도 약물치료가 림파선염의 치료 및

화농화 예방에 효과가 없고, 약물간에(erythromycin,

INH, INH＋RFP) 치료효과도 차이가 없었지만, 백

신접종 2개월내에 발생한 림파선염의 경우에는 약

물투여가 치료 및 화농화 예방에 어느정도 효과가

있었다고 보고하였다. 그리고 또 다른 문헌에서는
10 , 15 ) 항결핵제 복용군이 대조군에 비해 치료효과가

높지 않았고, 오히려 자연누공이 더 많이 발생였고,

이5 )는 림파선염의 상태에 따라 INH 혹은 INH와

RFP을 약 6개월간 투여를 권유하였다. 보건복지부

지침서4 )에서 전신적인 항결핵요법은 원칙적으로 필

요하지 않다고 하였고, 본 연구에서도 전신적인 항

결핵제 투여는 림파선염의 화농화 예방 및 치료에

효과가 없었고, 오히려 항결핵제 투여로 화농화 빈

도와 외과적 처치 빈도가 더 높아졌다.

화농성 림파선염의 처치에 대한 문헌 고찰을 해

보면, Caglayan 등6 )은 BCG 접종 2개월 이내에 림

파선의 크기가 1.5 cm 이상으로 생긴 경우는 화농

화 및 배농의 예방을 위해 수술적 절제를 권유하였

는데, 본 연구 결과로는 림파선염의 크기와 화농화

빈도가 서로 연관관계가 없었기 때문에 림파선염의

크기만으로 수술적 절제를 결정하기는 어렵다고 사

료된다. 오10 )는 완전절제를 권유하였고, 이5 )는 아주

심하지 않으면 자주 재발할 수 있으므로 완전 절개

보다 자연배농이 좋다고 하였고, Noah 등1 8 )은 INH

국소 주입이 erythromycin 경구 투여보다 치유기간

이 짧았고, 보건복지부 지침서4 )에서도 화농이 터지

기 전에 굵은 바늘로 농을 배액시키고 1∼2회 INH

또는 RFP 용액을 병변에 주입해 주면 치유된다고

하였다. Caglayan 등
2 7 )은 아직 터지지 않은 경우,

자연 누공을 막고 치유기간을 단축시키기 위해서는

바늘배농이 필요하고, 수술적 배농(incisional drain-

age)은 장기간의 배액을 초래하므로 도움이 안된다

고 하였고, 이미 배액이된 경우(자연적으로나 또는

일차의료기간에서 수술적 배농한 경우)는 완전히

치유되기까지 긴시간(약 8주)이 필요하므로 외과적

인 완전 절제를 해야한다고 하였다. Oguz 등19 )은

추적 중 크기가 3 cm 이상 갑자기 커지면서 주위

조직에 부종이 있을 때, 즉 화농화 초기에 수술적

절제해야 한다고 하였고, 또 외과적 절제군과 외과

적 절제＋INH 투여군 사이에 치료 효과가 차이가

없었다고 하였다. 본 연구에서는 화농성 림파선염

37례 중 3례(8.1%)(1례 항결핵제 투약군)는 배농

및 수술적 절제의 외과적 처치없이 관찰중에 치유

되었고, 5례는 바늘배농(1례 항결핵제 투약군), 29

례(78.4%)는 수술적 절제를 시행하였다.

저자들은 본 연구의 결과 및 여러 문헌 고찰, 보

건복지부 지침을 종합해 볼 때 BCG 접종기술을

정확히 익혀 부반응의 빈도를 줄이는데 노력을 해

야겠고, 또한 BCG 접종후에 발생하는 국소반응을

잘 숙지하여 정상경과인 단순 림파선 비대와 화농

성 림파선염을 잘 구분하여 불필요한 치료를 줄여

야 할 것으로 생각하며, BCG 접종 후 림파선염이

발생시 전신적인 항결핵제 투여는 필요 없고 정기

적으로 추적 관찰하여 림파선염의 크기변화 및 화
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농화 발생을 관찰하는 것이 중요하다고 생각된다.

그러나 화농성 림파선염의 경우는 관찰 중에 치유

되는 경우가 극히 낮고 일단 배농되면 치유기간이

길어지기 때문에 적극적인 외과적 절제가 필요하다

하겠다.

요 약

목 적 : BCG 림파선염은 BCG 접종의 가장 흔한

부반응으로 다양한 임상 양상과 예후를 보이나 치

료에 대한 확실한 정설은 없는 형편이다. 따라서

저자들은 BCG 접종 후 발생한 림파선염 환아에서

결핵 반응 검사 결과와, 림파선염의 크기, BCG 균

주, 접종연령, 접종위치, 림파선염의 위치 및 침범

한 림파선의 갯수에 따른 임상 경과, 관찰 및 약물

치료 후의 임상결과의 차이를 조사하여 치료 방향

의 설정에 도움을 얻고자 이 연구를 시행하였다.

방 법 : 1997년 1월부터 2000년 5월까지 광주기

독병원 소아과 외래에 내원한 환아 중 BCG 접종

후 발생한 림파선염으로 진단된 생후 3개월에서 24

개월의 73명을 대상으로 하였다. 의무기록지를 통

해 후향적으로 접종균의 종류, 접종 장소, 시기, 림

파선염의 크기, 부위별 특징을 알아보았고, 림파선

염의 크기에 따라 세 군(A군 :직경 2.0 cm 미만, B

군 : 직경 2.0∼3.0 cm, C군 :직경 3.0 cm 이상)으로

분류하여 조사하였다.

결 과 :

1) BCG 림파선염의 크기와 결핵 반응 검사 경

결의 크기, 자연치유율 및 화농화 빈도는 서로 상

관 관계가 없었다.

2) 접종연령에 따른 임상경과를 보면, 림파선염

의 크기는 1개월 이전 접종군 22±2.5 mm, 1개월

이후 접종군 25±3.3 mm이고, 화농화 빈도는 1개

월 전 접종군 43례 중 17례(39.5%), 1개월 후에 접

종군 30례 중 20례(66.6%)로 1개월 이후에 접종시

림파선염의 크기가 더 크고 화농화 빈도도 높았다

(P<0.05).

3) 화농화가 된 빈도는 관찰군 29례 중 8례(27.6

%), 항결핵제 투여군 14례 중 10례(71.4%), 바늘배

농 및 수술적 절제가 요구된 경우는 관찰군의 27.6

%(8례), 항결핵제 투여군의 64.3%(9례)로, 항결핵제

투여는 림파선염의 화농화 예방 및 치료에 효과가

없었고, 오히려 항결핵제 투여로 화농화 빈도와 외

과적 처치 빈도가 높아졌다(P<0.05).

4) 화농화 유무에 따른 임상경과를 보면 관찰

중 치유된 경우가 비화농성 림파선염 36례 중 23

례(63.9%), 화농성 림파선염 37례 중 3례(8.1%)였

고, 배농을 비롯한 수술적 처치가 요구된 경우는

비화농성 림파선염은 36.1%(13례), 화농성 림파선

염은 91.9%(29례)로 비화농성 림파선염인 경우가

관찰 중 치유된 예가 더 많았고, 수술적 처치 빈도

가 낮았다(P<0.05).

5) 접종균주에 따른 경과로는 국내의 결핵협회

연구원이 생산한 French strain 1173 P2 접종군은

다른 접종군에 비해 화농화 경향은 높았지만 통계

적인 의미는 없었고(P=0.1), 수술적 처치의 빈도는

더 높았다(P=0.005).

6) 림파선염의 발생 위치에 따른 경과는, 쇄골상

와 림파선염이 액와 림파선염에 비해 화농화 빈도

가 의미있게 높았고(P=0.04), 림파선염 발생 부위에

따른 수술빈도는 통계적인 차이가 없었다.

7) 림파선염의 갯수와 화농화 빈도 및 수술빈도

는 서로 상관관계가 없었다.

결 론 : BCG 림파선염의 임상경과는 화농화의

유무, 접종시 연령, 접종 균주, 접종 위치와 림파선

염이 발생한 위치에 영향을 받지만 림파선염의 크

기, 림파선염의 갯수에는 영향을 받지 않는다 .

BCG 접종 후 림파선염 발생시 전신적인 항결핵제

투여는 필요 없고 정기적으로 추적 관찰하여 림파

선염의 크기변화 및 화농화 발생을 관찰하는 것이

중요하고, 화농성 림파선염인 경우는 적극적인 외

과적 절제가 필요하다 하겠다.
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