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Morales 등
1
이 표재성 방광암의 치료에 있어 방광 내 Ba-

cillus Calmette Guerin (BCG) 주입요법을 시행한 이후 면역

요법에 관한 효과 및 안정성에 대하여 많은 연구를 시행했

다. 방광 내 주입요법으로 방광암의 진행을 지연시키고 재

발률을 떨어뜨렸으나 치료가 필요한 합병증도 다양하게 보

고되고 있다.
2-4
표재성 방광암의 경요도적 절제 후 방광 내

BCG 주입요법을 시행한 환자의 방광 벽에 생긴 만성 육아

종에 경구 prednisolone을 이용하여 호전된 1례를 경험하였

기에 이를 보고하고자 한다.

증 례

40세 여자 환자는 2002년 1월 외부병원에서 방광 내 종양

으로 경요도적방광종양절제술 후, 방광 이행상피세포암,고

분화도, 고유층 침범으로 진단받고, 2002년 1월부터 4월까

지 BCG 방광 내 투여 12회를 모두 시행하였으며
5
외래 추

적관찰 중 요절박, 배뇨통, 혈뇨를 호소하여 2002년 7월 시

행한 방광경 (Fig. 1)에서 방광 후방 및 천정 벽의 심한 점막

충혈 및 3cm의 종양이 관찰되어 조직 생검 시행하였고, 급

성 및 만성염증과 육아종 형성으로 보고되었다. 소변의 결

핵균 검사 및 방광 세척 세포검사는 음성이었다. 이어 시행

한 복부 골반 전산화 단층촬영 (Fig. 2)에서 방광의 우측 외

벽에 방광 내부로 들어온 약 3cm의 불규칙한 경계를 가진

종양이 관찰되었고, 주변으로 방광 벽의 비후도 관찰되었

으며, 후복막 및 골반강 내 림프선 종대는 관찰되지 않았다.

BCG 방광 내 투여에 의한 염증반응이라고 생각되어 2002

년 7월부터 isoniazid 300mg 3일간 하루 한번씩 사용하였으

나 두피에 가려움을 동반한 발적이 관찰되어 투여를 중지

하였고, 경구 prednisolone 10mg으로 변경하여 하루에 두 번

30일간 투여하였다. 환자 하부요로증상은 2주 후 호전되기

시작하였다.

이후 경구 prednisolone을 일주일 동안 서서히 감량 후 중

단하였다. 2002년 9월에 시행한 방광경 (Fig. 3)에서 2달 전

에 보였던 점막 발적과 육아종은 보이지 않았으며 환자의

하부요로증상은 모두 소실되었다. 2002년 12월에 시행한

복부골반 전산화 단층촬영 (Fig. 4)에서 2002년 7월에 보이
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Herein, the case of a patient where a pseudo-tumor on the bladder wall,
with irritable bladder symptoms following a Bacillus Calmette Guerin
(BCG) intravesical instillation, was treated by prednisolone administration
is reported. A 40-year-old female underwent a transurethral resection for
a bladder carcinoma, with subsequent BCG intravesical instillation. After
the final BCG intravesical instillation, the patient presented with lower
urinary tract symptoms. A mass on the lateral wall of the bladder, reported
as a granuloma formation, was treated with oral prednisolone, after which
the symptoms and cystoscopic finding were dramatically improved.
Finally, all bladder lesions and irritable bladder symptoms disappeared.
(Korean J Urol 2007;48:467-469)
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던 종양 및 방광 벽의 비후가 더 이상 관찰되지 않았다.

2004년 4월까지 4-5개월 간격으로 시행한 방광경에서도 염

증성 조직을 볼 수 없었다.

고 찰

방광 내 BCG 투여와 연관된 부작용으로 미열과 방광자

극증상이 흔하게 보고되고, 그 외 고열, 수혈이나 도뇨관 삽

입이 필요한 혈뇨, 피부발진, 육아종성 전립선염, 혈행성 전

파에 의한 간, 폐, 골수에 육아종성 반응, 요관폐쇄, 방광협

착이 일어날 수 있으며, 심각한 경우 패혈증까지 보고되었

다.
6
미열과 방광자극증상은 특별한 치료 없이 48시간 이내

에 소실되나 그렇지 못한 경우 다음 차례의 방광 내 BCG

주입요법은 증상 호전 이후로 연기해야 한다. 미열과 방광

자극증상이 몇 일이 지나도 호전되지 않는 경우 항콜린제

혹은 진통 소염제 등의 증상치료를 주로 시행하며, 38.5
o
C

이상의 고열이 하루 이상 지속될 경우 isoniazid 300mg을 3

개월간 사용하는 것을 권하고 있다. 특히 혈행성 전파에 의

한 간, 폐, 골수의 육아종성 반응이 발견된 경우 isoniazid와

rifampicin을 6개월간 사용하도록 하고 있으며 BCG 폐혈증

의 경우 prednisolone 40mg 추가가 권장되고 있다.
7,8
Kimura

등
9
은 표재성 방광암으로 방광 내 BCG 주입요법 중 방광자

극 증상이 생겨 BCG 투여량 감량 및 항콜린제, 진통 소염

제 등의 치료를 시행하였으나 증상 호전이 없어 2주간

steroid 충격 요법을 시행하였고 증상이 호전된 경우를 발표

Fig. 1. The cystoscopic finding shows diffusely erythematous

mucosa of the bladder (pre-treatment).

Fig. 2. A 3cm sized protruding mass on the right lateral wall of

the bladder (arrow head), with peritumoral wall thickening are

found, but any perivesical tumor infiltration is not clear (pre-

treatment).

Fig. 4. No definitive mass on the bladder or wall thickening are

found (post-treatment).

Fig. 3. Cystoscopic finding shows normal mucosa of the bladder

(post-treatment).



박경기 외：Bacillus Calmette Guerin 주입요법 이후 생긴 가종양에 대한 경구 Prednisolone의 효과 469

하였다. BCG 주입요법 시행 후 발생한 하부요로증상은

BCG 생균에 의한 감염보다는 사균에 대한 면역반응으로

보이며 결핵균에 의한 감염이 확인되지 않는 상태에서 항

결핵제만 투여하는 것보다 면역반응 저하를 위한 steroid 사

용이 효과적이다. 그리고 국소적인 hydrocortisone 사용보다

는 전신적인 prednisolone사용이 효과적으로 보고되는데 그

이유는 첫째, 방광 내 주입된 hydrocortisone은 수분친화적

인 성질로 인해 방광 점막을 잘 통과하지 못하고 점막아래

층으로 흡수되지 못하여 장골 림프선의 림프구의 분비를

억제하지 못하고 둘째, prednisolone은 국소적으로 사용되는

hydrocortisone에 비해 역가가 4:1 정도 크기 때문이다.
10

이 환자는 방광경하 생검을 통해 조직학적으로 진단된

육아종과 하부요로증상 치료를 위해 isoniazid를 초기부터

사용하였으나 isoniazid에 대한 과민반응이 있어 투여를 중

지하였고, 경구 prednisolone를 단독 투여하였다. 하부요로

증상의 호전은 2주 후부터 확인되었으며 2개월 후 하부요

로증상이 완전히 사라졌고 2개월 추적 방광경 검사 및 5개

월 추적 복부골반 전산화 단층 촬영에서 이전에 보이던 방

광 내부의 종양은 더 이상 관찰되지 않았다. 본 환자에게

사용한 prednisolone이 장골 림프선의 림프구 분비를 억제하

고 방광 내 주입된 BCG에 대한 세포 면역을 저하시켜 하부

요로증상을 호전시킨 것으로 생각한다. 현재 지속적인 추

적관찰 중이며, BCG사용 후 생긴 하부요로증상을 동반한

방광 내 육아종에서 초기 항콜린제 및 진통 소염제로 호전

되지 않을 경우 짧은 기간 동안의 경구 prednisolone 단독

치료도 고려해야 할 것이다.
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