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40年 前の遺残ガーゼによる傍膀胱異物肉芽腫の1例
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   A 67-year-old man complained of vague pain in the lower abdomen persisting over 10 years. A 
hard mass was palpable just under an operative scar (right Gibson incision for ureterolithotomy 

performed 40 years previously). In addition to the patient's history and physical examination, 
abdominal echography, computerized tomography and nuclear magnetic resonance imaging (MRI) 
were performed and resulted in a preoperative diagnosis of retroperitoneal gauzeoma. The 

paravesical mass, 7 X 6 X 6 cm in size, was surgically removed, which was an encapsulated granuloma 
surrounding a surgical sponge. The possibility of foreign body granulomas due to a retained surgical 
sponge (so-called gauzeomas) should be considered in patients who have a previous history of 
abdominal operations. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 491-494, 2000) 
Key  words  : Foreign body granuloma, Gauzeoma, Surgical sponge (Gauze), Retroperitoneal space

緒 言

遺残ガーゼによる異物肉芽腫(い わゆるガーゼオー

マ)は 医療過誤との関係から表だって論議されにくい

が,腹 部腫瘤の鑑別診断において無視できないものの

1つ であるD今 回私たちは40年前の尿管切石術時の

遺残ガーゼに起因した傍膀胱腫瘤に遭遇した.病 歴聴

取,触 診,画 像診断(超 音波検査,CT,MRI)を 慎

重に行い,ガ ーゼオーマと術前診断することができた

ので報告する.

症 例

患者:67歳,男 性

主訴:下 腹部痛

家族歴:特 記することなし

既往歴:1957年 に他院泌尿器科で,腰 部および下腹

部斜切開により右尿管切石術を受けた.1963年 と1978

年には腰部斜切開で右腎結石手術 を受けた.

現病歴:約1.0年 前 より腹部違和感があり,1997年6

月に立位で下腹部に鈍痛があった.7月 当院消化器科

に受診 し,超 音波検査で膀胱の右側に存在する後腹膜

腫瘤が発見された.8月 当科へ紹介され,問 診および

触診でガーゼ オーマを疑われ入院 となった.

入 院時現症:体 格栄養中等度.腹 部触診で40年 前の

右尿管切石術の創(下 腹部斜切 開)の 直下に可動性の

ない弾性硬の腫瘤 を触知 した.

検 査所見:尿 沈渣 ・培養 細胞診,血 液生化学検査

に異常は認め なか った.ス クリーニ ングとして行 った

腫瘍マ ーカー(AFP,CEA,CAI9-9,SCC,CA-125)

はす べて正常値 を示 した.

腹 部超音波検査(Fig.1):右 下腹部斜切 開の創 の下

に直径約6cmの 腫 瘤 を認めた.腫 瘤 の内部 は不均一

で,低 輝度エ コーと高輝度不整形 エコーが混在 した.

陰 影境界 の輝度 は高かった.

腹 部単純写真 ・排泄性腎孟造影(Fig,2):腹 部 単純

写真では所見 な し.排 泄性腎孟造影で右側 の軽度水腎

症 を認め,60分 後像 で膀胱 は左方へ圧排 されていた.

注 腸検査 大腸 ファイバ ー:大 腸ポ リープ以外 は異

常所見 を認 めなか った。

骨盤部cT(Fig.3)MRI(Fig。4)lcTで は膀胱

を著明 に左方へ圧排 す る最大径7cmの 腫 瘤 を認 め,

内 部 は 不均 一,境 界 は明 瞭 で や やhighdensityで

あ った.内 部 にガス像 は認 めなか った.MRIで は輪

郭鮮明な球形の腫瘤で,T2強 調 画像で著 しくlowと
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Fig.1.Abdominalultrasonographyshowsa

cysticmassassociatedwithhypoechoic

andhyperechoiclesions.
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Fig.3.CTscanshowsaparavesicalmass

withathickwallandinternalhetero-

geneousdensity.Thismassandthe
operativeskinscaratureterolithotomy

40yearsagowereconnectedbyabun-

dleofscartissue.
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Intravenouspyelographyshowsa

leftwarddisplacementoftheurinary

bladder.

highの 混在 したパターンを示した.CTお よびMRI

の双方で,腫 瘤は手術創の癩痕組織に連続していた.

経過:画 像検査からガーゼオーマの疑いを強め,患

者に遺残ガーゼの可能性を説明した上で既往を再度聞

いた.40年 前の尿管切石術では当初腰部斜切開をした

が,結 石が下に移動 したため下腹部斜切開を追加,止

血が困難で医師が懸命に何かを詰めて押さえていた記

憶がある(脊 椎麻酔で周 りの会話が聞こえた)と の回

答を得た.

以上 よりガーゼオーマの術前診断のもとに,8月27

日全身麻酔と硬膜外麻酔を併用して下腹部正中切開で

手術を行った.膀 胱右側に前面を腹膜でおおわれ,骨

盤底と強固に癒着 した可動性の少ない腫瘤 を見出し

た.剥 離の過程で膀胱右壁を損傷 し修復した.内 外腸

』

4
い℃

01も
、

、〆 り・醐
寸▼"

＼

産

Fig.4.SagittalT2-weightedMRimageshows

thatalow-intensitymass,including

high-intensityspots,displacedthe

urinarybladdertotheanteriorand

downwarddirection.

骨動静脈との癒着が高度であったので,迅 速標本で悪

性像がないことを確認 し,一 部被膜内に入って腫瘤を

摘除した.出 血量は712gで 輸血は行わなかった.

摘除 した腫瘤(Fig.5)は7×6×6cmの 大 きさで

割面には網目状の構造から遺残ガーゼと判断できる部

分 と肉芽腫様の部分が混在 した.病 理組織所見では

ガーゼによる無構造な部分 と異物肉芽腫,血 管様構造

を認めた.

術後12日 目に尿道留置カテーテルを抜去 し,20日 目

に退院 した.腹 部違和感や下腹部痛は消失 し,そ の後
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Fig・5・Cutsurfaceoftheresectedparavesical

mass77×6×6cminsize.Itwasan

encapsulatedgranulomasurroundinga

retainedsurgicalsponge.

の経過観察で も症状の再発はない.

考 察

遺残ガーゼは急性炎症を引き起こすほかに慢性に経

過すると,① 結合組織に囲まれた仮性嚢胞や異物肉芽

腫(い わゆるガーゼオーマ)を 形成したり1).② 臓器

へ付着 し炎症,穿 孔を起こして臓器内に迷入する例2)

が報告されている.泌 尿器科領域の報告は多 くなく,

膀胱迷入例については,私 たちが1998年 に経膣的子宮

全摘術後の遺残ガーゼによる症例を報告した際,本 邦

16例を集計 した2)後 腹膜ガーゼオーマの形をとった

ものについては,私 達の調べえたかぎりでは本邦の報

告は自験例を含めて10例 であった3'11)

後腹膜 ガーゼオーマの症状 としては,本 邦報告10

例 中3例 が無症状 で偶然 超音波 で発見 されて い

る5・6・10)自験例を含めた7例 は圧迫感,違 和感 疹

痛といった症状を有 したが,そ の程度は比較的軽かっ

た.2例 に血尿の記述があるが,1例 は前医で指摘 さ

れただけで入院時の尿沈渣では異常がなく7),残 る1

例 もIgA腎 症による血尿と説明されている10)

後腹膜ガーゼオーマの位置は,Fujitaら の症例3)と

自験例が傍膀胱部にあったほかは腎周囲に存在した。

ガーゼ遺残が起 きた手術は傍膀胱部の2例 では尿管切

石術 と今ルニア手術,腎 部の8例 では腎結石手術4

例,腎 固定術,開 放腎生検,胆 嚢摘除術,広 汎子宮全

摘術が各1例 であった.以 上の泌尿器科手術は,近 年

は治療法の変化で件数が激減 したものである.原 因と

なった手術からガーゼオーマ発見までの期間は自験例

の40年 が最 も長 く,10例 の平均で も24年 と長期間経過

していた.

ガ ーゼオーマは医原性疾患の最たる もので,防 止 に

十全 の注意 を払 うべ きことは言 うまで もな い.本 邦

で は1980年 代 後 半 か らX線 マ ー カー(radiopaque

marker)入 りガーゼが基 幹病 院で普 及 し,麻 酔 覚醒

前 にX線 で確実に確認で きるようになった ことがガー

ゼ遺残の防止 に大 き く貢献 した8)そ れ以前の時代 に

はガーゼカウン トが頼 りであった上 に,尿 路結石開腹

手術 の件数が多かったので,今 後 もこの年代 の手術 歴

を伴 う後腹膜腫瘤で は遺残 ガーゼの可能性 に注意すべ

きであろう。

本邦の報告 で術前診断が遺残 ガーゼ もしくは異物 で

あった と記述 されてい るのは10例 中7例 で,ほ か は

hypovascularな 腎 癌 や良性 奇形腫の疑 いで手術 を受

けた.自 験例 は触診で尿管結石手術 の創の真下に腫瘤

を認め,初 診時か らガーゼ オーマを念頭 に置いて検査

を進め ることがで きた.画 像診断後に既往 を再聴取 し

たところ,40年 前 の尿管切石術 の際,医 師が止血 に難

渋 し何か を詰めて終わった とい う記憶が呼び起 こされ

た.通 常 ガーゼ遺残 は手術時の不注意 によるが,自 験

例で は当時の医療 レベ ルにおいて止血 目的で意 図的 に

ガーゼを残 した可能性が考え られた.

ガーゼオーマは超音波で腫瘤 内部の低輝度エ コーと

高輝度不整形エコーの混在,音 響陰影な どを示す と報

告 されてお り4'8'10'12),自 験 例 も前者 に合致 した.三

宅 ら13)は 多 彩 なCT像 を 報告 し,① 特異的 と言われ

るwhirl-likcappearance(渦 巻 き様所見:細 菌感染な

どに よって発生 した多数の小 さなガスがガーゼの布 目

に捕え られた所見)14)の ほか に,② 腫瘤 の内容 が不均

一で
,内 部 に不整形の吸収値 の高 い部分(腫 瘤の核 と

なったガーゼ を示す)が あるこ とも鑑別点 になるとし

たが,③ 内容均一 な嚢胞状腫瘤 や④軟部組織腫瘤の形

をとる場 合はCTで の診断 は困難 と述べ てい る.自

験 例で はCTお よびMRIで ② に相 当す る所見が あ

り,腫 瘤が手術創 の療痕組織 と連続 していたこ と,腫

瘍性病変 としては発生臓器が特定 されず,神 経原性や

腹膜発生の腫瘍 も形 と広が りか らほぼ否定 されたこと

か ら,ガ ーゼ オーマの診 断が支持 された.針 生検 を

行った報 告 もあ るが8'9),自 験 例 では既往 と画 像か ら

ガーゼ オーマ であ るこ とは確 定的 と考 え行 わ なか っ

た.

後 腹膜 ガーゼオーマ に対する治療 として は4例 が腎

癌 の疑 い.腎 との癒 着の ため に腎摘 除術 を受 け(1

例8)は 肝 部分切除 も併 用),ほ かは腫瘤 のみの摘 除 を

受けた.医 原性疾患で あることを考 えると,森 山 ら9)

も述 べ てい るよ うに,可 能 なか ぎり合併切 除 を避 け

ガーゼ オーマ のみ を摘 除す る よ う努 め るべ きで あ ろ

う.自 験例 は止血 のためガーゼ を詰めた既往 に相応す
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るように,内 外腸骨動静脈 との癒着が強固で,血 管損

傷を避けるため一部被膜の中に入って摘除せざるを得

なかった.ほ かの症例でも被膜の中に入ったことが記

されてお り3,fi),遺残ガーゼが肉眼ないし迅速標本で

確認されればある程度許 されることと考える.

結 語

40年前の尿管切石術時の遺残ガーゼによる傍膀胱異

物肉芽腫の1例 を報告した.ガ ーゼオーマは医原性で

あるため報告 されにくいが,手 術歴のある患者の腹部

腫瘤の鑑別診断において忘れてならないものである.

既往歴をよく確認 し,遺 残ガーゼの可能性を念頭に置

いて画像の特徴を検討することが,正 しい診断につな

がると考えられた。

本論文の要旨は第198回 日本泌尿器科学会東海地方会で発

表 した.
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