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Injury Alert （傷害速報）
No. 94　カプセル型スポンジ玩具による腟内異物　事例 1

事　例 年齢：3 歳 0 か月　　性別：女児　　体重：12.1 kg　　身長：90.1 cm

傷害の種類 異物

原因対象物 カプセル型スポンジ玩具（膨らむ前は 5 mm×20 mm の大きさ．水につけて揉むとカプセ
ルが溶けて動物の形に膨らむ．12 個入り）

臨床診断名 腟内異物

医療費 306,290 円（入院　280,400 円，外来　25,890 円）

発
生
状
況

発生場所 自宅浴室の疑い

周囲の人・状況 両親，本児，妹（9 か月）の 4 人暮らし．普段は母と二人で入浴していた．

発生年月・時刻 2019 年 6 月 X 日（オムツに血液が付着するようになった日）

発生時の詳しい
様子と経緯

6 月 X－10 日頃から外陰部のかぶれを主訴に近医を受診しており，外陰部を気にして搔く様
子も見られていた．X－7 日頃にカプセル型スポンジ玩具（12 個入り）を購入し，その後児
は入浴中に膨らませて遊んでいた．X－5 日頃，母は玩具が 2 個なくなっていることに気づ
いたが紛失したと思っていた．それ以降は玩具をビニール袋に入れ，子どもの目の届かない
場所へ保管していた．6 月 X 日，オムツに血液が付着したため，医療機関 A を受診した．

治療経過と予後

血液の付着が続くため X＋6 日に医療機関 B を受診した．血便や血尿は認めず，外陰部から
の出血もなかった．その後もオムツに薄い血液が付着することが続き，外陰部の悪臭を伴う
ようになったため，X＋18 日に医療機関 B の婦人科に紹介された．外陰部の疼痛や搔痒感
の訴えはなく，腟内の診察は困難であったが，出血部位は確認できなかった．また内分泌ホ
ルモンに異常はなかった．腟培養を採取し抗菌薬の内服を開始した．採取した腟分泌物の培
養で有意な菌は認めなかった．その後は一旦オムツに血液が付着することはなくなり悪臭は
改善したが，X＋46 日頃から再びオムツに新鮮血が付着するようになった．X＋50 日に骨盤
部 MRI を撮像したが腟内異物は指摘されず，形態学的異常も認めなかった．性器出血が長
く続くため，X＋74 日に静脈麻酔による鎮静下で内診を行った．観察したところ腟から
1.5 cm ほどの所に長径 2 cm のスポンジを認めた．異物を鑷子で除去しようと試みたとこ
ろ，一塊とはならず切れ切れとなって摘出できた．除去した異物は水分を含んでおり，一部
動物の足と思われる形を認めた．他にちぎれたスポンジが摘出でき残存異物が無いことを確
認した．その後両親に話を聞くと，X－5 日頃にスポンジ玩具を紛失していたことが判明し
た．異物除去後はオムツに新鮮血が付着することはなくなった．
本事例は医療機関内の関係者会議で検証され，児童擁護の観点から児童相談所への通告を
行った．
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No. 94　カプセル型スポンジ玩具による腟内異物　事例 2
事　例 年齢：5 歳 5 か月　　性別：女児　　体重：18.5 kg　　身長：107 cm

傷害の種類 異物

原因対象物 カプセル型スポンジ玩具

臨床診断名 腟内異物

医療費 65,370 円

発
生
状
況

発生場所 自宅浴室

周囲の人・状況 父・母・患児の 3 人暮らし．患児のみ浴室にいた．
母と入浴していたが，母は先に浴室から出ていた．

発生年月・時刻 2020 年 4 月 X 日（水）　　午後 9 時 00 分

発生時の詳しい
様子と経緯

2020 年 4 月 X 日午後 9 時頃に母と入浴していた．母が先に退室し，本児は湯船の中で，カ
プセル型スポンジ玩具を湯につけて一人で遊んでいた．母が退室して 5 分前後経過した頃，
本児が泣きながら母を呼びに来て，同玩具を誤って腟内に挿入したと伝えた．母が，小指で
摘出を試みたが摘出出来なかったため，医療機関 A を救急受診した．小児科医が，耳鏡で
腟内を観察し，腟内にピンクの異物を確認したが，摘出は困難であった．X+1 日に，医療機
関 B 産婦人科へ紹介受診となった．

治療経過と予後

受診時は全身状態良好であり，発熱などのバイタルサインの異常は認めなかった．産婦人科
外来での摘出が困難であったため，入院の上，鎮静下で異物除去を計画した．朝食から 6 時
間の経過を確認後，生体情報モニターによる監視下にミダゾラムを静脈注射した．鎮静が得
られた後，病棟処置室にて産婦人科医師により腟内異物の除去を試みた．最終的には直径
5 mm の耳鏡を腟内に挿入し，鉗子で異物を把持して摘出に至った．異物はピンク色でケー
キの形をした約 2 cm のスポンジであった．産婦人科医師によると，腟内に出血や炎症など
の所見は認めず，処女膜も正常とのことであった．児が覚醒し水分摂取が可能であることを
確認の上，同日退院とした．
患児には明らかな発達遅滞は認められなかった．異物で説明できない性器外傷は認めず，院
内 CPT（Child protection team）担当医師と相談し，児童相談所への通告は見送った．

【こどもの生活環境改善委員会からのコメント】
1．‌�カプセル型スポンジ玩具は，ゼラチンでできた小さなカプセルの中にスポンジが圧縮されて入ってお

り，水やぬるま湯にカプセルをつけるとゼラチンが溶けて，6～10 分程度で中のスポンジが出てくる玩
具である．カプセルは約 2 cm であるが，中のスポンジは約 5 倍程度に膨らみ，恐竜，果物，動物など
の形になる．100 円ショップや通信販売で売られており，消費者庁の国民生活センターなどが対象年齢
3 歳以上の 11 商品を調べたところ，2008 年以降で累計 500 万個以上が出荷されている玩具である1）．

2．‌�当該玩具による腟内異物は，平成 31 年 2 月に国民生活センターから「入浴中，保護者の知らない間に
当該玩具が 4 歳女児の腟に入り，不調が続いたものの医療機関で原因の特定に約 4 か月，当該玩具の摘
出までに更に約 1 か月と時間を要した事例」が報告されている1）．この事例は，不正出血や外陰部の悪
臭のため複数の医療機関を受診したが原因がわからず，MRI 検査で腟内異物が同定され，発生から約
5 か月後に全身麻酔下で当該玩具（恐竜型のスポンジ）の摘出術が行われたとされている．それ以外の
症例報告や海外での先行研究は検索し得た限りではなかった．

3．‌�事例 1 でも先行報告と同様に，発症してから診断及び治療までに約 3 か月と長時間を要しており，MRI
検査でも異物の指摘ができずに難渋されたと考えられる．当該玩具は X 線に写りにくく，保護者や患
者から腟内に入れたという病歴聴取がないと，原因特定に時間がかかる．異物が自然に排出される可能
性は低いと思われ，長時間停滞する可能性がある．

4．‌�当該玩具による腟内異物の予防としては，消費者庁からは「カプセルやスポンジがなくなっていないか
確認する」，「保護者の目の届く範囲で遊ばせる」，「子どもの手の届かないところで保管する」などの注
意喚起がされているが，これに加えて，対象年齢を変更する，入浴中の使用は控える，カプセルの大き
さを変える，カプセルやスポンジの表面に苦味成分を塗布するなど製品に対する具体的な予防策が求め
られる．

5．‌�小児の腟内異物の発生頻度は低く，婦人科的症状を主訴とする女児の約 4％である2）．好発年齢は，平
均 6.3 歳（2～10 歳）で，偶発的または意図的，性行為中，精神発達遅滞，精神病傾向などの原因のた
め発生する可能性がある3）．初潮前の腟粘膜はホルモンや pH の影響で未成熟なため腟組織は脆弱であ
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り，異物は容易に腟壁を損傷する．異物が長期間放置された結果，腟壁の潰瘍形成や穿孔，尿道腟瘻や
直腸腟瘻形成，あるいは腟閉鎖など極めて重篤な合併病変が惹起されることもある．不正性器出血や外
陰部の異臭を伴った帯下が一定期間持続する場合は，腟内異物も鑑別診断にいれる必要がある．異物の
種類としては，トイレットペーパー，洋服やカーペット，オムツの繊維などの柔らかな物質の小片が多
いが，ビーズ，安全ピンなどの金属製品，あるいはプラスチック，ボタンなどの硬い固形物も報告され
ている4）5）．

6．‌�腟内異物は性虐待と関連している可能性があるため，米国では児童擁護のための調査対象となってい
る6）～8）．一方，性虐待では外陰部所見が正常のことも多く，医療現場で性虐待の有無を判断するのは困
難である．年少児が自ら腟に異物を入れる可能性は極めて低いため，小児の腟内異物は児童相談所への
通告を前提に診療する．ただし年少児への問診は，誘導を避ける配慮が必要であり，児童相談所・警
察・検察による司法面接に事実確認を委ね，医学的所見との総合判断がなされるべきである．性虐待が
疑われる小児患者への，多職種専門家と連携した初動対応の標準化が喫緊の課題である．また現場の小
児科医や研修医が適切に患者対応できるよう，性虐待対応能力の向上を目的とした教育システムの構築
も必要である．
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