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報告

要旨 :
　症例は 64 歳，女性。腹痛，嘔吐を主訴に市立敦賀病院を受診した。腹部単純 X 線検査および CT 検査から間膜

軸性（短軸性）胃軸捻転症と診断した。上部消化管内視鏡検査では虚血性変化を認めず，X 線透視下において内

視鏡的に捻転を解除し，整復した。7 ヶ月後に胃軸捻転が再燃したため，再度内視鏡的整復を行い，待機的に腹

腔鏡下胃固定術を施行した。手術所見ではヘルニアや癒着は認めず，胃穹窿部の固定が弛緩しており特発性と診

断した。胃穹窿部と横隔膜を非吸収糸により計 3 ヶ所，体外結紮法で縫合固定した。経過は良好で再発を認めて

いない。整容性・低侵襲性に優れた腹腔鏡下手術は，比較的稀な成人における特発性胃軸捻転症の診断および治

療に有用であることが示唆された。

キーワード : 胃軸捻転症，胃固定術，腹腔鏡手術

Abstract:
Gastric volvulus is a relatively rare condition, which is a rotation of the stomach. We report a case of adult idiopathic 

gastric volvulus treated by laparoscopic gastropexy. A 64-year-old woman was referred to Municipal Tsuruga Hospital with 
abdominal pain and vomitting. Plain abdominal radiography and computed tomography showed gastric distention due to 
mesenteroaxial gastric volvulus. Upper gastrointestinal endoscopy showed no ischemia; thus we successfully performed 
endoscopic reduction under X-ray fluoroscopy. After seven months, she was diagnosed with recurrent gastric volvulus. 
Laparoscopic gastropexy was performed after endoscopic detorsion. The fundus at the greater curvature of the stomach was 
fixed to the diaphragm at three points using interrupted nonabsorbable sutures. Her postoperative course was uneventful, and 
no relapse has been observed after the surgery. It is suggested that minimally invasive laparoscopic surgery may be useful for 
the diagnosis and treatment of adult idiopathic gastric volvulus.

Keywords:   gastric volvulus, gastropexy, laparoscopic surgery
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はじめに

胃軸捻転症は胃の全体または一部が生理的範囲を

超えて捻転し，通過障害をきたす疾患であり，成人で

は比較的稀な疾患である 1）。今回我々は特発性・間膜

軸性の成人胃軸捻転症に対し，腹腔鏡下胃固定術を施

行し良好な経過を得た 1 例を経験したので報告する。

症例

患者：64 歳，女性。

主訴：腹痛，嘔吐。

既往歴：子宮筋腫にて腹部手術歴あり。

家族歴：特記事項なし。 

現病歴：夜間に発症した腹痛および嘔吐を主訴に市立

敦賀病院を受診した。

入院時現症：身長 161 cm，体重 42 kg。体温 37.0℃。

血圧 130/86 mmHg。脈拍 66 回 /分。上腹部に膨隆あり，

圧痛軽度も筋性防御なし，下腹部に手術痕を認めた。

血液生化学検査所見：白血球数 6100 /μl，CRP 0.01 

mg/dl と炎症反応陰性であり，その他特記すべき異常

を認めなかった。

腹部単純 X 線所見：胃泡の著明な拡張を認めた。

腹部ＣＴ検査所見：胃穹窿部が尾側に位置し，胃前庭

部が噴門より頭側・腹側に位置しており，嘴状に狭窄

していた。胆嚢結石あり，食道裂孔ヘルニアや腸回転

異常は認めなかった（Fig. 1）。

上部消化管内視鏡検査：胃内への挿入は容易であり，

拡張と食物残渣の貯留を認めた。粘膜面の色調は良好

であり，前庭部の狭小像を認めた。十二指腸へ挿入で

き，形成された逆αループを直線化し捻転解除した。

以上の所見より，特発性・間膜軸性の胃軸捻転症と診

断した。初回治療 7 ヶ月後に同様の症状が再燃し，再

度内視鏡的整復術を施行した。短期間で再発を認めた

ため，根治的治療として胃固定術を選択した。

手術所見：全身麻酔下，臍部に 12 mm ポート，左上

腹部，右上腹部および右側腹部に 5 mm ポートを挿入

し仰臥位とした。気腹圧 8 mmHg で腹腔内を観察する

と，癒着や横隔膜ヘルニア等の解剖学的異常は認めな

かった。胃体部は頭側に偏移しており，胃噴門部の左

側に認めた。胃体部を尾側に牽引すると，胃穹窿部は

左横隔膜下の脾門部腹側に位置していた。胃穹窿部は

周囲との固定を認めず，腹側・尾側への移動が容易で

あった。胆嚢結石症に対する胆嚢摘出後，胃穹窿部を

横隔膜に 3-0 非吸収糸を使用し，計 3 ヶ所を体外結紮

法で縫合固定した（Fig. 2）。

術後経過：術後 2 日目に経口摂取開始し，経過良好で

あり術後 9 日目に退院となった。術後 2 年経過し，体

Figure 1　腹部 CT 所見．

a, b, c: 水平断．d, e: 冠状断．胃穹窿部（矢頭）が尾側に位置している。胃噴門部（白丸）より頭側・腹側に胃前庭部（矢

印）が位置しており，嘴状に狭窄している。
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重減少や胃食道逆流症状はなく，捻転の再発は認めら

れていない。

考察

胃軸捻転症は胃の全体または一部が生理的範囲を

超えて捻転し，通過障害をきたす疾患である。発生頻

度は小児で 3.4%，成人では 0.17% とされ比較的稀な

疾患である 1）。発症時期により急性と慢性，捻転軸に

より臓器軸性（長軸性）と間膜軸性（短軸性）および

混合型，捻転方向により前方型と後方型，捻転が 180
。

以上（完全型）と 180°未満（不完全型）に分類される 2）。

また原因により特発性と続発性に分類される。続発性

の原因としては，食道裂孔ヘルニア，横隔膜弛緩症や

横隔膜の欠損，索状物や癒着，腫瘍などが挙げられる。

一方特発性の原因として，胃の支持靭帯（肝胃間膜，

胃横隔膜靭帯，胃脾間膜，胃結腸間膜）の弛緩・欠如

が挙げられる。さらに過食，呑気症，抗精神病薬等に

よる腸管蠕動不全が誘因となる 3）。自験例では胃穹窿

部の固定が弛緩しており，特発性・間膜軸性の胃軸捻

転症と診断した。

急性型の胃軸捻転症の臨床症状としては，Borchardt

の 3 徴といわれる激しい上腹部痛と同部位の膨満，吐

物のない吐気および胃管の挿入困難が知られている 4）。

画像診断に関して，腹部単純 X 線における胃の二重

鏡面像や著名な胃拡張像，腹部 CT 検査における胃

の走行異常で診断される。上部消化管造影検査は捻

転形式の把握に有用である。近年では MDCT（multi 

detector-row CT）により三次元的な評価が可能であり，

造影効果や壁内気腫の有無による絞扼の情報も得られ

る 5）6）。

治療は，捻転を解除し胃を解剖学的に正常な位置

に戻すことであり，保存的治療として経鼻胃管による

胃内減圧や姿勢療法，内視鏡的整復術が試みられる。

しかし捻転した胃は胃内容物の滞留により胃が著明に

拡張し胃内での撓みが大きくなるため，通常の上部消

化管内視鏡では十二指腸深部への挿入が困難な場合も

多い。有効長の長いバルーン内視鏡を使用した症例 7）

や，内視鏡挿入形状観測装置対応の大腸内視鏡を使用

した症例 8）も報告されている。

Figure 2 手術所見．

a, b: 胃穹窿部（矢頭）は左横隔膜下の脾門部腹側に位置している。

c, d: 胃穹窿部を横隔膜（矢印）に縫合固定した。
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胃壁の血流障害による胃の壊死・穿孔や大量出血

を合併している症例，経鼻胃管や内視鏡の挿入が不能

な症例，保存的治療で改善しない症例，再発を繰り返

す症例に対し外科的治療が必要となる 9）。壊死や穿孔

を合併した症例では胃切除を含めた緊急開腹手術が選

択されることが多い。

捻転解除した症例では胃固定術が行われる。非侵

襲的な胃固定術として経皮内視鏡的胃瘻造設術による

固定 10）が選択される。しかし胃瘻による“点”での

固定が軸となり捻転が発症した症例 11）〜 13）や胃の排

出能低下を認めた症例 14）が報告されており，耐術能

のない症例が適応になる。手術による胃固定法につい

ては，胃体部・前庭部と腹壁を固定する前方固定法，

胃穹窿部横隔膜固定法などが報告されているが，固定

数や固定間隔を含め定型化はされていない。腹壁との

“面”を意識した固定が有用であるとの報告 11）や，間

膜軸性胃軸捻転症に対しては胃穹窿部および胃体部大

彎側と横隔膜および前側腹壁とを縫合固定することに

より胃の折れ曲がりを防止できる 15）など，複数部位

での固定が有用であると報告している。一方，捻転の

先進部に必要最小限の固定でもよいとも述べられてお

り 16）17），症例に応じて固定法を選択する必要がある。

近年腹腔鏡下手術による胃固定術の報告例が増加

している。医学中央雑誌で 2001 年から 2019 年にかけ

て「胃軸捻転」「腹腔鏡」をキーワードに会議録を除

く検索を行い，それを基に筆者らが検索をしえた限り

では，成人の特発性胃軸捻転症の症例は自験例を含め

16 例であった 3）15）~27） （Table 1）。女性，間膜軸性（短

軸性）の症例が多く報告されており，前方固定が 8 例，

胃穹窿部・横隔膜固定が2例，両側固定が5例であった。

固定数や固定糸は様々で，最近では有棘吸収糸を使用

した連続縫合による固定例が報告されている 3）17）。ま

たさらなる整容性を考慮し，単孔式腹腔鏡手術の報告

例がある 24）。蛭川らは開腹手術に比べ固定部位や固

定数に相違はなかったが，腹腔鏡手術では術後在院日

数が有意に短縮していたと報告している 17）。

自験例は内視鏡的整復術による捻転解除が成功す

るも再発を認め，根治的治療として腹腔鏡下手術によ

る胃固定術を選択した。術中所見から支持靭帯の弛緩

による胃穹窿部の固定不良が原因であり，捻転の先進

部位である胃穹窿部と横隔膜との固定のみとした。低

侵襲により術後経過は良好であり，最低限の固定のみ

Table 1　成人特発性胃軸捻転症に対する腹腔鏡手術の本邦報告例．
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で胃機能を温存でき，また再発なく経過した。

結語

腹腔鏡下手術を施行し良好な経過を辿った成人胃

軸捻転症の１例を経験した。長期予後については今後

検討が必要であるが，整容性・低侵襲性に優れた腹腔

鏡下手術は成人胃軸捻転症に対して有用であることが

示唆された。

開示すべき利益相反状態はない。
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