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다. BCG접종 후에 소속 림프절에 발생하는 화농성 림

프절염이 비교적 심각한 부작용 중 가장 흔하다. 국제

항결핵연맹
1)
의 자료에 의하면 BCG접종 후에 발생하

는 화농성 림프절염은 BCG균주에 따라 차이가 있으

나 대개 0.01-3.8%에서 발생한다. 림프절염은 대부분

치료를 하지 않더라도 화농화와 상관없이 결국은 퇴행

되지만, 화농성 림프절염의 경우에는 치료하지 않고
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Purpose : Bacillus Calmette-Guerin(BCG) lymphadenitis is one of the most common complica-

tions of BCG vaccination. The involved lymph nodes usually subside spontaneously, but they may

become enlarged and form an abscess. Treatment of these infants is controversial. The Pan

American Health Organization recommends local isoniazid or rifampicin instillation for patients

with suppurative BCG lymphadenitis.

Methods : The study group comprised 37 patients who presented with BCG lymphadenitis over

the last three years. BCG lymphadenitis was diagnosed if the affected patient developed an ipsi-

lateral axillary or supraclavicular lymphadenitis, with no other identifiable cause for the lympha-

denitis. We used rifampicin instillation therapy for patients with suppurative BCG lymphadenitis.

Results : Lymphadenitis regressed spontaneously in three patients. Thirty four patients showed a

progression to abscess formation. Among 34 patients with suppurative lymphadenitis, drainage de-

veloped spontaneously during the follow-up period in nine patients before therapy. Twenty five

patients received needle aspiration and local rifampicin instillation therapy. Reaspiration was per-

formed in seven patients. One of these patients still has large lymph nodes after the second

attempt.

Conclusion : Needle aspiration and local rifampicin instillation therapy into the node is a safe

and effective form of treatment for suppurative BCG lymphadenitis. (J Korean Pediatr Soc 2002;

45:454-458)
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그대로 두면 보통 몇 주 또는 몇 개월 동안 배농이 지

속되어 매우 불편하고, 상당한 예에서 궤양으로 남게

된다. 화농성 림프절염에 대한 치료의 필요성 및 치료

방법에 대해서는 논란이 많은바, Pan American

Health Organization은 isoniazid 또는 rifampicin 국

소 주입을 권장하였다
2)
. 이에 저자들은 BCG접종 후

에 발생한 화농성 림프절염을 rifampicin 국소 주입으

로 치료한 경험을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

최근 3년간 대한결핵협회 결핵연구원 및 본원에서

BCG에 의한 림프절염으로 진단된 영아를 대상으로

하였다. BCG 림프절염은 동측의 액와부 또는 쇄골상

부에 생긴 림프절염으로, BCG 접종 외에는 림프절염

의 다른 원인이 없을 때 진단하였다.

BCG는 Pasteur 1173p2 종균을 파스퇴르 연구소로

부터 분양받아 대한결핵협회 결핵연구원이 생산하고,

보건소에서는 국립보건원을 통하여 검증된 BCG를 공

급받았다. 1세 미만 어린이에게는 통상 접종량의 1/2

인 0.05 mL를 좌측 상박 삼각근 중앙부위에 피내 접

종하였다. BCG 접종 시 보건교육이나 접종안내문을

통하여 BCG 접종에 의한 림프절 종창 등 부작용이

발생할 수 있음을 설명하고 부작용 발생 시 보건소를

찾아 상담 및 치료하도록 교육하였다.

화농하지 않고 림프절이 커져 있는 경우에는 자연

소실될 가능성이 있으므로 경과를 관찰하다가, 화농하

면 자연적으로 파열되기 전에 주사기로 림프절을 흡

인하고 rifampicin을 국소 주입하였다. 림프절의 크기

가 감소하고 더 이상 배농 되지 않으면 치유된 것으

로 하였다. Rifampicin 용액은 대한결핵협회 결핵연구

원에서 제조 및 공급하였다.

결 과

최근 3년간 결핵연구원과 본원에서 BCG에 의한

림프절염 환아 37명을 경험하였다. 1명은 생후 2개월

때 BCG를 접종하였고, 나머지는 모두 생후 1개월 이

내에 접종하였다.

1. 림프절염의 양상

BCG를 접종한 후에 림프절염이 발생하기까지의

시간 간격은 BCG를 접종하고 2, 3개월 후에 생긴 경

우가 26명(70.2%)으로 가장 많았고, 대부분 4개월 이

내에 발생하였다(Table 1). 림프절염의 발생부위는 대

부분 좌측 액와부였고, 쇄골상부에 생긴례도 9례(22.5

%) 있었다. 3명은 림프절염이 2개 발생하였다(Table

2). 림프절염의 크기는 대부분 2-3 cm였고, 5 cm 이

상인 경우도 5례 있었다(Table 3).

2. 림프절염의 치료

37명 중 3명은 림프절염이 화농하지 않고 자연적으

로 소실되거나 크기가 감소하였다. 화농하면 rifam-

picin을 주입하려고 경과를 관찰하다가 9명은 시술 전

에 자연적으로 터져서 배농되어 드레싱만으로 치유되

었다. 25명은 림프절염이 화농되어 주사기로 흡인한

Table 1. Interval between BCG Vaccination and
Appearance of Lymphadenitis

Interval(mo.) No. of cases(%)

1 5( 13.6)

2 13( 35.1)

3 13( 35.1)

4 4( 10.8)

5 1( 2.7)

6 1( 2.7)

Total 37(100.0)

Table 3. Size Distribution of Lymphadenitis fol-
lowing BCG Vaccination

Size(cm) No. of cases(%)

1-<2 4( 10)

2-<3 16( 40)

3-<4 11( 27)

4-<5 3( 8)

≥5 5( 12)

Unrecorded 1( 3)

Total 40(100)

Table 2. Site of Lymphadenitis following BCG Vac-
cination

Site No. of cases(%)

Left axilla 31( 77.5)

Left supraclavicular 9( 22.5)

Total 40(100.0)

Three patients have 2 sites of lesions
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후에 rifampicin을 국소로 주입하였다. 18명은 한번

시술해서 치유가 되었다. 7명에서는 한번 시술한 후에

다시 유동성이 생겨서 한번 더 시술하였다. 이중 1명

은 두번 시술하였으나 크기가 더 이상 감소하지 않아

서 외과적 절제술을 고려하고 있다. 이 환아는 림프절

의 크기가 5.5 cm였는데, 처음 시술 후 크기가 감소

하였다가 약 10일 후 다시 크기가 커지면서 유동성이

생겨 다시 시술하였다. 두번 시술 후 3.5 cm로 감소

하였지만, 이후 림프절이 유동성이 없고 단단하며 더

이상 크기가 감소하지 않고 있다(Table 4). Rifam-

picin 국소 주입 후 치유가 될 때까지의 기간은 다양

하였다. 많은 경우에서 몇 일 이내에 배농이 없어지

고, 그 이후 크기가 감소하였다. 림프절이 크면 일부

에서 배농이 1-2개월 지속되었다.

고 찰

BCG가 결핵예방 목적으로 1921년에 처음으로 사

람에게 접종된 이래, 지금까지 약 30억 이상의 인구에

게 접종되었지만, 심각한 부작용은 극히 드문 안전한

백신이다. 그러나 BCG는 생균이므로 피접종자가 충

분한 면역력을 유도할 때까지 균이 피접종자 체내에

생존하고 있어야 하므로 경미한 부작용은 피할 수

없다.

BCG 접종 후 골염(osteitis)의 발생빈도는 나라에

따라 크게 차이가 난다. 대부분 10만명당 0.1-1명에서

발생하지만, 핀란드나 스웨덴에서는 30-40명씩 발생

하였다. 백신주의 변경이나 제조법의 변화에 따라 발

생빈도가 영향을 받는다. Russian주, Gothenburg주

등에 의해서 발생하였다. BCG 접종 후 치명적 전신

성 병변이 발생하는 경우는 매우 드물어서 유럽에서

100만명당 0.03-1.05명, 유럽 이외의 지역에서 100만

명당 0.01-0.52명의 빈도로 발생한다
1)
.

BCG 접종 후에 소속 림프절에 발생하는 화농성

림프절염이 비교적 심각한 부작용 중 가장 흔하다. 림

프절염의 빈도는 0.01-3.8%로 백신의 종류 및 농도,

용량, 피접종자의 연령 그리고 올바른 피내접종의 기

술적인 문제에 따라 다르다. Lotte 등은 홍콩에서 저

용량의 Glaxo주를 신생아에게 접종하였을 때 0.01%

발생하였고, 알제리아에서 고용량(0.1 mL)의 Glaxo주

를 영아에게 접종시 3.8%에서 발생하였다고 보고하였

다
1)
. 이집트에서는 공공보건복지원에서 접종시 10%,

병원에서 엄격한 감독하에 접종시 0.02% 발생하였다
3)
. 백신의 농도가 높을수록 발생률이 높아진다. 일례

로 0.1 mg 용량 대신에 그 절반인 0.05 mg을 접종하

였더니 발생률이 10%에서 0%로 감소하였다. 일반적

으로 제품에 따라 발생률이 다른바 Tokyo주와 Mo-

reau주는 잘 안 생기고, 반면에 Pasteur주는 발생률

이 높다
1)
. Copenhagen주는 비교적 발생률이 높다.

피접종자의 연령이 1개월 미만이면 3개월 이상인 경

우보다 약 2배 정도 발생률이 높다. 그러나 신생아에

서 치명적인 반응이 증가한다는 증거는 없다. 신생아

나 영아는 학동전기, 학동기에 비하여 5-10배 발생률

이 높다
4)
.

림프절염은 예방 접종하고 5개월 이내에 약 75%가

발생하고, 10%에서는 1년 후에 생긴다. 경구 투여하

면 경부 림프절염이 발생한다. 대퇴부에 접종하면 서

혜부에, 팔이나 전박에 접종하면 액와부에, 삼각근 상

부에 접종시 액와부 및 경부에 발생한다. 99%에서 편

측성이다. 본 연구에서도 대부분 예방 접종하고 4개월

이내에 좌측 액와부에 발생하였다.

BCG 접종 후에 생기는 작은 림프절염은 정상적인

면역반응이며, 보통 임상적으로 문제없이 자연적으로

퇴행된다. 그러나 종종 큰 림프절염(1.5-2 cm 이상)

은 화농성으로 진행하는바, 화농성 림프절염으로의 이

행빈도는 약 35-50%로 보고되고 있다
5-7)

.

대부분 치료를 하지 않더라도 림프절염은 화농화와

상관없이 결국은 퇴행되기 때문에, 화농성 림프절염에

대해서 치료의 필요성 및 치료 방법에 대해서는 논란

이 많다. 즉 치료하지 않고 그대로 두는 것, 항결핵제

의 전신적 투여, 외과적 절제술과 항결핵제 투여의 병

행, eyrthromycin의 경구 투여, 침흡인술 및 침흡인술

과 항결핵제의 국소주입등이 보고되었다. Pan Ameri-

can Health Organization은 화농성 BCG 림프절염의

Table 4. Treatment Modality of Lymphadenitis fol-
lowing BCG Vaccination

Treatment modality No. of cases(%)

Spontaneous regression 3( 8)

Rifampicin instillation 25( 68)

Once 18

Twice 7
*

Spontaneous drainage 9( 24)

Total 37(100)

*
Failed in one case
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치료방법으로 isoniazid 또는 rifampicin 국소 주입을

권장하였다. 즉 주사기로 흡인한 후에 isoniazid나

rifampicin 용액을 한번, 많아도 두번 주입하는 방법

을 권장하였다.

Çaglayan 등
5)
은 BCG 접종 후에 림프절염이 생긴

120명을 대상으로 약물치료의 효과를 조사하였다. 약

물치료군은 erythromycin 투여군, isoniazid 투여군,

isoniazid와 rifampicin 병합투여군의 세 군이었고, 대

조군은 약물투여를 하지 않았다. 약물로 치료한 78명

중 48명(62%), 대조군 42명 중 28명(67%)에서 림프

절염이 화농하지 않고 크기가 감소하여, 두 군간에 통

계학적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 약물치료군

내에서도 약물에 따른 치료효과의 차이는 없었다.

Oǧuz 등
8)
도 isoniazid를 투여하는 것이 림프절염

의 화농을 예방하지 못하고, 림프절염을 퇴행시키는데

효과가 없다고 보고하였다.

Noah 등
6)
은 림프절염 중 나중에 화농한 경우를 제

외하였을 때는, erythromycin 경구 투여가 대조군에

비하여 림프절염을 더 빨리 용해시킨다고 보고하였다.

그러나 erythromycin을 경구 투여한 군과 대조군 간

에 나중에 화농하는 비율은 차이가 없었다. 그러나 나

중에 화농한 것과 무관하게 모든 환자를 분석하였을

때는 erythromycin을 투여해도 대조군에 비하여 더

빨리 치유되지는 않았다. 림프절염이 화농화 되었을

때에는 림프절을 흡인한 후에 isoniazid를 림프절내에

한번 주입한 경우가 흡인 후에 erythromycin을 경구

투여 했을 때에 비하여 더 빨리 용해되었다.

최근 Jatinder 등
9)
은 BCG 림프절염의 화농화를 방

지하는데 효과적인 치료법이 있는지 평가하기 위하여,

전에 보고되었던 문헌을 metaanalysis 하였다. 분석

결과는 BCG 림프절염을 약물로 치료한다고 해서 화

농화의 위험이 감소되지 않았다. 즉 erythromycin 같

은 항생제나 또는 isoniazid 같은 항결핵제를 사용해

도 효과가 없다. Erythromycin은 Power 등
10)
이

BCG 접종 부위의 농양과 궤양의 치유를 촉진시키는

것으로 처음 보고하였으나 대조군 연구가 아니었다.

그리고 대상 환아 중 BCG 림프절염을 같이 가지고

있는 예는 없었다. Erythromycin이 효과가 있는 것처

럼 보인 것은 국소 농양에 합병된 그람양성구균에 대

한 효과일 것으로 추측된다고 하였다. 그러나 이러한

연구결과가 BCG 림프절염예로 확대되어 추정하여 치

료법으로 생각되어진 적도 있었다
11)
. 후에 무작위 대

조군 연구에서 erythromycin은 효과가 없는 것으로

판명되었다
5, 6, 12)

. 실제 BCG bacilli에 대한 erythro-

mycin의 MIC는 이 약을 경구 투여하였을 때 도달할

수 있는 농도에 비해서 매우 높다. 결론적으로 비화농

성 BCG 림프절염의 치료로 어떤 치료법도 권유할 수

없으며, 그대로 두는 것이라고 보고하였다.

Çaglayan 등
13)
은 화농되었지만 배농되지 않은 림

프절염 23명에서 침으로 흡인하여 20명에서 자연적

배농을 방지하고 치유되었다고 하였다.

Banani 등
7)
이 화농한 림프절염 77명을 대상으로

침흡인법의 효과를 조사한바, 침흡인을 시행한 군에서

대조군에 비하여 퇴행률이 통계학적으로 유의하게 높

았다. 또한 자연적으로 배농되어 농루가 형성된 경우

도 흡인을 시행한 군에서 더 적었다(7% vs 44%). 흡

인의 효과는 림프절의 크기, 환아의 연령 및 예방접종

후 치료할 때까지의 시간간격에 무관하였다. 림프절이

유동성이 있을 때 치료한 것이 유동성이 없을 때 치

료한 것에 비하여 더 빨리 퇴행되고 농루형성이 되었

다. 치료실패의 이유로 림프절염이 제대로 배출(evac-

uation)되지 않았거나 또는 지연과민반응이 심하여 다

발성으로 림프절이 커지며 고형성 즉 비액화성으로

괴사되었을 때라고 설명하였다. 다시 농이 고이게 되

는 경우에는 재차 흡인하는 것으로 충분하다고 하였

으며, 3번 흡인한 후에도 반응이 없으면 림프절을 절

제해야 된다고 하였다. 4명에서는 2번의 흡인을 시행

하였고, 2명에서는 3번의 흡인이 필요하였던 바 2명

모두 다방성으로 집적(multiloculated collection)된 경

우였는데, 이중 1명은 결국 절제술을 시행하였다. 본

연구에서도 일부 환아에서 2번 시술한바, 이 중 1명에

서는 그 후에도 림프절이 여전히 크고 단단하게 남아

있어 외과적 절제술을 고려하고 있다.

Kuyucu 등
12)
은 비화농성 림프절염에서 strepto-

mycin을 국소 주입하고 림프절이 유동성이 있을 때

침으로 흡인하는 것이 아무 치료도 하지 않은 군이나

또는 erythromycin을 경구복용하고 유동성이 있을 때

침으로 흡인하는 것에 비하여 더욱 빨리 용해된다고

하였다.

요 약

목 적: BCG접종 후에 소속 림프절에 발생하는 화

농성 림프절염은 비교적 심각한 부작용 중 가장 흔하
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다. 대부분 치료를 하지 않더라도 결국은 퇴행되지만,

보통 몇 주 또는 몇 개월 동안 배농이 지속되어 매우

불편하고, 상당한 예에서 궤양으로 남게된다. Pan

American Health Organization은 isoniazid 또는

rifampicin 국소 주입을 권장하였다
2)
. 이에 저자들은

BCG접종 후에 발생한 화농성 림프절염을 rifampicin

국소 주입으로 치료한 경험을 보고하고자 한다.

방 법:최근 3년간 대한결핵협회 결핵연구원 및 본

원에서 BCG에 의한 림프절염으로 진단된 영아를 대

상으로 하였다. BCG 림프절염은 동측의 액와부 또는

쇄골상부에 생긴 림프절염으로, BCG 접종 외에는 림

프절염의 다른 원인이 없을 때 진단하였다. 화농하지

않고 림프절이 커져 있는 경우에는 자연 소실될 가능

성이 있으므로 경과를 관찰하다가, 화농하면 자연적으

로 파열되기 전에 주사기로 림프절을 흡인하고 rifam-

picin을 국소 주입하였다.

결 과: BCG에 의한 림프절염 환아 37명을 경험하

였다.

1) 림프절염의 양상 :림프절염은 BCG를 접종한 후

대부분 4개월 이내에 발생하였다. 발생부위는 대부분

좌측 액와부였고, 쇄골상부에 생긴 예도 있었다. 크기

는 대부분 2-3 cm였고, 5 cm 이상인 경우도 있었다.

2) 림프절염의 치료 : 37명 중 3명은 림프절염이 화

농하지 않고 자연적으로 소실되거나 크기가 감소하였

다. 화농하면 rifampicin을 주입하려고 경과를 관찰하

다가 9명은 시술 전에 자연적으로 터져서 배농되어

드레싱만으로 치유되었다. 25명은 림프절염이 화농되

어 주사기로 흡인한 후에 rifampicin을 국소로 주입하

였다. 18명은 한번 시술해서 치유가 되었다. 7명에서

는 한번 시술한 후에 다시 유동성이 생겨서 한번 더

시술하였다. 이중 1명은 두번 시술하였으나 크기가 더

이상 감소하지 않아서 외과적 절제술을 고려하고 있

다. Rifampicin 국소 주입 후 많은 경우에서 몇 일

이내에 배농이 없어지고, 그 이후 크기가 감소하였다.

림프절이 크면 일부에서 배농이 1-2개월 지속되었다.

결 론: BCG에 의한 림프절염 중 일부는 자연적으

로 소실된다. 화농성 림프절염으로 이행되면 침흡인

후에 rifampicin을 국소 주입하는 방법이 효과적이다.

즉 자연적 배농을 방지하고 비교적 빠른 시간 내에

림프절염이 치유된다.
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