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  Bacillus Calmette-Guerin (BCG)은 Mycobacterium bovis (M. 

bovis)를 약독화한 생백신으로서, 1976년 Morales 등
1
이 처

음으로 방광 내 주입으로 방광암의 재발률을 줄였다는 보

고 이후, 비특이적 면역요법제로 널리 사용되어 왔다.

  현재까지 BCG의 방광 내 주입요법이 어떠한 작용기전을 

통해 항암작용을 나타내는지 명확한 작용기전은 밝혀져 있

지 않으나, T cell이 매개하는 면역반응에 의해 발생되는 육

아종성 염증반응이 중요한 역할을 하는 것으로 여겨지고 

있다.
2,3

  표재성 방광암의 치료 및 재발방지의 방광 내 BCG 주입

요법의 효과와 안정성에 있어서는 수많은 연구가 되어 왔

으며,
 
여타의 화학적 치료제보다 우수한 효과를 보이고 있

다.
4.5

  비록 95%의 환자들은 방광 내 BCG 주입요법에 심각한 

부작용을 보이지 않으나, 지금까지 보고된 국소적인 부작

용으로는 BCG bacilli의 직접접촉으로 유발된 육아종성 염

증반응에 의한 방광염, 혈뇨, 방광협착, 육아종성 전립선염, 

부고환염, 요관 폐쇄, 신 농양 등이 있으며, 전신적 부작용

으로는 BCG bacilli의 혈행성 전파에 의한 발열, 무력감과 

오한, 간염, 폐렴, 피부발진, 근육통 등과 심한 경우 패혈증

까지 보고되고 있으며, 더불어 혈행성 전파에 의한 요관 폐

쇄, 신 농양도 보고되고 있다.
6,7

  이에 저자들은 지금까지 보고된 전례를 찾아보기 힘든, 

BCG 주입요법 후 요관 주위에 발생한 결핵성 육아종에 의

한 요관 폐쇄를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고한다.

증      례

  53세 남자환자가 좌측 측복통을 주소로 내원하였다. 과

거력상 내원 19년 전 폐결핵으로 진단받고 9개월 치료 후에 

완치 판정 받았으며, 내원 11년 전 좌측 신 결핵 진단받고 

18개월 동안 항결핵 요법 치료를 시행하였고, 치료 도중과 

표재성 방광종양에서 BCG 주입요법 후 요관 주위에 발생한 
결핵성 육아종에 의한 요관폐쇄
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Bacillus Calmette-Guerin (BCG) is an attenuated strain of Mycobacterium 
bovis (M. bovis) that has been used to treat transitional cell carcinoma. 
Since the initial report by Morales and associates on the use of intravesical 
BCG for the treatment of recurrent superficial bladder tumors, intravesical 
therapy with BCG has proved to be more effective for prophylaxis and 
the treatment of superficial bladder tumors and carcinoma in situ than 
most of the standard chemotherapeutic agents. While the majority of 
patients tolerate BCG treatments well, a number of adverse reaction (e.g., 
fever, hematuria, dysuria, nausea and malaise) have been reported. More 
serious complications occur on rare occasions and they include pneu-
monitis/hepatitis, ureteral obstruction, renal abscess and sepsis. We report 
here on a case of ureteral obstruction that was caused by periureteral tu-
berculous granuloma after intravesical BCG therapy for superficial bladder 
tumors, and the condition required distal ureterectomy & ureteroneo-
cystostomy. (Korean J Urol 2006;47:436-439)
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치료 후에 수 차례 시행한 배설성요로조영술과 소변 항산

성염색 검사에서 특이사항은 발견되지 않았다. 내원 9년 전 

육안적 혈뇨를 주소로 내원하여 시행한 검사상 소변 항산

성염색과 배설성요로조영술에서는 특이 사항이 없었으나, 

요세포검사와 방광경 검사에서 좌측 요도 개구부 주위에 

다발성 종양이 발견되었다. 병기 판정을 위한 복부-골반강 

전산화 단층촬영 및 동위원소 골 주사 촬영에서는 방광주

위조직으로의 침윤과 전이는 없는 것으로 판단되었으며, 

양측 신우와 요관의 확장이나 폐쇄는 관찰되지 않았다 (Fig. 

1A). 경요도방광종양절제술을 시행하였으며, 조직 소견으

로는 방광 이행상피암으로 방광근 침윤은 발견되지 않았

다. 표재성 방광암의 치료계획에 따라 경요도 방광암 절제

술을 시행한 지 일주일 후 BCG 방광 내 주입요법을 한 차

례 시행하고 퇴원하였으나, 다음날 고열 (39.3
oC)과 오한을 

주소로 입원하였으며, 보존적 치료로 증상 소실 후 BCG 방

광 내 주입요법을 치료계획에 따라 6차까지 시행하였다. 이

후 2년간 요세포검사와 배설성요로조영술, 방광경 검사에

서는 특이사항이 발견되지 않아서 치료를 종결하였다. 이

후 7년간 추적관찰이 되지 않던 중 내원 한 달 전부터 시작

된 좌측 측복통을 주소로 내원하여 시행한 방광경 검사에

서 좌측 요관구 주변의 돌출과 방광 점막의 미란이 심하게 

관찰되었으며, 좌측 요관구에서의 소변 분출이 관찰되지 

않았다. 배설성요로조영술에서는 좌측 하부 요관의 폐쇄가 

관찰되었고, 요관경 검사에서는 좌측 요관방광이행부가 황

색의 끈적거리는 종물에 의해 폐쇄되어 있었다. 복부-골반

강 전산화 단층 촬영소견으로는 좌측신의 신우확장이 심하

였으며, 좌측 하부요관 위치에 조영이 되지 않는 종물이 관

찰되었고 종물 주위를 석회화 음영이 둘러싸고 있었고, 종

물 위치에서 요관이 폐쇄된 소견이 관찰되었다 (Fig. 1B). 좌

측하부요관절제술과 요관방광문합술을 시행하였으며, 육

안적 소견으로는 연한 황색의 건락화 괴사를 동반한 2.7x 

2.0cm 정도의 종물이 요관의 외부에서 요관을 압박하고 있

었다 (Fig. 2). 조직소견에서 종양세포는 발견되지 않았으며, 

요관은 만성 염증세포의 침윤이 관찰되었고, 요관 주위로 

건락화 괴사를 포함한 만성 육아종성 염증소견을 보였다 

(Fig. 3, 4). 이에 표재성 방광암의 경요도방광암절제술 후 

방광 내 BCG 주입요법으로 발생한 요관 주위의 결핵성 육

아종으로 진단하였으며, 술 후 2개월 뒤 시행한 배설성요로

조영술과 복부-골반강 전산화 단층 촬영에서 좌측신의 관

류와 배설이 약간 지연되고 있으나 신우 확장은 소실되었

으며 요관 패쇄 소견도 더 이상 관찰되지 않았고 현재까지 

특별한 이상소견 없이 추적관찰 중이다.

고      찰

  많은 연구에서 BCG의 방광 내 주입법은 다른 어떠한 화

Fig. 1. (A) Abdominal CT at preoperative (TURBT) shows no specific finding except for the contrast media-filled intestine because of 

a prior former barium enema. (B) The preoperative a abdominal CT (distal ureterectomy & ureteroneocystostomy) shows obstruction of 

the left lower ureter with circular calcification after BCG instillation.

A B

Fig. 2. Gross finding of periureteric soft tissue shows pale yellow 

caseous necrosis, about 2.7x2.0cm on the cross diameter.
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학적 치료제 (Thiotepa, mitomycin C, doxorubicin, epirubicin)

보다 표재성 방광암과 CIS의 예방과 치료에 있어서 가장 

효과적임이 입증되어져 왔다.
4,5 
그러나 BCG의 방광 내 주

입법은 여타의 화학적 치료제보다 더 많은 국소적, 전신적 

부작용을 가지고 있다.

  Lamm 등
4
이 2,602명의 BCG 방광 내 주입법 치료를 받은 

표재성 방광암 환자들의 부작용을 종합한 연구에 의하면, 

비교적 흔한 부작용으로는 방광염 91%, 혈뇨 43%, 미열 

28%, 무력감 24%, 오심 8% 등으로 보고되었다. 드문 부작용

으로는 39.5
o
C 이상의 고열 2.9%, 육아종성 전립선염 0.9%, 

폐렴/간염 0.7%, 관절염 0.5%, 심한 혈뇨 1.0%, 피부발진 

0.3%, 부고환염 0.4%, 방광협착 0.2%, 신 농양 0.1%, 패혈증 

0.4% 등이 보고되고 있으며, 본 증례와 유사한 요관폐쇄의 

경우는 8례가 보고되어 이는 약 0.3%에 해당하지만, 이는 

요관 내부에 발생한 육아종에 의한 것으로 본 증례와는 구

별된다.
6,7

  Orihuela 등
8
에 의하면 골반 내에 발생한 육아종성 림프선

염이 요관 외부에서 하부요관을 압박하여 요관폐쇄를 유발

한 증례를 보고하였으며, 하부요관절제술 및 요관방광문합

술을 시행하였다.

  이러한 육아종에서는 대부분의 경우 결핵균을 발견하기 

어려운 것으로 보아 BCG bacilli가 직접적으로 작용하여 일

으키는 면역 반응에 의한 것으로 생각하며
9
, BCG bacilli의 

전파경로로는 손상된 방광벽이나 요로상피를 통한 직접전

파와 방광 점막하 조직이나 근육층을 통해 방광벽이나 방

광으로부터 일차적으로 배액 되는 림프선,
 드물지만 간, 폐 

등 전신으로의 혈행성 전파로 나누어 볼 수 있다.

  또, BCG의 방광 내 주입요법 시 발생하는 방광요관역류

는 BCG bacilli가 상부요로로 전파될 가능성을 높여주지만, 

BCG bacilli의 전파로 인한 신 농양, 신우신염, 요관폐쇄 등

의 위험성에 큰 차이를 보이지 않아, 방광요관역류의 존재

가 BCG 방광 내 주입요법의 절대적 금기는 아니며, 이를 

확인하기 위한 배뇨중방광요관조영술도 BCG 주입 전에 꼭 

확인할 필요는 없는 것으로 보고되었다.
10

  본 증례에서는 요관구 근처에 발생한 방광암에 대해 경

요도방광암절제술을 시행 후 손상된 방광상피를 통해 BCG 

bacilli가 직접 전파되어 요관구 주위의 점막하에 형성된 결

핵성 육아종이 하부요관 내부를 압박하여 요관폐쇄를 유발

한 것으로 생각한다.

  육아종에 의한 요관폐쇄의 증상으로는 일반적인 요관폐

쇄의 증상과 동일하며, 진단으로는 BCG 주입요법 중 정기

적인 방광경 검사와 배설성요로조영술, 요관경 검사, 전산

화 단층촬영으로 진단이 가능하며, 전산화 단층촬영 유도

하에 세침흡인술을 하거나 개복술을 통한 병리학적 검사로 

확진이 가능하다.

  BCG 주입요법 도중에 발생한 요관폐쇄는 일반적으로 일

시적, 자연관해가 된다고 알려져 있어, 치료로는 BCG 주입

요법을 중단하고 isoniazid 300mg, rifampin 600mg을 3개월

에서 6개월간 투여하며, 이와는 별도로 일시적인 경피적 신

루를 설치하는 것이 추천된다.
 
하지만 본 증례의 경우처럼 

BCG 주입요법 치료 후에, 요관 외부에서 발생한 육아종의 

압박에 의한 하부요관폐쇄는 하부요관절제술 및 요관방광

문합술이 필요할 것으로 생각한다.

  BCG 주입요법을 시행 시 발생할 수 있는 이러한 국소적, 

Fig. 3. Microscopic finding of periureteric soft tissue shows two 

large granulomas with central caseous necrosis compressing the 

ureter (H&E, x12.5).

Fig. 4. Microscopic finding of periureteric soft tissue shows 

granulomas consisting of epitheloid histocytes cuffed by lym-

phocytes & plasma cells, Langerhan's type giant cells and chronic 

inflammatory cells (H&E, x200).
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전신적 부작용을 감소시키기 위해서는 요로상피에 염증소

견이 있거나 요도 카테터 삽입 시 요로상피에 손상을 주는 

경우, 경요도방광암절제술, 경요도조직검사의 경우에는 최

소한 1-2주경과 후에 BCG의 방광 내 주입요법을 하는 것이 

추천되며, BCG 주입요법 도중 고열 등 전신적 독성 증상이 

나타날 때에는 반드시 BCG 주입요법을 잠시 중단하고 적

절한 치료를 행하는 등 치료에 임하는 임상가들은 BCG 주

입요법으로 발생할 수 있는 이러한 합병증에 대해 항상 유

의하고 있어야 할 것이다.
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