
Gossypiboma는 수술 후에 남겨진 거즈나 실 또는 지혈제

등에 의해 이물 반응이 일어나 생긴 육아종을 말한다.

Gossypiboma는 라틴어의 솜을 의미하는“gossypium”과 스

와힐리어의 은폐장소를 의미하는“boma”가 합성되어 만들어

진 용어이다(1). 다른 용어로는 textlioma나 cottonnoid 그리

고 gauzeoma로 불린다(2). 이러한 gossypiboma는 주로 복

부나 흉부 수술 후에 보고된 예가 종종 있으나 두개내

gossypiboma는 매우 드물며 그 영상 소견에 대해서도 매우

드물게 보고되고 있다(3, 4). 저자들은 뇌의 저등급 별아교세

포종의 외과적 절제 수술 이후 시행한 뇌 자기공명영상에서 조

영증강되는 병변으로 보여 별아교세포종의 재발로 오인되었던

gossypiboma를 경험하였기에 문헌검토와 함께 보고하는 바

이다. 

증례보고

34세 남자 환자가 전신 강직간대발작을 주소로 내원하였다.

내원하여 시행한 뇌 전산화단층촬영술 상 왼쪽 측두엽에 2×

2 cm 크기의 비교적 치밀한 석회화를 보이는 난원형 종괴가

발견되었다(Fig. 1A). 뇌 자기공명영상에서 상기 종괴는 석회

화로 인해 T1 강조영상에서 저신호강도를 보이고 있었으며 주

변부위에 비균질한 고신호강도를 보이고 있었다(Fig. 1B).

T2 강조영상에서도 종괴는 저신호강도로 보였으며 종괴 주변

에 미약한 부종을 보이고 있었다(Fig. 1C). 조영 증강 T1 강

조영상에서 종괴는 조영증강을 보이지 않았다(Fig. 1D).

환자는 이 종괴에 대해 두개골 절개와 종괴 절제술을 시행받

았다. 병리학적 소견상 종괴는 저등급의 별아교세포종으로 진

단되었다. 수술 한 달 후 환자의 증상은 호전되었고 특별한 합

병증도 관찰되지 않아 환자는 퇴원하였다. 

6개월 후 시행한 추적 뇌 자기공명영상에서 측두엽에 종괴가

절제된 자리에 약 1 × 1.4 cm 크기의 불규칙한 모양의 종괴가

발견되었다. 이 종괴는 전산화단층촬영에서 경계가 불명확하고

불규칙한 모양을 보이고 있었으며, 약간 높은 음영을 보이고

있었다(Fig. 2A). 또한, 이 종괴는 T1 강조영상에서 주변 뇌실

질과 동등한 정도의 신호강도를 보이고 있었고(Fig. 2B), T2

강조영상에서는 저신호강도를 보이고 있었다(Fig. 2C). 조영

증강 T1 강조영상에서는 조영증강을 보였다(Fig. 2D). 상기

영상 소견으로 이 종괴는 저등급 별아교세포종의 재발을 배제

할 수가 없었다. 따라서 환자는 이 종괴에 대해 다시 두개골 절

개와 종괴 절제술을 시행받았다. 병리학적 소견상 뇌실질 내에

이물질을 포함하고 있는 다핵거대세포(multinucleated giant

cells)와 간질의 섬유화와 염증(interstitial fibrosis and

inflammation) 소견이 관찰되어 textiloma(gossypiboma)

으로 진단되었으며 별아교세포종은 관찰되지 않았다(Figs.

3A, B).

고 찰

수술 후 잔류된 거즈나 솜 또는 지혈 물질로 인해 gossypi-

boma가 발생한다. 매우 다양한 종류의 지혈물질이 두개내 수

술에 사용되며 이러한 물질은 흡수성과 비흡수성 물질로 나눌

수 있다(5). 결과적으로 비흡수성 물질이 두개내에 남아 염증

반응을 일으키게 되며 비흡수성 물질은 두 가지 타입의 신체반

응을 일으킨다. 첫 번째 반응은 무균성 이물육아종 형성과 함
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뇌의 저등급 별아교세포종의 재발로 오인된 Gossypiboma: 
증례 보고1

이 진 영∙구 준 범

Gossypiboma는 수술 과정에서 잔류된 거즈나 스펀지와 같은 다양한 종류의 이물질에 의해

염증반응을 일으키는 종물을 말한다. Gossypiboma는 복부나 흉부 수술과 관련하여서 많은

증례 보고가 있었다. 그러나 뇌수술 후에 발생한 gossypiboma는 매우 드문 병변이다. 저자들

은 뇌의 별아교세포종의 외과적 절제 수술 이후 시행한 뇌 자기공명영상에서 조영증강되는 병

변으로 보여 별아교세포종의 재발로 오인되었던 gossypiboma를 경험하였기에 이를 보고하는

바이다.

1동국대학교 일산병원 영상의학과
이 논문은 2010년 11월 15일 접수하여 2011년 1월 6일에 채택되었음.



께 섬유화 반응과 완전한 피막화 반응으로 대부분 증상을 일으

키지 않는다(6). 두 번째 반응은 삼출성 반응으로 종종 농양을

형성할 수 있다. 이 염증성 반응은 조기에 더 심한 증상을 일으

킨다(7).  

수술 후 남겨진 이물질의 발생률은 0.01%에서 0.001%로

알려져 있다. 이 중 80%가 gossypiboma이며, 그 중 75%가

복부나 골반 수술로 인한 것들이다(6). 두개내 gossypiboma

는 매우 드물게 보고 있으며 정확한 발생률은 알 수 없다. 두개

내 gossypiboma의 영상소견도 정립된 바는 없으며 다양하게

보고되고 있다. Martins 등(5)은 후두와의 뇌내 신경낭미충증

에 대해 수술을 받은 이후 발생한 두개내 gossypiboma의 자기

공명영상소견에 대해 증례보고를 하였다. 이 증례에서

gossypiboma는 네 번째 뇌실을 막는 종괴로 관찰되었으며 T1

강조영상에서 저신호강도를 보이고 T2 강조영상에서 비균질한

고신호강도에 저신호강도의 점들을 동반하고 있었다. 조영증강

T1 강조영상에서 종괴의 가장자리와 두개골 절개한 자리 주변

의 뇌막에 조영증강을 보였다. Djindjian 등(8)도 뇌내 동정맥

기형 절제 수술 후 발생한 두개내 이물육아종에 증례보고를 하

였다. 이 증례에서 두개내 이물육아종은 뇌 전산화단층촬영에

서 난원형의 저신호강도 종괴로 보였고 조영증강 후 원형 조영

증강을 보였다. 본 증례의 두개 내 gossypiboma는 앞서 기술

한 증례와 다르게 원형 조영증강이 아닌 비교적 균질한 조영증

강을 보였다. 그 외 Jang 등(3)은 두개내 이물육아종의 자기공

명영상소견에 대해 문헌 고찰을 하였다. 고찰 소견상 두개내

이물육아종은 T1 강조영상에서 저신호강도를 보이고, T2 강조

영상에서 저신호 또는 고신호강도를 보이며, 조영증강 영상에

서 결절성 또는 원형 조영증강을 보인다고 한다. 이러한 두개

내 gossypiboma는 환자의 병력을 고려할 때, 영상소견에서 다

양한 종류의 질환과 혼동될 수 있다. 두개 내 gossypiboma와

감별해야 하는 질환으로 혈종, 뇌농양, 종양의 재발, 방사선 괴

사, 뇌경색 등이 있다(9). 본 증례에서도 자기공명영상에서 두

개내 gossypiboma는 종양의 재발로 혼동되었다. 

결론적으로 종양의 재발로 혼동되었던 두개내 gossypiboma

의 영상소견에 대해 보고한다. 드물게 보고되고 있는 두개내

gossypiboma의 영상소견에 대해 좀 더 많은 증례의 보고와 이

에 대한 고찰을 통해 다른 질환과의 감별점에 대해 논의가 필

요할 것으로 생각한다. 
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A B

Fig. 1. CT and MR imaging show low
grade astrocytoma in left temporal
lobe. 
A. CT axial scan shows 2 × 2 cm ovoid
dense calcified mass in left temporal
lobe. 
B. T1-weighted axial image shows low
signal intensity mass in left temporal
lobe. 
C. T2-weighted axial image shows low
signal intensity mass in left temporal
lobe with minimal peritumoral edema.  
D. Contrast enhanced T1-weighted ax-
ial image shows no definite enhance-
ment in mass. 

C D
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A B
Fig. 3. Microscopic finding shows intracranial gossypiboma.
A. The low-power magnification shows a well-defined foreign body reaction within the brain parenchyme (×40).
B. Higher magnification reveals multinucleated giant cells engulfing foreign body material surrounded by interstitial fibrosis and
inflammation (× 200).

A B

C D

Fig. 2. After 6 months of the operation,
the follow up CT and MR show in-
tracranial gossypiboma mimicking re-
current low grade astrocytoma. 
A. CT axial scan shows 1 × 1.4 cm ir-
regular heterogeneous slightly high
density mass (arrow) in previous tu-
mor resection site of left temporal
lobe.
B. T1-weighted axial image shows ir-
regular shaped iso signal intensity
mass (arrow) in left temporal lobe.
C. T2-weighted axial image shows ir-
regular shaped low signal intensity
mass (arrow) in left temporal lobe. 
D. Contrast enhanced T1-weighted ax-
ial image shows relatively homoge-
neous enhancement in mass (arrow) in
left temporal lobe. 
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Intracranial Gossypiboma Mimicking a Recurrent Low Grade
Astrocytoma : Case Report1
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Gossypiboma is an inflammatory pseudomass formed by a retained surgical sponge or gauze with reactive
tissue after surgery. Gossypiboma has been reported most frequently after abdominal or thoracic surgery. As
such, gossypiboma following brain surgery is very rare. We report a case of gossypiboma mimicking tumor re-
currence in the brain after a craniotomy and surgical excision of a low grade astrocytoma. 
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