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과학이 발달한 21세기 현대 의학 시대에도 의사의 사

소한 실수로 인한 사고들이 발생하고 있는데, 그 중 하

나로수술중주의를기울여도거즈가체내에남겨져거

즈 육아종을 형성하여 일정 크기의 종괴로 발생하는 경

우가 드물게 보고되고 있다. 이에 대한 진단은 거즈에

방사선 표식자가 없는 경우, 단순 방사선 사진 등의 일

차적진단방법으로는어렵고여러가지합병증및법적

문제를 초래하게 된다 . 이런 경우를 거즈 육아종

(Gossypiboma)라고 하는데 라틴어의 솜을 의미하는

“gossypium”과 스와힐리어의 은폐장소를 의미하는

“boma”가합성되어만들어진용어이다1). 저자들은 40년

전 부분 추궁판 절제술을 시행받은 후 발생한 제 4요추

부에 위치한 거즈 육아종 환자가 그 동안 전혀 증상을

일으키지 않고 지내온 증례를 경험하였기에 문헌 고찰

과함께보고하고자한다.

증례 보고

60세 남자 환자로 5일 전부터 발생한 요통과 우측 하

지의 방사통을 주소로 내원하였다. 우측하지의 방사통

은 외측 대퇴부와 후방 하퇴부를 따라 방사하는 양상이
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– Abstract –

Gossypiboma is a mass within body consisting of a cotton matrix surrounded by a foreign-body reaction. Some patients may

remain asymptomatic, while others develop early persistent infected conditions. Gossypiboma should be included in a differential

diagnosis of a paravertebral mass in postoperative patients, and a thorough and a careful inspection of the surgical field before

closure must be performed by surgeons to avoid the complications of gossypiboma even when there are correct counts. We pre-

sent a patient in whom a gossypiboma at the 4th lumbar spine was encountered 40 years after a partial laminectomy with no

subjective symptoms. 
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었다. 환자는과거력상에서 40년전타병원에서제 3, 4

요추좌측부분추궁판절제술을시행한후특별한증상

없이 지내왔으며 다른 병력에는 특이사항이 없었다. 그

러나내원 5일전부터환자는안정시에하부요통및우
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Fig. 1. A 60-year-old man who underwent left L3 and L4 partial laminectomy 40 years ago. Preoperative
(A) anteroposterior and (B) lateral radiographs show left laminectomy state of L3 and L4.

Fig. 2. (A) Sagittal and (B) axial T1 weighted images show paravertebral mass with an intermediate signal
intensity (arrows). (C) Sagittal and (D) axial T2 weighted images show a high signal intensity within
the center of the lesion and a low signal intensity within the peripheral rim (arrows). (E) Sagittal and
(F) axial enhanced images reveal strong enhancement of the peripheral rim of the lesion (arrows).



측 하지의 방사통이 발생하였는데, 하지 직거상 검사에

서 좌측은 정상이었으나 우측이 30도로 제한되어 있었

으며 우측 근력은 정상이었으나 우측 제 4요추 신경근

지배 부위에 감각저하를 보였다. 단순 방사선 소견상에

서는 흉요추부퇴행성변화및제 3, 4요추좌측부분추

궁판 절제술을 시행한 소견이 관찰되었으나 그 외 다른

종물및특이음영증가소견은없었다(Fig. 1). 요추부자

기공명영상에서는 제 4요추의 추궁판 절제술을 시행한

부위의후방에 T1 강조영상에서중간신호강도, T2 강조

영상에서 중심은 높은 신호강도, 변연부는 낮은 신호강

도를 보이는 종괴가 발견되었으며 조영 후에는 종괴 변

연부가 높은 신호강도로 조영되는 양상을 보였다(Fig.

2). 이외에도제 3-4요추간추간판탈출이관찰되었다.

저자들은자기공명영상에서발견된종괴의절제생검

을 일차적 목적으로 수술을 시행하였고 절제와 동시에

증상과관련이있다고생각하는제 3-4요추간추간판탈

출에대한수술도시행하였다. 이전의절개선을따라후

방 도달법을 이용하여 제 3, 4요추의 우측 추궁판 및 종

괴를 노출시켰다. 종괴는 제4요추 좌측 부분 추궁판 절

제술을 시행하였던 부위의 후방에 위치하였고 거시적

양상은 다발성의 작은 거즈로 보이는 섬유 조각들을 포

함한, 24.2×16.9×16.1 mm 크기의 황갈색 연부 조직 종

괴였고 종괴의 후외방 주위 연부 조직에 심하게 유착되

어있었으나경막을압박하는소견은없었다. 거즈육아

종으로 판단하에 종괴를 제거하고 변연 절제술을 시행

하였으며, 제 3~4요추간 추간판 탈출에 대해서 기존의

추궁판 절제술 부위의 섬유성 조직 제거와 남아있는 우

측 제 3, 4요추 추궁판 절제술 후 추간판을 제거하였고
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Fig. 3. Postoperative (A) anteroposterior and (B) lateral radiographs show posterior lumbar intervertebral
fusion and posterolateral fusion state of L3 and L4.

Fig. 4. (A) Foreign materials area scattered in the sclerotic stroma with mild infiltration of lymphocytes.
(B) Multiple microcalcifications are present (Hematoxylin & eosin stain, × 200).
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척추경 나사못과 cage를 이용한 후방 요추체간 유합술

과후외방유합술을시행하였다(Fig. 3). 술후조직검사

상 경화성 간질에 이물반응을 일으킨 여러 조각의 섬유

성 조직들과 만성 염증 소견이 관찰되어 거즈 육아종에

부합되는 소견을 보였다(Fig. 4). 수술 직후 요통과 방사

통은 호전되었으나 감각이상은 약간만 호전된 채로 지

속되었고 술 후 6개월째 최종 추시에서 환자의 증상 재

발이나악화는관찰되지않았다.

고 찰

거즈 육아종이란 수술용 거즈가 체내에 남아서 형성

된이물육아종을말하며흉부및복부와골반부의수술

후종종발생한다고보고하고있다. 조직학적으로면조

직이 발견되었으므로 솜 육아종이라고 기술하는 것이

보다 합리적일 수 있으나 저자들이 수술 소견에서 거시

적으로 거즈의 일부라고 확인하였고 과거 수술창의 심

부에 존재하기에 이 증례는 거즈 육아종이라고 생각한

다. 일부 환자에서는 수개월 혹은 수년간 증상 없이 지

내는 경우도 있고 다른 부류의 환자들은 농양 형성, 만

성감염성누공형성, 주변골의침식, 혈관폐쇄, 위장관

계 천공 등이 발생하기도 하고 때로는 패혈증으로 발전

하기도하며대퇴골경부골절등병적골절을일으키기

도 한다2). 문헌상 Rappaport와 Haynes3)는 거즈 육아종이

흉강과 복강 수술에서 1/1,500의 빈도로 발생한다고 보

고하였고 Bevernage 등4)은 사지 수술에서는 극히 드물

다고보고하는등, 비교적드물게증례가보고되고있는

데, 현재는방사선표식자가부착된거즈를주로사용하

므로 발견이 용이하여 실제 빈도가 과거에 비하여 크게

줄었고, 법적인문제등으로인하여실제발생빈도보다

문헌상적게보고될것이라고저자들은추측한다. Is 등5)

은거즈육아종에급성형과만성형의두가지유형이있

다고 보고하였는데 급성은 삼출성 반응을 보여 농양을

형성하고 피부로 누공을 형성하기도 한다고 하였고, 만

성 형태는 섬유성 반응을 보이고 캡슐로 잘 둘러싸여진

형태를 가지며 주위 조직과 유착하고 무균성의 이물질

육아종으로 진행하며 증상을 전혀 일으키지 않는다고

하였다. 저자들의 증례는 환자의 주된 증상이 제 3-4요

추간 추간판 탈출로 인한, 5일전부터 발생한 우측 하지

방사통이었고 거즈 육아종으로 인한 수술 소견상 압박

이나 그로 인한 척수강내 협착 증상 및 소견은 전혀 없

었으므로 만성 형태의 거즈 육아종에 해당하며 40년간

체내에있어도전혀증상을발현하지않았으므로 Rajput

등1)이 보고한, 30년간 전 복식 자궁적출술을 시행한 후

골반 내에 있던 거즈 육아종보다 더 오래 체내에 있던

증례로서, 만성 거즈 육아종의 장기간 자연 경과를 알

수 있는 증례로 의미가 있다고 생각한다. Van Goethem

등6)은 거즈 육아종이 자기공명영상 검사상, T1 강조 영

상에서낮거나중간신호강도를보이고 T2 강조영상에

서중심은높은신호강도, 변연부는낮은신호강도를보

여육아조직과섬유화를반영한다고하였고, 조영후에

는 종괴 변연부가 높은 신호강도로 조영되는데 이는 저

자들의 증례와 일치되는 소견이고, Yuh-Feng 등7)은 조

영제를 투여한 컴퓨터 단층촬영에서도 같은 양상을 보

인다고보고하였다.

저자들은술후환자들에있어서척추주위종괴가발

견되면 감별진단 중 하나로 거즈 육아종을 생각하여야

하며, 거즈 육아종으로 인한 합병증을 예방하려면 수술

장에서 수술 과정 중 내내 주의를 기울여야 하고 거즈

카운트가 맞지 않는다면 인내심을 가지고 우선 수술 시

야에서 구석구석 세밀히 찾도록 노력하고 필요하면 방

사선 검사 등을 시행하며 설령 카운트가 맞다 하더라도

상처부위를봉합하기전에세밀한창상내관찰이반드

시필요하다고생각한다.
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거즈가체내에남겨져이물반응을일으켜일정크기의종괴로발생하는경우거즈육아종이라고하고, 증상없이지

속하거나 초기 감염 증상을 보이기도 한다. 술 후 환자들에 있어서 척추 주위 종괴가 발견되면 감별진단 중 하나로

거즈육아종을생각하여야하며, 이로인한합병증을예방하려면수술장에서수술과정내내주의를기울여야하고

설령 거즈 카운트가 맞다 하더라도 상처 부위를 봉합하기 전에 세밀한 창상 내 관찰이 필요하다. 저자들은 40년 전

부분 추궁판 절제술을 시행 받은 후 발생한 제 4요추부에 위치한 거즈 육아종 환자가 그동안 전혀 증상을 일으키지

않고지내온증례를경험하였기에문헌고찰과함께보고하고자한다.

색인단어:척추, 거즈육아종
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