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Abdominal Pain Due to Hem-o-lok Clip Migration after Laparoscopic Cholecystectomy

Woo Sun Rou, Jong Seok Joo, Sun Hyung Kang, Hee Seok Moon, Seok Hyun Kim, Jae Kyu Sung, Byung Seok Lee and 
Eaum Seok Lee

Department of Internal Medicine, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, Korea

During laparoscopic cholecystectomy, a surgical clip is used to control the cystic duct and cystic artery. In the past, metallic clips were 
usually used, but over recent years, interest in the use of Hem-o-lok clips has increased. Surgical clip migration into the common 
bile duct (CBD) after laparoscopic cholecystectomy has rarely been reported and the majority of reported cases involved metallic 
clips. In this report, we describe the case of a 53-year-old woman who presented with abdominal pain caused by migration of a 
Hem-o-lok clip into the CBD. The patient had undergone laparoscopic cholecystectomy 10 months previously. Abdominal CT revealed 
an indistinct, minute, radiation-impermeable object in the distal CBD. The object was successfully removed by sphincterotomy via 
ERCP using a stone basket and was identified as a Hem-o-lok clip. (Korean J Gastroenterol 2018;72:313-317)
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서    론

담낭절제술 후 총담관으로 수술용 클립(surgical clip)의 이

동은 복강경 담낭절제술의 드문 합병증 중에 하나로 알려져 

있다. 수술용 클립은 담낭관이나 담낭 주위 혈관을 결찰할 때 

사용되며 안전하고 효과적이기 때문에 담낭절제술을 시행할 

때 널리 사용되고 있다.
1,2

 총담관으로 클립의 이동은 양성 협

착을 발생시킬 수 있으며,
3
 담관석이 생기는 핵(nidus)으로 작

용하여 이로 인한 담관의 폐쇄, 췌장염, 십이지장 궤양 등을 

일으킬 수 있다.
1,2,4

 최근 금속성 클립(metallic clip)이 미끄러

질 수 있다는 우려가 있어 원위부 고정이 가능하여 보다 견고

한 고정력을 기대할 수 있는 헤모락 클립(Hem-o-lok clip)의 

사용이 증가하고 있다.
5
 헤모락 클립의 경우 방사선 투과성이 

금속보다 좋기 때문에 복부 단순촬영이나 복부 전산화단층촬

영에서 감별 진단이 어려울 수 있다.
6
 국외에서는 담낭절제술 

후 헤모락 클립의 이동이 보고된 바가 있지만 국내에서는 보

고된 적이 없다. 저자들은 내원 10개월 전 복강경 담낭절제술

을 받은 후 총담관으로 이동된 헤모락 클립 때문에 발생한 

복통으로 내원한 증례를 영상 소견과 함께 보고하고자 한다.

증    례

53세 여자가 내원 한 달 전부터 시작된 식사 후에 발생하는 

반복적인 명치 통증을 주소로 개인병원에서 복부 초음파를 시

행한 뒤 총담관 결석이 의심된다고 하여 응급실에 내원하였

다. 환자는 10개월 전에 증상을 동반한 담석증으로 진단받고 
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Fig. 1. (A, B) Abdominal sonogram showing an echogenic object (arrows) in the proximal CBD that appeared to change in shape when the probe
direction was altered. CBD, common bile duct.

Fig. 2. Abdominal computed tomography image showing a tiny 
radio-opaque object (arrow) initially suspected to be a common bile
duct stone.

타 대학병원에서 복강경 담낭절제술을 시행받았다. 이후 9개

월 동안 특별한 증상 없이 지내던 중이었으며, 기저질환으로 

항고혈압 약제를 투약 중이었다. 내원 당시 활력징후는 혈압 

133/84 mmHg, 체온 37.0°C, 맥박 65회/분, 호흡수 20회/분

이었다. 환자는 급성 병색이었고 신체 진찰에서 중등도의 심

와부 압통이 있었다. 말초혈액검사에서 혈색소 12.8 g/dL, 백

혈구 5,900/mm
3 

(호중구 60.0%, 림프구 33.5%), 혈소판 

427,000/mm
3였다. 일반 생화학 검사에서 AST 36 U/L, ALT 

54 U/L, ALP 169 U/L, GGT 269 U/L, CRP 0.6 mg/dL는 

경도의 상승 소견을 보였으나 total bilirubin은 0.6 mg/dL로 

정상 범위였다. 외부 병원에서 촬영한 복부 초음파에서 근위 

총담관에 후방음향음영(posterior acoustic shadow)이 동반

되지 않으며 탐촉자의 방향에 따라 형태가 다르게 보이는 약 

1 cm 정도의 고에코성 병변(hyperehcogenic lesion)이 관찰

되었다(Fig. 1). 복부 전산화단층촬영에서 경도의 총담관의 확

장 소견과 함께 원위 총담관에 경계가 불분명하며 내부에 미

세한 방사선 비투과성 물질이 관찰되어 총담관 결석을 의심하

고(Fig. 2), 진단 및 치료를 위하여 당일 내시경 역행성 담췌관

조영술(ERCP)을 시행하였다. 조영제를 주입하기 전 방사선 

촬영에서 과거 담낭절제술 부위의 금속성 클립은 관찰되었으

나 원위 총담관이 있을 것이라 추정되는 부위에 방사선 비투과

성 물질은 관찰되지 않았다(Fig. 3A). 담관을 선택하여 조영하

였을 때 원위 총담관에 약 1.1 cm 정도의 길쭉한 음영결손

(filling defect)이 관찰되었다(Fig. 3B). 유두 괄약근 절개술을 

시행하고 담석 제거용 바스켓(MTW Endoskopie, Wesel, 

Germany)을 이용하여 음영결손 물질을 제거하였으며, 십이지

장으로 배출된 물질은 헤모락 클립이었다(Fig. 4). 환자는 시

술 후에 상복부 통증을 호소하고 아밀라아제 924 U/L, 리파아

제 2,895 U/L로 상승 소견이 있어 금식 및 총정맥영양을 유지

하였다. 이후 복통은 호전되었고 시술 후 2일째에 아밀라아제 

186 U/L, 리파아제 145 U/L로 호전되어 식이 진행하였으며, 

특별한 증상 없어 시술 후 6일째에 퇴원하였다. 출혈이나 천

공 등의 다른 합병증은 발생하지 않았다. 이후 특별한 문제 

없이 외래에서 추적 관찰 중이다.

고    찰

1979년 개복술을 통한 담낭절제술 후 수술용 클립의 이동

이 처음 보고되었으며,
7
 1992년에 복강경을 이용한 담낭절제

술 후 수술용 클립의 이동이 보고되었다.
8
 이후 현재까지 금속

성 클립은 문헌에 약 100예(국내 6예9-13
)가 보고되었으며, 헤

모락 클립은 9예가 보고되었으나14,15
 국내에 보고된 바는 없

다. 하지만 총담관으로 이동한 수술용 클립이 증상을 유발하

AA BB
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Fig. 3. (A) Plain abdominal radiograph taken prior to endoscopic retrograde cholangiopancreatography showing two metallic clips (black arrow), 
which were thought to be clamping the cystic artery. However, no clip shadow was visible in the lower part of this X-ray corresponding to the 
expected location of the common bile duct. (B) Endoscopic retrograde cholangiography showed a linear filling defect (white arrow) in the distal 
common bile duct.

Fig. 4. (A, B) The Hem-o-lok clip was removed using a stone basket.

지 않고 저절로 배출되는 경우가 있으며, 보고되지 않는 경우

도 있기 때문에 실제 보고된 증례보다 많을 것으로 추측된다.
1
 

담낭절제술 후 수술용 클립의 이동으로 인한 임상적인 증상이 

나타날 때까지의 기간은 평균 26개월(11일-20년)로 보고되었

다.
2

임상증상은 복부 통증이 가장 흔하고 황달, 발열, 소화불량 

등이 있으며, 원발성 총담관석으로 인한 경우와 증상의 차이

는 없다.
2
 따라서 임상증상으로 수술용 클립이나 클립 때문에 

형성된 담관석으로 인한 증상인지 원발성 총담관석으로 인한 

증상인지를 감별할 수 없으며, 복부 단순촬영, 복부 초음파, 

복부 전산화단층촬영 등을 시행하여 감별 진단에 도움을 받을 

수 있지만 최종적으로는 내시경 역행성 담췌관조영술을 통하

여 제거하면서 확진하게 된다.
1,9,11 금속성 클립의 경우에는 

방사선 비투과성 물질이기 때문에 복부 단순촬영에서 우상복

AA BB

AA BB
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부에 존재하는 다른 클립과 떨어져 하방으로 이동한 클립을 

발견함으로써 의심할 수 있으며, 복부 전산화단층촬영에서 금

속성 물질임을 알 수 있다.
9,11

 하지만 본 증례에서는 담낭절제

술을 시행할 때 담낭동맥의 결찰은 금속성 클립을 사용하였지

만, 담낭관의 결찰은 헤모락 클립이라는 비흡수성 폴리머 클

립(non-absorbable polymer clip)을 사용하였다. 헤모락 클

립은 금속성 클립보다는 방사선 투과성이 좋기 때문에 복부 

단순촬영에서 보이지 않았으며, 복부 전산화단층촬영에서도 

형태를 구분할 수 없어 의심하지 못하였다. 헤모락 클립은 방

사선 투과성 물질이라고 알려져 있었으나6
 이후 다른 연구에

서는 헤모락 클립으로 수술 후 전산화단층촬영을 시행하여 방

사선 비투과성 물질이라고 주장하였다.
16

 하지만 본 증례에서

는 복부 전산화단층촬영에서 형태를 구분하기가 어려웠는데, 

이는 헤모락 클립의 크기, 제조사가 달라 다른 영상 소견을 

보였을 가능성이 있다.

헤모락 클립은 저렴하고 원위부의 잠금이 가능하여 조직을 

고정하는 힘이 좋으며 신장절제술(nephrectomy) 등의 비뇨

기계 수술에서 안정성이 좋다고 알려지면서 복강경 수술에서 

사용 빈도가 증가하고 있다.
5,17

 2012년까지 복강경 담낭절제

술을 받은 후에 총담관 내로 수술용 클립이 이동한 증례는 

모두 금속성 클립이었으며, 신장절제술을 시행한 후에 요관으

로의 헤모락 클립의 이동은 종종 보고되었으나 총담관 내로의 

헤모락 클립의 이동은 2012년, 2017년 각각 8예, 1예 외에 

보고된 바가 없다.
14,15

 이렇게 빈도가 적은 이유로는 금속성 

클립을 이용하여 수술하는 경우가 헤모락 클립을 이용하여 수

술하는 경우보다 많으며, 금속성 클립보다 단단하게 고정이 

되고 헤모락 클립이 단면적이 넓기 때문에 금속성 클립보다 

이동이 어려울 수 있을 것으로 생각한다.

수술용 클립이 총담관으로 이동하는 기전은 확실하게 알려

지지 않았지만 여러 가지 인자가 고려된다. 담낭관이 염증으

로 부종성 변화와 확장이 있거나 다른 원인으로 수술용 클립

으로 불완전하게 봉합되었을 때 담즙의 유출이 일어나 담즙종

(biloma)이 발생하게 되고, 국소적인 염증 반응이 클립 주변

으로 일어나면서 수술 주변 조직을 침식하여 담관 내로 이동

할 수 있다.
2,3,9

 급성 담낭염이나 췌장염의 경우에 심한 염증

과 유착으로 인하여 해부학적 구조의 변형으로 클립을 정확하

게 위치시키는 것이 어려워 담관벽을 포함하여 결찰이 되는 

경우에는 시간이 지나면서 클립이 담관 내로 이동할 수 있

다.
1,2

 이외에도 클립의 개수, 짧은 담낭관 기부(short cystic 

duct stump), 허혈성 괴사, 복강 내 장기들의 움직임에 의하

여 클립에 가해지는 물리적인 압력 등이 클립이 이동하는데 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다.
1,18,19

총담관으로 이동한 수술용 클립은 대부분 내시경 역행성 

담췌관조영술을 시행하여 유두 괄약근 절개술 후 바스켓 및 

풍선을 이용하여 제거할 수 있다. 시술 성공률은 약 84.5%

로 보고되어, 의인성이 아닌 담관석(non-iatrogenic chol-

edocholithiasis)과 차이가 없는 것으로 알려져 있다. 하지만 

내시경 역행성 담췌관조영술을 시행할 수 없거나 시행하였지만 

심한 협착이나 담관석이 커서 제거하지 못하는 경우에는 수술로 

제거하거나 경피경간담관조영검사(percutaneous transhepatic 

cholangiography)를 통하여 제거하게 된다.
2

본 증례와 같은 담낭절제술을 시행한 후 수술용 클립으로 

인한 합병증을 예방하기 위해서는 최소한의 클립을 사용하고 

polydioxanone로 만든 흡수성 클립을 사용하는 방법이 있다. 

흡수성 클립과 금속성 클립을 비교하였을 때 금속성 클립보다 

고정력이 좋았다는 보고도 있다.
20

 또한, 수술용 클립을 사용

하지 않고 담낭절제술을 시행하는 초음파를 이용한 하모닉 스

켈펄(ultrasound activated harmonic scalpel)이 대안이 될 

수 있다. 이는 절개와 지혈을 하는데 사용할 수 있으며 효과적

이고 수술 시간을 단축시킬 수 있으며 급성 담낭염에도 안전

하다고 보고되고 있다.
2
 담낭절제술 중에 사용한 클립이 4개

보다 많을 경우 클립의 이동 빈도가 증가한다는 보고가 있어 

가능하다면 클립을 적게 사용하고, 정확하게 위치시킴으로써 

빈도를 감소시킬 수 있다.
19

 하지만 이러한 방법으로도 수술용 

클립의 이동을 완벽히 예방할 수 없으며, 헤모락 클립이 금속

성 클립보다 단단하게 고정된다고 하더라도 최근 보고된 증례

를 보면 헤모락 클립도 언제든지 이동할 수 있음을 시사한다. 

따라서 담낭절제술을 시행한 환자에서 담도성 통증, 폐색성 

황달 등이 발생하였을 때 복부 단순촬영이나 복부 전산화단층

촬영에서 금속성 물질이 보이지 않더라도, 복부 초음파에서 

경계가 비교적 명확하고 길쭉한 형태를 가지며 초음파 빔의 

방향에 따라 형태가 변하고 내시경 역행성 담췌관조영술에서 

길쭉한 모양으로 관찰될 경우에는 헤모락 클립의 이동 가능성

을 염두에 두어야 하며 담석 제거용 바스켓으로 포획할 때 

클립의 장축을 담관의 주행 방향과 일치시킨다면 어렵지 않게 

제거할 수 있다.
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