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序

本診療ガイドラインは腸回転異常症診療ガイドラインに続いて、日本小児外科学会が主体となって作成する2つ目の

診療ガイドラインです。今回は小児胃軸捻転症（本症）をとりあげました。

本症は日常診療でしばしば遭遇する疾患でありながら、その診断法・治療方針については個々の医師の経験に基づい

て行われているのが現状です。さまざまな年代、病態、背景疾患をもつ患児が存在し、小児外科だけでなく、NICUや

消化器専門外来のみならず一般小児科外来でも遭遇することがあり、多領域の小児医療者が本症を治療する可能性があ

ります。

このため、日本小児放射線学会にも作成協力をお願いし、日本栄養消化器肝臓学会、日本周産期・新生児医学会にパ

ブリックコメントをお願いしました。

作成資金は日本小児外科学会のガイドライン委員会活動費としました。

作成開始当時の学会ガイドライン委員会担当理事の米田がガイドライン統括委員会の責任者を担当し、現担当理事の

加治　建先生に引き継いでいます。

小児外科医が関わる疾患はほとんどが希少疾患で、介入を伴う前向き臨床研究を行うことが極めて難しい状況です。

したがって、エビデンスレベルの高い文献の数は限られており、システマティックレビューで収集される文献は後方視

的な症例集積がほとんどです。このような中で客観的にガイドラインの推奨を作成する作業は極めて難しく、作成作業

に携わってくださったみなさまには大変なご苦労をかけたことと思います。

ガイドライン作成に多大なご協力をいただいた日本小児放射線学会に厚く御礼申し上げます。ガイドライン作成方法

について温かいご指導をいただいた吉田雅博先生にもこの場を借りて心より感謝申し上げます。また、日本小児外科学

会ガイドライン委員会委員長文野誠久先生をはじめとした統括委員会、深堀　優先生を中心とした作成グループのみな

さま、膨大な作業を担当してくれたシステマティックレビューチームのメンバーのご尽力に対し敬意を表するとともに

深謝いたします。

本ガイドラインがみなさまの臨床の参考になり、本症に苦しむ患児の治療に役立つことを祈念しております。

小児胃軸捻転症診療ガイドライン統括責任者

米田　光宏
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ガイドラインサマリー

CQ1  ：  急性型胃軸捻転症において , 診断には , 腹部単純 X 線撮影 , 上部消化管造影検査 , 腹
部超音波検査 , 腹部造影 CT 検査のいずれが推奨されるか？

推奨：  上部消化管造影検査を行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ : D）
腹部単純 X 線撮影は , 診断目的ではなく , スクリーニングとして行うことを弱く推奨する .（エ
ビデンスの強さ : D）
診断がつかない場合は , 腹部造影 CT 検査を行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ : D）
腹部超音波検査については明確な推奨が出来ない .（エビデンスの強さ : D）

CQ2  ：  慢性型胃軸捻転症において , 診断には , 腹部単純 X 線撮影 , 上部消化管造影検査 , 腹
部超音波検査 , 腹部造影 CT 検査のいずれが推奨されるか？

推奨：  上部消化管造影検査を行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ：D）
腹部単純 X 線撮影は , 診断目的ではなく , スクリーニングとして行うことを弱く推奨する .（エ
ビデンスの強さ：D）
腹部造影 CT 検査および超音波検査については明確な推奨が出来ない .（エビデンスの強さ：D）

CQ3  ：  急性型胃軸捻転症において , 保存的治療（体位療法 , 食事療法 , 薬物療法 , 胃管挿入
による胃内減圧 , 内視鏡的整復術 ）と外科的治療のどちらが推奨されるか？

推奨：  外科的治療を行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ : D）
全身状態が安定している場合は , まず胃管挿入による胃内減圧を行った後 , 待機的に外科的治
療を行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ : D）
体位療法 , 食事療法 , 薬物療法 , 内視鏡的整復術については明確な推奨ができない .（エビデン
スの強さ : D）

CQ4  ：  慢性型胃軸捻転症において , 保存的治療（体位療法 , 食事療法 , 薬物療法 , 胃管挿入 ,
内視鏡的整復術）と外科的治療のどちらが推奨されるか？

推奨：  乳児期早期の場合は , 体位療法・食事療法・薬物療法を組み合わせた保存的療法を行うことを
弱く推奨する .（エビデンスの強さ : D）
乳児期早期においては , 胃管挿入による胃内減圧 , 内視鏡的整復術については明確な推奨は出
来ない .（エビデンスの強さ : D）
乳児期後期以降では,保存的療法か外科的治療の明確な推奨は出来ない.（エビデンスの強さ: D）
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CQ5  ：  胃軸捻転症に対する胃固定法（前壁固定・胃底部の固定・胃瘻造設など）はどれが
推奨されるか？

推奨：  胃軸捻転症に対する胃固定法の術式について , 現時点では明確な推奨を提示することは出来な
い .（エビデンスの強さ : D）

CQ6  ：  胃軸捻転症の外科治療において , 腹腔鏡下手術は推奨されるか？

推奨：  胃軸捻転症の外科治療に対して , 明確な推奨は出来ないが , 近年は腹腔鏡下手術が一般的な術
式である .（エビデンスの強さ : D）
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診療アルゴリズム

胃軸捻転症

急性型 慢性型

診断

保存的治療 保存的治療外科的治療 外科的治療

診断

CQ1
診断にどの検査が推奨されるか？

CQ3
保存的治療と外科的治療のどちら
が推奨されるか？

CQ5
胃固定術の固定法はどれ
が推奨されるか？

CQ6
腹腔鏡下手術は推奨され
るか？

CQ2
診断にどの検査が推奨されるか？

CQ4
保存的治療と外科的治療のどちら
が推奨されるか？
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用語・略語一覧

胃軸捻転症
支持靭帯の障害により，胃の一部あるいは全体が180度以上の回転をきたした状態

急性型胃軸捻転症
急激な症状で発症し ,　緊急の治療を要するもの

慢性型胃軸捻転症
急性型胃軸捻転症に当てはまらないもの

短軸性捻転（腸間膜軸性）
小彎と大彎を結ぶ線を軸とする腸間膜軸性の捻転

長軸性捻転（臓器軸性）
噴門と幽門を結ぶ線を軸とする臓器軸性の捻転

Borchardt の 3徴
急性型胃軸捻転症の症状として有名な , 急性限局性胃拡張 , 経鼻胃管の挿入困難 , 嘔気が強いが嘔吐で
きない , の三徴
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Ⅰ　作成組織
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1. 作成組織
　　1.1.　作成主体：日本小児外科学会

　　　　　協　　力：日本小児放射線学会

　　1.2.　ガイドライン統括委員会

　　　　　米田光宏　国立成育医療研究センター　外科・腫瘍外科 /国立がん研究センター中央病院　小児腫瘍外科　

　　　　　加治　建　久留米大学 外科学講座小児外科部門

　　　　　文野誠久　京都府立医科大学　小児外科

　　　　　吉田雅博　国際医療福祉大学　医学部消化器外科学

　　　　　伊勢一哉　山形県立中央病院　小児外科

　　1.3.　ガイドライン作成グループ

　　　　　深堀　優　朝倉医師会病院　小児外科

　　　　　岡本礼子　国立成育医療研究センター　放射線診療部　放射線診断科

　　　　　風間理郎　東北大学病院　総合外科（小児外科）

　　　　　工藤博典　東北大学病院　総合外科（小児外科）

　　　　　高澤慎也　東京大学大学院医学系研究科 小児外科学　

　　　　　谷本光隆　岡山大学病院　小児外科

　　　　　寺脇　幹　深谷赤十字病院 小児外科

　　　　　本多昌平　北海道大学大学院医学研究院　消化器外科学教室Ⅰ

　　　　　宮田潤子　九州大学大学院医学研究院小児外科学分野 /九州大学大学院医学研究院保健学部門

　　　　　望月響子　神奈川県立こども医療センター　外科

　　1.3.　システマティックレビューチーム

　　　　　臼井秀仁　神奈川県立こども医療センター　外科

　　　　　梅田　聡　大阪母子医療センター　小児外科　

　　　　　大片祐一　神戸大学大学院医学研究科外科学講座　小児外科分野

　　　　　岡村　敦　仙台赤十字病院　小児外科

　　　　　岡本竜弥　京都大学大学院医学研究科　外科学講座

　　　　　三藤賢志　大阪市立総合医療センター　小児外科

　　　　　新開統子　筑波大学附属病院　小児外科

　　　　　高橋良彰　九州大学大学院医学研究院小児外科学分野

　　　　　竹内雄毅　兵庫県立こども病院　小児外科

　　　　　富田紘史　東京都立小児総合医療センター 外科

　　　　　中原さおり 東京大学大学院医学系研究科 小児外科学　

　　　　　笠井智子　長野県立こども病院　外科

　　　　　久松千恵子　兵庫県立こども病院　小児外科

　　　　　升井大介　久留米大学 外科学講座小児外科部門

　　　　　三谷泰之　和歌山県立医科大学　外科学第2講座

　　　　　矢本真也　静岡県立こども病院　外科
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　　1.5.　文献検索

　　　　　阿部信一　日本医学図書館協会　東京慈恵会医科大学学術情報センター

　　1.6.　外部評価

　　　　　Minds，日本小児栄養消化器肝臓学会，日本小児放射線学会，日本小児科学会 , 日本小児外科学会

　　1.7.　ガイドライン作成事務局

　　　　　日本小児外科学会ガイドライン委員会

2. 作成経過　
　　2.1.　作成方針

　　　　　本ガイドラインの作成にあたって重視した全体的な方針を以下に示す．

　　　　　●「Minds 診療ガイドライン作成の手引き2020」に準拠する．

　　　　　●利益相反（COI）に配慮した透明性の高いガイドラインを作成する．

　　　　　●臨床現場の需要に即した clinical question（CQ）を掲げる．

　　　　　●  現段階におけるエビデンスを公平な立場から評価し，コンセンサスの形成により結論を導き出す

（evidence based consensus guideline）．

　　2.2.　使用上の注意

　　　　　●  本ガイドラインはあくまでも標準的な指針を提示した参考資料であり，実際の診療において医師の裁量権

を規制するものではない．

　　　　　●  本ガイドラインの利用に際しては，推奨文のみならず解説文を熟読の上，実地の臨床に応用して頂きたい．

　　　　　●  本ガイドラインで示された治療方針はすべての患者に適したものではない．患者の個々の状況や置かれて

いる状況は異なるため，施設の状況（人員・経験・機器など）や患者，患者家族の個別性を加味して最終

的に治療法を決定すべきである．

　　　　　●  作成委員会では本ガイドライン掲載の情報について，正確性を保つため万全を期しているが，利用者が本

ガイドラインの情報を利用することにより何らかの不利益が生じたとしても，一切に責任を負うものでは

ない．治療結果に対する責任は直接の治療担当者に帰属するものであり，作成委員会は責任を負わない．

　　　　　●本ガイドラインは医療紛争や医療訴訟の資料として用いることは，本来の目的から逸脱するものである．

　　　　　●  本ガイドラインの有効期限は原則として公開から5年とし，本作成主体を中心として5年以内に改訂を行

う予定である．

　　2.3.　利益相反

　　　　　本ガイドライン作成に関わった関係者に開示すべき利益相反はない．

　　　　　・利益相反の申告

　　　　　　  本ガイドライン作成に関わった委員全員の自己申告により経済的利益相反（COI）の状況（2018 ～

2021年度）を確認した . いずれの委員においても , CQに対する推奨文に直接関わると申告された企業は

なかった（経済的COI なし）. 今後 , 申告の内容に変更が生じた場合には再申告を必要とする . 推奨度決

定の際には , 各委員のアカデミックCOI も考慮した . 

　　　　　・利益相反への対策

　　　　　　 意見の偏りを最小限にする目的で , すべての推奨決定は各章の担当者ではなく , 委員会全員の投票とし , 全

体のコンセンサスを重視した . 
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　　2.4.　作成資金

　　　　　  本ガイドラインは日本小児外科学会の予算より割り当てられたガイドライン委員会活動費を用いて作成した . 

日本小児外科学会には作成後にパブリックコメントを募集したが , ガイドライン作成については独立して行

われ , 資金提供による影響は受けていない .

　　2.5.　組織編成

　　　　　◆作成事務局：日本小児外科学会ガイドライン委員会

　　　　　◆ガイドライン統括委員会：米田光宏，文野誠久 , 吉田雅博，伊勢一哉

　　　　　◆  ガイドライン作成グループ（スコープ執筆，推奨解説サマリー / 分担）：深堀　優（全般 , EtD 

framework sheet），岡本礼子（診断方法 , 重要臨床課題1, CQ1）, 風間理郎（臨床的特徴，診療全体の

流れ , 重要臨床課題4, CQ5）, 工藤博典（疫学的特徴 , 予後 , CQ5）, 高澤慎也（診断方法 , CQ2），谷本

光隆（治療方法 , 重要臨床課題3, CQ4），寺脇　幹（治療方法 , 重要臨床課題4, CQ6）, 本多昌平（アル

ゴリズム ,CQ4）, 宮田潤子（治療方法 , 重要臨床課題2,CQ3）, 望月響子（アルゴリズム ,CQ1）

　　　　　◆  システマティックレビューチーム（SR担当 /レポート /構造化抄録）：臼井秀仁（CQ3），梅田　聡（CQ1），

大片祐一（CQ4），岡村　敦（CQ5），岡本竜弥（CQ2），三藤賢志（CQ6），新開統子（CQ3），高橋良

彰（CQ5），竹内雄毅（CQ6），富田紘史（CQ2），中原さおり（CQ5），笠井智子（CQ3），久松千恵子（CQ4），

升井大介（CQ1）, 三谷泰之（CQ1）, 矢本真也（CQ6）

　　　　　◆文献検索：阿部信一

　　　　　◆外部評価：Minds，日本小児放射線学会，日本小児外科学会

　　2.6.　作成工程

　　　　　  1）  令和元年 5月 22日，腸回転異常症診療ガイドラインの学会主導ガイドライン作成について，第56回

日本小児外科学会学術集会の評議委員会で報告し承認された．

　　　　　  2）  腸回転異常症診療ガイドライン作成と並行して , ガイドライン委員会において次期診療ガイドライン作

成の疾患候補を , 小児外科疾患全般から選択したガイドライン未作成疾患リストを使用し , 再投票で上

げられた疾患についてCQ例を作成して検討した . その結果 ,「胃軸捻転症」と「出生前診断される卵

巣嚢腫」が候補として決定した .

　　　　　  3）  令和 3年 6月 28日 , 第 3回定例理事会において，ガイドライン委員会の下部組織として「胃軸捻転症」

の診療ガイドライン作成を行うことが承認された .

　　　　　  4）  【ガイドライン疾患選定時の推薦文】：

　　　　　  　  胃軸捻転症は , 日常診療で新生児科 , 小児科の先生から紹介されてくる症例が多い疾患である . 上部消化

管造影による診断法が有用とされるが , 実臨床ではなかなか確定診断がつかないことも多い . 治療に関し

ても保存的経過観察で改善する症例から , 捻転整復や胃前壁固定などの緊急の外科的治療を有するものま

で個々の症例で治療法に幅がある . また近年は腹腔鏡手術による治療の有用性も報告されている . 日常診

療でしばし遭遇する疾患でありながら , 診断 , 治療方針については依然 , 明確ではない部分も認められる

ため , 最近の本疾患の現状と治療成績の動向を明らかにし , ガイドラインを作成することは小児外科の先

生のみならず , 新生児科 , 小児科の先生の貴重な診療の指針になると思われ , 意義があると考えられる .

　　　　　  5）  令和 3年 8月 20日に「小児胃軸捻転症診療ガイドライン」作成 キックオフミーティングを開催した

（ZOOMによるWeb開催）. 吉田雅博先生より「診療ガイドラインの全体像　作成と臨床活用 , 注意点　

（Minds マニュアル2020の情報を含めて）についてご講演頂いた .

　　　　　  6）  令和 3年 9月 21日，スコープ作成開始．メール審議（令和3年 9月 21-10 月 13日，10月 22-11

月 2日，11月 5-16 日，11月 29日 -12 月 10日，12月 14-21 日）

　　　　　  7）  令和 4年 1月 14日　小児胃軸捻転症診療ガイドライン作成 CQ案検討会議（Web会議 : ZOOM）
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　　　　　  8）  メール審議（令和 4年 1月 17-20 日，1月 31 日，2月 9-15 日，2月 16-21 日，2月 26 日 -3 月

2日 , 3 月 -8 日）

　　　　　  9）令和 3年 3月 15日，小児胃軸捻転症診療ガイドラインCQ案検討合同会議（Web会議 : ZOOM）

　　　　　10）  メール審議（令和4年 3月 18-23 日，3月 25-30 日，3月 30-4 月 2日，4月 1-6 日，4月 6日 -9 日 , 

4 月 11-14 日 , 4 月 13-16 日 , 4 月 13-16 日 , 4 月 22-26 日 , 4 月 13-16 日 , 4 月 25-27 日 ,4 月

29日 -5 月 2日）

　　　　　11）令和 4年 4月 19日 , 文献検索に関しての医学図書館協会の契約に関する手続き終了

　　　　　12）令和 4年 5月，スコープ草案完成

　　　　　13）令和 4年 5月 22日，文献検索結果報告受理（医学図書館協会）

　　　　　14）令和 4年 5月 28日 -6 月 17日，1次スクリーニング

　　　　　15）令和 4年 5-7 月，文献収集（久留米大学医学部図書館）

　　　　　16）  令和 4年 7月 14日～ 8月 8日，学会ホームページで「小児胃軸捻転症診療ガイドライン」SCOPE

公開しコメント募集

　　　　　17）  令和4年7月13日,「小児胃軸捻転症診療ガイドライン」システマティックレビュー作業前のレクチャー

開催（Webにて : ZOOM）. 矢本真也先生より実際のシステマティックレビュー , 二次スクリーニング

の進め方についてご講演頂いた .

　　　　　18）令和 4年 8月 - 令和 5年 1月 , 2 次スクリーニング開始 , 構造化抄録作成，SRレポート作成

　　　　　19）  令和 5年 3月 27 日，推奨作成開始．メール審議（令和 5年 3月 20-27 日，3月 29 日 -4 月 5 日，

4月 7日 -14日，17-24 日，4月 26日 -5 月 8日，16-23 日）

　　　　　20）令和 5年 2-9 月，各CQの EtD（Evidence to Decision）フレームワークシート作成

　　　　　21）  令和 5年 9月 20日，パネル会議（Web会議）開催（令和5年 10月 10日，11月 6日，12月 5日，

令和6年 1月 9日，2月 20日）

　　　　　22）令和 6年 2月～ 5月 , 解説文 , 一般向けサマリー作成

　　　　　23）令和 6年 9月 20日，草案完成

　　　　　24）  令和 6年 10月 29日―12月 10日 , 学会ホームページで「小児胃軸捻転症診療ガイドライン」草案

公開しコメント募集

　　　　　25）令和 7年 1月 25日最終案作成

　　　　　26）令和 7年 2月 4日Minds 公開前評価依頼

　　　　　27）令和 7年，公開
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Ⅱ　スコープ
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1. 基本的特徴

1.1. 臨床的特徴

　胃は胃横隔膜靭帯 , 胃脾間膜 , 胃結腸間膜（大網）, 肝胃間膜（小網）などの固有靭帯により , また十二指腸は後腹膜

に固定されている（図１）. 胃軸捻転はこれらの支持靭帯の障害により , 胃の一部あるいは全体が180度以上 , または通

過障害を起こすのに十分な角度まで捻れてしまった状態をいう . 捻転によって引き起こされる通過障害や血流障害の強

さは捻転の程度による .

　胃軸捻転（症）は , ①捻転の形式 , ②支持靭帯障害の要因 , ③発症の経過によりそれぞれ分類される .

①捻転の形式による分類：

　長軸性（臓器軸性）（organoaxial volvulus）：噴門と幽門を結ぶ線を軸とする臓器軸性の捻転 .

　短軸性（腸間膜軸性）（mesenterioaxial volvulus）：小彎と大彎を結ぶ線を軸とする腸間膜軸性の捻転 .

　混合型：捻転軸は胃の回転につれて変化し , 必ずしも短軸性と長軸性を厳密に分類できないことがある .

　また , 捻転の方向は多くが前方型であるが , 後方型の場合もある .

②支持靭帯障害の要因による分類

　特発性：明らかな解剖学的異常がなく , 支持靭帯の未発達や弛緩によるとされている .

　続発性：  支持靭帯の先天的欠損 ,胃の解剖学的異常 ,近接臓器の異常（横隔膜弛緩症 ,横隔膜ヘルニア ,無脾症 ,遊走脾 ,

腸回転異常など）が原因となる .

③発症の経過による分類

　急性型：  発症頻度はまれであり,続発性で短軸型を呈することが多い.血流障害などから重篤化しやすいため早期診断,

処置が必要である .

　慢性型：特発性で長軸性が多く , 重症化することはまれである .

図 1：周囲からの胃の固定（日本小児外科学会HPより引用）

図2：胃軸捻転の形式（日本小児外科学会HPより引用）

長軸性 短軸性
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1.2. 疫学的特徴

　発生頻度は , 成人では約0.17％ , 小児では 3.4％ , 特に 1歳未満は12.7％と報告された 1）.

　性差は , 男児 57.7％ 1）, 急性例の男児54％ , 慢性例の男児55％と報告され 2）, やや男児に多い傾向にあった . 

　発症年齢分布は , 急性例では生後1か月までが21％ ,1 ～ 12か月 37％ ,1 ～ 5歳 27％ ,6 ～ 12歳 10％ ,13 ～ 18

歳 4％ , 慢性例では , 生後 12か月までが71％ ,1 ～ 5歳 16％ ,6 ～ 12歳 7％ ,13 ～ 18歳 5％と報告された 2）. また ,

年齢分布には 3か月未満の新生児乳児期早期と 2歳からの幼児期以降の二峰性を呈し , 前者は嘔吐 , 腹部膨満が主訴 ,

後者は腹部膨満 , 悪心嘔吐 , 食思不振 , 体重減少 , 腹痛 , 便秘などと多彩な症状を呈し , 異なる entity であるとする報告

もあった 3）. 発症要因としても新生児乳児期早期例では間膜の欠損ではなく弛緩 , 幼児期以降例では脾横隔間膜の欠損が

それぞれ主たる要因と考えられている 3,4）. 特に新生児乳児期早期例においては , 一般に胃は噴門部が大きく胃体部以下

は比較的小さく細い円錐形をしていることが多く , 仰臥位では嚥下されたミルクは噴門部胃底部付近に留まり , 軽い空気

は幽門部に移動し小腸内へ移行しやすく , 容易に幽門前庭部が押し上げられ胃軸捻転症を発症する 1,3）. しかし , 成長に

伴い立位・歩行が可能になると , 胃の中の食物は重量によって幽門前庭部か胃体下部に留まり , その重みで胃は尾側へ伸

び捻転を起こしにくくなると考えられている .

　急性型では 69％の症例が合併奇形を有し , 内訳は横隔膜挙上症25％ , 先天性横隔膜ヘルニア17％ , 傍食道型ヘルニ

ア7％ , 腸回転異常症7％ , 遊走脾 6％ , 無脾症 6％ , 食道裂孔ヘルニア5％などが挙げられた 2）.

文献

1）小池宣之 , 新見良明．小児の胃捻転症について．日小外会誌 1973；9：270-279.

2）   Crribs RK，Gow KW, Wulkan ML. Gastric Volvulus in Infants and Children．Pediatrics 2008；27：

e752-e762．

3）本名敏郎．小児外科シリーズ 5．胃軸捻症．IRYO 1993；47：373-376.

4）  監物久夫 , 澤口重徳 , 大川治夫 , ら．新生児期の特発性胃軸捻症 , 特にその放射線学的追求．日小外会誌 1984；8：

985-991.

1.3. 診療の全体的な流れ

1. 症状 :  

　  症状は , 急性型あるいは慢性型の経過をたどり , 捻転や閉塞の程度によって異なる . 急性型は乳児 , 年長児に多く , 急

激な不機嫌や嘔吐あるいは腹部膨隆で発症し , 捻転の程度が強く , 重症例が多い . 捻転により噴門及び幽門が閉塞する

と , 嘔吐したくても嘔吐できず , カテーテルを胃内に挿入できない状態になり , 絞扼により血流障害や胃穿孔を生じる

場合もある .Borchardt の 3徴（急性限局性胃拡張 , 経鼻胃管の挿入困難 , 嘔気が強いが嘔吐できない）が有名である .

　  慢性型は新生児 , 乳幼児に多く , 症状は腹部膨満 , 繰り返す嘔吐や腹痛 , 胃の拡張などがあり , 長期になると体重増加

不良となる . 新生児 , 乳児では正常でも胃体部が横走しているため , 仰臥位ではミルクが胃底部に貯留しやすく , ミル

クと一緒に嚥下した空気は容易に幽門部に移動し十二指腸へ流入するため , 小腸ガスが多くなる . この状態に胃軸捻転

が加わると , 仰臥位では胃の捻れにより大彎側 , 幽門部が前方に位置するため , 腸管ガスがさらに増え腹部膨満が生じ

る . 周期性嘔吐症を疑う症例においては , 本疾患を鑑別に入れる必要がある .

2. 診断方法：

　胃の一部あるいは全体が180°以上捻転した状態をいう .

　腹部単純X線撮影

　  短軸性捻転（腸間膜軸性）では , 幽門・十二指腸の閉塞により腸管内ガスは減少し , 胃の拡張を認める . 背臥位では ,
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胃の著明な拡張を認め , 辺縁は円形（rounded outline）を呈することが多い（図 1）. 立位では二重胃泡像（two 

air-fluid levels）を呈することがあり , これは , 胃底部と幽門洞の腸管ガスをみている . また十二指腸から遠位の腸管

ガスが乏しいことが多い . 長軸性捻転（臓器軸性）では , 腸管全体のガスが増加していることが多く , 拡張した小腸や

横行結腸によって胃が押し上げられていることが多い .

　上部消化管造影検査

　  短軸性捻転（腸間膜軸性）では胃底部が下がり,幽門部が捻転により噴門部より上方に位置し,逆α像を呈する（図2）.長

軸性捻転（臓器軸性）では , 大彎側が小彎側の上方に位置する upside-down stomach を呈する（図3）.

　腹部造影CT検査

　  上部消化管造影と同様の画像を認める . 造影 CT検査では , 腸管虚血の有無（図4）や内臓逆位 , 脾臓の位置異常など

が分かることもある .

図１　腹部背臥位単純X線撮影（4才 , 前日から嘔気 , ぐったりする , 胃出血あり）

短軸性捻転の症例 . 胃が著明に拡張しており , 辺縁が円形である .

図２　上部消化管造影検査（8か月 , 嘔吐で受診 , もともと心疾患・無脾症あり）

短軸性捻転の症例 . 胃底部が下がり , 幽門部（矢印）が捻転により噴門部より上方

に位置し , 逆α像を呈している .
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3. 治療方法： 

　新生児・乳児の慢性型の多くは , 生理的にみられる長軸性捻転（臓器軸性）のもので , 靭帯固定が進む 1歳以降には

自然改善することが多い . そのため , まずは体位療法（上体挙上 , 右側臥位 , 腹臥位など）や食事療法（少量頻回哺乳や

とろみ剤の使用）による保存的治療が行われる . また , 腸管内のガス貯留により胃が挙上されて捻転をひき起こしてい

ると考えられる場合 , 浣腸によりガス排出の促進も行われる . 制酸薬 ,　消化管運動改善薬 , 漢方薬（六君子湯）などの

薬剤が症状緩和のために用いられることもある . 慢性型は , 保存的治療が基本であるが , 保存的治療を行っても , ①嘔吐

を反復する症例 , ②反復する嘔吐により呼吸器感染症を発症する症例 , ③成長障害をきたしている症例については手術

適応と考える 1）.

　一方 , 急性型は捻転の程度によっては重篤な経過をとることがある . まず胃管挿入による減圧を試み , 胃拡張と虚血の

進行を防止する . 年長児の急性型においては , 腹部症状が軽度で , 画像検査上 , 胃の虚血所見を認めず , 噴門部の通過性

が維持されている場合には内視鏡的整復術も選択肢となるが , 術者の高い内視鏡操作技術が必要とされる 1）. 捻転によ

る完全閉塞による胃管挿入不能例 ,　虚血 ,　大量出血 ,　胃穿孔を伴う緊急症例は緊急的な手術の適応である . 緊急性を

図3　上部消化管造影（10か月 ,生後2か月から嘔吐繰り返す ,体重増加不良あり）

長軸性捻転の症例 . 胃の大彎側が小彎側の上方に位置している .

図 4　腹部造影CT検査　（図1と同一症例）

短軸性捻転の症例 . 胃壁の血流障害に伴う浮腫性変化を認める（矢印）.
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伴わない場合でも , 保存的治療無効症例 , 再発反復症例には手術適応と考える 2）3）. 

手術は , 捻転の整復および捻転予防のための胃固定術が行われる . 胃固定術としては , 胃前壁の腹壁の固定 , 胃底部の横

隔膜下への固定 , 胃瘻造設などがある . 続発性の場合には , 原疾患に対する手術も必要となり , 横隔膜弛緩症には横隔膜

縫縮術 , 食道裂孔ヘルニアに対しては噴門形成術 , 遊走脾に対しては脾固定術などが , 合併疾患に応じて施行される .　

近年 , 腹腔鏡下手術も行われるようになってきている 4）5）.

文献

1）  Ahmed H Al-Salem: Acute and chronic gastric volvulus in infants and children: who should be treated 

surgically? Pediatr Surg Int 2007;23（11）: 1095-99.

2）  土谷修一 , 山口正浩 , 篠原健 : 内視鏡的に整復した急性胃軸捻転症の 8歳女児例 . 小児科臨床 2015;68（9）: 

1751-57.

3）  須貝 道博 , 小林 完 , 木村 俊郎 , 斉藤 傑 , 袴田 健一 : 【小児外来必携　お子さまの病気を専門医がわかりやすく説明

します（II）】胃軸捻転げっぷが出なくてお腹がはります . 小児外科 2017;49（1）: 33-34. 

4）河野澄男ら：胃軸捻転 . 小児内科 2002;34: 422-425. 

5）小笠原有紀ら：胃軸捻転 . 小児内科 2010;42: 826-828. 

4. 予後：

　新生児期に多く見られる慢性型では , 保存的治療により 3か月程度で症状は呈さなくなるが , 胃の形態が正常化する

までには生後6か月から1年を要する 1）. 死亡率は 2.7％（保存的治療例0.8％ , 手術例 4％）との報告がある 2）.

　急性型では , 外科的治療が適切な時期に行われれば予後は良好で , その死亡率は 6.7％ , うち重篤例では 6.9％と報告

された 2）. 一方 , 診断・治療の遅れは胃虚血による穿孔から死亡につながるため , 非手術例の死亡率は80％との報告も

ある 3）.

文献

1）本名敏郎．小児外科シリーズ 5．胃軸捻症．IRYO 1993；47：373-376.

2）  Cribs　RK，Gow KW, Wulkan ML. Gastric Volvulus in Infants and Children．Pediatrics 2008；27：

e752-e762．

3）  Miller　DL，Pasquale MD, Seneca RP, et al. Gastric Volvulus in the Pediatric Population．Arch Surg 

1991；126：1146-1149．
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1. 診療ガイドラインがカバーする内容に関する事項

（1）タイトル 小児胃軸捻転症診療ガイドライン

（2）目的

小児胃軸捻転症は , 症状が多彩で , 偶然発見される無症状例から，絞扼による胃壁壊

死・穿孔を呈する急性腹症として発症する例まで幅広い . 本症の診断には腹部単純Ｘ

線撮影 , 上部消化管造影検査が有用とされ , 慢性に経過する症例には , 姿勢療法や食

事療法などの保存的加療が有効で , 急性に発症する症例では内視鏡的減圧術から胃固

定術などの外科的治療が行われる . また , 近年は腹腔鏡下手術の有用性も報告されて

いる . しかし , その診断法・治療方針については依然 , 明確ではない部分も存在する .

小児胃軸捻転症の診療ガイドライン作成の目的は , 本疾患を診療する医療者が , 最適

な診断法および治療法を選択できるように支援することと，本症の患者家族に十分な

説明と同意を得るための情報を提供することにある .

以下のアウトカムを改善することを目的とする

•急性型胃軸捻転症の診断

•慢性型胃軸捻転症の診断

•急性型胃軸捻転症の保存的治療と外科治療

•慢性型胃軸捻転症の保存的治療と外科治療

•胃軸捻転症に対する胃固定術の固定法

•腹腔鏡下手術

（3）トピック 小児胃軸捻転症の画像診断と治療

（4）  診療ガイドラインが

カバーする視点
本診療ガイドラインは individual perspective（個人視点）で作成する .

（5）  想定される利用者，

利用施設

小児外科医，放射線科医，救急医，小児科医

一次小児医療，二次小児医療

（6）  既存ガイドラインと

の関係
なし

（7）  ガイドラインがカバー

する範囲

本ガイドラインがカバーする範囲

胃軸捻転症を有する小児（16歳未満）

本ガイドラインがカバーしない範囲

若年者，成人（16歳以上）
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（8）重症臨床課題

重要臨床課題１：「診断」

・  腹部単純 X 線撮影では , 急性型胃軸捻転症による胃拡張の所見や横隔膜ヘルニアの

有無を確認するのには有用だが , 捻転軸や遊走脾の有無の確認は困難である . 消化

管造影検査は , 捻転軸などの胃の詳細な形態を評価することが出来るが , 噴門が完

全に閉塞している急性型胃軸捻転症には実施が困難である . 腹部造影CT検査では ,

胃の形態評価に加えて , 血流評価や遊走脾の鑑別が可能で急性期には得られる情報

が多いが , 鎮静の必要性や , 被ばくの問題がある . 腹部超音波検査は胃の情報は少な

いが , 遊走脾については , 体位変換を行いながら評価する事で診断出来る場合があ

る . この様に , 急性型および慢性型胃軸捻転症に対する適切な画像診断として , どの

検査が有用か明らかではない .

重要臨床課題２：「急性型胃軸捻転症に対する保存的治療と外科治療」

・  急性型胃軸捻転症はその合併症が重篤であることから , 保存的治療による整復後に

は再捻転防止の手術が行われることが一般的である . しかし , 適切な手術施行時期に

ついて明らかになっていない .

・  急性型胃軸捻転症に対して , 内視鏡的整復術が行われているが , どの様な症例に有

用なのか明らかではない .

重要臨床課題３：「慢性型胃軸捻転症に対する保存的治療と外科治療」

・  慢性型胃軸捻転は保存的治療が基本であるが , 病脳期間の長期化およびそれに伴う

成長障害のリスクもある . しかし , 保存的治療の期間および適切な手術施行時期 , 手

術適応について明らかになっていない .

・  慢性型胃軸捻転症の保存的治療としての , 体位療法 , 食事療法の有用性は明らかでは

ない .

・  慢性型胃軸捻転症に対する薬物療法（制酸薬 , 消化管運動改善薬 , 漢方薬（六君子湯）

など）の有用性は明らかではない

・  慢性型胃軸捻転症に対して , 胃管挿入による胃内容の減圧 , 浣腸やガス抜きなどの処

置の有用性は明らかではない

重要臨床課題４：「術式」

・  胃固定術の術式として , 1）胃前壁の腹壁の固定 2）胃底部の横隔膜下への固定 3）

胃瘻造設 , などがあり , これらを単独あるいは組み合わせて行われることが多いが ,

どのような症例にどの術式が適切かは明らかではない .

・  近年 , 腹腔鏡下手術も行われるようになってきているが , どのような症例に腹腔鏡

下手術の有用であるかは明らかではない . また ,Port 挿入法も , 臍（カメラポート）

と 2本のワーキングポートによる 3 port 法か , 臍からの単孔式が行われているが ,

その利点・不利な点について明らかではない .
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（9）  クリニカルクエスショ

ン（CQ）リスト

重要臨床課題１：「診断」のCQ

CQ1   急性型胃軸捻転症において, 診断には, 腹部単純 X 線撮影,上部消化管造影検査, 

腹部超音波検査 , 腹部造影CT検査のいずれが推奨されるか？

CQ2   慢性型胃軸捻転症において,診断には,腹部単純 X 線撮影,上部消化管造影検査,

腹部超音波検査 , 腹部造影CT検査のいずれが推奨されるか？

重要臨床課題2：「急性胃軸捻転症に対する保存的治療と外科治療」のCQ

CQ3   急性型胃軸捻転症において , 保存的治療（体位療法 , 食事療法 , 薬物療法 , 胃管

挿入 , 消化管内視鏡）と外科的治療のどちらが推奨されるか？

重要臨床課題3：「慢性胃軸捻転症に対する保存的治療と外科治療」のCQ

CQ4   慢性型胃軸捻転症において , 保存的治療（体位療法 , 食事療法 , 薬物療法 , 胃管

挿入 , 消化管内視鏡）と外科的治療のどちらが推奨されるか？

重要臨床課題4：「術式」のCQ 

CQ5   胃軸捻転症に対する胃固定法（前壁固定・胃底部の固定・胃瘻造設など）はど

れが推奨されるか？

CQ6 胃軸捻転症の外科治療において , 腹腔鏡下手術は推奨されるか？

2. システマティックレビューに関する事項

（1）実施スケジュール

•文献検索に２ヶ月

•文献の選出に２ヶ月

•エビデンス総体の評価と統合に２ヶ月

（2）エビデンスの検索

（1）エビデンスタイプ

•  既存の診療ガイドライン，システマティックレビュー（SR）／メタアナリシス（MA）

論文，個別研究論文を，この順番の優先順位で検索する．優先順位の高いエビデン

スタイプで十分なエビデンスが見出された場合は，そこで検索を終了してエビデン

スの評価と統合に進む．

•  個別研究論文としては，ランダム化比較試験，非ランダム化比較試験，観察研究を

検索の対象とする．

（2）データベース

PubMed，医中誌Web，The Cochrane Library

（3）検索の基本方針

介入の検索に際しては，PICOフォーマットを用いる．Pと I の組み合わせが基本で，

時にCも特定する．Oについては特定しない．

（4）検索対象期間

すべてのデータベースについて，全年代．
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（3）文献の選択基準

•採用条件を満たすSR／MA論文が存在する場合は，それを第一優先とする．

•  採用条件を満たす SR／MA論文がない場合は，個別研究論文を対象として新たに

SRを，採用条件を満たすランダム化比較試験（RCT）論文を優先して実施する．

•採用条件を満たすRCT論文がない場合は，観察研究論文を対象とする．

•採用条件を満たす観察研究論文がない場合は，SRを実施しない．

（4）  エビデンスの評価と

統合の方法

•  エビデンス総体の強さの評価は，「Minds 診療ガイドライン作成マニュアル 2020」

の方法に基づく．

•  エビデンス総体の統合は，質的な統合を基本とし，適切な場合は量的な統合も実施

する．

3. 推奨作成から最終化，公開までに関する事項

(1) 推奨作成の基本方針

•推奨の決定は，作成グループの審議に基づく．

•  推奨の決定は，エビデンスの評価と統合で求められた「エビデンスの強さ」「益と害

のバランス」「患者の価値観の多様性」「経済的な視点」とその強さを決定する．

•推奨の決定は，Delphi 法を用いて 70%以上の意見の集約で決定する．

(2)  推奨の強さを表現する

基準

•エビデンスの強さ

　A（強）効果の推定値に強く確信がある

　B（中）効果の推定値に中程度の確信がある

　C（弱）効果の推定値に対する確信は限定的である

　D（非常に弱）効果の推定値がほとんど確信できない

•推奨の強さ

１強く推奨する

２弱く推奨する（提案する）

なし　明確な推奨ができない

（3）最終調整
•外部評価を実施する．

•パブリックコメントを募集して，その結果を最終版に反映させる．

（4）  外部評価の具体的方法
•  ガイドライン作成グループは，外部評価のコメント及びパブリックコメントに対し

て診療ガイドラインを変更する必要性を討議して，対応を決定する．
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Ⅲ　推奨



24

CQ1：  急性型胃軸捻転症において,診断には,腹部単純 X 線撮影,上部消化管造影検査,腹部超音波検査,
腹部造影 CT 検査のいずれが推奨されるか？

推奨：

上部消化管造影検査を行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ : D）

腹部単純 X 線撮影は , 診断目的ではなく , スクリーニングとして行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ : D）

診断がつかない場合は , 腹部造影 CT 検査を行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ : D）

腹部超音波検査については明確な推奨が出来ない .（エビデンスの強さ : D）

推奨の強さ（消化管造影検査）
1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（消化管造影検査） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（腹部単純 X 線撮影）
1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（腹部単純 X 線撮影） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（腹部造影CT）
1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（腹部造影CT） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（超音波） 明確な推奨は出来ない .

エビデンス（超音波） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

【解説】

　急性型胃軸捻転症の診断率における各画像検査の有用性を検討した .

　腹部単純 X 線撮影は腹部症状を有する患者に対するスクリーニングとして行われることが多く , 単独で本症を診断す

ることは容易ではない . そのため , 腹部単純X線撮影は , 診断目的ではなく , スクリーニングとして行うことを弱く推奨

するとした .

　上部消化管造影検査は本症の診断および捻転軸性の判断にも有用であり , 診断目的に上部消化管造影を行うことを弱

く推奨するとした .

　腹部超音波検査は , 遊走脾や無脾症を合併する症例においては診断に有用であることもある . しかし , 上部消化管造影

検査 や腹部単純 X 線撮影で本症が明らかであれば , 本検査の追加による治療の遅れ（胃壁の虚血の進行や穿孔など）を

きたす可能性もある . そのため , 腹部超音波検査は明確な推奨はできないとした .

　腹部造影CT検査は , 上部消化管造影検査 や腹部単純 X 線撮影で本症の診断が確定できない場合に有用であり , また

遊走脾や先天性横隔膜ヘルニアなどの合併疾患の評価や胃壁の虚血の評価にも有用であると考えられる . 一方で , 本検査

の追加は外科治療の遅れとなる可能性がある . そのため , 腹部造影CT検査は上部消化管造影検査 や腹部単純 X 線撮影

で診断がつかない場合に行うことを弱く推奨するとした .

　上部消化管造影検査 , 鎮静を要する腹部造影CT検査を行うにあたっては診断経験の豊富な医師の下で実施すべきで

ある .

　実際の現場では , 複数の検査が行われていることが多いことから , どのようなケースにどの組み合わせが有用かなどに
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ついて将来的な研究が望まれる .

【一般向けサマリー】

　急性に起こった胃軸捻転症が , さまざまな検査方法によって , どのくらい正確に診断できるか（診断率）について検

討しました .

　腹部単純 X 線撮影は , 腹部症状があるときに , スクリーニングとして行われることが多いです . 本検査では , 胃軸捻転

を疑うことはできますが , 診断まではできないことが多いです . そのため , 本検査は , 診断目的ではなく , スクリーニン

グとして行うことを弱く推奨します .

　上部消化管造影検査は , 胃軸捻転の診断に有用であり , また胃の捻じれている方向や胃の形態も分かることがありま

す . そのため , 本検査は診断目的に行うことを弱く推奨します .

　腹部超音波検査は , 胃軸捻転の原因となる脾臓の固定の有無や脾臓の有無を調べることには有用ですが , 本検査を追加

することで治療が遅れてしまうこともあり , 明確な推奨はできません .

　腹部造影CT検査は , 上部消化管造影検査 や腹部単純 X 線撮影で , 本症の診断が確定できない場合に有用です . 一方

で , 本検査の追加で外科治療の遅れとなる可能性もあります . そのため , 本検査は上部消化管造影検査で診断がつかない

場合に行うことを弱く推奨します .

　実際には複数の検査が行われていることから , どのようなケースにどの組み合わせが有用かなど , 将来的な研究が望

まれます .

【システマティックレビュー・サマリー】

文献検察

　CQ1に対して ,1 次スクリーニングの対象文献はPubMedから 226編 ,Cochran library から 1編 , 医中誌から28

編の計 255編であった . そのうち , 2 次スクリーニングの対象になったのは118編であり , 最終的に reviewの対象文

献は75編であった . このうち SR（システマティックレビュー）は1編あり , 小児胃軸捻転症の管理と予後に関するも

のであった . 各アウトカムにおける詳細は後述するが , 症例集積研究と症例報告が多く , RCTは 1編あったものの胃軸

捻転症により誘発された胃食道逆流症に対するマッサージ療法の有効性に関する報告であり , 各検査における診断率と

は異なるOutcomeであった . その他にRCT, コホート研究 , 症例対象研究はなかった .

　SRの文献 1）内では本症に合併した併存疾患について検討されており ,125 症例のうち 27例（21.6％）に併存疾

患を認めた . 内訳として先天性心疾患（4例）, 未熟児（2例）, 食道気管瘻（1例）, 気管支喘息（1例）, てんかん（1

例）, てんかんを伴った食道閉鎖症（1例）, 筋緊張低下（1例）, 漏斗胸（1例）, 先天性眼瞼下垂（1例）, Crouzon 

syndrome（1例）, Down syndrome（1例）, 5p 欠失症候群（1例）, ATR-X syndrome（1例）, 動脈蛇行症候群

（1 例）, Marfan 症候群（1 例）, Cantrell syndrome（1 例）, Ellis van Creveld syndrome（1 例）, Ehlers-

Danlos syndrome（1例）であったが , それぞれ軸性に関する言及はなかった .

SR以外のreview対象文献をみると ,併存疾患を有する胃軸捻転の軸性に関しては ,臓器軸性32例 ,腸間膜軸性56例 ,

混合型 6例であった . 各併存疾患別の軸性については以下の通りであった . 先天性横隔膜ヘルニアでは臓器軸性 8例 , 

腸間膜軸性8例 . 遅発性横隔膜ヘルニアでは臓器軸性2例 , 腸間膜軸性10例 , 混合型2例 . 横隔膜挙上症（弛緩症含む）

では臓器軸性8例 , 腸間膜軸性 10例 . 外傷性横隔膜ヘルニアでは臓器軸性1例 , 腸間膜軸性 1例 . 食道裂孔ヘルニア

では臓器軸性5例 , 腸間膜軸性7例 . 遊走脾では臓器軸性2例 , 腸間膜軸性1例 , 混合型 1例 . 無脾臓症候群では腸間

膜軸性3例, 混合型1例. 脾腫では腸間膜軸性2例. 先天性心疾患では腸間膜軸性2例. 腸回転異常では腸間膜軸性1例. 

脳性麻痺では臓器軸性1例 , 精神運動遅滞では臓器軸性1例 , 腸間膜軸性2例 . てんかんでは臓器軸性1例 , 腸間膜軸

性1例 . 自閉症では臓器軸性1例 , Larsen 症候群では臓器軸性1例 . 多発頭蓋異常では臓器軸性1例 . 21 トリソミー

では腸間膜軸性1例 . Marfan 症候群では腸間膜軸性1例 . 染色体異常（不詳）では腸間膜軸性1例 . 喉頭軟化症では

臓器軸性1例であった . 代表的併存疾患別の捻転軸性について表1にまとめた . 本症は様々な併存疾患で起こりうるが , 
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review対象文献を見ると , 横隔膜疾患や脾臓疾患が併存した場合に急性型胃軸捻転症の合併により注意を要すると考え

る .

　以下に各検査方法についての文献レビューを行った . 検査については腹部単純 X 線撮影 , 上部消化管造影検査 , 腹部

超音波検査 , 腹部造影CT検査について検討した .

表1.　併存疾患別の捻転軸性
併存疾患名 合計（例） 臓器軸性（例） 腸間膜軸性（例） 混合型（例）

先天性横隔膜ヘルニア 16 8 8 0

遅発性横隔膜ヘルニア 12 2 10 0

横隔膜挙上症（弛緩症含む） 18 8 10 0

外傷性横隔膜ヘルニア 2 1 1 0

食道裂孔ヘルニア 12 5 7 0

遊走脾 4 2 1 1

無脾症候群 4 0 3 1

アウトカム

O1：診断率が上がる

O2：放射線被ばくを受ける

O3：鎮静を必要とする

O4：医療費が高くなる

各アウトカムについて

O1：診断率が上がる

　診断率について検討されている論文は1編のみ 1）で , 小児胃軸捻転症の管理と予後に関するSRであった . 本文献で

対象となった小児胃軸捻転症125例のうち , 胃軸捻転の軸性に関しては , 臓器軸性が 52例（41.6%）, 腸間膜軸性が

46例（36.8%）, 混合型が 3例（2.4%）, 不詳が 24例（19.2%）であった . また , 術前に画像検査にて胃軸捻転症と

診断されたのは 107例で , 画像検査全体の診断率は 85.6%であった . 術前診断されなかった 18例の内訳は , 治療前

に死亡が2例 , 腸閉塞との診断で手術が13例 , 気腹症との診断で手術が2例 , 胃の胸腔内脱出との診断で手術が1例

であった. しかしながら, 対象となった小児胃軸捻転症125例のうち, 急性型胃軸捻転は87例（69.6%）との記載はあっ

たものの , 急性型と慢性型胃軸捻転症に分類しての各検査別の診断率に関する記載はなかった .

　腹部単純 X 線撮影 , 上部消化管造影検査 , 腹部超音波検査（カラードプラを含めた）, 腹部 CT検査（造影を含めた）

における急性型胃軸捻転症の診断について検討した .

腹部単純 X 線撮影での急性型胃軸捻転症の診断

　腹部単純 X 線撮影での胃軸捻転症の診断率について記載があった報告は1編のみ 1）であった . 腹部単純 X 線撮影を

受けた患者87例中 , 胃軸捻転症と診断されたのは16例で , 腹部単純 X 線撮影の診断率は18.4％であった . しかしな

がら , この診断率は急性型と慢性型胃軸捻転症とを合わせての診断率であり , 急性型胃軸捻転症における腹部単純 X 線

撮影の診断率に関する記載はなかった . RCTや SR,RV（総説）を除いた , 症例集積研究と症例報告を合わせた計72編

の文献中 , 腹部単純 X 線撮影が実施されていたのは67編で , うち 8編は腹部単純 X 線撮影のみで本症と診断されてい

た . 一方 , 残りの 59編では上部消化管造影検査や腹部超音波検査（カラードプラを含めた）, 腹部 CT検査（造影を含

めた）など他の画像検査と合わせて診断が行われていた . 腹部単純 X 線撮影のみで急性型胃軸捻転症と診断することは

容易ではないが , 本検査は腹部症状を有する患者に対するスクリーニングとして行われることが多く , 本症に対する検

査の Firstline とする報告もある 2）. 典型例では , 楕円形に著明に拡張した胃および遠位腸管のガスレス像を呈する
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2-11）. また , 腸間膜軸性では立位で 2つの Fluid level（胃底部 , 前庭部）を認め , 臓器軸性では胃が水平化することに

より1つの Fluid level のみ認めることが特徴で , これらの所見が捻転軸性の判断に有用とする報告もある 12）. 腹部所

見と本検査所見をもって本症の診断は十分に可能であるという報告もある 5）. 遅発性先天性横隔膜ヘルニアに合併した

急性型胃軸捻転症は , 緊張性気胸や胸水などと誤診され , 胸腔ドレーン挿入による医原性の胃穿孔がしばしばあるため ,

胃泡の位置異常あるいは腹部からの消失がないか留意すべきとの意見もある 13）.

上部消化管造影検査での急性型胃軸捻転症の診断

　上部消化管造影検査での胃軸捻転症の診断率について記載があった報告は1編のみ 1）であった . 上部消化管造影検査

を受けた患者85例のうち胃軸捻転症と診断されたのは79例で , 上部消化管造影検査の診断率は92.9%であった . し

かしながら , この診断率は腹部単純 X 線撮影と同様に , 急性型と慢性型胃軸捻転症とを合わせての診断率であり , 急性

型胃軸捻転症における上部消化管造影検査の診断率に関する記載はなかった . RCTや SR, RVを除いた , 症例集積研究

と症例報告を合わせた計72編の文献中 , 上部消化管造影検査が実施されていたのは59編で , うち 3編は上部消化管造

影検査のみで本症と診断されていた . 一方 , 残りの 56編では腹部単純 X 線撮影や腹部超音波検査（カラードプラを含

めた）, 腹部 CT検査（造影を含めた）など他の画像検査と合わせて診断が行われていた . 上部消化管造影検査は本症の

診断および捻転軸性の判断に有用なため , 腹部単純 X 線撮影と併せて標準検査として推奨されている 3, 6）. 腸間膜軸性

では前庭部から幽門にかけて狭窄を示す beak 像や噴門低位となる逆α型像が , 臓器軸性では大弯が小弯より高位に位

置する像が特徴である 2, 5, 11, 14）. また , 胃管の挿入が困難であることや造影剤の胃内への流入が困難なことも本症を疑

う所見である 14）. 腹部症状と腹部単純 X 線撮影で本症を疑い , 上部消化管造影検査所見と併せて本症の診断 , 捻転軸性

の判断および閉塞の程度の評価が行われている報告が多い 2, 3, 5, 11, 15-22）.

腹部超音波検査（カラードプラを含めた）での急性型胃軸捻転症の診断

　腹部超音波検査（カラードプラを含めた）での胃軸捻転症の診断率について記載があった報告は1編のみ 1）であった . 

腹部超音波検査（カラードプラを含めた）を受けた患者 29例のうち胃軸捻転症と診断されたのは 7例で , 腹部超音波

検査（カラードプラを含めた）の診断率は24.1%であった . しかしながら , この診断率は腹部単純 X 線撮影・上部消

化管内視鏡検査と同様に , 急性型と慢性型胃軸捻転症とを合わせての診断率であり , 急性型胃軸捻転症における腹部超

音波検査（カラードプラを含めた）の診断率に関する記載はなかった . RCT や SR,RVを除いた , 症例集積研究と症例

報告を合わせた計 72編の文献中 , 腹部超音波検査（カラードプラを含めた）が実施されていたのは 6編であったが , 

腹部超音波検査（カラードプラを含めた）のみで本症の診断がなされた報告はなく , 腹部単純 X 線撮影や上部消化管造

影検査 , 腹部 CT検査（造影を含めた）など他の画像検査と合わせて診断が行われていた . 腹部超音波検査（カラード

プラを含めた）は , 遊走脾の診断に有用であり 23, 24）, 腸間膜血管の評価に用いられることもある一方で , 本検査は本症

の診断に有用ではない 2）という意見もある . 複雑心奇形を合併した無脾症の患児においては本検査をルーチン検査で行

うことを提案する報告 25）もある一方で , 胃の壊死の進行や穿孔などを考慮し , 腹部単純 X 線撮影や上部消化管造影検

査で本症が明らかであれば , 他の病因検索のために本検査などの画像検査の追加による治療の遅れを回避すべきという

意見もある 3, 26）.

腹部CT検査（造影を含めた）での急性型胃軸捻転症の診断

　腹部CT検査（造影を含めた）での胃軸捻転症の診断率について記載があった報告は 1編のみ 1）であった . 腹部 CT

検査（造影を含めた）を受けた患者 30例のうち胃軸捻転症と診断されたのは 25例で , 腹部 CT検査（造影を含めた）

の診断率は 83.8%であった . しかしながら , この診断率は腹部単純 X 線撮影・上部消化管内視鏡検査・腹部超音波検

査（カラードプラを含めた）と同様に , 急性型と慢性型胃軸捻転症とを合わせての診断率であり , 急性型胃軸捻転症にお

ける腹部CT検査（造影を含めた）の診断率に関する記載はなかった .RCTや SR,RVを除いた , 症例集積研究と症例報

告を合わせた計72編の文献中 ,腹部CT検査（造影を含めた）が実施されていたのは21編であったが ,腹部CT検査（造

影を含めた）のみで本症の診断がなされた報告はなく,腹部単純 X 線撮影や上部消化管造影検査,腹部超音波検査（カラー
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ドプラを含めた）など他の画像検査と合わせて診断が行われていた . 腹部 CT検査（造影を含めた）は , 腹部単純 X 線

撮影や上部消化管造影検査で本症が不明瞭な場合の診断確定に有用であり 27, 28）, 遊走脾や先天性横隔膜ヘルニアなどの

合併疾患の評価 23, 29）や , 胃壁の虚血の程度の評価 30）に有用であるという報告がある . 一方 , 本検査の追加は外科治療

の遅れとなる可能性があり行うべきではない 3, 26）あるいは不必要 31）という意見もある .

O2：放射線被ばくを受ける

　放射線被ばくについて検討している報告はなかった .

O3：鎮静を必要とする

　鎮静について検討している報告はなかった .

O4：医療費が高くなる

　医療費について検討している報告はなかった .
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CQ2：   慢性型胃軸捻転症において,診断には,腹部単純 X 線撮影,上部消化管造影検査,腹部超音波検査,
腹部造影 CT 検査のいずれが推奨されるか？

推奨：

上部消化管造影検査を行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ：D）

腹部単純 X 線撮影は , 診断目的ではなく , スクリーニングとして行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ：D）

腹部造影 CT 検査および超音波検査については明確な推奨が出来ない .（エビデンスの強さ：D）

推奨の強さ（上部消化管造影検査）
1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデン（上部消化管造影検査） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（腹部単純 X 線撮影）
1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（腹部単純 X 線撮影） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（腹部造影 CT 検査） 明確な推奨はできない .

エビデンス（腹部造影 CT 検査） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（腹部超音波検査） 明確な推奨は出来ない .

エビデンス（腹部超音波検査） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

【解説】

　慢性型胃軸捻転症の診断率における各画像検査の有用性を検討した . 腹部単純 X 線撮影 , 上部消化管造影検査 , 腹部

超音波検査 , 腹部造影CT検査の各検査における慢性型胃軸捻転症の診断率についての報告は , 今回対象となった24論

文中には認められず , また各診断モダリティーの診断精度について比較検討を行った報告も認められなかった .

　しかしながら , 上部消化管造影検査については , 捻転軸などの胃の詳細な形態を評価することが可能で , ほぼ全ての論

文で診断もしくは確定診断の方法として言及されていることから , 同検査は慢性型胃軸捻転症の診断法として行うこと

を弱く推奨とした .

　腹部単純 X 線撮影は , スクリーニングとして腹部単純X線撮影もしくは胸部単純X線撮影を行い , その後に上部消化

管造影検査により確定診断を行っている報告が多く認められ , 慢性型胃軸捻転症を呈する横隔膜ヘルニア /横隔膜弛緩

症や食道裂孔ヘルニアなどの有無を鑑別する観点からも , 診断目的に行うことは推奨しないが , スクリーニングとして行

うことを提案するとした .

　腹部造影 CT 検査では , 胃の形態評価に加えて , 血流評価や周囲臓器の評価が可能で , 急性型胃軸捻転症や横隔膜 /食

道裂孔ヘルニアなどの先天性疾患の鑑別に有用とされているものの , 慢性型胃軸捻転症に特に有用であるとの報告は認

められず , 明確な推奨を行うことが出来なかった .

　腹部超音波検査は胃の情報は少ないが , 遊走脾については , 体位変換を行いながら評価する事で診断出来る場合があ

る . しかし , 診断に対する有用性に関して言及されているエビデンスが少なく , 明確な推奨を行うことが出来なかった .

　上部消化管造影検査を行うにあたっては診断経験の豊富な医師の下で実施すべきである .

　慢性型胃軸捻転症に対する上部消化管造影検査の施行頻度、腹部単純X線検査のスクリーニングとしての利用頻度や、

それぞれの診断率を明らかにする将来的な研究が望まれる .
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【一般向けサマリー】

　慢性的に症状を呈する慢性型胃軸捻転症が , さまざまな検査方法によって , どのくらい正確に診断できるか（診断率）

について検討しました .

　上部消化管造影検査は , 慢性型胃軸捻転症の診断に有用であり , また胃の捻じれている方向や胃の形態も分かることが

あります . そのため , 本検査は診断目的に行うことを弱く推奨します .

　腹部単純 X 線撮影は , 腹部症状があるときに , スクリーニングとして行われることが多いです . 本検査では , 慢性型胃

軸捻転症を疑うことはできますが,診断まではできないことが多いです.そのため,本検査は,診断目的ではなく,スクリー

ニングとして行うことを弱く推奨します .

　腹部造影CT検査は , 急性に起こった胃軸捻転症に対しては有用性が報告されていますが , 慢性型胃軸捻転症に対する

本検査の有用性に関する報告は少なく , 明確な推奨はできません .

　腹部超音波検査は , 慢性型胃軸捻転症の原因となる脾臓の固定の有無などを調べることに用いられますが , 慢性型胃軸

捻転症に対する本検査の有用性に関する報告は少なく , 明確な推奨はできません .

　上部消化管造影検査を適切に行うためには , 診断経験の豊富な医師が行う必要があります .

　慢性型胃軸捻転症に対する上部消化管造影検査や腹部単純 X 線撮影の , 実施頻度や診断率を明らかにする将来的な研

究が望まれます .

【システマティックレビュー・サマリー】

文献検察

　CQ2について ,PubMed, 医中誌 , Cochrane Library より文献検索を行った結果 , 一次スクリーニング対象となっ

た論文数は87で , その中で 2次スクリーニングの対象となった論文は53であった . さらに , 論文評価の結果 ,24 論文

が SRの対象となったが , 定量 SRの対象となる論文は見られなかった . 採用論文の研究デザインの内訳は ,SR 1,CO 

9,CS 2,CA 2,CR 10 となっていた .

アウトカム

O1：診断率

O2：診断に要する時間

O3：処置による 痛

O4：造影剤関連合併症

O5：被ばく

O6：鎮静による合併症

各アウトカムについて

O1: 診断率

　腹部単純 X 線撮影 , 上部消化管造影検査 , 腹部超音波検査 , 腹部造影CT検査の各検査における慢性型胃軸捻転症の

診断率についての報告は , 今回対象となった24論文中には認められず , また各診断モダリティーの診断精度について比

較検討を行った報告も認められなかった .

　上部消化管造影検査については , 全ての論文で診断もしくは確定診断の方法として言及しており 1-24）, また ,Cribbs ら

のレビュー論文報告においても , 唯一上部消化管造影検査のみを診断法として挙げている 1）. 腹部単純X線撮影もしく

は胸部単純X線撮影については , 横隔膜ヘルニア , 横隔膜弛緩症 , 食道裂孔ヘルニアなどの有無がスクリーニングされ ,

その後に上部消化管造影検査により確定診断を行っている報告が多く認められた 2-6）. 腹部超音波検査については , 対象

論文中 3報 5-7）に報告が認められるが , どちらも診断に対する有用性は述べられておらず , また , 腹部造影CT検査につ

いても , 対象論文中2報 5,7）に報告が認められるが , 急性胃軸捻転症や横隔膜 /食道裂孔ヘルニアなどの先天性疾患の鑑
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別に有用とされているものの , 慢性型胃軸捻転症に特に有用であるとの報告は見られていない . 現時点での腹部超音波検

査およびCT検査の有用性については , 今回の調査からは判定は困難であった .

O2: 診断に要する時間

　腹部単純 X 線撮影 , 上部消化管造影検査 , 腹部超音波検査 , 腹部造影CT検査の各々について , 診断に要する時間につ

いての報告は認められなかった .

O3: 処置による 痛

　腹部単純 X 線撮影 , 上部消化管造影検査 , 腹部超音波検査 , 腹部造影CT検査の各々について , 痛に関する報告は認

められなかった .

O4: 造影剤関連合併症

　造影剤を使用する検査である上部消化管造影検査および腹部造影CT検査について , 特に関連する合併症の報告は見

られなかった . 上部消化管造影検査については , ヨード系造影剤もしくはバリウムが用いられているが , 今回の調査から

どちらが推奨されるかについては不明であった .

O5: 被ばく

　検査に伴う被爆リスクについては , 一般的に腹部造影CT検査が最も高いものと予想されるが , 被爆リスクについての

明確な指摘は , 対象論文中には認められなかった .

O6: 鎮静による合併症

　腹部単純 X 線撮影 , 上部消化管造影検査 , 腹部超音波検査 , 腹部造影CT検査において , 鎮静を要する検査はCT検査

のみと考えられるが , その他検査法も含めて , 対象論文の報告中に検査時の鎮静に関する言及はなく , 合併症についても

指摘は認められなかった .
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CQ3：  急性型胃軸捻転症において , 保存的治療（体位療法 , 食事療法 , 薬物療法 , 胃管挿入による胃内減
圧 , 内視鏡的整復術 ）と外科的治療のどちらが推奨されるか？

推奨：

外科的治療を行うことを弱く推奨する .（エビデンスの強さ : D）

全身状態が安定している場合は , まず胃管挿入による胃内減圧を行った後 , 待機的に外科的治療を行うことを弱く推

奨する .（エビデンスの強さ : D）

体位療法 , 食事療法 , 薬物療法 , 内視鏡的整復術については明確な推奨ができない .（エビデンスの強さ : D）

推奨の強さ（外科的治療）
1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（外科的治療） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（胃管挿入による胃

内減圧）

1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（胃管挿入による胃

内減圧）
A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（体位療法） 明確な推奨はできない .

エビデンス（体位療法） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（食事療法） 明確な推奨はできない .

エビデンス（食事療法） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（薬物療法） 明確な推奨はできない .

エビデンス（薬物療法） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（内視鏡的整復術） 明確な推奨はできない .

エビデンス（内視鏡的整復術） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

【解説】

　急性胃軸捻転症は合併症が重篤であるため , 速やかに「外科的治療」を行う , もしくは ,「保存的治療」による整復後

には再捻転防止の手術が行われることが一般的であるが , 適切な手術施行時期については明らかになっていない . また ,

速やかな「外科的治療」と「保存的治療」とを比較した場合の優位性についても明確となっていない .

　そこで , 急性胃軸捻転症に対する治療として ,「保存的治療」（「体位療法」「食事療法」「薬物療法」「胃管挿入による

胃内減圧」「内視鏡的整復術」）と「外科的治療」の優位性について ,「汎用性」「救命率」「臓器血流障害による術後合併

症」「手術による合併症」「予定外手術の増減」「入院期間延長の有無」「退院後通院日数増加の有無」「術創による整容性」

について比較検討をおこなった .

　対象論文に「保存的治療」と「外科的治療」を比較検討したエビデンスレベルの高い論文は認めなかったが , 予定外

手術については 46編で言及されており ,22 編で早期診断と速やかな手術が推奨されていることから , 急性胃軸捻転症

に対する治療は原則的には「外科的治療」であり , 速やかに外科的治療を行うことを弱く推奨した .
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　一方 ,「保存的治療」については24編で言及されており ,13編で「保存的治療」が有効であったとしていることから ,

全身状態が安定している症例においては,胃管挿入による胃内減圧が有効で緊急手術を回避できる可能性がある.そこで,

全身状態が安定している場合は , まず胃管挿入による胃内減圧を行った後 , 待機的に「外科的治療」を行うことを弱く推

奨した .

　「体位療法」は「胃管挿入による胃内減圧」と同時に行うことで有効である可能性はあるが , 言及していた論文は1編

しかなかった . さらに ,「食事療法」「薬物療法」の効果を明確にしている論文は認められなかった . 以上より ,「体位療法」

「食事療法」「薬物療法」に関しては推奨の判断はできなかった .

　「保存的治療」として「内視鏡的整復術」に言及している報告が 2編存在した .「内視鏡的整復術」を施行する際は ,

全身状態が安定し , かつ年長児である場合に限定し , 内視鏡操作に習熟した医師が行うことを条件とするよう提案されて

いる .しかしながらエビデンスが非常に低いため ,「内視鏡的整復術」を行うことについても明確な推奨ができないとした .

　以上より , 急性胃軸捻転症の治療は , 診療経験が豊富な医師の下で , 慎重に患者の全身状態の評価を行い , 治療方針を

決定すべきであり , 全身状態，術者の経験，施設における経験による総合判断において，「胃管挿入による胃内減圧」ま

たは「外科的治療」の実施が委ねられる .

　今後 ,「外科的治療」を選択した場合に「術後合併症」「再発」の増加や「入院期間」減少の有無 , あるいは ,「胃管挿

入による胃内減圧」を選択した場合に「緊急手術」「死亡率」の増加の有無 , に関して本学会における継続的なモニタリ

ングが望ましく , さらに ,「緊急手術」「待機手術」「保存的治療」によるアウトカムの検証も望まれる .

【一般向けサマリー】

　急性胃軸捻転症は胃が急に強く捻転することにより,胃の血流が障害されることから,重篤な合併症が起こりえます.一

般的には , 緊急的な手術による捻転解除 , もしくは , 胃の中に管を挿入して , 胃内を減圧する方法などによる保存的治療

を行い , 胃の捻転を解除した後に再捻転を防止する手術を行うことが一般的とされていますが , 適切な手術施行時期につ

いては明らかになっていません .

　そこで , 急性胃軸捻転症に対する治療として ,「保存的治療」（「体位療法」「食事療法」「薬物療法」「胃管挿入による

胃内減圧」「内視鏡的整復術」と「外科的治療」について ,「汎用性」「救命率」「臓器血流障害による術後合併症」「手術

による合併症」「予定外手術の増減」「入院期間延長の有無」「退院後通院日数増加の有無」「術創による整容性」の項目

に着目して現在発表されている論文を用いて比較検討をおこないました .

　対象論文に「保存的治療」と「外科的治療」を比較検討した信頼性の高い論文は認めませんでした . しかしながら , 予

定外手術について言及した論文は 46編あり ,22 編で早期診断と速やかな手術が推奨されていることから , 急性胃軸捻

転症に対する治療は原則的には「外科的治療」であり , 速やかに外科的治療を行うことを弱く推奨します .

　一方 ,「保存的治療」については24編で言及されており ,13編で「保存的治療」が有効であったとしていることから ,

全身状態が安定している症例においては , 胃管挿入による胃内減圧が有効で緊急手術を回避できる可能性があると考え

られます . そこで , 全身状態が安定している場合は , まず胃管挿入による胃内減圧を行った後 , 待機的に「外科的治療」

を行うことを弱く推奨します .

　「体位療法」は「胃管挿入による胃内減圧」と同時に行うことに言及していた論文は1編しかありませんでした . さら

に ,「食事療法」「薬物療法」の効果を明確にしている論文は認められませんでした . 以上より ,「体位療法」「食事療法」「薬

物療法」に関しては推奨できません .

　「保存的治療」として「内視鏡的整復術」に言及している報告が2編存在しました .「内視鏡的整復術」を施行する際は ,

全身状態が安定し , かつ年長児である場合に限定し , 内視鏡操作に習熟した医師が行うことを条件とするよう提案されて

います . しかしながら現時点では , エビデンスレベルが非常に低いため ,「内視鏡的整復術」を行うことについて明確な

推奨はできません .

　以上より , 急性胃軸捻転症の治療は , 診療経験が豊富な医師の下で , 慎重に患者の全身状態の評価を行い , 治療方針を

決定すべきであり , 全身状態，術者の経験，施設における経験による総合判断において，「胃管挿入による胃内減圧」ま

たは「外科的治療」の実施が委ねられます .
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　今後 ,「外科的治療」を選択した場合に「術後合併症」「再発」の増加や「入院期間」減少の有無 , あるいは ,「胃管挿

入による胃内減圧」を選択した場合に「緊急手術」「死亡率」の増加の有無 , に関して本学会における継続的なモニタリ

ングが望ましく , さらに ,「緊急手術」「待機手術」「保存的治療」によるアウトカムの検証も望まれます .

【システマティックレビュー・サマリー】

文献検索

　CQ3に対して , 1 次スクリーニングで161編（Pubmed 120 編，医中誌Web 40 編，Cochrane Library　1編）

の文献を抽出し，そのうち，2次スクリーニングの対象になったのは，111編であった . 最終的に，レビューを行った

文献は73編であった 1～73）. このうち，診療ガイドライン（CPG）は 0件で，システマティックレビュー（SR）は 1

編 73）であったが , この SRはメタアナリシスを行ったものではなかった . 新たな知見が得られるかどうかを基本的な観

点としてSRを行ったが，レビューに値する比較研究を記した文献がなかったため症例報告（CR）も採用して，質的シ

ステマティックレビューとして検討した .

アウトカム

O1：汎用性

O2：救命率

O3：臓器血流障害

O4：手術による合併症

O6：予定外手術

O7: 入院期間

O8：退院後通院日数（期間）

O9：術創によって損なわれる整容性

各アウトカムについて

O1：汎用性

　汎用性について言及していると判断されたのは43編であった . その内訳はSR（シムテマティックレビュー）1 編 ,CA

（症例蓄積）13編 ,CC（症例対照）1編 ,CR（症例報告）25編 ,CS（横断）3編であった . しかしながら , 内容の確認

を行うと ,43 編のほとんどが , どのような治療を行ったかの言及であり , 真に汎用性に言及を得たのは 4編であった .4

編中 2編は保存的治療に関してであり 44,64）, 他の 1編は新生児の外科的治療の方法 23）に言及しており , 残りの 1編は

資源の少ない施設での診断の重要性 67）を示していた .

　まず , 保存的治療として内視鏡的整復術に言及していた 2編であるが 44,64）, いずれも内視鏡的整復術は年長児を対象

とすると限定している . さらに , 土谷らは内視鏡的整復術は手技が困難であり , 内視鏡操作に習熟した医師が行うことを

条件とし , 操作による穿孔の危険があることを指摘している 44）.Yokoyamaらは , 患児の全身状態が安定している場合

に適応される処置としている 64）. 以上より , 小児の急性胃軸捻転における内視鏡的整復術の適応症例と施行医師の両方

が限られる事から , 汎用性は低いものと考えられる .

　次に ,Shah らは待機的手術として広く行われている腹腔鏡下胃固定術は乳幼児以降の年齢の症例のみならず , 新生児

にも十分適応されうる外科的治療の方法であると紹介された . 腹腔鏡下胃固定術は汎用性の可能性がある術式と捉える

ことができる 23）.

　さらに ,Basak らは資源の少ない施設でも臨床所見と単純レントゲン検査のみで急性型胃軸捻転症を診断することは

可能であり , 遅滞なく適切な外科的治療に繋げられたと報告された 67）. 本アウトカムである処置の汎用性ということに

関しては直接関連がないが , 初療時の単純レントゲン検査は , 腹痛・嘔吐・腹部膨満などの症状で来院した症例に必須の

検査とすれば , 汎用性があると考えられ , 本項で言及した .
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　次に ,43編の治療に関して検討する .

　急性型胃軸捻転症に対しては , 外科的治療が有用（有効）と言及する論文は9編で 1,2,4,25,26,36,65,70,73）, そのうち第一選

択あるいは緊急手術の適応としているのは5編であった 4,26,36,65,73）. その理由として , 適切な時期に適切な治療が行われ

ない場合は依然高い死亡率6%以上 73）や 30～ 50%26）を有する疾患であるため , 診断されたら速やかに手術を行うべ

きとしている .Kozawaらは , 胃管による減圧後であっても急激な症状悪化からSIRSに至った剖検例の紹介がされてお

り , 急性型胃軸捻転症の重篤性が再認識されるものである 41）. 小児の急性型胃軸捻転症の40～ 60%は横隔膜病変に関

連するとされ , このような二次性の急性型胃軸捻転症に関しては緊急手術の適応であり , 胃固定術あるいは胃瘻造設術が

必要であるとしている 3,25,69）. また , 外科的治療を優先させる理由として , 胃管挿入が困難な症例が存在することや胃管

による穿孔の合併症を指摘する論文が5編あった 19,33,37,62,71）.

　一方 , 保存的治療が有用とした論文は10編であった 5,8,11,13,44,50,51,54,57,64）. 保存的治療を第一選択または優先としたの

は 2編で 8,13）,Sawaguchi らは新生児症例に言及している 8）. 新生児を含めた小児症例に対しては , より低侵襲な治療

として保存的治療を挙げている . さらに , 保存的治療を優先する根拠として , 保存的治療後の再発率が数％と頻度が低い

という報告から 44,51）, まず行うのは侵襲性の低い保存的治療としている . しかし , 保存的治療が行えるのは患児の全身

状態が安定し , 胃穿孔 , 腹膜炎がないという条件が満たされた場合に限られるという前提条件がある .

保存的治療の内容は , 胃管挿入による胃内容吸引による減圧がほとんどであるが , 内視鏡的整復を紹介した論文が 4編

認められた 44,50,64,73）. 内視鏡的整復の適応症例は年長児で , 全身状態が安定していることが条件となっている 44,50,64）.

胃管挿入に関して , 捻転のタイプによって挿入の容易さに違いがあることを述べた論文が 3編あり 26,32,58）, いずれも短

軸捻転（腸間膜軸性）は胃管が挿入しやすく , 減圧が有効である場合が多いが , 長軸捻転（臓器軸性捻転）の場合は噴門

が閉じていて胃管の挿入が困難な場合が多いとしている .

　他の保存的治療として , 体位療法を紹介したのは 3編 13,15,17）でいずれも腹臥位または立位で ,Elhalaby らは食後 1

時間の体位療法を推奨した 17）.

　食事療法や薬物療法に言及する論文は認めなかった .

　最後に , 急性期には胃管挿入による保存的に胃内の減圧をはかったのち , 待機的あるいは保存加療の限界や捻転の再燃

などで外科的治療を行ったという論文は16編であった 2,3,5,9-12,14,24,27,42,48,58,60,69,70）. 保存的治療後数日間の待機症例は ,

胃減圧による胃拡張を軽減し , 腹腔鏡下胃固定術 42）や小切開での胃瘻増設 24）などの低侵襲手術が施行され , 保存的治

療とそれに続く外科的治療を合わせて急性型胃軸捻転症の治療と捉えるべきであると考えられた . その他の待機的手術

の目的は胃軸捻転症の再発予防が挙げられた .

O2：救命率

　O2の救命に関する論文は重複した内容のものを除くと13編であった.内訳としてはSR（システマティックレビュー）

が2編 72,73）,CS（横断）1編 71）,CA（症例集積）5編 1,4,6,7,12）,CR（症例報告）5編 36,37,39,41,68）であった . 

　Cribbs らは 251編の論文で急性胃軸捻転症 252例の症例についての検討しており ,252 例全体のmortality は 6.7％で

あったと報告している . その内 , 手術した症例225人（89％）のmortality は 5.3％（12人）であり , 手術しなかった（で

きなかった）症例26人（10％）のmortality は 15.4%（4人）であった . そのほかに手術の有無についての記載のない死

亡例を1例に認めている . また , 亡くなった17人中 12人は適切な時期に手術を行えば救えたであろうと述べている 72）.

　さらに ,Cribbs らは慢性胃軸捻転症についても検討を行い , 慢性胃軸捻転症全体のmortality は 2.7％であったと報

告している . 急性と同様に慢性でも死亡した9例のうち 6例は適切なタイミングで手術治療ができていれば救うことが

できたであろうと述べている 72）.

　Costa らは 79編の論文で125例について検討している . 急性（69.6％）と慢性（30.4％）の両方を含む125例全

体のmortality は 6.4％（8人）であった . 治療介入前に亡くなった症例が 3例で , 治療介入後に亡くなった症例が 5

例であった . 治療内容としては , 手術介入が 107例（内視鏡下処置を含む）で , 保存的治療が 15例であった . ただし ,

保存的治療を行った 15例のうち ,4 例は後に手術を行っている . また ,Costa らは胃の虚血とmortality に関連があっ

たと報告している 73）.
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　Discussion で述べられたものでは , 年代順にCole らが 1902年～ 1950年までの集計を行い , 手術群のmortality

は 41％ , 非手術群のmortality は 65％と報告している 71）. 次に , 浜田らは平井らの 1964 年の論文を引用して

mortality は 41％であったと報告している 36）.Miller らは 1991 年に 77例の検討を行い , 全体のmortality は 21％

で手術を行わなかった10人中 8人が死亡したと報告している 6）. 年代の変化とともに ,mortality は改善してきている .

最近の論文ではCribbs ら 72）の論文をDiscussion 内に引用しているものが多い .

　Zain らは introduction 内で Green らが報告した二次的に穿孔・虚血を生じた急性胃軸捻転症ではmortality が高

くなる（42～ 56 %）ことについて引用している 68）.

　救命に関する症例報告の中で上田らはショック状態で搬送されたが治療により救命できた 1例を報告している 37）.

Kozawaらは減圧による保存的治療を行い帰宅後に心肺停止を生じ ,救命できなかった1例を報告している 41）. その他 ,

手術に至れなかった症例や 39）,4）, 手術後に亡くなった症例が報告されている 7,12,1,71）. 手術後に亡くなった症例の中には

心疾患を有する無脾症候群の症例が散見された 7,12）.

O3：臓器血流障害

　臓器血流障害とは , 主に胃壁の血流障害（虚血）に関連して胃壁の色調不良・壊死・穿孔とし , その他に , 脾臓の血流

障害も含めて検討した .

　臓器血流障害に関して言及している論文は18編あり , その内訳はSR（システマティックレビュー）1 編 73）,CA（症

例蓄積）1編 12）,CR（症例報告）15編 18,19,21,27,34,37,38,43,52,53,54,55,59,61,62）,CS（横断）1編 71）であった .

　43編で 118例の急性型胃軸捻転症が検討され , 臓器血流障害を伴ったのは 42例で 35.6%であった . 初回手術時に

胃穿孔を伴ったのは20例 , 胃壁壊死はあるものの穿孔のない症例は12例 , 胃壁の血流障害が捻転解除後軽快した症例

が8例であった .1 例は内視鏡的整復術による保存的治療を行われた症例で , 初回内視鏡時点で胃粘膜の虚血による広範

な潰瘍形成を認めた 43）. 脾臓の血流障害は3例で ,2 例に脾摘が施行され 27,61）,1 例は捻転解除後に色調が改善したと報

告された 62）. また ,Gorsi らは遊走脾を合併する場合 , 脾臓の血流障害にも注意が必要で , 脾 塞のために脾臓合併切除

が必要な場合があると指摘している 61）.

　胃穿孔の場所に関して記載が認められたのは10例 12,21,27,37,52,53,55,59,62,71）で , 大弯側が 4例（前壁 2例 , 後壁 1例）,

小弯側が 2例 , 大弯から小弯側にかけての広範が2例 , 後壁が 2例であった .10 例中 2例は術前にフリーエアーの所見

なく , 術中に胃穿孔を確認された 52,62）.Ayala らは , 術中に胃穿孔の有無を十分確認することが重要としている 19）. 他に ,

初回手術後 4日目に遅発性胃穿孔が見られた症例の報告があり , 穿孔部は初回手術時に血流障害を認めた胃体下部前壁

ではなく , 胃体上部の多発穿孔であった 38）.

　胃壁の壊死や穿孔部が広範で胃全摘を施行されたのは 2例で 21,27）,1 例は胃との癒着が高度であったうっ血した脾臓

の合併切除が行われた 27）.

　胃壁の血流障害で壊死や穿孔を認めた場合の処置に関する長期的な問題として , 胃壁切除に伴う胃容量の縮小と , たと

え温存できたとしても血流障害のあった胃壁の狭窄という合併症が指摘されている 18,43）. これらの問題は , 術後長期的

な患児の栄養管理の必要性と成長障害に関わるものであり , 十分な議論と対策を準備する必要があると思われる . とくに

高橋らは ,4 歳で急性期に内視鏡的整復術による保存的治療を行われた症例で , 初回内視鏡時点で胃粘膜の虚血による広

範な潰瘍形成を認め , 内視鏡後 2週間から胃壁の狭窄通過障害を認めたが ,TPN併用の栄養管理を行うと内視鏡後4ヶ

月で普通食の摂取が可能になった . 本症例を初回から外科的治療を行えば広範な胃切除が必要になり , その後の長期的栄

養治療や患児の成長障害が予測されたため , 初回の内視鏡的整復術による保存的治療を推奨している 43）.

　以上から , 急性型胃軸捻転症では胃壁を主体とする臓器血流障害の合併頻度は35.6%と高いが , 術前に穿孔の診断が

つかない場合があることがあり , 術中の詳細な観察が必要であると考えられる . また , 遅発性穿孔をきたす可能性がある

ため , 術後経過を十分に観察する必要があると考えられる . さらに , 壊死部や穿孔部の処置後は長期的な経過観察が必要

で , 温存できても狭窄のために追加治療が必要となることがあり , 小児期に胃全摘となれば長期的な栄養管理の必要性と

成長障害をきたす可能性がある .

　急性型胃軸捻転症に伴う臓器血流障害に対する適切な対処の方法については未だ結論には至っていないが , これまで
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述べられてきたことを参考にして症例ごとに適切な対処をすることが重要である .

O4：手術による合併症

　手術による合併症について言及してある論文は 12編であり , 主に再発に関して言及されている .SRは 1編であり ,

含まれる急性型胃軸捻転 87例のうち 81例が手術（胃固定 , 胃瘻 , 胃切除）,2 例が内視鏡下整復 ,1 例が保存的治療を

選択されている . うち , 再発は内視鏡下整復の 1例のみであり , 手術例での再発は認めなかったとしている 73）.Darani

らは中央値 3ヵ月の 21例において全例で胃固定を施行し , 再発を認めなかったと報告している 70）. 一方 ,Nakagawa

らは 8例中 1例での再発を認め , 以後固定法の工夫を行ったとしている 14）. 他に 5編の症例報告・症例集積で計10例

報告されているが , 再発は認められていない 1,3,23,40,63）.

　Cole らは開腹時に胃穿孔を認めた一例で経鼻胃管挿入が胃穿孔を誘発した可能性に言及している 37,71）. 一方 , 高橋ら

は急性型胃軸捻転に対して胃管挿入・内視鏡的整復を行ったが , 血流障害による胃狭窄を来した症例を報告し , 急性期の

手術を施行していれば血流障害部の切除が必要だった可能性から , まずは保存的治療を優先する事を提案している 43）.

開腹時に胃穿孔と診断された例で術後再穿孔も1編報告されている 62）. 遊走脾を伴う急性型胃軸捻転に対し脾臓固定を

施行せず胃固定のみ施行した症例が2例報告されており , うち 1例で胃穿孔 10）,1 例で再発 40）が報告されている . 遊走

脾を伴う場合は , 同時に脾固定を行う事が望ましい可能性がある .

O6：予定外手術

　採用論文中に予定外手術について言及したものはなかった . 予定外手術の定義は曖昧ではあるが , 本 CQは急性胃軸

捻転に対して保存的治療と外科的治療の有意性を吟味する項目であることより , 保存的治療による応急処置によって予

定外手術を予定手術にできるか否かに論点を置いた . 即ち , 急性型胃軸捻転への即時手術は予定外手術とし , 保存的治療

によって若干の時間的余裕ができたものは予定手術として扱った .

　関連項目について言及してある論文は 46編であった .22 編は保存的治療への言及はなく , 早期診断と速やかな手術

を推奨している 1,2,4,7,8,15,17,18,20,22,25,27,29,30,35,45,47,55,56,61,70,73）.SR が 1編含まれており , 急性型胃軸捻転 87例に対して

81例（93.1％）が手術（胃固定 , 胃瘻 , 胃切除）,2 例（2.3％）が保存的治療を選択され ,3 例が治療前に死亡してい

る 73）. 他と同様に早期診断と速やかな手術を推奨しており , 予定外手術推奨と言える .

　保存的治療（主に経鼻胃管による胃内減圧）の記載があるものは24偏あり , うち 13編では保存的治療が有効であっ

たとしている 3,5,9-11,26,28,31,50,54,63,64,69）. 多くは症例報告だが ,5 例以上の症例集積文献を抜粋すると , 正畠らは 10例報告

で 6例は緊急手術を要したが ,4 例は保存的治療によって予定手術が可能であったとしている 9）. 竜田らは 7例中 1例

が予定外手術 ,6 例で保存的治療が有効であり , うち 4例で後日予定手術を施行している 10）. 佐藤らは 6例報告の中で

5例の急性捻転を報告しており , 全例で保存的治療での安定化後に予定手術を施行している 11）.13 編のうち 2編は保存

的治療で軽快すれば手術不要としているが 31,50）, 手術を施行するにしても予定手術として可能であると解釈し , ここに

含めた .

　一方 ,4 編では経鼻胃管挿入困難で手術を施行されており 19,33,34,62）,6 編では経鼻胃管挿入するも効果不十分で手術と

なっている 12,14,36,46,52,71）. また 2編で経鼻胃管挿入が契機になり得た胃穿孔を認め手術となっている 37,71）.

　以上より保存的治療の試みによって予定外手術を予定手術にできる可能性があるが , 効果不十分な場合は予定外手術

が必要であると考えられた .

O7: 入院期間

　O7の入院期間に言及している論文は認めなかった .

O8：退院後通院日数（期間）

　O8の退院後の通院日数（期間）について述べている報告はなかった .

　発症後や治療後の経過について述べた SR（シムテマティックレビュー）を 1編 73）認めた . 症例報告の中で , 退院後
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の経過について述べている論文を2編認めた 66,49）.

　Costa らは 125例中 ,1 例（0.8％）に再発を認めたと報告している . この 1例は内視鏡下に整復を行い , 胃固定は行っ

ていない症例であった . 再発率が低い原因として , 観察期間の中央値が12カ月と短いことと症例数が少ないことが関与

しているであろうと述べている 73）.

　大塩らは腸回転異常症を合併した胃軸捻転症を2例報告している . その中で ,1 例は緊急で胃固定術を行い ,12年間症

状の再燃を認めていない . もう 1例は保存的治療を行うも , 捻転を繰り返したため , 胃固定を行ったところ術後 4年間

症状の再燃はないと報告している 49）.

　Kataria らは遊走脾と横隔膜異常 , 異所性腎を合併した胃軸捻転症の症例に対して , 遊走脾の固定と横隔膜異常の修復

並びに胃固定を行い , 術後 1年間症状なく経過していることを報告している 66）.

O9：術創によって損なわれる整容性

　O9の術創によって損なわれる整容性についての報告は認められなかったが , 創を工夫することでの整容性について述

べた論文を 1編 16）認めた .Takahashi らは胃軸捻転症に対する胃固定術を一つの切開創（臍部）から腹腔鏡を用いて

行うことは , 整容性に優れており , かつ安全に行えると報告している 16）.
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CQ4：  慢性型胃軸捻転症において , 保存的治療（体位療法 , 食事療法 , 薬物療法 , 胃管挿入による胃内減
圧 , 内視鏡的整復術）と外科的治療のどちらが推奨されるか？

推奨：

乳児期早期の場合は , 体位療法・食事療法・薬物療法を組み合わせた保存的療法を行うことを弱く推奨する .（エビ

デンスの強さ : D）

乳児期早期においては , 胃管挿入による胃内減圧 , 内視鏡的整復術については明確な推奨は出来ない .（エビデンス

の強さ : D）

乳児期後期以降では , 保存的療法か外科的治療の明確な推奨は出来ない .（エビデンスの強さ : D）

推奨の強さ（体位療法）
1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（体位療法） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（食事療法）
1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（食事療法） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（薬物療法）
1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（薬物療法） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（胃管挿入による胃内減圧） 明確な推奨が出来ない．

エビデンス（胃管挿入による胃内減圧） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（内視鏡的整復術） 明確な推奨が出来ない．

エビデンス（内視鏡的整復術） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（外科的療法） 明確な推奨が出来ない．

エビデンス（外科的療法） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

【解説】

　小児の慢性胃軸捻転症に対して , 保存的治療（体位療法 , 食事療法 , 薬物療法 , 胃管挿入による胃内減圧 , 内視鏡的整

復術）と外科的治療のどちらが推奨されるのか , 発症年齢別に検討を行った .

　乳児期早期（生後 6ヵ月未満）では保存的療法は安全で有効な治療法であり治療成功率が高いことより , 体位療法・

食事療法・薬物療法を組み合わせた保存的療法を行うことを弱く推奨する . 保存的治療の具体的内容については , 体位療

法（頭部挙上や右側臥位）, 食事療法（増粘剤の添加）, 薬物療法（制酸剤と消化管運動改善薬）に加えて , 腹部マッサー

ジ療法の有効性が示唆された . 胃管挿入による胃内減圧 , 内視鏡的整復術については言及している論文は認められず , 推

奨の判断はできなかった .

　乳児期後期（生後 6ヵ月以上）に関しては保存的療法と外科的療法の優位性について言及したエビデンスに乏しく ,

治療法について明確に推奨することはできない .

　慢性胃軸捻転症の治療方針は発症年齢のほかにも , 患者背景（併存疾患や病悩期間）や症状の重度にも影響され , 外科

的療法による介入がどの様な症例で有用となるか将来的な検討が望まれる .
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【一般向けサマリー】

　慢性胃軸捻転症は長い経過の中で腹痛や吐き気 , 嘔吐などの症状を繰り返します . 慢性胃軸捻転症に対して有効な治療

法について検討しました .

　生後 6か月未満の赤ちゃんは , ミルクの哺乳後に頭を高くしたり右側を下にする体位を取る , ミルクに増粘剤を使用

する , 胃酸を抑えたり胃の動きを改善する薬を飲む , おなかのマッサージを行うなどの保存的治療を行うことで , 症状の

改善を期待できます . このため , 手術による治療よりも保存的治療が勧められます . 一方で , 生後 6か月を過ぎた子ども

に対しては保存的治療の効果が乏しくなります . 手術による治療が有効な場合もありますが , 保存的治療と比較してどち

らが優れているのかははっきりしていません . 年齢に加えてその子の持っている病気や症状の強さにもよっても最適な

治療法が異なる可能性がありますので , 医師と相談しながら治療を考えていく必要があります .

【システマティックレビュー・サマリー】

文献検索

　データベース（PubMed, 医中誌Web, Cochrane Library）から 147編が抽出され , アブストラクトによる一次ス

クリーニングでは56編が採用された . その中から全文による二次スクリーニング（構造化抄録）で抽出された14編を

レビュー対象とした：内訳は ,SR 1 編 1）,RCT 1 編 2）,CS 2 編 3,4）, CA 10 編 5-14）.SR 1 編 1）は定性的（質的）シス

テマティックレビュー , RCT 1 編 2）は保存的治療内容における比較試験 , 他の文献は症例集積もしくは症例報告であっ

たため , 統計学的な見地から本CQについて治療法を推奨するエビデンスレベルの構築は困難であった .

　本 CQについて検討するにあたり , 先ず「慢性型胃軸捻転は保存的治療が基本である」という固定観念を取り払わな

いといけない .

　Cribbs RKら 5）は ,1929 年から 2007 年までに発表された英文論文から 329例の慢性胃軸捻転症例をまとめ , ア

フリカ , アジア , そしてヨーロッパでは先ず保存的治療が選択される傾向にあり , その成功率は 36～ 57%だったとし

ている . 一方 , 米国では治療当初から外科治療が選択されていたと記している .

　本 CQの対象文献の中で保存的治療を選択した文献は , 中国 1）, 日本 3,4）の 3編であり , その治療成功率は , それぞれ

153 例 /171 例（89.5%）1）,30 例 /49 例（61%）3）,25 例 /44 例（56.8%）4）であった . さらに , 日本の 2編 3,4）

では年齢別による比較を行なっており , 文献 3）では , 生後 6ヶ月未満での成功率は30/31例（96.8%, 肥厚性幽門狭窄

併存症例1例は手術を実施）に対して , 生後 6ヶ月以上の症例での成功率は0/18例（0%）であった . また文献 4）では ,

生後4週までの新生児の治療成功率は20/22例（91%）に対して ,2歳から6歳までの群の成功率は5例 /22例（23%）

であった .

　保存的治療の具体的内容については,文献1）では,哺乳後1時間以内の体位は頭部挙上かつ右側臥位,背部パーカッショ

ン , 食事療法ではミルクに増粘剤を添加して 1回の哺乳時間は 90 分から 120 分とする , 薬物療法としては制酸剤

（omeprazole）と消化管運動改善薬（domperidone）を内服 , 加えて腹部マッサージ療法を取り入れていた . 中でも ,

腹部マッサージ療法は胃の回転を修正しその結果胃食道逆流を抑制するとして有効な治療法と結論づけている .また , 文

献 3）では腹臥位を , 文献 4）では哺乳後少なくとも1時間は頭部挙上かつ右側臥位または腹臥位との体位療法を実施して

いた .

　保存的治療が特に生後早期に奏功する理由として , 文献 4）では , 体位療法はミルクの通過をスムーズにするのと同時

に噴門の下方への移動を防ぎ , 胃と胃を固定する靭帯の発達を促すと記されている .

　一方 , 治療当初から外科治療を選択していたのは , アメリカ 5,10）, 韓国 7）, パキスタン 8）, インド 9）, スイス 13）の 6編で , 

症例により治療法を選択していたのは , アイルランド 6）, サウジアラビア 11, 台湾 12）, エジプト 14）の 4編であった . し

かし , 慢性胃軸捻転症の治療方針は国により異なるのではなく , おそらく多くの施設では患者背景（年齢 , 併存疾患）, 

症状の重度 , 病悩期間 , 入院期間 , 入院や手術費用 , 治療成功率や再発の有無などにより治療法を選択しているのであろ

うが , 殆どの文献ではそれらの項目については詳細に述べられておらず , また明確な指針も公表されていないのが現状
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である. 唯一, 文献14）では入院期間と治療後の成長について言及していた.保存的治療は安全で有効な治療法であること, 

保存的治療と外科治療の群での入院期間はほぼ同等であり , 治療後の成長については外科治療群の方が保存的治療群よ

りも急峻な成長を認めたが , 数ヶ月後には両群に差はなかったことから , 慢性型全例に手術を行うのは過剰な治療にな

るのではないかと疑問を呈している .

　以上より ,「慢性胃軸捻転症の治療に保存的治療か外科的治療のどちらが推奨されるのか」の答えは , still 

controversial と言わざるをえない . 対象文献を読む限り , 保存的治療が有効である症例も多い一方で , 生命を脅かすよ

うな有症状例では , たとえ慢性型であっても速やかに外科治療を行なった方がいい 5）という流れが妥当ではないかと推

測する .

アウトカム

O1：病悩期間

O2：入院回数・期間

O3：成長・発達障害

O4：予定外手術

O5：薬物関連副作用

O6：手術合併症

各アウトカムについて

O1：病悩期間

　慢性胃軸捻転症の「慢性」の定義および病悩期間を明記している論文は認めなかった . 特に ,Cribbs RKらの論文で

は chronic, recurrent, or intermittent type と分けて記載しているが , その病悩期間の違いについては述べられてい

ない 5.

O2：入院回数・期間

　入院回数について記載している論文は認めなかった

　入院期間に関して ,Al-Salem AHは , 保存的加療は2，3ヵ月行ったと報告しているが , 入院下に加療を行ったかどう

かの記載はなかった 11）. また ,EA Elhalaby らは , 外科治療群での入院期間は平均 6日間に対して , 保存的治療群の入

院期間は平均5日間とほぼ同等であると述べていた 14）.

O3：成長・発達障害

　治療後の成長については , 外科治療群の方が保存的治療群よりも急峻な成長を認めたが , 数ヶ月後には両群に差はみら

れなかったとの報告があった 14）.

O4：予定外手術

　SRによれば初期に保存的治療を行った15例のうち , 4 例が外科的治療となっているが , 保存的加療の種類と後に外

科手術になった理由や術式についても明記されていない 1）.

　Al-Salem AHは , 慢性胃軸捻転症についてはすべて保存的加療により改善しており , 症状が重度でなければ保存的療

法を行うべきと述べているが , 重度の基準について明示していない 11）.

O5：薬物関連副作用

　慢性胃軸捻転症に対して制酸剤や消化管運動改善薬の投与が行われているが , その効果について客観的に検証できる

データはなく , また薬物に関連した副作用を報告しているものは認めなかった 1,2,11,14）.
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O6：手術合併症

　手術合併症については ,SRにおいて 1例で内視鏡下胃固定術後に皮膚感染を生じたと記載があるが , 急性あるいは慢

性胃軸捻転症例か不明である 1）.
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CQ5：胃軸捻転症に対する胃固定法（前壁固定・胃底部の固定・胃瘻造設など）はどれが推奨されるか？

推奨：

胃軸捻転症に対する胃固定法の術式について,現時点では明確な推奨を提示することは出来ない.（エビデンスの強さ: D）

推奨の強さ 明確な推奨が出来ない．

エビデンス A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

【解説】

　現在 , 胃固定法としては胃前壁の腹壁への固定 , 胃底部の横隔膜下への固定 , 胃瘻造設などがあり , これらが単独ある

いは組み合わせて行われているが , どのような症例にどの胃固定法が適切か , また胃固定法の優劣についても現時点では

明らかではない.今回 ,胃前壁の腹壁への固定,胃底部の横隔膜下への固定,胃瘻造設等の各胃固定法について,手術時間,

術後在院日数 , 術後の食生活の状況 , 手術関連合併症発生 , 術後合併症発生 , 再発率 , 術中出血量 , 術後 痛について比較

検討を試みた .

　対象論文に , 胃固定法別のアウトカムを比較検討した論文は無く , 症例報告や少数の症例集積報告のみであった . それ

らの報告も各症例の背景（横隔膜疾患や脾疾患などの合併の有無 , 胃虚血や胃穿孔の有無等）が様々なため検討に関す

る情報量としては不十分であり , いずれの項目についても各胃固定法の優劣について評価することはできなかった . 以上

より , 胃軸捻転症に対する胃固定法の術式について , 現時点では明確な推奨を提示することは出来なかった .

　一方 , 胃軸捻転症手術は「K649　胃吊上げ固定術（胃下垂症手術）, 胃捻転症手術 11,800 点」,「K649-2 腹腔鏡

下胃吊上げ固定術（胃下垂症手術）, 胃捻転症手術 22,320 点」として保険収載され ,National Clinical Database（NCD）

にも「OQ0107 胃捻転症手術」として登録されている .2021 年のNCD登録数は 24例と頻度は高くないが , 小児外

科専門医・指導医などの医師が所属する小児外科学会認定施設においては手術器具・教育体制も整備され , 各施設で行

われている胃固定法による手術が施行可能である . 各胃固定法を比較検討する将来的な臨床研究が望まれる .

【一般向けサマリー】

　胃軸捻転症の手術では , 胃の捻転解除後の再捻転を防止するために胃を固定する必要があります . 現在 , 胃固定法とし

ては胃前壁を腹壁に固定する方法 , 胃底部を横隔膜下へ固定する方法 , 胃瘻を造設する方法などがあり , これらが単独あ

るいは組み合わせて行われています . しかし , どのような症例にどの胃固定法が適切か , また胃固定法の優劣については

明らかではありません .今回 ,各胃固定法について ,手術時間 ,術後在院日数 ,術後の食生活の状況 ,手術関連合併症発生 ,

術後合併症発生 ,再発率 ,術中出血量 ,術後 痛などのアウトカムについて現在発表されている論文を比較検討しました .

　しかし , 各胃固定法の成績を比較検討した論文は無く , 症例報告や少数の症例集積報告のみでした . それらの報告も ,

患者の背景が様々なため検討に十分な情報が得られず , 各胃固定法の優劣を評価できませんでした . 以上より , 胃軸捻転

症に対する手術における胃固定法について , 現時点では明確な推奨を提示することは出来ませんでした .

　一方 , 胃軸捻転症手術は「胃吊上げ固定術（胃下垂症手術）, 胃捻転症手術」,「腹腔鏡下胃吊上げ固定術（胃下垂症手

術）, 胃捻転症手術」として保険収載され , 手術症例データベースであるNational Clinical Database（NCD）にも登

録されていますが ,2021 年のNCD登録数は 24例と多くありません . しかし , 小児外科専門医・指導医などの医師が

所属する小児外科学会認定施設においては手術器具・教育体制も整備されている環境で , 各施設で行われている胃固定

法による手術を受けることができます . 今後は各胃固定法を比較検討する臨床研究の実施が望まれます .

【システマティックレビュー・サマリー】

文献検索

　CQ5に対して 1次スクリーニングではPubMed から 122編，医中誌から 156編 , Cochrane Library から 1編
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の計 279編が抽出された．そのうち，二次スクリーニングの対象になったのはPubMed から 73編，医中誌から 50

編の計 123編であったが，1編の文献は入手困難であったため，122編が二次スクリーニングされた．この中にシス

テマティックレビューが1編あったが 1），ガイドラインやランダム化試験の論文はなかった．二次スクリーニングされ

たこのシステマティックレビューでは2008年から 2017年の間にMEDLINE/PubMed, Google Scholar database

から抽出された英語文献の胃軸捻転に対する治療とアウトカムについてのメタ解析が行われているが，固定法（胃前壁

固定・胃底部固定・胃瘻造設など）別のアウトカムが解析されているものではないため，今回のCQに対するデータは

得られず，最終的なレビューとしては採用されなかった．

　症例集積文献レビューの大規模なものとして，1929年から 2007年までの胃軸捻転英文報告 150編（581例）に

2002年 1月から 2007年 12月までの自施設症例7例を加えた 588例の報告が 1編あったが，固定法ごとのアウト

カムは不明であり，今回のCQのレビューには採用されなかった．最終的にReviewの対象となったのはPubMed か

ら 54編，医中誌から34編，計 88編であった．これらはいずれも1例報告または少数の症例集積の報告のみであり，

胃固定術（前壁固定・胃底部の固定・胃瘻造設など）の術式別のアウトカムを焦点として比較検討した論文はなかった．

それぞれの症例のバックグラウンドは合併する疾患（横隔膜疾患や脾疾患）の有無や胃虚血や胃穿孔に至っていたか否

かなど含め，まちまちであり，また，今回のアウトカムに対しては記載された情報の量も不十分なため，エビデンスレ

ベルとしては低いものとならざるを得なかった．

はじめに

　8項目のアウトカムについては後述するが，本レポートでは，レビューの対象となった88編 388例の胃軸捻転症の

中で，何らかの手術が施行された 279症例についてレビューした結果について述べる．本CQでは「胃固定術の固定

法（前壁固定・胃底部の固定・胃瘻造設など）はどれが推奨されるか？」という点が問われているため，各アウトカム

の対象としては，“ なんらかの手術が施行された 279例 ” のうち胃固定術が施行された 243例として分析した（なん

らかの手術の中には，胃固定は行われず横隔膜ヘルニアに対する根治術のみ，横隔膜挙上症に対する横隔膜縫縮術のみ，

遊走脾に対する脾固定術のみなどの術式が含まれる）．

　279症例の中には間欠的に嘔吐と腹痛を繰り返すが自然軽快する比較的症状の軽い慢性胃軸捻転症から，捻転による

食道下部や胃，幽門部の虚血を呈した症例，発症時すでに胃の虚血や胃穿孔を起こしていた症例，あるいは穿孔に引き

続きショックとなり蘇生を要した症例まで様々な背景をもつ症例が含まれていた．また，本態性胃軸捻転症だけでなく

他の疾患が原因となって起こった続発性の症例や，複数の合併奇形を伴う症例など多様な病態を呈する症例が混在して

いた．続発性胃軸捻に対する手術として，どのような術式が望ましいかについては，各文献中で考察されていた点につ

いて，アウトカムについて記載した後に付随テーマとして考察したい．なお，続発性胃軸捻転に合併する疾患として横

隔膜ヘルニア，横隔膜挙上症，および食道裂孔ヘルニアをまとめて「横隔膜疾患」，無脾症，多脾症をまとめて「脾疾患」

と呼称した．

胃固定術が施行された250例の内訳は下記の通りであった．

前壁固定　92例

胃底部固定　44例

前壁固定＋胃底部固定　62例

胃瘻造設　32例

胃瘻造設＋胃固定　14例

その他（後壁固定や胃大弯 - 結腸固定など）　6例

アウトカム

O1：手術時間

O2：術後在院日数
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O3：術後の食生活の状況

O4：手術関連合併症発生割合

O5：術後合併症発生割合

O6：再発率

O7：出血量

O8：術後 痛

各アウトカムについて

O1：手術時間

　　手術時間について記載されていたのは 13編，25症例（全症例の 10.1％）のみで，患者のバックグラウンドや施行

された手術もさまざまであり，検討に値するものではなかった．

　特記すべき点として，2003年に Shah A3，2013年にKawai ら 4），2015年に海老沼ら 5）が報告した腹腔鏡下ま

たは腹腔鏡補助下に胃固定用の針を経皮的に刺入し，腹壁全層を通過して腹腔内に入り，胃の前壁をすくった後，固定

糸をエンドクローズやPEGキット中の腹壁 - 胃壁固定針，L-PEC針で体外に引き出し，結紮は皮下の筋膜外で行うと

いう方法が挙げられる．それぞれ 35分，10分，59分，33分という短時間で前壁固定が終了しており，低侵襲手術

となり得ると思われる．

O2：術後在院日数

　術後在院日数について記載されていたのは34編 50症例（全症例の20.0%）であった．これら 50例の平均在院日

数は 14.1 日と計算されるが，先天性横隔膜ヘルニアとの合併症例や胃穿孔に至った状態で手術されている症例など，

患者背景のばらつきが大きく，しかも全体の症例の2割のみから得られた数値であるため，評価には値しない．

O3：術後の食生活の状況

　術後の食生活の状況について記載があったのは 20編，31症例（全症例の 12.4％）のみであり，術式別のエビデン

スのある検討はできなかった．

O4：手術関連合併症発生割合

　手術関連合併症発生に関しては61編，216症例（全症例の86.4%）について記載されていた．このうち203例（記

載のある症例の中では 94.0%）では手術関連合併症を認めず，13例（記載のある症例の中で 6.0%）に合併症の発生

を認めた．軽症のものとしては軽度の皮膚炎1例 4），1例で軽度の低Na血症及び発熱 6），腹部膨満持続 2例（いずれ

も慢性胃軸捻転症に対する固定術後）7），詳細不明の呼吸器合併症があった 8）．術中予防的虫垂切除術施行したうちの2

例で術後膿瘍形成 9），脾捻転合併症例術後出血に対し脾摘を施行した症例1例 10），胃軸捻転による胃壊死・胃穿孔から

敗血症性ショックに至った症例で術後5日に経口摂取を開始した後，腸閉塞を発症し在院期間が39日に及んだ症例が

1例 11）あったが，いずれも胃固定術とは直接関連のないものであった．術後の死亡例は 4件報告されている．このう

ち 2例は胃穿孔を起こしていた症例 12,13）であり術後敗血症で死亡していた．別の 1例は横隔膜ヘルニア合併症例で，

初回手術時胃軸捻転に対しては解除のみ施行された．術後4日目に胃軸捻転が再発し，胃瘻造設および胃固定術が施行

されたが，胃瘻からの栄養が進まず腸瘻造設が施行され，その後，癒着性腸閉塞のため25生日に死亡した 14）．残る 1

例は，術後 4週間時に腎不全によって死亡したが，もともと両側低形成腎，心疾患，鎖肛などの多発奇形を合併した症

例 15）であり，いずれも手術時の患者背景によるものと考えられ，手術関連合併症の発生に固定法の術式別の差は明ら

かでなかった．

O5：術後合併症発生割合

　退院後の経過として胃軸捻転の再発以外に記載のあったのは 2編 16,17），5例のみであった．このうちAl-Salem AH
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らは，胃前方固定および胃底部固定を施行した 13例のうち 2例で胃食道逆流症が軽快せず噴門形成術を要したとし，

Darani A らは，食道 - 噴門，胃底部 - 横隔膜，および胃前壁 - 腹壁の 3点固定を施行した21例中 3例で胃食道逆流症

に対し，噴門形成術を施行したと報告している．これら胃食道逆流症の残存およびO8の胃軸捻転再発以外の術後合併

症の報告はなかった．

O6：再発率

　術後の胃軸捻転の再発の有無について記載のあったのは 62編，223例（全症例の 89.2％）であった．この中で再

発の報告は2編，2例であり，記載のあった症例の中では0.9%に過ぎなかった．しかし，観察期間の不明なものも多く，

また，観察期間が記載されていてもかなりばらつきが大きく（最短では2か月），エビデンスのある評価には値しなかっ

た．再発のあった2編のうち1例は胃底部～体部を腹壁に2～3針固定する術式を施行した症例の中での再発例であり，

その後，胃大弯側全体5針固定を施行するようになってからは再発していない，という報告であった 18）．また，もう1

編は胃底部固定を施行した18例中の 1例で呑気症を伴う心身障害児あった 19）．この症例は，徐々に慢性胃軸捻の症状

は軽快したとある．他に本CQでの固定術式別の再発率の評価対象からは外れているが，食道裂孔ヘルニアを合併して

いた胃軸捻転の症例で，胃固定術を施行せず裂孔閉鎖と捻転解除のみ施行した症例の2例で胃軸捻転の再発があり，再

手術の際，胃固定術を施行した症例の報告があった．

　今回われわれがレビューに取り組んだ「CQ5胃軸捻転症に対する胃固定術の固定法（前壁固定・胃底部の固定・胃瘻

造設など）はどれが推奨されるか？」に対するエビデンスを得ることはできなかったが，それぞれの文献における

「Discussion」や「考察」の中で，術式の選択について各々の著者が意見を述べている文献も多数あった．術式を選択

するに当たり参考となる記述を次の3つの付随テーマとしてまとめた．

①術式（前壁固定・胃底部固定・胃瘻造設など）の年代的な変遷について

②  横隔膜疾患や脾疾患など合併する疾患のある続発性胃軸捻転に対し，原疾患に対する治療に加えて胃固定術を施行す

るのか否か？

③固定糸は吸収糸か非吸収糸か？

①術式（前壁固定・胃底部固定・胃瘻造設など）の年代的な変遷について

　胃固定術術後の再発や他の合併症は必ずしも多いものではなく，術式別の予後に統計学的な差を見出すことができな

いが，それぞれの著者の術式選択には，それまでに起こった再発や他の合併症の報告を参考に改善が加えられてきた変

遷がある．下のグラフは今回のレビューの対象となった胃固定術250例について，選択された術式の推移を年代別に表

したものである．年代ごとの症例数自体に偏りがあるため，絶対数ではなく，それぞれの術式がその年代に施行された

胃固定術全体に占める割合として比較した．ごく大雑把な流れとして，1980年代には主流であった胃底部固定は徐々

に減少しており，現在最も多く選択されているのは，前方固定術であることがわかる．これには腹腔鏡下手術の広がり

が寄与していることも考えられる．1970年代まで一般的に施行されていた胃瘻造設は徐々に減少している．胃瘻は固

定の確実性ということでは利点があるが，侵襲が増すことや整容性の面で劣ることが問題となる．また，胃瘻を軸にし

た胃軸捻転の発生症例もあるため，最近の報告では，胃穿孔症例で胃の安静や呑気症など胃の膨満が軸捻転の一要因と

なっていたと思われる症例での減圧が重要と思われる症例やそもそも経口摂取が困難であった心身障害児の栄養路目的

などに適応が狭まっている印象がある．これらについて，文献を参照しながらさらに詳述する．
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　今回の二次スクリーニング対象文献の中で最も古い 1971年の Cole ら 20）の報告では，自験例 2例とそれまでに報

告されたすべての小児の胃軸捻転 44 例についてまとめられている．それによると，小児胃軸捻転の最初の報告は

1902年の Dujon による 5歳男児のものであるが，開腹術が施行され診断はされたものの，特に治療は施行されず死

亡している．次は1911年のKrymgolts による，胃の吸引減圧・捻転解除による初めての救命例の報告である．1927

年にBeckerは捻転・拡張した胃の減圧にトロッカーを利用し救命しているが，再発予防のための方策はとられていない．

その後は死亡例の報告が続いた後，最初の胃固定が施行されたのは 1940年の Carraba によるものである．これは胃

の大弯と結腸を固定したものであり，現在われわれがイメージする胃固定とは異なる．初めての前方固定は 1956年の

Goldberg らによって施行されているが，胃ではなく gastrocolic ligament を前腹壁に固定したものである．同様の

手術を施行した Stephens らは，その後再発を認めた際の開腹所見で，固定はあとかたも無く消失していたことを

1964年に報告しており，gastrocolic ligament と腹壁との固定に疑問を呈している．小児胃軸捻転に対する初めての

胃瘻造設が 1966 年に Vargava らによって施行されているが詳細不明である．Cole らの報告とは別に，1968 年に

Tanner21）は成人の胃軸捻転に対し胃部分切除術や単純な固定術（胃の解剖学的な位置での周囲組織との固定や胃大弯

と前腹壁），大網を切開して結腸を横隔膜と固定する方法，胃の噴門部と前庭部を固定する方法など様々な術式について

報告しているが，胃前方固定ではしばしば再発が起こるとしている．Cole らは自験例での再発および Stephens らの

再発例の報告から，減圧・整復後，gastrocolic ligament と腹壁との固定だけでなく，再発防止のための確実な胃固定

術として胃瘻を造設することを推奨している．さらに，先天性横隔膜ヘルニア修復後の症例に胃軸捻転が起こった経験

から，横隔膜ヘルニア修復時に同時に胃瘻造設も施行した方がいいとの見解も記しており，この時代の胃固定法としては，

固定力として脆弱な前方固定より，確実に胃が固定される胃瘻造設が好まれた可能性がある．また，特に慢性胃軸捻転

症の症例では胃の拡張が著明であるため，減圧のための胃瘻の重要性にも言及されている．

　1980 年代には 24 例の報告があるが，そのうち 21 例に胃底部固定が施行されている．このうち 19 例が

Sawaguchi22）らの報告であるのでかなりバイアスが大きいが，Sawaguchi らは 19例のうち15例に遊走脾を認めて

おり，捻転の起こる機序として胃底部が背側下方に落ち込んで短軸型および混合型の軸捻が起こると推測しており，胃

穹窿部全体を広く 5～ 6針で横隔膜に固定するのが合理的であると述べている．他の 4例中 3例はAoyamaら 23）の

報告であり，2例が胃底部と後腹膜の固定，胃穿孔していた1例で胃部分切除術＋胃瘻造設が行われていた．残る1例

には胃前壁固定，1例には後方固定（詳細不明でその他に集計）が施行されていた．

　1990年代では 62例の症例が対象となったが，その内訳は前壁固定21例，胃底部固定18例，前壁＋胃底部固定2

例，胃瘻造設 13例，胃瘻造設＋胃固定 8例（胃瘻造設のみと合わせると 21例）となっている．1991年には栄養路

目的の胃瘻造設後に食道裂孔と胃瘻造設部を軸とした捻転を新たに発症した2例の報告により，胃瘻という1点固定の

みでは新たな捻転軸が形成されるという問題点が指摘された 24）．一方で固定の確実性と術後の減圧の点から胃瘻造設が

有用であるとする報告も続き，同時に小児に対しても侵襲の小さい内視鏡的胃瘻造設が導入されたこともあり 25），胃瘻
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造設は胃瘻周囲の固定を加えた術式まで含めると 21例に施行されており，前壁固定（21例），胃底部固定（前壁固定

の併施を含めると 20例）とほぼ同数となっている．1990年代は前壁固定，胃底部固定，胃瘻造設およびそれぞれの

併用など様々な術式が試みられた時代といえる . また，1998年 26），1999 年 27）には小児における腹腔鏡下胃固定術

が始まり低侵襲手術へと向かう．

　2000年代では 96例の症例が対象となったが，その内訳は前壁固定42例，胃底部固定1例，前壁＋胃底部固定45

例，胃瘻造設8例となっている．胃瘻という1点固定だけでは新たな軸捻転を引き起こすリスクがあることが周知され，

また，実際に胃の減圧が必要となるのは少数であり胃瘻造設は侵襲が大きいという認識から単独の胃瘻造設は極端に減っ

ていることがわかる．また，腹腔鏡下に固定針を経皮的に腹壁全層を貫いて腹腔内に入り，胃壁に糸をかけ結紮は皮下

筋膜外で行う方法 28,29）やエンドクローズ 30），PEGキット中の腹壁固定具やラパヘルクロージャ―による固定が提案さ

れ，胃瘻造設に代わる固定の確実性および簡便性，低侵襲な方法として採用されるようになった．

　2010年代に入ると 42例のうち前壁固定が 14例，胃底部固定 3例，前壁＋胃底部固定 14例，胃瘻造設 5例，胃

瘻造設＋胃固定6例となる．腹腔鏡下手術や固定糸の皮下結紮の普及とともに，胃底部固定は減少し前壁固定がその割

合を増やしている．前壁固定の際は，狭い範囲の2～ 3針の固定では胃瘻のように1点固定に近くなるため，再発を避

けるために広く固定するという目的で胃底部―胃体部―前庭部の3点固定することも推奨されたが，3点固定のように

固定の間隔が広いとその間に腸管が入り込んで内ヘルニアを起こした事例や 31），固定が一直線上に並ぶとそこが新たな

軸になって捻転したという事例も蓄積され，これらの合併症を防止するために，固定する数を増やし，胃大弯を広く面

で固定するなどの工夫が行われるようになってきている 32）．

　まとめると1970年代には確実な固定と胃の減圧が可能な胃瘻造設が提唱された．1980年代は胃固定靭帯の欠如や

弛緩，脾疾患が捻転の原因となっていることを重視し，胃底部が背側尾側に落ち込まないようにする胃底部固定が合理

的であると考えられた．1990年代は胃瘻に代わる前壁固定が提案され，前壁固定，胃底部固定，胃瘻造設およびそれ

ぞれの併用など様々な術式が試みられた．また，1990年代後半には小児における腹腔鏡下胃固定術が始まり低侵襲手

術へと向かう．2000年代の特徴としては胃瘻という1点固定だけでは新たな軸捻転を引き起こすリスクがあることが

周知され，また，実際に胃の減圧が必要となるのは少数であり胃瘻造設は侵襲が大きいという認識から胃瘻造設は適応

が狭まっている．2010年代に入ると腹腔鏡下手術が増加し，より合併症や再発の起こりにくい固定の数，固定部位の

工夫を行った上での前壁固定が増加傾向にある．また，腹膜だけでなく腹壁全層を貫いた糸で胃壁と腹壁を固定し，結

節も体腔外で施行するという確実・簡便な手技の導入も始まった．

②  横隔膜疾患や脾疾患など合併する疾患のある続発性胃軸捻転に対し，原疾患に対する治療に加えて胃固定術を施行す

るのか否か？

　横隔膜疾患（横隔膜ヘルニア，横隔膜挙上症，食道裂孔ヘルニア）や脾疾患（多脾症，無脾症）を合併し，二次的に

胃軸捻転が起こったと思われる二次性（続発性）胃軸捻転の際に，原疾患の治療の他に胃の固定が必要かどうかについ

ては，さまざまな意見があり，議論の分かれるところである．

　特に横隔膜疾患合併例については定見がない．古いところでは 1971年の Cole ら 14）は先天性横隔膜ヘルニア修復

時に胃軸捻転を起こしていた症例で，胃軸捻転に対しては捻転解除のみを行った症例で，術後4日目に胃軸捻転が再発

した経験から，このような際には新生児期であっても横隔膜ヘルニア修復時に同時に胃固定（胃瘻造設）も施行した方

がいいと記しているが，1992年に Park ら 33）は 3例の合併例で 1例は胃固定を行い，他の 2例は原疾患に対する治

療だけであったが，その後問題なしと報告している．2001年 Elhalaby ら 34）は続発性胃軸捻転の場合，横隔膜疾患で

あろうと脾疾患であろうと胃を固定している靭帯の欠損や不全が合併しているので，再発予防のためには固定術を併せ

て施行するべきとしている．2005年の Chattopadhyay ら 35）は胃瘻造設による捻転や，固定術後の再捻転など胃固

定自体にもリスクがあるため，原疾患に対する治療のみで十分としており，本報告では5例中 4例が無固定で再発を認

めなかったとしている．また，2011年三谷ら 36）は通常横隔膜ヘルニアに対して，横隔膜修復術を行った後に胃の固

定は行っていないが，急性胃軸捻転を発症した 症例の経験はないとしながらも，先天性横隔膜ヘルニアに合併した胃軸

捻転に対し，軸捻転の整復と横隔膜修復術のみを行った症例の再発例の報告 37）を挙げ，controversial であるとして
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いる．結局，胃を固定している靭帯の欠損や不全が合併している事実は存在するが，それによる胃軸捻転の再発のリス

クと胃固定術による合併症のリスクをどう評価するかで意見が異なり，今のところ定見が無いというのが実態であろう．

　一方，脾疾患合併例では，胃固定も同時に施行するべきであるという意見が圧倒的に多い．

そもそも脾疾患では胃を固定する4靭帯の発生が悪く，遊走脾では，これが原因で脾臓が下方に落ち込むことで胃が引っ

張られて捻転するという考え方がある．このため，胃を固定するよりも脾臓の固定が有効であり，腹腔鏡下の脾固定術

が効果的であるとする意見もあるが 38），胃軸捻を合併した脾捻転に対し，脾固定のみ施行した2例で胃軸捻転の再燃（再

発時，脾臓は固定されていた）が起こったとする報告 39）もあり，胃の軸捻転は必ずしも遊走脾に引っ張られて起こる

わけではないことを示している．なお，この報告では，以前に胃固定のみ（脾固定無し）を施行した同様の症例3例で

は脾固定の必要ないまま経過しているとし，示唆に富む報告である．ただ，別の報告では胃固定のみを施行した後の胃

軸捻転の再発例の報告もあり，遊走脾を合併する場合は，胃固定と脾固定の両者が必要としている 40）．このほかにも，

遊走脾合併例では，脾固定だけでは胃軸捻転の再発のリスクが高く，胃固定も同時に施行するべきとする意見が多い
18,41,42,43,44,45）．

③固定糸は吸収糸か非吸収糸か？

　レビューの対象となった 88編のうち，胃固定に使用する糸について記述のあったのは 17編で，吸収糸を使ってい

いたのが5編，非吸収糸を使っていたのが12編であったが，いずれもその後の再発や非吸収糸による合併症はなかった．

また，その他の再発例での固定糸についての記載もなかった．吸収糸か非吸収糸かの明らかな違いは認められなかった．

O7：出血量

　手術時間について記載されていたのは5編，13症例（全症例の 5.2％）のみで，その全てで「少量」または「微量」

と記述されていた．出血量についても術式別の検討に値するものではなかった．

O8：術後 痛

　術後 痛についての記載があるのは，わずかに 2編，2症例（全症例の 0.8%）のみであり評価に値しない．この 2

例ではいずれも「 痛なし」とのことであった．
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CQ6：胃軸捻転症の外科治療において , 腹腔鏡下手術は推奨されるか？

推奨：

胃軸捻転症の外科治療に対して , 明確な推奨は出来ないが , 近年は腹腔鏡下手術が一般的な術式である .（エビデン

スの強さ : D）

推奨の強さ（腸管固定手術） 明確な推奨はできない．

エビデンス（腸管固定手術） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（予防的虫垂切除） 1（強い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

2（弱い）：「実施する」，または，「実施しない」ことを推奨する．

エビデンス（予防的虫垂切除） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

推奨の強さ（癒着防止処置） 明確な推奨はできない

エビデンス（癒着防止処置） A（強）　　　B（中）　　　C（弱）　　　D（非常に弱）

【解説】

　胃軸捻転症に対する手術とはすなわち , 胃の捻転を防止するために胃を固定するものである .CQ5により , 胃前壁の腹

壁への固定 , 胃底部の横隔膜下への固定 , 胃瘻造設等の各胃固定法について検討されている . そして手術としては , 従来

からの開腹手術に加えて , 近年腹腔鏡下手術も行わるようになり , さらにはその腹腔鏡下手術が主流になってきている .

　一方で , どのような症例に腹腔鏡下手術が有用であるかは明らかではない . また , Port 挿入法も , 臍カメラポート と 

2 本のワーキングポートによる 3 port 法か , 臍からのみの単孔式などが行われているが , その利点・不利な点について

も明らかではない .

　今回 ,腹腔鏡下手術の有用性について ,整容性 ,術後 痛 ,経口摂取開始までの期間 ,術後在院日数（または総入院期間）,

再発率 , 手術関連合併症 , 術後合併症 , 手術時間 , 出血量が増える , 医療費の 10項目における比較検討を試みたが , 開腹

手術と比較した研究は存在しなかったため , 症例報告（CR）も採用して , 質的システマティックレビューとして検討した .

胃軸捻転症に対して腹腔鏡手術を行った報告は73例で , 急性胃軸捻転症が55例 , 慢性胃軸捻転症が18例であった .

　以下 ,アウトカム（10項目）についての結果を示す .整容性については腹腔鏡下手術が明らかに優れていると考えられ ,

開腹手術と比較した報告は存在しなかった . 再発率については , 再発率は不明だが , 遊走脾を合併した症例に対し , 腹腔

鏡下脾固定術を行ったのち胃軸捻転が再発し , 腹腔鏡下胃固定術を追加した 2症例の報告があった . 術後合併症につい

ては , 発生割合の報告はなかったが , 胃前方固定術後に網嚢腔に横行結腸が嵌入する内ヘルニアの報告や , 胃瘻造設術後

に胃瘻を新しい軸として胃が回転するという報告もあり , 胃の狭い範囲にある 2-3 個の縫合糸も新しい軸として縫合糸

と一緒に回転する可能性が考えられた . また , 固定糸と固定糸の間に大きな空間がある場合 , その空間に内ヘルニアを起

こすリスクもある . 医療費の観点からは , 保険術式のK649として , 胃吊上げ固定術（胃下垂症手術）, 胃捻転症手術：

11,800 点 ,K649-2 として , 腹腔鏡下胃吊上げ固定術（胃下垂症手術）, 胃捻転症手術： 22,320 点 となっており , 腹

腔鏡手術における点数は約2倍である .

　なお , 術後 痛 , 経口摂取開始までの期間 , 術後在院日数（または総入院期間）, 手術関連合併症発生割合 , 手術時間 ,

出血量については報告がなかった .

　以上より , 質的システマティックレビューとして検討した結果 , 近年の報告はほとんどが腹腔鏡下手術を前提としてお

り , また腹腔鏡下手術は開腹手術に対して非劣性であると考えられた . しかしながら , 腹腔鏡下手術と開腹手術の比較研

究がないため , 腹腔鏡手下術を推奨するに確たるエビデンスは現時点ではなく , さらには腹腔鏡下手術の中でも 3 port 

法か臍のみの単孔式か , についても比較研究はないことから , 現時点では明確な推奨を提示することはできず , 今後の研

究が望まれる .
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【一般向けサマリー】

　胃軸捻転症に対する外科治療（=手術）とは , 胃がねじれてしまうことを予防するために胃を周囲の組織に固定する

ものです .CQ5により , 胃の様々な固定法について検討されています . そして手術としては , 従来からある , ある程度の

長さのお腹の皮膚や筋層を切る "開腹手術 "だけではなく , 最近では , お臍から内視鏡カメラをお腹の中に入れて行う ,"

腹腔鏡下手術 "も行わるようになってきているだけではなく , その腹腔鏡下手術が主流になってきています .

　その一方で , どのような患者さんに "腹腔鏡下手術 "が有効であるかは明らかにはなっていません .

そこで今回 ," 腹腔鏡下手術 "の有用性について , 整容性（見た目のきれいさ）, 手術後の痛み , 口から水分・食事を摂取

するまでの時間 , 手術後何日間で退院できるか（または総入院期間）, 再発率 , 手術に関連した合併症 , 術後合併症 , 手術

時間 , 出血量 , 医療費の 10項目について比較検討を試みました . 残念ながら開腹手術と比較した研究は存在しなかった

ため , 症例報告質的システマティックレビューという方法で比較検討しました .

　胃軸捻転症に対して腹腔鏡手術を行った報告は73例で , 急性胃軸捻転症が55例 , 慢性胃軸捻転症が18例でした .

　整容性（見た目のきれいさ）については腹腔鏡下手術が明らかに優れていると考えられたものの , 開腹手術と比較し

た報告は存在しませんでした . 再発については , 再発率は不明でしたが , 遊走脾を合併した症例に対し , 腹腔鏡下脾固定

術を行ったのち胃軸捻転が再発し , 腹腔鏡下胃固定術を追加した症例の報告がありました . 術後合併症については , 発生

割合の報告はありませんでしたが , 胃瘻造設術後に胃瘻を新しい軸として胃が回転するという報告もあり , 注意を要する

と考えられました . 医療費の観点からは , 開腹手術は ,11,800 点 , 腹腔鏡下手術は 22,320 点 となっており , 腹腔鏡手

術における点数は約2倍となっています .

　なお , 手術後の痛み , 口から水分・食事を摂取するまでの時間 , 手術後何日間で退院できるか（または総入院期間）,

手術に関連した合併症 , 手術時間 , 出血量については報告がありませんでした .

　以上より , 近年の報告はほとんどが腹腔鏡下手術を前提としており , また腹腔鏡下手術は開腹手術に対して少なくとも

劣ることはないと考えられます . しかしながら , 腹腔鏡下手術と開腹手術の比較研究はないことから , 現時点では明確な

推奨を提示することはできず , 今後の研究が望まれます .

【システマティックレビュー・サマリー】

文献検索

　CQ6に対して，1次スクリーニングで152編（Pubmed123編，医中誌Web28編，Cochrane Library1 編）の

文献を抽出し，そのうち，2次スクリーニングの対象になったのは，60編であった . 最終的に，レビューを行った文献

は37編であった 1～37）. このうち，診療ガイドライン（CPG）は 0件で，システマティックレビュー（SR）は 1編 1）

であったが , この SRはメタアナリシスを行ったものではなかった . 新たな知見が得られるかどうかを基本的な観点とし

てSRを行ったが，レビューに値する比較研究を記した文献がなかったため症例報告（CR）も採用して，質的システマ

ティックレビューとして検討した .

　各アウトカムにおける詳細は後述するが，メタアナリシスできるような比較検討を行った研究はランダム化比較試験

（RCT）・ 非ランダム化比較試験（CCT）・コホート試験（CO）・症例対照研究（CC）・横断研究（CS）全て認められな

かった . 症例集積研究（CA）とCRが全てであり，研究対象集団の違い，介入の違い，比較の違い，アウトカム測定の

違いなどはさまざまであった .

　胃軸捻転症の手術法には胃瘻造設術，胃固定術，あるいは横隔膜疾患や脾臓位置異常などの胃軸捻転の原因となる疾

患群に対する処置が含まれる . これらの術式は低侵襲な手術に取って代わっており，Cameron ら 22）は 1993 年に初

めて腹腔鏡補助下に経皮的胃瘻造設器具を用いて腹壁に固定する方法を報告し，Okada ら 20）は 1999 年に気腹によ

る腹腔鏡操作のみで胃固定術を報告した．

　今回，小児の胃軸捻転に対する腹腔鏡下手術の有用性について，整容性，術後 痛，経口摂取開始までの期間，術後
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在院日数（または総入院期間），再発率，手術関連合併症発生割合，術後合併症発生割合，手術時間，出血量，医療費に

ついて比較検討を試みたが，開腹手術と比較した報告は存在しなかった . よって，胃軸捻転症に対する内視鏡手術症例

の質的システマティックレビューを行い , 対象文献 36編 , 症例のべ 73例であり，Table1 に詳細を記載した．

Table 1

文献 国名 年齢 症例数 急性／慢性 軸捻転の種類 併存疾患 胃固定法
併存疾患に対
する術式

2 Japan 1y-6y 8 急性 腸間膜軸性
遊走脾6例 ,
無脾 2例

腹腔鏡下胃大弯
腹壁固定術8例

脾臓固定術

3 France 2.5y 1 慢性 臓器軸性 なし
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定

His 角形成

4 Japan 4y 1 急性 腸間膜軸性 遊走脾
腹腔鏡下胃前方

固定術
脾臓固定術

5
South 
Korea

3y 1 慢性 臓器軸性 肝左葉の無形成
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋大
弯腹壁固定術

なし

6 Switzerland 2m-4.3y 14 急性
腸間膜軸性
（全例）

先天性横隔膜
ヘルニア術後
と重症食道炎
2例を含む

腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋大
弯腹壁固定術

先天性横隔膜
ヘルニア術後
と重症食道炎
2例には噴門
形成追加

7 Italy 10y 1 慢性 臓器軸性 なし
腹腔鏡下胃瘻造

設術
なし

8 India 13 y 1 急性 腸間膜軸性
横隔膜挙上＋

遊走脾
腹腔鏡下胃前方

固定術
脾臓固定術＋
横隔膜縫縮術

9 USA 3y 1 急性 臓器軸性 なし
腹腔鏡下胃前方

固定術
なし

10 korea 9y 1 慢性 臓器軸性 肝左葉切除後
腹腔鏡下胃前方

固定術
なし

11 Japan 2y-6y 3 急性 腸間膜軸性 なし

単孔式腹腔鏡下
横隔膜胃底部固
定＋胃大弯腹壁

固定術

なし

12 Singpore 10m 1 慢性 臓器軸性 骨異形成症
腹腔鏡下胃瘻造

設術
なし

13 UK 不明 2 慢性 臓器軸性 なし
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋大
弯腹壁固定術

なし
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14 India 20d 1 急性 臓器軸性 なし
腹腔鏡下大弯腹

壁固定術
なし

15 France 2y 1 急性 腸間膜軸性 遊走脾
腹腔鏡下胃大弯
腹壁固定術

脾臓固定術

16 Japan 1y 1 急性 腸間膜軸性
無脾 ,

内臓逆位
腹腔鏡下胃前方

固定術
なし

17 Japan 8y 1 慢性 腸間膜軸性 呑気症
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋大
弯腹壁固定術

なし

18 India 26d 1 急性 腸間膜軸性 なし
腹腔鏡下胃前方

固定術
なし

19 Austria 不明 4 慢性 詳細不明
食道裂孔ヘル

ニア1
例 ,GER2例

腹腔鏡下胃前方
固定術

噴門形成術
（Thal）

20 Japan 7y 1 急性 臓器軸性 大網欠損
腹腔鏡下大弯腹

壁固定術
なし

21 Canada 16y 1 慢性 臓器軸性
腹腔内リンパ

管腫
腹腔鏡下胃前方

固定術
腫瘍切除

22 Canada 12y 1 急性 臓器軸性 なし
腹腔鏡下胃前方

固定術
なし

23 Japan 3y-11y 6
急性 5
例 , 慢性
1例

腸間膜軸性5
例 , 臓器軸性

1例
なし

腹腔鏡下胃前方
固定術6例（＋
胃瘻造設術2

例）

なし

24 Japan 2y 1 急性 腸間膜軸性 胃穿孔
腹腔鏡下胃前方

固定術
胃部分切除術

25 Japan 1y-9y 6
急性（4
例）, 慢
性（2例）

詳細不明 遊走脾6例

腹腔鏡胃前方固
定術6例（4例
は初回 ,2 例は
脾固定後に胃固

定）

脾臓固定術3
例

26 Japan 4y 1 急性 腸間膜軸性
多脾症候群 ,
遊走脾

腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋大
弯腹壁固定術＋
前方固定術

脾臓摘出術

27 Japan 6y 1 慢性 臓器軸性 なし
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋大
弯腹壁固定術

なし
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28 Japan 4y 1 急性 腸間膜軸性 遊走脾
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋大
弯腹壁固定術

脾臓固定術

29 Japan 4y,14y 2 急性 腸間膜軸性 なし
腹腔鏡下大弯腹

壁固定術
なし

30 Japan 4y 1 急性 腸間膜軸性 遊走脾
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋大
弯腹壁固定術

なし

31 Japan 4y 1 急性 混合性 なし
腹腔鏡胃大弯腹

壁固定術
なし

32 Japan 3y 1 急性 腸間膜軸性 遊走脾
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋胃
大弯腹壁固定術

脾臓固定術

33 Japan 7y 1 慢性 臓器軸性 なし
腹腔鏡下胃前方

固定術
なし

34 Japan 5y 1 急性 腸間膜軸性
横隔膜弛緩 ,
遊走脾

腹腔鏡下胃前方
固定術

噴門形成術

35 Japan 3y 1 急性 腸間膜軸性 なし
腹腔鏡下胃前方

固定術
なし

36 Japan 4y 1 急性 腸間膜軸性 なし
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋胃
大弯腹壁固定術

なし

37 Japan 1y 1 急性 腸間膜軸性 なし
腹腔鏡下横隔膜
胃底部固定＋胃
前方固定術

なし

　現時点で胃軸捻転症に対して腹腔鏡手術を行った報告は 73例で，急性胃軸捻転症が 55例，慢性胃軸捻転症が 18

例であった . 臓器軸性が 15例でほとんどが慢性であり , 急性臓器軸性胃軸捻転症は急性胃軸捻転症全体のうち 5例

（9.1%）のみであった . また，内視鏡手術を行った 2次性胃軸捻転症は 31例（42.5%）であり，Fig,1 のように多く

は遊走脾であり，そのうち26例（83.9%）において腹腔鏡下脾臓固定術を行われている .Costa et al が報告している

SRでの二次性胃軸捻転の手術例，非手術例を合わせたものが Fig 2 に示したが，横隔膜ヘルニアをはじめとした横隔

膜疾患が多数を占めていた . 二次性胃軸捻転症に対する手術としては遊走脾に対する脾臓固定術や稀ではあるが脾臓摘

出術，横隔膜挙上症に対する横隔膜縫縮術，逆流性食道炎や胃食道逆流症に対する噴門形成術が行われており，これら

は全て腹腔鏡での報告であった . 遊走脾に対して，胃固定術のみで再発がない症例も少数ながら報告されている . また，

脾臓固定を行ったのち胃固定が必要になった報告もあり，遊走脾における術式は議論の的である．
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Fig. 1

Fig. 2

（文献 1より改変）

　特発性胃軸捻転症に対しては腹腔鏡下胃固定術の報告がほとんどであるが，腹腔鏡手術における固定法について Fig. 

3 に詳細を記載した .

Fig. 3

　腹腔鏡は , 縫合の位置を 3次元で確認できる点で有利である 4,11）. 胃固定には胃瘻が行われている報告もあるが 7,12），

胃瘻を新しい軸として胃が回転するという報告もある 40）．また , 胃の狭い範囲にある2-3 個の縫合糸も新しい軸として



63

縫合糸と一緒に回転する可能性があることを示した報告もある 41）. 現時点では胃底部 - 横隔膜と胃大弯 - 腹壁の固定を

行う術式が最も多く , ついで前方固定術であった，前方固定では 1例のみの報告であるが胃前方固定術後に網嚢腔に横

行結腸が嵌入する内ヘルニアの報告があった .

アウトカム

O1：整容性

O2：術後 痛

O3：経口摂取開始までの期間

O4：術後在院日数

O5：再発率

O6：手術関連合併症発生割合

O7：術後合併症発生割合

O8：手術時間

O9：出血量

O10：医療費

各アウトカムについて

O1：整容性：腹腔鏡下手術が明らかに優れていると考えられ，開腹手術と比較した報告は存在しなかった .

O2：術後 痛：報告なし .

O3：経口摂取開始までの期間：報告なし .

O4：術後在院日数（または総入院期間）：報告なし .

O5：  再発率：再発率は不明だが，遊走脾を合併した症例に対し，腹腔鏡下脾固定術を行ったのち胃軸捻転が再発し，腹

腔鏡下胃固定術を追加した症例が2例報告されていた .

O6：手術関連合併症発生割合：報告なし .

O7：  術後合併症発生割合：割合の報告はなかったが，胃前方固定術後に網嚢腔に横行結腸が嵌入する内ヘルニアの報告

や，胃瘻造設術後に胃瘻を新しい軸として胃が回転するという報告もあり 40），胃の狭い範囲にある 2-3 個の縫合

糸も新しい軸として縫合糸と一緒に回転する可能性がある 41）. また，固定糸と固定糸の間に大きな空間がある場合 ,

その空間に内ヘルニアを起こすリスクもある .

O8：手術時間：記載なし .

O9：出血量：出血の報告なし .

O10：医療費：

K649　胃吊上げ固定術（胃下垂症手術）, 胃捻転症手術 11,800 点

K649－ 2 腹腔鏡下胃吊上げ固定術（胃下垂症手術）, 胃捻転症手術 22320点

上記のように腹腔鏡手術における点数は約2倍である .

まとめ

　前述したように，比較研究を記した文献がなかったため症例報告（CR）も採用して，質的システマティックレビュー

として検討した結果，近年の報告はほとんどが腹腔鏡手術を前提としており，腹腔鏡手術の劣性は見当たらなかった . し

かしながら比較研究がないため，腹腔鏡手術を推奨するに確たるエビデンスは現時点ではない .
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Ⅳ　公開後の取り組み
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⒈ 開後の組織体制

組織名称 公開後の対応

ガイドライン統括委員会

本ガイドライン統括委員会の代表は日本小児外科学会とする．本ガイドラインの改

訂を公開してから 5年後に予定し，改訂グループの組織体制構築に関しては，日本

小児外科学会が中心となり，新たにガイドライン改訂グループを組織する．

推奨文を大幅に変更する必要があると委員会が判断した場合には，ガイドライン作

成グループを招集し，協議の後に，本ガイドラインの使用の一時停止もしくは改訂

をウェブサイトで勧告し，全面改訂を実施する予定である．ガイドライン失効に関

する協議は，ガイドライン作成事務局，ガイドライン作成グループと協議する．

ガイドライン作成グループ

研究協力施設のホームページにて本ガイドラインを公表する改訂の必要性が生じた

際には統括委員会に報告し，協議を行う．また，5年後の改訂の際には委員会の招

集に応じ，ガイドライン改訂グループを組織する際に協力する．

SRチーム

本ガイドライン策定とともに，一旦解散する．しかし，将来的な本ガイドライン改

訂の際には，可能な限り新たな改訂グループに協力し，ガイドライン作成経験に基

づく助言を行う．

⒉ 導入

要約版の作成
詳細版は主だった施設に配布する．実用版は日常診療で活用され

るよう作成する．

多様な情報媒体の活用

実用版を無料公開予定（日本小児外科学会ホームページ，Minds

ホームページ，研究協力施設ホームページ）．更に新聞・雑誌・イ

ンターネットなどのメディア媒体を活用して社会認識の向上に努

める．

診療ガイドライン活用の促進要因と阻害要因 （促進要因）社会認識の向上，（阻害要因）慣習的医療行為

⒊ 有効性評価

評価方法 具体的方針

後方視的研究
ガイドライン公開以降，本ガイドラインによるシステマティックレビューで，エビデンス

が弱く推奨に至らなかったCQに関して既存のNCDデータなどを用いて全国調査を行う．

前方視的研究
ガイドラインに基づく治療の標準化の実施と有効性を評価する多施設共同研究による前方

視的研究を行う．

⒋改訂

項目 方針

実施時期 5年後（2030年）を目途とする．

実施方法 ガイドライン統括委員会がガイドライン改訂グループを組織する．

実施体制
本ガイドラインのガイドライン統括委員会，ガイドライン作成グループが協力してガイドライン改訂

グループを再編成する．
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索引

A - Z

Borchardt の 3徴  7, 15

upside-down stomach 16

あ

胃管挿入による胃内減圧 4, 34-36, 44

胃固定法 2, 5, 20, 48, 52, 57, 59

横隔膜挙上症 15, 25, 26, 49, 53, 61

横隔膜弛緩症 14, 18, 30, 31, 65

か

外科的治療 2, 4, 6, 11, 18, 20, 34-40, 44, 46, 56

急性型胃軸捻転症 2, 4, 7, 19, 20, 24-27, 30, 34, 36-38

さ

上部消化管造影検査 2, 4, 16, 20, 24-28, 30-32

食事療法 2, 4, 17, 20, 34, 35, 37, 44, 45

食道裂孔ヘルニア 15, 18, 25, 26, 30, 31, 49, 51, 53, 60

先天性横隔膜ヘルニア 15, 24-28, 50, 52, 53, 59

た

体位療法 2, 4, 17, 20, 34, 35, 37, 44, 45

腸回転異常症 11, 15, 40

な

内視鏡的整復術 2, 4, 17, 19, 34-36, 38, 44

乳児期早期 4, 15,44

乳児期後期以降 4, 44

二重胃泡像 16

は

腹部造影 CT 検査 2, 4, 24, 30

腹部単純 X 線撮影 2, 4, 19, 20, 24-28, 30-32

腹部超音波検査 2, 4, 19, 20, 24-28, 30-32

腹腔鏡下手術 2, 5, 6, 18-20, 51, 53, 55, 57, 58, 63, 65

傍食道型ヘルニア 15

ま

慢性型胃軸捻転症 2, 4, 7, 19, 20, 26, 27, 30-32, 44

無脾症 14-16, 24, 26, 27, 38, 49, 53
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や

薬物療法 2, 4, 20, 34, 35, 37, 44, 45

遊走脾   2, 14, 15, 18, 19, 24-28, 30, 38-40, 42, 49, 52, 54, 56-61, 63, 65, 66


