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A case of gastric volvulus is reported, which was diagnosed preoperatively. 

A 4-year可 ld child was admitted with the chief complaint of abdominal 

distension and vomitting action without a vomit for about 36 hours. On preoperative 

examination, the left diaphragm was at the 5th inter~osral space and a large gas 

bubble of the stomach with a fluid level was found fluoroscopically. 

Upon laparotomy, it was revealed that this gastric volvulus consisted of two 

types, anterior organoaxial and posterior mesenteroaxial, and it was accompanied 

with diaphragmatic relaxation. 

Only the reposition of the stomach was carried out considering his severe 

general condition, hut after the operation the patient did not recover from uncon-

sciousness and died with high fever and oligulia 21 hours later. 

In this case the voluvulus seemed to be caused by several factors such as 

abnormal movement of the pylorus, relaxation of the diaphragm and overeating. 
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緒言

胃車由捻転症は可なり稀な疾患、とされているがp 最近

われわれは左横隔膜弛緩症に合併した胃紬捻転症の I

例を経験したので，此処に報告し，諸賢の御批判を仰

ぐものである．

症 例

患者： 4才5ヵ月の男子．

主訴：上腹部膨隆及び吐物を伴わない日直日必軍動．

現病歴 ：昭和34年8月19日，朝食の際p 平素余り食

べたことのない蒸しパンを沢山食べ，旦水を多量に飲

んだところがp 突然上腹部の不快感と重圧感を訴え，

母親にもたれてぐったりとしていたが，間もなく心禽

部の激痛を覚え，同部に著明な膨隆を来すようになっ

た．屡々唱吐運動を反復するが吐物は殆んどなした

またま水分を摂取するとすぐ摂取したのと同量の液体

を吐き出すようになった．昼頃になって莱小児科医に

受診し，種々の治療をうけたが軽快しなかった．翌日

(20日）の朝， 高庄涜腸をうけたが，排気排便は認め

られずp 叉胃ゾンデによってF 極く少量の誌をを排除し

得たのみで，胆汁，食物残溢様のものは吸引出来なか

った．高位イレウスを疑われ， 20日夜， JWちF 発病後

約36時間後に当科に入院した．

既往歴及び家族歴：生来虚弱な体質であるが，特記

すべき疾患はない．ただp 両側外鼠径ヘルニアを有し

ている．

入院時現症：体格中等p 栄養は精、衰え顔貌は蒼白

苦闘状を呈している．体温38'C，脈縛150，微弱p 血圧

100-BOmmHg，呼吸46で胸式呼吸を行い，舌は乾燥し厚

い舌苔を有し，皮膚は梢々乾燥している．胸部，打診上

左第4肋骨以下に著明な鼓音を認め，心尖捧動は第5

図I.腹部店長隆（術前）

肋骨乳線上に蝕知主れ，肺肝濁音界は正常であった．

腹部では図1の如し上腹部の梢マ左寄りに小児頭大

の境界比較的鮮明な膨隆を認め，この部に著明な鼓音

と圧痛を証明したがp下腹部は平担でp抵抗F腫療等は

触れずp 軽度の腹筋緊張を認めた．鰐動不穏，腹膜炎

症状等は認められず，腸雑音は微弱ながら聴取された．

図2.胸腹部レントゲン（術前）

諸検査成績：赤血球数425万，ザーリー85%，白血

球数22,000，多核白血球の培加を認め，尿検査では蛋白

強陽性，沈溢には赤血球，白血球を共に少数認めた．

レントゲン所見はp 図2に示す如く，肺野には異常所

見はないが3 左横隔膜が挙上しており，その下方に大

きい著明なガス像と共に，明瞭な鏡面像が認められ

た．患者は盛に水を欲しがって飲んだが，間もなく飲

んだそのま、の水を吐き出し， IJ±！物には胆汁を混じて

いなかった．

術前診断：胃軸捻転症．

手術所見：気管内に挿管麻酔の下に，上腹部正中切

闘により開腹すると，暗赤色の著しく膨満した胃が手

術野全体に現われp腹腔内の状態を見ることが出来な

い．依ってP とも角最頂部の胃壁の一都に小切開を加

えて，多量のガス及び黒褐色で腐敗臭を有する胃内容

を約700cc吸引しP 胃を収縮させた｛受精査すると，切

開を加えた部位は胃体部後壁の大智寄りであることが

判った（図3），胃は図4の如く p長軌を軸として約150

度の前方廻転を示しP 同時に小網を軸として 120度後

方に姐転していることが判明しP そのため幽門は， l賞

門の後）jを通って左第8肋骨の高さ迄挙上されP 食道

末端部は右側壁が後方へ，左側壁4＞前方へとねじれて
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図3.開腹処見（胃切関内容排除後の胃後壁を
示す，向って右方が Cranial左方がtcaudal)

前方長輸柱稔車己 -t-~方極軸性稔車Z

図4.本症例の胃軸捻転成立機転

いた.i!Pち，この症例は胃の前方長軸性捻転と，後方

短軸性捻転とが合併した症例といえる．胃体部は著い

し膨満のために壁が非薄となって暗赤色を呈し3 処々

に溢血点が見られ，又腹腔内には血栓の港出液が少量

貯溜していた．胃と周囲との癒着は処々に大網による

癒着が見られたが，捻転の整復は比較的容易であっ

た．整復後更に精査すると，胃は図5の如し著明に

拡張し，移動性が大でありp 幽門と噴門は極めて接近

しており，更に肝・十二指腸靭帯は弛緩して長く，

Winslow氏孔が大きくてP 幽門及び十二指腸が特に

移動性に富んでいた．更に，左横隔膜を精査したとこ

ろP 中央よりも梢々後方に寄った部分が大人の手拳大

に上方に向って著しく凹んでおりp その部は横隔膜が

特に非薄で，呼吸による肺の運動が明かに透見され

た．しかし横隔膜の欠損は認められずp i!DちP 左横隔

膜の弛緩症であることが判明した．手術は患、者の年令

と全身状態等を考慮し，唯整腹のみで終了し，経鼻腔

的に胃カテーテルを留置しP腹腔にドレーンを挿入，閉

腹した．

術後経過：腹部膨隆とH医吐運動は消失したが，体J前

から存在した著明な体温の上昇と乏尿は，輸血，輸

液，強心利尿剤投与，化学療法等を行うも術後も猶持

図5.整腹後処見（幽門部と噴門部との近接，

I匂って左上F 幽門．左下，噴門）

図6. 胃紬捻転症の種類

続し，意識が回復せぬま勺約21時間後に不幸の転婦

をとった．

考 察

胃軸捻転症は1866年にBerti1＇が発見し，次いで 1897

年にBergが手術的に整復を試みて以来p 現在に至る

迄に欧米では200余例の報告別がある．本邦では1911年

山村の第1例以来＇ 60余例の報告が見られる2）心的．

胃軸捻転症の種類は図6の如＜ 3)4)6)8)' 長軸性， i!P

ち胃の長軸を軸とするもの，及び短軸性，即ち小網膜

を軸とするもの〉二つに分けられるが，これを更に捻

転する方向から考えて，前方及び後方捻転に分類され

ており，その頻度は附記した如くである．本症例は，

長軸性前方捻転と，短軸性後方捻転とが合併した比絞

的原iな症例といえる．

宵事由捻転症の成因に就いてはpPayer, Sutter, Ra-

nzi等が夫々の立場から考察を行った報告があるが，

その発生機転は猶詳かではない．元来胃は，生理的に
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も或程度の捻転状態にあるものであるが，横隔膜ヘル

ニア，横隔膜弛緩症p 胃下垂，胃腫蕩，胃靭帯の弛緩

等の存在は，捻転発生の素地を提供するものと考えら

れP 更に外傷p 螺動充進，日医吐P 咳歎等の急激な腹圧

上昇が起ると，これが捻転発生の動議となるものと恩

われる4)5)9）＿本症例では横隔膜弛緩症， l噴門及び幽門

閣の近接，十二指腸と幽門の可動性等，捻転発生に好

都合な前提条件が重なっていたところへ，過食による

胃膨満と腹圧上昇の因子が加ってp か、る胃車曲捻転の

成立を見たものであろう．

胃軸捻転の症状は高位のイレウス症状に類似しp し

かも可なり特徴ある症状を示すものである.Borchard 

は胃軸捻転症のTriasとして，①イレウスの徴候があ

るがp 日医吐が不能であることp ②心l.i;部及び左季肋部

の膨隆，③胃ゾンデの挿入の困難なことp の3つを挙

げてい不がp 同時に単純レ線撮影により巨大な胃空胞

と鏡面像を認めれば，診断は更に確実である．本症例

は既述の如く典型的な 1例でP 術前の診断は容易であ

った．

本症の治療法としては，急性症は速かに手術的に整

復すべきであり，又通常整復のみで再発は認めないと

されているが，合併疾患のある場合には，その治療を

も行っておかねばならないことは当然である．しかし

手術法 ｜症例数l死亡数i死亡率

: : : I 1: I : I ~8~ 
胃腸吻合術

胃切除術

4 

2 

4 

別表，本邦に於ける胃軸捻転症の手術成績．

100% 

50% 

乍らp 一般に本症の手術成紅ii土別表に示す如く 4)6)7>,

余り香しいものではなく，統計上の死亡率は40%前後

であってP 複維な手放を加えたもの程p 予後が不良で

あると小坂は述べている4). 本症が高位のイレウスで

ある上にp 年少者及び老人に多いということもp 予後

不良の一因であろう．われわれの症例も幼児で，しか

も発病より手術までの経過が長（，全身状態が重篤で

あったことが死因となったものと考えられる．

結 語

4才5ヵ月の男子でp 横隔膜弛緩症に合併して発生

した胃軸捻転症の 1例 （胃長軸陸前方捻転と胃短効性

後方捻転とが合併した比較的税な症例）を経験したの

でP 此処に報告しP 若干の考察を加えた次第である．
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