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요추부 추간판 절제술 후 발생한 Textiloma

-1예 보고-

조재림ㆍ박예수*ㆍ백승욱*ㆍ강창남

한양대학교 의과대학 정형외과학교실, 한양대학교 의과대학 구리병원 정형외과학교실*

Textiloma Ten Years after a Lumbar Discectomy
- A Case Report -
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A paraspinal foreign body reaction is a rare condition that can cause severe neurological complications 
or death. However, the condition is often neglected. The authors report a case of a paraspinal textiloma 
that was diagnosed and treated with a surgical excision.
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　수술 중에 남겨진 이물질로 인하여 발생하는 척추 주위 

조직의 이물질 반응은 매우 드물게 보고되는 질환으로 아

직까지 국내에는 보고된 바가 없으며, 조기에 감염이나 

농양을 형성하는 경우도 있고 양성 종양처럼 수년간 임상

적으로 문제를 일으키지 않는 경우도 있다. 본 증례의 경

우 자기공명영상 검사에서 척추 주위에 종괴로 의심되는 

병변을 수술적 절제를 통하여 textiloma (gossypiboma)

로 진단하였던 예로서, 아직까지 국내에서는 유사 증례

의 보고가 없어 이에 보고하는 바이다.

증례 보고
　72세 여자 환자로 10년 전부터 요추부 동통이 있었으

나 최근에 더욱 심해져 타 의료기관에서 자기공명영상 검

사를 시행하였으며 검사 소견상 요추부에 종양이 있다는 

진단을 받고 본원으로 전원 되었다. 환자는 과거력상 10

년 전에 타 의료기관에서 요추부 추간판 절제술을 시행 

받은 병력 있었으며 이학적 소견상 요추부 후방에 약 2 

cm 정도의 희미한 수술반흔을 보이고 있었다. 자기공명

영상 소견상 제 4-5 요추 좌측 후관절의 후방 연부 조직

에서 T1 강조 영상에서는 저 신호 강도를 보이고, T2 강

조 영상에서는 고 신호 강도를 보이는 3.4×2.8×2.4 

cm 크기의 종괴가 관찰되고 있었으며, 이 종괴는 변연부

의 조영이 증강되어 주위 조직과 경계가 뚜렷하였으며 척

추관내로 파급되는 양상은 보이지 않았다(Fig. 1).

　수술 소견상 종괴는 방추상으로 제 4-5요추 좌측 후방

관절 후방에 위치하여 황색인대 바로 직전까지 연장되어 

있었으며 주위조직과 경계가 분명하였다. 절제된 종괴는 

결체 조직에 싸여 있었고 그 크기는 4.2×3.2×2.4 cm 

이었다(Fig. 2). 종괴를 절개한 결과 그 속은 수술용 거즈

로 차 있었다(Fig. 3). 병리 조직학적 소견은 부분적으로 

석회화된 회색의 지방 조직으로 이물질에 의한 육아종 소

견을 나타내었다(Fig. 4). 1년 추시까지 요추부 동통은 
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Fig. 1. (A) Sagittal T1-weighted
MR image shows hypointense 
ellipsoid lesion with a central 
hypointense nidus in the left 
paravertebral soft tissue at the 
level of L4-5. (B) Sagittal T2- 
weighted MR image with con-
trast medium demonstrating a 
ring-enhanced, showing the le-
sion as hyperintense. (C) Axial 
T1-weighted MR image shows 
hypointense ellipsoid lesion.

Fig. 2. The excised specimen is measured 4.2×3.2×2.4 cm in
size.

Fig. 3. The excised speciment is cutted. A retained sponge 
material was found within the paraspinal mass.

Fig. 4. Histologic findings (H-E staining). Submitted is a grayish 
white partially calcified fat tissue. Foreign body (Gauze) granuloma
(×200, H-E stain).

호전되었고 방사선 소견상 특이 소견은 관찰되지 않았다.

고  찰
　수술 술기나 수술실 시설의 발달과 수술 종료시 사용

된 수술용 거즈 스폰지 개수 확인의 중요성에 대한 인식

이 높아졌음에도 불구하고, 환자의 체내에 이물질이 남

게 되는 경우가 종종 발생하여 외과의들을 당혹하게 한

다. 이는 매우 철저한 확인에도 불구하고 발생할 수 있으
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며 법적인 문제 등 복합적인 요인으로 인해 정확한 통계 

자료는 없지만 그 빈도가 10,000건 중 0.7건 정도로 추

정된다9). 고무 튜브, 수술 기구의 부러진 조각, 찢어진 

수술 장갑 등도 보고되고 있으나, 수술용 스폰지가 가장 

많은 것으로 알려져 있다1-3). 이물질의 잔류는 수술 시간

이 길어지고, 수술 내용이 복잡한 경우, 외상 환자들에서

와 같이 환자의 혈액 역동학적인 상태가 좋지 않은 경우, 

수술 중간에 수술실 인원이 교체된 경우 등에서 더 많이 

발생된다.

　이렇게 남겨진 이물질은 체내에서 다양한 형태의 반응

을 일으키는데 그 반응성은 크게 두 가지 종류로 구분할 

수 있다. 하나는 무균성 섬유조직 반응으로 이는 이물질

의 주변을 섬유 조직이 둘러싸며 두꺼운 벽을 형성하여 

육아종의 형태를 띄는 것으로 대부분 증상이 없어 우연히 

발견되는 경우가 많다6,7). 다른 하나는 염증 반응을 동반

하는 것으로 척추 주위 농양, 유착, 상처 치유의 지연 및 

병적 골절 등 심각한 합병증을 나타낼 수 있다4,5,8).

　면(Cotton)으로 만들어진 수술용 거즈 스폰지는 불활

성 물질로 그 자체가 성상의 변화를 일으키거나 생화화적

인 반응을 일으키지는 않으나 주변 조직들과의 염증 반응

을 일으켜 합병증을 야기한다.

　척추 주위에 존재하는 이물질의 진단은 과거 수술한 

병력이 있는 환자에서 단순 척추 X-ray 촬영상 수술용 

거즈에 부착된 방사선 비투과성의 이물질이 발견될 경우 

쉽게 이루어질 수 있으며, 자기 공명 영상에서 T1 영상에

서는 저신호 강도를 보이고 T2 영상에서는 고신호 강도

를 보인다. T1 영상만으로는 거즈를 명확하게 볼 수 없으

나, T2 영상 신호에서 종괴안에 주름진 직물의 양상이 

보일 수 있다8). 본 증례에서는 병변이 농양과 흡사했지

만, T1 영상 신호에서 저신호 강도와 T2 영상 신호에서 

고신호 강도를 보이는 것이 이물질을 감별하는 지표가 되

었다. 척추 주위 이물질은 빨리 발견될 경우 예후는 매우 

좋은 것으로 알려져 있으며, 진단되는 그 즉시 수술적 방

법을 통한 제거와 적절한 항생제의 사용이 필요하다10).

　본 증례는 수술시 사용하는 기구와 거즈 등에 대한 철

저한 관리가 필요하며 수술 병력이 있는 환자에서 이물질

의 잔류가 확인될 경우 좀 더 다양한 가능성에 대하여 진

단이 이루어져야 함을 보여주는 경우로 이를 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.
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=국문초록=

척추 주위 이물질 반응은 수술 후에 들어간 이물질로 인해 발생하는 드문 질환으로 진단과 치료가 늦어질 수 
있고, 경우에 따라서는 화농성 병변을 일으켜 심각한 신경학적 후유증을 남기거나 사망에 이를 수 있는 질환이
다. 저자들은 자기 공명 영상에서 척추 주위에 종괴로 의심되는 병변을 수술적 절제를 통하여 이물 육아종으로 
진단과 치료가 가능했던 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인 단어: Textiloma (gossypibomas), 이물 육아종, 추간판 절제술


