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要 旨

　反復する胃軸捻転症に対して、腹腔鏡下胃固定術と胃瘻造設を併用し、良好な治療効果を認めた一例
を経験したため報告する。症例は32歳女性。BMI 14とるい瘦あり。胃軸捻転症で２回の入院歴があり、
保存的治療で軽快していた。嘔吐、上腹部痛を主訴に来院、CTで胃軸捻転の再発が疑われた。内視鏡
的に捻転を解除するも、胃拡張は残存した。呑気あり、軸捻転の要因と考えられた。その後も捻転を繰
り返し十分な整復が得られなかったため、腹腔鏡下胃固定術を施行した。その際、胃と腹壁の確実な固
定として経皮的内視鏡的胃瘻造設術（Percutaneous Endoscopic Gastrostomy，PEG）を併施した。術
後は再発なく経過した。腹腔鏡下での固定の一つとして、特に本症例のようなやせ型で腹壁の脆弱な症
例に対しては、確実な固定のために胃および腹壁全層を貫くPEGの併用は選択肢の一つとなりうると考
えられた。またPEGからの脱気・ドレナージは胃拡張・軸捻転の再発予防として有用と考えられた。

キーワード：胃軸捻転，腹腔鏡下胃固定術，胃瘻（Percutaneous Endoscopic Gastrostomy，PEG）

緒　　　言

胃軸捻転は生理的範囲を超えて回転を起こしたもの
で、成人例では上部消化管透視症例の0.1％程度に認
められる比較的稀な疾患である。手術適応となるのは
１．血流障害を伴うもの　２．保存的治療（胃管、内
視鏡的整復）困難例　３．再発を繰り返す症例である。
従来は開腹手術が施行されてきたが、近年では腹腔鏡
手術例の報告が散見される。今回われわれは繰り返す
若年性慢性胃軸捻転症に対して、胃瘻造設および腹腔
鏡下胃固定術を併用し良好な結果を得たので若干の文
献的考察を加え報告する。

症　　　例

患者：32歳　女性
主訴：嘔吐、上腹部痛
既往歴：脳梁欠損症による精神発達遅滞。30歳、31

歳：胃軸捻転症（保存的治療のみ）。慢性的な呑気症。
家族歴：父：食道癌、胃癌
現病歴：嘔吐・上腹部痛を主訴に近医を受診。CT

で胃軸捻転症を疑われ、当院に救急搬送された。即日、
消化器内科に入院となり、上部消化管内視鏡で捻転を
解除された。その後も症状を繰り返すため、手術加療
の方針となり、内科入院処置後７日目に当科転科と
なった。

入院時現症：身長147㎝、体重31㎏でBMI 14.3とる
い瘦あり。ADLはperformance status４でベッド上
寝たきりの状態。体温は36.3℃、血圧は134/65mmHg、
脈拍は84/minで整、SpO2で99％（Room air）でバイ
タルは特に問題なかった。腹部全体に膨隆を認めた。
心窩部に圧痛を認めたが、軟らかく腹膜刺激症状は認
めなかった。グル音は正常であった。腹部に手術瘢痕
は認めなかった。

血液生化学検査：WBC 13790/μl、CRP 1.94mg/dl
と炎症反応の上昇を認めた。

脱水所見はなく、壊死を疑うCKの上昇やアシドー
シス等の所見は認めなかった。

ＣＴ：著明に拡張した胃体中部～前庭部が右横隔膜
直下に位置していた。胃体上部から中部、及び前庭部
はそれぞれ索状に狭小化し、上下方向に交叉していた
（図１矢印）。胃壁の造影効果は保たれ、虚血はみら
れなかった（図１）。
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上部消化管内視鏡検査：ファイバーを挿入すると、
噴門近傍にヒダの集中を認め狭窄していた。逆α型の
ループ形成しており、ファイバー操作にて捻転解除し
た。さらにファイバーを進めると、α型のループを経
て十二指腸が観察された（図２）。内視鏡的に捻転を
解除するも、胃拡張は軽快せず。捻転を繰り返し、内
視鏡的整復では十分な効果が得られなかったため、胃
固定術の方針とした。

手術所見：腹腔鏡下胃固定術＋経皮的内視鏡的胃瘻
造設術（Percutaneous Endoscopic Gastrostomy、以
下PEG）を施行した。本例は慢性的な呑気症を有して
おり、胃の脱気を目的にPEGを併用することとした。
臍に1.5cmの縦切開を置き、カメラポートを留置した。
右季肋部から5mm、右側腹部から5mm、左側腹部か
ら5mmのポートを留置した（図３）。著名な胃・横行
結腸の拡張を認めた。胃は長く弛緩しており、長軸方

向の不完全な捻転が残存していた。大網の発達は悪く、
脾臓は後腹膜に固定されておらず遊走脾であった。胃
を整復したのち、胃壁を腹壁に固定した。まず胃体上
部大弯側を3-0PROLENEⓇ（ETHICON社製）で左側
腹壁に固定した。次に内視鏡を併用して胃体中部大弯
にPEGを造設した。さらに、胃前庭部を肝円索右側の
腹壁に3-0PROLENEⓇで１針、胃角大弯を正中腹壁に
3-0PROLENEⓇで１針固定した。結紮はすべて体内結
紮で行った（図４）。胃体上部から前庭部まで複数ケ
所固定することで、固定点を中心とした捻転をきたさ
ないように留意した。手術時間は2時間45分、出血量
は5mlであった。

術後経過：第１病日より水分を、第３病日より食事
を開始した。呑気による腹満に対してはPEGより頻回
に脱気を要したが、その他経過は良好で第12病日に自
宅退院した。自宅でも適宜PEGより脱気しながら過ご
し、逆流・嘔吐なく安定した経口摂取が可能となって
いった。胃軸捻転の再燃なく経過し、徐々にPEGの使
用頻度も減ったこと、また管理の面からの家人の希望
もあり、術後約１年でPEGは抜去した。その後も自宅
にて介護が継続されていたが、発熱・下痢・嘔吐を呈
し、胃腸炎の診断で小児科にて入院加療した。その際
も胃軸捻転の再発や機械的な閉塞起点は認めなかった。
一時集中治療を要したが急性期を脱し、自宅近くの病
院へリハビリ転院となった。胃軸捻転術後、約１年半
の経過観察中に軸捻転の再発はなく経過した。

 

図 表 :

図 １ ． Ｃ Ｔ  

a )  a x i a l 像 b） c o r o n a l 像 c） c o r o n a l 像  

： 胃 体 上 部 か ら 中 部 、 及 び 前 庭 部 は そ れ ぞ れ 索 状 に 狭 小 化 し 、 上

下 方 向 に 交 叉 し て い る （ 矢 印 ）。 胃 壁 の 虚 血 は 認 め な い 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１．ＣＴ
ａ） axial像　b）coronal像　c）coronal像
胃体上部から中部、及び前庭部はそれぞれ索状に狭小化
し、上下方向に交叉している（矢印）。胃壁の虚血は認め
ない。

図２．上部消化管内視鏡・透視
ａ）内視鏡で噴門近傍にヒダの集中（狭窄部）を認める。
ｂ）透視で逆α型のループ形成していた。ファイバー操作

にて捻転解除した。捻転解除後もさらにα型のループ
形成みられ、その後、十二指腸まで観察可能であった。

ｃ）捻転のシェーマ：混合性捻転と考えられた。

 

図 2 .上 部 消 化 管 内 視 鏡 ・ 透 視  

a )内 視 鏡 で 噴 門 近 傍 に ヒ ダ の 集 中 （ 狭 窄 部 ） を 認 め る 。  

b） 透 視 で 逆 α 型 の ル ー プ 形 成 し て い た 。 フ ァ イ バ ー 操 作 に て 捻

転 解 除 し た 。捻 転 解 除 後 も さ ら に α 型 の ル ー プ 形 成 み ら れ 、そ の

後 、 十 二 指 腸 ま で 観 察 可 能 で あ っ た 。  

c） 捻 転 の シ ェ ー マ ： 混 合 性 捻 転 と 考 え ら れ た 。  

 

 

 

 

 

 

 

図３．ポート位置（数値はポートサイズ（mm））

 

図 3 .ポート位 置 （数 値 はポートサイズ (mm ) ）  

 

 

 

 

 

 

 

図 4． 手 術 所 見 お よ び 胃 壁 固 定 部 位  

a )胃 は 弛 緩 し て お り 、 長 軸 方 向 の 不 完 全 な 捻 転 が 残 存 し て い た 。  

b )捻 転 を 解 除 後 、 以 下 の 順 に 胃 を 腹 壁 に 固 定 し た 。（ ） は 使 用 糸 。 

①  胃 体 上 部 大 彎 -左 側 腹 壁 （ 3 - 0  P R O L E N E
○R

）  

②  胃 体 中 部 大 彎  P E G , i n t r o d u c e r 法  

③  前 庭 部 -肝 円 索 右 側 （ 3 - 0  P R O L E N E
○R

）  

④  胃 角 部 大 彎 -正 中 腹 壁 （ 3 - 0  P R O L E N E
○R

）  
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考　　　察

胃軸捻転とは胃が生理的範囲を超えて捻転したもの
である。小児では3％前後、特に１歳未満で13％前後
との報告もあるが、成人例では上部消化管透視症例の
0.1％程度に認められる比較的稀な疾患である。先天
性の要因としては胃を固定する靭帯の欠損がある。後
天性の要因としては腹圧の上昇（円背、過食、肥満）、
上腹部手術歴、食道裂孔ヘルニア、支持組織の脆弱化、
呑気症などが挙げられる１）。Singleton分類２）が汎用さ
れ、回転軸によってa）長軸性捻転（噴門と幽門をつ
なぐ線が軸）、b）短軸性捻転（大彎と小弯をつなぐ
線が軸）、c）混合性捻転に分類される。頻度は報告に
より様々だが長軸性捻転が多いとされている３）。

本症例では慢性的な呑気症による胃・横行結腸の拡
張および脾の固定不全が胃軸捻転の要因と考えられた。
内視鏡およびCT所見より、胃体上部および前庭部の２
点で索状狭窄を呈すことより長軸性捻転が、さらに幽
門側が噴門側より頭側に位置していたことから短軸方
向への捻転の併発もみられ、混合性捻転と考えられた。

治療としては経鼻胃管による減圧、内視鏡的整復、
外科的治療が挙げられる４）。手術適応となるのは１．
血流障害を伴うもの　２．保存的治療（胃管、内視鏡
的整復）困難例　３．再発を繰り返す症例である。従
来は開腹手術が施行されてきた。肝胃靭帯・胃結腸靭
帯を縫縮し腹壁に固定するCoffy法や、小網を結節縫
合で縫縮するBeyea法などがある。しかしながら、近
年では腹腔鏡手術もしくは PEGによる低侵襲な手術

により良好な経過を得た報告が散見されるようになっ
ている。医学中央雑誌にて成人の胃軸捻転に対し腹
腔鏡手術を施行した症例を検索したところ（1990年
～2016年：キーワード　胃軸捻転、腹腔鏡　会議録を
除く）本邦では自験例を含め22例が報告されている 
（表１）５）－24）。固定法は①胃底部と横隔膜の固定、②
胃体部・前庭部と腹壁の固定に大別され、22例の内
訳をみると、①単独：2例、②単独：14例、①＋②併
用：5例、詳細不明：1例であった。多くが3～5針での
固定であり、１点での固定例はなかった。吸収糸が
多く使用されていた。再発の報告はみられなかった。
我々は以前、腸瘻の腹壁固定に吸収糸を用い、固定部
が外れてしまっていた症例を経験しており、今回は吸
収糸を避け、非吸収糸であるPROLENEⓇを用い確実
な固定に心がけた。

一方で、PEGによる胃前壁固定後の捻転の再発報告
がみられた25）－27）。田中らの報告例では、筋ジストロ
フィーによる呼吸筋委縮の著明な症例であり、内視鏡
操作が短時間で終わるPEGでの１点固定が選択されて
いたが、結果的にはその１点を軸として再捻転が生じ
ていた。このことより、“点”としての固定ではなく、
“面”を意識した固定が有用であると報告している。
２ヶ所以上での胃の固定がより望ましいと考えられた。

本症例では腹腔鏡下で胃体上部から前庭部にかけ
て３か所結紮固定さらにPEG併用で計４か所腹壁と固
定し、術後再捻転はみられていない。また、本症例の
ように腹腔鏡下胃固定術とPEGを併用した報告はこれ
までない。今回PEGを同時造設した理由としては、確
実な固定という点にある。先述の通り本症例では横行
結腸の拡張もみられ、これにより胃を頭側に押し上げ、
短軸方向の捻転の一因となっていた。呑気症のほかに
慢性偽性腸閉塞症のような病態も併発している可能性
が考えられ、術後も胃と腹壁との固定部にテンション
がかかることが予想された。また、栄養不良で腹壁が
薄く脆弱であったため、胃と腹壁の固定部が外れてし
まうことが懸念された。そのため、胃壁および腹壁全
層を貫く胃瘻を固定の一つとして用いることで、確実
な固定とすることを目的に胃瘻を同時造設することとし
た。術後は良好に経過しており、本症例のような痩せ
型で腹壁が脆弱な症例に対し確実な固定のためにPEG
を固定の一つとして用いることは選択肢の一つとなり
うると考えられた。また、慢性的な呑気による胃拡張
も繰り返す捻転の要因の一つと考えられた症例であり、
PEGは確実な胃の固定と脱気・ドレナージによる胃拡
張の予防とを兼ね備えた有効な方法と考えられた。

 

図 3 .ポート位 置 （数 値 はポートサイズ (mm ) ）  

 

 

 

 

 

 

 

図 4． 手 術 所 見 お よ び 胃 壁 固 定 部 位  

a )胃 は 弛 緩 し て お り 、 長 軸 方 向 の 不 完 全 な 捻 転 が 残 存 し て い た 。  

b )捻 転 を 解 除 後 、 以 下 の 順 に 胃 を 腹 壁 に 固 定 し た 。（ ） は 使 用 糸 。 

①  胃 体 上 部 大 彎 -左 側 腹 壁 （ 3 - 0  P R O L E N E
○R

）  

②  胃 体 中 部 大 彎  P E G , i n t r o d u c e r 法  

③  前 庭 部 -肝 円 索 右 側 （ 3 - 0  P R O L E N E
○R

）  

④  胃 角 部 大 彎 -正 中 腹 壁 （ 3 - 0  P R O L E N E
○R

）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４．手術所見および胃壁固定部位
ａ）胃は弛緩しており、長軸方向の不完全な捻転が残存し

ていた。
ｂ）捻転を解除後、以下の順に胃を腹壁に固定した。

（　）は使用糸。
①　胃体上部大彎－左側腹壁（3-0 PROLENE®）
②　胃体中部大彎 PEG, introducer法
③　前庭部－肝円索右側（3-0 PROLENE®）
④　胃角部大彎－正中腹壁（3-0 PROLENE®）
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結　　　語

反復する胃軸捻転症に対し腹腔鏡下胃固定術と胃瘻
造設を併用し、良好な経過を得た。PEGを併用するこ

とで、胃の脱気・ドレナージが可能となり、胃拡張を
予防することで軸捻転の要因そのものへの対処となり
うる。腹腔鏡下での固定の一つとして、胃瘻の併用も
治療の選択肢として有用であることが示唆された。

表１．腹腔鏡下胃固定術が施行された成人胃軸捻転の本邦報告例
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A case of gastric volvulus treated by laparoscopic gastropexy and 
percutaneous endoscopic gastrostomy

Department of Gastroenterological, General, Breast and Thyroid Surgery,

Yamagata University Faculty of Medicine

Tamie Sato,　Osamu Hachiya,　Tsuyoshi Fukumoto
Toshihiro Watanabe,　Naoki Takasu,　Wataru Kimura

　We describe a patient with gastric volvulus who was successfully treated using laparoscopic 
gastropexy and percutaneous endoscopic gastrostomy（PEG）. A 32-year-old woman was admitted 
to our hospital with upper abdominal pain and vomiting. She related a history of recurrent gastric 
volvulus, and we diagnosed her present episode as a recurrence of gastric volvulus. Although 
endoscopic repositioning was performed, she showed recurrence of symptoms following treatment. 
Therefore, we decided to perform laparoscopic gastropexy. The anterior stomach wall was fixed to 
the abdominal wall at 3 points using 3-0 PROLENEⓇ, and PEG was performed as one of the fixtures 
at the same time. Postoperatively, volvulus did not recur. Laparoscopic gastropexy concomitant with 
PEG can achieve safe and reliable fixation of the stomach to the abdominal wall.

Key words: Gastric volvulus, Laparoscopic gastropexy, Percutaneous endoscopic gastrostomy （PEG）
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