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はじめに

 手術の遺残 ガーゼ による異物 肉芽腫 であるガー

ゼ オーマ(Gossypiboma)は1000か ら1500例 の手術

に1例 ほ どの割合で発生す る といわれ てい る。 無

症状 に経過 し、健診な どで偶然発見 され ることも

少 な くない1)。今 回我 々は卵巣腫瘍 との鑑別 が困

難 であった、30年 前の手術時 に遺残 したガーゼに

よるガーゼオーマ を腹腔鏡下に摘出 した症例 を経

験 したので報告す る。

症例

症例 ：73歳、2経 妊2経 産

主訴 ：骨盤内腫瘤

既往歴 ：高血圧。43歳 で子宮筋腫 のため他医にて

膣式子宮全摘術。

現病歴 ：高血圧 で通院 していた近 医の腹部超音波

検査で骨盤 内に腫瘤 を認めたため当科 を紹介 され

初診 した。

現症 ：身 長154cm、 体重49kg、 腹痛 ・発熱な ど自

覚症状はな し

血液検査所見 ：白血球数やCRPは 正常で他 にも特

記 す べ き所 見 な し。 腫 瘍 マ ー カ ー はCA125

4.8U/ml, CA19－92.5U/ml, CA15－37.9U/ml, CEA

1.4ng/mlと 全てカ ッ トオフ値未満であった。

経膣超音 波所見 ：骨盤内右側 に直径8セ ンチ大の

低エ コー腫瘤 を認め、内部 に音響陰影 を伴 う不整

な高エ コー構造 を認めた。(図1)

骨盤MRI所 見 ：腫瘤はT1強 調像では不均一な低信

号 を示 し、T2強 調像 では、高信 号領域 の 中に、

低信号 と高信号の混在 した不均一な構造 を認 め一

部 に索状構造 を認 めたが、腫瘍性変化 は認めなか

った。(図2)

腹部 レン トゲ ン検査 ：骨盤内 にX線 不透過糸 を認

めなかった。(図3)

以上、画像検査 よ り右卵巣の成熟嚢胞奇形種また

は特異な内部構造 よ りガーゼオーマ の可能性 も疑

い、診 断 も兼ね腹腔鏡 による摘 出手術 を行った。

ポー ト位置 ：膀輪上部 にオープン法でス コープ用

12ミ リトロカールを挿入後、両側お よび正 中下腹

部 に5ミ リ トロカール を3本 挿 入 し手術 を開始 し

た。(図4)

手術所見 ：骨盤底部 の右側 に超鷲卵大の腫瘤 を認

めた。上半球は周囲の腸管 と軽度 に癒着 し下半球

は後腹膜 と強固に癒着 していた(図5)。 右骨盤 漏

斗靱帯 と連続 してお り、他 に右卵巣を認 めなかっ

たた め当初は右 卵巣腫 瘍 と判 断 し手術 を開始 し

た。被膜破綻 させない よ うに剥離操作 を進 めたが

癒着が強度 で困難であった。正 中下腹部のポー ト

を拡大 しラップデ ィス クミニを装着 、同ポー トよ

りサ ン ドバルー ンカテーテル を挿入 し腫瘤を穿刺

した。 黄土色、膿状の内容が吸引 されたため最初

は成熟嚢胞性奇形種の変性 した脂肪成分 と誤認 し

ていた。操作 中に穿刺部 と異なる部位の被膜 が破

綻 し内容 が流出 したため腫瘤を切 開 した ところ嚢
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  図1 経腔超音波検査



胞内部 に折 りたたまれたガーゼ を認 めた。 ガーゼ

は大 きく大小2つ に断裂 してお りラップデ ィスク

ミニ より体外に回収 した。嚢胞 内部のガーゼ繊維

を可能 な限 り除去 し被 膜 を可能 な範 囲 で切 除 し

た。左卵巣は骨盤左側 に同定できたが右卵巣は不

明であった。止血操作後腹腔内に ドレー ンを留置、

左下腹部 の5mmポ ー トに固定 し終了 した。時間は3

時間6分 、出血は250mlで あった。

摘出標本 ：手術 ガーゼが ほぼ1枚 分 回収 され た。

(図6)

病理組織学的所見 ：嚢胞内の繊維性物質はガーゼ

の診断、嚢胞壁は硬化変性 した皮膜で、多角組織

球など炎症性細胞の浸潤もみ られガーゼによる異

物肉芽腫の診断であった。また一部に白体と卵巣

間質組織を認めた。(図7)

術後経過 ：術後は1日 目から食事を開始 し、2日 目

には ドレーンを抜去 した。その後順調に経過 し4

日目に退院した。

図5　 手術所見
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図4　 ポート位置

図6　 摘出標本
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考察

　ガーゼ オーマ(Gossypiboma)は 比較 的稀 な疾 患

であ り、術式 については、緊急手術や 大量出血を

伴 う手術 に多い とされ 、狭い骨盤 内での操作が中

心 とな る婦 人 科 の手 術 に多 い とす る報 告 もあ

る。2)

　炎症反応 時に繊維化 が強 く起 これば肉芽腫 とな

り、浸出性変化 が強 くその部位 に感染 が加われば

感染性膿 瘍形成 とな り、死 亡率は75％にのぼ ると

され る。

　多 くの場合 は、無菌性 の肉芽腫な どを形成す る

のみで強い臨床症状 を示 さず に長期間経過す るこ

とも珍 しくな く、偶然に発 見 され ることが多い。

　画像所見 も多様で、診断に苦慮す ることが少な

くない。 ガーゼ オーマのUS所 見 では、低 エ コー

の腫瘤 に様々な高エ コー構造 が描出 されるのが特

徴 とされ る。3)

　 MRI所 見 については、ガーゼ オーマ はT1強 調画

像 で は低信 号 を呈 し、T2強 調 画像 では低信 号 を

呈す るもの と高信号 を呈す る ものに大別 され る と

報告 してい る。4)T2強 調像 での低信号 の原 因は

繊維成分またはヘモ ジデ リンの影響、お よび無信

号 であるガーゼ 自体 が反映 され てい るとされ 、高

信号の呈す る原 因は蛋 白成分の多い液体の貯留 と

され る。すなわち、線維組織や ガーゼの 占める割

合 が多 い場合 にはT2強 調像 で低信 号 を呈 し、浸

出液 が多い場合には高信号を呈す る と考え られて

いる。

　本症 例 ではCT撮 影 は行 ってい なかったが、 ガ

ー ゼオー マのCT所 見 では嚢 胞性腫瘤 と充実性腫

瘤 の2つ に大別 できる と報 告 してい る。被包化 さ

れ た浸 出液が膿瘍 を形成 した場合 は嚢胞性 とな り
3)4)

、強 い異物反応 のた め肉芽組 織 が急 激に増大

した場合や、腫瘍 の皮膜が肥厚 した場合には充実

性 になる といわれ 、無症状で発 見 され る場合 には

嚢胞性腫瘤の頻度 が多い とされ る。5)

　 以上のよ うに、ガーゼオーマは どの画像診 断に

おいて も多様な像を呈す る うえ、特徴的な所 見 も

一部の症例 で認め られ るに過 ぎない
。

　 近年 、腹腔鏡下手術 の普及に より、腹腔鏡 下に

ガーゼオーマの摘出を施行 した腹部外科領域 での

症例の報告 が散見 され るが、6)7)8)9)産婦人科領域 で

の報告は少 ない。1°)

　 異物除去 は本来必要の無かった手術で あること

を考慮 する と、侵襲 が少 なく社会復帰 の早い腹腔

鏡手術 は有効な選択枝で あ り、診 断 と治療 をかね

39

て腹腔鏡下の観察は積極的に試みる価値があると

思われる。

結論

　 30年 前 に遺残 したガーゼ を腹腔鏡 下に摘出 した

症例を経験 した。 ガーゼオーマは超音波検査 とM

RI検 査 において、我 々が 日常 目にす る成熟嚢胞

奇形種 と似た所見を呈 し、本症例 のよ うに骨盤 内

に発生 した場合、鑑別 が困難であった。手術既往

のあ る患者 の腹部腫瘤 の診断において、ガーゼオ

ーマは常に考慮 され るべ き疾患であると再認識 し

た。医原性 であることか らも、ガーゼオーマを疑

う症例は、低侵襲の腹腔鏡下手術 を選択す るこ と

が望ま しい と思われ た。
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