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－Abstract－

Background：Regional lymphadenitis is a common complication after BCG vaccination and 

has various clinical course. Various treatment, including medical, surgical, and combined are 

used to treat BCG lymphadenitis, but results are controversial. This study was performed to 

provide guidelines for surgical approach to BCG lymphadenitis.

Materials and Methods：37 patients with BCG lymphadenitis at Yeungnam University Hospital 

between March 2004 and August 2007 were retrospectively reviewed. Suppurative BCG 

lymphadenitis were treated by surgical excision or incision and curettage. Non-suppurative 

BCG lymphadenitis were observed without any treatment and surgical treatment was applied 

when it became suppurative.

Results：The mean age was 7.5 months(range 2-47 months) and most prevalent site of lesion 

was the ipsilateral axilla. Among 37 cases, 20 cases were already suppurative when diagnosed 

and 2 cases of 17 non-suppurative BCG lymphadenitis showed spontaneous resolution without 

any treatment. Surgery was performed successfully on 35 suppurative BCG lymphadenitis and 

postoperative complication was trivial. 1) 

Conclusion：Suppurative BCG lymphadenitis were successfully treated with excision or 

incision and curettage without any serious complication. So non-suppurative BCG lymphadenitis  

can be observed expecting spontaneous resolution.
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서    론

BCG를 접종한 후 그 인근 부위에 발생하는 

림프절염은 BCG 예방접종의 가장 흔한 합병

증으로 접종한 백신의 병독성, 활성도 및 용양, 

피접종자의 나이와 면역상태, 그리고 백신의 

투여방법과 기술 등에 따라 발생 빈도의 차이

가 있다.1) BCG 림프절염은 그냥 두면 작은 것

은 일부 자연 소실되기도 하지만 대부분 농양

으로 진행되고 터져서 만성동을 형성하게 되는 

것으로 알려져 있다.2-4) BCG 림프절염의 치료

는 항결핵제를 투여하는 내과적 치료, 흡인 배

농술, 병변내 항결핵제 투여, 외과적 절제술 등 

여러 방법이 시행되고 있으며 최선의 방법에 

대해서는 아직 논란이 많으나 화농성 림프절염

에 대해서는 외과적 절제술이 가장 많이 시행

되고 있다.3, 4) 이에 저자들은 외과적 치료를 받

은 BCG 림프절염의 임상양상을 분석하여 효

과적인 외과적 치료방법과 시기를 알아보고자 

한다.

대상 및 방법

2004년 3월부터 2007년 9월까지 만 3년 6개

월간 BCG 림프절염으로 영남대학교 병원 외

과에서 BCG 림프절염으로 수술 및 경과관찰을 

시행한 37명의 환자들을 관찰 대상으로 BCG 

림프절염의 성별 및 연령별 분포, 발생부위, 치

료결과를 후향적으로 분석하였다. BCG 접종 

후 인접부위에서 발생한 림프절종대로 림프절

염을 유발할 다른 원인이 없을 때 BCG 림프

절염으로 진단하였고 피부에 홍반을 동반하면

서 눌러보아 말랑말랑하면 화농성 림프절염으

로 진단하였다. 치료는 37명의 환자 중 첫 진

단 시 화농성 림프절염이었던 20예는 바로 절

제술 혹은 절개배농소파술을 시행하였고 17예

의 비화농성 림프절염환자는 특별한 치료 없이 

경과관찰 하다가 화농성 림프절염으로 진행되

면 수술을 시행하였다. 

결    과

전체 37명의 환자 중 남아 23명(62.2%), 여아 

14명(37.8%)으로 남녀 성비는 1.64 : 1이었다. 

진단 시 평균 연령은 7.5개월이었으며 연령 분

포는 2개월부터 47개월까지로 4-6개월이 22예

Key Words : BCG, Lymphadenitis, Treatment  

Table 1. Age and sex distribution

Age
Number of patients

Total
Male Female

 1- 3 months

 4- 6 months

 7- 9 months

10-12 months

13-   months

 3

15

 2

 1

 2

1

7

3

2

1

 4 (10.8%)

22 (59.5%)

 5 (13.5%)

 3 ( 8.1%)

 3 ( 8.1%)
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(59.5%)로 가장 많았고 그 다음이 7-9개월로 5

예(13.5%)였다.(Table. 1) 림프절염의 발생부위

는 37예 중 액와부에 29예(78.4%), 쇄골상부에 4

예(10.8%), 액와부와 쇄골상부 양측에 3예(8.1%), 

그리고 견갑부에 1예(2.7%)이었다.(Table. 2)

진단 시 림프절염의 상태별로 보면 이미 화

농되어 바로 수술을 시행한 예가 20예(54.1%)

이고 비화농성 림프절염으로 경과관찰을 시행

한 예가 17예(45.9%)였으며 이 중 2예(11.8%)

가 자연치유 되었고 15예가 화농성 림프절염으

로 진전되어 수술을 시행하였고 화농화 될 때

까지의 기간은 3주에서 4개월까지였다. 

수술은 16예(45.7%)에서 절제술을 19예(54.3 

%)에서 절개배농소파술을 시행하였고 술 후 

합병증은 절제술을 시행한 16예 중 2예(12.5%)

에서 절개 소파술을 시행한 19예 중 2예(10.5 

%)에서 삼출액의 저류가 있었으나 모두 1-3회

의 바늘흡인으로 해결되었다. 절개 소파술을 

시행하였던 19예 중 1예에서 술 후 1주에 1 cm 

크기의 종괴가 다시 촉지되어 INH를 투여하며 

3개월간 관찰하였으나 소실되지 않아 절제술을 

시행하였으며 그 이유는 재발보다는 다발성 림

프절염을 간과한 결과로 보고 있다.(Table. 3)

고    찰

결핵을 예방하기 위해 1921년부터 사용되기 

시작한 BCG 백신은 현제 사용되고 있는 백신 

중 가장 오래되고 세계적으로 널리 시행되고 

있는 백신이나 접종의 효과나 부작용에 대한 

논란과 결핵유병율의 차이로 국가별로 시행여

부와 시행시기가 다르다. 그러나 BCG 접종은 

적기에 정량을 올바르게 접종할 경우 비교적 

안전한 예방접종으로 알려져 있고 효과적인 면

에서 5-6세 미만의 소아 결핵 특히 결핵성 뇌

막염 및 속립성 결핵과 같은 중증 결핵의 예방

효과가 인정되고 있으며5) 우리나라는 결핵의 

유병률이 높은 지역이어서 대한 소아 청소년과 

학회에서는 모든 신생아에서 생 후 4주 이내에 

접종할 것을 권장하고 있다.6) 

BCG 접종의 부작용은 접종부위의 발열, 동

통, 피하농양, 피부궤양 등 다른 예방접종에서

도 발생할 수 있는 경미한 국소 부작용을 비롯

하여 국소 림프절염, 종격동 림프절염, 골수염, 

전신감염 등이 보고되고 있다. 이중 국소 림프

절염이 가장 흔한 합병증으로 빈도는 보고자에 

따라 0.03-16%로 다양하게 보고되고 있다.
4, 7)

BCG 접종 시 접종부위에 생긴 작은 구진은 

홍반성 종창, 농포, 궤양으로 진행되어 진액이 

분비되는 가피를 형성한 후 약 10-12주가 지

나면 작은 반흔을 남기며 치유된다.8) 그리고 

피내에 주사된 BCG 균은 접종부위에서 빠르

게 증식한 이후 림프배액을 따라 인접 림프절

로 그리고 혈행을 따라 전신의 여러 기관으로 

전파되어 각 기관에 결핵균의 폐 감염 초기에 

나타나는 것과 유사한 아주 작은 염증성병변을 

Table 2. Site of lymphadenitis

Site Number of patients

Supraclavicular

Axilla

Supraclavicular + axilla

Scapular

 4 (10.8%)

29 (78.4%)

 3 ( 8.1%)

 1 ( 2.7%)

Table 3. Complications

Complication Excision(n=16)
Incision and

curettage (n=19)

Seroma

Recurrence

2

0

2

1
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형성하게 되는데
8, 9)

 이를 BCGitis라 하며 이는 

BCG 접종이후 면역을 얻는 과정에서 일어나

는 정상적인 반응으로 보고 있다.8)

따라서 접종부위의 경미한 이상 반응이나 

국소 림프절이 조금 커지는 것은 흔히 볼 수 

있는 현상으로 증상이 심하지 않으면 합병증보

다는 접종이후 일어나는 정상적인 반응으로 받

아들이고 있으며8, 9) 이러한 림프절 증대와 병

적인 림프절염을 발생 시기나 크기로 구별하는 

진단기준이 아직 명확하지 않아
4, 10, 11)

 일반적

으로 BCG 림프절염이라 할 때는 림프절의 크

기가 육안적으로 쉽게 관찰되고 만져져 부모의 

근심을 유발하는 정도로 큰 경우를 말한다.
8, 9)

BCG 림프절염의 빈도는 백신의 종류나 형

태, 강도 및 용양, 접종방법과 기술, 피접종자

의 나이와 면역상태 등에 따라 차이가 있다.
1, 4)

 

발생 시기는 접종 후 2주 이내에 발생하거나 

1-2년 후에 발생하는 경우도 있으나 대부분 6

개월 이내에 발생하며 본 연구에서도 6개월 이

내의 환자들의 70.1%를 차지하였다. BCG림프

절염의 발생 부위는 상지에 접종 후 흉골 주위 

림프절에 대퇴부에 접종 후 복강 내 림프절에 

발생하였다는 보고도 있으나12) 대부분 접종부

위에서 림프가 배액되는 인접 림프절에 발생하

고 가장 흔한 접종 부위가 좌측 견갑부 외측의 

삼각근 부위여서 좌측 액와부나 경부에 많이 

발생한다. 결핵성 림프절염은 다발성이나 양측

성이 많으나 BCG 림프절염은 대부분 단발성

이고 병변도 하나의 림프절에 국한되어 발생한

다. Ungthavorn는13) 액와부에 69.6%로 가장 

많았고 다음이 쇄골상부와 경부에 각각 18.5%

와 11.9%라 했으며 저자의 경우에도 전예가 

좌측 삼각근부위에 접종을 받았으며 발생 장소

는 액와부가 29례(78.4%)로 가장 많았고 쇄골

상부에 4례(10.8%), 견갑부에 발생한 경우가 1

예(2.7%)로 거의 대부분이 단발성이었으며 3

례(8.1%)가 액와부와 쇄골상부 양측에 발생하

였다.

BCG 림프절염은 대부분 표재성으로 돌출되

어 있어 외관상 관찰이나 촉지가 가능하고 발

열이나 압통과 같은 국소증상과 전신증상이 없

는 것이 특징이다.14) 확진을 위해서는 항산균

염색이나 결핵균의 배양과 같은 세균학적 검사

가 필요하나 대부분의 BCG 림프절염은 병력 

상 동측에 BCG를 접종하였고 림프절염을 유

발할 특별한 원인이 없으며 이학적 검사상의 

특징적인 소견만으로 충분히 진단된다.
15)

초기의 비화농성 혹은 단순 BCG 림프절염 

단계에는 림프절이 유동적이고 비교적 단단하

고 탄력적으로 만져지며 크기가 작은 것은 종

종 수주에 걸쳐 자연 치유되기도 한다.10, 13, 14)  

그러나 일부는 염증이 진행되고 건락괴사가 일

어나 농양을 형성한 화농성 림프절염으로 진전

되어 림프절이 주위조직과 유착되어 고정되고 

낭종처럼 말랑말랑하게 만져지며 피부에 염증

이 파급되면 홍반증을 보이게 되고
4, 16)

 적절한 

치료가 이루어지지 않으면 농양이 터져 농루를 

형성하게 된다. 자연 배농으로 형성된 농루도 

결국은 자연치유가 되지만 치유되는데 수개월

이 소요되며 그동안 이차감염 방지를 위한 세

심한 창상관리가 필요하며 큰 상흔을 남기게 

되므로 그 전에 적절한 치료가 이루어져야 한

다.16) BCG 림프절염의 30-80%정도가 화농성 

림프절염으로 진행된다고 알려져 있으며4, 11) 

진단 시 림프절염의 상태는 Praveen 등
17)
은 단

순 림프절염 보다는 화농성 림프절염이 더 많

았다고 했으나 Ungthavorn 등15)은  단순 림프

절염이 더 높은 빈도를 보였다고 했으며 본 연
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구에서는 단순 림프절염이 34예(54%), 화농성 

림프절염이 29예(46%)였고 농루를 형성한 예

는 없었으며 경과관찰을 시행한 19예의 비화농

성 림프절염 중 17예(89.5%)가 화농성 림프절

염으로 진행하였다. 림프절염이 농양으로 진전

되는 경향은 신생아기에 접종하거나9) 림프절

의 크기가 빠른 속도로 커지는 경우
4, 15)

 농양

으로 진전되는 위험성이 높다고 하며 이미 다

른 원인에 의한 림프절염이 발생해 있을 경우 

BCG 감염이 발생하면 화농으로 진행이 더 빠

르다고 했으나12) 화농균에 의한 2차 감염의 역

할은 분명하지 않은 것으로 알려져 있다.8, 9) 진

단 시 림프절의 크기와 화농 위험성의 관계는 

명확하지 않으나 Caglayan 등4)은 1.5cm 이상

일 때 Ungthavorn과 Su-amphan은13) 1.0cm 

이상의 림프절염은 만성 화농성 염증을 일으켜 

대부분 농양으로 진행된다고 했다.

BCG 림프절염의 치료방법으로는 내과적 치

료, 외과적 치료, 배농술 혹은 침흡인술 등 여

러 방법이 시도되고 있으나 아직은 최선의 방

법에 대한 결론이 없는 상태이다. BCG 접종이 

독성이 없는 균주를 사용하기 때문에 백신이 

림프절에 침투되더라도 일부에서 무증상의 단

순 림피절염이 발생된 후 자연소실 될 수 있는 

반면 화농성 림프절염을 그냥 두면 자연배농으

로 인한 농루를 형성하게 되어 장기간의 치료

를 요하고 큰 상흔을 남기게 되므로 이를 방지

하는 것이 중요하다. 내과적 치료는 isoniazid과 

rifampin 같은 항결핵제를 투여하는 방법과4) 

erythromycin을 투여하는 방법18)이 시행되고 

있으나 비화농성 림프절염이 화농되는 것을 방

지하거나 전체 병기를 줄이는 효과가 미미한 

것으로 보고되고 있다.19) 화농성 BCG 림프절

염이 자연 배농되는 것을 예방하기 위해 침흡

인법을 시행하고 있으며 Banani와 Alborzi는
20)
 

농양은 자연배농이나 천자 후엔 치유가 촉진되

므로 반복적인 침흡인만으로 치료가 가능하며 

특히 침흡인법은 림프절염의 조기치유를 촉진

시키고 자연배농을 방지할 뿐 아니라 농루의 

발생 기회를 줄여 준다고 했다. 그러나 건락괴

사에 의한 농은 끈끈하기 때문에 침으로는 충

분한 배농이 어려워 반복적인 흡인이 요구되며 

치유기간이 오래 걸리는 문제점이 있으며 다발

성이거나 함께 뭉쳐진 경우 및 반복적인 천자

에도 재발하는 경우에는 외과적 치료가 필요하

다.20)

외과적 치료는 한 번의 치료로 완치의 효과

를 얻을 수 있어 병기를 줄일 수 있고 미용적

인 면에서도 만족스러운 결과를 얻을 수 있지

만 전신 마취의 위험성이 있다. 외과적 치료의 

시행 시기나 방법은 병소가 농양으로 진전되기 

이전에 조기절제술을 시행하는 방법과 농양으

로 진전된 후에 절제술이나 절개배농소파술을 

시행하는 방법이 있다. 그러나 본 연구에서도 

2예가 있었듯이 일부의 BCG 림프절염은 자연

치유의 가능성이 있으므로 모든 BCG 림프절

염을 조기 절제하는 것은 어린 영유아들을 불

필요한 마취나 수술의 위험성에 노출시키는 과

도한 치료라고 볼 수 있다. 두경부에 발생하는 

여러 선천성 낭종은 감염이 되면 항생제나 절

개배농술로 염증을 치료한 다음 절제하는 것이 

치료의 원칙이다. 그러나 BCG 림프절염의 경

우 표재성으로 종괴의 확인이 용이하고 반드시 

동반 절제해야 하는 조직경로가 없어 염증이 

있어도 절제가 비교적 용이하며 경계가 불분명

하여 주위조직의 손상이 우려되면 농양을 절개

하여 배농한 다음 내부의 모든 건락괴사 조직

을 소파하여 큰 합병증이나 재발없이 쉽게 치
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료할 수 있었다. 술 후 합병증은 절제술을 시

행하였던 예와 절개배농소파술을 시행하였던 

예에서 각각 2예씩 4예에서 장액성 삼출액의 

저류가 있었으나 1-3회의 주사기 흡인으로 해

결되었으며 절개배농소파술을 시행하였던 19예 

중 1예에서 재발이 있었으나 이 경우 수술 1주

일 후 외래 방문 시부터 종괴가 촉지된 점으로 

보아 재발보다는 다발성 림프절염을 간과하고 

불완전 절제하였던 결과로 보고 있다.

요    약

2004년 3월부터 2007년 8월까지 영남대학교 

병원 외과에서 BCG 접종 후 발생한 림프절염

에 대해 외과적 치료를 시행한 37예를 대상으

로 후향적 임상고찰을 통하여 다음과 같은 결

과를 얻었다. 

환자의 평균연령은 7.5개월이었고 성별 비는 

1.64 : 1로 남아에서 많았으며 좌측 액와부와 쇄

골상부에 많이 발생하였다. 외과를 방문 시 

54.1%가 이미 화농된 상태였으며 비화농성 림

프절염의 11.8%가 경과관찰 중 자연치유 되었

다.

수술을 시행한 35예의 화농성 림프절염 중 

4예에서 장액성 삼출액의 저류가 있었으나 주

사기 흡인으로 해결되었고 다발성 림프절염을 

간과하고 불완전 절제하였던 1예에서 재수술이 

필요하였다.

이상의 결과에서 화농성 BCG 림프절염은 

절제술이나 절개배농소파술로 큰 합병증 없이 

치료가 되었으며 비화농성 BCG 림프절염은 

자연치유를 기대하며 경과관찰을 하다가 만약 

화농되면 수술을 시행하는 것이 좋을 것으로 

사료된다. 
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