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A case of acute voluvlus of the stomach in infancy 
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A case of acute voluvlus of the stomach in infancy was reported. The child, aged 

5months, was admitted to our clinic with vomitting and distension of the abdomen. The 

illness hegan after severe cough lasted 3days. The bile was not noticed in his vomitted 

matter. He was diagnosed as having an acute voluvlus of the stomach by x-ray examin・ 

ation and then laparotomy was performed. The stomach was found to be slightly rotated 

anteriorily along the longitudinal cardiopyloric axis and 180 anteriorily along the short 

axis, so that the pylorus positioned parallee to the cardia. A simple reduction of the 

volvulus was performed. On the second post operative day, the bile was found in his 

伊 striccontent, and he hegan to eat on 3rd post operative day. On 10th post operative 

day, an intestinal ohstruction occured and re-laparotomy was performed. A relapse of the 

voluvlus of the stomach did not be found. He became ease on 25th post operative day 

and has been well untill ¥'ear and 10 months after operation. 

乳児の急刊＇1'/1合＇l!!;J,'1ーは比ifi:f的稀なわ，~；,i,：.とされている

が，最近われわれは件．後日ヵ月のリj児にみられだ：.~vVI:

円捻転症のTi＇町内験例をえたので報告する．

症例．／｜後5ヵ月の男児．

主訴：日士乳，）（；びlζ腹部l断前．

現病歴：附柄im11: 1i J'J 1 :i円出よI.満州安産で／｜一下町

付：<TI30!10巨． 附和10｛日1)]21日頃， ！議冒lこ椛忠し咳微

か続1.lていたところ， 11月三7日頻同の駅n:UlzC.Y！ζι広明

な腹部膨満を米すようになり米l：主した．吐物lζ胆パーは

なく，〉〈党｛＇）2！ζ血液を混じない．

既往歴，家族歴： ~－'i,i己すべきもωなし．

入院時所見：1’｛fnf(, 付、重 71111ピ， 脈樽 1分間

13(1，呼吸数 30，血圧fj;[,:':j120mmHg, 』~I氏 70mmHg.

気級は良川＼腹部所見として上腹部殊lζ心筒部lζ著明

な膨隣があり（図 1＇・ 打診 h'i~Hを宝し，聴J妻で娠

;J<i"i＇ーを聴取しだ．肺肝濁音界はほぼ正常にあり，肝，

'i'f，牌はともに触れす， p'llJMH'i珍でも異常所見は認め

られなかっだ．尚南径約 2cmの！開ヘルニアが存在して

図1 入院時所見
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し）t.こ．

血液検査所見：赤血球数 353×104，ヘモグロビン値

目3%，ヘマトクリット倒31%，白血球数回00で軽度の

貧血が認められた．

血清電解質： Na144mEq/dl, K 3. 7mEq/dl，尿lとは

異常所見は認められなかった．腹部単純レ線像で左上

腹部lζ巨大なガス像と乙れに.ifなる小さなカ‘ス像の2

Eのガス像及び鋭而像がみられ．下腹部lζはカ‘ス像は

全たく認められなかった（図 2l. 

図2 腹部単純レ線像（術前）

そこで鼻腔ゾンデの挿入をI試みたと乙ろ，若干の抵

抗はあったが容易に吋内lと掃入しり，多量のガスと共

lζ1日汁の混入しない川波を約 450ml.吸引し得fこ．吸

引後直ちに－＇~.腹部の膨院は消火し，又涜腸lζ よ り 黒黄

色粘液｛更が多量排泌された．公L嫌もあい変らず良好で

あったため，胃捻転症を疑いながらも，持続的問内容

吸引と非経口的栄養投与を行ないつつ経過を観察し

た．入院後3日目，造影剤による胃腸部透視を行なっ

たところ，噴門部が間体Ffl央部lζ存干Eし， 一万陶門部

は左上方lζ変位し，胃部圧迫によっても造影剤の｜二

指腸への移行は全く 認められなかった （図’い．そζ

て，円捻転肢の診断の下lζ直ちに開腹術が施行された．

手術所見： GOF麻酔のもとに秀正中切開lこて開腹

図3 胃腸部透視（術前）

すると， 手術野は著しく膨満した 胃で占められてお

り，胃内容を完全に吸引したのち・rn査すると，大網が
騨尾部lζ癒着し，胃の大峰側が長軸（C対して軽度前方

捻転し，それにつれて牌臓が胃の111央部lこ迄転位して

いた. ~Iζ幽門部は短舶に対し180°前方lζ捻転して左

横隔膜下にあり，噴門部と殆んと、平行lζ且つ隣接して

存｛［していた（｜χI~ ) . 

図4 手術時所見

l~ll ＇前方捻転した闘門部を示す．
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しかし胃自体ICは特lζ循環障害を思わせる所見は認 転の所見は全く認められなかった（図的．術後1年
められなかった．豚尾部も軽度捻転し，豚臓炎の所見 10ヵ月の現在再発の徴候はない．
が認められ，癒着した大網，，：も数倒の黄色の Fettnek-

roseが認められた．牌臓は横隔膜と遊縦し，胃牌靭帯

で固定されているのみで遊走牌の所見を呈し循環障害

のため一部が｜皆赤色lζ変色していた．十二指腸は可動
性lζとみ十二指腸移動症の状態であった．小腸は左横

隔膜下l乙ー魂として存在していたが異常所見は認めら
れなかつだ．結局，胃の軽度前方長紬捻転lζ180°前方
短軸捻転を伴なった両納捻転と診断し （図5），前述

図5 手術所見

の大網と脈尾部との癒析を切開tしたのち宵を正常のf,';
筒lζ撃復し，問定術を施すことなく閉腹した．

術後経過．術後 l日闘の骨内吸引液lζ胆汁が証明さ

れ，術後2日自には腸雑音も正常に聴取され， E剛止も
なく，経口摂取も可能となり，術後3何回lζ自然排便
を児，順調に経過していた．ところが術後lOEI目，再

び帳日土を来し，排便．り｜ガスともに消火し，脇純音が

有響性となり，腹部単純レ線像で小腸のものと思われ

る数仰のカ’ス像と鋭而像が沼められた．そ乙で術後イ
レウスの診断の仁とに直ちに再開腹を施行した．

再手術所見．開腹すると Treitz氏靭傍から約150crn

l工門側lζ ！ I~ じた絞犯在I: イレウスであるととが判明し
竺．尚南捻転の再発所見は認められなかった．引の如

く絞施宮古を解除し手術を終了した．

今回の術後経過は順調で．初問手術後三：i11自の胃腸
i\I：汚祝では＇r'l の若干の~形は尚li".i'r ：しているか． 宵捻

図6 胃腸部透視（術後〕

考 察

発生頻度： 胃捻転症は 1866年 Bertiが初めて記載
し， 1897年 Berg1＞がその丁中町内治療に成功して以来
多数の報告がみられる幻引． 木邦lζ於ても，1911年山
村の報告以来230例の報告がなされているが4口J(,)7J",

乙のうち急性例は侃例，即ち＇.！80，；で，且つ1才未満の
報告例はその日）%以下にすぎない．従って本例の如く

乳児l乙色、fl!:胃捻転の発症することは稀な＇11と云えよ

分類： 本症は捻転の方向lζより分瀕される場合が多
い6）自】． 即ち胃の長糊を~1~心とする長納悦捻転，同の
級制1を『ド心とする矧刺l件：捻転とlζ分けられ． 更に夫々
その捻転の方向からみて前方捻転．後万捻転lζ分類さ

れている．

診断 本症の診断の二七なよりど乙ろとして， 1）突
然起る心符部の終・崩， 日）持続性隔日土ないし吐物のな

い常tE￥何回公＇ 3) 卜．腹部の緊満性願締の存（1＇・il買
ゾンデの存者入閑~＃. ;ii j腹部単純レ線像て2振のガス
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｛象又は銭前像のfr{1, GJ胃腸部透視所見， 匂が栄げ

られているが肘． l3orch肝dt-Lenormont は急性例の

Trinsとして，吐物なき保吐運動，上腹部の限局性廃

杓，間管の挿入不能を挙げている．

確定診断は勿論胃腸部透視所見lζよi,Sか．腹部単純

レ線像のみによってもその独特な陰影即ち 2意の力、ス

像，或いは Singletonのえう横隔膜岡下で正「h線の両

側にかけての検11＇（ガ”ス像等でほぼw・〉どできる症例も多
いようである．本例においては同ゾンデの挿入不能な

点を除いては殆んどの症状が認められ，且つ腹部単純

レ線像でもかなり典型的な陰影を呈してはいたが，全

身状態が良好であったこと. ','i'ゾンデが比較的谷易lζ

挿入されたこと等が総定診断，ひいては手術の時期を

遅らせた．原因と考えられる．

成因及び素因： Payerは胃捻転症の成因を表 lの釘l

く分類し．このうち 1）の特発作のみ閃となり得るも

のとして表2の如き状態を挙げている．

表1 胃捻転疲の成閤

1) 特発作間捻転ffi:(45. R",, I 
2) 続発存在胃捻転症

! Ji 償隔膜レラクサチオ，ヘルニアによるもの
(26. 9"o I 

121 胃I霊場によるもの 14.1 %) 
(3) 胃及び周開の炎続性機転によるもの （3.1°-6) 

(4) 附近の臓探（殊lζ牌）の転仰によるもの
(1.0°01 

15) 消化考償協，砂時計胃lζ伴なうもの (11.3%) 

IA）腹腔内手術後lζ起乙るもの 〔4.1°6〕
（）内は本邦報告例のうち原因に関し明らか

な記戦のある川例についての比率

表2 特発jff：円捻転症の素因。結腸内ガス充満
2) 門内ガス充満

3) 漏状同

い 'i7下霊
ろ） 出門十二指腸移動II主
fi) 諸靭i幣弛緩

71 ／更硲

内｝ 腹圧冗進

'Ji 胃運動1C進

本例の発生原因を考察するに Pnyerの云う続発伎の

原因のうち逃走牌の存在をみとめたが，もしこれに起

因するものであれば長軸捻転の成因についての説明が

困難となる．従って木例な特発性のものと考えた方が

妥当の僚に思われる.NPち本1，・，の発生lζは素因として
O;jl[(,i:IVJi'. ｜了間 Il，~ f旬JJJ,・1.諸靭帯の弛緩等が存花し

た上lζ咳吸等の腹庄J：！司機iJ＼£が！JUわり慈起されたもの

と併叡ljされるのである．尚同時！C存在していた勝臓炎

は勝尾部のJ訓G.；’ずにより 2次的lζ起ったものと考えら
れる．

治療及び予後： ff；＼悶ら 4）は原則的ICはi ＇• ド 1：，慢性例

を問わず手術的！LI；制慾せしめるべきだと云っている

が，慢性型のドIiiこはレk;f,fJ M下lζf作品iされた症例も報

告されており~）必ずしも全例lζ手術を行なわねばなら

ないとは考えられない．しかしなから，急性例におい

てはあくまで刈いイレウスである点よりその死亡率も

よ：jし全身状態の怒化も二’述な，＇.＇.（からみて，たとえ全

身状態が良好であってもいたずらに経過を観察するこ

とは許されるべきでなく，緊急T術として積械的lζ開
腹すべきであろう．術式（j開腹のうえ全身状態と考え

合せて単なる千円復1仏 ＂＇xr.iは河川，l'.H・i，更には＼＇1切除
術等を白河 ll¥c＂ぜ（ ζ採川すればよい．慢性型は兎も

角として，二l¥f:!1,'.1(1)f-iをは葱く平)I:ーら101によると， 急

性！I~5:.i例中，死亡ヰ、は：1~ ？，； とかなり刈率である点から

も早期手術がいかに市型てあるかが伺えるのである．

結語：われわれは乳児にみられた急性両iJ功「l捻転症

の 1I台験例を報告し若平の文献的考察を加えた．
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