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□원 저□

1)

서 론

결핵은 세계적으로 높은 사망률 및 유병률을 보이는 질환으로

사회 경제적 여건의 향상과 국가적인 차원에서의 결핵관리사업

으로 국내 결핵 유병률이 감소하고 있으나 활동성 결핵의 유병

률이 선진국에 비하여 아직도 높은 수준이다
1)
. BCG를 접종함으

로써 높은 사망률 및 심각한 후유증을 초래하는 결핵성 수막염

이나 속립성 폐결핵의 발생률을 감소시킬 수 있음이 밝혀져 있
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어
2)

세계보건기구(WHO) 및 대한소아과학회에서는 생후 1개월

내에 BCG 접종을 권장하고 있다
3, 4)

.

BCG 피내접종법은 백신액이 잘 접종되었는지 정확히 알 수

있는 장점이 있으나, 접종 부위에 궤양, 농양, 강한 반흔 등의

국소피부 변화가 따르며 주변 림프절염 등의 이상반응이 발생하

기도 한다. BCG 림프절염은 아직 최적의 처치 방법이 정립되어

있지 않고 오랜 기간 동안 임상경과를 관찰하여야 하며 드물지

않게 외과적인 처치가 필요하기 때문에 피내접종을 기피하는 현

상이 있어 왔다. 국내에서 BCG 접종 후 림프절염의 발생빈도는

보고자에 따라 0-6%로 다양하게 보고되어 왔으며
5-10)

BCG 접

종을 담당하고 있는 일선 의료진들은 BCG 피내접종 후 BCG

림프절염의 높은 발생률을 우려하고 있는 실정이다. 이에 저자들

은 1개월 소아에서 BCG 피내접종 후 발생하는 국소 림프절염
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Lymphadenitis following intradermal BCG vaccination
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Purpose : Intradermal BCG vaccine has not well been accepted by pediatric practitioners due to

BCG lymphadenitis. Therefore, this study was undertaken to find out the incidence of lymphadenitis

following intradermal BCG vaccination and its clinical outcome.

Methods : One thousand and fifty infants, who received intradermal BCG(French 1173 P2, Korea

Tuberculosis Association) vaccination in the Well Baby Clinic of Hanyang University Hospital from

July 2001 to January 2004, were included in the study. Severe local reactions at the injection site

and any mass noted on surrounding areas were reported to, and evaluated by, pediatricians. Surgical

procedures, either surgical resection or needle aspiration, were recommended when lymph nodes

progressed to suppurate without regression.

Results : Twenty infants(1.9 percent) developed lymphadenitis 2 to 8 months following vaccination.

The incidence of BCG lymphadenitis was significantly higher in infants born with intrauterine period

of <38 weeks and birth weight of <2,700 g. The lymph nodes became suppurative in 7/17 infants

(41.2 percent) and four infants required surgical procedures with which the rate for the requirement

of surgical procedures among intradermal BCG vaccinnes approximated to be 0.45 percent. There

was no correlation between the size of lymph nodes and suppuration, however surgical procedures

were required significantly more often for lymph nodes of greater than 3 cm in diameter.

Conclusion : The incidence of BCG lymphadenitis following intradermal BCG(French 1173 P2, Korea

Tuberculosis Association) vaccinations would be more than 1.9 percent, when considering cases of

lymphadenits not reported. More efforts need to be paid to decrease the incidence of BCG lym-

phadenitis in order to promote intradermal BCG vaccination in Korea. (Korean J Pediatr 2006;49:

46-50)
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의 발생빈도 및 경과를 조사하였다.

대상 및 방법

2001년 7월부터 2004년 1월까지 한양대학교병원 육아지도실

에서 생후 1개월경에 BCG를 피내접종 받은 영아 1,050명을 대

상으로 BCG 피내접종 후 BCG 림프절염의 발생빈도 및 그 임

상경과를 조사하였다. BCG 접종은 숙련된 간호사가 피내용 건

조 BCG 백신(French 1173 P2, 대한결핵협회)을 상박 삼각근

부위에 0.05 mL를 피내 주사하여 시행하였다. 접종 후 림프절비

대 등의 이상반응이 발생하는 경우 다시 내원하도록 지도하였으

며, 림프절비대가 확인된 경우 소아과에서 정기적인 진료를 받도

록 하였다. 림프절비대가 심화 화농되어 파열될 가능성이 높다고

판단되는 경우에는 외과적 적출을 받거나 주사침 흡인술을 받도

록 하였다. 본 연구의 통계학적 유의검정은 Chi-Square Tests,

Mann-Whitney Test, Pearson Chi-Square Tests를 실시하였

고 P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였

다.

결 과

1. BCG 접종아 및 BCG 림프절염 환아의 인구학적 특성

본원 육아지도실에서 조사기간 중 BCG를 접종 받은 신생아

(BCG 접종아) 1,050명(남아 550명) 중 BCG 림프절염은 20례

(1.9%, 남아 10명)에서 발생하였다. BCG 접종아 1,050명의 평

균 재태연령은 38.3±4.2주, 출생체중은 3,063±793 g이었고

BCG 림프절염 환아 20례의 평균 재태연령은 37.4±3.7주, 출생

체중은 2,887±728 g이었다. BCG 접종아에서 BCG 접종연령은

36.0±5.8일이었고 접종 당시 체중은 4,277±862 g이었으며,

BCG 림프절염 환아에서는 각각 36.3±3.7일 및 4,160±714 g이

었다(Table 1).

BCG 접종아 중 재태연령이 38주 미만인 222명에서 림프절염

이 발생한 경우는 8명(3.6%)으로 재태연령이 38주 이상인 828

명에서 발생한 12명(1.4%) 보다 통계적으로 유의하게 높았다

(P=0.037)(Fig. 1). BCG 접종아 중 출생체중이 2,700 g 미만인

229명에서 림프절염이 발생한 경우는 8례(3.5%)로 출생체중이

2,700 g 이상인 821명에서 발생한 12례(1.5%)보다 통계적으로

유의하게 높았다(P=0.047)(Fig. 2).

2. BCG 림프절염 발생시기와 부위

BCG 림프절비대가 처음 인지된 시기는 접종 후 2개월에서 8

개월까지 분포하였으며, 대부분(17례, 75%) 4개월 이내에 발견

되었다(Table 2).

림프절염이 발생한 부위는 액와부가 16례(80%)로 가장 많았

고 쇄골상부가 1례(5%), BCG 접종부위 2례(10%)였고 액와부와

BCG 접종부위 두 부위를 침범한 경우가 1례(5%)이었다(Table

3).

3. BCG 림프절염의 임상경과

BCG 림프절염이 발생한 20명 중 3명이 추적 관찰조사에서

누락이 되었고 조사가 끝까지 이루어진 17명에서의 임상경과를

보면 10명(58.8%)은 림프절염이 화농화 되지 않았으며 약물 투

여나 외과적 처치없이 모두 자연치유되었고, 7명(41.2%)은 림프

절염이 화농화되어 3명은 자연치유, 1명은 흡인, 3명은 외과적

Table 1. Demographic Data of Infants with BCG Lympha-
denitis

Infants
vaccinated
with BCG

Infants with
BCG

lymphadenitis

Number

Sex(Male : Female)

Gestational age(week)

Birth weight(g)

Age at vaccination(day)

Weight at vaccination(g)

1,050

550 : 500

38.3±3.8

3,063±793

36.0±5.8

4,277±862

20

10 : 10

37.4±3.9

2,887±728

36.3±3.7

4,160±714

Fig. 1. Distribution of BCG lymphadenitis according to
gestational age.

Fig. 2. Distribution of BCG lymphadenitis according to birth
weight.
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절개를 시행 받아, BCG 피내접종 후 외과적 처치를 받았던 경

우는 0.45%로 추정되었다(Table 4). BCG 림프절염의 최대크기

및 화농성 여부에 따른 임상경과를 보면 BCG 림프절염의 최대

크기는 1 cm 미만이 3명, 1-<2 cm이 5명, 2-<3 cm이 5명,

3-<4 cm이 2명, 4 cm 이상이 2명이었으며 림프절염의 최대 크

기는 화농성 여부와 연관이 없었다(Table 5). 림프절비대가 처

음 인지된 시기와 림프절염의 화농성 여부, 외과적 시술을 받는

비율은 차이가 없었다. 림프절염의 최대 크기가 1 cm 미만인 환

아 3명은 모두 자연치유되었고 1-<2 cm 경우는 자연치유가 4

명에서 되었고, 1명에서 외과적 절개를 시행 받았으며, 2-<3

cm 경우는 5명이 모두 자연치유되었고 3 cm 이상인 경우 1명

이 자연치유, 1명이 흡인, 2명이 외과적 절개를 시행 받았다. 림

프절염의 최대크기와 흡인 및 외과적 절개의 상관관계를 보면

림프절염 크기가 3 cm 이상이었던 경우 75%(3명/4명)에서 외과

적 시술을 받은 것은 림프절염 크기가 3 cm 미만이었던 경우

7.7%(1명/13명)에서 외과적 시술을 받은 것에 비해 통계적으로

의미 있게 높았다(P=0.0169)(Table 6).

고 찰

보건복지부 및 대한결핵협회의 보고에 의하면 국내 결핵 유병

률은 1965년 5.1%에서 1995년 0.8%로 감소하였으나, 활동성 결

핵의 유병률이 선진국에 비하여 높은 수준이며 결핵의 유행은

끊이지 않고 있다
1)
. 현재 사용되고 있는 BCG는 Calmette와

Guerin에 의해 Mycobacterium bovis를 약독화시켜 개발된 것

으로 세계적인 규모로 사용되고 있으나 BCG 효과에 대한 논란

은 어떤 다른 백신에 비해 더 많은 실정이다. 과거 수 차례에

걸쳐 시행된 대규모 무작위 대조 연구조사에서 BCG의 방어율이

0-80%에 이르는 서로 상이한 결과를 보여왔으며 이러한 조사

결과들의 차이는 사용된 BCG 균주의 차이, 조사 지역의 결핵감

염 및 비정형 mycobacteria 감염의 역학적 차이, 대상 숙주의

차이 및 결핵균의 지역적 차이 등에 의한다고 생각된다.

그 이후 세계보건기구가 1980년대 환자대조 연구조사를 실시

하였으며 결핵 방어율은 30-70%였고 지금까지 보고된 전향적인

연구조사와 환자대조 연구조사를 보고한 논문을 메타 분석한 결

과 BCG의 결핵 방어율은 각각 51%, 50%였으며 결핵성 뇌막염

및 파종성 결핵의 발생 예방효과는 각각 64%, 78%로 나타났다
2)
. 이에 세계보건기구를 비롯하여 세계의 거의 모든 국가에서 영

유아 및 소아에서의 뇌막염이나 속립성결핵 같은 치명적인 결핵

을 예방하기 위해 출생 후 조기에 BCG 접종을 추천하고 있다
4)
.

국내에서 서울에서 조사된 BCG 예방접종의 방어율을 보면

도말 양성 폐결핵환자에 노출된 5세 미만의 소아에서 BCG 방

Table 5. Correlation between Suppuration and the Size of
Lymph Nodes with BCG Lymphadenitis

Suppuration
Diameter of lymph node(cm)

*

<1 1-<2 2-<3 3-<4 ≥4 Total

No

Yes

Total

3

0

2

3

4

1

1

1

0

2

10

7

*
Maximal diameter of lymph node

Table 6. Correlation between Outcome and the Size of Lymph
Nodes with BCG Lymphadenitis

Outcome
Diameter of lymph node(cm)

*

<1 1-<2 2-<3 3-<4 ≥4 Total

Spontaneous healing

Aspiration

Resection

Total

3

0

0

3

4

0

1

5

5

0

0

5

1

0

1

2

0

1

1

2

13

1

3

17

*
Maximal diameter of lymph node

Table 3. Sites of BCG Lymphadenitis

Sites
No. of infants with

BCG lymphadenitis(%)

Axillary

Supraclavicular

BCG injection site

Multiple
*

Total

16( 80)

1( 5)

2( 10)

1( 5)

20(100)

*
Axillary lymph node and BCG injection site

Table 2. Intervals between BCG Vaccination and Onset of
BCG Lymphadenitis

Interval(month)
No. of infants with

BCG lymphadenitis(%)

2

3

4

5

6

7

8

Total

5( 25)

7( 35)

5( 25)

1( 5)

1( 5)

0( 0)

1( 5)

20(100)

Table 4. Outcome of Non-suppurative and Suppurative BCG
Lymphadenitis

Outcome Non-suppurative Suppurative Total

Spontaneous healing

Aspiration

Resection

Total

10(100.0)
*

0( 0.0)

0( 0.0)

10(100.0)

3( 42.9)

1( 14.3)

3( 42.9)

7(100.0)

13( 76.5)

1( 5.9)

3( 17.6)

17(100.0)

*
Number(%)
P<0.03183

- 48 -



Korean J Pediatr : 제 49 권 제 1 호 2006년

어율은 74%였으며
11)

대한소아과학회에서도 생후 1개월 이전에

모든 신생아에게 BCG를 접종하도록 권장하고 있다
3)
.

BCG 예방접종에 따른 정상적인 국소반응은 2-3주 이내에 발

생하여 상처를 남기면서 3개월 이내에 아물게 된다. 국소 궤양

형성 및 국한성 림프절염이 피내접종 후에 오는 가장 흔한 국소

적 부작용으로 투여 기술과 방법, 백신의 균주, 강도와 용량, 접

종자의 나이와 면역상태 등에 따라 빈도가 다르다고 보고되어

왔다. 좀더 심한 부작용으로는 영유아 BCG 접종시 골염(os-

teitis)이 드물게 발생할 수 있다. 이러한 국소적 부작용들은 개

체의 면역상태 저하를 의미하지 않으며 자연치유되거나 화학 요

법에 빨리 반응한다. 그밖에 치명적 및 비치명적 파종성 결핵의

빈도는 0.19-8.1명/106 빈도로 보고된 바 있으며 이들 대부분은

세포 면역 기전에 결손이 있었다
3-10, 12-19)

.

BCG의 이상반응의 정도는 사용된 균주의 종류에 따라 차이

가 있으며 동물실험에서 French 1173 P2, Copenhagen 1331

등의 strong 균주는 Glaxo 1077, Tokyo 172 등의 weak 균주

보다 더욱 강한 피부반응과 우수한 방어력을 나타내는 반면 림

프절 종창의 빈도가 높았으나 접종 용량을 감소시키면 부작용을

감소시킬 수 있는 것으로 보고된 바 있다
2, 3, 5-10, 12-15, 20-23)

.

Na 등
8)
이 실시한 연구에서는 접종 균주에 따른 화농성 림프

절염의 빈도는 통계적인 차이가 없었지만 수술빈도는 결핵협회

연구원이 생산한 French 1173 P2주 BCG 접종군이 Tokyo 172

나 수입한 French 1173 P2주 BCG 접종군에 비해 더 높았다고

보고하였다.

BCG 림프절염의 발생빈도는 저자에 따라 사용한 BCG 백신

균주에 따라 다양하여 0-25%까지 보고하고 있으며 대한소아과

학회와 대한결핵협회는 면역기전이 정상인 접종아의 1% 미만으

로 보고하고 있다
3, 5-10, 12-14, 19-22)

. 본 연구에서는 조사기간 동안

1,050명이 BCG 접종을 받았으며, 그 중 이상반응이 있어 내원

한 환아 중 림프절비대가 확인된 환아는 20명(1.9%)이었다. 본

조사에 포함된 소아들이 한국 전체 소아를 대변할 수는 없고

BCG 접종의 기술적인 측면이 객관적으로 평가되지는 않았지만

BCG 접종 후 림프절비대가 발생되었는데도 보고되지 않아 조사

에서 누락되었을 경우를 감안한다면, 국내에서의 BCG 접종 후

림프절종대 및 화농성 림프절염의 빈도는 1.9%를 상회할 것으

로 추정된다.

BCG 림프절염의 발생시기에 대하여 대부분 접종 후 3-9개

월로 보고되었으며 일부는 1-2년 후에도 나타난다고 하였다
5, 8, 10, 19, 23-26)

. 본 연구에서는 BCG 접종 후 BCG 림프절비대가

처음 인지된 시기는 접종 후 2-8개월이었으며 대부분은 4개월

이내[17례(75%)]에서 인지되었다.

Milstien 등
12)
은, Stuchey

27)
가 Mozambique에서 실시한 연구

조사에서 출생체중 2,500 g 미만인 저출생체중아에서 BCG 접종

후 부작용 발생률이 더 높지 않았음을 예로 들면서, 출생체중에

따른 림프절염의 발생률은 차이가 없으며 미숙아나 저출생체중

인 정상아에서 BCG 접종의 금기에 대한 근거는 없다고 하였다.

본 연구에서는 BCG 림프절염의 발생빈도는 재태연령 38주 미

만아 및 출생체중 2,700 g 미만아에서 통계적으로 유의하게 높

았는데 재태연령 및 출생체중에 따른 BCG 이상반응에 대해서는

연구 결과가 더 필요한 실정이다.

Caglayan 등
20)
에 의하면 크기가 1.5 cm 이하인 림프절염의

경우는 자연 소실이 잘되지만 1.5 cm 이상인 경우 화농화 및

배농이 된다고 하였고, 또 림프절염이 접종한지 2개월 이내에

1.5 cm 이상으로 발생한 군이 접종 2개월에서 8개월 사이에 발

생한 군에 비해 자연 배농과 농양 형성이 높아, 림프절염의 크

기와 발생시기가 화농화 빈도에 영향을 끼친다고 하였다. 본 연

구에서는 통계 분석결과, 림프절염의 크기와 화농성 경과간에는

차이가 없으나 림프절의 크기가 3 cm 이상인 경우 화농화되면,

3 cm 미만인 경우 화농화된 경우보다 흡인이나 외과적 절개를

시행한 경우가 많았다. 또한 본 연구에서는 림프절염의 발생시기

에 따른 임상경과에는 차이가 없었으며 모든 례가 접종 후 2개

월 이후에 발생하여 발생시기 2개월 전후로 비교할 수 없었다.

국소적 부작용으로 올 수 있는 BCG 림프절염의 올바른 처치

는 아직까지 정립되지 않았다. 항결핵제를 몇 개월간 투여하면

화농성 림프절염의 치료에 도움이 된다는 보고가 있으나 INH

단독 또는 RIF 동시 투여군에서 대조군에 비해 치료 효과가 높

지 않았으며 오히려 자연 누공이 더 많이 발생하였다.

Merry와 Fitzgerald
25)
는 항결핵제의 투여를 시도한 후 증상

의 호전이 없으면 외과적 절제를 시행하는 것이 가장 좋은 치료

법이라고 주장하였으며 그밖에 화농된 림프절에 RIF을 주입하는

방법이 있다. 보건복지부지침서
7)
, Oguz 등

22)
은 비화농성 림프절

염은 자연치유가 되므로 치료가 따로 필요 없이 경과관찰이 필

요하다 하였다. 본 연구에서도 추적 관찰조사된 17명의 BCG 림

프절염 환아 중 비화농성이었던 환아 10명이 모두 자연치유되었

고 화농성이었던 환아 7명 중 3명이 자연치유, 1명은 흡인, 3명

이 외과적 절개를 시행하였다.

본 연구조사 결과 현재 국내에서의 BCG(French 1173 P2)

피내접종은 접종량을 정확히 파악할 수 있는 장점이 있으나 접

종 후 BCG 림프절염이 발생할 수 있고 일부에서는 외과적인

처치를 필요로 하기 때문에 BCG 림프절염의 적절한 처치를 밝

혀내기 위한 노력을 기울여야 함은 물론 BCG 림프절염의 발생

을 줄이기 위한 노력을 지속하여 안전하고 효과적인 BCG 피내

접종이 정착될 수 있도록 하여야겠다.

요 약

목 적:지금까지 일부 일선 의료진들이 피부로 느끼는 국내

소아들에서의 피내 BCG 접종 후 림프절염의 발생률이 일부 보

고되고 있는 빈도보다 높다는 견해가 적지 않아 왔다. 이에 저

자들은 1개월 소아에서 BCG 피내접종 후 발생하는 국소 림프

절염의 발생빈도 및 경과 관찰에 대해 알아보고자 하였다.

방 법: 2001년 7월부터 2004년 1월까지 한양대학교병원 육아
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지도실에서 생후 1개월경에 BCG 백신(French 1173 P2, 대한결

핵협회)을 피내접종 받은 영아 1,050명을 대상으로 하였다. 접종

후 림프절비대 등의 이상반응이 발생하는 경우 다시 내원하도록

지도하였으며, 림프절비대가 확인된 경우 소아과에서 정기적인

진료를 받도록 하였다. 림프절비대가 심화 화농되어 파열될 가능

성이 높다고 판단되는 경우에는 외과적 적출을 받거나 주사침

흡인술을 받도록 하였다.

결 과: BCG 접종을 받은 1,050명 중 이상반응이 있어 내원

한 경우 림프절염이 확인된 환아는 20명(1.9%)이었고 BCG 림

프절염은 접종 후 2개월에서 8개월에 발생하였다. BCG 림프절

염의 발생빈도는 재태연령 38주 미만아 및 출생체중 2,700 g 미

만아에서 높았다. BCG 림프절염이 발생한 17례 중 7례(41.2%)

가 화농화되었으며 그중 4례에서 외과적 시술을 받았으며 피내

BCG 접종 후 외과적 시술을 받는 확률은 0.45%로 추정된다.

BCG 림프절염의 최대 크기와 화농화와는 연관이 없었으나 3

cm 이상 커진 경우는 그렇지 않은 경우보다 외과적 시술을 받

은 비율이 의미 있게 높았다.

결 론:국내에서의 피내 BCG 접종 후 림프절종대 및 화농성

림프절염의 빈도는 BCG 접종 후 림프절비대가 발생되었는데도

보고되지 않아 조사에서 누락되었을 경우를 감안한다면, 1.9%를

상회할 것으로 추정된다. 앞으로 BCG 림프절염의 발생빈도를

줄이기 위한 노력을 지속하여 안전하고 효과적인 BCG 피내접종

이 이루어질 수 있도록 하여야겠다.
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