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I. は じめに

急性胃軸捻転症は上部消化管閉塞症状を呈する比較

的まれな疾患である。最近われわれは,横 隔膜異常に

起因した急性胃軸捻転症の 2例 を経験 したので,若 干

の文献的考察を加え報告する。

II.症   例

症例 1:6歳 ,男 子.

主訴 :腹痛,嘔 吐発作および腹部膨満.

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和56年 2月 10日頃より食後の上腹部痛が

あり, 2月 18日吐物のない嘔吐発作をきたし某病院を

受診した。入院後左上腹部の膨隆を認めるようになり,

胃管挿入にて約500mlの 胃液が流出し,そ の後 2回 の

胃内容吸引にて軽快した。同年 4月 9日 同様の症状を

きたしたが保存的に軽快した。経過中,X線 検査にて

左横隔膜の挙上, 胃の変形を指摘された。昭和57年 9

月 2日 腹痛,嘔 吐発作および腹部膨満をきたし,同 院

にて胃内容吸引後,当 科を紹介された。

入院時所見 :体重20kg,脈 拍数100/分,整 ,貧 血,黄

疸は認めず,左 胸部下部にて腸雑音を聴取する。腹部

は平担で軟 らかく圧痛は認めない。

入院時検査所見 :血液 ・尿検査は異常なし.胸 部単

純X線 像で左横隔膜背側2/3の挙上がみられ,胃泡はこ

の挙上した横隔膜下に位置していた,図 1は 昭和56年

4月 第 2回 急性発作時の胸部単純X線 正面像で,左 横
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図 1 症 例 1の胸部X線 正面像

左積隔膜は著明に挙上し,そ の下に2個 の水平面

を有する著明に拡張したガス像を認める。

隔膜は著明に挙上し,そ の下に 2個 の水平面を有する

著明に拡張したガス像を認めた。同時に施行された胃

透視にてこのガス像は胃であることが確認され,造 影

剤は底部から体部 ・前庭部へと逆 αを描きながら幽門

部へ向い,経 時的観察にて十二指腸への造影剤の流出

がみられた(図2).以 上の所見から左横隔膜部分弛緩

症にともなう急性短軸性胃軸捻転症 と診断し,手 術を

施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹すると,左 横隔
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図 2 症 例 1の 胃X線 像

胃は逆 α型を呈している。
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図4 症 例2の胸部X線 正面像

左横隔膜の挙上を認める.

図 3 症 例 1の術中写真

挙上した横隔膜下に陣が入 り込んでいる.

膜は背側にて挙上し, この部位に胃底部,結 腸陣弯曲

部および牌が入 り込み(図3),胃 底部および十二指腸

は移動性に富み,遊 走牌を認めた。挙上 した横隔膜を

部分切除 ・縫縮し,胃 底部を腹腔側横隔膜下面に,前

庭部大弯側を前腹壁に固定した.

術後経過 :良好で,術 後 9日 目に退院した。なお,

切除した横隔膜の組織学的検査にて筋線維を認めた。

症例 2,51歳 ,男 性.

主訴 :腹痛,嘔 吐および腹部膨満.

家族歴 i特記すべきことなし,

図 5 症 例 2の 胃X線 像

胃は逆 α型を呈している.

既往歴 !約 1年前に交通事故にて左肋骨々折.

現病歴 !昭和57年11月7日 頃より悪心 ・嘔吐が出現

し,徐 々に増強,腹 痛および腹部膨満 も出現したため,

11月14日当科を受診した。

入院時所見 :顔面やや蒼自で,皮 膚は乾燥 している

が,貧 血 。黄疸は認めず,胸 部にも異常を認めない。
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腹部は心寓部より左季肋部にかけて著明に膨隆 してい

る。

入院時検査所見 :血液 ・尿検査では血液濃縮を認め

るほか, とくに異常所見を認めず.胸 部単純X線 像で

は,左 横隔膜の挙上を認めた(図4).胃 管挿入にて大

量の胃液が流出し,胃 透祝にて胃は逆 α型を呈 し,短

軸性胃軸捻転の所見であった(図5).胃 内視鏡検査を

施行したが,捻 転の原因となる病変は認められなかっ

た.以 上より,左 横隔膜異常にともなう急性短軸性胃

軸捻転症 と診断し,手 術を施行 した。

手術所見 :開腹時胃は自然整復されており,大 網は

左横隔膜 と癒着 していた。癒着を剣離すると,横 隔膜

に7×6cmの 欠損を認め, この欠損部 より陣および大

網の一部が胸腔内に陥入していた。以上より,左 外傷

性横隔膜ヘルニアに起因する胃軸捻転症 と診断した。

横隔膜の欠損孔を閉鎖し,手 術を終了した。

術後経過 :良好で,術 後20日目に退院した。

IH.考   察

胃軸捻転症は1579年の Ambrose Par61)の記載に始

まるとされ,文 献的には1866年Berdのが音J検例ではじ

めて胃軸捻転症 として報告し,1897年 Berゴ)が最初の

手術成功例を報告 している。本邦では1912年山村つの

報告以来,山 形的,金 井いらにより詳細な検討がなされ

て い る。本 症 の 発 生 頻 度 は 胃 X 線 検 査 症 例 の

0.1～0.2%前後 といわれているが,小 児については,

小池つによれば小児胃X線 検査794例中27例3.4%に 本

症を認め,そ の うち26例までが 1歳未満の乳児で,乳

児における出現率は127%で あったと述べている.こ

のことは,一 般に乳児の胃が末発達で,胃 体部以下に

比べ噴門部が大きく,円 錐形をしていることが多いと

い う解剖学的要因によると考えられている。い。

本症の分類に関してはSingletonlいの分類が有名

で,① 捻転軸よりorgano―axial(長軸性)とmesenter―

o‐axial(短軸性),② 捻転範囲よりtotalとpartial,③

捻転方 向 よ りa n t e r i o r とp o t t e r i o r , ④病 因 よ り

idiopathicとsecondary,  ⑤ 江巨】犬よ り acuteと

chronicに分類されている11).山村,金井の本邦集計例

を合わせると,1969年までに胃軸捻転症は427例あり,

そのうち急性型は101例と比較的まれである。 し かし,

小児に関しては大部分が急性型で, しかも短軸性前方

捻転が多い1ら.

本症の病因については金井により次のように分類さ

れている,

1)特 発性(胃固定靭帯の弛緩,胃 下垂,瀑 状胃, 胃
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運動元進,胃 ・十二指腸の易動性,結 腸ガスなどによ

ると思われるもの)

2)二 次性

a)胃 自体の病変 (潰瘍,腫 瘍など)

b)横 隔膜性 (横隔膜ヘルニア,弛 緩症など)

c)周 囲臓器性(他臓器 との癒着,他臓器の異常など)

この分類によるとわれわれの症例 1は 横隔膜弛緩

症,症 例 2は 外傷性横隔膜ヘルニアによるもので,い

ずれも横隔膜性に相当する。なお,症 例 1に 関しては

横隔膜弛緩症以外に胃固定靭帯の地緩,十 二指腸の易

移動性および遊走牌 も認められた。金井によれば,本

邦集計202例中38例に横隔膜弛緩症,4例 に横隔膜ヘル

ニアを認め,急 性例28例中では弛緩症 8例 ,ヘ ルニア

1例 を認めている。最近では,浅井1めにより急性42143例

中13例に横隔膜異常が報告されている.

症状 としては Borchardtlゆが,1)吐 物なき嘔吐発

作,2)上 腹部膨隆,3)胃 管挿入困難,を 三主徴 とし

てあげているが,長 軸性捻転の場合は噴門が閉鎖 し,

この症状が典型的に現われるのに対 し,短 軸性捻転の

場合には噴門が開いているため胃管の挿入可能なこと

が多い1).小児では悪心,嘔 吐がもっとも多 く,と くに

乳児においては吐乳が唯一の症状である場合 もあ

る13).

診断 には上記症状のほかにX線 検査が重要 で,

Goldberglのは腹部単純撮影にて左季肋部に 2個 の水

平面をもつガス像があれば本症が推定されると述べて

いる。確定診断には胃透視が必要で,完 全閉塞を除き

造影剤は胃底部から体部,前 庭部へと逆 αを描きなが

ら幽門部へ向 う。

治療 としては保存的治療 と手術的治療があり,短 軸

性捻転の多い小児では胃管挿入の可能性が高 く1的
胃内

減圧にて整復されることが多いが, 胃穿孔などをきた

すこともあり1つ
,慎重な経過観察を要する。長軸性稔転

では多 くの場合胃管の挿入は不能で手術が必要 とな

る。手術は特発性の場合,整 復のみでは再発すること

がしばしばあ り,ま た,大 網の前腹壁への固定では再

発のおそれもあ り1的,直接胃壁を固定する必要がある.

坂 日1りは,遊 走陣の認められる時にはその成因を考慮

し, 胃底部を横隔膜下面に固定する術式を提唱してい

る。二次性の場合は原疾患に対する術式が必要である.

IV,お わりに

比較的まれな急性胃軸捻転症の うち,左 横隔膜異常

に起因した 2例 を経験 したので若千の文献的考察を加

え報告 した。
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