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腹腔鏡下手術の際、切除した臓器・組織を体外に取り出すことを忘れ、再手術を実施
した事例が１3件報告されています（集計期間：２０１７年１月１日～２０２１年１０月
３１日）。この情報は、第６３回報告書「分析テーマ」で取り上げた内容をもとに作成 
しました。

腹腔鏡下手術の際、切除した臓器・組織を体外
に取り出し忘れた事例が報告されています。

取り出し忘れた臓器・組織 件数 主な背景
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卵巣 ・ 卵管

食道空腸吻合後の犠牲腸管

大腸がんに癒着していた小腸

複数核出した子宮筋腫のうち１個

・医師は閉創前に腹腔内を確認したが、切除した臓器が残って
　いることに気付かなかった

・核出した子宮筋腫の個数を術者間のみで共有し、看護師には
　伝えていなかった

・医師は、切除した臓器を取り出したか確認しなかった

・医師は、核出した子宮筋腫の個数を誤認していた

・外回り看護師は、切除予定の臓器が体外に取り出されていない
　ことに気付いたが、癒着がひどく切除しないと解釈し、執刀医に
　確認しなかった

・回収バッグ※をカウントする取り決めがなかった

・切除した臓器を入れた回収バッグ※は、カメラポートを抜去して
　から取り出すことになっていたが、取り出すのを忘れた

腹腔鏡下手術時の
切除した臓器・組織の遺残

※回収バッグは、腹腔鏡下手術時に切除した臓器・組織を収納して体外に取り出す際に使用するものです。

https://www.med-safe.jp/pdf/report_2020_3_T002.pdf
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※この医療安全情報は、医療事故情報収集等事業（厚生労働省補助事業）において収集された事例をもとに、本事業の一環と
して総合評価部会委員の意見に基づき、医療事故の発生予防、再発防止のために作成されたものです。
　本事業の趣旨等の詳細については、本事業ホームページをご覧ください。 https://www.med-safe.jp/
※この情報の作成にあたり、作成時における正確性については万全を期しておりますが、その内容を将来にわたり保証するもの
ではありません。

※この情報は、医療従事者の裁量を制限したり、医療従事者に義務や責任を課す目的で作成されたものではありません。

事 例 １ 
胃癌に対して腹腔鏡下胃切除術、胆嚢摘出術を実施した。医師は、切除した胆嚢を回収バッグに入れ、
閉創前に取り出すことを看護師に伝えたが、取り出すのを忘れた。閉創時、医師と看護師は器械・
ガーゼカウントを行ったが、回収バッグはカウントの対象外であった。また、手術終了時にX線撮影を
行ったが、回収バッグはX線透過性であり、腹腔内に残っていることに気付かなかった。その後、医師が
標本を整理している際に胆嚢を取り出していないことに気付いた。

事 例 ２
多発性子宮筋腫に対して腹腔鏡下子宮筋腫核出術を実施し、最大10ｃｍ大のものを含めて合計10個
の子宮筋腫を核出した。術後4日目、超音波検査で3ｃｍ大の腫瘤像を認め、血腫の可能性があると
判断した。患者と相談し、外来で経過観察の方針として退院した。後日、主治医が手術動画を見直した
際、子宮筋腫を9個しか体外に取り出していないことに気付いた。

・閉創前に医師と看護師は切除した臓器を体外に取り出したことを確認
 する。
・回収バッグをカウントの対象とする。
・回収バッグにはＸ線透過性のものがあり、腹腔内に残存してもＸ線画像
 に写らない場合があることに留意する。
・複数の子宮筋腫を核出する際、医師は核出した数と取り出した数を
 看護師に伝え、看護師は個数を記録し、共有する。

事例が発生した医療機関の取り組み

上記は一例です。自施設に合った取り組みを検討してください。


