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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, 現担当理事の加地 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) 
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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) 

 

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

診断

保存的治療 外科的治療

慢性型

診断

保存的治療 外科的治療

CQ1: 診断にどの検査が推奨され

るか？ 

CQ2: 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？ 

CQ4: 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？  
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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 

 

Ⅰ作成組織 

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 
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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 

    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 
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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. 申告は有か無の回答で, 有の場合は

該当の企業・団体名を明記する形式とした. 申告項目は以下の9項目とした. 

1. 役員報酬 2. 株式の利益 3.特許使用料 4.講演料 5. 原稿料 6. 研究費・

助成金など 7. 奨学（奨励）寄付など 8. 企業などが提供する寄付講座 9. 



11 

 

その他の報酬（旅費, 贈答品などの受領） 

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.  

 

 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． 
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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) 

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 
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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公開前評価申請 

27) 令和7年10月3日, 公開 

 

 

Ⅱスコープ 

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
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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） 



15 

 

               

 

 

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) Cribs 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,

長軸性 短軸性 

図 2：胃軸捻転の形式（日本小児外科学会 HP より引用） 
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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,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. 
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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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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）. 

 

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
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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. 
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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． 

 

 

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） 

(8)重症臨床課 重要臨床課題１：「診断」 
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題 ・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. 

(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？ 
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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． 

 

(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． 
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Ⅲ推奨 

 

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) 

• 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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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
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の組み合わせが有用かなどに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 
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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, 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 
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「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 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
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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
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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) 
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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) 

明確な推奨はできない. 

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. 
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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. 

 

【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：処置による仏痛  

O4：造影剤関連合併症  
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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,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:処置による疼痛 

 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,疼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 
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 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) 
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【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. 

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
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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. 

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 
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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. 

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
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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）. 
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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）. 

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 4, 39),手術後に亡くなった症例が

報告されている 1,7,12, 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,脾梗塞のために脾

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
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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
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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（システマティックレビュー）を１編 73）認めた.症例報告

の中で,退院後の経過について述べている論文を２編認めた 66,49). 
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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

A(強)   B(中)   C(弱)    D(非常に弱) 
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圧) 

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. 

 

【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
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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
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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). 
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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). 

 

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). 

 

「文献」 
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3) Honna T, Kamii Y, Tsuchida Y. Idiopathic gastric volvulus in infancy and childhood. J Pediatr Surg. Jul 

1990;25(7):707-10. doi:10.1016/s0022-3468(05)80001-6 
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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,術後疼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
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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,術後疼痛などのアウトカ

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
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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
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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 

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: 術後疼痛 

 

「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
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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 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
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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
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がらさらに詳述する． 

 

 

 

 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
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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
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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
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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: 術後疼痛 

術後疼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「疼痛なし」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

A(強)   B(中)   C(弱)    D(非常に弱) 
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手術) 

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,術後疼痛,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
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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,術後疼痛,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. 

 

【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
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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，術後疼痛，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 
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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 Switze

rland  

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 Singpo

re 

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 

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 Austri

a 

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 
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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 

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
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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． 

 

Fig. 1 

 

Fig. 2 
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腹腔内リンパ管腫

呑気症

食道裂孔ヘルニア

大網欠損

横隔膜ヘルニア術後

肝左葉無形成/切除後

横隔膜挙上症

無脾症候群

遊走脾

二次性胃軸捻転症の原因疾患（腹腔鏡手術症例）
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（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：術後仏痛 

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 
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胃前方固定術

(うち単孔式)

横隔膜胃底部固定術＋胃大彎腹壁固定術

腹腔鏡下胃固定術の詳細
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「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:術後疼痛：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 

⒈ 公開後の組織体制 

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
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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．次回改訂に向けた調査の際に，患

者・家族等の価値観や希望に関する項目をアンケート項目に追加する． 

 

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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Ⅴ付録 

作業資料 

クリニカルクエスチョン設定表 

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue） 

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. 

CQの構成要素 

P（Patients, Problem, Population） 

性別 指定なし 

年齢 小児（0〜15歳） 

疾患・病態 胃軸捻転症・急性型 

地理的条件 特になし 

その他 特になし 

I（Intervention）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 

 

腹部単純 X 線撮影,消化管造影検査,超音波検査,腹部造影 CT検査 

 

O（Outcome のリスト） 

 Outcomeの内容 益か害か 重要度 採用可否 

O1 診断率 益 9 点 〇 

O2 被ばく 害 4 点 〇 

O3 鎮静 害 4 点 〇 

O4 医療費 害 3 点 × 

O5 造影剤関連合併症 害 4 点 〇 

     

     

     

     

     

作成した 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？ 
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【キーワード】 

Children, Gastric volvulus, Acute, Diagnosis, X-ray, Upper gastrointestinal, 

Ultrasonography, Computed tomography, radiation exposure, Sedation, Complication 

小児，胃軸捻転症，急性，診断， X線検査，消化管造影検査，腹部超音波検査，CT検査, 

被爆, 鎮静, 造影剤関連合併症 

 

【文献】 

1) Acute gastric volvulus in children: A systematic review: Wan Yu Hung, Tai Wai 

Chin, Yao Jen Hsu, Yu Wei Fu. Fomos J Surg 2019; 52: 161-168 

 

2) Acute primary mesenteroaxial gastric volvulus in a 6 years old child; the 

contribution of ultrasonographic findings to the prompt diagnosis (a case 

report and review of the literature): Dimitrios Patoulias 1, Vasileios 

Rafailidis, Maria Kalogirou, Konstantinos Farmakis, Dimitrios Rafailidis, 

Ioannis Patoulias. Folia Med Cracov. 2017;57(3):47-55. 

  

3) Diagnosis of pediatric gastric, small-bowel and colonic volvulus: Charles 

Garel, Marie Blouet, Frederique Belloy, Thierry Petit, Jean-Pierre Pelage. 

Pediatr Radiol (2016) 46:130–138 

 

4) Gastric volvulus in children: the twists and turns of an unusual entity: 

Sarah K. Oh, Bokyung K. Han, Terry L. Levin, Robyn Murphy, Netta M. Blitman, 

Carmen Ramos. Pediatr Radiol (2008) 38:297–304 

 

5) Gastric volvulus in children: our experience: Bilal Mirza, Lubna Ijaz, Afzal 

Sheikh. Indian J Gastroenterol (September–October 2012) 31(5):258–262 

 

6) Management and outcomes of gastric volvulus in children: a systematic review: 

Karina Miura da Costa, Amulya K. Saxena. World Journal of Pediatrics (2019) 

15:226–2 
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スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue） 

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. 

CQの構成要素 

P（Patients, Problem, Population） 

性別 指定なし 

年齢 小児（0〜15歳） 

疾患・病態 胃軸捻転症・慢性型 

地理的条件 特になし 

その他 特になし 

I（Intervention）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 

 

腹部単純 X 線撮影,消化管造影検査,超音波検査,腹部造影 CT検査 

 

O（Outcome のリスト） 

 Outcomeの内容 益か害か 重要度 採用可否 

O1 診断率 益 8.5 点 〇 

O2 診断に要する時間 益 4.5 点 〇 

O3 処置による疼痛 害 4 点 〇 

O4 造影剤関連合併症 害 6 点 〇 

O5 被ばく 害 6 点 〇 

O6 鎮静による合併症 害 4 点 〇 

O7 医療費 害 3 点 × 

     

     

     

作成した CQ 

 

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？ 
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【キーワード】 

Children, Gastric volvulus, Chronic, Diagnosis, X-ray, Upper gastrointestinal, 

Ultrasonography, Computed tomography, radiation exposure, Sedation, Complication 

小児，胃軸捻転症，慢性，診断， X線検査，消化管造影検査，腹部超音波検査，CT検査, 

被爆, 鎮静, 造影剤関連合併症 

 

【文献】 

1) Gastric volvulus: unraveling the diagnosis with MPRs: Franco Verde, Hazem 

Hawasli, Pamela T Johnson, Elliot K Fishman. Emerg Radiol. 2019 

Apr;26(2):221-225. doi: 10.1007/s10140-019-01669-0. Epub 2019 Jan 14. 

  

2) Chronic recurrent vomiting associated with primary gastric volvulus in 

infant: A case report and review of literature: Maheshkumar Manilal Vaghela, 

Amit Kumar Sinha, Bindey Kumar, Prem Kumar. Afr J Paediatr Surg. Jan-Mar 

2017;14(1):12-14. doi: 10.4103/ajps.AJPS_36_16. 

 

3) Early diagnostic clues in neonatal chronic gastric volvulus: Levent Duman, 

Mustafa Cagri Savas, Behcet Ilker Büyükyavuz, Mustafa Akcam, Gonca Sanda, 

Aykut Recep Aktas. Jpn J Radiol. 2013 Jun;31(6):401-4. doi: 10.1007/s11604-

013-0213-9. Epub 2013 May 9. 

 

4) Gastric volvulus in children: the twists and turns of an unusual entity 

Sarah K Oh 1, Bokyung K Han, Terry L Levin, Robyn Murphy, Netta M Blitman, 

Carmen Ramos. Pediatr Radiol. 2008 Mar;38(3):297-304. doi: 10.1007/s00247-

007-0709-5. Epub 2008 Jan 16. 

 

5) Acute and chronic gastric volvulus in infants and children: who should be 

treated surgically?: Ahmed H Al-Salem. Pediatr Surg Int. 2007 

Nov;23(11):1095-9. doi: 10.1007/s00383-007-2010-y. Epub 2007 Sep 14. 

 

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue） 

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」 

・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. 
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【キーワード】 

Children, Gastric volvulus, Acute, Treatment, Management, Gastrointestinal 

endoscopy (or endoscopy), operation, recurrence, complication, duration of 

hospital stays,  

小児，胃軸捻転症，急性, 治療，管理, 上部消化管内視鏡（or 消化管内視鏡），手術, 再

発, 手術による合併症, 入院期間 

 

【文献】 

CQの構成要素 

P（Patients, Problem, Population） 

性別 指定なし 

年齢 小児（0〜15歳） 

疾患・病態 胃軸捻転症・急性型 

地理的条件 特になし 

その他 特になし 

I（Intervention）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 

 

体位療法, 食事療法, 浣腸, 薬物療法, 胃管挿入, 内視鏡的整復術/外科治療 

O（Outcome のリスト） 

 Outcomeの内容 益か害か 重要度 採用可否 

O1 汎用性 益 7 点 〇 

O2 救命率 益 9 点 〇 

O3 臓器血流障害による

術後合併症 

益 9 点 〇 

O4 手術による合併症 害 7 点 〇 

O5 医療費 害 3 点 × 

O6 予定外手術 害 5 点 〇 

O7 入院期間 害 6 点 〇 

O8 退院後通院日数(期

間) 

害 4 点 〇 

O9 術創によって損なわ

れる整容性 

害 4 点 〇 

     

作成した 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？ 
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1) Acute primary mesenteroaxial gastric volvulus in a 6 year old child; the 

contribution of ultrasonographic findings to the prompt diagnosis (a case 

report and review of the literature): Patoulias D, Rafailidis V, Kalogirou M, 

Farmakis K, Rafailidis D, Patoulias I.Folia Med Cracov. 2017;57(3):47-55 

 

2) Gastric volvulus in children: experience of 6 years at a tertiary care 

centre: Joshi M, Parelkar S, Sanghvi B, Agrawal A, Mishra P, Pradeep SH.Afr J 

Paediatr Surg. 2010 Jan-Apr;7(1):2-4. 

 

3) Acute gastric volvulus: Late-onset ischemic consequences and their 

management: Kulkarni KV, Sen S, Karl S, Ravikumar VR.J Indian Assoc Pediatr 

Surg. 2011 Oct;16(4):148-51. 

 

4) Acute gastric volvulus secondary to malrotation of gut in a child with 

cerebral palsy: Kayastha K, Sheikh A.APSP J Case Rep. 2011 May;2(2):12. Epub 

2011 Jul 30. 

 

5) Acute mesentero-axial volvulus of the stomach in a child: Lopez D. Med J 

Malaysia. 1993 Sep;48(3):351-4. 

 

6) Acute gastric volvulus following rapid and incomplete chewing of vegetables: 

A case report: Pour Mohammad A, Gholizadeh Mesgarha M, Naderkhani M, Sarmadi 

R, Zarei E.Radiol Case Rep. 2021 Oct 31;17(1):60-63, 

doi:10.1016/j.radcr.2021.10.003. eCollection 2022 Jan. 

 

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue） 

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」 

・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. 

CQの構成要素 

P（Patients, Problem, Population） 

性別 指定なし 



86 

 

 

【キーワード】 

Children, Gastric volvulus, Chronic, Treatment (Management), Conservative 

(Observation), Operation (Surgery), Recurrent, duration of disease, Drug-related 

complications, developmental disorder, duration of hospital stays 

小児，胃軸捻転症，慢性, 治療，管理, 保存的, 手術, 病脳期間, 薬剤関連合併症, 成長

発達障害, 入院期間 

 

【文献】 

1)  Acute and chronic gastric volvulus in infants and children: who should be 

treated surgically?: Ahmed H. Al-Salem. Pediatr Surg Int (2007) 23:1095–1099  

 

年齢 小児（0〜15歳） 

疾患・病態 胃軸捻転症・慢性型 

地理的条件 特になし 

その他 特になし 

I（Intervention）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 

 

体位療法, 食事療法, 浣腸, 薬物療法, 胃管挿入, 内視鏡的整復術/外科治療 

O（Outcome のリスト） 

 Outcomeの内容 益か害か 重要度 採用可否 

O1 病悩期間 益 7 点 〇 

O2 入院回数・期間 益 7 点 〇 

O3 成長・発達障害 益 7 点 〇 

O4 予定外手術 益 6 点 〇 

O5 薬物関連副作用 益 6 点 〇 

O6 手術合併症 害 7 点 〇 

O7 医療費 害 3 点 × 

     

     

     

作成した 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？ 
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2)  Gastric Volvulus in Infants and Children: Randolph Kyle Cribbs, MD, Kenneth 

William Gow, MD, Mark Lewis Wulkan, MD. PEDIATRICS Volume 122, Number 3, 

September 2008 e752-62 

 

3)  Management and outcomes of gastric volvulus in children: a systematic 

review: Karina Miura da Costa · Amulya K. Saxena. World Journal of Pediatrics 

(2019) 15:226–234 

 

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue） 

重要臨床課題４：「術式」 

・胃固定術の術式として,1) 胃前壁の腹壁への固定 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. 

CQの構成要素 

P（Patients, Problem, Population） 

性別 指定なし 

年齢 小児（0〜15歳） 

疾患・病態 胃軸捻転症 

地理的条件 特になし 

その他 特になし 

I（Intervention）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 

 

前壁固定法, 胃底部固定法, 胃瘻造設 

O（Outcome のリスト） 

 Outcomeの内容 益か害か 重要度 採用可否 

O1 手術時間 益 6 点 〇 

O2 術後在院日数 益 6 点 〇 

O3 術後の食生活の状況 益 7 点 〇 

O4 手術関連合併症発生

割合 

害 7 点 〇 

O5 術後合併症発生割合 害 7 点 〇 

O6 再発率 害 7.5 点 〇 

O7 出血量 害 5 点 〇 

O8 術後疼痛 害 6 点 〇 

     

     

作成した CQ 
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【キーワード】 

Children, gastric volvulus, gastropexy, Gastrostomy, Fixation, Complication, 

Recurrence 

小児, 胃軸捻転, 固定, 胃瘻, 合併症, 再発 

 

【文献】 

1) Single-incision laparoscopic gastropexy for mesentero-axial gastric volvulus: 

Takahashi T, Yamoto M, Nomura A, Ooyama K, Sekioka A, Yamada Y, Fukumoto K, 

Urushihara N. Surg Case Rep. 2019 Feb 4;5(1):19. doi: 10.1186/s40792-019-

0574-0.PMID: 30715642 

 

2) 小児胃軸捻転症に対する腹腔鏡下胃前方固定術についての検討：佐藤 智行, 天江 新

太郎, 和田 基, 佐々木 英之, 風間 理郎, 福澤 太一, 工藤 博典, 田中 拡, 中村 恵

美, 仁尾 正記. 日本小児外科学会雑誌 51 巻 4号 Page787-792(2015.06) 

 

3) 胃軸捻転に対する固定様式について 

佐永田 友季子, 齋藤 武, 齋藤 江里子, 秦 佳孝, 岩井 潤. 日本小児栄養消化器肝

臓学会雑誌 35巻 Suppl. Page96(2021.09) 

 

4) 【技術認定取得医が解説する基礎的内視鏡外科手術】胃軸捻転症に対する腹腔鏡下胃

固定術 

福澤 宏明. 小児外科 50巻 12号 Page1214-1217(2018.12) 

 

5) Is gastropexy required for all cases of gastric volvulus in children?: 

Chattopadhyay A, Vepakomma D, Prakash B, Kumar V.Int Surg. 2005 Jul-

Aug;90(3):151-4.PMID: 16466004 

 

6) Endoscopy-assisted percutaneous anterior gastropexy for gastric volvulus: a 

minimally invasive technique using a special instrument: Kawai M, Hiramatsu 

M, Lee SW, Tokuhara T, Fujita Y, Nomura E, Inoue K, Yoden A, Tamai H, 

Uchiyama K.Endoscopy. 2013;45 Suppl 2 UCTN:E151-2. doi: 10.1055/s-0032-

1326461. Epub 2013 May 28.PMID: 23716107 No abstract available. 

 

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？ 
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7) An easy method for laparoscopic-assisted percutaneous anterior gastropexy: 

Schleef J, von Bismarck S. Surg Endosc. 2000 Oct;14(10):964-5. doi: 

10.1007/s004640000202. PMID: 11080413 

 

8) Let's (Not) Twist Again: Laparoscopic-Assisted Percutaneous Endoscopic 

Gastrostomy in Paediatric Gastric Volvulus: Cianci MC, Coletta R, Morabito A. 

Dig Dis Sci. 2021 Aug;66(8):2533-2536. doi: 10.1007/s10620-021-07071-6. Epub 

2021 Jun 7.PMID: 34097169 

 

9) 【小児外科診療における合併症,偶発症-とっさの処置,その後の対応】胃固定術後に発

生した網嚢ヘルニア 

島田 脩平, 高澤 慎也, 内田 康幸, 高本 尚弘, 西 明. 小児外科 51巻 3号 

Page241-244(2019.03) 

 

10) Small bowel herniation around an anterior gastropexy for a gastric volvulus: 

a case report: Talhouk AS, Sorin A. JSLS. 2000 Jul-Sep;4(3):271-3. PMID: 

10987410 

 

11) Gastric volvulus--a late complication of gastrostomy: Alawadhi A, Chou S, 

Soucy P. Can J Surg. 1991 Oct;34(5):485-6. PMID: 1913395 Free article. 

 

スコープで取り上げた重要臨床課題（Key Clinical Issue） 

重要臨床課題４：「術式」 

・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. 

CQの構成要素 

P（Patients, Problem, Population） 

性別 指定なし 

年齢 小児（0〜15歳） 

疾患・病態 胃軸捻転症 

地理的条件 特になし 

その他 特になし 

I（Intervention）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 
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【キーワード】 

Children, Gastric volvulus, Gastropexy, Laparotomy, Laparoscopic surgery, 

Recurrent, Surgery-related complications, Postoperative complications, Operative 

time 

小児,胃軸捻転症,胃固定術,開腹手術,腹腔鏡下手術,内視鏡外科手術,再発,手術関連合併

症,術後合併症,手術時間 

 

【文献】 

1) Laparoscopic gastropexy in a neonate for acute gastric volvulus 

A Shah, A V Shah. Pediatr Surg Int. 2003 May;19(3):217-9. 

 

2) Laparoscopic gastropexy for chronic gastric volvulus complicated by 

pathologic aerophagia in a boy. Komuro H, Matoba K, Kaneko M. Pediatr Int. 

2005; 47(6):701–703 

 

 

腹腔鏡手術，開腹手術 

O（Outcome のリスト） 

 Outcomeの内容 益か害か 重要度 採用可否 

O1 整容性 益 6 点 〇 

O2 術後疼痛 益 6 点 〇 

O3 経口摂取開始までの

期間 

益 7 点 〇 

O4 術後在院日数(また

は総入院期間) 

益 7 点 〇 

O5 再発率 益 8 点 〇 

O6 手術関連合併症発生

割合 

益 8 点 〇 

O7 術後合併症発生割合 益 8 点 〇 

O8 手術時間 害 6 点 〇 

O9 出血量 害 6 点 〇 

O10 医療費 害 3.5 点 〇 

作成した CQ 

 

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？ 
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3) Laparoscopy-assisted gastropexy for gastric volvulus in a child with situs 

inversus, asplenia, and major cardiac anomaly 

Koga H, Yamataka A, Kobayashi H, Lane GJ, Miyano T. J Laparoendosc Adv Surg 

Tech A. 2007;17(4):513–516 

 

4) Tadaharu Okazaki, Rumi Ohata, Go Miyano, Geoffrey J Lane, Toshiaki Takahashi, 

Atsuyuki Yamataka 

Laparoscopic splenopexy and gastropexy for wandering spleen associated with 

gastric volvulus. Pediatr Surg Int. 2010 Oct; 26(10):1053-5. 

 

5) Gastric volvulus in children: Alexandre Darani, Mario Mendoza-Sagaon, Olivier 

Reinberg.Journal of Pediatric Surgery 2005; 40, 855–858 

 

6) Gastric Volvulus in Infants and Children: Randolph Kyle Cribbs, MD, Kenneth 

William Gow, MD, Mark Lewis Wulkan, MD. Pediatrics 2008; 122:e752–e762 

 

 

CQ別の文献検索データベースごとの検索式と解説および構造化抄録 

CQ1 

PubMed 

No. 検索式 検索件数 

#01 "Stomach Volvulus/diagnosis"[Mesh] 604  

#02 "Acute Disease"[Mesh] OR acute[TW] 1,442,424  

#03 "Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Infant"[Mesh] 3,848,804  

#04 "Tomography, X-Ray Computed"[Mesh] OR 

"Ultrasonography"[Mesh] OR "Radiography"[Mesh] 

1,551,883  

#05 #1 AND #2 AND #3 AND #4 47  

#06 #1 AND #2 AND #4 141  

#07 ("stomach volvulus"[TIAB] OR "gastric 

volvulus"[TIAB]) AND ("X-ray"[TIAB] OR "Upper 

gastrointestinal"[TIAB] OR Ultrasonography[TIAB] OR 

"Computed tomography"[TIAB] OR  radiolog*[TIAB] OR 

radiograph*[TIAB]) AND (child*[TIAB] OR 

adolescen*[TIAB] OR "young adult"[TIAB] OR 

pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB] OR 

infant*[TIAB] OR neonat*[TIAB] OR boy[TIAB] OR boys 

OR girl[TIAB] OR girls[TIAB]) 

109  

#08 #6 OR #7 226  
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#09 #8 AND ("Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as 

Topic"[Mesh] OR "meta-analysis"[TIAB]) 

0  

#10 #8 AND ("Cochrane Database Syst Rev"[TA] OR 

"Systematic Review"[PT] OR "Systematic Reviews as 

Topic"[Mesh] OR "systematic review"[TIAB]) 

1  

#11 #8 AND ("Practice Guideline"[PT] OR "Practice 

Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Consensus"[Mesh] OR 

"Consensus Development Conferences as Topic"[Mesh]  

OR "Consensus Development Conference"[PT] OR 

guideline*[TI] OR consensus[TI]) 

0  

#12 #9 OR #10 OR #11 1  

#13 #8 AND ("Randomized Controlled Trial"[PT] OR 

"Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR 

(random*[TIAB] NOT medline[SB])) 

1  

#14 #8 AND ("Clinical Study"[PT] OR "Clinical Studies as 

Topic"[Mesh] OR (("clinical trial*"[TIAB] OR "case 

control*"[TIAB] OR "case comparison*"[TIAB] OR 

"observational stud*"[TIAB]) NOT medline[SB])) 

1  

#15 #8 AND ("Epidemiologic Methods"[Mesh] OR "Comparative 

Study"[PT] OR "Multicenter Study"[PT] OR (("survival 

analysis"[TIAB] OR cohort*[TIAB] OR "comparative 

stud*"[TIAB] OR "follow-up stud*"[TIAB] OR 

"prospective stud*"[TIAB] OR "retrospective 

stud*"[TIAB]) NOT medline[SB])) 

45  

#16 (#13 OR #14 OR #15) NOT #12 46  

#17 #8 NOT (#12 OR #16) 179  

 

Cochrane 

No. 検索式 検索件数 

#01 "stomach volvulus":ti,ab,kw OR "gastric 

volvulus":ti,ab,kw 

6  

#02 "X-ray":ti,ab,kw OR "Upper 

gastrointestinal":ti,ab,kw OR 

Ultrasonography:ti,ab,kw OR "Computed 

tomography":ti,ab,kw OR  radiolog*:ti,ab,kw OR 

radiograph*:ti,ab,kw 

80,772  

#03 child*:ti,ab,kw OR adolescen*:ti,ab,kw OR "young 

adult":ti,ab,kw OR pediatric*:ti,ab,kw OR 

paediatric*:ti,ab,kw OR infant*:ti,ab,kw OR 

neonat*:ti,ab,kw OR boy:ti,ab,kw OR boys OR 

girl:ti,ab,kw OR girls:ti,ab,kw 

361,176  
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#04 acute:ti,ab,kw 151,618  

#05 #1 AND #2 AND #3 AND #4 0  

#06 chronic:ti,ab,kw 160,465  

#07 #1 AND #2 AND #3 AND #6 0  

#08 #1 AND #2 AND #3 1  

#09 #8 CDSR 0  

#10 #8 CCRCT 1  

 

医中誌 

No. 検索式 検索件数 

#01 胃軸捻転/TH 1,747  

#02 急性疾患/TH or 急性/AL 414,569  

#03 X線CT/TH or X線診断/TH or 超音波診断/TH 773,232  

#04 #1 and #2 and #3 86  

#05 #4 and (CK=新生児,乳児(1～23ヶ月),幼児(2～5),小児(6～

12),青年期(13～18)) 

41  

#06 #4 and (小児/TH or 青年/TH) 3  

#07 (胃軸捻転/TA or 胃捻転/TA or 胃軸捻/TA or 胃軸捻症/TA 

or "Gastric Volvulus"/TA or "Stomach Volvulus"/TA) 

and (急性/TA or acute/TA) and (小児/TA or 児童/TA or 

こども/TA or 子ども/TA or 子供/TA or 乳児/TA or 幼児

/TA or 新生児/TA or 未熟児/TA or 青年/TA or 少年/TA 

or 少女/TA or 未成年/TA or ヤングアダルト/TA or 

Child/TA or Adolescent/TA or Infant/TA or "young 

adult"/TA or pediatric/TA) and (X線CT/TA or X線検査

/TA or CT検査/TA or CTスキャン/TA or X線コンピュータ

断層撮影/TA or X線断層撮影/TA or X線診断/TA or X線撮

影/TA or 造影検査/TA or 超音波診断/TA or 超音波画像

/TA or 超音波検査/TA or 超音波断層撮影/TA or "X-

ray"/TA or Ultrasonography/TA or "Computed 

tomography"/TA or radiology/TA) 

9  

#08 #5 or #6 or #7 44  

#09 #8 and (メタアナリシス/TH or システマティックレビュー

/TH or 診療ガイドライン/TH) 

0 

#10 #8 and (RD=メタアナリシス,診療ガイドライン)  0 

#11 #8 and (メタアナリシス/TA or システマティックレビュー

/TA or 診療ガイドライン/TA) 

0 

#12 #9 or #10 or #11 0 

#13 #8 and ランダム化比較試験/TH 0 

#14 #8 and (RD=ランダム化比較試験)  0 

#15 #8 and (ランダム化/TA or 無作為化/TA) 0 
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#16 #8 and (疫学研究特性/TH or 疫学的研究デザイン/TH) 1 

#17 #8 and (RD=準ランダム化比較試験,比較研究)  0 

#18 #8 and (疫学研究/TA or 疫学的研究/TA or 観察研究/TA 

or 縦断研究/TA or 後向き研究/TA or 症例対照研究/TA or 

前向き研究/TA or コホート研究/TA or 追跡研究/TA or 断

面研究/TA or 介入研究/TA or 実現可能性研究/TA or 双生

児研究/TA or 多施設共同研究/TA or パイロットプロジェ

クト/TA or 標本調査/TA or 臨床試験/TA or 第I相試験/TA 

or 第II相試験/TA or 第III相試験/TA or 第IV相試験/TA 

or クロスオーバー研究/TA) 

0 

#19 (#13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18) not #12 1 

#20 #8 and (PT=原著論文,総説 CK=ヒト) 28 

#21 #20 not (#12 or #19) 27 

 

【文献検索】 

 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. 
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し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

診
断

は
9
例

で
U

G
Iに

よ
り

な
さ

れ
た

。
1

例
は

腹
部

単
純

X
線

で
は

判
断

で
き

ず
C

T
で

診
断

さ
れ

た
。

P
o
o
r

採
用

臓
器

軸
性

の
場

合
は

大
湾

が
小

弯
よ

り
頭

側
に

位
置

。
腸

間
膜

軸
性

で
は

幽
門

が
頭

側
で

左
側

（
幽

門
と

胃
食

道
接

合
部

の
距

離
が

短
く
な

る
）
に

位
置

あ
る

い
は

幽
門

が
食

道
胃

接
合

部
や

胃
底

部
に

オ
ー

バ
ー

ラ
ッ

プ
す

る
。

混
合

型
は

そ
の

両
方

の
特

徴
を

持
つ

。

C
Q

1
-
1
9

1
7
8
7
4
1
1
4

e
n
g

A
l-

S
ale

m
A

c
u
te

 an
d c

h
ro

n
ic

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 in

fan
ts an

d c
h
ildre

n
: w

h
o
 sh

o
u
ld be

 tre
ate

d  su
rgic

ally? 
P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
0
7

2
3
(1

1
)

1
0
9
5
-
9

C
A

3
6
（
2
）

サ
ウ

ジ
ア

ラ
ビ

ア
生

後
1
週

か
ら

2
.5

歳
胃

軸
捻

転
小

児
例

2
例

の
急

性
胃

軸
捻

転
、

残
る

3
4
例

は
慢

性
胃

軸
捻

転
な

し
な

し
O

1
.診

断
率

：
右

記
コ

メ
ン

ト
参

照
　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し
右

記
コ

メ
ン

ト
参

照
P
o
o
r

採
用

2
例

の
急

性
胃

軸
捻

転
。

1
例

は
月

齢
4
の

C
D

H
症

例
で

、
X
線

で
左

C
D

H
の

再
発

、
左

胸
腔

で
著

明
に

拡
張

し
た

胃
、

縦
隔

の
右

方
偏

位
を

認
め

た
。

も
う

1
例

は
月

齢
3
の

男
児

、
X
線

と
U

G
Iで

傍
食

道
ヘ

ル
ニ

ア
に

よ
る

胸
腔

内
で

の
胃

軸
捻

転
を

認
め

た
。

C
Q

1
-
2
2

1
5
9
3
7
8
3
0

e
n
g

D
aran

i A
, M

e
n
do

za-
S
agao

n
 M

, R
e
in

be
rg

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildre

n
. 

J
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
0
5

4
0
(5

)
8
5
5
-
8

C
A

2
1

ス
イ

ス
0
.2

カ
月

か
ら

4
.5

歳
胃

軸
捻

転
に

対
し

手
術

さ
れ

た
小

児
例

小
児

胃
軸

捻
転

の
症

状
、

診
断

、
手

術
法

、
経

過
に

つ
い

て
。

初
回

手
術

は
胃

前
方

固
定

が
基

本
で

、
噴

門
形

成
は

必
ず

し
も

必
要

で
は

な
い

。
腹

腔
鏡

下
手

術
が

有
用

。

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
U

G
I　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.

鎮
静

：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.

造
影

剤
関

連
合

併
症

：
記

載
な

し

診
断

は
U

G
I。

全
例

で
胃

が
水

平
化

、
大

湾
が

小
弯

よ
り

頭
側

に
位

置
し

、
幽

門
が

下
部

食
道

と
交

差
し

て
お

り
、

臓
器

軸
性

胃
軸

捻
転

の
診

断
。

P
o
o
r

採
用

急
性

は
8
例

？
腸

間
膜

軸
性

は
幽

門
が

上
向

き
と

な
り

、
E
G

J
よ

り
頭

側
に

位
置

。
臓

器
軸

性
で

は
胃

が
水

平
化

、
幽

門
は

下
向

き
で

大
湾

が
小

弯
よ

り
頭

側
に

位
置

し
、

下
部

食
道

と
近

接
す

る
。

こ
れ

ら
の

特
異

度
は

高
く
、

診
断

確
定

の
た

め
に

速
や

か
な

画
像

検
査

が
必

要
。

（
F
ig. 1

が
軸

性
説

明
の

図
と

し
て

分
か

り
易

い
）

C
Q

1
-
2
5

1
1
7
2
7
0
4
7

e
n
g

E
lh

alaby E
A

, M
ash

aly
In

fan
ts w

ith
 radio

lo
gic

 diagn
o
sis o

f gastric
 vo

lvu
lu

s: are
 th

e
y o

ve
r-

tre
ate

d? 
P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
0
1

1
7
(8

)
5
9
6
-
6
0
0

C
A

1
3
(3

)
エ

ジ
プ

ト
月

齢
4
、

月
齢

5
、

月
齢

6
胃

軸
捻

転
の

乳
児

例
（
慢

性
含

む
）

胃
軸

捻
転

1
3
例

（
急

性
は

3
例

）
の

症
例

集
積

研
究

。
そ

の
特

徴
や

管
理

法
に

つ
い

て
。

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

、
U

G
I　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
O

3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
O

5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

症
例

1
：
左

横
隔

膜
挙

上
症

の
腸

間
膜

軸
性

急
性

胃
軸

捻
転

。
U

G
Iで

診
断

。
症

例
2
：
左

横
隔

膜
挙

上
症

の
臓

器
軸

性
急

性
胃

軸
捻

転
。

X
線

で
診

断
。

症
例

3
：
腸

重
積

整
復

後
に

偶
然

発
見

さ
れ

た
臓

器
軸

性
の

胃
軸

捻
転

。
U

G
Iで

診
断

。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
5
1

1
8
6
7
8
6
0
3

e
n
g

C
ribbs R

K
, G

ow
 K

W
,

W
u
lkan

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 in
fan

ts an
d c

h
ildre

n
. 

P
e
diatric

s
2
0
0
8

1
2
2
(3

)
e
7
5
2
-
6
2

C
A

2
ア

メ
リ

カ
症

例
①

　
1
歳

症
例

②
　

0
.8

歳

①
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

に
合

併
し

た
胃

短
軸

捻
転

②
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

に
合

併
し

た
胃

短
軸

捻
転

症
例

集
積

＋
文

献
レ

ビ
ュ

ー
。

1
9
2
9
～

2
0
0
7
年

ま
で

急
性

胃
軸

捻
転

2
5
2
例

。

上
部

消
化

管
造

影
検

査
な

し

O
1
.
診
断
率
：
造
影
検
査
　
症
例
①
胃
短
軸
捻

転
に
特
徴
的
な
画
像
。
症
例
②
横
隔
膜
ヘ
ル

ニ
ア
O
2
.
被
爆
：
記
載
な
し
O
3
.
鎮
静
：
記
載

な
し
　
O
4
.
医
療
費
：
記
載
な
し
　
O
5
.
造
影

剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

診
断

の
検

査
法

に
関

し
て

は
記

載
な

し
po

o
r

採
用

C
Q

1
-
6
3

9
4
8
7
4
3
9

e
n
g

L
aw

al D
, A

de
ju

yigbe
 S

,
O

lu
w

o
le

 S
, A

de
tilo

ye
G

astric
 vo

lvu
lu

s in
 N

ige
rian

 patie
n
ts: re

po
rt o

f fo
u
r c

ase
s. 

E
ast A

fr M
e
d J

1
9
9
7

7
4
(9

)
5
9
6
-
9

C
A

1
ナ

イ
ジ

ェ
リ

ア
2

左
横

隔
膜

挙
上

に
伴

う
胃

長
軸

捻
転

単
純
X
線
写
真

O
1
.
診
断
率
：
X
線
で
巨
大
な
ガ
ス
像
、
右
横

隔
膜
の
挙
上
、
縦
郭
変
位
、
左
肺
の
虚
脱

O
2
.
被
爆
：
記
載
な
し
O
3
.
鎮
静
：
記
載
な
し

O
4
.
医
療
費
：
記
載
な
し
　
O
5
.
造
影
剤
関
連

合
併
症
：
記
載
な
し

診
断

の
検

査
法

に
関

し
て

は
記

載
な

し
po

o
r

採
用

C
Q

1
-
6
4

9
2
4
4
1
1
5

e
n
g

Y
adav K

, M
ye

rs
P
arae

so
ph

age
al h

e
rn

ia in
 th

e
 n

e
o
n
atal pe

rio
d -

 an
o
th

e
r diffe

re
n
tial diagn

o
sis o

f  e
so

ph
age

al atre
sia. 

P
e
diatr S

u
rg In

t
1
9
9
7

1
2
(5

-
6
)

4
2
0
-
1

C
A

2
イ

ン
ド

新
生

児
食

道
裂

肛
ヘ

ル
ニ

ア
に

伴
う

胃
短

軸
捻

転
腹

部
単

純
X
線

写
真

上
部

消
化

管
造

影

O
1
.
診
断
率
：
症
例
①
　
X
線
で
食
道
の
拡

張
、
十
二
指
腸
へ
の
造
影
剤
の
流
出
は
軽

度
、
短
軸
捻
転
像
。
症
例
②
　
u
p
s
i
d
 
d
o
w
n

s
t
o
m
a
c
h
.
O
2
.
被
爆
：
記
載
な
し
O
3
.
鎮
静
：

記
載
な
し
　
O
4
.
医
療
費
：
記
載
な
し
　
O
5
.

造
影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

食
道

閉
鎖

と
食

道
裂

肛
ヘ

ル
ニ

ア
に

よ
る

胃
軸

捻
転

に
よ

る
狭

窄
は

造
影

検
査

で
鑑

別
で

き
る

。
po

o
r

採
用

C
Q

1
-
6
9

8
1
4
9
0
1
4

e
n
g

M
c
In

tyre
 R

C
 J

r,
B

e
n
sard D

D
, K

arre
r F

M
,

H
all R

J
, L

illy
T
h
e
 pe

diatric
 diaph

ragm
 in

 ac
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s. 
J
 A

m
 C

o
ll S

u
rg

1
9
9
4

1
7
8
(3

)
2
3
4
-
8

C
A

1
0

ア
メ

リ
カ

5
歳

ま
で

急
性

胃
軸

捻
転

1
9
年

間
の

単
施

設
で

の
後

方
視

的
検

討
腹

部
単

純
X
線

写
真

上
部

消
化

管
造

影

O
1
.診

断
率

：
.X

線
で

左
の

横
隔

膜
奇

形
の

診
断

、
腹

部
の

拡
張

し
た

胃
（
7
例

）
。

造
影

検
査

で
、

8
例

す
べ

て
胃

の
縦

郭
へ

の
脱

出
、

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
O

3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

短
軸

8
　

長
軸

2
、

横
隔

膜
挙

上
7
 横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

1
 巨

大
食

道
裂

肛
ヘ

ル
ニ

ア
2

po
o
r

採
用

C
Q

1
-
7
2

1
2
8
5
9
2
5

e
n
g

P
ark W

H
, C

h
o
i S

O
, S

u
h

P
e
diatric

 gastric
 vo

lvu
lu

s-
-
e
xpe

rie
n
c
e
 w

ith
 7

 c
ase

s. 
J
 K

o
re

an
 M

e
d S

c
i

1
9
9
2

7
(3

)
2
5
8
-
6
3

C
A

3
韓

国

1
0
歳

以
下

①
日

齢
5

②
1
0
歳

③
1
歳

9
か

月

①
横

隔
膜

挙
上

に
伴

う
急

性
胃

短
軸

捻
転

②
横

隔
膜

挙
上

に
伴

う
急

性
胃

短
軸

捻
転

③
食

道
裂

肛
ヘ

ル
ニ

ア
に

伴
う

急
性

胃
長

軸
捻

転

腹
部

単
純

X
線

写
真

上
部

消
化

管
造

影

O
1
.診

断
率

：
症

例
１

、
症

例
２

　
X
線

検
査

　
左

の
横

隔
膜

の
挙

上
、

１
つ

の
鏡

面
像

。
造

影
検

査
で

幽
門

閉
塞

を
伴

っ
た

胃
短

軸
捻

転
像

。
症

例
３

　
Ｘ

線
検

査
　

肝
臓

を
超

え
た

大
き

な
鏡

面
像

。
造

影
検

査
で

胸
腔

へ
の

位
の

脱
出

を
伴

う
傍

食
道

裂
肛

ヘ
ル

ニ
ア

、
2
つ

の
鏡

面
像

、
長

軸
捻

転
像

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
O

3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

X
線

写
真

で
疑

い
、

造
影

検
査

で
た

い
て

い
は

確
定

診
断

で
き

る
。

長
軸

捻
転

は
X
線

写
真

で
診

断
す

る
の

は
困

難
で

あ
る

。
特

徴
は

①
E
G

J
は

正
常

②
大

湾
と

小
湾

が
逆

転
③

幽
門

側
が

下
を

む
く
④

大
湾

が
食

道
と

ク
ロ

ス
す

る
⑤

２
つ

の
鏡

面
像

⑥
噴

門
が

下
に

な
る

短
軸

捻
転

は
、

横
隔

膜
奇

形
を

合
併

し
て

い
る

場
合

は
幽

門
前

庭
部

が
挙

上
し

１
つ

あ
る

い
は

２
つ

の
鏡

面
像

を
認

め
る

。
造

影
検

査
で

c
ardio

e
so

ph
age

al
ju

n
c
tio

n
は

正
常

位
置

、
胃

は
in

ve
rtし

幽
門

前
庭

部
の

be
ak様

の
閉

塞
が

あ
る

。

採
用

C
Q

1
-
7
5

3
5
6
0
2
4
4

e
n
g

Iko
V

o
lvu

lu
s o

f th
e
 sto

m
ac

h
: an

 A
fric

an
 se

rie
s an

d a re
vie

w
. 

J
 N

atl M
e
d A

sso
c

1
9
8
7

7
9
(2

)
1
7
1
-
6

C
A

4
ナ

イ
ジ

ェ
リ

ア

①
1
4
歳

②
1
5
歳

③
8
か

月
④

2
1
日

①
脾

腫
に

よ
る

胃
短

軸
捻

転
②

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

よ
る

胃
短

軸
捻

転
③

腸
回

転
異

常
、

脾
腫

に
よ

る
胃

短
軸

捻
転

④
腸

回
転

異
常

に
よ

る
胃

短
軸

捻
転

単
施

設
で

上
部

消
化

管
造

影
の

評
価

介
入

な
し

O
1
.
診
断
率
：
症
例
①
　
造
影
検
査
　
胃
短
軸

捻
転
、
脾
腫
.
症
例
②
　
造
影
検
査
　
胃
長
軸

捻
転
胸
腔
内
に
脱
出
し
た
胃
。
症
例
③
　
胃

短
軸
捻
転
　
腸
回
転
異
常
、
脾
腫
　
症
例
④

胃
短
軸
捻
転
　
腸
回
転
異
常
、
ラ
ッ
ド
靭

帯
。
O
2
.
被
爆
：
記
載
な
し
O
3
.
鎮
静
：
記
載

な
し
　
O
4
.
医
療
費
：
記
載
な
し
　
O
5
.
造
影

剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

5
7
6
例

中
1
1
例

で
胃

軸
捻

転
が

み
ら

れ
た

。
そ

の
う

ち
小

児
例

は
4
例

で
あ

っ
た

。
po

o
r

採
用

文
献

N
o
.

研
究

デ
ザ

イ
ン

P

コ
メ

ン
ト

除
外

理
由

／
文

献
の

特
徴

I：
　

介
入

C
：
比

較
対

照
群

が
あ

れ
ば

記
載

（
複

数
あ

る
場

合
は

C
毎

C
Q

毎
に

セ
ル

を
コ

ピ
ー

し
て

分
け

て
作

成
す

る
）

O
:　

ア
ウ

ト
カ

ム
（
ど

の
介

入
が

推
奨

さ
れ

る
か

判
断

す
る

た
め

の
基

準
と

な
る

も
の

）
結

論

Q
u
ality

G
oo

d
F
air

P
o
o
r

除
外
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C
Q

1
-
8
1

1
0
8
9
7
0

e
n
g

Z
iprko

w
ski M

N
, T

e
e
le

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildh

o
o
d. 

A
J
R

 A
m

 J
 R

o
e
n
tge

n
o
l

1
9
7
9

1
3
2
(6

)
9
2
1
-
5

C
A

7
ア

メ
リ

カ
5
ヶ

月
～

2
0
歳

胃
軸

捻
転

症
1
施

設
で

の
胃

軸
捻

転
症

の
臨

床
経

過
と

画
像

所
見

に
関

す
る

報
告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

、
手

術
な

し

O
1
.
診
断
率
：
腹
部
X
線
で
は
巨
大
な
a
i
r

f
l
u
i
d
 
l
e
v
e
l
が
あ
る
胃
を
認
め
る
。
上
部
消

化
管
造
影
検
査
で
は
経
鼻
胃
管
の
走
行
造
影

剤
よ
り
m
e
s
e
n
e
t
e
r
o
a
x
i
a
l
 
v
o
l
u
v
u
l
u
s
と
診

断
。
O
2
.
被
爆
：
記
載
な
し
　
O
3
.
鎮
静
：
記

載
な
し
　
O
4
.
医
療
費
：
記
載
な
し
　
O
5
.
造

影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

腹
部

X
線

と
上

部
消

化
管

造
影

検
査

は
胃

軸
捻

転
の

診
断

に
有

用
で

あ
る

。
m

e
se

n
te

ro
axial vo

lvu
lu

sに
お

い
て

は
臥

位
で

は
膨

張
し

た
胃

が
球

状
に

見
え

、
立

位
で

は
二

重
の

液
面

像
が

認
め

る
。

ま
た

、
立

位
、

臥
位

で
も

逆
転

し
た

胃
前

庭
部

の
ガ

ス
の

拡
張

や
幽

門
部

が
く
ち

ば
し

状
に

見
え

る
こ

と
が

あ
る

。
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
u
pside

 do
w

n
sto

m
ac

h
を

確
定

し
、

閉
塞

の
程

度
を

評
価

で
き

る
。

幽
門

部
か

ら
造

影
剤

が
流

れ
る

と
tre

iz靱
帯

な
ど

を
評

価
で

き
る

。
一

方
、

 o
rgan

o
axial vo

lvu
lu

sは
腹

部
X

線
で

の
評

価
は

簡
単

で
は

な
い

。
胃

は
水

平
に

な
っ

て
お

り
、

特
徴

的
な

く
ち

ば
し

状
の

所
見

も
な

い
。

立
位

で
は

o
n
e
 air-

flu
id le

ve
lを

よ
く
呈

す
る

。
ae

ro
ph

agia
か

ら
の

全
体

的
に

大
腸

ガ
ス

を
呈

す
る

症
例

で
o
rgan

o
axial vo

lvu
lu

sは
見

ら
れ

る
こ

と
が

あ
る

。

P
o
o
r

採
用

M
e
se

n
te

ro
ac

ial vo
lvu

lsと
o
rgan

o
axial

vo
lvu

lsの
腹

部
X
線

と
上

部
消

化
管

造
影

検
査

の
所

見
が

考
察

部
に

詳
細

に
記

載
あ

り
。

C
Q

1
-
1
1
1

2
0
1
1
1
8
8
8
9
4

日
本

語
三

谷
 泰

之
, 川

原
 央

好
,

中
井

 弘
, 野

瀬
 恵

介
, 米

田
 光

宏
, 窪

田
 昭

男
小

児
急

性
胃

軸
捻

転
5
例

の
臨

床
的

検
討

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
1

4
7
(2

)
2
0
7
-
2
1
2

C
A

5
日

本
1
0
ヶ

月
～

1
1
歳

外
科

的
治

療
を

要
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
症

3
0
年

間
に

胃
軸

捻
転

に
よ

る
急

性
症

状
を

呈
し

て
手

術
が

施
行

さ
れ

た
5
例

の
男

児
が

対
象

で
年

齢
は

1
0
ヶ

月
～

1
1

歳
で

あ
り

、
臨

床
記

録
を

後
方

視
的

に
検

討
。

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
腹

部
C

T
、

手
術

な
し

O
1
.診

断
率

：
4
例

は
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
行

わ
れ

、
そ

の
う

ち
2
例

は
解

剖
学

的
異

常
を

検
討

す
る

た
め

に
腹

部
C

T
が

行
わ

れ
た

。
蘇

生
を

要
し

た
1
例

は
腹

部
C

T
の

み
で

診
断

さ
れ

た
。

全
例

が
短

軸
捻

転
で

5
例

中
4
例

に
胃

軸
捻

転
の

原
因

と
な

っ
た

と
考

え
ら

れ
る

合
併

奇
形

を
認

め
、

内
訳

は
無

脾
症

3
例

と
有

嚢
性

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
1
例

で
あ

っ
た

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
O

3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
O

5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

診
断

は
上

部
消

化
管

造
影

が
有

用
で

5
例

中
3
例

で
術

前
に

上
部

消
化

管
造

影
で

胃
軸

捻
転

と
診

断
さ

れ
た

。
蘇

生
を

必
要

す
る

全
身

状
態

の
悪

い
感

じ
で

は
造

影
検

査
は

困
難

で
C

T
に

よ
る

診
断

が
有

用
で

あ
っ

た
。

無
脾

症
や

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
な

ど
の

内
臓

臓
器

異
常

を
高

率
に

合
併

す
る

場
合

は
C

T
に

よ
る

3
D

画
像

構
築

に
よ

っ
て

胃
軸

捻
転

の
診

断
の

み
な

ら
ず

、
解

剖
学

的
異

常
を

把
握

す
る

こ
と

も
可

能
で

あ
る

。

P
o
o
r

採
用

急
性

胃
軸

捻
転

症
5
例

の
後

方
視

的
検

討
。

4
例

は
合

併
奇

形
（
無

脾
症

、
有

嚢
性

先
天

性
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

）
で

あ
り

、
合

併
奇

形
の

あ
る

児
の

急
性

腹
症

は
急

性
胃

軸
捻

転
を

念
頭

に
お

く
必

要
が

あ
る

。

C
Q

1
-
7

2
5
9
5
7
5
1
0

e
n
g

K
o
zaw

a S
, M

u
rakam

i T
,

K
akizaki E

, Ike
m

u
ra M

,
N

akagaw
a Y

, K
iyo

fu
ji Y

,
Ike

m
atsu

 K
, N

ata

A
u
to

psy fin
din

gs fo
r a c

ase
 o

f ac
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 a c

h
ild. 

L
e
g M

e
d (T

o
kyo

)
2
0
1
5

1
7
(5

)
3
5
1
-
4

C
R

1
日

本
4
歳

急
性

胃
軸

捻
転

の
4
歳

女
児

小
児

急
性

胃
軸

捻
転

の
剖

検
所

見
に

関
す

る
症

例
報

告
な

し
な

し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
単

純
X
線

で
顕

著
な

胃
拡

張
指

摘
　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

P
o
o
r

採
用

C
T
は

死
亡

後
撮

影
。

診
断

に
関

す
る

他
の

記
載

が
な

く
場

合
に

よ
っ

て
は

不
採

用
。

C
Q

1
-
9

2
4
1
6
3
4
0
5

e
n
g

M
alh

o
tra R

, D
an

ie
l R

,
B

e
saro

vic
A

 tw
ist in

 th
e
 tale

. 
B

M
J
 C

ase
 R

e
p

2
0
1
3

2
0
1
3

C
R

1
イ

ギ
リ

ス
4
歳

急
性

胃
軸

捻
転

の
4
歳

女
児

腸
間

膜
軸

性
急

性
胃

軸
捻

転
に

対
し

開
腹

手
術

で
穿

孔
部

修
復

を
実

施
、

そ
の

後
、

再
穿

孔
と

敗
血

症
の

た
め

再
手

術
で

胃
固

定
も

実
施

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
単

純
X
線

で
顕

著
な

胃
拡

張
指

摘
、

造
影

C
T
で

腸
間

膜
軸

性
胃

軸
捻

転
を

認
め

た
　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

右
記

コ
メ

ン
ト

参
照

P
o
o
r

採
用

典
型

例
で

は
腹

部
単

純
X
線

で
著

明
に

楕
円

形
に

拡
張

し
た

胃
お

よ
び

園
医

長
官

の
ガ

ス
レ

ス
像

を
呈

す
る

。
他

に
は

横
隔

膜
挙

上
や

胃
内

の
F
lu

id le
ve

lな
ど

。
U

G
Iは

胃
軸

捻
転

の
診

断
及

び
軸

性
の

判
断

に
有

用
な

た
め

、
標

準
検

査
と

し
て

推
奨

。
時

に
診

断
に

C
T
が

必
要

に
な

る
こ

と
も

あ
り

、
他

の
病

因
検

索
に

有
用

。
し

か
し

、
胃

の
壊

死
の

進
行

や
穿

孔
な

ど
で

胃
全

摘
し

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

こ
と

も
あ

る
た

め
、

C
T
検

査
を

実
施

す
る

た
め

に
診

断
が

遅
れ

る
べ

き
で

は
な

い
。

C
Q

1
-
1
3

2
0
5
3
2
6
9
4

e
n
g

C
h
atto

padh
yay

N
e
o
n
atal gastric

 vo
lvu

lu
s: an

o
th

e
r c

au
se

 o
f "

M
u
c
o
u
sy baby"

 w
ith

 gasle
ss abdo

m
e
n
. 

In
dian

 J
 P

e
diatr

2
0
1
0

7
7
(6

)
6
9
1
-
2

C
R

1
イ

ン
ド

日
齢

2
新

生
児

胃
軸

捻
転

日
齢

2
の

新
生

児
胃

軸
捻

転
の

症
例

報
告

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
胸

腹
部

単
純

X
線

で
左

胸
部

透
過

性
低

下
、

縦
隔

偏
位

、
腹

部
ガ

ス
レ

ス
像

を
認

め
た

。
経

鼻
胃

管
は

食
道

下
端

で
止

ま
っ

て
い

た
　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
O

4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

右
記

コ
メ

ン
ト

参
照

P
o
o
r

採
用

典
型

例
で

は
胸

腹
部

X
線

で
胸

部
に

拡
張

し
た

胃
を

認
め

る
。

さ
ら

に
遠

位
側

は
ガ

ス
レ

ス
像

。
A

irに
よ

る
食

道
拡

張
像

を
認

め
る

症
例

も
あ

る
。

C
Q

1
-
1
6

1
9
3
4
8
9
9
9

e
n
g

G
e
rstle

 J
T
, C

h
iu

 P
, E

m
il

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildre

n
: le

sso
n
s le

arn
e
d fro

m
 de

laye
d diagn

o
se

s. 
S
e
m

in
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
0
9

1
8
(2

)
9
8
-
1
0
3

C
R

3
カ

ナ
ダ

4
か

月
、

1
歳

、
1
1
歳

胃
軸

捻
転

小
児

例
横

隔
膜

疾
患

に
関

連
す

る
小

児
胃

軸
捻

転
の

診
断

と
治

療
に

つ
い

て
な

し
な

し

O
1
.診

断
率

：
症

例
1
：
胸

腹
部

単
純

X
線

で
左

胸
郭

に
拡

張
し

た
胃

、
縦

隔
偏

位
、

経
鼻

胃
管

は
胃

内
は

挿
入

で
き

ず
。

症
例

2
：
U

G
Iで

胃
軸

捻
転

を
伴

う
C

D
H

指
摘

。
症

例
3
：
腹

部
単

純
X
線

で
左

横
隔

膜
挙

上
、

経
鼻

胃
管

挿
入

不
可

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
O

4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

右
記

コ
メ

ン
ト

参
照

P
o
o
r

採
用

診
断

法
と

し
て

胸
腹

部
単

純
X
線

、
U

G
I、

C
T
。

X
線

で
は

単
一

（
時

に
2
つ

）
の

大
き

な
楕

円
形

の
胃

泡
、

遠
位

の
ガ

ス
レ

ス
像

、
左

横
隔

膜
の

挙
上

な
ど

。
U

G
Iで

は
幽

門
が

胃
食

道
接

合
部

よ
り

頭
側

に
あ

る
、

な
ど

の
所

見
に

よ
り

胃
排

泄
障

害
及

び
軸

性
の

診
断

が
可

能
。

C
T
も

胃
軸

捻
転

の
描

出
は

可
能

。
腹

部
単

純
X
線

で
典

型
的

で
な

く
C

T
を

実
施

さ
れ

た
症

例
で

U
G

Iも
実

施
し

た
症

例
は

な
い

。
C

T
は

必
ず

し
も

必
要

で
な

く
、

診
断

が
遅

れ
る

可
能

性
が

あ
る

。
経

過
、

腹
部

所
見

と
X
線

で
十

分
診

断
可

能
。

そ
れ

で
も

診
断

が
不

明
瞭

な
場

合
に

U
G

I.

C
Q

1
-
1
7

1
8
3
5
8
2
7
2

e
n
g

A
n
aya-

A
yala J

E
, N

aik-
M

ath
u
ria B

, O
lu

to
ye

D
e
laye

d pre
se

n
tatio

n
 o

f c
o
n
ge

n
ital diaph

ragm
atic

 h
e
rn

ia m
an

ife
stin

g as  c
o
m

bin
e
d-

type
 ac

u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s: a c
ase

 re
po

rt an
d re

vie
w

 o
f th

e
 lite

ratu
re

. 
J
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
0
8

4
3
(3

)
E
3
5
-
9

C
R

1
ア

メ
リ

カ
1
1
歳

遅
発

性
C

D
H

に
合

併
し

た
胃

軸
捻

転

遅
発

性
C

D
H

に
合

併
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
の

症
例

報
告

と
文

献
レ

ビ
ュ

ー
な

し
な

し

O
1
.診

断
率

：
胸

部
単

純
X
p：

左
胸

部
の

大
き

な
air flu

id le
ve

l、
縦

隔
偏

位
　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

右
記

コ
メ

ン
ト

参
照

P
o
o
r

採
用

U
G

Iは
正

し
い

診
断

や
軸

性
の

判
断

に
有

用
。

C
T
や

M
R

Iは
合

併
疾

患
の

評
価

に
有

用
。

C
Q

1
-
2
1

1
6
4
6
6
0
0
4

e
n
g

C
h
atto

padh
yay A

,
V

e
pako

m
m

a D
, P

rakash
B

, K
u
m

ar
Is gastro

pe
xy re

qu
ire

d fo
r all c

ase
s o

f gastric
 vo

lvu
lu

s in
 c

h
ildre

n
? 

In
t S

u
rg

2
0
0
5

9
0
(3

)
1
5
1
-
4

C
R

5
（
2
）

イ
ン

ド
2
カ

月
か

ら
4
歳

胃
軸

捻
転

小
児

例

急
性

及
び

慢
性

胃
軸

捻
転

の
症

状
は

様
々

で
、

X
線

と
バ

リ
ウ

ム
U

G
Iに

よ
る

速
や

か
な

診
断

と
そ

れ
に

続
く
外

科
手

術
が

必
要

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

、
腹

部
超

音
波

、
バ

リ
ウ

ム
U

G
I　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

腹
部

超
音

波
検

査
が

2
例

と
も

ま
ず

実
施

さ
れ

、
左

上
腹

部
の

airと
flu

idを
含

む
嚢

胞
と

し
て

指
摘

。
そ

の
後

1
例

で
は

C
T
を

実
施

。
X
線

で
C

D
H

や
横

隔
膜

挙
上

な
ど

の
合

併
疾

患
が

明
ら

か
に

な
り

、
最

終
診

断
は

バ
リ

ウ
ム

U
G

Iで
あ

っ
た

。

P
o
o
r

採
用

C
T
は

外
科

治
療

の
遅

れ
の

可
能

性
が

あ
り

不
必

要

C
Q

1
-
2
3

1
2
6
0
3
8
0
8

e
n
g

M
u
n
o
z J

J
, M

an
su

l A
J
,

M
alpas T

J
,

S
te

in
bre

c
h
e
r

In
trath

o
rac

ic
 gastric

 vo
lvu

lu
s m

im
ic

kin
g pylo

ric
 ste

n
o
sis. 

J
 P

ae
diatr C

h
ild H

e
alth

2
0
0
3

3
9
(2

)
1
4
9
-
5
1

C
R

1
イ

ギ
リ

ス
5
週

胸
腔

内
胃

軸
捻

転

非
胆

汁
性

嘔
吐

で
発

症
し

、
幽

門
狭

窄
症

が
疑

わ
れ

た
、

左
C

D
H

に
伴

う
胃

軸
捻

転
の

管
理

に
つ

い
て

の
症

例
報

告

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

、
バ

リ
ウ

ム
U

G
I　

O
2
.被

爆
：

記
載

な
し

　
O

3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

P
o
o
r

採
用

胃
軸

捻
転

の
診

断
に

関
す

る
有

益
な

情
報

な
し

C
Q

1
-
2
9

3
2
6
9
8
2
6
2

e
n
g

B
asak B

, H
asan

 M
T
,

S
tau

be
r J

, G
u
pta A

S
,

Islam
 S

, A
kth

e
r S

S
u
c
c
e
ssfu

l o
u
tc

o
m

e
 in

 ac
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 a lo

w
 re

so
u
rc

e
 h

o
spital se

ttin
g  in

 B
an

glade
sh

: A
 c

ase
 re

po
rt. 

In
t J

 S
u
rg C

ase
 R

e
p

2
0
2
0

7
2

4
4
3
-
4
4
7

C
R

1
バ

ン
グ

ラ
デ

シ
ュ

1
7
歳

急
性

胃
軸

捻
転

バ
ン

グ
ラ

デ
シ

ュ
の

医
療

資
源

の
乏

し
い

施
設

で
治

療
し

得
た

急
性

胃
軸

捻
転

の
症

例
報

告

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

　
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.

鎮
静

：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.

造
影

剤
関

連
合

併
症

：
記

載
な

し

X
線

で
、

単
一

の
大

き
く
拡

張
し

た
air

flu
id le

ve
lを

伴
う

胃
を

認
め

、
臓

器
軸

性
の

急
性

胃
軸

捻
転

と
診

断
し

た
。

一
部

が
左

胸
腔

に
脱

出
し

、
食

道
裂

孔
ヘ

ル
ニ

ア
を

合
併

し
て

い
た

。

P
o
o
r

採
用

X
線

で
胃

が
水

平
化

し
、

逆
さ

ま
と

な
り

、
遠

位
側

腸
管

の
ガ

ス
レ

ス
像

が
診

断
に

有
用

。
バ

リ
ウ

ム
U

G
Iが

診
断

の
G

old stan
dard。

腹
部

C
T
も

診
断

や
移

行
部

の
評

価
に

有
用

で
F
irst lin

e
と

す
べ

き
と

い
う

意
見

も
あ

る
。

C
Q

1
-
3
0

3
2
4
1
6
4
8
2

e
n
g

Z
ain

 M
, A

bada M
,

A
bo

u
h
e
ba M

, E
lro

u
by A

,
Ibrah

im
A

c
u
te

 in
trath

o
rac

ic
 gastric

 vo
lvu

lu
s: A

 rare
 de

laye
d pre

se
n
tatio

n
 o

f c
o
n
ge

n
ital  diaph

ragm
atic

 h
e
rn

ia: A
 c

ase
 re

po
rt. 

In
t J

 S
u
rg C

ase
 R

e
p

2
0
2
0

7
0

1
2
3
-
1
2
5

C
R

1
エ

ジ
プ

ト
8
歳

急
性

胸
腔

内
胃

軸
捻

転
遅

発
性

C
D

H
に

合
併

し
た

胸
腔

内
急

性
胃

軸
捻

転
の

症
例

報
告

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

、
C

T
　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
O

3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
O

5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

X
線

：
左

胸
腔

内
に

挙
上

し
た

air flu
id

le
ve

lを
伴

う
胃

拡
張

を
認

め
る

。
C

T
：

4
c
m

の
ヘ

ル
ニ

ア
門

か
ら

脱
出

し
た

胃
、

小
腸

、
横

行
結

腸
、

軸
性

は
臓

器
軸

性
で

あ
っ

た
。

幽
門

と
前

庭
部

が
胃

底
部

よ
り

頭
側

に
位

置
し

て
い

た
。

P
o
o
r

採
用

立
位

単
純

X
線

と
U

G
Iが

診
断

に
有

用
。

C
T

や
M

R
Iが

診
断

確
定

に
有

用
と

の
報

告
も

あ
る

。
し

か
し

X
線

や
U

G
Iで

明
ら

か
で

あ
れ

ば
、

さ
ら

な
る

精
査

に
よ

る
外

科
治

療
の

遅
れ

は
回

避
す

べ
き

で
あ

る

C
Q

1
-
3
1

3
1
3
0
0
6
0
8

e
n
g

T
e
tsu

h
ara K

, T
su

ji S
,

T
o
m

o
n
aga

P
ae

diatric
 abdo

m
in

al c
o
m

partm
e
n
t syn

dro
m

e
 an

d sh
o
c
k asso

c
iate

d w
ith

 gastric
  vo

lvu
lu

s im
pro

ve
d rapidly by gastric

 su
c
tio

n
 in

 th
e
 e

m
e
rge

n
c
y de

partm
e
n
t. 

B
M

J
 C

ase
 R

e
p

2
0
1
9

1
2
(7

)
C

R
1

日
本

月
齢

8
急

性
胃

軸
捻

転

経
鼻

胃
管

に
よ

る
減

圧
で

速
や

か
に

改
善

し
た

腹
部

コ
ン

パ
ー

ト
メ

ン
ト

症
候

群
を

呈
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
の

症
例

報
告

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

、
U

G
I（

初
療

で
は

な
く
減

圧
後

）
　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

治
療

中
の

U
G

Iで
混

合
型

の
胃

軸
捻

転
を

認
め

た
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
3
3

3
0
7
1
5
6
4
2

e
n
g

T
akah

ash
i T

, Y
am

o
to

 M
,

N
o
m

u
ra A

, O
o
yam

a K
,

S
e
kio

ka A
, Y

am
ada Y

,
F
u
ku

m
o
to

 K
, U

ru
sh

ih
ara

S
in

gle
-
in

c
isio

n
 laparo

sc
o
pic

 gastro
pe

xy fo
r m

e
se

n
te

ro
-
axial gastric

 vo
lvu

lu
s. 

S
u
rg C

ase
 R

e
p

2
0
1
9

5
(1

)
1
9

C
R

3
日

本
2
，

4
，

6
歳

胃
軸

捻
転

小
児

例
除

外
画

像
診

断
に

関
す

る
記

載
な

し

C
Q

1
-
3
4

3
0
1
3
9
7
8
5

e
n
g

Q
adri S

K
, L

o
garajah

 V
,

N
ah

 S
A

, J
am

u
ar

F
e
e
din

g diffic
u
lty in

 an
 in

fan
t: an

 u
n
u
su

al c
au

se
. 

B
M

J
 C

ase
 R

e
p

2
0
1
8

2
0
1
8

C
R

1
シ

ン
ガ

ポ
ー

ル
1
0
カ

月
胃

軸
捻

転
小

児
例

診
断

に
難

渋
し

た
胃

軸
捻

転
の

症
例

報
告

な
し

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

、
U

G
I　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
O

3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
O

5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

X
線

で
は

異
常

な
し

。
U

G
Iで

大
湾

が
小

弯
よ

り
頭

側
に

位
置

、
幽

門
や

十
二

指
腸

は
尾

側
に

位
置

し
て

お
り

、
臓

器
軸

性
の

胃
軸

捻
転

の
診

断
。

P
o
o
r

採
用

D
iagn

o
sis m

ay be
 c

o
n
firm

e
d by u

ppe
r

gastro
in

te
stin

al c
o
n
trast stu

die
s.と

の
記

載
有
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C
Q

1
-
3
5

2
9
2
6
3
4
5
4

e
n
g

P
ato

u
lias D

, R
afailidis V

,
K
alo

giro
u
 M

, F
arm

akis
K
, R

afailidis D
, P

ato
u
lias

A
c
u
te

 prim
ary m

e
se

n
te

ro
axial gastric

 vo
lvu

lu
s in

 a 6
 ye

ars o
ld c

h
ild; th

e
  c

o
n
tribu

tio
n
 o

f u
ltraso

n
o
graph

ic
 fin

din
gs to

 th
e
 pro

m
pt diagn

o
sis (a c

ase
 re

po
rt  an

d re
vie

w
 o

f th
e
 lite

ratu
re

). 
F
o
lia M

e
d C

rac
o
v

2
0
1
7

5
7
(3

)
4
7
-
5
5

C
R

1
ギ

リ
シ

ャ
6
歳

急
性

腸
間

膜
軸

性
胃

軸
捻

転
小

児
例

超
音

波
で

診
断

し
た

急
性

腸
間

膜
軸

性
胃

軸
捻

転
の

小
児

例
症

例
報

告
な

し
な

し

O
1
.診

断
率

：
X
線

、
腹

部
超

音
波

、
バ

リ
ウ

ム
U

G
I　

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

X
線

：
左

横
隔

膜
挙

上
。

U
S
：
十

二
指

腸
球

部
が

膵
頭

部
よ

り
左

側
に

位
置

し
、

腸
間

膜
血

管
の

回
転

あ
り

。
前

庭
部

が
頭

側
に

位
置

。
U

G
I：

P
o
o
r

採
用

胸
腹

部
単

純
X
線

が
F
irst lin

e
。

胃
の

拡
張

や
水

平
化

、
上

腹
部

の
w

ir flu
id le

ve
l、

左
横

隔
膜

挙
上

、
遠

位
の

ガ
ス

レ
ス

像
。

追
加

で
U

G
I、

C
T
な

ど
。

腸
間

膜
軸

性
で

は
幽

門
が

E
G

J
よ

り
腹

側
頭

側
に

位
置

。
バ

リ
ウ

ム
U

G
Iに

よ
り

5
6
%
で

診
断

可
能

と
の

報
告
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、

胃
短

軸
捻

転
1
.3

歳
児

の
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

、
遊

走
脾

、
胃

短
軸

捻
転

腹
部

単
純

X
線

検
査

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
腹

部
超

音
波

検
査

、
C

T
検

査

な
し

O
1
.
診
断
率
：
X
線
写
真
で
上
腹
部
の
拡
張
し

た
胃
、
左
横
隔
膜
の
挙
上
。
上
部
消
化
管
造

影
で
、
十
二
指
腸
へ
の
造
影
剤
通
過
な
し
、

胃
短
軸
捻
転
、
胃
の
左
胸
郭
へ
の
脱
出
。
超

音
波
検
査
は
正
常
。
C
T
で
胃
大
彎
の
胸
腔
内

へ
の
脱
出
、
遊
走
脾
。
O
2
.
被
爆
：
記
載
な
し

O
3
.
鎮
静
：
記
載
な
し
　
O
4
.
医
療
費
：
記
載

な
し
　
O
5
.
造
影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

X
線

写
真

で
左

横
隔

膜
の

異
常

。
C

T
と

上
部

消
化

管
造

影
で

横
隔

膜
の

欠
損

、
胸

腔
内

の
脱

出
臓

器
、

捻
転

し
た

構
造

物
を

判
別

。

po
o
r

採
用
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Q

1
-
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9
2
8
1
4
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7

e
n
g
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ran
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o
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F
iqu

e
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e
fe

bvre
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o
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M
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L
aparo

sc
o
pic

 gastro
pe

xy fo
r th

e
 tre

atm
e
n
t o
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 vo

lvu
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s asso
c
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d w
ith

  w
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e
c
h
 A

2
0
0
9

1
9
 S

u
ppl 1

S
1
3
7
-
9

C
R

1
フ

ラ
ン

ス
2
.5

遊
走

脾
、

胃
短

軸
捻

転
2
.5

歳
時

の
遊

走
脾

に
よ

る
胃

短
軸

捻
転

腹
部

単
純

X
線

検
査

、
腹

部
超

音
波

検
査

な
し

O
1
.
診
断
率
：
X
線
写
真
で
上
腹
部
に
異
常
に

拡
張
し
た
胃
・
鏡
面
像
。
超
音
波
検
査
で
遊

走
脾
。
O
2
.
被
爆
：
記
載
な
し
O
3
.
鎮
静
：
記

載
な
し
　
O
4
.
医
療
費
：
記
載
な
し
　
O
5
.
造

影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

遊
走

脾
の

診
断

に
超

音
波

検
査

と
C

T
は

有
用

。
po

o
r

採
用

遊
走

脾
に

対
す

る
腹

腔
鏡

手
術

の
有

用
性

C
Q

1
-
5
2

2
0
1
7
7
4
8
7

e
n
g

K
sh

irsagar A
Y
, S

h
in

de
S
L
, A

h
ire

 M
D

, L
an

gade
C

o
n
ge

n
ital parae

so
ph

age
al h

iatu
s h

e
rn

ia w
ith

 gastric
 vo

lvu
lu

s. 
J
 In

dian
 A

sso
c
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
0
8

1
3
(1

)
3
6
-
7

C
R

1
イ

ン
ド

1
0
日

食
道

裂
肛

ヘ
ル

ニ
ア

に
合

併
し

た
胃

短
軸

捻
転

腹
部

単
純

X
線

検
査

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

な
し

O
1
.
診
断
率
：
X
線
検
査
で
右
下
肺
野
の
椎
体

の
脇
に
異
常
ガ
ス
像
。
造
影
検
査
で
右
下
肺

野
に
拡
張
し
た
捻
転
し
た
胃
と
食
道
を
認

め
、
そ
こ
か
ら
先
に
も
造
影
剤
が
流
れ
て
い

た
。
O
2
.
被
爆
：
記
載
な
し
O
3
.
鎮
静
：
記
載

な
し
　
O
4
.
医
療
費
：
記
載
な
し
　
O
5
.
造
影

剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

診
断

の
検

査
法

に
関

し
て

は
記

載
な

し
po

o
r

採
用
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A
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F
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io

m
bi A

,
D

'A
gostino F
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ala

G
astric volvulus associated w

ith congenital diaphragm
atic hernia, w

andering  spleen, and intrathoracic left kidney: C
T
 findings. 

A
bdom

 Im
aging

2001
26(3)

306-8
C

R
1

イ
タ

リ
ア

12
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

、
遊

走
脾

に
合

併
し

た
胃

短
軸

捻
転

腹
部

単
純

X
線

写
真

上
部

消
化

管
造

影
C

T
超

音
波

検
査

O1.診
断
率
：
X線

検
査
で
左
横
隔
膜
挙
上
、

縦
郭
変
位
、
巨
大
な
胃
の
空
気
と
液
面
像
。

超
音
波
検
査
で
脾
臓
の
正
中
へ
の
位
置
異

常
。
CTで

胸
腔
へ
の
拡
張
し
た
胃
と
腎
臓
の

脱
出
。
遊
走
脾
、
軽
度
の
造
影
効
果
、
脾
動

脈
は
確
認
。
造
影
検
査
で
、
胃
短
軸
捻
転
、

胃
体
部
遠
位
と
前
庭
部
は
横
隔
膜
の
欠
損
部

か
ら
胸
腔
内
に
脱
出
。
O2.被

爆
：
記
載
な
し

O3.鎮
静
：
記
載
な
し
　
O4.医

療
費
：
記
載

な
し
　
O5.造

影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

小
児

の
胃

軸
捻

転
で

は
、

遊
走

脾
な

ど
の

合
併

奇
形

を
診

断
す

る
た

め
に

C
T
を

含
め

る
べ

き
で

あ
る

。
poor

採
用

C
Q

1-58
11101746

eng
O

h A
, G

ulati G
,

S
herm

an M
L
, G

olub R
,

K
utin

B
ilateral eventration of the diaphragm

 w
ith perforated gastric volvulus in an  adolescent. 

J
 P

ediatr S
urg

2000
35(12)

1824-6
C

R
1

ア
メ

リ
カ

13
両

側
横

隔
膜

挙
上

に
伴

う
胃

長
軸

捻
転

腹
部

単
純

X
線

写
真

上
部

消
化

管
造

影
C

T

O1.診
断
率
：
X線

検
査
で
両
側
横
隔
膜
の
挙

上
、
腹
部
の
遊
離
ガ
ス
像
無
し
。
造
影
検
査

の
所
見
記
載
な
し
。
CTで

胸
腔
内
の
椎
骨
傍

領
域
へ
の
巨
大
に
拡
張
し
た
胃
。
O2.被

爆
：

記
載
な
し
O3.鎮

静
：
記
載
な
し
　
O4.医

療
費
：
記
載
な
し
　
O5.造

影
剤
関
連
合
併
症
：

記
載
な
し

小
児

の
胃

軸
捻

転
で

は
、

単
純

X
線

、
造

影
、

C
T
で

診
断

で
き

る
。

胃
の

穿
孔

や
虚

血
を

防
ぐ

た
め

に
上

記
の

画
像

診
断

に
よ

る
早

期
診

断
に

よ
る

早
期

手
術

が
重

要
で

あ
る

。

poor
採

用
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esenteroaxial gastric volvulus in a child. 

T
rop G
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21(3)
133-4

C
R

1
イ

ン
ド

7
胃

の
固

定
不

良
に

よ
る

胃
短

軸
捻

転
腹

部
単

純
X
線

写
真

上
部

消
化

管
造

影

O1.診
断
率
：
X線

検
査
で
2つ

の
ガ
ス
液
面
像

を
持
つ
巨
大
に
拡
張
し
た
胃
、
小
腸
は
ガ
ス

レ
ス
。
造
影
：
upside down stomach。

E-
G junctionは

正
常
、
幽
門
が
頭
側
、
十
二

指
腸
拡
張
な
し
、
ト
ラ
イ
ツ
靭
帯
は
正
常

O2.被
爆
：
記
載
な
し
O3.鎮

静
：
記
載
な
し

O4.医
療
費
：
記
載
な
し
　
O5.造

影
剤
関
連

合
併
症
：
記
載
な
し

診
断

の
検

査
法

に
関

し
て

は
記

載
な

し
poor

採
用
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cute gastric volvulus and congenital posterolateral diaphragm
atic hernia. 

E
ur J
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ediatr S

urg
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7(2)
106-8

C
R

1
フ

ラ
ン

ス
3か

月
左

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

伴
う

胃
短

軸
捻

転
腹

部
単

純
X
線

写
真

上
部

消
化

管
造

影

O
1.診

断
率

：X
線

で
左

下
肺

や
に

２
つ

の
ガ

ス
と

液
面

像
を

も
つ

拡
張

し
た

胃
、

造
影

検
査

で
食

道
で

造
影

剤
が

通
過

し
な

い
。

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

関
連

し
た

胃
軸

捻
転

像
。

O
2.被

爆
：記

載
な

し
O

3.鎮
静

：記
載

な
し

　
O

4.医
療

費
：記

載
な

し
　

O
5.造

影
剤

関
連

合
併

症
：記

載
な

し

造
影

で
確

定
診

断
が

得
ら

れ
る

poor
採

用
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adiol
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uppl 1

S
240

C
R

1
ト

ル
コ

2.5
胃

の
固

定
不

良
に

よ
る

胃
短

軸
捻

転
腹

部
単

純
X
線

写
真

O
1.診

断
率

：.X
線

　
１

つ
の

大
き

な
ガ

ス
液

体
鏡

面
像

、
横

隔
膜

異
常

な
し

。
以

降
の

腸
管

ガ
ス

像
無

し
。

O
2.被

爆
：記

載
な

し
O

3.鎮
静

：記
載

な
し

　
O

4.医
療

費
：記

載
な

し
　

O
5.造

影
剤

関
連

合
併

症
：記

載
な

し

急
性

腹
症

で
、

X
線

写
真

で
１

つ
の

大
き

な
ガ

ス
液

体
鏡

面
像

、
横

隔
膜

異
常

な
し

、
以

降
の

腸
管

ガ
ス

像
無

し
、

が
あ

れ
ば

胃
短

軸
捻

転
を

考
慮

す
る

べ
き

で
あ

る
。

poor
採

用
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esenteroaxial gastric volvulus in an infant: a case report. 

C
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urg
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233-5
C

R
1

カ
ナ

ダ
11か

月
左

横
隔

膜
挙

上
に

伴
う

急
性

胃
短

軸
捻

転
腹

部
単

純
X
線

写
真

上
部

消
化

管
造

影

O
1.診

断
率

：.X
線

で
左

の
横

隔
膜

の
挙

上
、

2
つ

の
空

気
と

液
体

の
鏡

面
像

。
造

影
検

査
で

、
胃

か
ら

の
高

度
の

造
影

剤
排

出
不

良
と

upside
dow

n stom
ach。

O
2.被

爆
：記

載
な

し
O

3.鎮
静

：記
載

な
し

　
O

4.医
療

費
：記

載
な

し
　

O
5.造

影
剤

関
連

合
併

症
：記

載
な

し

造
影

検
査

で
診

断
可

能
。

poor
採

用
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1046-9

C
R

2
ア

メ
リ

カ
1生

日
、

4生
日

胃
軸

捻
転

症
胃

軸
捻

転
症

の
新

生
児

例
の

報
告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

な
し

O1.診
断
率
：
1例

目
は
X線

で
縦
隔
と
右
肺
に

か
け
て
嚢
胞
状
の
airを

認
め
。
上
部
消
化
管

造
影
で
胃
軸
捻
転
と
縦
隔
と
右
肺
側
に
偏
位

し
て
い
る
所
見
を
認
め
た
。
2例

目
は
胃
管
が

心
臓
の
背
側
で
coilし

て
い
る
所
見
を
認
め

た
。
2例

と
も
食
道
裂
孔
ヘ
ル
ニ
ア
の
所
見
を

認
め
た
。
O2.被

爆
：
記
載
な
し
O3.鎮

静
：

記
載
な
し
　
O4.医

療
費
：
記
載
な
し
　
O5.

造
影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

腹
部

X
線

で
は

胃
管

の
走

行
を

み
て

横
隔

膜
よ

り
上

も
し

く
は

下
で

異
常

な
胃

の
陰

影
を

示
す

。
臥

位
で

は
幽

門
部

の
閉

塞
の

よ
り

近
位

で
く
ち

ば
し

状
の

因
縁

を
示

す
こ

と
が

あ
る

。

P
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採
用
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132(5)
723-5

C
R

2
ア

メ
リ

カ
4生

日
、

5生
日

、
3例

目
は

年
齢

不
詳

胃
軸

捻
転

症
の

新
生

児
例

新
生

児
期

の
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
報

告
X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

、
手

術
な

し

O1.診
断
率
：
左
横
隔
膜
の
挙
上
、
拡
張
し
た

胃
を
認
め
る
。
造
影
検
査
で
は
胃
軸
捻
転
を

認
め
、
幽
門
部
が
く
ち
ば
し
状
に
な
っ
て
い

る
。
O2.被

爆
：
記
載
な
し
　
O3.鎮

静
：
記

載
な
し
　
O4.医

療
費
：
記
載
な
し
　
O5.造

影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

腹
部

X
線

で
は

胃
の

著
明

な
拡

張
を

認
め

、
幽

門
部

の
捻

転
が

く
ち

ば
し

状
の

よ
う

に
み

え
る

こ
と

が
あ

る
。

時
折

、
2重

胃
泡

像
が

み
え

る
こ

と
が

あ
る

。
横

隔
膜

弛
緩

症
が

合
併

し
て

い
る

場
合

は
横

隔
膜

の
挙

上
が

あ
る

。
上

部
消

化
管

造
影

は
胃

軸
捻

転
症

を
確

定
す

る
。

P
oor

採
用
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し
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軸
捻

転
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1059-62
C

R
2

ア
メ

リ
カ

5歳
、

8歳
胃

軸
捻

転
症

の
小

児
例

1例
は

急
性

胃
軸

捻
転

症
、

1
例

は
慢

性
胃

軸
捻

転
症

の
報

告
X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

な
し

O1.診
断
率
：
1例

目
は
上
部
消
化
管
造
影
検

査
で
mesenterioacial typeの

胃
軸
捻
転

症
と
診
断
。
2例

目
は
腹
部
X線

の
臥
位
で
腹

部
に
巨
大
な
胃
拡
張
を
認
め
た
。
造
影
検
査

で
は
巨
大
な
拡
張
し
た
胃
を
認
め
た
。
O2.被

爆
：
記
載
な
し
　
O3.鎮

静
：
記
載
な
し

O4.医
療
費
：
記
載
な
し
　
O5.造

影
剤
関
連

合
併
症
：
記
載
な
し

上
部

消
化

管
造

影
検

査
が

軸
捻

転
を

明
ら

か
に

し
得

る
。

胃
管

挿
入

が
困

難
で

あ
る

も
の

は
壊

死
の

リ
ス

ク
や

穿
孔

の
リ

ス
ク

が
あ

る
た

め
、

緊
急

手
術

へ
移

行
す

べ
き

で
あ

る
。

P
oor

採
用

C
Q

1-84
591545

eng
A
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A
cute gastric volvulus m

im
icking the cast syndrom

e: a case report. 
J
 B

one J
oint S

urg A
m

1977
59(8)

1101-2
C

R
1

ア
メ

リ
カ

18歳
急

性
胃

軸
捻

転
の

症
例

C
ast　

syndrom
eと

思
わ

れ
た

が
、

急
性

胃
軸

捻
転

症
で

あ
っ

た
と

い
う

報
告

。

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
手

術
な

し

O1.診
断
率
：
X線

で
著
明
な
胃
の
拡
張
。
上

部
消
化
管
造
影
で
は
Mesenteroaｘ

ial
typeの

胃
軸
捻
転
を
認
め
る
。
O2.被

爆
：
記

載
な
し
　
O3.鎮

静
：
記
載
な
し
　
O4.医

療
費
：
記
載
な
し
　
O5.造

影
剤
関
連
合
併
症
：

記
載
な
し

造
影

検
査

は
胃

軸
捻

転
に

よ
る

閉
塞

の
程

度
を

み
る

の
に

必
要

で
あ

る
。

P
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採
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C
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eng
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A
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esentero-axial volvulus of the stom
ach. 
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153-6
C

R
3

ア
メ

リ
カ

4生
日

、
5ヶ

月
、

5歳
急

性
胃

軸
捻

転
の

3症
例

腹
部

X
線

と
上

部
消

化
管

造
影

で
診

断
し

た
胃

軸
捻

転
の

3症
例

の
報

告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
手

術
な

し

O1.診
断
率
：
X線

で
左
横
隔
膜
の
挙
上
と
著

明
な
胃
拡
張
を
認
め
る
。
O2.被

爆
：
記
載
な

し
　
O3.鎮

静
：
記
載
な
し
　
O4.医

療
費
：

記
載
な
し
　
O5.造

影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載

な
し

X
線

で
double air fluid levelや

著
明

な
胃

拡
張

を
認

め
る

。
幽

門
の

閉
塞

を
認

め
る

。
P
oor

採
用

C
Q

1-88
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eng
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C
R

1
ア

メ
リ

カ
18ヶ

月
横

隔
膜

弛
緩

症
に

合
併

し
た

急
性

胃
軸

捻
転

横
隔

膜
弛

緩
症

に
合

併
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
小

児
の

報
告

例

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
手

術
な

し

O1.診
断
率
：
X線

で
左
横
隔
膜
の
挙
上
。
上

部
消
化
管
造
影
で
mesenterico-axialisを

認
め
、
幽
門
は
完
全
に
閉
塞
し
て
い
た
。
O2.

被
爆
：
記
載
な
し
　
O3.鎮

静
：
記
載
な
し

O4.医
療
費
：
記
載
な
し
　
O5.造

影
剤
関
連

合
併
症
：
記
載
な
し

X
線

は
診

断
に

助
け

に
な

り
う

る
。

P
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C
R

1
ト

ル
コ

25歳
て

ん
か

ん
患

者
の

急
性

胃
軸

捻
転

症

て
ん

か
ん

患
者

の
急

性
胃

軸
捻

転
症

に
対

し
て

内
視

鏡
的

整
復

を
行

っ
た

報
告

X
線

、
C

T
、

内
視

鏡
検

査
な

し

O1.診
断
率
：
X線

で
異
常
に
拡
張
し
た
胃
を

認
め
る
。
CTで

著
明
な
胃
の
拡
張
を
認
め

て
、
十
二
指
腸
の
second portionの

圧
排

を
認
め
る
。
O2.被

爆
：
記
載
な
し
　
O3.鎮

静
：
記
載
な
し
　
O4.医

療
費
：
記
載
な
し

O5.造
影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

診
断

に
関

す
る

結
論

の
記

載
は

な
し

P
oor

除
外

成
人

例
の

報
告

C
Q
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21153852
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n stom
ach'. 

H
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489-92
C

R
1

イ
ン

ド
2生

日
upsidedow

n stom
ach

を
呈

し
た

急
性

胃
軸

捻
転

の
新

生
児

例

傍
食

道
裂

孔
ヘ

ル
ニ

ア
に

伴
っ

た
胃

軸
捻

転
症

を
き

た
し

た
新

生
児

例

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
手

術
な

し

O1.診
断
率
：
X線

で
胃
管
が
α
型
に
走
行
。

上
部
消
化
管
造
影
で
は
傍
食
道
裂
孔
ヘ
ル
ニ

ア
を
認
め
た
。
O2.被

爆
：
記
載
な
し
　
O3.

鎮
静
：
記
載
な
し
　
O4.医

療
費
：
記
載
な
し

O5.造
影
剤
関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

胃
管

挿
入

が
診

断
に

役
立

つ
。

X
線

で
心

臓
の

背
側

に
air fluid levelの

陰
影

を
認

め
る

。
P
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採
用

C
Q

1-91
20645135

eng
H

ai A
, G

oel S
, S

hahab
S
, K

um
ar S

, S
harm

a
A

cute gastric volvulus. 
Intern E

m
erg M

ed
2012

7 S
uppl 1

S
41-3

C
R

1
イ

ン
ド

18歳
急

性
胃

軸
捻

転
症

急
性

軸
捻

転
の

18歳
の

報
告

例
。

O
rganoaxialと

M
esentricoaxialの

m
ix

typeの
報

告
例

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

、
手

術
な

し

O1.診
断
率
：
X線

で
は
二
重
胃
泡
を
認
め

る
。
上
部
消
化
管
造
影
検
査
で
は
ダ
ン
ベ
ル

型
に
胃
が
な
っ
て
お
り
、
拡
張
を
認
め
た
。

O2.被
爆
：
記
載
な
し
　
O3.鎮

静
：
記
載
な

し
　
O4.医

療
費
：
記
載
な
し
　
O5.造

影
剤

関
連
合
併
症
：
記
載
な
し

腹
部

X
線

で
は

胃
の

著
明

な
拡

張
を

認
め

、
以

降
の

腸
管

ガ
ス

を
認

め
な

い
こ

と
が

あ
る

。
P
oor

除
外

18歳
の

報
告

例
で

あ
る

。
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C
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1
-
9
2

2
1
6
5
5
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6

e
n
g

C
ase

lla V
, A

vitabile
 G

,
S
e
gre

to
 S

, M
ain

e
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ti

C
T
 fin

din
gs in

 a m
ixe

d-
type

 ac
u
te
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 vo

lvu
lu

s. 
E
m

e
rg R

adio
l

2
0
1
1

1
8
(6

)
4
8
3
-
6

C
R

1
イ

タ
リ

ア
2
5
歳

急
性

胃
軸

捻
転

症
成

人
の

急
性

胃
軸

捻
転

の
C

T
所

見
に

つ
い

て
報

告
C

T
、

手
術

な
し

O
1
.
診

断
率

：
C
T
で

は
内

腔
に

a
i
r
-
f
l
u
i
d

l
e
v
e
l
を

伴
う

巨
大

な
胃

拡
張

を
認

め
る

。
胃

の
造

影
効

果
不

領
域

、
腹

腔
内

に
腹

水
を

認
め

、
絞

扼
所

見
が

疑
わ

れ
た

。
 
O
2
.
被

爆
：

記
載

な
し

　
O
3
.
鎮

静
：

記
載

な
し

　
O
4
.
医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.
造

影
剤

関
連

合
併

症
：

記
載

な
し

C
T
に

よ
り

急
性

胃
軸

捻
転

の
タ

イ
プ

と
管

外
合

併
症

の
評

価
を

行
う

こ
と

が
で

き
、

そ
れ

い
に

よ
り

迅
速

な
外

科
治

療
へ

と
繋

が
る

。

P
o
o
r

除
外

成
人

例
の

報
告

C
Q

1
-
9
3

2
1
5
6
8
1
6
0

e
n
g

R
agavan

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s an
d pan

c
re

atitis fo
llo

w
in

g abdo
m

in
al trau

m
a in

 a c
ase

 o
f  e

ve
n
tratio

n
 o

f diaph
ragm

. 
T
ro

p G
astro

e
n
te

ro
l

2
0
1
0

3
1
(4

)
3
4
1
-
4

C
R

1
イ

ン
ド

6
歳

鈍
的

外
傷

後
に

生
じ

た
急

性
胃

軸
捻

転
と

膵
炎

の
小

児
例

鈍
的

外
傷

2
日

後
に

上
腹

部
膨

満
を

認
め

、
胃

管
が

挿
入

が
困

難
と

な
っ

た
。

X
線

と
造

影
で

胃
軸

捻
転

症
が

疑
わ

れ
緊

急
手

術
と

な
っ

た
報

告
例

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
手

術
な

し

O
1
.診

断
率

：
X
線

で
二

重
胃

泡
、

以
降

の
消

化
管

の
ガ

ス
像

を
認

め
ず

。
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
m

e
se

n
te

ro
-
axialの

胃
軸

捻
転

を
認

め
る

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
O

4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

診
断

に
関

す
る

結
論

の
記

載
は

な
し

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
9
4

1
8
7
7
3
6
8
0

e
n
g

S
o
ye

r T
, O

zgu
n
-
A

rli A
,

O
ztu

rk H
, K

aya
A

c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s du
e
 to

 c
o
n
ge

n
ital ban

ds in
 a n

e
w

bo
rn
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ase
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T
u
rk J

 P
e
diatr
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0
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0
(3

)
2
9
6
-
8

C
R

1
ト

ル
コ

1
生

日
先

天
的

な
バ

ン
ド

に
よ

る
急

性
胃

軸
捻

転
を

来
し

た
新

生
児

主
訴

は
非

胆
汁

性
の

嘔
吐

、
栄

養
困

難
。

X
線

と
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
胃

軸
捻

転
と

診
断

し
、

開
腹

所
見

で
先

天
性

バ
ン

ド
が

原
因

と
な

っ
た

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

報
告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

、
手

術
な

し

O
1
.診

断
率

：
X
線

で
2
重

胃
泡

像
、

上
部

消
化

管
造

影
で

胃
の

閉
塞

所
見

と
胃

底
部

で
の

胃
管

の
偏

位
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

腹
部

X
線

で
air flu

id le
ve

lが
見

ら
れ

、
以

下
の

腸
管

は
ガ

ス
が

な
い

こ
と

が
あ

る
。

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

は
閉

塞
の

程
度

が
明

ら
か

に
な

る
。
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o
o
r

採
用
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Q
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-
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e
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g
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C
R

1
イ
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ド

1
1
ヶ

月
傍

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

に
胃

軸
捻

転
症

を
合

併
し

た
患

児

傍
食

道
裂

孔
ヘ

ル
ニ

ア
に

胃
軸

捻
転

症
を

合
併

し
た

小
児

例
で

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
診

断
し

た
報

告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

な
し

O
1
.診

断
率

：
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
傍

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

と
胸

腔
内

へ
の

胃
軸

捻
転

症
を

認
め

た
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

診
断

に
関

す
る

結
論

の
記

載
は

な
し

P
o
o
r

除
外

傍
食

道
裂

孔
ヘ

ル
ニ

ア
の

診
断

に
観

察
記

載
が

主
体

で
あ

り
、

急
性

型
胃

軸
捻

転
の

記
載

で
は

な
い
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i
Im

age
s in

 n
e
o
n
atal m

e
dic

in
e
. N

e
o
n
atal ac

u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s. 
A

rc
h
 D

is C
h
ild F

e
tal N

e
o
n
atal E

d
2
0
0
4

8
9
(5

)
F
3
8
8
-
9

C
R

1
オ

ー
マ

ン
5
生

日
胃

軸
捻

転
の

新
生

児
例

主
訴

は
持

続
的

な
嘔

吐
。

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

左
横

隔
膜

の
挙

上
と

u
p side

sto
m

ac
h
を

呈
す

る
胃

軸
捻

転
を

認
め

、
胃

か
ら

の
排

出
障

害
を

認
め

た
報

告
。

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

な
し

O
1
.診

断
率

：
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
u
pside

do
w

n
 sto

m
ac

h
を

認
め

る
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

説
明

の
つ

か
な

い
新

生
児

の
嘔

吐
で

左
横

隔
膜

の
異

常
を

伴
う

際
は

腹
部

X
線

で
胃

軸
捻

転
症

を
疑

う
べ

き
で

あ
る

。
P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
9
7

2
0
0
8
0
9
6
1
5
2

英
語

A
lpe

r B
ilal, V

argu
n

R
ah

san
, K

o
lo

glu
 M

e
lte

m
B

in
go

l, F
ito

z S
u
at,

S
u
skan

 E
m

in
e
, D

in
dar

H
u
se

yin

L
ate

 P
re

se
n
tatio

n
 o

f a T
rau

m
atic

 R
u
ptu

re
 o

f th
e
 D

iaph
ragm

 w
ith

 G
astric

 V
o
lvu

lu
s in

 a C
h
ild: R

e
po

rt o
f a C

ase
(小

児
に

お
け

る
胃

軸
捻

転
を

伴
う

外
傷

性
横

隔
膜

破
裂

の
晩

期
発

症
　

症
例

報
告

)
S
u
rge

ry T
o
day

2
0
0
7

3
7
(1

0
)

8
7
4
-
8
7
7

C
R

1
ト

ル
コ

5
歳

鈍
的

外
傷

に
伴

う
遅

発
性

横
隔

膜
破

裂
に

胃
軸

捻
転

症
を

合
併

し
た

小
児

例

鈍
的

外
傷

後
6
ヶ

月
経

過
し

た
後

に
急

激
な

呼
吸

障
害

と
胃

軸
捻

転
を

呈
し

た
5
歳

の
報

告

X
線

、
C

T
、

手
術

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

写
真

、
C

T
検

査
：
左

横
隔

膜
よ

り
胸

腔
内

に
胃

の
脱

出
を

認
め

た
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

診
断

に
関

す
る

結
論

の
記

載
は

な
し

P
o
o
r

除
外

外
傷

後
の

遅
発

性
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

に
関

す
る

記
載

。
胃

軸
捻

転
と

い
う

よ
り

は
胸

腔
内

に
脱

出
し

た
胃

と
い

う
内

容
で

あ
っ

た
。

C
Q

1
-
9
8

2
0
0
6
1
1
4
6
4
1

英
語

Y
an

g C
h
in

-
Y
in

g, L
in

M
in

g-
T
ai, W

u
 M

e
i-

H
w

an
, W

an
g J

o
u
-
K
o
u
,

C
h
e
n
 Y

u
n
, P

e
n
g S

te
ve

n
S
h
in

n
-
F
o
rn

g, N
i Y

e
n
-

H
su

an

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 a c

h
ild w

ith
 asple

n
ia syn

dro
m

e
(無

脾
症

候
群

小
児

に
お

け
る

急
性

胃
軸

捻
)

P
e
diatric

s In
te

rn
atio

n
al

2
0
0
4

4
6
(4

)
4
7
1
-
4
7
3

C
R

1
台

湾
1
1
ヶ

月
無

脾
症

候
群

を
合

併
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
患

児

無
脾

症
候

群
に

急
性

胃
軸

捻
転

症
を

合
併

し
、

胃
穿

孔
の

た
め

緊
急

開
腹

手
術

を
行

っ
た

報
告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

な
し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
X
線

で
臥

位
で

上
腹

部
に

巨
大

な
嚢

胞
性

病
変

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
二

重
胃

泡
像

を
認

め
、

十
二

指
腸

を
通

過
し

な
か

っ
た

。
F
re

e
 airを

認
め

た
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

腹
部

X
線

は
拡

張
し

た
胃

や
二

重
胃

泡
像

な
ど

診
断

の
手

が
か

り
と

な
る

。
複

雑
心

奇
形

を
合

併
し

た
無

脾
症

の
患

児
に

お
い

て
は

腹
部

超
音

波
検

査
や

造
影

検
査

を
ル

ー
チ

ン
検

査
で

行
う

こ
と

を
提

案
す

る
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
9
9

2
0
0
5
2
9
4
7
2
7

日
本

語

大
矢

知
 昇

, 大
浜

 用
克

,
武

 浩
志

, 福
里

 吉
充

, 村
上

 徹
, 北

河
 徳

彦
, 工

藤
博

典

当
セ

ン
タ

ー
に

お
け

る
胃

軸
捻

転
症

の
手

術
経

験
こ

ど
も

医
療

セ
ン

タ
ー

医
学

誌
2
0
0
5

3
4
(3

)
1
4
6
-
1
4
8

C
R

8
日

本
1
歳

～
2
8
歳

急
性

胃
軸

捻
転

症
急

性
胃

軸
捻

転
と

診
断

さ
れ

た
手

術
と

な
っ

た
症

例
に

つ
い

て
の

後
方

視
的

検
討

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
手

術
な

し

O
1
.診

断
率

：
X
線

で
著

明
な

胃
拡

張
、

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

胃
軸

捻
転

と
診

断
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

診
断

に
関

す
る

結
論

の
記

載
は

な
し

P
o
o
r

除
外

2
8
歳

の
症

例
が

入
っ

て
お

り
、

8
例

の
内

訳
も

詳
細

不
明

で
あ

り
、

診
断

に
関

す
る

こ
と

の
記

載
が

な
い

。

C
Q

1
-
1
0
0

2
0
0
5
2
3
5
1
6
9

日
本

語
岡

本
 竜

弥
, 佐

野
 薫

, 藤
木

 真
人

, 小
笠

原
 敬

三
穿

孔
性

腹
膜

炎
を

伴
っ

た
幼

児
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
0
5

4
1
(2

)
2
3
2
-
2
3
6

C
R

1
日

本
1
歳

穿
孔

性
腹

膜
炎

を
伴

っ
た

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

患
児

主
訴

は
腹

部
、

腹
部

膨
満

。
シ

ョ
ッ

ク
状

態
と

な
り

、
搬

送
後

の
腹

部
X
線

写
真

で
fre

e
airと

同
時

に
経

鼻
胃

管
の

逆
α

像
を

認
め

、
胃

軸
捻

転
症

に
合

併
し

た
胃

穿
孔

と
診

断
し

、
緊

急
開

腹
術

を
大

な
っ

た
症

例
。

X
線

、
手

術
な

し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
X
線

で
fre

e
 airと

同
時

に
経

鼻
胃

管
の

逆
α

像
を

認
め

た
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

F
re

e
 airと

同
時

に
経

鼻
胃

管
の

走
行

が
逆

α
と

な
っ

て
る

こ
と

に
よ

り
胃

軸
捻

転
症

に
よ

る
胃

穿
孔

を
考

慮
し

た
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
1
0
1

2
0
0
4
0
6
9
2
1
6

日
本

語
藤

田
 昌

久
, 南

 智
仁

, 松
本

 潤
, 高

西
 喜

重
郎

, 岩
田

 要
シ

ョ
ッ

ク
を

き
た

し
た

小
児

の
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
1
例

臨
床

外
科

2
0
0
3

5
8
(1

0
)

1
4
0
7
-
1
4
1
0

C
R

1
日

本
3
歳

シ
ョ

ッ
ク

を
き

た
し

た
急

性
軸

捻
転

症
の

児

シ
ョ

ッ
ク

状
態

で
来

院
し

、
急

性
胃

軸
捻

転
症

と
診

断
し

、
開

腹
下

に
胃

瘻
造

設
を

行
っ

た
報

告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
腹

部
C

T
、

手
術

な
し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
X
線

で
位

の
拡

張
お

よ
び

鏡
面

像
を

伴
う

2
相

性
の

胃
泡

ガ
ス

像
、

腹
部

C
T

で
胃

の
著

明
な

拡
張

、
胃

内
胃

液
の

大
量

貯
留

、
十

二
指

腸
よ

り
肛

門
側

の
腸

管
の

非
拡

張
。

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

は
造

影
剤

が
逆

α
型

を
描

き
な

が
ら

噴
門

か
ら

幽
門

に
向

か
い

、
十

二
指

腸
へ

の
通

過
を

認
め

な
か

っ
た

た
め

、
短

軸
性

の
急

性
胃

軸
捻

転
と

診
断

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

本
症

の
診

断
は

腹
部

単
純

X
線

に
お

い
て

仰
臥

位
で

胃
の

拡
張

、
立

位
で

2
相

性
の

胃
泡

像
を

認
め

る
こ

と
に

よ
り

疑
い

、
上

部
消

化
管

造
影

に
て

短
軸

性
で

の
造

影
剤

の
逆

α
像

、
長

軸
性

で
の

大
彎

が
小

彎
の

上
方

に
位

置
す

る
u
pside

－
do

w
n
 像

と
い

わ
れ

る
特

徴
的

所
見

を
得

る
こ

と
に

よ
り

確
定

さ
れ

る
こ

と
が

多
い

。
ま

た
，

自
験

例
で

は
腹

部
C

T
で

胃
の

著
明

な
拡

張
と

胃
内

胃
液

の
大

量
貯

留
を

認
め

、
十

二
指

腸
よ

り
肛

門
側

の
腸

管
の

拡
張

が
な

く
、

挿
入

さ
れ

た
経

鼻
胃

管
の

走
行

異
常

か
ら

本
症

を
強

く
疑

っ
た

。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
1
0
2

1
9
9
8
1
5
4
1
6
9

英
語

N
agash

im
a M

asako
,

S
h
im

izu
 S

e
iji, F

u
jim

o
to

S
o
taro

, 他
内

視
鏡

に
よ

り
治

療
し

た
急

性
胃

軸
捻

の
1
小

児
例

D
ige

stive
 E

n
do

sc
o
py

1
9
9
8

1
0
(2

)
1
4
2
-
1
4
5

C
R

1
日

本
1
1
歳

内
視

鏡
的

に
整

復
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
児

嘔
吐

、
上

腹
部

膨
満

で
発

症
し

、
腹

部
X
線

と
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
急

性
胃

軸
捻

転
症

と
診

断
さ

れ
内

視
鏡

的
に

捻
転

解
除

を
行

っ
た

報
告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
内

視
鏡

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

で
は

臥
位

で
は

胃
の

著
明

な
拡

張
と

立
位

で
は

二
重

胃
泡

像
を

認
め

た
。

上
部

消
化

管
造

影
検

査
は

u
pside

-
 do

w
n

sto
m

ac
h
を

認
め

た
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.

鎮
静

：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.

造
影

剤
関

連
合

併
症

：
記

載
な

し

腹
部

X
線

で
立

位
で

二
重

胃
泡

像
、

臥
位

で
胃

の
著

明
な

拡
張

を
認

め
ら

れ
る

。
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
は

診
断

を
確

定
さ

せ
る

の
有

用
で

あ
り

、
閉

塞
し

た
幽

門
の

近
位

に
く
ち

ば
し

状
の

変
形

を
伴

っ
た

u
pside

-
do

w
n
 sto

m
ac

h
を

認
め

る
こ

と
が

あ
る

。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
1
0
3

1
9
9
5
0
6
3
6
5
2

日
本

語
吉

沢
 康

男
, 真

田
 裕

, 千
葉

 正
博

, 他
噴

門
側

閉
塞

が
み

ら
れ

た
幼

児
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
1
手

術
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

1
9
9
4

3
0
(5

)
9
9
1
-
9
9
6

C
R

1
日

本
3
歳

噴
門

部
側

閉
塞

が
み

ら
れ

た
幼

児
急

性
胃

軸
捻

転
症

腹
痛

、
嘔

吐
で

発
症

し
、

著
明

な
腹

部
膨

満
を

来
し

た
。

立
位

腹
部

X
線

で
巨

大
な

二
ボ

ー
像

を
認

め
、

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

食
道

胃
接

合
部

の
閉

塞
を

認
め

、
急

性
胃

軸
捻

転
と

診
断

し
、

緊
急

手
術

を
行

っ
た

症
例

。

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
腹

部
造

影
C

T
、

手
術

な
し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
X
線

で
は

立
位

で
腹

腔
内

に
fre

e
airは

な
 く

，
上

腹
部

に
巨

大
な

ニ
 ボ

ー
像

が
見

ら
れ

、
左

腎
の

腫
大

と
造

影
剤

の
排

泄
遅

延
が

見
ら

れ
た

。
腹

部
造

影
C

T
で

は
左

上
腹

部
を

中
心

と
し

て
巨

大
な

嚢
腫

状
陰

影
が

存
在

し
、

そ
の

壁
は

平
滑

で
隔

壁
は

認
め

な
か

っ
た

。
右

腎
臓

下
極

全
面

に
脾

臓
を

認
め

遊
走

脾
が

疑
わ

れ
た

。
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
は

食
道

胃
接

合
部

で
胃

管
チ

ュ
ー

ブ
挿

入
が

困
難

で
株

食
道

の
拡

張
と

造
影

剤
の

途
絶

（
be

ak siｇ
ｎ
）
が

み
ら

れ
、

噴
門

部
閉

塞
が

認
め

ら
れ

た
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

本
症

の
診

断
に

は
腹

部
単

純
X
線

写
真

と
上

部
消

化
管

造
影

検
査

が
有

用
で

あ
る

。
ま

ず
，

腹
部

単
純

X
線

立
位

で
は

胃
泡

の
幅

広
い

水
平

面
像

や
二

重
胃

泡
像

が
認

め
ら

れ
、

仰
臥

位
で

は
胃

の
著

明
に

拡
張

し
た

ガ
ス

像
が

見
ら

れ
る

の
が

特
徴

で
あ

る
。

長
軸

性
の

場
合

は
横

行
結

腸
ガ

ス
像

が
上

方
へ

移
動

し
て

横
隔

膜
下

に
存

在
し

、
u
pside

-
do

w
n

sto
m

ac
h
に

な
る

。
上

部
消

化
管

造
影

検
査

は
確

定
診

断
に

必
要

で
あ

り
、

急
性

型
と

慢
性

型
で

類
似

し
て

い
る

。
短

軸
捻

転
は

前
庭

部
か

ら
幽

門
に

か
け

て
狭

窄
を

示
す

be
ak像

や
噴

門
低

位
と

な
る

逆
α

型
像

が
特

徴
と

さ
れ

て
い

る
。

ま
た

、
胃

管
挿

入
の

困
難

な
こ

と
や

造
影

剤
の

胃
内

へ
の

流
入

が
困

難
な

こ
と

も
陽

性
所

見
で

あ
る

。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
1
0
4

2
0
1
5
2
0
5
8
2
9

日
本

語
渡

部
 達

, 大
井

 直
樹

, 白
井

 眞
美

, 遠
藤

 彰
, 本

郷
輝

明
, 後

藤
 圭

吾
M

arfan
症

候
群

女
児

に
認

め
ら

れ
た

急
性

胃
短

軸
捻

転
症

例
日

本
小

児
救

急
医

学
会

雑
誌

2
0
1
5

1
4
(1

)
5
3
-
5
6

C
R

1
日

本
3
歳

M
arfan

症
候

群
に

認
め

ら
れ

た
急

性
胃

短
軸

捻
転

症

M
arfan

症
候

群
の

患
児

。
腹

部
超

音
波

検
査

、
造

影
C

T
で

幽
門

が
噴

門
の

左
頭

側
、

腹
側

に
位

置
し

、
急

性
胃

短
軸

捻
転

と
診

断
し

、
捻

転
解

除
の

手
術

が
行

わ
れ

た
症

例

腹
部

超
音

波
検

査
、

X
線

、
腹

部
造

影
C

T
、

手
術

な
し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
超

音
波

で
は

腹
腔

内
を

占
拠

し
、

肝
臓

.・
大

腸
・
膀

胱
を

圧
排

す
る

巨
大

に
拡

張
し

た
胃

を
認

め
た

。
X
線

で
は

横
行

結
腸

ガ
ス

像
が

左
横

隔
膜

下
に

認
め

、
背

一
中

か
ら

右
腹

部
に

か
け

て
ガ

ス
像

が
乏

し
い

所
見

を
認

め
た

。
造

影
C

T
で

は
胃

体
部

が
腹

腔
右

側
に

位
置

し
、

噴
門

部
が

右
側

、
幽

門
部

が
左

頭
側

に
偏

位
し

、
幽

門
部

に
お

い
て

捻
転

に
よ

る
狭

窄
を

認
め

た
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

本
症

例
に

お
い

て
は

腹
部

X
線

だ
け

で
は

胃
軸

捻
転

を
予

測
診

断
す

る
こ

と
は

困
難

で
あ

り
、

腹
部

超
音

波
検

査
で

著
明

な
胃

の
拡

張
を

認
め

、
腹

部
造

影
C

T
検

査
を

施
行

す
る

こ
と

に
な

っ
た

。
嘔

吐
を

認
め

、
上

腹
部

の
膨

満
を

伴
う

症
例

で
は

症
状

の
期

間
や

重
症

度
に

応
じ

て
腹

部
超

音
波

検
査

を
適

宜
実

施
し

て
い

く
こ

と
が

求
め

ら
れ

る
。

P
o
o
r

採
用

M
arfan

症
候

群
が

合
併

し
た

1
例

。
レ

ン
ト

ゲ
ン

で
は

胃
内

ガ
ス

像
が

な
く
、

超
音

波
検

査
で

胃
の

著
明

な
拡

張
が

あ
り

、
造

影
C

T
を

追
加

し
、

診
断

が
つ

い
た

症
例

。
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C
Q

1
-
1
0
5

2
0
1
5
0
6
0
0
9
7

日
本

語
櫻

谷
 浩

志
, 李

 翼
, 木

下
恵

司
, 池

田
 均

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

2
幼

児
例

越
谷

市
立

病
院

病
院

年
報

2
0
1
4

3
8

1
0
1
-
1
0
3

C
R

2
日

本
1
、

2
歳

急
性

胃
軸

捻
転

の
2
症

例

頻
回

の
非

胆
汁

性
嘔

吐
、

上
腹

部
膨

満
で

発
症

し
、

症
例

1
は

特
発

性
胃

軸
捻

転
で

胃
固

定
術

、
症

例
2
は

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

起
因

し
た

胃
軸

捻
転

症
で

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

と
胃

固
定

術
を

行
っ

た
。

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

な
し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
レ

ン
ト

ゲ
ン

で
立

位
で

鏡
面

形
成

、
臥

位
で

著
明

に
拡

張
し

球
状

を
呈

す
る

胃
泡

を
認

め
た

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

突
然

発
症

の
腹

部
膨

満
を

伴
う

頻
回

嘔
吐

、
下

痢
の

な
い

頻
回

嘔
吐

な
ど

の
非

典
型

的
な

が
ら

診
断

の
手

が
か

り
と

な
る

症
状

や
特

徴
的

な
腹

部
レ

ン
ト

ゲ
ン

所
見

を
認

め
れ

ば
早

期
対

応
に

つ
な

げ
る

こ
と

が
で

き
る

。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
1
0
6

2
0
1
2
0
4
6
6
6
0

日
本

語

新
開

 統
子

, 小
室

 広
昭

,
星

野
 論

子
, 瓜

田
 泰

久
,

藤
代

 準
, 坂

元
 直

哉
, 小

野
 健

太
郎

, 池
袋

 賢
一

遊
走

脾
に

起
因

し
た

急
性

胃
軸

捻
に

対
す

る
腹

腔
鏡

下
脾

固
定

・
胃

固
定

術
の

経
験

　
腹

腔
鏡

下
re

tro
pe

rito
n
e
al po

u
c
h
法

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
1

4
7
(3

)
3
5
0
-
3
5
5

C
R

1
日

本
3
歳

遊
走

脾
に

起
因

し
た

急
性

胃
軸

捻
転

の
患

児

腹
部

単
純

X
線

写
真

で
著

明
な

胃
拡

張
、

腹
部

造
影

C
T

検
査

で
遊

走
脾

を
認

め
、

遊
走

脾
に

起
因

し
た

胃
軸

捻
転

と
診

断
し

、
腹

腔
鏡

下
脾

固
定

、
胃

固
定

を
お

こ
な

っ
た

も
の

X
線

、
造

影
C

T
、

手
術

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

と
C

T
で

著
明

に
拡

張
し

た
胃

を
認

め
た

。
腹

部
造

影
C

T
で

脾
臓

は
肝

下
面

へ
の

位
置

異
常

を
認

め
造

影
効

果
が

あ
っ

た
。

O
2
.

被
爆

：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：

記
載

な
し

診
断

に
関

す
る

結
論

の
記

載
は

な
し

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
1
0
7

2
0
1
1
3
3
8
5
9
6

日
本

語
別

井
 広

幸
, 森

 雅
人

, 横
森

 欣
司

, 大
植

 孝
治

, 馬
場

 勝
尚

, 桃
井

 眞
里

子
腹

部
造

影
C

T
に

よ
る

診
断

が
有

用
で

あ
っ

た
急

性
胃

軸
捻

の
1
幼

児
例

小
児

科
診

療
2
0
1
1

7
4
(8

)
1
2
4
7
-
1
2
5
0

C
R

1
日

本
1
歳

急
性

胃
軸

捻
転

症

消
化

管
造

影
X
線

検
査

で
は

診
断

に
至

ら
ず

、
腹

部
造

影
C

T
で

胃
短

軸
捻

と
診

断
し

、
内

視
鏡

下
に

よ
る

整
復

、
根

治
療

法
と

し
て

胃
固

定
術

を
施

行
し

た
症

例

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
腹

部
C

T
、

内
視

鏡
、

手
術

な
し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
X
線

で
立

位
で

胃
の

鏡
面

形
成

、
臥

位
で

胃
の

拡
張

を
認

め
た

。
腹

部
造

影
C

T
で

は
胃

の
噴

門
と

幽
門

が
そ

れ
ぞ

れ
背

側
、

腹
側

と
も

同
じ

高
さ

で
交

差
す

る
所

見
が

見
ら

れ
、

胃
軸

捻
転

と
診

断
し

た
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

造
影

C
T
は

胃
へ

の
血

流
障

害
の

程
度

、
脾

臓
を

含
め

た
周

辺
臓

器
の

異
常

の
検

出
、

腹
水

の
有

無
を

評
価

で
き

る
。

短
時

間
で

施
行

で
き

る
腹

部
造

影
C

T
検

査
は

症
状

が
激

し
い

場
合

や
遷

延
し

た
場

合
、

上
部

消
化

管
造

影
で

確
定

診
断

が
困

難
な

場
合

に
お

い
て

は
診

断
お

よ
び

合
併

症
に

つ
な

が
る

情
報

を
得

る
の

に
有

用
で

あ
る

と
考

え
ら

れ
た

。

P
o
o
r

採
用

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

診
断

が
つ

か
な

か
っ

た
症

例
に

つ
い

て
腹

部
造

影
C

T
で

診
断

に
い

た
っ

た
症

例

C
Q

1
-
1
0
8

2
0
1
0
1
6
7
3
8
7

日
本

語
大

塩
 猛

人
, 石

橋
 広

樹
,

曽
我

 美
朋

子
精

神
発

達
遅

滞
、

腸
回

転
異

常
を

合
併

し
た

小
児

胃
軸

捻
転

症
に

対
す

る
胃

固
定

術
の

経
験

小
児

外
科

2
0
1
0

4
2
(2

)
2
0
5
-
2
1
0

C
R

2
日

本
5
歳

、
1
0
歳

精
神

発
達

遅
滞

、
腸

回
転

異
常

を
合

併
し

た
胃

軸
捻

転
症

精
神

発
達

遅
滞

お
よ

び
腸

回
転

異
常

を
合

併
し

た
小

児
に

お
い

て
胃

軸
捻

転
を

生
じ

手
術

を
行

っ
た

2
例

に
つ

い
て

の
報

告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

な
し

O
1
.診

断
率

：
胃

軸
捻

転
の

診
断

は
臨

床
症

状
の

ほ
か

に
X
線

検
査

が
重

要
で

あ
る

。
単

純
X
線

写
真

に
お

い
て

、
慢

性
胃

軸
捻

転
で

は
、

胃
・
小

腸
・
結

腸
の

膨
満

，
横

隔
膜

の
挙

上
、

横
行

結
腸

の
挙

上
な

ど
が

み
ら

れ
る

。
急

性
胃

軸
捻

転
で

は
立

位
に

て
胃

の
拡

張
・
鏡

面
形

成
像

が
み

ら
れ

、
小

腸
・
結

腸
の

ガ
ス

像
に

乏
し

い
。

ヒ
部

消
化

管
造

影
で

は
、

長
軸

捻
転

で
は

小
弯

よ
り

高
位

に
位

置
す

る
大

弯
が

，
短

軸
捻

転
で

は
逆

α
字

状
の

所
見

が
特

徴
的

で
あ

る
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
O

4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

胃
軸

捻
転

の
診

断
は

臨
床

症
状

の
ほ

か
に

X
線

検
査

が
重

要
で

あ
る

。
単

純
X
線

写
真

に
お

い
て

、
慢

性
胃

軸
捻

転
で

は
、

胃
・
小

腸
・
結

腸
の

膨
満

，
横

隔
膜

の
挙

上
、

横
行

結
腸

の
挙

上
な

ど
が

み
ら

れ
る

。
急

性
胃

軸
捻

転
で

は
立

位
に

て
胃

の
拡

張
・
鏡

面
形

成
像

が
み

ら
れ

、
小

腸
・
結

腸
の

ガ
ス

像
に

乏
し

い
。

ヒ
部

消
化

管
造

影
で

は
、

長
軸

捻
転

で
は

小
弯

よ
り

高
位

に
位

置
す

る
大

弯
が

，
短

軸
捻

転
で

は
逆

α
字

状
の

所
見

が
特

徴
的

で
あ

る
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
1
0
9

2
0
0
9
3
0
5
3
9
5

日
本

語

斎
藤

 恭
子

, 瀬
島

 斉
, 竹

谷
 健

, 高
橋

 知
男

, 久
守

孝
司

, 中
嶋

 滋
記

, 遠
藤

充
, 千

貫
 大

介
, 田

井
 道

夫

年
長

児
に

発
症

し
た

急
性

胃
軸

捻
転

の
2
例

小
児

科
臨

床
2
0
0
9

6
2
(9

)
2
0
4
7
-
2
0
5
2

C
R

2
日

本
5
、

1
1
歳

年
長

児
に

発
症

し
た

急
性

胃
軸

捻
転

突
然

の
腹

痛
と

非
胆

汁
性

嘔
吐

、
上

腹
部

膨
満

で
発

症
し

た
年

長
児

の
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
報

告
。

1
例

は
胃

管
に

よ
る

減
圧

で
改

善
し

、
胃

固
定

術
を

施
行

。
2
例

目
は

内
視

鏡
に

よ
る

整
復

を
行

わ
れ

た
。

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

な
し

O
1
.診

断
率

：
2
症

例
と

も
臥

位
で

の
球

状
に

拡
張

し
た

胃
泡

、
立

位
で

重
複

す
る

胃
泡

を
認

め
た

。
幽

門
部

が
噴

門
部

の
前

上
方

へ
と

逆
α

型
に

捻
転

挙
上

し
て

い
る

場
合

、
挿

入
さ

れ
た

胃
管

は
左

上
方

に
不

自
然

に
回

旋
す

る
こ

と
が

予
想

さ
れ

、
診

断
の

有
用

な
手

掛
か

り
に

な
る

と
思

わ
れ

た
。

急
性

期
に

上
部

消
化

管
造

影
が

可
能

で
あ

れ
ば

診
断

は
よ

り
確

実
に

な
る

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

2
症

例
と

も
臥

位
で

の
球

状
に

拡
張

し
た

胃
泡

、
立

位
で

重
複

す
る

胃
泡

を
認

め
た

。
幽

門
部

が
噴

門
部

の
前

上
方

へ
と

逆
α

型
に

捻
転

挙
上

し
て

い
る

場
合

、
挿

入
さ

れ
た

胃
管

は
左

上
方

に
不

自
然

に
回

旋
す

る
こ

と
が

予
想

さ
れ

、
診

断
の

有
用

な
手

掛
か

り
に

な
る

と
思

わ
れ

た
。

急
性

期
に

上
部

消
化

管
造

影
が

可
能

で
あ

れ
ば

診
断

は
よ

り
確

実
に

な
る

。

P
o
o
r

採
用

C
Q

1
-
1
1
0

2
0
0
8
2
5
2
4
7
4

日
本

語
大

津
 一

弘
, 古

田
 靖

彦
,

亀
井

 尚
美

繰
返

す
急

性
胃

軸
捻

転
の

た
め

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

を
施

行
し

た
1
幼

児
例

広
島

県
立

病
院

医
誌

2
0
0
7

3
9
(1

)
6
5
-
6
9

C
R

1
日

本
7
歳

反
復

す
る

急
性

胃
軸

捻
転

の
患

児

急
性

胃
軸

捻
転

を
繰

り
返

し
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
を

行
っ

た
小

児
例

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
手

術
な

し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
X
線

で
は

上
腹

部
に

巨
大

な
球

型
の

ガ
ス

像
、

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

は
逆

α
型

の
胃

軸
捻

転
像

を
呈

し
て

い
た

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

腹
部

レ
ン

ト
ゲ

ン
で

臥
位

で
上

腹
部

で
拡

張
し

た
球

状
の

ガ
ス

像
を

認
め

、
診

断
治

療
を

か
ね

て
胃

管
を

挿
入

し
、

減
圧

と
上

部
消

化
管

造
影

検
査

を
行

い
、

逆
α

像
を

確
認

し
胃

軸
捻

転
を

診
断

し
た

。

P
o
o
r

採
用

急
性

胃
軸

捻
転

を
繰

り
返

し
て

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

が
行

わ
れ

た
1
例

C
Q

1
-
1
1
2

2
0
2
2
0
2
9
5
7
6

日
本

語

桝
屋

 隆
太

, 中
目

 和
彦

,
楯

 真
由

美
, 黒

木
 純

, 河
野

 文
彰

, 市
原

 明
子

, 池
田

 拓
人

, 武
野

 慎
祐

, 七
島

 篤
志

, 家
入

 里
志

胃
穿

孔
に

よ
る

汎
発

性
腹

膜
炎

を
生

じ
た

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
2
1

5
7
(6

)
1
0
0
2
-
1
0
0
7

C
R

1
日

本
2
歳

胃
穿

孔
に

よ
る

汎
発

性
腹

膜
炎

を
生

じ
た

急
性

胃
軸

捻
転

の
患

児

シ
ョ

ッ
ク

バ
イ

タ
ル

で
搬

入
と

な
り

、
腹

部
造

影
C

T
で

多
量

の
fre

e
 ari お

よ
び

腹
水

が
あ

り
、

胃
軸

捻
転

の
所

見
を

認
め

、
胃

軸
捻

転
に

よ
る

消
化

管
穿

孔
と

診
断

さ
れ

緊
急

手
術

と
な

っ
た

症
例

。
穿

孔
部

を
楔

状
に

切
除

し
、

胃
を

腹
壁

に
固

定
。

X
線

、
腹

部
造

影
C

T
、

手
術

な
し

O
1
.診

断
率

：
穿

孔
が

な
い

場
合

は
減

圧
を

行
っ

た
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
胃

の
形

状
を

評
価

可
能

で
あ

る
。

C
T
検

査
で

は
胃

の
形

状
か

ら
軸

捻
転

を
診

断
す

る
と

共
に

遊
走

脾
な

ど
の

合
併

症
の

検
索

を
行

う
。

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
O

3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
O

5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

穿
孔

が
な

い
場

合
は

減
圧

を
行

っ
た

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

胃
の

形
状

を
評

価
可

能
で

あ
る

。
C

T
検

査
で

は
胃

の
形

状
か

ら
軸

捻
転

を
診

断
す

る
と

共
に

遊
走

脾
な

ど
の

合
併

症
の

検
索

を
行

う
。

P
o
o
r

採
用

急
性

胃
軸

捻
転

に
伴

い
胃

穿
孔

を
き

た
し

た
報

告
例

。
考

察
は

穿
孔

の
発

症
機

序
、

治
療

法
に

関
し

て
大

半
の

記
載

。

C
Q

1
-
1
1
3

2
0
1
9
1
3
3
1
3
6

日
本

語
蓮

田
 憲

夫
, 沼

野
 史

典
,

高
野

 邦
夫

, 宮
内

 善
広

,
中

島
 博

之
術

後
遅

発
性

穿
孔

し
た

小
児

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

日
本

外
科

系
連

合
学

会
誌

2
0
1
8

4
3
(4

)
5
8
5
-
5
9
0

C
R

1
日

本
9
歳

急
性

胃
軸

捻
転

固
定

術
後

に
術

後
遅

発
穿

孔
を

き
た

し
た

患
児

肺
動

脈
閉

鎖
、

心
室

中
隔

欠
損

で
3
歳

児
に

R
aste

lli手
術

の
既

往
が

あ
る

患
児

。
腹

痛
嘔

吐
で

腹
部

C
T
で

胃
の

短
軸

捻
転

が
指

摘
さ

れ
、

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

十
二

指
腸

へ
造

影
剤

が
流

出
せ

ず
、

緊
急

開
腹

術
と

な
っ

た
。

捻
転

を
用

手
解

除
を

行
っ

た
が

、
術

後
4
日

目
で

穿
孔

に
対

し
て

緊
急

開
腹

術
と

な
っ

た
症

例
。

X
線

、
C

T
、

上
部

消
化

管
造

影
、

手
術

な
し

O
1
.診

断
率

：
腹

部
X
線

写
真

で
大

き
く
拡

張
し

た
胃

泡
が

特
徴

と
さ

れ
る

が
、

本
症

に
特

異
的

と
い

う
わ

け
で

は
な

し
。

確
定

診
断

の
た

め
に

は
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
幽

門
あ

る
い

は
噴

門
の

完
全

閉
塞

を
確

認
す

べ
き

で
あ

る
が

、
胃

管
挿

入
困

難
症

例
や

胃
管

挿
入

に
よ

る
胃

壁
損

傷
の

報
告

も
あ

り
、

挿
入

に
関

し
て

は
透

視
下

に
行

う
こ

と
が

望
ま

し
い

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

腹
部

X
線

写
真

で
大

き
く
拡

張
し

た
胃

泡
が

特
徴

と
さ

れ
る

が
、

本
症

に
特

異
的

と
い

う
わ

け
で

は
な

し
。

確
定

診
断

の
た

め
に

は
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
幽

門
あ

る
い

は
噴

門
の

完
全

閉
塞

を
確

認
す

べ
き

で
あ

る
が

、
胃

管
挿

入
困

難
症

例
や

胃
管

挿
入

に
よ

る
胃

壁
損

傷
の

報
告

も
あ

り
、

挿
入

に
関

し
て

は
透

視
下

に
行

う
こ

と
が

望
ま

し
い

。
急

性
発

症
で

、
保

存
治

療
に

よ
り

改
善

し
な

い
嘔

気
、

非
胆

汁
性

嘔
吐

、
急

性
胃

拡
張

、
急

性
腹

痛
を

認
め

た
場

合
、

本
症

を
念

頭
に

精
査

を
す

す
め

、
診

断
が

つ
き

次
第

手
術

治
療

を
考

慮
す

べ
き

で
あ

る
。

P
o
o
r

採
用

急
性

胃
軸

捻
転

に
対

し
て

捻
転

解
除

を
行

っ
た

後
に

術
後

穿
孔

を
き

た
し

た
症

例
。

C
Q

1
-
1
1
4

2
0
1
8
0
7
4
9
1
9

日
本

語
石

川
 翔

一
, 新

田
 雅

彦
,

玉
井

 浩
急

激
な

経
過

で
心

肺
機

能
不

全
に

陥
っ

た
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
1
例

日
本

小
児

救
急

医
学

会
雑

誌
2
0
1
7

1
6
(3

)
4
5
1
-
4
5
4

C
R

1
日

本
6
歳

急
性

胃
軸

捻
転

症
で

心
肺

機
能

不
全

に
至

っ
た

患
児

嘔
吐

と
腹

痛
を

呈
し

胃
腸

炎
と

診
断

さ
れ

、
翌

日
意

識
消

失
、

シ
ョ

ッ
ク

状
態

と
な

り
、

造
影

C
T
で

fre
e
 airを

認
め

、
逆

α
型

に
捻

転
し

た
胃

を
認

め
、

胃
軸

捻
転

症
と

診
断

さ
れ

、
高

次
医

療
機

関
に

搬
送

と
な

っ
た

症
例

X
線

、
腹

部
造

影
C

T
な

し

O
1
.診

断
率

：
X
線

で
は

胃
泡

が
著

明
に

拡
張

。
腹

部
造

影
C

T
は

著
明

に
貯

留
し

た
腹

水
と

fre
e

air、
逆

α
型

に
捻

転
し

て
胃

を
認

め
た

。
造

影
C

T
を

行
う

こ
と

で
虚

血
の

程
度

が
確

認
で

き
、

緊
急

手
術

の
要

否
を

判
断

す
る

た
め

に
有

用
で

あ
る

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

造
影

C
T
を

行
う

こ
と

で
虚

血
の

程
度

が
確

認
で

き
、

緊
急

手
術

の
要

否
を

判
断

す
る

た
め

に
有

用
で

あ
る

。
P
o
o
r

採
用

急
性

胃
軸

捻
転

で
時

間
経

過
し

て
お

り
、

心
肺

停
止

に
至

っ
た

症
例

。
高

次
施

設
に

転
院

す
る

も
転

帰
は

死
亡

C
Q

1
-
1
1
5

2
0
1
7
0
2
7
2
0
6

日
本

語
望

月
 響

子
, 新

開
 真

人
,

北
河

 徳
彦

, 武
 浩

志
, 臼

井
 秀

仁
, 中

村
 香

織
遊

走
脾

を
伴

う
反

復
性

胃
軸

捻
転

に
対

し
腹

腔
鏡

下
脾

固
定

術
・
胃

固
定

術
を

行
っ

た
M

arfan
症

候
群

の
1
例

日
本

内
視

鏡
外

科
学

会
雑

誌
2
0
1
6

2
1
(5

)
5
4
9
-
5
5
4

C
R

1
日

本
4
歳

遊
走

脾
を

伴
う

反
復

性
胃

軸
捻

転
の

患
児

急
性

胃
軸

捻
転

症
に

対
し

て
開

腹
胃

固
定

術
が

行
わ

れ
、

反
復

す
る

た
め

捻
転

時
の

C
T
画

像
か

ら
遊

走
脾

を
伴

う
と

判
断

し
、

腹
腔

鏡
下

脾
臓

、
胃

固
定

術
を

行
っ

た
報

告

上
部

消
化

管
造

影
検

査
、

腹
部

C
T
、

手
術

（
初

回
：

開
腹

、
2
回

目
：
腹

腔
鏡

下
）

な
し

O
1
.診

断
率

：
上

部
消

化
管

造
影

検
査

で
長

軸
、

短
軸

と
も

に
軽

度
捻

転
所

見
あ

り
。

初
発

の
C

T
で

は
脾

臓
の

位
置

は
問

題
な

か
っ

た
が

、
胃

軸
捻

転
再

発
時

に
は

拡
張

し
た

胃
が

左
腹

部
に

存
在

し
、

脾
臓

は
そ

の
内

側
に

位
置

し
て

い
た

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
O

4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

診
断

に
関

す
る

結
論

の
記

載
は

な
し

P
o
o
r

採
用

治
療

に
つ

い
て

記
載

。
遊

走
脾

に
伴

う
反

復
胃

軸
捻

転
に

対
す

る
腹

腔
鏡

下
脾

臓
固

定
、

胃
固

定
。

C
Q

1
-
1
1
6

2
0
1
6
2
0
8
4
2
1

日
本

語
海

老
沼

 翔
太

, 山
本

 浩
史

, 奥
村

 一
慶

, 大
場

 豪
L
P
E
C

針
が

有
用

で
あ

っ
た

胃
軸

捻
転

症
の

2
例

北
海

道
外

科
雑

誌
2
0
1
5

6
0
(2

)
1
6
7
-
1
7
0

C
R

2
日

本
4
歳

、
1
4
歳

急
性

胃
軸

捻
転

症
急

性
胃

軸
捻

転
症

に
対

し
て

L
P
E
C

針
を

用
い

て
胃

固
定

を
行

っ
た

報
告

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

検
査

、
腹

腔
鏡

胃
固

定
術

（
L
P
E
C

使
用

）
な

し

O
1
.診

断
率

：
X
線

で
著

明
な

胃
拡

張
、

上
部

消
化

管
造

影
検

査
で

短
軸

捻
転

の
所

見
で

診
断

O
2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
O

4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

診
断

に
関

す
る

結
論

の
記

載
は

な
し

P
o
o
r

採
用

治
療

に
つ

い
て

記
載

。
胃

の
固

定
に

L
P
E
C

針
を

用
い

た
報

告

C
Q

1
-
1
1
7

2
0
1
6
0
8
8
8
0
7

日
本

語

高
橋

 正
貴

, 藤
野

 明
浩

,
武

田
 憲

子
, 石

濱
 秀

雄
,

山
田

 耕
嗣

, 山
田

 和
歌

,
渡

邉
 稔

彦
, 田

中
 秀

明
,

渕
本

 康
史

, 金
森

 豊

内
視

鏡
的

捻
転

解
除

後
に

保
存

的
治

療
に

て
虚

血
性

胃
障

害
が

改
善

し
た

小
児

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
5

5
1
(7

)
1
1
8
1
-
1
1
8
5

C
R

1
日

本
4

内
視

鏡
的

に
整

復
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
児

腹
部

X
線

写
真

、
腹

部
造

影
C

T
で

,短
軸

方
向

性
急

性
胃

軸
捻

転
と

診
断

し
、

内
視

鏡
的

整
復

を
行

っ
た

。
再

捻
転

の
リ

ス
ク

を
考

慮
し

胃
固

定
術

を
行

っ
た

。

X
線

、
C

T
、

内
視

鏡
検

査
、

手
術

（
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
）

な
し

O
1
.診

断
率

：
X
線

で
胃

拡
張

が
著

し
い

。
造

影
C

T
検

査
で

大
彎

側
が

頭
側

、
小

弯
側

が
尾

側
に

存
在

。
短

軸
型

の
胃

軸
捻

転
。

胃
の

造
影

効
果

は
保

た
れ

て
い

る
が

、
捻

転
部

の
胃

壁
の

浮
腫

と
血

管
拡

張
を

呈
し

て
お

り
高

度
の

う
っ

血
が

疑
わ

れ
た

。
内

視
鏡

で
は

胃
粘

膜
の

障
害

が
高

度
で

あ
り

、
う

っ
血

し
て

い
た

。
O

2
.被

爆
：
記

載
な

し
　

O
3
.鎮

静
：
記

載
な

し
　

O
4
.医

療
費

：
記

載
な

し
　

O
5
.造

影
剤

関
連

合
併

症
：
記

載
な

し

診
断

に
関

す
る

結
論

の
記

載
は

な
し

P
o
o
r

採
用

内
視

鏡
整

復
後

の
狭

窄
を

認
め

た
症

例
。

胃
固

定
に

つ
い

て
議

論
さ

れ
て

い
る

。
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C
Q

1-118
2015376769

日
本

語
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)
1751-1757

C
R

1
日

本
8

内
視

鏡
的

に
整

復
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
児

腹
部

X
線

写
真

、
腹

部
造

影
C

T
,上

部
消

化
管

内
視

鏡
検

査
で

急
性

特
発

性
胃

軸
捻

転
症

と
診

断
し

、
内

視
鏡

的
整

復
を

行
っ

た
症

例
報

告

X
線

、
C

T
、

内
視

鏡
検

査
な

し

O
1.診

断
率

：X
線

で
胃

泡
の

鏡
面

像
を

左
横

隔
膜

下
に

伴
い

、
著

明
に

拡
張

。
C

T
で

冠
状

断
で

著
明

な
胃

の
拡

張
が

見
ら

れ
、

腹
部

臓
器

が
圧

排
、

捻
転

挙
上

し
た

上
向

き
の

幽
門

が
確

認
で

き
る

。
水

平
断

で
幽

門
を

確
認

で
き

幽
門

部
か

ら
肛

門
側

腸
管

に
異

常
は

な
し

。
捻

転
に

よ
り

胃
の

内
腔

が
2つ

に
分

断
し

て
い

る
。

　
O

2.被
爆

：
記

載
な

し
　

O
3.鎮

静
:記

載
な

し
　

O
4.医

療
費

:
記

載
な

し
　

O
5.造

影
剤

関
連

合
併

症
:記

載
な

し

保
存

的
加

療
が

無
効

な
急

性
胃

軸
捻

転
症

は
手

術
治

療
の

抵
抗

と
考

え
ら

れ
て

き
た

が
、

内
視

鏡
的

整
復

は
整

復
確

認
と

同
時

に
胃

内
観

察
に

よ
る

検
索

が
可

能
で

利
便

性
が

高
く
、

手
術

治
療

と
比

べ
低

侵
襲

で
あ

り
、

年
長

児
発

症
例

の
治

療
の

選
択

肢
の

一
つ

に
な

り
得

る
。

P
oor

採
用

X
線

、
C

T
の

所
見

の
記

載
は

あ
る

が
、

診
断

の
有

用
性

に
関

す
る

記
載

は
な

し
。

内
視

鏡
を

用
い

た
整

復
に

関
し

て
の

報
告

C
Q

1-1
C

N
-01108420

eng
Y
an S

, X
iong X

, W
an Q

,
L
iu F

, T
ang J

, J
iang Z

,
Z
hou L

, Y
uan K

, X
ie D

P
reventative effect of m

assage on gastric volvulus in infants w
ith gastroesophageal reflux-induced pneum

onia
J
ournal of traditional chinese m

edicine = chung i tsa chih ying w
en pan

2015
35(5)

520‐527
R

C
T

180
中

国
生

後
1-6カ

月

肺
炎

、
胃

軸
捻

転
、

G
E
R

と
診

断
さ

れ
た

症
例

（腎
疾

患
や

血
液

疾
患

を
除

く
）

B
asic treatm

ent群
（n=90）と

、
M

assage
treatm

ent群
（n=90）に

分
け

、
さ

ら
に

各
群

に
お

い
て

診
断

法
に

よ
り

G
roup1

（U
G

I, n=60）と
G

roup2（pH
モ

ニ
タ

ー
,n=30）に

分
類

。
治

療
効

果
に

つ
い

て
評

価
し

た
。

M
assage treatm

entの
有

無
（診

断
法

と
し

て
は

消
化

管
造

影
検

査
）

M
assage treatm

entの
治

療
効

果
M

assage treatm
entは

G
E
R

肺
炎

を
有

す
る

胃
軸

捻
転

を
予

防
し

得
る

P
oor

採
用

診
断

法
に

関
す

る
研

究
で

は
な

い

C
Q

1-6
26394623

eng
G

arel C
, B

louet M
,

B
elloy F

, P
etit T

, P
elage

D
iagnosis of pediatric gastric, sm

all-bow
el and colonic volvulus. 

P
ediatr R

adiol
2016

46(1)
130-8

R
V

581
フ

ラ
ン

ス
children

胃
軸

捻
転

に
つ

い
て

の
総

説
な

し
な

し

O
1.診

断
率

：立
位

単
純

胸
腹

部
X
線

、
U

G
I。

超
音

波
検

査
は

遊
走

脾
や

腸
間

膜
血

管
な

ど
の

合
併

奇
形

の
検

索
に

有
用

で
あ

る
。

O
2.被

爆
：

記
載

な
し

　
O

3.鎮
静

：記
載

な
し

　
O

4.医
療

費
：

記
載

な
し

　
O

5.造
影

剤
関

連
合

併
症

：記
載

な
し

右
記

コ
メ

ン
ト

参
照

P
oor

採
用

腸
間

膜
軸

性
で

は
腹

部
X
線

で
胃

拡
張

を
示

唆
す

る
中

心
に

大
き

な
ガ

ス
像

を
認

め
る

。
立

位
で

は
2つ

の
F
luid level（胃

底
部

、
前

庭
部

）が
確

認
で

き
る

。
臓

器
軸

性
で

は
胃

が
水

平
に

な
り

、
立

位
で

は
1つ

の
fluid

levelの
み

確
認

さ
れ

る
。

急
性

胃
軸

捻
転

が
疑

わ
れ

た
場

合
に

は
速

や
か

な
U

G
Iが

な
さ

れ
る

べ
き

。
臓

器
軸

性
で

は
胃

は
水

平
と

な
り

、
幽

門
部

が
尾

側
に

位
置

。
腸

間
膜

軸
性

で
は

幽
門

は
食

道
胃

接
合

部
よ

り
頭

側
に

位
置

す
る

。

C
Q

1-85
1265251

eng
G

erson D
E
, L

ew
icki

Intrathoracic stom
ach: w

hen does it obstruct? 
R

adiology
1976

119(2)
257-64

R
V

記
載

な
し

ア
メ

リ
カ

記
載

な
し

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

、
傍

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

（胸
腔

内
に

脱
出

し
た

胃
に

つ
い

て
）

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

、
傍

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

に
よ

る
胃

の
胸

腔
側

へ
の

脱
出

に
つ

い
て

画
像

所
見

を
踏

ま
え

た
総

説
。

上
部

消
化

管
造

影
な

し

O1.診
断

率
：

記
載

な
し

O2.被
爆

：
記

載
な

し
　

O3.鎮
静

：
記

載
な

し
　

O4.医
療

費
：

記
載

な
し

　
O5.造

影
剤

関
連

合
併

症
：

記
載

な
し

胃
軸

捻
転

症
に

関
す

る
記

載
は

な
し

。
P
oor

除
外

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

、
傍

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

に
お

け
る

胃
の

脱
出

形
態

に
つ

い
て

の
総

説
。

胃
軸

捻
転

に
関

す
る

診
断

に
つ

い
て

記
載

は
な

し
。

C
Q

1-86
124446

eng
M

artin
N

eo
natal radiology. E

xperiences w
ith acute surgical conditions. 

R
adiol C

lin N
o
rth A

m
1975

13(2)
297-329

R
V

記
載

な
し

カ
ナ

ダ
記

載
な

し
新

生
児

期
の

外
科

疾
患

に
つ

い
て

新
生

児
期

の
外

科
疾

患
の

画
像

所
見

の
画

像
に

つ
い

て
の

総
説

X
線

、
上

部
消

化
管

造
影

な
し

O1.診
断

率
：

記
載

な
し

O2.被
爆

：
記

載
な

し
　

O3.鎮
静

：
記

載
な

し
　

O4.医
療

費
：

記
載

ん
し

　
O5.造

影
剤

関
連

合
併

症
：

記
載

な
し

胃
軸

捻
転

症
に

関
す

る
記

載
は

な
し

。
P
oor

除
外

胃
軸

捻
転

症
に

関
す

る
記

載
は

な
し

。
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未
満

胃
軸

捻
転

の
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児
例

胃
軸

捻
転

の
予

後
や

そ
の

因
子

、
管

理
に

つ
い

て
明

ら
か

に
す

る
な

し
な

し

O
1.診

断
率

：腹
部

単
純

X
線

：16/87(18.4%)、
U

G
I：79/85(92.9%)、

超
音

波
検

査
：

7/29(24.1%)、
C

T
（造

影
か

ど
う

か
不

明
）：

25/30(83,3%)、
内

視
鏡

検
査

：2/6(33.3%)。
O

2.被
爆

：記
載

な
し

　
O

3.鎮
静

：記
載

な
し

O
4.医

療
費

：記
載

な
し

　
O

5.造
影

剤
関

連
合

併
症

：記
載

な
し

診
断

法
に

関
す

る
コ

メ
ン

ト
な

し
。

結
果

の
中

に
各

診
断

法
の

診
断

率
が

記
載

（右
記

コ
メ

ン
ト

参
照

）
P
oor

採
用

腹
部

単
純

X
線

の
診

断
率

は
16/87(18.4%)、

U
G

Iは
79/85(92.9%)、

超
音

波
検

査
は

7/29(24.1%)、
C

T
（造

影
か

ど
う

か
不

明
）は

25/30(83,3%)、
内

視
鏡

検
査

2/6(33.3%)。
1例

は
死

亡
後

の
C

T
で

診
断

。
画

像
検

査
全

体
の

診
断

率
は

107/125(85.6%)で
あ

っ
た

。
診

断
さ

れ
な

か
っ

た
18例

の
内

訳
は

、
治

療
前

に
死

亡
2

例
、

腸
閉

塞
で

手
術

13例
、

気
腹

症
で

手
術

2例
、

胃
の

胸
腔

内
脱

出
1例

。
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o
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K
u
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h
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o
n
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e
o
n
atal gastric
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m
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n
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c
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 gastric
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lvu
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s an

d gastro
e
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age

al re
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N

ih
o
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e
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o
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1
9
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9

5
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)
5
2
7
-
3
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除
外

新
生

児
胃

破
裂

C
Q

1
-
1
1
5

2
0
1
7
0
2
7
2
0
6

日
本

語
望

月
 響

子
, 新

開
 真

人
,

北
河

 徳
彦

, 武
 浩

志
, 臼

井
 秀

仁
, 中

村
 香

織
遊

走
脾

を
伴

う
反

復
性

胃
軸

捻
転

に
対

し
腹

腔
鏡

下
脾

固
定

術
・
胃

固
定

術
を

行
っ

た
M

arfan
症

候
群

の
1
例

日
本

内
視

鏡
外

科
学

会
雑

誌
2
0
1
6

2
1
(5

)
5
4
9
-
5
5
4

C
Q

1
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1
1
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2
0
1
6
2
0
8
4
2
1

日
本

語
海

老
沼

 翔
太

, 山
本

 浩
史

, 奥
村
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慶

, 大
場

 豪
L
P
E
C

針
が

有
用

で
あ

っ
た

胃
軸

捻
転

症
の

2
例

北
海

道
外

科
雑

誌
2
0
1
5

6
0
(2

)
1
6
7
-
1
7
0

C
Q

1
-
1
1
7

2
0
1
6
0
8
8
8
0
7

日
本

語

高
橋

 正
貴

, 藤
野

 明
浩

,
武

田
 憲

子
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濱
 秀

雄
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山
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歌
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渡
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中
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明
,

渕
本

 康
史
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内
視

鏡
的

捻
転

解
除

後
に

保
存

的
治

療
に

て
虚

血
性

胃
障

害
が

改
善

し
た

小
児

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
5

5
1
(7

)
1
1
8
1
-
1
1
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1
1
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篠
原

 健
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視
鏡
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整
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し
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急
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胃
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例
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児
科

臨
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【
エ

ビ
デ

ン
ス

総
体

 C
Q

1
】

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

対
象

介
入

連
続

変
数

の
場

合
に

は
以

下
を

使
用

。
不

要
分

は
削

除
。

対
照

対
照

群
平

均
値

標
準

偏
差

介
入

群
平

均
値

標
準

偏
差

平
均

値
差

・
標

準
化

平

均
値

標
準

偏
差

エ
ビ

デ
ン

ス
総

体

ア
ウ

ト
カ

ム

研究デザイン／

研究数

＊バイアスリスク

＊非一貫性

＊不精確性

＊非直接性

＊その他（出版バ

イアスなど）

＊＊上昇要因

（観察研究）

対照群分母

対照群分子
（

％
）

介入群分母

介入群分子
（

％
）

効果指標（種類）

効果指標統合値

9
5%信頼区間

＊＊＊エビデンス

の強さ

＊＊＊＊重要性

コ
メ

ン
ト

O
1
: 診

断
率

(全
体

）
症

例
集

積

/
1

-2
0

-1
0

-1
0

1
2
5

1
0
7

8
5
.6

N
A

N
A

N
A

N
A

N
A

N
A

非
常

に
弱

(D
)

9
診

断
精

度
の

報
告
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症
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集
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が

主
体
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あ
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N
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N
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N
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CQ2 

Pubmed 

No. 検索式 検索件数 

#01 "Stomach Volvulus/diagnosis"[Mesh] 604  

#02 "Chronic Disease"[Mesh] OR chronic[TW] 1,516,48

5  

#03 "Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Infant"[Mesh] 3,848,80

4  

#04 "Tomography, X-Ray Computed"[Mesh] OR 

"Ultrasonography"[Mesh] OR "Radiography"[Mesh] 

1,551,88

3  

#05 #1 AND #2 AND #3 AND #4 28  

#06 #1 AND #2 AND #4 75  

#07 ("stomach volvulus"[TIAB] OR "gastric volvulus"[TIAB]) AND 

chronic[TIAB] AND ("X-ray"[TIAB] OR "Upper 

gastrointestinal"[TIAB] OR Ultrasonography[TIAB] OR 

"Computed tomography"[TIAB] OR radiolog*[TIAB] OR 

radiograph*[TIAB]) AND (child*[TIAB] OR adolescen*[TIAB] 

OR "young adult"[TIAB] OR pediatric*[TIAB] OR 

paediatric*[TIAB] OR infant*[TIAB] OR neonat*[TIAB] OR 

boy[TIAB] OR boys OR girl[TIAB] OR girls[TIAB]) 

22  

#08 #6 OR #7 86  

#09 #8 AND ("Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as 

Topic"[Mesh] OR "meta-analysis"[TIAB]) 

0  

#10 #8 AND ("Cochrane Database Syst Rev"[TA] OR "Systematic 

Review"[PT] OR "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] OR 

"systematic review"[TIAB]) 

0  

#11 #8 AND ("Practice Guideline"[PT] OR "Practice Guidelines as 

Topic"[Mesh] OR "Consensus"[Mesh] OR "Consensus 

Development Conferences as Topic"[Mesh]  OR "Consensus 

Development Conference"[PT] OR guideline*[TI] OR 

consensus[TI]) 

0  

#12 #9 OR #10 OR #11 0  

#13 #8 AND ("Randomized Controlled Trial"[PT] OR "Randomized 

Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR (random*[TIAB] NOT 

medline[SB])) 

0  

#14 #8 AND ("Clinical Study"[PT] OR "Clinical Studies as 

Topic"[Mesh] OR (("clinical trial*"[TIAB] OR "case 

control*"[TIAB] OR "case comparison*"[TIAB] OR 

"observational stud*"[TIAB]) NOT medline[SB])) 

0  

#15 #8 AND ("Epidemiologic Methods"[Mesh] OR "Comparative 

Study"[PT] OR "Multicenter Study"[PT] OR (("survival 

analysis"[TIAB] OR cohort*[TIAB] OR "comparative 

stud*"[TIAB] OR "follow-up stud*"[TIAB] OR "prospective 

stud*"[TIAB] OR "retrospective stud*"[TIAB]) NOT 

medline[SB])) 

21  

#16 (#13 OR #14 OR #15) NOT #12 21  

#17 #8 NOT (#12 OR #16) 65  
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医中誌 

No. 検索式 検索件

数 

#01 胃軸捻転/TH 1,747  

#02 慢性疾患/TH or 慢性/AL 503,704  

#03 X線CT/TH or X線診断/TH or 超音波診断/TH 773,232  

#04 #1 and #2 and #3 16  

#05 #4 and (CK=新生児,乳児(1～23ヶ月),幼児(2～5),小児(6～

12),青年期(13～18)) 

3  

#06 #4 and (小児/TH or 青年/TH) 0  

#07 (胃軸捻転/TA or 胃捻転/TA or 胃軸捻/TA or 胃軸捻症/TA 

or "Gastric Volvulus"/TA or "Stomach Volvulus"/TA) 

and (慢性/TA or chronic/TA) and (小児/TA or 児童/TA 

or こども/TA or 子ども/TA or 子供/TA or 乳児/TA or 幼

児/TA or 新生児/TA or 未熟児/TA or 青年/TA or 少年/TA 

or 少女/TA or 未成年/TA or ヤングアダルト/TA or 

Child/TA or Adolescent/TA or Infant/TA or "young 

adult"/TA or pediatric/TA) and (X線CT/TA or X線検査

/TA or CT検査/TA or CTスキャン/TA or X線コンピュータ

断層撮影/TA or X線断層撮影/TA or X線診断/TA or X線撮

影/TA or 造影検査/TA or 超音波診断/TA or 超音波画像

/TA or 超音波検査/TA or 超音波断層撮影/TA or "X-

ray"/TA or Ultrasonography/TA or "Computed 

tomography"/TA or radiology/TA) 

1  

#08 #5 or #6 or #7 3  

#09 #8 and (メタアナリシス/TH or システマティックレビュー

/TH or 診療ガイドライン/TH) 

0 

#10 #8 and (RD=メタアナリシス,診療ガイドライン)  0 

#11 #8 and (メタアナリシス/TA or システマティックレビュー

/TA or 診療ガイドライン/TA) 

0 

#12 #9 or #10 or #11 0 

#13 #8 and ランダム化比較試験/TH 0 

#14 #8 and (RD=ランダム化比較試験)  0 

#15 #8 and (ランダム化/TA or 無作為化/TA) 0 

#16 #8 and (疫学研究特性/TH or 疫学的研究デザイン/TH) 1 

#17 #8 and (RD=準ランダム化比較試験,比較研究)  0 

#18 #8 and (疫学研究/TA or 疫学的研究/TA or 観察研究/TA 

or 縦断研究/TA or 後向き研究/TA or 症例対照研究/TA or 

前向き研究/TA or コホート研究/TA or 追跡研究/TA or 断

面研究/TA or 介入研究/TA or 実現可能性研究/TA or 双生

児研究/TA or 多施設共同研究/TA or パイロットプロジェ

0 
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クト/TA or 標本調査/TA or 臨床試験/TA or 第I相試験/TA 

or 第II相試験/TA or 第III相試験/TA or 第IV相試験/TA 

or クロスオーバー研究/TA) 

#19 (#13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18) not #12 1 

#20 #8 and (PT=原著論文,総説 CK=ヒト) 1 

#21 #20 not (#12 or #19) 0 

 

【文献検索】 

 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. 
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験
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方
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検
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手
術
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あ
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術
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存
8

手
術
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5
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影
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8
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診
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r
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d
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o
l
o
g
i
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i
g
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造
影
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れ
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存
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2
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３
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E
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造
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 c
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c
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c
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 c
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C
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例
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日
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5
歳

慢
性

胃
軸

捻
転

手
術

を
行

っ
た

慢
性
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軸
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転

症
の

レ
ビ

ュ
ー

2
1
例
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術

全
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透
視
に
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診
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Q
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e
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, F
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)
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-
7
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t
c
h
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n
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rsio
n

2
年

間
で

嘔
吐

を
主

訴
と

し
た

1
0
8
名

の
乳

児
の

う
ち

、
2
0
名

が
慢

性
胃

捻
転

記
載

な
し

バ
リ
ウ
ム
造
影
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全
例
施
行
。

T
o
t
a
l
 
t
o
r
s
i
o
n
 
1
3
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p
a
r
t
i
a
l
 
t
o
r
s
i
o
n
 
7

G
E
R
 
9

小
さ
な
食
道
裂
孔
ス
ラ
イ
デ
ィ
ン
グ
ヘ
ル
ニ
ア
3

単
純

X
pの

所
見

・
tran
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 c
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3
名

が
実

際
に

食
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G
oo
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影
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方
法
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e
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n
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葉
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術
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シ
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椎

骨
端

異
形

成
症

手
術

施
行

診
断
は
上
部
消
化
管
造
影

F
air

症
例

報
告

C
Q

2
-
2
0

2
9
4
8
7
2
6
9

e
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c
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c
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f lite

ratu
re

.
A
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0
1
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1
4
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)
1
2
-
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4

1
女

イ
ン

ド
4
か

月
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性
胃

軸
捻

転
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ary
手

術
施

行
単
純
X
p
、
腹
部
超
音
波
、
上
部
消
化
管
造
影
、
腹

部
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を
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行
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上
部

消
化

管
造

影
の

み
が

診
断

に
有

用
G

oo
d
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部

消
化

管
造

影
の
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診
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Q
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2
7
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1
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5
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e
n
g
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c
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c
i I, M

o
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o
m
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 c
h
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n
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o
 c
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1
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)
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C
R
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1
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1
イ
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リ

ア
1
6
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月
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性

胃
軸

捻
転
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診
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い

こ
と
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強

調

診
断
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バ
リ
ウ
ム
造
影
。

C
a
s
e
 
2
は
腹
部
エ
コ
ー
で
胃
拡
張
と
大
腸
ガ
ス
貯

留
あ
り
。
そ
の
他
の
画
像
検
査
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D
i
s
c
u
s
s
i
o
n
/
C
o
n
c
l
u
s
i
o
n
に
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さ
れ
て
い
る
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It m
ay be

 su
spe

c
te

d fro
m

 plain
radio

graph
y bu

t a U
G

I se
rie

s is
su

gge
ste

d fo
r th
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 C
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c
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c
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, parae
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h
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e
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d c
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齢
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e
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s m
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台
湾
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e
n
g

S
e
n
an

ayake
 M

P
,

D
issan

ayake
 P

V
,

K
u
m

arasin
gh

e
 G

,
G

oo
n
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n
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膜
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e
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献
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＋

自
験

例
7
例

）
手

術
胃
軸
捻
転
の
診
断
は
上
部
消
化
管
透
視

透
視

以
外

の
検

査
法

に
関

す
る

言
及

な
し

G
oo

d

コ
メ

ン
ト

文
献
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ア
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介
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除
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／
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献
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e
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狭
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u
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e
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齢
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 c
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児
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転

上
部

消
化

管
造

影
5
7
6
例

の
う

ち
胃

軸
捻

転
を

認
め

た
1
1
例

を
後

方
視

的
に

検
討

原
因
疾
患
：
巨
脾
、
食
道
裂
孔
ヘ
ル
ニ
ア
、
腸
回

転
異
常
＋
巨
脾
、
腸
回
転
異
常
＋
十
二
指
腸
結
腸

バ
ン
ド

臓
器

軸
性

1
、

腸
間

膜
軸

性
3

P
o
o
r

対
象

自
体

が
造

影
し

た
症

例
。

小
児

は
一

部
。

C
Q

2
-
4
7

7
2
8
2
3
5
5

e
n
g

E
gge

rm
o
n
t E

, D
e
vlie

ge
r

H
, M

arc
h
al G

, J
ae

ke
n
 J

,
V

an
de

vo
o
rde

 P
,

G
odde

e
ris P

, P
o
n
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CQ3 

Cochrane 

No. 検索式 検索件

数 

#01 "stomach volvulus":ti,ab,kw OR "gastric 

volvulus":ti,ab,kw 

6  

#02 therap*:ti,ab,kw OR treat*:ti,ab,kw OR 

management:ti,ab,kw OR endoscop*:ti,ab,kw OR 

operat*:ti,ab,kw OR surg*:ti,ab,kw 

1,306,8

71  

#03 child*:ti,ab,kw OR adolescen*:ti,ab,kw OR "young 

adult":ti,ab,kw OR pediatric*:ti,ab,kw OR 

paediatric*:ti,ab,kw OR infant*:ti,ab,kw OR 

neonat*:ti,ab,kw OR boy:ti,ab,kw OR boys OR 

girl:ti,ab,kw OR girls:ti,ab,kw 

361,176  

#04 acute:ti,ab,kw 151,618  

#05 #1 AND #2 AND #3 AND #4 0  

#06 chronic:ti,ab,kw 160,465  

#07 #1 AND #2 AND #3 AND #6 0  

#08 #1 AND #2 AND #3 1  

#09 #8 CDSR 0  

#10 #8 CCRCT 1  

 

PubMed 

No. 検索式 検索件

数 

#01 "Stomach Volvulus/therapy"[Mesh] 694  

#02 "Acute Disease"[Mesh] OR acute[TW] 1,442,4

24  

#03 "Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Infant"[Mesh] 3,848,8

04  

#04 #1 AND #2 AND #3 84  

#05 ("stomach volvulus"[TIAB] OR "gastric 

volvulus"[TIAB]) AND acute[TIAB] AND (therap*[TIAB] 

OR treat*[TIAB] OR management[TIAB] OR 

endoscop*[TIAB] OR operat*[TIAB] OR surg*[TIAB]) AND 

(child*[TIAB] OR adolescen*[TIAB] OR "young 

adult"[TIAB] OR pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB] 

OR infant*[TIAB] OR neonat*[TIAB] OR boy[TIAB] OR 

boys OR girl[TIAB] OR girls[TIAB]) 

85  

#06 #4 OR #5 120  
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#07 #6 AND ("Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as 

Topic"[Mesh] OR "meta-analysis"[TIAB]) 

0  

#08 #6 AND ("Cochrane Database Syst Rev"[TA] OR 

"Systematic Review"[PT] OR "Systematic Reviews as 

Topic"[Mesh] OR "systematic review"[TIAB]) 

1  

#09 #6 AND ("Practice Guideline"[PT] OR "Practice 

Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Consensus"[Mesh] OR 

"Consensus Development Conferences as Topic"[Mesh]  

OR "Consensus Development Conference"[PT] OR 

guideline*[TI] OR consensus[TI]) 

0  

#10 #7 OR #8 OR #9 1  

#11 #6 AND ("Randomized Controlled Trial"[PT] OR 

"Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR 

(random*[TIAB] NOT medline[SB])) 

0  

#12 #6 AND ("Clinical Study"[PT] OR "Clinical Studies as 

Topic"[Mesh] OR (("clinical trial*"[TIAB] OR "case 

control*"[TIAB] OR "case comparison*"[TIAB] OR 

"observational stud*"[TIAB]) NOT medline[SB])) 

0  

#13 #6 AND ("Epidemiologic Methods"[Mesh] OR "Comparative 

Study"[PT] OR "Multicenter Study"[PT] OR (("survival 

analysis"[TIAB] OR cohort*[TIAB] OR "comparative 

stud*"[TIAB] OR "follow-up stud*"[TIAB] OR 

"prospective stud*"[TIAB] OR "retrospective 

stud*"[TIAB]) NOT medline[SB])) 

25  

#14 (#11 OR #12 OR #13) NOT #10 25  

#15 #6 NOT (#10 OR #14) 94  

 

 

医中誌 

No. 検索式 検索件

数 

#01 胃軸捻転/TH and (SH=治療,薬物療法,外科的療法,食事療

法,精神療法,放射線療法)  

1,079  

#02 胃軸捻転/TH and 治療/TH 175  

#03 急性疾患/TH or 急性/AL 414,569  

#04 (#1 or #2) and #3 183  

#05 #4 and (CK=新生児,乳児(1～23ヶ月),幼児(2～5),小児(6～

12),青年期(13～18)) 

100  

#06 #4 and (小児/TH or 青年/TH) 9  
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#07 (胃軸捻転/TA or 胃捻転/TA or 胃軸捻/TA or 胃軸捻症/TA 

or "Gastric Volvulus"/TA or "Stomach Volvulus"/TA) 

and (急性/TA or acute/TA) and (小児/TA or 児童/TA or 

こども/TA or 子ども/TA or 子供/TA or 乳児/TA or 幼児

/TA or 新生児/TA or 未熟児/TA or 青年/TA or 少年/TA 

or 少女/TA or 未成年/TA or ヤングアダルト/TA or 

Child/TA or Adolescent/TA or Infant/TA or "young 

adult"/TA or pediatric/TA) and (保存的治療/TA or 保存

治療/TA or 保存的療法/TA or 保存療法/TA or 体位療法

/TA or 食事療法/TA or 薬物療法/TA or 胃管挿入/TA or 

消化管内視鏡/TA or 外科/TA or 手術/TA or 管理/TA or 

Treatment/TA or Management/TA or endoscopy/TA or 

operation/TA or surgery/TA) 

25  

#08 #5 or #6 or #7 108  

#09 #8 and (メタアナリシス/TH or システマティックレビュー

/TH or 診療ガイドライン/TH) 

0 

#10 #8 and (RD=メタアナリシス,診療ガイドライン)  0 

#11 #8 and (メタアナリシス/TA or システマティックレビュー

/TA or 診療ガイドライン/TA) 

0 

#12 #9 or #10 or #11 0 

#13 #8 and ランダム化比較試験/TH 0 

#14 #8 and (RD=ランダム化比較試験)  0 

#15 #8 and (ランダム化/TA or 無作為化/TA) 0 

#16 #8 and (疫学研究特性/TH or 疫学的研究デザイン/TH) 5 

#17 #8 and (RD=準ランダム化比較試験,比較研究)  0 

#18 #8 and (疫学研究/TA or 疫学的研究/TA or 観察研究/TA 

or 縦断研究/TA or 後向き研究/TA or 症例対照研究/TA or 

前向き研究/TA or コホート研究/TA or 追跡研究/TA or 断

面研究/TA or 介入研究/TA or 実現可能性研究/TA or 双生

児研究/TA or 多施設共同研究/TA or パイロットプロジェ

クト/TA or 標本調査/TA or 臨床試験/TA or 第I相試験/TA 

or 第II相試験/TA or 第III相試験/TA or 第IV相試験/TA 

or クロスオーバー研究/TA) 

0 

#19 (#13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18) not #12 5 

#20 #8 and (PT=原著論文,総説 CK=ヒト) 38 

#21 #20 not (#12 or #19) 35 

 

 

【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
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編であった.最終的に，レビューを行った文献は 81 編であった.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. 
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採
用

C
Q

3
-
8
9

2
.0

1
6
E
+
0
9

日
本

語
竜

田
 恭

介
, 石

本
 健

太
, 古

澤
 敬

子
, 古

賀
 義

法
, 財

前
 善

雄
急

性
胃

軸
捻

転
症

7
例

の
臨

床
的

検
討

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
6

5
2
(3

)
7
0
3

C
A

7
日

本
9
m

-
5
y

急
性

胃
軸

捻
転

無
脾

１
、

多
脾

１
、

遊
走

脾
4
。

捻
転

は
3
回

1
、

2
回

1
、

１
回

5
1
例

で
緊

急
手

術
、

6
例

で
胃

内
減

圧
し

1
-
2
日

で
軽

快
。

う
ち

4
例

で
待

機
手

術
。

‐
保
存
治
療
6
例
は
数
日
で
軽
快
。
手
術
例
1
例
で
胃

穿
孔
（
遊
走
脾
で
脾
固
定
無
し
）

胃
内

減
圧

も
有

効
。

待
機

手
術

が
必

要
だ

っ
た

か
は

不
明

。
P
o
o
r

採
用

ポ
ス

タ
ー

会
議

録
で

あ
り

詳
細

不
明

C
Q

3
-
1
0
1

2
0
1
5
2
8
9
3
8
2

日
本

語

佐
藤

 智
行

, 天
江

 新
太

郎
, 和

田
 基

,
佐

々
木

 英
之

, 風
間

 理
郎

, 福
澤

 太
一

,
工

藤
 博

典
, 田

中
 拡

, 中
村

 恵
美

, 仁
尾

正
記

小
児

胃
軸

捻
転

症
に

対
す

る
腹

腔
鏡

下
胃

前
方

固
定

術
に

つ
い

て
の

検
討

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
5

5
1
(4

)
7
8
7
-
7
9
2

C
A

6
日

本
平

均
9
1
.8

m
（
3
y5

m
-
1
1
y5

m
）

前
方

固
定

を
行

っ
た

胃
軸

捻
転

５
例

が
急

性
、

１
例

が
慢

性
反

復
性

胃
内

減
圧

し
て

待
機

的
に

施
行

‐
再
発
無
し
（
観
察
期
間
4
6
.
8
±
1
8
.
8
m
）

胃
内

減
圧

で
改

善
。

待
機

手
術

の
必

要
性

は
不

明
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
1
0
2

2
0
1
1
1
8
8
8
9
4

日
本

語
三

谷
 泰

之
, 川

原
 央

好
, 中

井
 弘

, 野
瀬

恵
介

, 米
田

 光
宏

, 窪
田

 昭
男

小
児

急
性

胃
軸

捻
転

5
例

の
臨

床
的

検
討

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
1

4
7
(2

)
2
0
7
-
2
1
2

C
A

5
日

本
1
0
m

-
1
1
y

手
術

を
行

っ
た

胃
軸

捻
転

穿
孔

2
例

、
無

脾
３

例
、

有
嚢

性
C

D
H

３
例

非
穿

孔
3
例

は
胃

内
減

圧
で

幾
分

軽
快

し
た

が
通

過
障

害
改

善
せ

ず
手

術
。

C
D

H
は

根
治

。
他

は
固

定
術

。
２

例
で

胃
瘻

造
設

も
。

‐
胃

内
減

圧
で

も
捻

転
は

解
除

さ
れ

ず
、

手
術

胃
内

減
圧

無
効

例
に

は
手

術
が

必
要

、
穿

孔
例

も
手

術
F
air

採
用

2
例

は
穿

孔
例

C
Q

3
-
1
1
1

1
9
9
6
0
4
4
2
5
0

日
本

語
薩

摩
林

 恭
子

, 伊
藤

 泰
雄

, 韮
澤

 融
司

,
他

小
児

急
性

腹
症

・
診

断
と

治
療

の
進

歩
　

急
性

腹
症

と
し

て
の

胃
軸

捻
転

症
小

児
外

科
1
9
9
5

2
7
(6

)
6
4
9
-
6
5
4

C
A

4
日

本
3
m

~4
y6

m
急

性
胃

軸
捻

転
全

例
、

胃
管

挿
入

は
可

能
で

減
圧

は
可

能
。

伏
臥

位
療

法
を

行
な

っ
た

。
手

術
に

な
っ

た
症

例
な

し
。

fair
採

用
報

告
者

は
、

小
児

の
急

性
胃

軸
捻

転
の

治
療

の
第

一
選

択
は

保
存

療
法

と
し

て
い

る
。

外
科

治
療

の
適

応
は

、
こ

れ
ま

で
と

同
じ

。

C
Q

3
-
2

3
5
3
9
1
5
4
0

e
n
g

N
akagaw

a Y
, U

c
h
ida H

, A
m

an
o
 H

,
H

in
o
ki A

, T
ain

aka T
, S

h
iro

ta C
,

S
u
m

ida W
, Y

o
ko

ta K
, M

akita S
,

O
kam

o
to

 M
, T

akim
o
to

 A
, Y

asu
i A

,
T
akada S

, K
ato

P
atie

n
ts w

ith
 gastric

 vo
lvu

lu
s re

c
u
rre

n
c
e
 h

ave
 h

igh
 in

c
ide

n
c
e
 o

f
w

an
de

rin
g sple

e
n
  re

qu
irin

g laparo
sc

o
pic

 gastro
pe

xy an
d sple

n
o
pe

xy.
P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
2
2

3
8
(6

)
8
7
5
-
8
8
1

C
A

8
日

本
4
（
1
-
6
）
y

手
術

施
行

の
急

性
ま

た
は

反
復

性
胃

軸
捻

転

4
例

は
経

鼻
胃

管
抵

抗
性

、
4
例

は
反

復
性

。
6
例

遊
走

脾
、

2
例

無
脾

臓
。

6
例

は
胃

固
定

・
脾

固
定

、
2
例

は
胃

固
定

-
観
察
期
間
3
m
-
4
y
で
再
発
１
例
（
1
7
％
）

保
存

治
療

抵
抗

例
ま

た
は

再
発

例
に

は
手

術
が

有
効

。
再

発
も

あ
る

。
F
air

採
用

再
発

後
よ

り
固

定
方

法
変

更

C
Q

3
-
6

2
0
0
9
7
9
9
9

e
n
g

J
o
sh

i M
, P

are
lkar S

, S
an

gh
vi B

,
A

graw
al A

, M
ish

ra P
, P

rade
e
p

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildre

n
: e

xpe
rie

n
c
e
 o

f 6
 ye

ars at a te
rtiary c

are
c
e
n
tre

.
A

fr J
 P

ae
diatr S

u
rg

2
0
1
0

7
(1

)
2
-
4

C
A

8
イ

ン
ド

1
ｙ（

1
0
ｄ
-
2
y）

急
性

3
、

慢
性

急
性

増
悪

3
、

慢
性

2
C

D
H

5
例

、
裂

孔
ヘ

ル
ニ

ア
2
例

、
T
E
F
術

後
1
例

原
疾

患
に

対
す

る
手

術
と

胃
固

定
-

フ
ォ
ロ
ー
最
長
5
年
。
1
例
は
術
後
敗
血
症
で
死
亡

（
関
連
無
し
）

2
例

は
体

位
で

改
善

の
既

往
あ

り
P
o
o
r

採
用

殆
ど

二
次

性
。

慢
性

も
混

在
。

C
Q

3
-
1
4

3
0
7
1
5
6
4
2

e
n
g

T
akah

ash
i T

, Y
am

o
to

 M
, N

o
m

u
ra A

,
O

o
yam

a K
, S

e
kio

ka A
, Y

am
ada Y

,
F
u
ku

m
o
to

 K
, U

ru
sh

ih
ara

S
in

gle
-
in

c
isio

n
 laparo

sc
o
pic

 gastro
pe

xy fo
r m

e
se

n
te

ro
-
axial gastric

vo
lvu

lu
s.

S
u
rg C

ase
 R

e
p

2
0
1
9

5
(1

)
1
9

C
A

3
J
apan

4
±

２
S
in

gle
-
in

c
isio

n
 laparo

sc
o
pic

 gastro
pe

xy
S
IL

G
 is a safe

, te
c
h
n
ic

ally fe
asible

, m
in

im
ally in

vasive
 appro

ac
h
.

P
o
o
r

採
用

S
IL

G
を

推
奨

し
た

論
文

C
Q

3
-
5
2

1
1
7
2
7
0
4
7

e
n
g

E
lh

alaby E
A

, M
ash

aly
In

fan
ts w

ith
 radio

lo
gic

 diagn
o
sis o

f gastric
 vo

lvu
lu

s: are
 th

e
y o

ve
r-

tre
ate

d?
P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
0
1

1
7
(8

)
5
9
6
-
6
0
0

C
C

1
3

エ
ジ

プ
ト

手
術

：
4
, 5

, 6
, 5

,
2
..5

m
保

存
：
5
.6

ｍ
（
3
ｍ

-
8
ｍ

）

画
像

に
て

胃
捻

転
と

診
断

さ
れ

た
乳

児

手
術

群
５

は
急

性
3
例

、
性

慢
性

反
復

性
２

例
で

、
い

ず
れ

も
二

次
性

（
横

隔
膜

弛
緩

２
、

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

１
、

腸
重

積
１

、
幽

門
狭

窄
１

）
。

保
存

群
８

は
特

発
性

で
慢

性
。

横
隔

膜
弛

緩
、

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

、
幽

門
狭

窄
は

原
疾

患
根

治
と

胃
固

定
、

腸
重

積
は

原
疾

患
の

み
根

治

保
存

群
は

食
後

１
時

間
の

腹
臥

位
ま

た
は

立
位

手
術
群
は
速
や
か
に
改
善
。
保
存
群
は
徐
々
に
改

善
。

入
院
期
間
に
差
は
な
く
、
成
長
曲
線
は
当
初
手
術

群
が
高
い
が
数
ヵ
月
で
同
等
に
な
っ
た
。

横
隔

膜
関

連
の

二
次

性
に

は
手

術
が

有
効

。
腸

重
積

、
幽

門
狭

窄
に

伴
う

各
１

例
は

、
手

術
が

有
効

と
い

う
よ

り
も

た
ま

た
ま

同
時

に
施

行
し

た
だ

け
。

乳
児

の
慢

性
特

発
性

胃
軸

捻
転

に
は

保
存

治
療

が
有

効
。

F
air

採
用

C
Q

3
-
2
3

2
2
1
2
1
3
1
4

e
n
g

K
u
lkarn

i K
V

, S
e
n
 S

, K
arl S

,
R

aviku
m

ar
A

c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s: L
ate

-
o
n
se

t isc
h
e
m

ic
 c

o
n
se

qu
e
n
c
e
s an

d th
e
ir

m
an

age
m

e
n
t.

J
 In

dian
 A

sso
c
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
1
1

1
6
(4

)
1
4
8
-
5
1

C
R

3
イ

ン
ド

1
y, 1

m
, 3

m
急

性
胃

軸
捻

転

症
例

１
：
横

隔
膜

挙
上

症
に

合
併

。
緊

急
手

術
・
壊

死
胃

壁
切

除
・
横

隔
膜

縫
縮

。
術

後
３

ヶ
月

か
ら

下
部

食
道

狭
窄

出
現

、
バ

ル
ー

ン
拡

張
を

頻
回

に
行

う
が

、
栄

養
障

害
と

敗
血

症
で

死
亡

。
症

例
２

：
緊

急
開

腹
術

。
壊

死
部

の
胃

壁
切

除
・
胃

瘻
増

設
・
空

腸
瘻

増
設

。
術

後
１

ヶ
月

、
下

部
食

道
・
胃

十
二

指
腸

狭
窄

・
m

ic
ro

gastria出
現

。
回

盲
部

を
用

い
て

ト
ラ

ン
ス

ポ
ジ

シ
ョ

ン
・
虫

垂
瘻

で
栄

養
。

成
長

得
ら

れ
た

。
症

例
３

：
遅

発
性

C
D

H
に

合
併

。
緊

急
手

術
。

胃
壁

の
循

環
障

害
あ

る
が

、
そ

の
ま

ま
。

術
後

に
通

過
障

害
。

内
視

鏡
の

ガ
イ

ド
ワ

イ
ヤ

ー
も

入
ら

な
い

。
ま

ず
胃

瘻
造

設
。

胃
と

十
二

指
腸

は
繋

が
っ

て
い

た
。

そ
の

後
、

空
腸

ポ
ー

チ
と

下
部

食
道

吻
合

H
u
n
t

L
aw

re
n
c
e
 je

ju
n
al po

u
c
h
。

経
過

良
好

。

fair
採

用
保

存
か

緊
急

手
術

か
と

は
関

連
な

い
が

、
胃

壁
の

循
環

障
害

や
壊

死
が

あ
っ

た
と

き
き

に
ど

う
対

処
す

る
か

を
考

え
て

お
く
こ

お
と

は
重

要
。

C
Q

3
-
2
8

1
8
3
5
8
2
7
2

e
n
g

A
n
aya-

A
yala J

E
, N

aik-
M

ath
u
ria B

,
O

lu
to

ye

D
e
laye

d pre
se

n
tatio

n
 o

f c
o
n
ge

n
ital diaph

ragm
atic

 h
e
rn

ia m
an

ife
stin

g as
c
o
m

bin
e
d-

type
 ac

u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s: a c
ase

 re
po

rt an
d re

vie
w

 o
f th

e
lite

ratu
re

.
J
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
0
8

4
3
(3

)
E
3
5
-
9

C
R

1
U

S
A

1
1
y

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

伴
う

絞
扼

性
胃

軸
捻

転
経

鼻
胃

管
は

挿
入

で
き

ず
、

穿
刺

胃
減

圧
で

も
C

D
H

整
復

で
き

ず
。

開
腹

で
C

D
H

根
治

術
。

-
軽
快

経
鼻

胃
管

抵
抗

例
に

は
手

術
が

有
効

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
3
3

2
1
1
8
0
5
0
2

e
n
g

J
o
sh

i M
, P

are
lkar

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 o

pe
rate

d c
ase

s o
f trac

h
e
o
e
so

ph
age

al fistu
la.

J
 In

dian
 A

sso
c
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
1
0

1
5
(1

)
2
8
-
9

C
R

2
イ

ン
ド

4
ｄ
, 5

d
食

道
閉

鎖
術

後
の

急
性

胃
軸

捻
転

C
型

Ｔ
Ｅ

Ｆ
の

術
後

胃
固

定
術

-
手
術
で
軽
快

急
性

捻
転

に
手

術
は

有
効

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
3
7

1
6
0
0
7
4
2
7

e
n
g

K
o
to

bi H
, A

u
be

r F
, O

tta E
, M

e
ye

r N
,

A
u
dry G

, H
e
lardo

t
A

c
u
te

 m
e
se

n
te

ro
axial gastric

 vo
lvu

lu
s an

d c
o
n
ge

n
ital diaph

ragm
atic

h
e
rn

ia.
P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
0
5

2
1
(8

)
6
7
4
-
6

C
R

1
F
ran

c
e

1
1

C
D

H
, to

riso
m

y2
1

to
tal gastre

c
to

m
y, 食

道
瘻

, 空
腸

瘻
（
初

回
）

搬
送

後
に

シ
ョ

ッ
ク

状
態

、
そ

の
後

手
術

を
お

こ
な

っ
て

い
る

. C
o
m

ple
te

 gastric
 n

e
c
ro

sis
A

n
y de

lay in
 diagn

o
sis an

d tre
atm

e
n
t o

f A
G

V
 w

ill le
ad to

 po
o
r o

u
tc

o
m

e
.

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
3
8

1
5
3
1
0
3
1
7

e
n
g

Y
an

g C
Y
, L

in
 M

T
, W

u
 M

H
, W

an
g J

K
,

C
h
e
n
 Y

, S
h
in

n
-
F
o
rn

g P
e
n
g S

, N
i

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 a c

h
ild w

ith
 asple

n
ia syn

dro
m

e
.

P
e
diatr In

t
2
0
0
4

4
6
(4

)
4
7
1
-
3

C
R

1
T
aiw

an
1
1
m

asple
n
ia syn

dro
m

e
re

pair o
f th

e
 pe

rfo
ratio

n
 an

d
gastro

sto
m

y
pe

rfo
ratio

n

A
S
に

お
い

て
 W

h
e
n
 u

n
e
xplain

d vo
m

ittin
g w

ith
 sto

m
ac

h
 diste

n
sio

n
 o

c
c
u
rs, G

V
sh

o
u
ld be

 a h
igh

 prio
rity in

 th
e
 diffe

re
n
tial diagn

o
sis. O

n
e
c
 G

V
 is

e
stablish

e
d, pro

m
pt su

rgic
al re

du
c
tio

n
 an

d fixatio
n
 o

f th
e
 sto

m
ac

h
 is th

e
tre

atm
e
n
t o

f c
h
o
ic

e
.

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
3
9

1
2
8
1
1
4
8
2

e
n
g

S
h
ah

 A
, S

h
ah

L
aparo

sc
o
pic

 gastro
pe

xy in
 a n

e
o
n
ate

 fo
r ac

u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s.
P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
0
3

1
9
(3

)
2
1
7
-
9

C
R

1
in

dia
2
8
d

laparo
sc

o
pic

 gastro
pe

xy
n
o
 re

c
u
rre

n
c
e
(6

 m
o
n
th

s)
L
paro

sc
o
pic

 gastro
pe

xy is an
 e

xc
e
lle

n
t te

c
h
n
iqu

e
 n

o
t o

n
ly fo

r c
h
ildre

n
 bu

t
also

 fo
r n

e
o
n
ate

s.
P
o
o
r

採
用

n
e
o
n
ate

に
対

し
て

gastro
pe

xyが
必

要
か

ど
う

か
。

C
Q

3
-
4
0

1
2
0
1
2
2
2
7

e
n
g

B
asaran

 U
N

, In
an

 M
, A

yh
an

 S
,

A
ydin

e
r C

, A
yvaz S

, C
e
ylan

 T
, P

u
l

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s du
e
 to

 de
fic

ie
n
c
y o

f th
e
 gastro

c
o
lic

 ligam
e
n
t in

a  n
e
w

bo
rn

.
E
u
r J

 P
e
diatr

2
0
0
2

1
6
1
(5

)
2
8
8
-
9
0

C
R

1
T
u
rke

y
5
d

gastro
sto

m
y

H
e
 w

as disc
h
arge

d an
d h

as n
o
 gastro

in
te

stin
al

sym
pto

m
s.

S
tam

m
 gastro

sto
m

y is a viable
 tre

atm
e
n
t o

f gastric
 vo

lvu
lu

s du
o
 to

 lac
k o

f
th

e
 gastro

c
o
lic

 ligam
e
n
t.

P
o
o
r

採
用

n
e
o
n
ate

に
対

し
て

gastro
pe

xyが
必

要
か

ど
う

か
。

C
Q

3
-
4
2

1
1
1
0
1
7
4
6

e
n
g

O
h
 A

, G
u
lati G

, S
h
e
rm

an
 M

L
, G

olu
b

R
, K

u
tin

B
ilate

ral e
ve

n
tratio

n
 o

f th
e
 diaph

ragm
 w

ith
 pe

rfo
rate

d gastric
 vo

lvu
lu

s
in

 an
  ado

le
sc

e
n
t.

J
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
0
0

3
5
(1

2
)

1
8
2
4
-
6

C
R

1
ア

メ
リ

ア
1
6
y

急
性

胃
軸

捻
転

両
側

横
隔

膜
挙

上
症

に
合

併
し

た
胃

軸
捻

転
。

長
軸

捻
転

。
胃

の
尾

側
、

十
二

指
腸

に
か

け
て

穿
孔

あ
り

。
修

復
し

て
大

網
貼

り
付

け
た

。
胃

瘻
造

設
。

両
側

横
隔

膜
は

縫
縮

。
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

や
挙

上
症

に
合

併
し

た
胃

軸
捻

転
は

緊
急

手
術

の
対

象
と

し
て

い
る

。
小

児
の

胃
軸

捻
転

の
4
0
~6

0
%
は

横
隔

膜
病

変
に

関
連

し
て

い
る

。
2
0
%
は

横
隔

膜
挙

上
症

に
合

併
し

て
い

る
。

G
oo

d
採

用
横

隔
膜

疾
患

に
合

併
し

た
胃

軸
捻

転
は

緊
急

手
術

の
対

象
。

た
だ

し
、

胃
軸

捻
転

と
横

隔
膜

病
変

の
頻

度
は

他
の

報
告

も
チ

ェ
ッ

ク
す

る
。

C
Q

3
-
4
3

1
1
0
8
4
8
3
7

e
n
g

R
atan

 S
K
, G

ro
ve

r
A

c
u
te

 idio
path

ic
 m

e
se

n
te

ro
axial gastric

 vo
lvu

lu
s in

 a c
h
ild.

T
ro

p G
astro

e
n
te

ro
l

2
0
0
0

2
1
(3

)
1
3
3
-
4

C
R

1
イ

ン
ド

7
y

急
性

胃
軸

捻
転

1
/
3
に

は
解

剖
学

的
な

異
常

が
あ

る
。

胃
管

挿
入

可
能

。
減

圧
可

能
。

短
軸

捻
転

。
輸

液
後

に
緊

急
開

腹
術

。
横

隔
膜

に
異

常
な

し
。

胃
瘻

造
設

。
術

後
1
0
日

で
胃

瘻
チ

ュ
ー

ブ
抜

去
。

fair
採

用

急
性

胃
軸

捻
転

は
真

の
緊

急
手

術
の

対
象

疾
患

。
適

切
に

治
療

さ
れ

な
い

症
例

は
3
0
~5

0
%
の

死
亡

率
。

現
在

の
医

療
レ

ベ
ル

で
は

こ
こ

ま
で

高
く

は
な

い
が

、
や

は
り

、
重

篤
な

合
併

症
を

き
た

す
疾

患
の

認
識

は
必

要
。

考
察

で
、

胃
管

挿
入

で
減

圧
で

き
て

、
整

復
で

き
る

場
合

が
あ

る
こ

と
紹

介
、

特
に

短
軸

捻
転

の
時

。
こ

れ
の

引
用

論
文

あ
り

。
C

arte
r 1

9
8
0

C
Q

3
-
4
5

1
0
7
7
0
4
0
6

e
n
g

S
pe

c
to

r J
M

, C
h
appe

ll
G

astric
 vo

lvu
lu

s asso
c
iate

d w
ith

 w
an

de
rin

g sple
e
n
 in

 a c
h
ild.

J
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
0
0

3
5
(4

)
6
4
1
-
2

C
R

1
ア

メ
リ

カ
5
y

急
性

胃
軸

捻
転

遊
走

脾
を

合
併

。
2
1
triso

m
y。

術
前

診
断

可
能

で
緊

急
開

腹
術

も
全

胃
壁

は
壊

死
状

態
。

胃
全

摘
と

脾
摘

し
、

食
道

空
腸

吻
合

施
行

。
po

o
r

採
用

横
隔

膜
疾

患
と

と
も

に
遊

走
脾

も
重

要
だ

と
思

う
が

、
深

堀
り

は
し

て
い

な
い

の
で

、
除

外
で

も
い

い
か

も
。

C
Q

3
-
4
8

9
7
1
5
0
2
9

e
n
g

D
e
bn

ath
 B

, S
am

an
ta

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 c

h
ildh

o
o
d.

J
 In

dian
 M

e
d A

sso
c

1
9
9
8

9
6
(2

)
5
8
-
9

C
R

1
ア

メ
リ

カ
2
0
m

急
性

胃
軸

捻
転

診
断

が
遅

れ
た

。
胃

管
は

挿
入

可
能

で
減

圧
可

能
。

経
口

摂
取

後
に

症
状

再
燃

し
、

診
断

に
至

る
。

診
断

後
は

緊
急

手
術

。
術

中
に

横
隔

膜
挙

上
症

を
確

認
。

横
隔

膜
修

復
。

胃
固

定
、

胃
瘻

造
設

。
po

o
r

採
用

重
篤

な
生

命
に

関
わ

る
合

併
症

を
避

け
る

た
め

に
は

、
緊

急
手

術
の

適
応

に
な

る
。

C
Q

3
-
5
8

8
1
8
3
1
5
2

e
n
g

L
o
pe

z
A

c
u
te

 m
e
se

n
te

ro
-
axial vo

lvu
lu

s o
f th

e
 sto

m
ac

h
 in

 a c
h
ild.

M
e
d J

 M
alaysia

1
9
9
3

4
8
(3

)
3
5
1
-
4

C
R

1
M

alaysia
6
y

横
隔

膜
弛

緩
症

gastro
pe

xy
R

e
c
u
rre

n
c
e
 c

an
 be

 avo
ide

d by fixin
g th

e
 sto

m
ac

h
 to

 th
e
 an

te
rio

r abdo
m

in
al

w
all via a gastro

sto
m

y tu
be

.
po

o
r

採
用

C
Q

3
-
5
9

8
3
6
7
3
6
1

e
n
g

H
e
ldric

h
 F

J
, K

u
m

arase
n
a D

, H
akim

 J
,

D
u
n
n
 J

D
, S

e
tya

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 c

h
ildre

n
: a rare

 diso
rde

r.
P
e
diatr E

m
e
rg C

are
1
9
9
3

9
(4

)
2
2
1
-
3

C
R

1
U

S
A

３
y

横
隔

膜
弛

緩
症

gastro
pe

xy, gastro
sto

m
y, appe

n
de

c
o
m

y
（
横

隔
膜

は
か

ま
わ

ず
）

T
h
e
 po

te
n
tially c

atastro
ph

ic
 ac

u
te

 fo
rm

 sh
o
u
ld be

 diagn
o
se

d e
arly an

d
su

rgic
ally c

o
rre

c
te

d.    A
c
u
te

 G
V

 re
qu

ire
s e

m
e
rge

n
c
y su

rgic
al re

du
c
tio

n
,

fixatio
n
 to

 avo
id re

su
rre

n
c
e
.

po
o
r

採
用

他
の

症
例

も
取

り
上

げ
て

い
る

が
、

基
本

的
に

１
例

報
告

C
Q

3
-
6
1

8
3
2
4
6
6
8

e
n
g

B
rze

zin
ski W

, L
askin

 M
M

, W
o
n
g

A
c
u
te

 m
e
se

n
te

ro
axial gastric

 vo
lvu

lu
s in

 an
 in

fan
t: a c

ase
 re

po
rt.

C
an

 J
 S

u
rg

1
9
9
3

3
6
(3

)
2
3
3
-
5

C
R

1
C

an
ada

1
1
m

横
隔

膜
弛

緩
症

gastro
sto

m
y

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s is a su
rgic

al e
m

e
rge

n
y.

po
o
r

採
用

1
例

報
告

C
Q

3
-
6
4

2
9
2
7
7
0
3

e
n
g

B
e
m

e
lm

an
 W

A
, van

 B
aal J

G
, K

e
e
m

an
V

o
lvu

lu
s o

f th
e
 sto

m
ac

h
 afte

r trau
m

atic
 h

e
rn

ia diaph
ragm

atic
a.

N
e
th

 J
 S

u
rg

1
9
8
9

4
1
(1

)
8
-
1
0

C
R

1
T
h
e

N
e
th

e
rlan

ds
１

７
y

外
傷

性
横

隔
膜

穿
孔

横
隔

膜
修

復
の

み
po

o
r

採
用

外
傷

性
の

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

G
V

が
合

併
し

て
い

る
。

横
隔

膜
を

修
復

し
た

の
み

。

C
Q

3
-
6
7

7
3
0
2
6
8
6

e
n
g

L
in

so
n
 M

, B
re

sn
an

 M
, E

raklis A
,

S
h
apiro

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s fo
llo

w
in

g H
arrin

gto
n
 ro

d in
stru

m
e
n
tatio

n
 in

 a
patie

n
t w

ith
  W

e
rdn

ig-
H

o
ffm

an
 dise

ase
.

S
pin

e
 (P

h
ila P

a 1
9
7
6
)

1
9
8
1

6
(5

)
5
2
2
-
3

C
R

1
ア

メ
リ

カ
急

性
胃

軸
捻

転
稀

な
神

経
筋

疾
患

の
O

p後
に

合
併

し
た

胃
軸

捻
転

。
考

察
に

、
保

存
療

法
で

減
圧

で
き

れ
ば

手
術

は
必

要
な

い
と

し
て

い
る

。
し

か
し

、
こ

れ
ま

で
、

胃
管

に
よ

る
減

圧
で

き
て

も
、

症
状

が
消

失
せ

ず
、

胃
穿

孔
が

あ
っ

た
症

例
も

あ
る

。
断

定
は

で
き

な
い

で
し

ょ
う

。
fair

採
用

考
察

に
、

保
存

療
法

で
減

圧
で

き
れ

ば
手

術
は

必
要

な
い

と
し

て
い

る
。

治
療

適
応

は
や

や
乱

暴
な

意
見

だ
が

、
こ

う
い

う
考

え
も

あ
る

か
も

し
れ

な
い

。

C
Q

3
-
6
9

7
3
9
6
0
9
2

e
n
g

C
arte

r R
, B

re
w

e
r L

A
 3

rd, H
in

sh
aw

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s. A
 stu

dy o
f 2

5
 c

ase
s.

A
m

 J
 S

u
rg

1
9
8
0

1
4
0
(1

)
9
9
-
1
0
6

C
R

1
ア

メ
リ

カ
1
1
y

急
性

胃
軸

捻
転

2
5
例

中
小

児
は

１
例

の
み

。
C

D
H

合
併

。
fair

採
用

短
軸

で
は

胃
管

が
入

り
や

す
く
、

減
圧

が
効

く
こ

と
多

い
、

。
長

軸
＝

臓
器

軸
性

で
は

噴
門

が
閉

じ
て

い
て

、
胃

管
が

入
ら

な
く
て

、
保

存
で

き
な

い
こ

と
多

い
。

C
Q

3
-
7
2

5
9
2
0
5
8

e
n
g

A
sc

h
 M

J
, S

h
e
rm

an
G

astric
 vo

lvu
lu

s in
 c

h
ildre

n
: re

po
rt o

f tw
o
 c

ase
s.

J
 P

e
diatr S

u
rg

1
9
7
7

1
2
(6

)
1
0
5
9
-
6
2

C
R

2
ア

メ
リ

カ
8
y, 5

y
胃

軸
捻

転
症

例
１

：
慢

性
胃

軸
捻

転
　

症
例

２
：
急

性
胃

軸
捻

転
　

胃
管

挿
入

不
可

。
造

影
し

て
も

胃
内

に
入

ら
な

い
の

で
緊

急
O

p。
長

軸
捻

転
。

胃
瘻

造
設

。
po

o
r

採
用

胃
管

挿
入

で
き

な
け

れ
ば

緊
急

O
P
。

コ
メ

ン
ト

文
献

N
o
.

研
究

デ
ザ

イ
ン

P

I：
　

介
入

C
：
比

較
対

照
群

が
あ

れ
ば

記
載

（
複

数
あ

る
場

合
は

C
毎

C
Q

毎
に

セ
ル

を
コ

ピ
ー

し
て

分
け

て
作

成
す

る
）

O
:　

ア
ウ

ト
カ

ム
（
ど

の
介

入
が

推
奨

さ
れ

る
か

判
断

す
る

た
め

の
基

準
と

な
る

も
の

）
結

論

Q
u
ality

G
oo

d
F
air

P
o
o
r

除
外

除
外

理
由

／
文

献
の

特
徴
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C
Q

3
-
7
3

8
8
4
0
4
2

e
n
g

M
itc

h
e
ll E

A
, W

o
jc

ie
c
h
o
w

ski A
H

,
Y
o
u
n
gh

u
sban

d
A

c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 c

h
ildh

o
o
d.

B
r J

 C
lin

 P
rac

t
1
9
7
7

3
1
(5

)
6
1
-
2

C
R

1
英

國
1
y

急
性

胃
軸

捻
転

胃
管

挿
入

不
可

の
た

め
緊

急
手

術
、

長
軸

捻
転

。
腸

回
転

異
常

症
合

併
。

無
脾

。
胃

の
1
/
3
が

壊
死

で
、

そ
こ

を
切

除
。

胃
固

定
に

は
言

及
な

し
。

4
4
小

児
例

が
報

告
さ

れ
て

い
る

と
し

て
い

る
が

、
詳

細
な

検
討

は
し

て
い

な
い

。
fair

採
用

適
切

な
蘇

生
措

置
の

後
は

手
術

が
必

要
。

胃
管

で
捻

転
解

除
さ

れ
る

時
も

あ
る

。
胃

管
を

入
れ

る
の

は
慎

重
に

。
胃

内
容

が
吸

引
さ

れ
な

け
れ

ば
捻

転
解

除
は

難
し

い
。

C
Q

3
-
7
4

5
0
1
5
8
1
5

e
n
g

C
am

pbe
ll J

B
, R

appapo
rt L

N
, S

ke
rke

r
A

c
u
te

 m
e
se

n
te

ro
-
axial vo

lvu
lu

s o
f th

e
 sto

m
ac

h
.

R
adio

lo
gy

1
9
7
2

1
0
3
(1

)
1
5
3
-
6

C
R

3
ア

メ
リ

カ
5
m

, 4
d, 5

y
急

性
胃

軸
捻

転

症
例

１
：
診

断
さ

れ
て

緊
急

O
p。

短
軸

捻
転

症
例

２
：
左

横
隔

膜
挙

上
症

を
合

併
。

診
断

後
緊

急
手

術
。

症
例

３
：
胃

管
挿

入
後

開
腹

す
る

と
捻

転
は

す
で

に
解

除
あ

り
。

術
後

す
ぐ

に
再

燃
し

、
再

手
術

。
短

軸
捻

転
解

除
と

靭
帯

の
補

強
の

み
。

po
o
r

採
用

急
性

胃
軸

捻
転

は
術

前
に

コ
ン

デ
ィ

シ
ョ

ン
を

整
え

た
の

ち
緊

急
O

pの
対

象
。

理
由

は
特

に
言

及
な

し
。

C
Q

3
-
7
5

5
6
9
2
0
7
2

jpn
H

am
ada T

, M
asu

o
ka

[A
 c

ase
 o

f ac
u
te

 vo
lvu

lu
s o

f th
e
 sto

m
ac

h
 in

 in
fan

c
y].

N
ih

o
n
 G

e
ka H

o
kan

1
9
6
8

3
7
(1

)
2
5
6
-
9

C
R

1
日

本
5
m

急
性

胃
軸

捻
転

胃
管

挿
入

可
能

、
減

圧
可

能
も

、
造

影
で

十
二

指
腸

へ
の

流
入

が
全

く
な

い
こ

と
を

確
認

し
、

緊
急

手
術

へ
。

両
軸

捻
転

。
po

o
r

採
用

急
性

胃
軸

捻
転

は
、

高
位

イ
レ

ウ
ス

で
あ

り
、

死
亡

率
が

高
い

点
か

ら
、

全
身

状
態

が
悪

く
な

く
て

も
、

積
極

的
に

O
pに

行
け

。

C
Q

3
-
7
9

2
.0

2
E
+
0
9

日
本

語
上

田
 泰

弘
, 和

田
 大

和
, 濱

上
 知

宏
, 大

江
 崇

史
, 番

匠
谷

 友
紀

, 小
林

 誠
人

胃
壊

死
・
胃

穿
孔

か
ら

敗
血

症
性

シ
ョ

ッ
ク

に
至

っ
た

胃
軸

捻
転

症
の

1
小

児
手

術
例

J
apan

e
se

 J
o
u
rn

al o
f A

c
u
te

 C
are

 S
u
rge

ry
2
0
2
0

9
(2

)
2
9
5
-
2
9
8

C
R

1
日

本
9
ｙ

急
性

胃
軸

捻
転

７
才

で
保

存
治

療
の

既
往

の
あ

り
経

鼻
胃

管
減

圧
を

試
み

た
ら

穿
孔

し
た

た
め

手
術

‐
経

鼻
胃

管
挿

入
で

壊
死

部
を

貫
き

穿
孔

し
、

手
術

を
施

行保
存

例
で

は
再

発
の

リ
ス

ク
あ

り
。

経
鼻

胃
管

挿
入

で
穿

孔
の

リ
ス

ク
あ

り
P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
8
0

2
0
1
9
1
3
3
1
3
6

日
本

語
蓮

田
 憲

夫
, 沼

野
 史

典
, 高

野
 邦

夫
, 宮

内
 善

広
, 中

島
 博

之
術

後
遅

発
性

穿
孔

し
た

小
児

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

日
本

外
科

系
連

合
学

会
誌

2
0
1
8

4
3
(4

)
5
8
5
-
5
9
0

C
R

1
日

本
9

胃
軸

捻
転

症
胃

穿
孔

胃
の

部
分

切
除

の
み

。
そ

の
後

穿
孔

認
め

再
手

術
。

胃
固

定
は

行
っ

て
い

な
い

。
胃

の
部

分
切

除
遅

発
性

穿
孔

初
回

手
術

後
に

進
行

す
る

胃
壁

の
壊

死
を

考
慮

し
、

胃
粘

膜
面

か
ら

の
観

察
を

十
分

に
行

う
必

要
が

あ
る

P
o
o
r

採
用

胃
の

血
流

障
害

は
遅

発
性

に
穿

孔
す

る
こ

と
が

あ
る

。
手

術
は

行
っ

て
い

る
が

、
固

定
術

は
行

っ
て

い
な

い

C
Q

3
-
8
1

2
0
1
8
0
7
4
9
1
9

日
本

語
石

川
 翔

一
, 新

田
 雅

彦
, 玉

井
 浩

急
激

な
経

過
で

心
肺

機
能

不
全

に
陥

っ
た

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

1
例

日
本

小
児

救
急

医
学

会
雑

誌
2
0
1
7

1
6
(3

)
4
5
1
-
4
5
4

C
R

1
日

本
6

胃
軸

捻
転

症
胃

穿
孔

急
激

な
経

過
で

シ
ョ

ッ
ク

状
態

に
な

り
救

命
で

き
な

か
っ

た
症

例
な

し
死

亡
早

期
の

診
断

が
重

要
P
o
o
r

採
用

症
状

出
現

翌
日

に
シ

ョ
ッ

ク
と

な
っ

た

C
Q

3
-
8
2

2
0
1
7
0
2
7
2
0
6

日
本

語
望

月
 響

子
, 新

開
 真

人
, 北

河
 徳

彦
, 武

浩
志

, 臼
井

 秀
仁

, 中
村

 香
織

遊
走

脾
を

伴
う

反
復

性
胃

軸
捻

転
に

対
し

腹
腔

鏡
下

脾
固

定
術

・
胃

固
定

術
を

行
っ

た
M

arfan
症

候
群

の
1
例

日
本

内
視

鏡
外

科
学

会
雑

誌
2
0
1
6

2
1
(5

)
5
4
9
-
5
5
4

C
R

1
日

本
4

胃
軸

捻
転

症
、

M
arfan

症
候

群
遊

走
脾

胃
固

定
術

後
の

再
発

症
例

、
今

回
は

腹
腔

鏡
で

胃
固

定
と

脾
固

定
を

行
な

っ
て

い
る

胃
固

定
、

脾
固

定
5
ヶ

月
後

、
再

発
を

認
め

ず
胃

固
定

術
だ

け
で

は
再

発
す

る
症

例
が

あ
る

P
o
o
r

採
用

脾
固

定
の

必
要

性
に

つ
い

て

C
Q

3
-
8
4

2
0
1
6
2
4
7
4
7
8

英
語

K
o
zaw

a S
h
u
ji, M

u
rakam

i T
o
m

o
n
o
ri,

K
akizaki E

iji, Ike
m

u
ra M

ayu
m

i,
N

akagaw
a Y

asu
h
isa, K

iyo
fu

ji Y
u
m

a,
Ike

m
atsu

 K
azu

ya, N
ata M

asayu
ki

A
u
to

psy fin
din

gs fo
r a c

ase
 o

f ac
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 a c

h
ild(小

児
に

お
け

る
急

性
胃

軸
捻

転
症

例
の

剖
検

所
見

)
L
e
gal M

e
dic

in
e

2
0
1
5

1
7
(5

)
3
5
1
-
3
5
4

C
R

1
日

本
4
Y

胃
軸

捻
転

剖
検

例
急

性
胃

軸
捻

転
の

合
併

症
と

し
て

、
死

亡
の

リ
ス

ク
が

知
ら

せ
れ

て
い

る
が

、
死

亡
例

の
剖

検
を

示
し

て
お

り
、

示
唆

に
富

む
。

F
air

採
用

重
篤

な
疾

患
で

あ
る

こ
と

を
示

す
た

め
に

、
剖

検
例

を
出

す
の

は
意

味
が

あ
る

。

C
Q

3
-
8
5

2
0
1
6
2
0
8
4
2
1

日
本

語
海

老
沼

 翔
太

, 山
本

 浩
史

, 奥
村

 一
慶

,
大

場
 豪

L
P
E
C

針
が

有
用

で
あ

っ
た

胃
軸

捻
転

症
の

2
例

北
海

道
外

科
雑

誌
2
0
1
5

6
0
(2

)
1
6
7
-
1
7
0

C
R

2
日

本
1
4
y, 4

y
急

性
胃

軸
捻

転
胃

固
定

に
L
P
E
C

針
使

用
。

症
例

１
は

発
症

後
2
日

目
、

経
鼻

胃
管

挿
入

あ
り

。
症

例
２

は
発

症
後

3
日

目
に

O
P
、

経
鼻

胃
管

挿
入

あ
り

。
F
air

採
用

経
鼻

胃
管

が
反

転
し

た
と

し
て

い
る

が
、

造
影

さ
れ

て
い

る
の

で
、

減
圧

が
で

き
た

可
能

性
あ

り
。

減
圧

で
き

れ
ば

、
発

症
か

ら
数

日
待

て
る

。
保

存
的

治
療

が
走

行
す

る
可

能
性

あ
り

。

C
Q

3
-
8
6

2
0
1
6
0
8
8
8
0
7

日
本

語
高

橋
 正

貴
, 藤

野
 明

浩
, 武

田
 憲

子
, 石

濱
 秀

雄
, 山

田
 耕

嗣
, 山

田
 和

歌
, 渡

邉
稔

彦
, 田

中
 秀

明
, 渕

本
 康

史
, 金

森
 豊

内
視

鏡
的

捻
転

解
除

後
に

保
存

的
治

療
に

て
虚

血
性

胃
障

害
が

改
善

し
た

小
児

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
5

5
1
(7

)
1
1
8
1
-
1
1
8
5

C
R

1
日

本
4
y

急
性

胃
軸

捻
転

急
性

胃
軸

捻
転

の
胃

管
挿

入
・
内

視
鏡

的
整

復
に

成
功

し
た

の
ち

、
血

流
障

害
で

胃
の

狭
窄

を
き

た
し

た
症

例
。

発
症

後
6
ヶ

月
で

胃
固

定
術

と
な

っ
た

。
G

oo
d

採
用

保
存

的
治

療
が

奏
功

し
て

い
る

。
た

だ
し

、
血

流
障

害
に

よ
る

胃
狭

窄
を

き
た

し
た

が
、

経
過

中
に

狭
窄

の
改

善
が

あ
っ

た
。

発
症

後
6
ヶ

月
で

の
手

術
所

見
は

、
胃

の
固

定
不

良
を

合
併

し
、

胃
固

定
が

必
要

で
あ

っ
た

症
例

。
本

症
例

を
急

性
期

に
O

pし
た

場
合

、
血

流
障

害
部

を
切

除
し

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

可
能

性
が

あ
り

、
ま

ず
保

存
的

治
療

を
優

先
す

る
こ

と
を

推
奨

し
、

手
術

は
経

過
を

よ
く
観

察
し

し
か

る
べ

き
時

期
に

行
う

こ
と

を
勧

め
て

い
る

。

C
Q

3
-
8
7

2
0
1
5
3
7
6
7
6
9

日
本

語
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

2
0
1
5

6
8
(9

)
1
7
5
1
-
1
7
5
7

C
R

1
日

本
8
y

急
性

胃
軸

捻
転

発
症

後
2
日

で
入

院
。

G
F
に

よ
る

減
圧

と
整

復
を

試
み

る
が

、
胃

内
容

物
の

貯
留

で
断

念
。

入
院

4
日

目
に

再
度

G
F
施

行
。

経
鼻

胃
管

挿
入

で
は

自
然

整
復

は
さ

れ
て

い
な

か
っ

た
。

G
F
で

整
復

可
能

だ
っ

た
。

F
air

採
用

年
長

児
で

は
保

存
療

法
が

低
侵

襲
で

あ
る

た
め

、
有

用
と

し
て

い
る

。

C
Q

3
-
8
8

2
0
1
5
2
0
5
8
2
9

日
本

語
渡

部
 達

, 大
井

 直
樹

, 白
井

 眞
美

, 遠
藤

彰
, 本

郷
 輝

明
, 後

藤
 圭

吾
M

arfan
症

候
群

女
児

に
認

め
ら

れ
た

急
性

胃
短

軸
捻

転
症

例
日

本
小

児
救

急
医

学
会

雑
誌

2
0
1
5

1
4
(1

)
5
3
-
5
6

C
R

1
日

本
3
ｙ

急
性

胃
軸

捻
転

マ
ル

フ
ァ

ン
症

候
群

手
術

(保
存

治
療

の
試

み
無

し
)

‐
手

術
が

有
効

手
術

が
有

効
P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
9
0

2
.0

1
5
E
+
0
9

日
本

語
櫻

谷
 浩

志
, 李

 翼
, 木

下
 恵

司
, 池

田
均

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

2
幼

児
例

越
谷

市
立

病
院

病
院

年
報

2
0
1
4

3
8

1
0
1
-
1
0
3

C
R

2
日

本
1
y8

m
、

2
y

急
性

胃
軸

捻
転

1
例

は
特

発
性

、
１

例
は

C
D

H
合

併

①
胃

内
減

圧
で

き
た

が
捻

転
解

除
で

き
ず

、
U

G
I中

に
解

除
。

待
機

的
に

胃
固

定
術

。
②

胃
内

減
圧

効
い

た
が

捻
転

解
除

で
き

ず
、

U
G

Iで
C

D
H

の
診

断
。

C
D

H
根

治
と

固
定

術

‐
胃

内
減

圧
で

捻
転

解
除

さ
れ

ず
手

術
減

圧
で

捻
転

解
除

さ
れ

な
い

例
で

は
手

術
が

必
要

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
9
2

2
.0

1
3
E
+
0
9

日
本

語
大

場
 豪

, 広
部

 誠
一

, 新
井

 真
理

, 東
間

未
来

, 小
森

 広
嗣

, 大
野

 幸
恵

, 鎌
形

 正
一

郎
, 林

 奐
急

性
胃

軸
捻

転
に

よ
る

胃
破

裂
の

1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
2

4
8
(6

)
9
4
8
-
9
5
1

C
R

1
日

本
2

胃
軸

捻
転

症
胃

穿
孔

、
遊

走
脾

突
然

の
発

症
、

半
日

で
シ

ョ
ッ

ク
状

態
へ

胃
固

定
術

1
年

間
再

発
な

し
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
胃

壁
固

定
方

法
と

し
て

胃
瘻

造
設

術
は

有
効

で
あ

っ
た

P
o
o
r

採
用

腹
膜

炎
が

強
く
脾

固
定

術
が

で
き

な
か

っ
た

。
　

　
　

急
速

に
進

行
し

て
穿

孔
し

た

C
Q

3
-
9
3

2
.0

1
2
E
+
0
9

日
本

語
新

開
 統

子
, 小

室
 広

昭
, 星

野
 論

子
, 瓜

田
 泰

久
, 藤

代
 準

, 坂
元

 直
哉

, 小
野

健
太

郎
, 池

袋
 賢

一

遊
走

脾
に

起
因

し
た

急
性

胃
軸

捻
に

対
す

る
腹

腔
鏡

下
脾

固
定

・
胃

固
定

術
の

経
験

　
腹

腔
鏡

下
re

tro
pe

rito
n
e
al po

u
c
h
法

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
1

4
7
(3

)
3
5
0
-
3
5
5

C
R

1
日

本
3

胃
軸

捻
転

症
遊

走
脾

胃
固

定
術

、
脾

固
定

術
脾

固
定

法
と

し
て

、
re

tro
pe

rito
n
e
al piu

c
h
法

は
簡

潔
で

安
全

な
方

法
で

あ
る

P
o
o
r

採
用

脾
梗

塞
所

見
な

い
こ

と
か

ら
脾

固
定

を
行

っ
た

。
R

e
tro

pe
rito

n
e
al

po
u
c
h
法

で
ポ

ケ
ッ

ト
作

成
が

有
効

で
あ

っ
た

報
告

C
Q

3
-
9
4

2
.0

1
1
E
+
0
9

日
本

語
別

井
 広

幸
, 森

 雅
人

, 横
森

 欣
司

, 大
植

孝
治

, 馬
場

 勝
尚

, 桃
井

 眞
里

子
腹

部
造

影
C

T
に

よ
る

診
断

が
有

用
で

あ
っ

た
急

性
胃

軸
捻

の
1
幼

児
例

小
児

科
診

療
2
0
1
1

7
4
(8

)
1
2
4
7
-
1
2
5
0

C
R

1
日

本
1

胃
軸

捻
転

症
内

視
鏡

下
整

復
、

胃
固

定
術

保
存

的
治

療
の

後
に

胃
固

定
術

施
行

診
断

に
造

影
C

T
が

有
用

で
あ

っ
た

P
o
o
r

採
用

退
院

ま
で

に
3
5
日

か
か

っ
て

い
る

C
Q

3
-
9
5

2
.0

1
E
+
0
9

日
本

語
大

塩
 猛

人
, 石

橋
 広

樹
, 曽

我
 美

朋
子

精
神

発
達

遅
滞

、
腸

回
転

異
常

を
合

併
し

た
小

児
胃

軸
捻

転
症

に
対

す
る

胃
固

定
術

の
経

験
小

児
外

科
2
0
1
0

4
2
(2

)
2
0
5
-
2
1
0

C
R

2
日

本
5
歳

、
1
0
歳

胃
軸

捻
転

症
、

腸
回

転
異

常
症

、
精

神
発

達
遅

滞
胃

固
定

＋
L
add

１
例

は
す

ぐ
に

手
術

、
も

う
１

例
は

保
存

的
治

療
行

っ
た

が
繰

り
返

し
た

こ
と

か
ら

胃
固

定
術

施
行

発
生

要
因

と
し

て
腸

回
転

異
常

症
の

他
に

、
１

例
目

は
身

体
の

横
回

転
移

動
が

、
２

例
目

は
呑

気
症

、
ae

ro
c
o
ly、

C
h
ilaiditi症

候
群

が
考

え
ら

れ
る

P
o
o
r

採
用

精
神

発
達

遅
滞

の
呑

気
と

の
関

係

C
Q

3
-
9
6

2
.0

0
9
E
+
0
9

日
本

語
斎

藤
 恭

子
, 瀬

島
 斉

, 竹
谷

 健
, 高

橋
知

男
, 久

守
 孝

司
, 中

嶋
 滋

記
, 遠

藤
 充

,
千

貫
 大

介
, 田

井
 道

夫
年

長
児

に
発

症
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
の

2
例

小
児

科
臨

床
2
0
0
9

6
2
(9

)
2
0
4
7
-
2
0
5
2

C
R

2
日

本
1
1
y,5

y
急

性
胃

軸
捻

転
症

例
１

は
胃

管
に

よ
る

減
圧

で
症

状
改

善
。

後
日

O
P
。

症
例

２
は

胃
管

で
の

減
圧

不
可

の
た

め
、

G
F
で

緊
急

整
復

術
を

行
な

っ
た

。
F
air

採
用

胃
管

が
速

や
か

に
挿

入
さ

れ
、

減
圧

が
効

く
も

の
は

保
存

療
法

で
い

い
の

で
は

な
い

か
。

安
定

し
た

の
ち

に
手

術
療

法
を

考
え

れ
ば

い
い

の
で

は
な

い
か

？

C
Q

3
-
9
7

2
.0

0
8
E
+
0
9

日
本

語
大

津
 一

弘
, 古

田
 靖

彦
, 亀

井
 尚

美
繰

返
す

急
性

胃
軸

捻
転

の
た

め
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
を

施
行

し
た

1
幼

児
例

広
島

県
立

病
院

医
誌

2
0
0
7

3
9
(1

)
6
5
-
6
9

C
R

1
日

本
7
y

急
性

胃
軸

捻
転

発
症

時
胃

管
で

の
減

圧
が

可
能

で
、

症
状

消
失

も
速

や
か

だ
っ

た
が

、
1
0
ヶ

月
間

で
2
回

繰
り

返
し

た
の

で
、

胃
固

定
術

を
行

な
っ

た
。

F
air

採
用

保
存

療
法

後
の

再
発

率
は

数
％

の
報

告
か

ら
、

保
存

療
法

を
優

先
し

て
良

い
と

考
え

て
い

る
。

C
Q

3
-
9
8

2
0
0
7
3
4
7
9
5
0

日
本

語
鹿

野
 高

明
, 片

岡
 昭

彦
, 高

橋
 豊

, 赤
坂

嘉
宣

穿
孔

性
腹

膜
炎

を
伴

っ
た

学
童

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

臨
床

小
児

医
学

2
0
0
7

5
5
(3

-
4
)

6
7
-
7
0

C
R

1
日

本
9
y

急
性

胃
軸

捻
転

胃
管

は
挿

入
可

能
で

、
減

圧
も

で
き

た
が

、
症

状
の

軽
快

が
な

く
、

造
影

で
単

軸
捻

転
を

認
め

、
緊

急
手

術
と

な
っ

た
。

胃
後

壁
の

壊
死

・
穿

孔
あ

り
。

G
oo

d
採

用
胃

管
挿

入
が

可
能

で
、

減
圧

で
き

て
い

て
も

腹
痛

が
軽

快
し

な
い

か
っ

た
。

術
中

所
見

は
胃

穿
孔

が
あ

っ
た

。
時

期
を

逸
せ

ず
に

手
術

に
移

行
す

る
こ

と
が

重
要

と
読

め
る

。

C
Q

3
-
9
9

2
.0

0
6
E
+
0
9

英
語

Y
an

g C
h
in

-
Y
in

g, L
in

 M
in

g-
T
ai, W

u
M

e
i-

H
w

an
, W

an
g J

o
u
-
K
o
u
, C

h
e
n
 Y

u
n
,

P
e
n
g S

te
ve

n
 S

h
in

n
-
F
o
rn

g, N
i Y

e
n
-

H
su

an

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 a c

h
ild w

ith
 asple

n
ia syn

dro
m

e
(無

脾
症

候
群

小
児

に
お

け
る

急
性

胃
軸

捻
)

P
e
diatric

s In
te

rn
atio

n
al

2
0
0
4

4
6
(4

)
4
7
1
-
4
7
3

C
R

1
台

湾
1
1
m

急
性

胃
軸

捻
転

無
脾

症
に

合
併

し
た

、
急

性
胃

軸
捻

転
。

紹
介

時
す

で
に

穿
孔

、
胃

の
後

壁
。

緊
急

手
術

、
穿

孔
部

閉
鎖

と
胃

瘻
造

設
に

よ
る

前
壁

固
定

。
po

o
r

採
用

fre
e
 airが

あ
れ

ば
緊

急
手

術
だ

よ
ね

。

C
Q

3
-
1
0
0

2
.0

0
5
E
+
0
9

日
本

語
大

矢
知

 昇
, 大

浜
 用

克
, 武

 浩
志

, 福
里

吉
充

, 村
上

 徹
, 北

河
 徳

彦
, 工

藤
 博

典
当

セ
ン

タ
ー

に
お

け
る

胃
軸

捻
転

症
の

手
術

経
験

こ
ど

も
医

療
セ

ン
タ

ー
医

学
誌

2
0
0
5

3
4
(3

)
1
4
6
-
1
4
8

C
R

8
日

本
9
y7

m
(1

y7
m

-
2
8
y)

手
術

に
な

っ
た

急
性

胃
軸

捻
転

胃
穿

孔
1
、

胃
内

減
圧

無
効

１
、

保
存

治
療

で
反

復
6

横
隔

膜
弛

緩
２

、
M

o
rgagn

iヘ
ル

ニ
ア

１

胃
固

定
術

。
横

隔
膜

弛
緩

は
縫

縮
も

。
M

o
rgagn

iは
根

治
の

み
‐

再
発

無
し

保
存

療
法

が
有

効
だ

が
、

反
復

す
る

と
手

術
も

検
討

F
air

採
用

7
例

は
考

察
で

触
れ

ら
れ

る
の

み

C
Q

3
-
1
0
4

2
0
0
4
0
6
9
2
1
6

日
本

語
藤

田
 昌

久
, 南

 智
仁

, 松
本

 潤
, 高

西
喜

重
郎

, 岩
田

 要
シ

ョ
ッ

ク
を

き
た

し
た

小
児

の
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
1
例

臨
床

外
科

2
0
0
3

5
8
(1

0
)

1
4
0
7
-
1
4
1
0

C
R

1
日

本
3

胃
軸

捻
転

症
胃

瘻
造

設
術

シ
ョ

ッ
ク

状
態

か
ら

術
中

に
穿

孔
し

た
早

期
の

診
断

と
介

入
が

必
要

P
o
o
r

採
用

胃
固

定
、

胃
穿

孔
例

C
Q

3
-
1
0
5

2
0
0
1
1
2
0
1
3
5

日
本

語
青

木
 智

宏
, 秋

藤
 洋

一
, 星

加
 忠

孝
, 山

藤
 加

奈
, 神

田
 貴

行
, 常

井
 幹

生
, 大

谷
恭

一
内

視
鏡

で
整

復
で

き
た

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

7
歳

男
児

例
鳥

取
医

学
雑

誌
2
0
0
0

2
8
(3

)
1
3
6
-
1
3
9

C
R

1
日

本
7

胃
軸

捻
転

症
内

視
鏡

的
整

復
の

み
整

復
可

能
急

性
胃

軸
捻

転
症

に
対

し
、

内
視

鏡
に

よ
る

整
復

術
が

有
効

で
あ

っ
た

。
　

　
　

　
再

発
の

可
能

性
は

高
い

と
考

え
ら

れ
、

外
来

で
の

経
過

観
察

が
重

要
。

P
o
o
r

採
用

再
発

注
意

、
観

察
期

間
の

記
載

な
し

C
Q

3
-
1
0
6

2
.0

0
1
E
+
0
9

日
本

語
尾

上
 篤

志
, 辰

巳
 和

人
急

性
小

児
胃

軸
捻

転
症

の
1
例

超
音

波
検

査
技

術
1
9
9
8

2
3
(4

)
3
2
0
-
3
2
3

C
R

1
日

本
3

胃
軸

捻
転

症
胃

固
定

術
P
o
o
r

採
用

急
性

型
は

手
術

が
必

要

C
Q

3
-
1
0
7

2
0
0
0
1
2
0
7
8
7

日
本

語
松

本
 正

智
, 岩

中
 督

, 高
安

 肇
, 川

嶋
寛

, 今
泉

 了
彦

左
腎

機
能

異
常

を
来

し
た

幼
児

胃
軸

捻
症

の
1
例

埼
玉

県
医

学
会

雑
誌

1
9
9
9

3
3
(5

)
6
8
9
-
6
9
3

C
R

1
日

本
4

胃
軸

捻
転

症
遊

走
脾

、
腎

機
能

異
常

胃
固

定
、

脾
固

定
保

存
的

治
療

で
再

燃
し

た
こ

と
か

ら
手

術
施

行
、

術
後

腎
機

能
改

善
G

V
に

よ
り

腎
機

能
障

害
と

い
う

合
併

症
を

生
じ

た
P
o
o
r

採
用

G
V

の
手

術
後

、
腎

機
能

改
善

傾
向

の
症

例
発

表

C
Q

3
-
1
0
8

1
9
9
8
1
5
4
1
6
9

英
語

N
agash

im
a M

asako
, S

h
im

izu
 S

e
iji,

F
u
jim

o
to

 S
o
taro

, 他
内

視
鏡

に
よ

り
治

療
し

た
急

性
胃

軸
捻

の
1
小

児
例

D
ige

stive
 E

n
do

sc
o
py

1
9
9
8

1
0
(2

)
1
4
2
-
1
4
5

C
R

1
日

本
1
1
y

急
性

胃
軸

捻
転

保
護

者
が

手
術

を
拒

否
し

た
た

め
、

保
存

的
治

療
を

選
ん

だ
。

内
視

鏡
で

整
復

さ
れ

た
。

po
o
r

採
用

保
存

療
法

を
選

ん
だ

理
由

が
、

保
護

者
の

手
術

の
同

意
が

得
ら

れ
な

か
っ

た
こ

と
。

C
Q

3
-
1
0
9

1
9
9
8
0
0
2
9
2
7

日
本

語
小

出
 一

樹
, 山

口
 宗

之
, 山

崎
 有

浩
, 他

幼
児

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

1
治

験
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

1
9
9
7

3
3
(4

)
7
5
3
-
7
5
7

C
R

1
日

本
3
y

急
性

胃
軸

捻
転

胃
管

で
減

圧
可

能
で

あ
っ

た
が

、
１

週
間

保
存

療
法

を
施

行
し

た
が

、
胃

管
廃

液
量

が
減

ら
ず

、
保

存
療

法
の

限
界

と
し

て
、

胃
固

定
術

へ
。

G
oo

d
採

用
胃

軸
捻

転
：
長

軸
・
短

軸
の

説
明

良
い

。
内

視
鏡

的
整

復
は

年
長

児
に

限
る

と
、

条
件

づ
け

て
い

る
の

は
良

い
。

C
Q

3
-
1
1
0

1
.9

9
6
E
+
0
9

日
本

語
樋

田
 泰

浩
, 杉

井
 重

雄
, 金

子
 敏

文
, 他

緊
急

手
術

を
要

し
た

小
児

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

1
例

北
海

道
外

科
雑

誌
1
9
9
5

4
0
(2

)
6
6
-
6
9

C
R

1
日

本
3
y

急
性

胃
軸

捻
転

胃
管

挿
入

は
可

能
で

減
圧

は
可

能
だ

っ
た

が
、

3
日

後
も

捻
転

の
「
解

除
に

は
至

ら
な

か
っ

た
の

で
、

胃
固

定
術

を
行

な
っ

た
。

po
o
r

採
用

画
像

所
見

が
主

に
記

述
、

C
Q

3
-
1
1
2

1
9
9
5
0
6
3
6
5
2

日
本

語
吉

沢
 康

男
, 真

田
 裕

, 千
葉

 正
博

, 他
噴

門
側

閉
塞

が
み

ら
れ

た
幼

児
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
1
手

術
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

1
9
9
4

3
0
(5

)
9
9
1
-
9
9
6

C
R

1
日

本
3
y

急
性

胃
軸

捻
転

胃
管

挿
入

困
難

の
た

め
、

緊
急

手
術

へ
。

遊
走

脾
合

併
。

胃
壁

の
壊

死
・
脆

弱
化

あ
り

、
噴

門
形

成
で

補
強

。
脾

固
定

は
言

及
せ

ず
。

po
o
r

採
用

新
し

い
こ

と
は

な
い

。

C
Q

3
-
1
1
3

1
9
8
9
0
3
9
0
7
4

日
本

語
斎

藤
 裕

, 平
野

 誠
, 道

伝
 研

司
, 他

幼
児

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

1
治

験
例

小
児

外
科

1
9
8
8

2
0
(5

)
6
4
1
-
6
4
5

C
R

1
日

本
3
y

急
性

胃
軸

捻
転

胃
管

挿
入

は
可

能
で

、
減

圧
可

能
で

あ
っ

た
が

、
食

物
残

渣
で

胃
管

閉
塞

と
な

っ
た

。
５

日
間

の
保

存
療

法
で

も
通

過
が

得
ら

れ
す

、
手

術
へ

。
fair

採
用

新
し

い
こ

と
は

な
い

が
、

続
発

性
＝

C
D

H
、

遊
走

脾
が

あ
る

場
合

は
再

発
の

危
険

が
あ

る
た

め
O

pへ
行

く
こ

と
。

C
Q

3
-
3

2
4
9
7
6
2
8
4

e
n
g

G
orsi U

, B
h
atia A

, G
u
pta R

, B
h
arath

i
S
, K

h
an

de
lw

al
P
an

c
re

atic
 vo

lvu
lu

s w
ith

 w
an

de
rin

g sple
e
n
 an

d gastric
 vo

lvu
lu

s: an
u
n
u
su

al triad  fo
r ac

u
te

 abdo
m

e
n
 in

 a su
rgic

al e
m

e
rge

n
c
y.

S
au

di J
 G

astro
e
n
te

ro
l

2
0
1
4

2
0
(3

)
1
9
5
-
8

C
R

1
イ

ン
ド

1
6

脾
捻

転
を

伴
う

胃
捻

転
脾

摘
と

胃
固

定
-

軽
快

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
4

2
4
1
6
3
4
0
5

e
n
g

M
alh

o
tra R

, D
an

ie
l R

, B
e
saro

vic
A

 tw
ist in

 th
e
 tale

.
B

M
J
 C

ase
 R

e
p

2
0
1
3

2
0
1
3

C
R

1
U

K
4
y

急
性

胃
捻

転
経

鼻
胃

管
挿

入
困

難
、

術
前

フ
リ

ー
エ

ア
な

し
開

腹
胃

固
定

・
術

中
診

断
の

穿
孔

部
修

復
-

術
後

穿
孔

・
腹

膜
炎

あ
り

経
鼻

胃
管

挿
入

不
能

例
が

存
在

。
フ

リ
ー

エ
ア

な
く
て

も
穿

孔
の

可
能

性
P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
5

2
3
2
1
7
9
1
8

e
n
g

M
ario

n
 Y

, R
o
d J

, D
u
po

n
t-

L
u
c
as C

, L
e

R
o
c
h
ais J

P
, P

e
tit T

, R
avasse

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s: an
 u

n
re

po
rte

d lo
n
g-

te
rm

 c
o
m

plic
atio

n
 o

f
pe

ric
ardial  drain

age
.

J
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
1
2

4
7
(1

2
)

e
5
-
7

C
R

1
フ

ラ
ン

ス
2
.5

y
心

臓
手

術
ド

レ
ー

ン
に

よ
る

二
次

性
胃

捻
転

心
嚢

液
ド

レ
ー

ン
が

腹
腔

を
通

過
し

て
お

り
癒

着
を

生
じ

た
経

鼻
胃

管
で

減
圧

後
に

手
術

。
癒

着
剥

離
と

胃
横

隔
膜

固
定

-
2
4
ヵ

月
再

発
無

し
経

鼻
胃

管
は

応
急

処
置

と
し

て
有

効
P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
8

3
5
0
0
0
1
2
1

e
n
g

Y
o
ko

yam
a K

, Y
an

o
 T

, K
u
m

agai H
,

O
kada Y

, H
ash

im
o
to

 Y
, O

n
o
 S

, L
e
fo

r
A

K
, Y

am
agata

R
e
du

c
tio

n
 o

f ac
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 a 3

-
ye

ar-
o
ld u

sin
g a ballo

o
n
-

attac
h
e
d  e

n
do

sc
o
pe

 c
o
m

bin
e
d w

ith
 ge

l im
m

e
rsio

n
 e

n
do

sc
o
py.

C
lin

 J
 G

astro
e
n
te

ro
l

2
0
2
2

1
5
(1

)
9
5
-
1
0
0

C
R

1
日

本
3
y

急
性

胃
軸

捻
転

遊
走

脾
合

併
経

鼻
胃

管
で

改
善

せ
ず

、
消

化
管

内
視

鏡
で

整
復

。
８

ヵ
月

後
に

脾
固

定
-

経
鼻

胃
管

抵
抗

例
で

内
視

鏡
整

復
が

有
効

。
経

鼻
胃

管
抵

抗
例

で
内

視
鏡

整
復

が
有

効
。

後
に

脾
固

定
を

施
行

し
て

お
り

応
急

処
置

と
し

て
の

有
効

性
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
9

3
4
0
9
7
1
6
9

e
n
g

C
ian

c
i M

C
, C

o
le

tta R
, M

o
rabito

L
e
t's (N

o
t) T

w
ist A

gain
: L

aparo
sc

o
pic

-
A

ssiste
d P

e
rc

u
tan

e
o
u
s

E
n
do

sc
o
pic

  G
astro

sto
m

y in
 P

ae
diatric

 G
astric

 V
o
lvu

lu
s.

D
ig D

is S
c
i

2
0
2
1

6
6
(8

)
2
5
3
3
-
2
5
3
6

C
R

1
Italy

1
0

gastric
 vo

lvu
lu

s
L
aparo

sc
o
pic

-
A

ssiste
d  pe

rc
tan

e
o
u
s

gastro
sto

m
y(L

A
P
E
G

)

（
再

発
を

防
ぐ

た
め

の
術

式
で

あ
る

が
、

観
察

期
間

は
書

か
れ

て
い

な
い

。
本

当
に

再
発

が
防

げ
る

か
は

こ
の

論
文

で
は

言
え

な
い

）
L
A

P
E
G

 is safe
 an

d c
u
rative

 pro
c
e
du

re
.

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
1
0

3
4
1
6
2
6
1
4

e
n
g

K
ataria R

, S
u
n
daram

 J
, A

garw
al P

,
L
al

L
aparo

sc
o
pic

 m
an

age
m

e
n
t o

f gastric
 vo

lvu
lu

s, diaph
ragm

atic
e
ve

n
tratio

n
 an

d  w
an

de
rin

g sple
e
n
 in

 a c
h
ild.

B
M

J
 C

ase
 R

e
p

2
0
2
1

1
4
(6

)
C

R
1

in
dia

1
3

w
an

de
rin

g sple
e
n
,

diaph
ragm

atic
e
ve

n
tratio

n

diaph
ragm

atic
 re

pair, sple
n
o
pe

xy,
gastro

pe
xy, e

c
to

pic
 kidn

e
y

1
 ye

ar afte
r su

rge
ry w

ith
o
u
t an

y abdo
m

in
al o

r
th

rac
ic

 sym
pto

n
s

T
h
e
 c

h
ild is  c

u
rre

n
tly do

in
g w

e
ll 1

 ye
ar afte

r su
rge

ry w
ith

o
u
t an

y
abdo

m
in

al o
r th

rac
ic

 sym
pto

m
s.

P
o
o
r

採
用

A
lth

o
u
gh

 patie
n
ts w

ith
 m

ild sym
pto

n
s c

an
 be

 m
an

age
d

c
o
n
se

rvative
ly, stu

die
s h

ave
 sh

o
w

n
 th

at th
e
y de

ve
lo

p sple
n
ic

to
rsio

n
, sple

n
ic

 in
ju

ry to
 th

e
 o

th
e
r o

rgan
s, m

akin
 n

o
n
-
su

rgic
al

th
e
rapy in

advisable
.
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3
-
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2
6
9
8
2
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e
n
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B
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asan
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, S
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r J
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G
u
pta A

S
, Islam

 S
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kth
e
r S

S
u
c
c
e
ssfu

l o
u
tc

o
m

e
 in

 ac
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 a lo

w
 re

so
u
rc

e
h
o
spital se

ttin
g  in

 B
an

glade
sh

: A
 c

ase
 re

po
rt.

In
t J

 S
u
rg C

ase
 R

e
p

2
0
2
0

7
2

4
4
3
-
4
4
7

C
R

1
B

an
glade

sh
1
7

diaph
ragm

atic
 h

e
rn

ia,
sle

e
ve

 gastre
c
to

m
y, je

ju
n
o
sto

m
y,

re
pairin

g th
e
 diaph

ragm
atic

 h
e
rn

ia,
gastro

pe
xy

P
o
o
r

採
用

c
o
n
se

rvative
 m

an
age

m
e
n
t is re

c
o
m

m
e
n
de

d in
 c

h
ro

n
ic

 c
ase

s,
e
spe

c
ially in

 th
e
 e

lde
rly.  資

源
が

少
な

い
施

設
で

の
治

療
成

功
例

C
Q

3
-
1
2

3
2
4
1
6
4
8
2

e
n
g

Z
ain

 M
, A

bada M
, A

bo
u
h
e
ba M

,
E
lro

u
by A

, Ibrah
im

A
c
u
te

 in
trath

o
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ic
 gastric

 vo
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lu
s: A

 rare
 de

laye
d pre

se
n
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n
 o

f
c
o
n
ge

n
ital  diaph
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atic

 h
e
rn

ia: A
 c

ase
 re
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rt.
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 S
u
rg C

ase
 R

e
p

2
0
2
0

7
0

1
2
3
-
1
2
5

C
R

1
E
gypt

8
C

D
H
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c
t c

lo
su

re
, gastro

pe
xy

T
h
e
 stan

dard tre
atm

e
n
t fo

r vo
lvu

lu
s is o

pe
n
 laparo

to
m

y w
ith

 de
to

e
sio

n
 an

d
an

te
rio

r gastro
pe

xy.
P
o
o
r

採
用

A
n
 U

G
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o
n
trast stu
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fu
l fo

r e
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o
sis an

d su
rgic

al
tre

atm
e
n
t sh

o
u
ld n

o
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 de
laye

d aw
aitin

g fu
rth

e
r

c
o
m

ple
m

e
n
tary im

agin
g te

st.

C
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-
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8
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6
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e
n
g

H
aga M

, S
an

o
 N

, K
am

iyam
a T

,
D

airaku
 N

, Ish
ii M

, N
e
m

o
to

 T
, S

u
zu

ki
H

, F
u
jie

 H
, S

u
zu

ki

A
c
u
te

 G
astric

 V
o
lvu

lu
s S

u
c
c
e
ssfu

lly T
re

ate
d by E

n
do

sc
o
pic

 R
e
du

c
tio

n
in

 a  6
-
Y
e
ar-

O
ld G

irl an
d a R

e
vie

w
 o

f th
e
 J

apan
e
se

 L
ite

ratu
re

.
P
e
diatr E

m
e
rg C

are
2
0
1
9

3
5
(1

1
)

e
2
1
7
-
e
2
1
9

C
R

1
J
apan

6
w

an
de

rin
g sple

e
n

e
n
do

sc
o
pic

 re
du

c
tio

n

6
ヶ

月
後

に
再

発
し

て
再

度
内

視
鏡

整
復

、
そ

の
後

２
年

間
は

再
発

な
し

考
察

の
中

で
日

本
の

内
視

鏡
的

治
療

を
お

こ
な

っ
た

1
5
症

例
を

検
討

し
て

お
り

、
3
3
％

で
そ

の
後

手
術

が
必

要
に

な
っ

て
い

る
。

P
atie

n
t w

h
o
se

 ge
n
e
ral c

o
n
ditio

n
 is stable

 an
d w

h
o
 h

ave
 n

o
 se

ve
re

 an
ato

m
ic

an
o
m

alie
s are

 go
o
d c

an
didate

s fo
r e

n
do

sc
o
pic

 re
du

c
tio

n
.

採
用

If sh
e
 h

as re
pe

ate
d e
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de

 o
f vo

lvu
lu

s in
 th

e
 fu

tu
re

, sh
e
 m

ay
n
e
e
d gastro

pe
xy.

C
Q

3
-
2
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1
7
8
7
4
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4

e
n
g

A
l-

S
ale

m
A

c
u
te

 an
d c

h
ro

n
ic

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 in

fan
ts an

d c
h
ildre

n
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h
o
 sh

o
u
ld

be
 tre

ate
d  su

rgic
ally?

P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
0
7

2
3
(1

1
)

1
0
9
5
-
9

C
S

3
6

サ
ウ

ジ
ア

ラ
ビ

ア
6
.7

m
（
1
w

-
2
.5

y）
急

性
お

よ
び

慢
性

の
胃

軸
捻

転
急

性
胸

郭
捻

転
は

2
例

、
残

り
3
4
例

は
慢

性

経
鼻

胃
管

挿
入

に
難

渋
す

る
も

有
効

で
待

機
的

に
手

術
。

有
嚢

性
C

D
H

。
C

D
H

根
治

と
胃

固
定

術
。

も
う

１
例

は
裂

肛
ヘ

ル
ニ

ア
。

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

と
胃

固
定

を
施

行

-
急

性
2
例

は
手

術
を

要
す

る
。

う
ち

1
例

は
経

鼻
胃

管
に

よ
る

減
算

応
急

処
置

が
有

効
で

あ
っ

た
。

急
性

捻
転

に
手

術
は

有
効

F
air

採
用

慢
性

3
4
例

中
1
1
例

は
保

存
。

2
3
例

は
症

状
強

く
固

定
術

。
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n
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)
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C
S

2
1

カ
ナ

ダ
3
m

（
0
.2

m
-
4
.3

y）
急

性
胃

軸
捻

転
保

存
治

療
の

記
載

な
し

全
例

固
定

術
施

行
。

3
例

は
噴

門
形

成
も

。
-

全
例

で
捻

転
の

再
発

な
し

（
観

察
期

間
1
0
m
-

4
.
8
y
）

急
性

捻
転

に
手

術
は

有
効

P
o
o
r

採
用

C
Q

3
-
5
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5
1
2
0
8
9
1

e
n
g

C
o
le
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C

, D
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kin
so

n
A

c
u
te

 vo
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m
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h
 in
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h
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n
.

S
u
rge
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1
9
7
1

7
0
(5

)
7
0
7
-
1
7

C
S

2
U

S
A

5
m

, 新
生

児
急

性
胃

軸
捻

転
1
例

は
開

腹
後

に
穿

孔
判

明
、

１
例

は
C

D
H

術
後

1
例

目
は

胃
内

減
圧

で
改

善
せ

ず
手

術
。

２
例

目
は

捻
転

解
除
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lvu
lu

s.
In

te
rn

 E
m

e
rg M

e
d

2
0
1
2

7
 S

u
ppl

1
S
4
1
-
3

C
R

1
イ

ン
ド

1
6
y

急
性

胃
軸

捻
転

C
D

H
に

合
併

し
た

症
例

。
po

o
r

除
外

C
D

H
に

合
併

し
た

症
例

。
保

存
と

緊
急

手
術

の
比

較
は

な
い

。
手

術
に

は
横

隔
膜

修
復

は
胸

腔
鏡

、
腹

部
は

開
腹

。
C

Q
3
に

は
関

連
な

い
。

C
Q

3
-
2
4

2
2
9
5
3
2
7
9

e
n
g

K
ayasth

a K
, S

h
e
ikh

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s se
c
o
n
dary to

 m
alro

tatio
n
 o

f gu
t in

 a c
h
ild w

ith
c
e
re

bral  palsy.
A

P
S
P
 J

 C
ase

 R
e
p

2
0
1
1

2
(2

)
1
2

C
R

1
パ

キ
ス

タ
ン

4
y

急
性

胃
軸

捻
転

胃
管

挿
入

不
可

の
た

め
緊

急
開

腹
術

。
短

軸
捻

転
。

術
中

所
見

で
腸

回
転

異
常

症
あ

り
。

L
add術

、
噴

門
形

成
、

胃
瘻

造
設

。
寝

た
き

り
の

患
者

さ
ん

。
po

o
r

除
外

保
存

か
緊

急
か

の
比

較
は

な
い

。

C
Q

3
-
2
5
 (C

Q
3
-
1
と

重
複

)
3
0
9
0
0
1
3
1

e
n
g

da C
o
sta K

M
, S

axe
n
a

M
an

age
m

e
n
t an

d o
u
tc

o
m

e
s o

f gastric
 vo

lvu
lu

s in
 c

h
ildre

n
: a syste

m
atic

re
vie

w
.

W
o
rld J

 P
e
diatr

2
0
1
9

1
5
(3

)
2
2
6
-
2
3
4

除
外

C
Q

3
-
3
1

1
6
8
3
7
7
8
5

e
n
g

G
ou

rgio
tis S

, V
o
u
gas V

, G
e
rm

an
o
s S

,
B

aratsis
A

c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s: diagn
o
sis an

d m
an

age
m

e
n
t o

ve
r 1

0
 ye

ars.
D

ig S
u
rg

2
0
0
6

2
3
(3

)
1
6
9
-
7
2

C
S

2
1

ギ
リ

シ
ャ

7
2
y（

4
2
-
8
3
y）

急
性

胃
軸

捻
転

1
9
例

が
二

次
性

（
裂

孔
ヘ

ル
ニ

ア
1
6
、

癒
着

３
例

）
経

鼻
胃

管
減

圧
後

に
手

術
。

全
例

で
固

定
で

は
な

く
噴

門
形

成
。

-
全
例
手
術
で
軽
快
。
１
年
再
発
無
し
。

急
性

捻
転

に
手

術
は

有
効

F
air

除
外

対
象

が
成

人

C
Q

3
-
3
4

2
1
9
1
8
6
7
1

e
n
g

N
o
rrin

gto
n
 K

D
, R

e
yn

o
lds

M
an

age
m

e
n
t dile

m
m

a in
 a pae

diatric
 patie

n
t w

ith
 c

h
ro

n
ic

 gastric
vo

lvu
lu

s: a c
ase

  re
po

rt.
B

M
J
 C

ase
 R

e
p

2
0
0
9

2
0
0
9

C
R

1
U

K
pre

m
atu

re
n
e
o
n
ate

 girl(2
6

週
1
日

）
G

A
R

D
G

A
R

D
に

対
す

る
内

服
治

療
、

慢
性

が
対

象
除

外
G

V
に

よ
る

G
A

R
D

の
治

療
法

に
つ

い
て

の
論

文

T
h
e
 pre

se
n
c
e
 o

f re
flu

x c
o
n
firm

e
d by pH

 m
o
n
ito

rin
g an

d w
ith

radio
lo

gic
ally c

o
n
firm

e
d vo

lvu
lu

s, m
e
dic

al tre
atm

e
n
t appe

ars to
be

 o
f lim

ite
d valu

e
 an

d su
rgic

al in
te

rve
n
tio

n
 sh

o
u
ld be

 so
u
gh

t
e
arly.

C
Q

3
-
3
6

1
7
1
8
0
2
6
6

e
n
g

P
alan

ive
lu

 C
, R

an
garajan

 M
, S

h
e
tty

A
R

, S
e
n
th

ilku
m

ar
L
aparo

sc
o
pic

 su
tu

re
 gastro

pe
xy fo

r gastric
 vo

lvu
lu

s: a re
po

rt o
f 1

4
c
ase

s.
S
u
rg E

n
do

sc
2
0
0
7

2
1
(6

)
8
6
3
-
6

1
4

In
dia

腹
腔

鏡
下

の
胃

固
定

除
外

成
人

例

C
Q

3
-
4
4

1
1
5
0
0
7
1
9

e
n
g

A
l-

M
an

e
G

astric
 vo

lvu
lu

s in
 in

fan
c
y an

d c
h
ildh

o
o
d.

S
au

di M
e
d J

2
0
0
0

2
1
(6

)
5
9
6

除
外

査
読

者
ま

た
は

質
問

者
へ

の
回

答

C
Q

3
-
4
6

1
0
6
6
3
8
5
3

e
n
g

E
ste

vao
-
C

o
sta J

, S
o
are

s-
O

live
ira M

,
C

o
rre

ia-
P
in

to
 J

, M
ariz C

, C
arvalh

o
J
L
, da C

o
sta

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s se
c
o
n
dary to

 a M
o
rgagn

i h
e
rn

ia.
P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
0
0

1
6
(1

-
2
)

1
0
7
-
8

C
R

1
ポ

ル
ト

ガ
ル

5
m

急
性

胃
軸

捻
転

有
喃

性
両

側
モ

ル
ガ

ニ
ー

孔
ヘ

ル
ニ

ア
に

合
併

し
た

、
長

軸
捻

転
。

緊
急

手
術

。
横

隔
膜

修
復

は
し

た
が

、
胃

固
定

に
関

し
て

は
言

及
な

し
。

除
外

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
が

先
か

胃
軸

捻
転

が
先

か
？

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
の

急
性

発
症

に
た

ま
た

ま
、

胃
軸

捻
転

が
合

併
し

た
感

じ
。

C
Q

3
-
4
7

1
0
2
1
1
6
5
8

e
n
g

O
daka A

, S
h
im

o
m

u
ra K

, F
u
jio

ka M
,

In
o
ku

m
a S

, T
akada S

, Y
am

ada H
,

Ish
ida H

, M
u
rata N

, Ide
zu

ki
L
aparo

sc
o
pic

 gastro
pe

xy fo
r ac

u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s: a c
ase

 re
po

rt.
J
 P

e
diatr S

u
rg

1
9
9
9

3
4
(3

)
4
7
7
-
8

C
R

1
日

本
7
y

急
性

胃
軸

捻
転

胃
管

挿
入

可
能

。
減

圧
可

能
。

長
軸

捻
転

。
緊

急
の

腹
腔

鏡
手

術
。

前
壁

固
定

。
除

外
保

存
と

手
術

の
区

別
な

し
。

腹
腔

鏡
手

術
の

紹
介

の
み

。

C
Q

3
-
4
9

9
4
8
7
4
3
9

e
n
g

L
aw

al D
, A

de
ju

yigbe
 S

, O
lu

w
o
le

 S
,

A
de

tilo
ye

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 N
ige

rian
 patie

n
ts: re

po
rt o

f fo
u
r c

ase
s.

E
ast A

fr M
e
d J

1
9
9
7

7
4
(9

)
5
9
6
-
9

1
ナ

イ
ジ

ェ
リ

ア
2
y

急
性

胃
軸

捻
転

除
外

4
例

の
う

ち
小

児
例

は
１

例
の

み
。

C
Q

3
-
5
3

9
0
2
1
5
7
9

e
n
g

N
akada K

, K
aw

agu
c
h
i F

, W
akisaka M

,
N

akada M
, E

n
am

i T
, Y

am
ate

D
ige

stive
 trac

t diso
rde

rs asso
c
iate

d w
ith

 asple
n
ia/

po
lysple

n
ia

syn
dro

m
e
.

J
 P

e
diatr S

u
rg

1
9
9
7

3
2
(1

)
9
1
-
4

C
A

胃
捻

転
3

（
全

体
1
1
）

日
本

1
0
m

, 3
y, 1

m
無

脾
・
多

脾
に

伴
う

消
化

管
異

常

1
1
例

中
9
例

が
無

脾
で

あ
り

、
う

ち
2

例
が

腸
回

転
異

常
+
胃

軸
捻

転
、

１
例

が
胃

軸
捻

転
。

い
ず

れ
も

心
疾

患
合

併

腸
回

転
異

常
を

伴
う

２
例

は
胃

急
性

捻
転

で
手

術
し

、
L
addも

施
行

。
胃

軸
捻

転
の

み
の

１
例

は
手

術
未

施
行

だ
が

詳
細

記
載

な
し

-
1
例
生
存
、
2
例
死
亡
（
胃
軸
捻
転
に
無
関
係
）

P
o
o
r

除
外

症
例

一
部

の
抽

出
に

な
る

。
背

景
疾

患
か

ら
一

般
化

は
不

適
切

と
判

断

C
Q

3
-
5
4

2
2
7
6
0
2
4

e
n
g

H
aas O

, R
at P

, C
h
risto

ph
e
 M

,
F
rie

dm
an

 S
, F

avre
S
u
rgic

al re
su

lts o
f in

trath
o
rac

ic
 gastric

 vo
lvu

lu
s c

o
m

plic
atin

g h
iatal

h
e
rn

ia.
B

r J
 S

u
rg

1
9
9
0

7
7
(1

2
)

1
3
7
9
-
8
1

除
外

対
象

が
成

人

C
Q

3
-
6
0

8
3
5
4
5
2
6

e
n
g

C
h
atte

rje
e
 H

, J
agdish

 S
, R

ao
 K

S
,

S
rivastava

V
o
lvu

lu
s o

f sto
m

ac
h
 in

 c
h
ildh

o
o
d.

In
dian

 J
 G

astro
e
n
te

ro
l

1
9
9
3

1
2
(3

)
1
0
2
-
4

除
外

C
Q

3
-
6
3

2
3
8
0
8
8
4

e
n
g

H
o
n
n
a T

, K
am

ii Y
, T

su
c
h
ida

Idio
path

ic
 gastric

 vo
lvu

lu
s in

 in
fan

c
y an

d c
h
ildh

o
o
d.

J
 P

e
diatr S

u
rg

1
9
9
0

2
5
(7

)
7
0
7
-
1
0

C
A

4
9

J
apan

除
外

慢
性

症
例

C
Q

3
-
6
6

3
9
7
6
6
3
4

e
n
g

P
ate

l
C

h
ro

n
ic

 gastric
 vo

lvu
lu

s: re
po

rt o
f a c

ase
 an

d re
vie

w
 o

f lite
ratu

re
.

A
m

 J
 G

astro
e
n
te

ro
l

1
9
8
5

8
0
(3

)
1
7
0
-
3

C
R

1
U

S
A

1
6
y

T
re

atm
e
n
t o

f ac
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s is alm
o
st alw

ays su
rgic

al.    E
n
do

sc
o
pic

m
an

ipu
latio

n
 is so

m
e
tim

e
s su

c
c
e
ssfu

l bu
t patie

n
ts m

ay h
ave

 a re
c
u
rre

n
c
e

an
d re

qu
ire

 su
rge

ry.
除

外
慢

性
の

一
例

報
告

に
て

C
Q

3
-
7
0

1
0
7
7
3
4

e
n
g

C
am

pbe
ll

N
e
o
n
atal gastric

 vo
lvu

lu
s.

A
J
R

 A
m

 J
 R

o
e
n
tge

n
o
l

1
9
7
9

1
3
2
(5

)
7
2
3
-
5

C
R

2
ア

メ
リ

カ
4
d, 5

d
急

性
胃

軸
捻

転
症

例
１

：
左

横
隔

膜
挙

上
症

に
合

併
、

緊
急

手
術

。
症

例
２

：
左

横
隔

膜
挙

上
症

に
合

併
、

緊
急

手
術

。
除

外
文

章
が

途
中

で
切

れ
て

い
て

、
繋

が
ら

な
い

の
で

除
外

に
す

る
。

C
Q

3
-
7
1

9
3
0
8
8
6

e
n
g

D
in

e
 M

S
, M

artin
M

alro
tatio

n
 w

ith
 gastric

 vo
lvu

lu
s, m

idgu
t vo

lvu
lu

s, an
d pan

c
re

atitis.
A

m
 J

 D
is C

h
ild

1
9
7
7

1
3
1
(1

2
)

1
3
4
5
-
6

C
R

1
ア

メ
リ

カ
2
y

急
性

胃
軸

捻
転

腸
回

転
異

常
症

に
合

併
。

胃
穿

孔
あ

り
。

胃
管

挿
入

可
能

、
減

圧
可

能
。

保
存

療
法

を
１

０
日

間
施

行
。

膵
炎

合
併

。
除

外
保

存
療

法
を

１
０

日
間

も
続

け
た

と
こ

ろ
が

？

C
Q

3
-
7
7

2
0
1
7
0
4
8
5
5
1

日
本

語
石

本
 健

太
, 古

澤
 敬

子
, 古

賀
 義

法
, 竜

田
 恭

介
, 財

前
 善

雄
当

科
で

経
験

し
た

急
性

胃
軸

捻
転

症
7
例

の
検

討
日

本
小

児
科

学
会

雑
誌

2
0
1
6

1
2
0
(1

0
)

1
5
6
8

C
A

7
日

本
N

R
急

性
胃

軸
捻

転
緊

急
手

術
１

例
待

機
手

術
６

‐
N
R

評
価

不
能

P
o
o
r

除
外

抄
録

の
み

で
詳

細
不

明

C
Q

3
-
7
8

2
0
2
2
0
2
9
5
7
6

日
本

語

桝
屋

 隆
太

, 中
目

 和
彦

, 楯
 真

由
美

, 黒
木

 純
, 河

野
 文

彰
, 市

原
 明

子
, 池

田
拓

人
, 武

野
 慎

祐
, 七

島
 篤

志
, 家

入
 里

志

胃
穿

孔
に

よ
る

汎
発

性
腹

膜
炎

を
生

じ
た

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
2
1

5
7
(6

)
1
0
0
2
-
1
0
0
7

C
R

1
日

本
穿

孔
で

発
症

し
た

急
性

胃
軸

捻
転

P
o
o
r

除
外

穿
孔

発
症

例

C
Q

3
-
8
3

2
0
1
6
3
2
0
8
8
0

日
本

語
小

林
 照

之
, 間

狩
 洋

一
, 酒

井
 健

司
, 村

上
 雅

一
, 池

田
 公

正
, 黒

川
 英

司
胃

軸
捻

転
に

よ
り

胃
穿

孔
を

き
た

し
た

完
全

内
臓

逆
位

症
の

1
例

日
本

臨
床

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
6

7
7
(6

)
1
4
1
7
-
1
4
2
1

C
R

1
日

本
6
5

胃
軸

捻
転

症
、

内
臓

逆
位

胃
穿

孔

内
視

鏡
で

の
整

復
困

難
、

減
圧

を
行

っ
て

い
た

が
、

翌
日

に
胃

穿
孔

生
じ

て
緊

急
手

術
と

な
っ

た
胃

部
分

切
除

、
大

網
固

定
内

視
鏡

下
で

の
減

圧
困

難
症

例
、

減
圧

を
行

っ
て

い
て

も
穿

孔
す

る
症

例
あ

り
除

外
成

人
症

例
内

視
鏡

で
の

整
復

困
難

C
Q

3
-
9
1

2
.0

1
4
E
+
0
9

日
本

語
山

村
 英

治
, 船

曵
 知

弘
, 長

島
 敦

, 北
野

光
秀

胃
軸

捻
転

症
が

心
肺

停
止

の
原

因
と

考
え

ら
れ

た
1
例

日
本

救
急

医
学

会
雑

誌
2
0
1
3

2
4
(1

1
)

9
6
6
-
9
7
0

C
R

1
日

本
4

心
停

止
で

搬
送

さ
れ

た
急

性
胃

軸
捻

転

胃
腸

炎
と

し
て

加
療
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CQ4 

Cochrane 

No. 検索式 検索件数 

#01 "stomach volvulus":ti,ab,kw OR "gastric volvulus":ti,ab,kw 6  

#02 therap*:ti,ab,kw OR treat*:ti,ab,kw OR management:ti,ab,kw 

OR endoscop*:ti,ab,kw OR operat*:ti,ab,kw OR surg*:ti,ab,kw 

1,306,87

1  

#03 child*:ti,ab,kw OR adolescen*:ti,ab,kw OR "young adult":ti,ab,kw 

OR pediatric*:ti,ab,kw OR paediatric*:ti,ab,kw OR 

infant*:ti,ab,kw OR neonat*:ti,ab,kw OR boy:ti,ab,kw OR boys 

OR girl:ti,ab,kw OR girls:ti,ab,kw 

361,176  

#04 acute:ti,ab,kw 151,618  

#05 #1 AND #2 AND #3 AND #4 0  

#06 chronic:ti,ab,kw 160,465  

#07 #1 AND #2 AND #3 AND #6 0  

#08 #1 AND #2 AND #3 1  

#09 #8 CDSR 0  

#10 #8 CCRCT 1  

 

PubMed  

No. 検索式 検索件

数 

#01 "Stomach Volvulus/therapy"[Mesh] 694  

#02 "Chronic Disease"[Mesh] OR chronic*[TW] 1,563,2

07  

#03 "Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Infant"[Mesh] 3,848,8

04  

#04 #1 AND #2 AND #3 35  

#05 ("stomach volvulus"[TI] OR "gastric volvulus"[TI]) 

AND (therap*[TIAB] OR treat*[TIAB] OR 

management[TIAB] OR conserv*[TIAB] OR observ*[TIAB] 

OR operat*[TIAB] OR surg*[TIAB]) AND (child*[TIAB] OR 

adolescen*[TIAB] OR "young adult"[TIAB] OR 

pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB] OR 

infant*[TIAB] OR neonat*[TIAB] OR boy[TIAB] OR boys 

OR girl[TIAB] OR girls[TIAB]) 

128  

#06 #4 OR #5 145  

#07 #6 AND ("Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as 

Topic"[Mesh] OR "meta-analysis"[TIAB]) 

0  

#08 #6 AND ("Cochrane Database Syst Rev"[TA] OR 

"Systematic Review"[PT] OR "Systematic Reviews as 

Topic"[Mesh] OR "systematic review"[TIAB]) 

1  
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#09 #6 AND ("Practice Guideline"[PT] OR "Practice 

Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Consensus"[Mesh] OR 

"Consensus Development Conferences as Topic"[Mesh]  

OR "Consensus Development Conference"[PT] OR 

guideline*[TI] OR consensus[TI]) 

0  

#10 #7 OR #8 OR #9 1  

#11 #6 AND ("Randomized Controlled Trial"[PT] OR 

"Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR 

(random*[TIAB] NOT medline[SB])) 

1  

#12 #6 AND ("Clinical Study"[PT] OR "Clinical Studies as 

Topic"[Mesh] OR (("clinical trial*"[TIAB] OR "case 

control*"[TIAB] OR "case comparison*"[TIAB] OR 

"observational stud*"[TIAB]) NOT medline[SB])) 

1  

#13 #6 AND ("Epidemiologic Methods"[Mesh] OR "Comparative 

Study"[PT] OR "Multicenter Study"[PT] OR (("survival 

analysis"[TIAB] OR cohort*[TIAB] OR "comparative 

stud*"[TIAB] OR "follow-up stud*"[TIAB] OR 

"prospective stud*"[TIAB] OR "retrospective 

stud*"[TIAB]) NOT medline[SB])) 

30  

#14 (#11 OR #12 OR #13) NOT #10 31  

#15 #6 NOT (#10 OR #14) 113  

 

医中誌 

No. 検索式 検索件

数 

#01 胃軸捻転/TH and (SH=治療,薬物療法,外科的療法,食事療

法,精神療法,放射線療法)  

1,079  

#02 胃軸捻転/TH and 治療/TH 175  

#03 慢性疾患/TH or 慢性/AL 503,704  

#04 (#1 or #2) and #3 34  

#05 #4 and (CK=新生児,乳児(1～23ヶ月),幼児(2～5),小児(6～

12),青年期(13～18)) 

5  

#06 #4 and (小児/TH or 青年/TH) 1  

#07 (胃軸捻転/TA or 胃捻転/TA or 胃軸捻/TA or 胃軸捻症/TA 

or "Gastric Volvulus"/TA or "Stomach Volvulus"/TA) 

and (慢性/TA or chronic/TA) and (小児/TA or 児童/TA 

or こども/TA or 子ども/TA or 子供/TA or 乳児/TA or 幼

児/TA or 新生児/TA or 未熟児/TA or 青年/TA or 少年/TA 

or 少女/TA or 未成年/TA or ヤングアダルト/TA or 

Child/TA or Adolescent/TA or Infant/TA or "young 

adult"/TA or pediatric/TA) and (保存的治療/TA or 保存

3  
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治療/TA or 保存的療法/TA or 保存療法/TA or 体位療法

/TA or 食事療法/TA or 薬物療法/TA or 胃管挿入/TA or 

消化管内視鏡/TA or 外科/TA or 手術/TA or 管理/TA or 

Treatment/TA or Management/TA or endoscopy/TA or 

operation/TA or surgery/TA) 

#08 #5 or #6 or #7 6  

#09 #8 and (メタアナリシス/TH or システマティックレビュー

/TH or 診療ガイドライン/TH) 

0 

#10 #8 and (RD=メタアナリシス,診療ガイドライン)  0 

#11 #8 and (メタアナリシス/TA or システマティックレビュー

/TA or 診療ガイドライン/TA) 

0 

#12 #9 or #10 or #11 0 

#13 #8 and ランダム化比較試験/TH 0 

#14 #8 and (RD=ランダム化比較試験)  0 

#15 #8 and (ランダム化/TA or 無作為化/TA) 0 

#16 #8 and (疫学研究特性/TH or 疫学的研究デザイン/TH) 0 

#17 #8 and (RD=準ランダム化比較試験,比較研究)  0 

#18 #8 and (疫学研究/TA or 疫学的研究/TA or 観察研究/TA 

or 縦断研究/TA or 後向き研究/TA or 症例対照研究/TA or 

前向き研究/TA or コホート研究/TA or 追跡研究/TA or 断

面研究/TA or 介入研究/TA or 実現可能性研究/TA or 双生

児研究/TA or 多施設共同研究/TA or パイロットプロジェ

クト/TA or 標本調査/TA or 臨床試験/TA or 第I相試験/TA 

or 第II相試験/TA or 第III相試験/TA or 第IV相試験/TA 

or クロスオーバー研究/TA) 

0 

#19 (#13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18) not #12 0 

#20 #8 and (PT=原著論文,総説 CK=ヒト) 1 

#21 #20 not (#12 or #19) 1 

 

 

【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

(56),RCT 1 編(1),CS 2 編(32, 36), CA 10 編(18, 29, 30, 42, 44, 47, 48, 49, 51, 53).SR 1 編

(56)は定性的（質的）システマティックレビュー,RCT 1 編(1)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. 
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に

つ
い

て
の

症
例

報
告

な
し

な
し

な
し

胃
軸

捻
転

症
に

は
様

々
な

タ
イ

プ
が

あ
り

手
術

方
法

と
し

て
胃

固
定

術
に

加
え

て
N

isse
n
噴

門
形

成
術

や
幽

門
筋

切
開

術
を

加
え

る
必

要
が

あ
る

。
P
o
o
r

除
外

症
例

報
告

の
た

め

C
Q

4
-
3
7

7
4
1
6
9
5
1

e
n
g

Ido
w

u
 J

, A
itke

n
 D

R
,

G
e
orge

so
n

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 th
e
 n

e
w

bo
rn

.
A

rc
h
 S

u
rg

1
9
8
0

1
1
5
(9

)
1
0
4
6
-
9

C
A

2
ア

メ
リ

カ
日

齢
4
、

日
齢

0
胃

軸
捻

転
症

胃
軸

捻
転

症
の

新
生

児
例

に
つ

い
て

の
症

例
報

告
お

よ
び

lite
ratu

re
 re

vie
w

な
し

な
し

な
し

胃
軸

捻
転

症
は

新
生

児
期

の
嘔

吐
の

原
因

の
一

つ
で

あ
り

胃
固

定
術

が
必

要
で

あ
る

。
P
o
o
r

除
外

症
例

報
告

の
た

め

C
Q

4
-
3
8

5
9
2
0
5
8

e
n
g

A
sc

h
 M

J
, S

h
e
rm

an
G

astric
 vo

lvu
lu

s in
 c

h
ildre

n
: re

po
rt o

f tw
o
 c

ase
s.

J
 P

e
diatr S

u
rg

1
9
7
7

1
2
(6

)
1
0
5
9
-
6
2

C
A

2
ア

メ
リ

カ
8
歳

、
5
歳

胃
軸

捻
転

症
（
急

性
1
例

、
慢

性
1

例
）

慢
性

、
急

性
胃

軸
捻

転
症

そ
れ

ぞ
れ

の
症

例
報

告
な

し
な

し
な

し
胃

軸
捻

転
症

に
対

し
て

は
胃

固
定

術
が

有
効

で
あ

る
。

P
o
o
r

除
外

症
例

報
告

の
た

め

C
Q

4
-
3
9

5
2
0
6
6
4
8

jpn
F
u
jikaw

a M
, Ish

ikaw
a T

,
S
aku

yam
a K

, M
itsu

da K
, Ito

[C
h
ro

n
ic

 gastric
 vo

lvu
lu

s].
R

in
sh

o
 H

o
sh

ase
n

1
9
7
1

1
6
(5

)
3
8
1
-
9
2

C
A

2
0

日
本

7
歳

～
6
3
歳

慢
性

胃
軸

捻
転

症
慢

性
胃

軸
捻

転
症

症
例

の
原

因
や

造
影

所
見

な
ど

を
ま

と
め

た
症

例
集

積
研

究
な

し
な

し
な

し
急

性
胃

軸
捻

転
症

は
緊

急
手

術
が

必
要

だ
が

、
慢

性
胃

軸
捻

転
症

で
は

保
存

的
治

療
無

効
例

に
手

術
が

必
要

と
な

る
。

P
o
o
r

除
外

症
例

集
積

研
究

の
た

め
多

く
が

成
人

例

C
Q

4
-
4
0

5
6
4
2
7
3
0

e
n
g

T
an

n
e
r

C
h
ro

n
ic

 an
d re

c
u
rre

n
t vo

lvu
lu

s o
f th

e
 sto

m
ac

h
 w

ith
 late

 re
su

lts o
f "

c
o
lo

n
ic

displac
e
m

e
n
t"

.
A

m
 J

 S
u
rg

1
9
6
8

1
1
5
(4

)
5
0
5
-
1
5

C
A

1
1

イ
ギ

リ
ス

6
歳

～
6
8
歳

慢
性

胃
軸

捻
転

症
原

因
別

の
慢

性
胃

軸
捻

転
症

の
治

療
方

法
に

つ
い

て
ま

と
め

た
症

例
集

積
研

究
な

し
な

し
な

し
胃

固
定

術
や

胃
部

分
切

除
術

は
推

奨
さ

れ
ず

原
因

に
応

じ
た

付
加

手
術

が
必

要
で

あ
る

。
P
o
o
r

除
外

症
例

集
積

研
究

の
た

め
多

く
が

成
人

例

C
Q

4
-
4
2

2
2
9
8
3
8
3
8

e
n
g

M
irza B

, Ijaz L
, S

h
e
ikh

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildre

n
: o

u
r e

xpe
rie

n
c
e
.

In
dian

 J
 G

astro
e
n
te

ro
l

2
0
1
2

3
1
(5

)
2
5
8
-
6
2

C
A

1
0

パ
キ

ス
タ

ン
2
ヶ

月
～

8
歳

手
術

が
必

要
な

胃
軸

捻
転

症
手

術
が

必
要

と
な

っ
た

胃
軸

捻
転

症
患

児
1
0
例

の
発

症
要

因
や

治
療

法
、

予
後

を
ま

と
め

た
症

例
集

積
研

究
な

し
な

し
な

し
二

次
性

の
胃

軸
捻

転
症

で
は

胃
固

定
術

は
不

要
で

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

な
ど

の
修

復
の

み
で

よ
い

。
P
o
o
r

採
用

症
例

集
積

研
究

C
Q

4
-
4
4

2
0
0
9
7
9
9
9

e
n
g

J
o
sh

i M
, P

are
lkar S

, S
an

gh
vi

B
, A

graw
al A

, M
ish

ra P
,

P
rade

e
p

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildre

n
: e

xpe
rie

n
c
e
 o

f 6
 ye

ars at a te
rtiary c

are
 c

e
n
tre

.
A

fr J
 P

ae
diatr S

u
rg

2
0
1
0

7
(1

)
4
4
5
9
6

C
A

8
イ

ン
ド

日
齢

1
0
～

2
歳

手
術

が
必

要
な

胃
軸

捻
転

症
胃

軸
捻

転
症

の
原

因
や

治
療

に
つ

い
て

ま
と

め
た

症
例

集
積

研
究

な
し

な
し

な
し

8
例

の
う

ち
7
例

は
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

や
傍

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

な
ど

を
合

併
し

開
腹

や
腹

腔
鏡

下
の

ヘ
ル

ニ
ア

修
復

術
が

行
わ

れ
て

い
た

。
P
o
o
r

採
用

症
例

集
積

研
究

C
Q

4
-
4
6

1
9
3
4
8
9
9
9

e
n
g

G
e
rstle

 J
T
, C

h
iu

 P
, E

m
il

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildre

n
: le

sso
n
s le

arn
e
d fro

m
 de

laye
d diagn

o
se

s.
S
e
m

in
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
0
9

1
8
(2

)
9
8
-
1
0
3

C
A

3
カ

ナ
ダ

4
ヶ

月
、

1
0
ヶ

月
、

1
1
歳急

性
胃

軸
捻

転
症

急
性

軸
捻

転
3
例

の
症

例
報

告
（
う

ち
2
例

は
先

天
性

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
合

併
あ

り
）

な
し

な
し

な
し

急
性

胃
軸

捻
転

を
疑

う
場

合
に

は
早

期
に

上
部

消
化

管
造

影
で

診
断

を
つ

け
る

必
要

が
あ

る
。

P
o
o
r

除
外

い
ず

れ
も

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

症
例

報
告

で
あ

る
た

め
慢

性
胃

軸
捻

転
の

症
例

は
含

ま
れ

な
い

C
Q

4
-
4
7

1
8
2
0
0
4
4
2

e
n
g

O
h
 S

K
, H

an
 B

K
, L

e
vin

 T
L
,

M
u
rph

y R
, B

litm
an

 N
M

,
R

am
o
s

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildre

n
: th

e
 tw

ists an
d tu

rn
s o

f an
 u

n
u
su

al e
n
tity.

P
e
diatr R

adio
l

2
0
0
8

3
8
(3

)
2
9
7
-
3
0
4

C
A

1
0

ア
メ

リ
カ

1
ヶ

月
～

1
7
歳

胃
軸

捻
転

症
（
急

性
、

慢
性

、
新

生
児

例
を

含
む

）

胃
軸

捻
転

症
1
0
例

（
急

性
4
例

、
慢

性
4
例

、
新

生
児

2
例

）
の

管
理

方
法

や
画

像
所

見
に

つ
い

て
の

症
例

集
積

研
究

な
し

な
し

な
し

胃
軸

捻
転

症
に

は
急

性
か

ら
慢

性
ま

で
様

々
な

タ
イ

プ
が

存
在

し
、

画
像

所
見

と
し

て
は

左
横

隔
膜

挙
上

を
伴

う
巨

大
な

胃
泡

が
特

徴
的

で
あ

る
。

P
o
o
r

採
用

症
例

集
積

研
究

C
Q

4
-
4
8

1
7
8
7
4
1
1
4

e
n
g

A
l-

S
ale

m
A

c
u
te

 an
d c

h
ro

n
ic

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 in

fan
ts an

d c
h
ildre

n
: w

h
o
 sh

o
u
ld be

tre
ate

d  su
rgic

ally?
P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
0
7

2
3
(1

1
)

1
0
9
5
-
9

C
A

3
6

サ
ウ

ジ
ア

ラ
ビ

ア
1
週

～
2
.5

歳
胃

軸
捻

転
症

（
急

性
、

慢
性

を
含

む
）
の

診
断

例

胃
軸

捻
転

症
3
6
例

の
治

療
方

針
に

つ
い

て
の

症
例

集
積

研
究

、
3
4
例

が
慢

性
胃

軸
捻

転
症

で
症

状
が

軽
度

な
1
1
例

は
保

存
的

加
療

、
重

度
な

2
3
例

で
は

胃
固

定
術

（
穹

窿
部

お
よ

び
前

方
）
が

必
要

だ
っ

た
（
噴

門
形

成
術

は
行

わ
ず

）
、

9
例

は
脾

臓
の

固
定

不
良

が
あ

っ
た

な
し

な
し

な
し

重
度

の
慢

性
胃

軸
捻

転
症

で
は

噴
門

形
成

術
は

行
わ

ず
に

穹
窿

部
も

し
く
は

前
方

の
胃

固
定

術
を

行
う

べ
き

で
あ

る
。

F
air

採
用

症
例

集
積

研
究

本
C

Q
に

は
比

較
的

合
致

し
た

論
文

と
言

え
る

、
慢

性
胃

軸
捻

転
症

3
4
例

の
う

ち
症

状
が

重
度

（
嘔

吐
が

持
続

す
る

、
呼

吸
器

感
染

症
を

繰
り

返
す

な
ど

）
の

2
3
例

で
穹

窿
部

も
し

く
は

前
方

の
胃

固
定

術
が

必
要

と
な

っ
た

。
ま

た
9
例

で
は

脾
臓

の
固

定
不

良
を

認
め

た
。

C
Q

4
-
4
9

1
7
0
1
6
9
6
5

e
n
g

C
h
an

g S
W

, L
e
e
 H

C
, Y

e
u
n
g

C
Y
, C

h
an

 W
T
, S

h
e
u
 J

C
,

W
an

g N
L
, S

h
ih

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildre

n
.

A
c
ta P

ae
diatr T

aiw
an

2
0
0
6

4
7
(1

)
1
8
-
2
4

C
A

1
5

台
湾

日
齢

1
～

6
歳

胃
軸

捻
転

症
（
急

性
3
例

、
慢

性
1
2
例

）

胃
軸

捻
転

の
治

療
を

行
っ

た
患

児
の

併
存

疾
患

や
治

療
法

に
つ

い
て

後
方

視
的

に
ま

と
め

た
症

例
集

積
研

究
な

し
な

し
な

し
慢

性
胃

軸
捻

転
は

症
状

が
軽

微
で

あ
る

こ
と

も
あ

り
疾

患
を

認
知

す
る

必
要

が
あ

る
。

特
に

二
次

性
の

場
合

に
は

手
術

が
必

要
と

な
る

こ
と

が
多

い
。

P
o
o
r

採
用

症
例

集
積

研
究

C
Q

4
-
5
0

1
6
4
6
6
0
0
4

e
n
g

C
h
atto

padh
yay A

,
V

e
pako

m
m

a D
, P

rakash
 B

,
K
u
m

ar
Is gastro

pe
xy re

qu
ire

d fo
r all c

ase
s o

f gastric
 vo

lvu
lu

s in
 c

h
ildre

n
?

In
t S

u
rg

2
0
0
5

9
0
(3

)
1
5
1
-
4

C
A

5
イ

ン
ド

2
ヶ

月
～

4
歳

胃
軸

捻
転

症
（
急

性
2
例

、
慢

性
3

例
）

手
術

を
要

し
た

横
隔

膜
奇

形
を

合
併

し
た

二
次

性
胃

軸
捻

転
症

5
例

の
手

術
方

法
を

ま
と

め
た

症
例

集
積

研
究

な
し

な
し

な
し

横
隔

膜
の

奇
形

に
伴

う
二

次
性

胃
軸

捻
転

症
は

急
性

と
慢

性
に

関
係

な
く
様

々
な

症
状

を
呈

す
る

。
P
o
o
r

除
外

症
例

集
積

研
究

の
た

め

C
Q

4
-
5
1

1
5
9
3
7
8
3
0

e
n
g

D
aran

i A
, M

e
n
do

za-
S
agao

n
M

, R
e
in

be
rg

G
astric

 vo
lvu

lu
s in

 c
h
ildre

n
.

J
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
0
5

4
0
(5

)
8
5
5
-
8

C
A

2
1

ス
イ

ス
平

均
6
.3

カ
月

、
中

央
値

3
か

月
急

性
慢

性
胃

軸
捻

転
症

2
1
例

全
例

に
対

し
て

外
科

治
療

。
7
例

が
開

腹
、

1
4
例

が
腹

腔
鏡

。
胃

固
定

術
が

行
わ

れ
、

う
ち

3
例

は
噴

門
形

成
も

同
時

に
行

っ
た

。

な
し

な
し

な
し

胃
軸

捻
転

は
早

期
診

断
・
早

期
外

科
介

入
が

重
要

（
急

性
）
。

胃
固

定
術

が
推

奨
さ

れ
る

。
P
o
o
r

採
用

症
例

集
積

研
究

(慢
性

胃
軸

捻
転

症
と

判
断

で
き

る
記

載
な

し
)反

復
性

嘔
吐

は
1
2
/
2
1
, 慢

性
胃

軸
捻

転
症

を
画

像
所

見
が

な
い

こ
と

で
否

定
で

き
な

い
。

慢
性

胃
軸

捻
転

症
と

診
断

が
つ

い
た

ら
手

術
を

行
う

べ
き

と
コ

メ
ン

ト
。

C
Q

4
-
5
2

1
2
0
1
5
6
5
5

e
n
g

B
au

tista-
C

asasn
o
vas A

,
V

are
la-

C
ive

s R
, F

e
rn

an
de

z-
B

u
stillo

 J
M

, E
ste

ve
z

M
artin

e
z E

, P
rada A

rias M
,

V
illan

u
e
va J

e
re

m
ias A

,
P
avo

n
 B

e
lin

c
h
o
n
 P

, P
e
n
a

G
u
itian

C
h
ro

n
ic

 gastric
 vo

lvu
lu

s: is it so
 rare

?
E
u
r J

 P
e
diatr S

u
rg

2
0
0
2

1
2
(2

)
1
1
1
-
5

C
A

5
2

ス
ペ

イ
ン

2
.8

カ
月

慢
性

胃
軸

捻
転

症

慢
性

胃
軸

捻
転

症
の

後
方

視
的

症
例

集
積

研
究

　
5
2
例

（
2
7
人

男
児

）
5
2
例

中
9
例

が
手
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療
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CQ5 

Cochrane 

No. 検索式 検索件数 

#01 "stomach volvulus":ti,ab,kw OR "gastric volvulus":ti,ab,kw 6  

#02 gastropex*:ti,ab,kw OR gastrostom*:ti,ab,kw OR 

Fixation:ti,ab,kw 

1,357,44

3  

#03 child*:ti,ab,kw OR adolescen*:ti,ab,kw OR "young 

adult":ti,ab,kw OR pediatric*:ti,ab,kw OR paediatric*:ti,ab,kw 

OR infant*:ti,ab,kw OR neonat*:ti,ab,kw OR boy:ti,ab,kw OR 

boys OR girl:ti,ab,kw OR girls:ti,ab,kw 

361,176  

#04 #1 AND #2 AND #3 0  

#05 #1 AND #2 1  

#06 #5 CDSR 0  

#07 #5 CCRCT 1  

 

PubMed 

No. 検索式 検索件数 

#01 "Stomach Volvulus/therapy"[Mesh] 694  

#02 "Digestive System Surgical Procedures"[Mesh] 401,916  

#03 "Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Infant"[Mesh] 3,848,80

4  

#04 #1 AND #2 AND #3 48  

#05 ("stomach volvulus"[TIAB] OR "gastric volvulus"[TIAB]) AND 

(gastropex*[TIAB] OR gastrostom*[TIAB] OR Fixation[TIAB]) 

AND (child*[TIAB] OR adolescen*[TIAB] OR "young adult"[TIAB] 

OR pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB] OR infant*[TIAB] OR 

neonat*[TIAB] OR boy[TIAB] OR boys OR girl[TIAB] OR 

girls[TIAB]) 

91  

#06 #4 OR #5 122  

#07 #6 AND ("Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] 

OR "meta-analysis"[TIAB]) 

0  

#08 #6 AND ("Cochrane Database Syst Rev"[TA] OR "Systematic 

Review"[PT] OR "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] OR 

"systematic review"[TIAB]) 

1  

#09 #6 AND ("Practice Guideline"[PT] OR "Practice Guidelines as 

Topic"[Mesh] OR "Consensus"[Mesh] OR "Consensus Development 

Conferences as Topic"[Mesh]  OR "Consensus Development 

Conference"[PT] OR guideline*[TI] OR consensus[TI]) 

0  

#10 #7 OR #8 OR #9 1  

#11 #6 AND ("Randomized Controlled Trial"[PT] OR "Randomized 

Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR (random*[TIAB] NOT 

medline[SB])) 

0  

#12 #6 AND ("Clinical Study"[PT] OR "Clinical Studies as 

Topic"[Mesh] OR (("clinical trial*"[TIAB] OR "case control*"[TIAB] 

OR "case comparison*"[TIAB] OR "observational stud*"[TIAB]) 

NOT medline[SB])) 

0  
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#13 #6 AND ("Epidemiologic Methods"[Mesh] OR "Comparative 

Study"[PT] OR "Multicenter Study"[PT] OR (("survival 

analysis"[TIAB] OR cohort*[TIAB] OR "comparative stud*"[TIAB] 

OR "follow-up stud*"[TIAB] OR "prospective stud*"[TIAB] OR 

"retrospective stud*"[TIAB]) NOT medline[SB])) 

33  

#14 (#11 OR #12 OR #13) NOT #10 33  

#15 #6 NOT (#10 OR #14) 88  

 

医中誌 

No. 検索式 検索件

数 

#01 胃軸捻転/TH 1,747  

#02 胃固定術/TH or 胃造瘻術/TH 14,937  

#03 #1 and #2 392  

#04 #3 and (CK=新生児,乳児(1～23ヶ月),幼児(2～5),小児(6～

12),青年期(13～18)) 

126  

#05 #3 and (小児/TH or 青年/TH) 2  

#06 (胃軸捻転/TA or 胃捻転/TA or 胃軸捻/TA or 胃軸捻症/TA 

or "Gastric Volvulus"/TA or "Stomach Volvulus"/TA) 

and (小児/TA or 児童/TA or こども/TA or 子ども/TA or 

子供/TA or 乳児/TA or 幼児/TA or 新生児/TA or 未熟児

/TA or 青年/TA or 少年/TA or 少女/TA or 未成年/TA or 

ヤングアダルト/TA or Child/TA or Adolescent/TA or 

Infant/TA or "young adult"/TA or pediatric/TA) and 

(胃瘻造設/TA or 胃ろう造設/TA or 固定/TA or 

gastropexy/TA or Gastrostomy/TA or Fixation/TA) 

58  

#07 #4 or #5 or #6 156  

#08 #7 and (メタアナリシス/TH or システマティックレビュー

/TH or 診療ガイドライン/TH) 

0 

#09 #7 and (RD=メタアナリシス,診療ガイドライン)  0 

#10 #7 and (メタアナリシス/TA or システマティックレビュー

/TA or 診療ガイドライン/TA) 

0 

#11 #8 or #9 or #10 0 

#12 #7 and ランダム化比較試験/TH 0 

#13 #7 and (RD=ランダム化比較試験)  0 

#14 #7 and (ランダム化/TA or 無作為化/TA) 0 

#15 #7 and (疫学研究特性/TH or 疫学的研究デザイン/TH) 5 

#16 #7 and (RD=準ランダム化比較試験,比較研究)  1 

#17 #7 and (疫学研究/TA or 疫学的研究/TA or 観察研究/TA 

or 縦断研究/TA or 後向き研究/TA or 症例対照研究/TA or 

前向き研究/TA or コホート研究/TA or 追跡研究/TA or 断

面研究/TA or 介入研究/TA or 実現可能性研究/TA or 双生

0 
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児研究/TA or 多施設共同研究/TA or パイロットプロジェ

クト/TA or 標本調査/TA or 臨床試験/TA or 第I相試験/TA 

or 第II相試験/TA or 第III相試験/TA or 第IV相試験/TA 

or クロスオーバー研究/TA) 

#18 (#12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17) not #11 5 

#19 #7 and (PT=原著論文,総説 CK=ヒト) 48 

#20 #19 not (#11 or #18) 44 

#21 #7 not (#11 or #18 or #20) 107 

 

【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 ，ガイドラインやランダム化試験の論文はなかった． 
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胃
大

弯
側

全
体

固
定

が
再

発
防

止
に

有
効

胃
底

部
の

3
針

固
定

→
再

発
あ

り
胃

大
弯

側
全

体
5
針

固
定

に
よ

り
再

発
な

し

F
air

採
用

症
例

は
無

脾
症

2
例

と
多

脾
症

6
例

の
合

併
あ

り
固

定
は

非
吸

収
糸
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1

2
1

日
本

中
央

値
4
才

（
0
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-
1
2
）

重
症

心
身

障
害

児

2
0
1
2
年

1
月

～
2
0
1
4
年

1
2
月

に
fu

lo
lo

sc
o
py-

gau
ide

d
P
E
G

施
行

し
た

患
者

の
後

方
視

的
検

討

fu
lo

lo
sc

o
py-

gau
ide

d P
E
G

な
し

除
外

術
前

に
胃

軸
捻

転
の

あ
っ

た
3
例

を
含

ん
で

い
る

も
の

の
、

F
-
P
E
G

の
方

法
や

安
全

性
に

つ
い

て
の

文
献

で
あ

り
、

3
例

に
つ

い
て

ア
ウ

ト
カ

ム
不

明
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Q
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1
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e
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才

胃
軸

捻
転

＋
胃

穿
孔

1
例

報
告

開
腹

胃
瘻

造
設

な
し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:胃
瘻

部
感

染
か

ら
敗

血
症

、
再

穿
孔

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:2

6
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:2
か

月
後

フ
ル

の
経

口
摂

取
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:術

後
1
年

な
し

胃
軸

捻
の

診
断

の
遅

れ
か

ら
胃

穿
孔

を
起

こ
し

た
後

に
開

腹
。

早
期

診
断

が
重

要
po

o
r

除
外

胃
固

定
の

た
め

に
胃

瘻
造

設
を

施
行

し
、

そ
の

後
1
週

間
で

再
発

し
て

い
る

が
、

胃
穿

孔
や

胃
の

虚
血

の
影

響
が

大
き

く
術

式
の

比
較

検
討

に
は

不
適

C
ribbsの

5
8
1
例

の
文

献
を

引
用
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軸
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＋
横

隔
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軸

捻
転

＋
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遊
走

脾
＋

急
性

虫
垂

炎
胃

軸
捻

転
＋

横
隔

膜
挙

上
症

2
例

胃
軸

捻
転

＋
食

道
裂

孔
ヘ

ル
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ア
2
例

胃
軸

捻
転

＋
外

傷
に

よ
る

横
隔

膜
破

裂

2
0
0
6
年

5
月
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2
0
1
0
年

1
0
月

に
診

断
さ

れ
手

術
さ

れ
た

1
0

例
の

後
方

視
的

検
討

prim
aryの

3
例

に
胃

固
定

（
3

点
固

定
）

se
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n
dary7

例
に

は
原

疾
患

に
対

す
る
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療

の
み

な
し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
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術
関

連
合

併
症

発
生
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傷

合
併

の
1
例

は
多

臓
器

不
全

の
た

め
死

亡
O

4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:観

察
期

間
3
.7

y±
1
.2

7
年

で
再

発
な

し

prim
ary の

胃
軸

捻
に

対
し

て
は

3
点

固
定

、
se

c
o
n
daryの

胃
軸

捻
に

対
し

て
は

、
原

疾
患

に
対

す
る

治
療

の
み

で
よ

い
。
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献
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方
法
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固
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固

定
＋

脾
固

定
な

し

O
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 手

術
時

間
:1

5
0
分

O
2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

1
年

な
し

O
8
 再

発
:術

後
1
年

な
し

遊
走

脾
の

合
併

例
で

は
胃

固
定

と
脾

固
定

が
有

効
　

発
生

機
序

か
ら
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え
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方
必

要
F
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1
例
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開
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噴

門
形

成
術

な
し

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

早
期

診
断

が
重

要
F
air

除
外

M
arfan

症
候
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と

の
合

併
か

つ
巨

大
食

道
裂

孔
ヘ

ル
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ア
に

よ
る

胸
腔

内
迷

入
と

い
う

特
殊

例
で
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り

、
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固
定

は
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行
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れ
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い
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い
た

め
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才

、
1
1
才

胃
軸

捻
＋

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
再

発
胃

軸
捻

＋
左

副
腎

腫
瘍

＋
術

中
横

隔
膜

損
傷

＋
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

胃
軸

捻
＋

横
隔

膜
挙

上
症

＋
ダ

ウ
ン

症

3
例

の
症

例
報

告

症
例

1
：
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

→
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

再
発

と
胃

軸
捻

に
対

し
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

再
根

治
（
胃

固
定

な
し

）
→

p-
リ

ン
グ

閉
塞

　
胃

十
二

指
腸

吻
合

症
例

2
：
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

根
治症

例
3
：
胃

穿
孔

部
閉

鎖
＋

胃
瘻

造
設

な
し

O
1
 手

術
時

間
:　

記
載

な
し

O
2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:症
例

2
術

後
入

院
中

の
腸

閉
塞

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
症

例
3胃

穿
孔

後
の

死
亡

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:症

例
1
　

2
回

目
手

術
後

1
3
日

　
　

　
　

　
　

　
　

症
例

2　
記

載
な

し
　

　
　

　
　

　
　

　
症

例
3　

術
後

5日
　

死
亡

退
院

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

: 記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:な

し
（
観

察
期

間
の

記
載

な
し

）

横
隔

膜
疾

患
の

既
往

が
あ

る
場

合
の

上
部

消
化

管
通

過
障

害
の

際
に

は
、

胃
軸

捻
を

念
頭

に
置

く
必

要
が

あ
る

横
隔

膜
疾

患
に

よ
る

胃
軸

捻
で

は
、

原
疾

患
に

対
す

る
治

療
の

み
で

よ
い

。
（
原

発
性

胃
軸

捻
で

は
胃

固
定

を
施

行
す

る
の

が
よ

い
だ

ろ
う

）

P
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o
r

除
外

3
例

と
も

横
隔

膜
疾

患
に

胃
軸

捻
転

を
合

併
し

た
症

例
で

あ
り

、
胃

軸
捻

転
に

対
し

て
は

無
治

療
で

よ
い

、
と

い
う

主
張

で
あ

り
、

胃
固

定
を

目
的

と
し

た
手

術
は

施
行

さ
れ

て
お

ら
ず

、
評

価
の

対
象

に
な

ら
な

い
。

症
例

3
の

死
亡

は
、

手
術

時
の

状
態

（
胃

虚
血

＋
胃

穿
孔

、
シ

ョ
ッ

ク
）
に

よ
る

と
こ

ろ
が

大
き

い
た

め
、

術
式

に
よ

る
も

の
で

は
な

く
、

術
式

検
討

の
因

子
に

は
な

ら
な

い
。
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設
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術
時
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載
な
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O

2
 出

血
量
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載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:1

0
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:退
院

時
fu

llの
経

口
摂

取
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

こ
の

方
法

は
侵

襲
が

少
な

く
、

確
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性
に

優
れ
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い

る
F
air

採
用

2
0
1
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発
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載
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断
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術

の
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を
強
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を
述

べ
た

論
文

で
、

術
式

に
つ

い
て

の
コ

メ
ン

ト
や

術
後

経
過

に
つ

い
て

の
記

載
な

し

C
Q

5
-
1
1

3
2
4
1
6
4
8
2

e
n
g

Z
ain

 M
, A

bada M
, A

bo
u
h
e
ba

M
, E

lro
u
by A

, Ibrah
im

A
c
u
te

 in
trath

o
rac

ic
 gastric

 vo
lvu

lu
s: A

 rare
 de

laye
d pre

se
n
tatio

n
 o

f c
o
n
ge

n
ital  diaph

ragm
atic

 h
e
rn

ia: A
 c

ase
 re

po
rt. 

In
t J

 S
u
rg C

ase
 R

e
p

2
0
2
0

7
0

1
2
3
-
1
2
5

C
R

1
1

エ
ジ

プ
ト

8
才

胃
軸

捻
＋

遅
発

性
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

1
例

報
告

前
壁

固
定

＋
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:5

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

3
日

開
始

　
問

題
な

し
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

伴
う

胸
腔

内
胃

軸
捻

で
は

迅
速

な
診

断
と

緊
急

手
術

の
必

要
性

を
強

調
P
o
o
r

採
用

（
3
針

シ
ル

ク
）

C
Q

5
-
1
2

3
1
7
7
7
7
2
9

e
n
g

L
e
e
 H

S
, J

u
n
g E

J
, P

ark J
S
,

P
ark

C
h
ro

n
ic

 G
astric

 V
o
lvu

lu
s as a L

ate
 C

o
m

plic
atio

n
 o

f H
e
p
ate

c
to

m
y fo

r H
e
p
ato

blasto
m

a  in
 a C

h
ild: A

 C
ase

 R
e
po

rt. 
P
e
diatr G

astro
e
n
te

ro
l H

e
p
ato

l
N

u
tr

2
0
1
9

2
2
(6

)
6
0
8
-
6
1
2

C
R

1
1

韓
国

9
才

胃
軸

捻
転

＋
肝

切
（
H

e
p
ato

balsto
m

a）
後

1
例

報
告

腹
腔

鏡
下

前
壁

固
定

な
し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:1

0
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:な

し
　

術
後

2
年

F
air

採
用

（
吸

収
糸

3
針

）

C
Q

5
-
1
3

3
0
7
1
5
6
4
2

e
n
g

T
akah

ash
i T

, Y
am

o
to

 M
,

N
o
m

u
ra A

, O
o
yam

a K
,

S
e
kio

ka A
, Y

am
ada Y

,
F
u
ku

m
o
to

 K
, U

ru
sh

ih
ara

S
in

gle
-
in

c
isio

n
 laparo

sc
o
pic

 gastro
pe

xy fo
r m

e
se

n
te

ro
-
axial gastric

 vo
lvu

lu
s. 

S
u
rg C

ase
 R

e
p

2
0
1
9

5
(1

)
1
9

C
R

3
3

日
本

症
例

1
：
6
才

症
例

3
：
2
才

症
例

2
：
4
才

胃
軸

捻
転

3
例

の
症

例
報

告
と

新
し

い
手

術
手

技
単

孔
式

腹
腔

鏡
下

胃
底

部
固

定
（
1
針

）
＋

前
壁

固
定

（
5
針

）
な

し

O
1
 手

術
時

間
:7

5
, 3

6
,3

2
分

O
2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:5

,7
,6

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:な

し

6
針

固
定

は
、

新
た

な
軸

形
成

に
よ

る
軸

捻
や

固
定

箇
所

の
間

に
入

り
込

む
ヘ

ル
ニ

ア
の

予
防

に
有

益
F
air

採
用

C
：
比

較
対

照
群

が
あ

れ
ば

記
載

（
複

数
あ

る
場

合
は

C
毎

C
Q

毎
に

セ
ル

を
コ

ピ
ー

し
て

分
け

て
作

成
す

る
）

文
献

N
o
.

研
究

デ
ザ

イ
ン

P

I：
　

介
入

コ
メ

ン
ト

O
:　

ア
ウ

ト
カ

ム
（
ど

の
介

入
が

推
奨

さ
れ

る
か

判
断

す
る

た
め

の
基

準
と

な
る

も
の

）
結

論

Q
u
ality

G
oo

d
F
air

P
o
o
r

除
外

除
外

理
由

／
文

献
の

特
徴



126 

 

C
Q

5
-
1
4

3
0
1
3
9
7
8
5

e
n
g

Q
adri S

K
, L

o
garajah

 V
, N

ah
S
A

, J
am

u
ar

F
e
e
din

g diffic
u
lty in

 an
 in

fan
t: an

 u
n
u
su

al c
au

se
. 

B
M

J
 C

ase
 R

e
p

2
0
1
8

2
0
1
8

C
R

1
1

シ
ン

ガ
ポ

ー
ル

1
0
カ

月
胃

軸
捻

+
骨

軟
骨

疾
患

+
胃

食
道

逆
流

1
例

報
告

腹
腔

鏡
下

胃
瘻

造
設

な
し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

割
合

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:術

後
1
年

な
し

F
air

採
用

非
吸

収
糸

C
Q

5
-
1
5

2
9
7
3
7
3
1
0

e
n
g

A
lqadi G

O
, S

axe
n
a

Is laparo
sc

o
pic

 appro
ac

h
 fo

r w
an

de
rin

g sple
e
n
 in

 c
h
ildre

n
 an

 o
ptio

n
? 

J
 M

in
im

 A
c
c
e
ss S

u
rg

2
0
1
8

1
5
(2

)
9
3
-
7

S
R

2
0

2
0

ル
ー

マ
ニ

ア
2
-
1
6
才

脾
捻

転
＋

胃
軸

捻
3
例

「
脾

軸
捻

の
鏡

視
下

手
術

」
に

つ
い

て
の

文
献

検
索

な
し

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:記

載
な

し

脾
捻

転
に

胃
軸

捻
を

合
併

し
て

い
た

症
例

が
3
例

あ
っ

た
が

、
全

例
に

胃
固

定
が

施
行

さ
れ

た
わ

け
で

は
な

い
。

po
o
r

除
外

脾
捻

転
に

対
す

る
腹

腔
鏡

下
手

術
を

主
眼

に
お

い
た

報
告

で
あ

り
、

本
C

Q
に

対
す

る
ア

ウ
ト

カ
ム

の
記

載
に

乏
し

い

C
Q

5
-
1
6

2
9
2
6
3
4
5
4

e
n
g

P
ato

u
lias D

, R
afailidis V

,
K
alo

giro
u
 M

, F
arm

akis K
,

R
afailidis D

, P
ato

u
lias

A
c
u
te

 prim
ary m

e
se

n
te

ro
axial gastric

 vo
lvu

lu
s in

 a 6
 ye

ars o
ld c

h
ild; th

e
  c

o
n
tribu

tio
n
 o

f u
ltraso

n
o
graph

ic
 fin

din
gs to

 th
e
 pro

m
pt diagn

o
sis (a c

ase
 re

po
rt  an

d re
vie

w
 o

f th
e
 lite

ratu
re

). 
F
o
lia M

e
d C

rac
o
v

2
0
1
7

5
7
(3

)
4
7
-
5
5

C
R

1
1

ギ
リ

シ
ャ

6
才

胃
軸

捻
1
例

報
告

開
腹

胃
固

定
術

胃
底

部
固

定
7
針

＋
前

壁
固

定
4
針

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:7

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:な

し

診
断

に
超

音
波

検
査

が
有

用
F
air

採
用

C
Q

5
-
1
7

2
6
0
1
7
3
2
6

e
n
g

E
spin

o
la D

C
, N

an
ko

e
 S

R
,

E
slam

i
A

c
u
te

 G
astric

 V
o
lvu

lu
s in

 a 1
6
-
Y
e
ar-

O
ld M

ale
 A

do
le

sc
e
n
t: A

 C
ase

 R
e
po

rt. 
P
e
diatr E

m
e
rg C

are
2
0
1
7

3
3
(1

)
3
4
-
3
7

C
R

1
1

ア
メ

リ
カ

1
6
才

胃
軸

捻
1
例

の
症

例
報

告
胃

固
定

術
な

し

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:記

載
な

し

胃
軸

捻
を

見
逃

さ
な

い
こ

と
が

重
要

P
o
o
r

除
外

胃
固

定
の

方
法

に
つ

い
て

記
載

さ
れ

て
い

な
い

C
Q

5
-
1
8

2
7
3
3
5
9
1
2

e
n
g

M
c
C

arth
y L

C
, R

aju
 V

,
K
an

dikattu
 B

S
, M

itc
h
e
ll

In
fan

tile
 F

e
e
din

g D
iffic

u
ltie

s: It Is N
o
t A

lw
ays R

e
flu

x. 
G

lo
b P

e
diatr H

e
alth

2
0
1
4

123
3
3
7
9
4
X
1
4
5
5
3
6
2
4
C

R
1

1
ア

メ
リ

カ
2
か

月
慢

性
胃

軸
捻

転
1
例

報
告

胃
固

定
術

＋
胃

瘻
造

設
な

し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:2

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:良
好

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:術

後
4
カ

月
　

な
し

診
断

が
重

要
で

あ
り

、
慢

性
軸

捻
で

も
症

状
が

軽
快

し
な

い
場

合
は

外
科

的
な

処
置

が
必

要
か

つ
有

効
で

あ
る

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
1
9

2
3
6
2
6
5
0
5

e
n
g

P
o
rc

aro
 F

, M
attio

li G
,

R
o
m

an
o

P
e
diatric

 gastric
 vo

lvu
lu

s: diagn
o
stic

 an
d c

lin
ic

al appro
ac

h
. 

C
ase

 R
e
p G

astro
e
n
te

ro
l

2
0
1
3

7
(1

)
6
3
-
8

C
R

1
1

イ
タ

リ
ア

1
6
カ

月
慢

性
胃

軸
捻

転
1
例

報
告

胃
底

部
固

定
＋

前
壁

固
定

な
し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:な

し

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
2
0

2
3
7
1
6
1
0
7

e
n
g

K
aw

ai M
, H

iram
atsu

 M
, L

e
e

S
W

, T
o
ku

h
ara T

, F
u
jita Y

,
N

o
m

u
ra E

, In
o
u
e
 K

, Y
o
de

n
A

, T
am

ai H
, U

c
h
iyam

a

E
n
do

sc
o
py-

assiste
d pe

rc
u
tan

e
o
u
s an

te
rio

r gastro
pe

xy fo
r gastric

 vo
lvu

lu
s: a  m

in
im

ally in
vasive

 te
c
h
n
iqu

e
 u

sin
g a spe

c
ial in

stru
m

e
n
t. 

E
n
do

sc
o
py

2
0
1
345
 S

u
ppl 2

 U
C

T
N

E
1
5
1
-
2

C
R

1
1

日
本

5
才

慢
性

胃
軸

捻
転

1
例

報
告

内
視

鏡
補

助
下

胃
固

定
（
胃

体
部

前
壁

と
前

庭
部

）
な

し

O
1
 手

術
時

間
:1

0
分

O
2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:軽
度

の
皮

膚
炎

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

内
視

鏡
的

胃
瘻

造
設

キ
ッ

ト
に

含
ま

れ
る

腹
壁

胃
壁

固
定

具
を

用
い

た
胃

固
定

F
air

採
用

手
術

時
間

1
0
分

C
Q

5
-
2
1

2
0
5
1
8
6
9
2

e
n
g

N
ataraja R

, M
ah

o
m

e
d

V
ide

o
 de

m
o
n
stratio

n
 o

f th
e
 te

c
h
n
iqu

e
 o

f laparo
sc

o
pic

 gastro
ph

re
n
o
pe

xy fo
r th

e
  tre

atm
e
n
t o

f sym
pto

m
atic

 prim
ary o

rgan
o
axial gastric

 vo
lvu

lu
s. 

J
 L

aparo
e
n
do

sc
 A

dv S
u
rg T

e
c
h
 A

2
0
1
0

2
0
(5

)
5
0
7

C
R

2
2

イ
ギ

リ
ス

不
明

胃
軸

捻
腹

腔
鏡

下
胃

底
部

固
定

な
し

O
1
 手

術
時

間
:6

0
分

以
内

O
2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:1

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:術

後
4
年

な
し

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
2
2

2
0
1
7
2
1
0
6

e
n
g

M
e
n
e
ze

s A
, S

o
w

e
rby L

,
M

alth
an

e
r R

A
, P

arry
"
G

astric
 basc

u
le

"
: an

 u
n
u
su

al fo
rm

 o
f gastric

 vo
lvu

lu
s. 

A
n
n
 T

h
o
rac

 S
u
rg

2
0
1
0

8
9
(3

)
e
1
5
-
6

C
R

1
1

カ
ナ

ダ
1
7
才

胃
軸

捻
転

＋
脳

性
ま

ひ
＋

無
脾

症
＋

横
隔

膜
挙

上
症

＋
総

肺
静

脈
灌

流
異

常
＋

閉
塞

性
黄

疸

1
例

報
告

開
腹

前
壁

固
定

＋
胃

瘻
造

設
な

し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:捻
転

時
の

虚
血

に
よ

る
下

部
食

道
狭

窄O
8
 再

発
:記

載
な

し

P
o
o
r

採
用

噴
門

部
と

十
二

指
腸

se
c
o
n
d po

rtio
n

を
起

点
に

し
た

捻
転

C
Q

5
-
2
3

2
1
1
8
0
5
0
2

e
n
g

J
o
sh

i M
, P

are
lkar

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 o

pe
rate

d c
ase

s o
f trac

h
e
o
e
so

ph
age

al fistu
la. 

J
 In

dian
 A

sso
c
 P

e
diatr S

u
rg

2
0
1
0

1
5
(1

)
2
8
-
9

C
R

2
2

イ
ン

ド
新

生
児

症
例

1
：
胃

軸
捻

＋
食

道
閉

鎖
術

後
4
日

症
例

2
：
胃

軸
捻

＋
食

道
閉

鎖
術

後
5
日

開
腹

胃
瘻

造
設

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

割
合

:な
し

O
8
 再

発
:術

後
1
年

な
し

食
道

閉
鎖

根
治

術
後

早
期

に
起

き
た

胃
軸

捻
F
air

採
用

C
Q

5
-
2
4

1
9
6
9
3
4
6
9

e
n
g

K
arabu

lu
t R

, T
u
rkyilm

az Z
,

S
o
n
m

e
z K

, K
araku

s S
C

,
B

asaklar
D

e
laye

d pre
se

n
tatio

n
 o

f c
o
n
ge

n
ital diaph

ragm
atic

 h
e
rn

ia w
ith

 in
trath

o
rac

ic
  gastric

 vo
lvu

lu
s. 

W
o
rld J

 P
e
diatr

2
0
0
9

5
(3

)
2
2
6
-
8

C
R

1
1

ト
ル

コ
1
6
カ

月
胃

軸
捻

転
＋

遅
発

性
左

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
＋

遊
走

脾
1
例

報
告

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

＋
胃

固
定

術
＋

脾
固

定
術

な
し

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

F
air

除
外

胃
固

定
の

方
法

に
つ

い
て

記
載

さ
れ

て
い

な
い

遊
走

脾
に

対
し

て
は

脾
固

定
も

施
行

C
Q

5
-
2
5

3
0
0
1
3
8
8
9

e
n
g

S
e
rradilla J

, B
u
e
n
o
 A

, T
o
rre

C
, G

am
arra E

A
, R

o
m

o
 M

M
,

N
ava H

u
rtado

 de
 S

arac
h
o

F
B

, B
arrial M

A
, C

e
rvan

te
s

M
G

, S
an

tam
aria

N
e
o
n
atal In

trath
o
rac

ic
 G

astric
 V

o
lvu

lu
s in

 M
arfan

's S
yn

dro
m

e
. 

E
u
ro

pe
an

 J
 P

e
diatr S

u
rg R

e
p

2
0
1
8

6
(1

)
e
4
8
-
e
5
1

C
R

1
1

ス
ペ

イ
ン

日
齢

1
2

胸
腔

内
胃

軸
捻

転
胸

腔
内

胃
軸

捻
転

を
来

し
た

マ
ー

フ
ァ

ン
症

候
群

の
1
例

報
告

開
腹

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

、
噴

門
形

成
術

、
胃

瘻
造

設
術

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

3
日

よ
り

開
始

、
7
日

で
fu

ll
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

2
年

な
し

O
8
 再

発
:術

後
2
年

な
し

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

を
合

併
す

る
マ

ー
フ

ァ
ン

症
候

群
で

は
胃

軸
捻

転
の

防
止

の
た

め
に

早
期

手
術

が
望

ま
し

い
。

胃
瘻

造
設

は
固

定
目

的
で

、
経

過
良

好
で

あ
れ

ば
早

期
離

脱
が

望
ま

し
い

。

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
2
6

2
9
4
8
7
2
6
9

e
n
g

V
agh

e
la M

M
, S

in
h
a A

K
,

K
u
m

ar B
, K

u
m

ar
C

h
ro

n
ic

 re
c
u
rre

n
t vo

m
itin

g asso
c
iate

d w
ith

 prim
ary gastric

 vo
lvu

lu
s in

 in
fan

t: A
  c

ase
 re

po
rt an

d re
vie

w
 o

f lite
ratu

re
. 

A
fr J

 P
ae

diatr S
u
rg

2
0
1
7

1
4
(1

)
1
2
-
1
4

C
R

1
1

イ
ン

ド
4
か

月
慢

性
胃

軸
捻

転
再

発
性

一
次

性
胃

軸
捻

転
の

1
例

報
告

開
腹

胃
前

壁
3
点

固
定

（
胃

底
部

、
体

部
、

前
庭

部
）

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

5
日

目
に

開
始

　
3
日

で
fu

ll
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:な

し
（
観

察
期

間
不

明
）

急
性

、
慢

性
と

も
胃

軸
捻

転
に

は
外

科
治

療
が

行
わ

れ
、

二
次

性
で

は
通

常
外

科
治

療
を

要
す

る
。

一
次

性
で

慢
性

の
経

過
で

は
外

科
治

療
が

不
要

な
場

合
も

あ
る

。
手

術
は

開
腹

ま
た

は
腹

腔
鏡

下
に

胃
前

壁
固

定
を

行
う

。

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
2
7

2
8
9
2
3
6
7
8

e
n
g

H
asan

 M
T
, R

ah
m

an
 S

M
T
, M

S
h
ih

ab H
, M

ah
m

o
o
d H

R
,

C
h
o
w

dh
u
ry T

, S
an

ju
A

 c
ase

 re
po

rt o
n
 gastric

 vo
lvu

lu
s o

f a 1
7
 ye

ars o
ld bo

y fro
m

 B
an

glade
sh

. 
In

t J
 S

u
rg C

ase
 R

e
p

2
0
1
7

4
0

3
2
-
3
5

C
R

1
1

バ
ン

グ
ラ

デ
シ

ュ
1
7
歳

長
軸

性
胃

軸
捻

転
小

児
胃

軸
捻

転
の

1
例

報
告

開
腹

胃
前

壁
固

定

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:1

0
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:術

後
2
か

月
　

再
発

無
し

急
性

有
症

状
の

胃
軸

捻
転

は
手

術
を

要
し

、
開

腹
ま

た
は

腹
腔

鏡
下

に
胃

前
壁

固
定

（
大

弯
を

前
腹

壁
に

固
定

）
を

行
う

。

F
air

除
外

本
邦

で
の

小
児

（
1
6
才

未
満

）
の

範
疇

を
逸

脱
し

て
い

る
た

め

C
Q

5
-
2
8

1
7
8
7
4
1
1
4

e
n
g

A
l-

S
ale

m
A

c
u
te

 an
d c

h
ro

n
ic

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 in

fan
ts an

d c
h
ildre

n
: w

h
o
 sh

o
u
ld be

 tre
ate

d  su
rgic

ally? 
P
e
diatr S

u
rg In

t
2
0
0
7

2
3
(1

1
)

1
0
9
5
-
9

C
A

3
6
（
男

女
比

2
2
:1

4
）

3
6

サ
ウ

ジ
ア

ラ
ビ

ア
1
週

か
ら

2
.5

歳
、

中
央

値
6
.7

か
月

胃
軸

捻
転

の
み

6
例

胃
軸

捻
転

+
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

2
例

胃
軸

捻
転

＋
遊

走
脾

9
例

1
9
9
6
年

1
月

か
ら

2
0
0
5
年

1
2

月
ま

で
の

胃
軸

捻
転

に
関

す
る

単
一

施
設

報
告

4
か

月
、

3
か

月
の

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
症

例
:横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
、

胃
前

方
固

定
術

、
残

り
3
4
例

は
慢

性
胃

軸
捻

転
、

う
ち

2
3
例

が
重

症
で

胃
前

壁
お

よ
び

胃
底

部
横

隔
膜

固
定

術
、

い
ず

れ
も

噴
門

形
成

術
は

施
行

せ
ず

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:胃
食

道
逆

流
2
例

　
う

ち
1
例

に
噴

門
形

成
O

8
 再

発
:術

後
1
0
か

月
か

ら
5
年

（
中

央
値

1
.8

年
）
再

発
無

し

術
後

の
胃

食
道

逆
流

増
悪

の
可

能
性

も
あ

り
、

胃
前

方
固

定
術

や
胃

底
部

固
定

術
に

噴
門

形
成

術
を

加
え

る
報

告
も

あ
る

が
、

胃
軸

捻
転

の
場

合
は

捻
転

の
改

善
で

逆
流

も
改

善
す

る
と

考
え

る
。

2
例

で
噴

門
形

成
術

を
要

し
た

が
、

1
例

は
神

経
学

的
障

害
が

あ
っ

た
。

胃
底

部
の

固
定

は
捻

転
防

止
だ

け
で

な
く
、

H
is角

形
成

に
よ

り
胃

食
道

逆
流

の
改

善
に

も
有

用
と

考
え

る
。

F
air

採
用

胃
食

道
逆

流
の

観
点

か
ら

胃
底

部
固

定
の

有
用

性

C
Q

5
-
2
9

1
6
4
6
6
0
0
4

e
n
g

C
h
atto

padh
yay A

,
V

e
pako

m
m

a D
, P

rakash
 B

,
K
u
m

ar
Is gastro

pe
xy re

qu
ire

d fo
r all c

ase
s o

f gastric
 vo

lvu
lu

s in
 c

h
ildre

n
? 

In
t S

u
rg

2
0
0
5

9
0
(3

)
1
5
1
-
4

C
A

5
（
男

女
比

3
:2

）
5

イ
ン

ド
2
ヶ

月
か

ら
4
歳

二
次

性
胃

軸
捻

転

1
9
9
9
年

か
ら

2
0
0
3
年

ま
で

の
胃

軸
捻

転
に

関
す

る
単

一
施

設
報

告
2
例

は
急

性
で

手
術

、
3
例

は
慢

性
で

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
や

横
隔

膜
挙

上
を

認
め

手
術

し
た

。

全
例

で
横

隔
膜

形
成

術
、

1
例

は
食

道
裂

孔
の

歪
み

の
た

め
噴

門
形

成
術

、
1
例

の
み

胃
固

定
術

（
後

壁
を

空
腸

の
ル

ー
プ

に
固

定
）

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

3
6
 再

発
:

横
隔

膜
挙

上
や

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

よ
る

二
次

性
の

急
性

胃
軸

捻
転

で
は

手
術

を
要

す
る

。
胃

前
壁

固
定

術
の

報
告

が
多

い
が

二
次

性
胃

軸
捻

転
で

は
横

隔
膜

の
形

成
な

ど
で

十
分

と
考

え
る

。
胃

瘻
に

よ
る

捻
転

や
、

固
定

術
後

の
再

捻
転

の
報

告
も

あ
る

。
本

報
告

で
は

5
例

中
4
例

が
無

固
定

で
再

発
を

認
め

な
か

っ
た

。
一

時
線

胃
軸

捻
転

で
は

胃
固

定
術

F
air

採
用
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C
Q

5-30
15937830

eng
D

arani A
, M

endoza-S
agaon

M
, R

einberg
G

astric volvulus in children. 
J
 P

ediatr S
urg

2005
40(5)

855-8
C

A
21

21
カ

ナ
ダ

0.2ヶ
月

か
ら

4.3歳
胃

軸
捻

転
1992年

か
ら

2003年
の

胃
軸

捻
転

手
術

症
例

13例
が

腹
腔

鏡
下

、
8例

が
開

腹
で

食
道

噴
門

固
定

術
、

胃
前

方
固

定
術

、
胃

底
部

横
隔

膜
固

定
術

、
3例

で
噴

門
形

成
術

(2例
は

重
度

の
食

道
炎

、
1例

は
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

術
後

)

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:3例

に
胃

食
道

逆
流

→
噴

門
形

成
追

加O
8 再

発
:4か

月
か

ら
4.8年

の
術

後
観

察
期

間
　

再
発

な
し

胃
軸

捻
転

は
食

道
噴

門
、

胃
底

部
横

隔
膜

、
胃

前
壁

の
3点

固
定

が
有

用
で

、
逆

流
症

状
が

持
続

す
る

場
合

に
噴

門
形

成
術

を
施

行
す

る
の

が
良

い
。

F
air

採
用

C
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C
hronic gastric volvulus: is it so rare? 

E
ur J

 P
ediatr S

urg
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12(2)
111-5

C
A

52（男
女

比
27:25）

手
術

例
は

20例
20

ス
ペ

イ
ン

日
齢

23か
ら

22
か

月
中

央
値

2.8か
月

慢
性

胃
軸

捻
転

1976年
以

降
の

慢
性

胃
軸

捻
転

症
52例

中
9例

で
手

術
行

い
、

残
り

43例
で

保
存

的
治

療
。

4週
間

の
治

療
で

改
善

の
得

ら
れ

な
い

11例
で

手
術

胃
軸

捻
転

診
断

の
1か

月
前

に
肥

厚
性

幽
門

狭
窄

症
手

術
歴

の
症

例
:経

皮
的

胃
瘻

造
設

術
19例

:胃
前

方
固

定
術

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:予

防
的

虫
垂

切
除

術
施

行
し

た
う

ち
　

の
2例

で
術

後
膿

瘍
形

成
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

8 再
発

:な
し

（観
察

期
間

の
記

載
な

し
）

B
oerem

aの
胃

固
定

術
ま

た
は

胃
底

部
横

隔
膜

固
定

を
推

奨
す

る
。

経
皮

的
胃

瘻
造

設
術

も
妥

当
と

考
え

る
。

F
air

採
用

C
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Infants w

ith radiologic diagnosis of gastric volvulus: are they over-treated? 
P
ediatr S

urg Int
2001

17(8)
596-600

C
A

13（G
roup1:急

性
2

次
性

胃
軸

捻
転

3、
慢

性
2次

性
胃

軸
捻

転
2、

G
roup2:慢

性
1次

性
胃

軸
捻

転
8）

手
術

症
例

は
4例

（1例
は

腸
重

積
）

4
エ

ジ
プ

ト

G
roup1:

4,5,6,5,2.5か
月

、
G

roup2:3-8
か

月

胃
軸

捻
転

1993年
11月

か
ら

1999年
12月

ま
で

の
胃

軸
捻

転
12

症
例

G
roup1: 胃

前
方

固
定

術
お

よ
び

原
疾

患
の

手
術

(1例
は

固
定

術
無

し
)、

G
roup2:保

存
的

治
療

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
O

8 再
発

:な
し

（観
察

期
間

2年
～

7年
）

2次
性

胃
軸

捻
転

に
は

手
術

が
必

要
。

横
隔

膜
形

成
と

再
捻

転
予

防
の

胃
前

方
固

定
術

を
行

う
。

前
方

固
定

は
数

カ
所

ま
た

は
胃

瘻
造

設
に

よ
り

行
う

。
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191-3

C
R

1
1

イ
ン

ド
日

齢
20

急
性

長
軸

型
捻

転
新

生
児

胃
軸

捻
転

の
1例

報
告

腹
腔

鏡
下

胃
前

方
4点

固
定

固
定

用
の

針
は

皮
膚

か
ら

腹
壁

を
貫

い
て

腹
壁

全
層

を
通

し
て

、
結

紮
は

皮
下

に
埋

没

O
1 手

術
時

間
:45分

O
2 出

血
量

:微
量

O
3 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:5日
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:術

後
3日

で
開

始
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
O

40 再
発

:1年
　

再
発

な
し

急
性

胃
軸

捻
転

や
保

存
的

治
療

で
改

善
し

な
い

慢
性

胃
軸

捻
転

で
は

手
術

を
要

し
、

併
存

す
る

横
隔

膜
異

常
な

ど
の

根
治

術
と

胃
固

定
術

を
行

う
。

胃
食

道
逆

流
症

に
対

す
る

手
術

を
必

要
と

す
る

場
合

も
あ

り
注

意
を

要
す

る

P
oor

採
用

非
吸

収
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astric volvulus in infants and children. 
P
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2008
122(3)

e752-62
C

A
7(自

施
設

)
581(報

告
例

)
ア

メ
リ

カ

自
験

例
: 0.5-6

歳報
告

例
: 18歳

以
下

自
験

例
：急

性
胃

軸
捻

転
2例

、
慢

性
胃

軸
捻

転
5例

報
告

例
: 急

性
胃

軸
捻

転
252例

慢
性

胃
軸

捻
転

329例

2002年
1月

か
ら

2007年
12

月
ま

で
の

自
施

設
の

胃
軸

捻
転

7例
の

レ
ビ

ュ
ー

と
1929年

か
ら

2007年
の

胃
軸

捻
転

英
文

報
告

例
の

レ
ビ

ュ
ー

自
験

例
: 胃

固
定

術
報

告
例

: 開
腹

胃
固

定
術

79
例

、
開

腹
胃

瘻
造

設
術

51
例

、
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
37例

、
腹

腔
鏡

下
胃

前
方

固
定

術
20例

、
腹

腔
鏡

下
噴

門
形

成
術

3例
、

腹
腔

鏡
下

胃
瘻

造
設

術
1例

慢
性

胃
軸

捻
転

例
は

24例
が

胃
前

方
固

定
術

で
、

う
ち

22
例

は
噴

門
固

定
も

併
施

、
胃

瘻
造

設
術

1例

O
8 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:自

験
例

1例
死

亡
(内

ヘ
ル

ニ
ア

に
よ

る
腸

管
壊

死
)急

性
胃

軸
捻

転
手

術
例

225例
で

術
後

死
亡

は
12例

、
慢

性
胃

軸
捻

転
手

術
症

例
25例

中
2例

で
術

後
に

胃
食

道
逆

流
増

悪
で

噴
門

形
成

術
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

8 再
発

:記
載

な
し

二
次

性
胃

軸
捻

転
で

は
原

疾
患

の
修

復
術

に
加

え
胃

固
定

術
を

行
う

べ
き

か
議

論
の

余
地

が
あ

る
。

一
次

性
胃

軸
捻

転
で

は
胃

固
定

術
ま

た
は

胃
瘻

造
設

術
を

行
う

の
が

良
い

。

P
oor

除
外

各
固

定
術

式
別

の
ア

ウ
ト

カ
ム

は
不

明
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L
aparoscopic suture gastropexy for gastric volvulus: a report of 14 cases. 

S
urg E
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21(6)
863-6

C
A

14
14

イ
ン

ド
55-73歳

（平
均

64歳
）

O
1 手

術
時

間
:

O
2 出

血
量

:
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:

O
4 術

後
疼

痛
:

O
5 術

後
在

院
日

数
:

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:

O
8 再

発
:

除
外

成
人

例

C
Q

5-36
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eng
K
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A
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J
,

M
urphy

G
astric volvulus after laparoscopic N

issen fundoplication w
ith gastrostom

y. 
J
 P

ediatr S
urg

2003
38(8)

1241-3
C

R
1

1
ア

メ
リ

カ
13歳

胃
軸

捻
転

、
横

隔
膜

弛
緩

症
、

遊
走

脾

腹
腔

鏡
下

噴
門

形
成

術
、

胃
瘻

造
設

術
後

の
胃

軸
捻

転
を

生
じ

た
脳

性
麻

痺
患

児
1

例
報

告

開
腹

胃
瘻

再
造

設
術

（幽
門

に
近

か
っ

た
胃

瘻
閉

鎖
し

噴
門

と
幽

門
の

中
間

位
に

再
造

設
）

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

8 再
発

:術
後

16カ
月

　
再

発
な

し

小
児

医
軸

捻
転

に
対

す
る

術
式

は
胃

固
定

ま
た

は
胃

瘻
造

設
で

、
関

与
す

る
構

造
異

常
が

あ
る

場
合

や
胃

食
道

逆
流

が
あ

る
場

合
に

は
噴

門
形

成
を

行
う

。
腹

腔
鏡

下
噴

門
形

成
お

よ
び

胃
瘻

造
設

術
後

の
胃

軸
捻

転
報

告
が

あ
り

、
胃

瘻
造

設
時

に
は

同
時

に
胃

前
方

3点
固

定
が

望
ま

し
い

。

F
air

採
用

C
Q

5-37
12811482

eng
S
hah A

, S
hah

L
aparoscopic gastropexy in a neonate for acute gastric volvulus. 

P
ediatr S

urg Int
2003

19(3)
217-9

C
R

1
1

イ
ン

ド
日

齢
26

急
性

胃
軸

捻
転

鏡
視

下
手

術
を

施
行

し
た

新
生

児
の

1例
報

告

腹
腔

鏡
下

胃
前

方
3点

固
定

術固
定

用
の

針
は

皮
膚

か
ら

腹
壁

を
貫

い
て

腹
壁

全
層

を
通

し
て

、
結

紮
は

皮
下

に
埋

没

O
1 手

術
時

間
:35分

O
2 出

血
量

:記
載

な
し

O
3 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:3日
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:術

後
8時

間
で

開
始

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8 再

発
:術

後
6か

月
再

発
な

し

小
児

だ
け

で
無

く
新

生
児

の
胃

軸
捻

転
に

お
い

て
も

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

は
有

用
で

あ
る

。
F
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採
用
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A
cute gastric volvulus due to deficiency of the gastrocolic ligam

ent in a  new
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288-90
C

R
1

1
ト

ル
コ

日
齢

3
急

性
長

軸
型

胃
軸

捻
転

急
性

胃
軸

捻
転

の
新

生
児

胃
結

腸
間

膜
欠

損
の

1例
報

告
胃

瘻
造

設
術

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
O

8 再
発

:13か
月

再
発

な
し

胃
結

腸
間

膜
欠

損
は

長
軸

型
胃

軸
捻

転
の

原
因

と
な

り
得

て
、

胃
前

壁
固

定
ま

た
は

胃
瘻

造
設

が
有

用
P
oor

採
用

C
Q
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ethod for laparoscopic-assisted percutaneous anterior gastropexy. 
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14(10)
964-5

O
T

4
4

オ
ー

ス
ト

リ
ア

幼
児

2、
年

齢
不

明
2 胃

軸
捻

転
2、

重
度

G
E
R

D
の

発
達

障
害

者

再
発

性
、

間
欠

的
胃

軸
捻

転
に

対
す

る
腹

腔
鏡

補
助

下
胃

前
方

固
定

術

腹
腔

鏡
下

胃
前

方
固

定
術

(腹
壁

正
中

3点
)、

噴
門

形
成

術

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

46 再
発

:記
載

な
し

腹
腔

鏡
補

助
下

経
皮

胃
前

方
固

定
術

は
胃

軸
捻

転
は

も
ち

ろ
ん

胃
食

道
逆

流
手

術
と

し
て

有
用

で
あ

る
。

P
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採
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吸

収
糸

C
Q

5-40
18493896

eng

U
p
adhyaya V

D
,

G
angopadhyay A

N
, P

andey
A

, K
um

ar V
, S

harm
a S

P
,

G
upta

A
cute gastric volvulus in neonates - a diagnostic dilem
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C
A

5
5

イ
ン

ド
日

齢
22,5,?,?,3

急
性

胃
軸

捻
転

2001年
1月

か
ら

2007年
1

月
ま

で
の

新
生

児
胃

軸
捻

転
症

例
の

後
方

視
的

検
討

。
全

例
開

腹
胃

前
方

固
定

術
、

一
部

は
胃

瘻
造

設
も

併
施

。

全
例

開
腹

胃
前

方
固

定
術

、
一

部
は

胃
瘻

造
設

も
併

施
(胃

瘻
造

設
、

胃
穿

孔
部

縫
合

＋
先

天
性

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

)

経
過

良
好

、
敗

血
症

で
周

術
期

死
亡

、
経

過
良

好
、

経
過

良
好

、
経

過
良

好

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

合
併

胃
軸

捻
転

に
よ

る
胃

穿
孔

症
例

で
術

後
敗

血
症

で
死

亡
。

他
は

無
しO

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
O

8 再
発

:な
し

（観
察

期
間

不
明

）

早
期

診
断

に
基

づ
く
前

方
固

定
術

を
含

む
胃

固
定

術
が

望
ま

し
い

。
胃

瘻
造

設
の

有
無

は
問

わ
な

い
。

P
oor
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用
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astric volvulus associated w

ith agenesis of the left lobe of the liver in a  child: a case treated by laparoscopic gastropexy. 
J
 P

ediatr S
urg
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231-3
C

R
1

1
韓

国
3歳

9か
月

急
性

胃
軸

捻
転

肝
左

葉
無

形
成

に
伴

う
急

性
胃

軸
捻

転
の

1例
報

告

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

(胃
底

部
横

隔
膜

＋
大

弯
前

方
腹

壁
)

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
O

8 再
発

:術
後

10カ
月

な
し

肝
左

葉
無

形
成

は
肝

胃
間

膜
の

欠
損

な
ど

に
よ

り
胃

軸
捻

転
を

起
こ

す
可

能
性

が
あ

り
、

胃
軸

捻
転

の
再

発
の

可
能

性
か

ら
腹

腔
鏡

買
い

固
定

術
が

望
ま

し
い

。
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oor
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収
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urg

2006
23(3)

169-72
C

A
21
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ギ

リ
シ

ャ
42-83歳

急
性

胃
軸

捻
転

10年
間

の
急

性
胃

軸
捻

転
症

例
レ

ビ
ュ

ー
。

中
央

値
66

歳
(42-83歳

)。
食

道
裂

孔
ヘ

ル
ニ

ア
の

secondary16
例

。

O
1 手

術
時

間
:

O
2 出

血
量

:
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:

O
4 術

後
疼

痛
:

O
5 術

後
在

院
日

数
:

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:

O
8 再

発
:

不
採

用
成

人
例
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R

1
1

イ
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ス

生
後

5週
先

天
性

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
、

急
性

胃
軸

捻
転

胸
腔

内
急

性
胃

軸
捻

転
の

1
例

報
告

先
天

性
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術

O
1 手

術
時

間
:

O
2 出

血
量

:
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:

O
4 術

後
疼

痛
:

O
5 術

後
在

院
日

数
:

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:

O
8 再

発
:

胃
軸

捻
転

は
早

期
診

断
治

療
が

望
ま

し
い

。
P
oor

不
採

用
胃

固
定

無
し

術
後

14日
に

ヘ
ル

ニ
ア

再
発

で
再

手
術

。
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ス

2.5歳
遊

走
脾

を
伴

う
急

性
胃

軸
捻

転
遊

走
脾

を
伴

う
急

性
胃

軸
捻

転
の

1例
報

告
腹

腔
鏡

下
胃

前
方

固
定

、
脾

固
定

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
O

8 再
発

:術
後

4年
再

発
無

し

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

は
有

効
P
oor

採
用

非
吸

収
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296-8
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R
1

1
ト

ル
コ

日
齢

1
胃

結
腸

索
状

物
に

よ
る

胃
軸

捻
転

バ
ン

ド
に

よ
り

胃
軸

捻
転

を
来

し
た

新
生

児
の

1例
報

告
バ

ン
ド

切
除

、
胃

前
方

固
定

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:1週

間
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:術

後
2日

よ
り

開
始

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8 再

発
:記

載
な

し

先
天

性
索

状
物

に
よ

る
胃

軸
捻

転
は

バ
ン

ド
切

除
と

胃
前

方
固

定
。
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L
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ajor cardiac anom
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513-6
C

R
1

1
日

本
15か

月
内

臓
逆

位
、

無
脾

症
、

心
奇

形
、

多
発

奇
形

児
の

胃
軸

捻
転

に
腹

腔
鏡

補
助

下
胃

固
定

術
を

施
行

し
た

1例
報

告
前

方
4点

固
定

O
1 手

術
時

間
:65分

O
2 出

血
量

:記
載

な
し

O
3 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:記
載

な
し

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

1日
飲

水
開

始
、

2日
食

事
開

始
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
O

8 再
発

:6才
ま

で
（術

後
5年

？
）な

し

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

が
良

い
。
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142-4

C
R

1
1

イ
ン

ド
8か

月
右

胃
症

、
胃

軸
捻

転
、

腸
回

転
異

常
症

右
胃

症
の

胃
軸

捻
転

1例
報

告

前
方

固
定

、
ladd手

術
、

再
発

後
に

再
度

前
方

固
定

＋
噴

門
形

成

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:2週

間
後

再
発

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:初
回

術
後

8日
　

2回
目

記
載

な
し

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8 再

発
:2回

目
術

後
2年

半
再

発
な

し

胃
瘻

術
後

の
再

捻
転

は
記

録
が

無
い

が
胃

固
定

後
の

再
発

は
あ

る
。

(し
か

し
、

今
回

再
度

胃
前

方
固

定
を

施
行

し
た

理
由

は
不

明
）噴

門
形

成
術

を
弊

施
し

た
。

P
oor

採
用
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方
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後
再

捻
転

の
再

前
方

固
定
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1
台

湾
4歳

7カ
月

遊
走

脾
、

脾
捻

転
、

長
軸

型
胃

軸
捻

転

遊
走

脾
、

脾
捻

転
、

長
軸

型
胃

軸
捻

転
を

発
症

し
た

症
例

報
告

。

前
壁

固
定

、
脾

捻
転

解
除

→
脾

摘
な

し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:術

後
出

血
で

再
手

術
(脾

摘
を

施
行

)
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:再

手
術

後
10日

で
退

院
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

8 再
発

:記
載

な
し

術
式

に
関

し
て

は
記

載
な

し
。

脾
摘

後
感

染
症

の
予

防
的

ワ
ク

チ
ン

接
種

を
推

奨
。

P
oor

採
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不
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が

有
用
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3歳
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脾
、

脾
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転
、

短
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型
胃

軸
捻

転
を

発
症

し
た

症
例

報
告
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前

壁
固

定
→
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過

良
好

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛
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載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

8 再
発

:記
載

な
し

前
壁

固
定

を
再

発
予

防
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推
奨

。
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固
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推
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oor
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閉
塞

を
発
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し

た
症

例
報

告
裂

孔
縫
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、

噴
門

形
成

術
な

し

O
1 手

術
時

間
:

O
2 出

血
量

:
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:

O
4 術

後
疼

痛
:

O
5 術

後
在

院
日

数
:

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:

O
8 再

発
:

術
前

の
画

像
評

価
が

正
確

な
術

前
診

断
可

能
で

あ
っ

た
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 w

ith perforated gastric volvulus in an  adolescent. 
J
 P

ediatr S
urg

2000
35(12)

1824-6
C

R
1

1
ア

メ
リ

カ
13歳

両
側

横
隔

膜
弛

緩
症

、
長

軸
型

胃
軸

捻
転

、
胃

穿
孔

横
隔

膜
弛

緩
症

に
長

軸
型

胃
軸

捻
転

、
胃

穿
孔

を
発

症
し

た
症

例
報

告
穿

孔
部

閉
鎖

、
胃

瘻
造

設
な

し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:術

後
8日

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8 再

発
:術

後
9カ

月
再

発
な

し

胃
瘻

造
設

は
有

効
な

前
方

固
定

で
あ

り
、

術
後

の
減

圧
や

栄
養

も
行

え
、

有
用

で
あ

る
。

F
air

採
用

胃
瘻

造
設

が
有

用

C
Q
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eng
S
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M
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G

astric volvulus associated w
ith w

andering spleen in a child. 
J
 P

ediatr S
urg

2000
35(4)

641-2
C

R
1

1
ア

メ
リ

カ
5歳

遊
走

脾
、

胃
軸

捻
転

、
膵

炎
、

21trisom
y

21 trisom
yに

発
症

し
た

、
遊

走
脾

、
胃

軸
捻

転
で

胃
切

除
施

行
し

た
症

例
報

告

胃
切

除
、

脾
摘

、
食

道
空

腸
吻

合
な

し

O
1 手

術
時

間
:

O
2 出

血
量

:
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:

O
4 術

後
疼

痛
:

O
5 術

後
在

院
日

数
:

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:

O
8 再

発
:

遊
走

脾
、

胃
の

固
定

不
良

の
症

例
に

は
、

予
防

的
胃

壁
固

定
が

推
奨

さ
れ

る
。

P
oor

除
外

胃
切

除
を

施
行

胃
が

壊
死

し
て

お
り

胃
切

除
施

行
。

予
防

的
胃

固
定

を
推

奨

C
Q

5-53
8855678
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G
astric volvulus: a report of four cases. 

W
est A

fr J
 M

ed
1996

15(2)
126-31

O
1 手

術
時

間
:

O
2 出

血
量

:
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:

O
4 術

後
疼

痛
:

O
5 術

後
在

院
日

数
:

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:

O
8 再

発
:

除
外

C
Q

5-54
5120891

eng
C

ole B
C

, D
ickinson

A
cute volvulus of the stom

ach in infants and children. 
S
urgery

1971
70(5)

707-17
C

R
2

2
ア

メ
リ

カ
①

5カ
月

女
児

②
0カ

月
女

児

①
短

軸
型

胃
軸

捻
転

、
胃

穿
孔

②
左

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
→

術
後

4日
目

に
長

軸
型

胃
軸

捻
転

新
生

児
、

乳
児

期
に

発
症

し
た

胃
軸

捻
転

の
2例

報
告

。
1

例
は

治
療

に
難

渋
し

死
亡

。

①
穿

孔
部

閉
鎖

、
胃

瘻
造

設
②

胃
軸

捻
転

の
解

除
→

4日
目

に
再

燃
し

、
胃

瘻
造

設
な

し

症
例

①
O

1 手
術

時
間

:記
載

な
し

O
2 出

血
量

:記
載

な
し

O
3 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:記
載

な
し

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

1年
な

し
O

8 再
発

:術
後

1年
再

発
な

し

早
期

診
断

後
の

胃
瘻

造
設

は
有

用
F
air

採
用

胃
瘻

造
設

が
有

用
(1例

は
腸

閉
塞

で
死

亡
)。

C
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eng

O
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, S
him

om
ura K

,
F
ujioka M

, Inokum
a S

,
T
akada S

, Y
am

ada H
, Ishida

H
, M

urata N
, Idezuki

L
aparoscopic gastropexy for acute gastric volvulus: a case report. 

J
 P

ediatr S
urg

1999
34(3)

477-8
C

R
1

1
日

本
7歳

女
児

長
軸

型
胃

軸
捻

転
長

軸
型

胃
軸

捻
転

に
対

し
て

腹
腔

鏡
下

前
方

固
定

術
を

施
行

し
た

症
例

報
告

。
腹

腔
鏡

下
前

壁
固

定
術

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:術

後
2年

な
し

O
8 再

発
:術

後
2年

再
発

な
し

急
性

胃
軸

捻
転

の
評

価
と

治
療

に
お

い
て

腹
腔

鏡
下

前
方

固
定

術
は

優
れ

た
方

法
で

あ
る

。
F
air

採
用

前
壁

固
定

が
有

用
（腹

腔
鏡

)

C
Q
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eng
S
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G

astric volvulus and associated gastro-oesophageal reflux. 
A

rch D
is C

hild
1995

73(5)
462-4

C
A

10
10

イ
ギ

リ
ス

平
均

11.2カ
月

胃
軸

捻
転

お
よ

び
胃

食
道

逆
流

症
10例

を
後

方
視

的
に

観
察

。
全

例
前

壁
固

定
術

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:2例

で
呼

吸
期

合
併

症
、

吐
血

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:記
載

な
し

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

平
均

58.8カ
月

で
な

し
O

8 再
発

:術
後

平
均

58.8カ
月

再
発

な
し

胃
軸

捻
転

症
に

対
す

る
外

科
治

療
は

前
壁

固
定

を
す

べ
き

で
あ

る
。

G
ood

採
用

前
壁

固
定

が
有

用

C
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5-57
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eng
M

cIntyre R
C

 J
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ensard
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all R
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illy
T
he pediatric diaphragm

 in acute gastric volvulus. 
J
 A

m
 C

oll S
urg

1994
178(3)

234-8
C

A
10

10
ア

メ
リ

カ
平

均
2.2カ

月

胃
軸

捻
転

(短
軸

型
8

例
、

長
軸

型
2例

)お
よ

び
左

横
隔

膜
異

常
(全

例
)

10例
を

後
方

視
的

に
観

察
。

1例
は

術
前

に
死

亡
(解

剖
で

壊
死

)。
8例

胃
瘻

造
設

1例
前

壁
固

定

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
O

8 再
発

:胃
瘻

造
設

、
前

壁
固

定
と

も
に

平
均

9.7年
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
で

無
再

発
。

胃
瘻

造
設

は
固

定
と

減
圧

の
両

方
が

で
き

る
点

で
推

奨
さ

れ
る

。
G

ood
採

用
胃

瘻
造

設
が

有
用

C
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5-58
8301516

eng
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lair
L
aparoscopic-guided gastropexy for interm

ittent gastric volvulus. 
J
 P

ediatr S
urg

1993
28(12)

1628-9
C

R
1

1
カ

ナ
ダ

12歳
長

軸
型

胃
軸

捻
転

、
脳

性
麻

痺
、

痙
性

四
肢

麻
痺

、
側

彎

脳
性

麻
痺

の
患

児
に

発
症

し
た

長
軸

型
胃

軸
捻

転
症

の
症

例
報

告

内
視

鏡
下

前
壁

固
定

術
(腹

腔
鏡

も
併

用
)

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:穿

刺
部

感
染

(抗
生

剤
で

改
善

)
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:術

後
1年

な
し

O
8 再

発
:術

後
1年

再
発

な
し

高
度

側
彎

な
ど

の
high riskな

慢
性

胃
軸

捻
転

症
例

で
は

腹
腔

鏡
を

併
用

し
、

内
視

鏡
下

に
胃

壁
固

定
す

る
方

法
が

有
用

で
安

全
で

あ
る

。

F
air

採
用

内
視

鏡
下

の
胃

壁
固

定
が

有
用

C
Q
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A
cute m

esentero-axial volvulus of the stom
ach in a child. 

M
ed J

 M
alaysia

1993
48(3)

351-4
C

R
6

6
マ

レ
ー

シ
ア

6歳
短

軸
型

胃
軸

捻
転

短
軸

型
胃

軸
捻

転
症

に
対

し
て

前
壁

固
定

を
施

行
し

た
症

例
報

告
。

前
壁

固
定

＋
胃

瘻
造

設
な

し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:術

後
5日

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

3日
目

よ
り

開
始

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:2年
間

な
し

O
8 再

発
:2年

再
発

な
し

再
発

予
防

に
胃

瘻
造

設
と

そ
の

周
囲

の
前

壁
固

定
が

有
用

。
F
air

採
用

前
壁

固
定

が
有

用
（比

較
検

討
な

し
）

C
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askin M
M

,
W

ong
A

cute m
esenteroaxial gastric volvulus in an infant: a case report. 

C
an J

 S
urg

1993
36(3)

233-5
C

R
1

1
カ

ナ
ダ

11カ
月

短
軸

型
胃

軸
捻

転
、

左
横

隔
膜

挙
上

短
軸

型
胃

軸
捻

転
症

に
対

し
て

胃
瘻

造
設

を
施

行
し

た
症

例
報

告
。

胃
瘻

造
設

術
な

し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:術

後
3年

な
し

O
8 再

発
:術

後
3年

再
発

な
し

手
術

は
再

発
予

防
に

は
有

用
。

F
air

採
用

胃
瘻

造
設

が
有

用
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P
ediatric gastric volvulus--experience w

ith 7 cases. 
J
 K

orean M
ed S

ci
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7(3)
258-63

C
A

7
7

韓
国

平
均

4歳
(5生

日
～

10歳
)

胃
軸

捻
転

(短
軸

型
5

例
、

長
軸

型
2例

)、
二

次
性

3例
(左

横
隔

膜
弛

緩
症

2例
、

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

1例
)、

特
発

性
4例

7例
を

後
方

視
的

に
検

討
3例

胃
前

壁
固

定
、

1例
胃

瘻
造

設
(二

次
性

の
2例

は
固

定
な

ど
施

行
せ

ず
)

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:3例

が
腹

部
膨

満
持

続
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

8 再
発

:記
載

な
し

急
性

胃
軸

捻
転

に
は

、
減

圧
と

固
定

の
目

的
で

胃
瘻

造
設

が
有

用
だ

が
、

慢
性

胃
軸

捻
転

に
は

胃
固

定
が

有
用

。
し

か
し

、
慢

性
胃

軸
捻

転
に

は
腹

臥
位

な
ど

の
体

位
療

法
も

有
用

と
言

わ
れ

て
い

る
。

F
air

採
用

胃
瘻

造
設

も
胃

固
定

も
再

発
予

防
に

は
有

用
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G
astric volvulus--a late com

plication of gastrostom
y. 

C
an J
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urg

1991
34(5)

485-6
C

R
2

2
カ

ナ
ダ

①
13歳

女
児

②
9歳

女
児

①
脳

炎
に

伴
う

脳
性

麻
痺

で
8歳

時
に

噴
門

形
成

と
胃

瘻
造

設
施

行
。

②
脳

性
麻

痺
で

7歳
時

に
幽

門
形

成
お

よ
び

胃
瘻

造
設

施
行

。

脳
性

麻
痺

患
児

に
対

し
て

胃
瘻

造
設

後
に

胃
軸

捻
転

を
発

症
し

た
2例

報
告

。
食

道
裂

孔
と

胃
瘻

造
設

部
を

軸
と

し
た

捻
転

を
発

症
。

①
胃

前
壁

固
定

と
胃

瘻
再

造
設②

胃
前

壁
固

定
な

し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

8 再
発

:記
載

な
し

神
経

学
的

障
害

を
有

し
、

胃
瘻

造
設

を
施

行
さ

れ
た

患
児

に
栄

養
注

入
困

難
が

持
続

し
た

際
に

は
胃

軸
捻

転
の

可
能

性
を

考
慮

す
べ

き
。

F
air

採
用

脳
性

麻
痺

患
児

に
は

胃
瘻

造
設

の
み

で
は

胃
軸

捻
転

が
予

防
で

き
な

い
可

能
性

あ
り

。

C
Q

5-63
1929847

eng
M

iller D
L
, P

asquale M
D

,
S
eneca R

P
, H

o
din

G
astric volvulus in the pediatric population. 

A
rch S

urg
1991

126(9)
1146-9

C
R

2
2

ア
メ

リ
カ

①
3歳

女
児

②
14歳

女
児

①
21 trisom

y、
複

雑
型

胃
軸

捻
転

、
4×

5cm
の

虚
血

領
域

あ
り

。
②

短
軸

型
胃

軸
捻

転

胃
軸

捻
転

2例
に

対
し

て
胃

固
定

と
胃

瘻
造

設
を

施
行

し
た

症
例

報
告

。

①
胃

壁
固

定
(前

壁
+側

壁
)、

胃
瘻

造
設

②
胃

前
壁

固
定

、
胃

瘻
造

設
な

し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
（フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

期
間

不
明

）
O

8 再
発

:な
し

（フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
期

間
不

明
）

小
児

例
、

特
に

乳
幼

児
で

は
、

再
発

防
止

お
よ

び
術

後
の

減
圧

の
点

か
ら

も
胃

瘻
造

設
が

良
い

。
F
air

採
用

胃
瘻

造
設

が
有

用

C
Q

5-64
2380884

eng
H

o
nna T

, K
am

ii Y
, T

suchida
Idiopathic gastric volvulus in infancy and childhood. 

J
 P

ediatr S
urg

1990
25(7)

707-10
C

A
49

手
術

例
は

18
18

6カ
月

未
満

31例
6カ

月
以

上
18例

慢
性

胃
軸

捻
転

6カ
月

未
満

と
6カ

月
以

上
に

分
け

て
比

較
し

た
症

例
集

積
6カ

月
以

上
の

18例
に

手
術

施
行

(fundic gastropexy)
な

し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

8 再
発

:1例
再

発
（腹

部
膨

満
持

続
例

）

保
存

的
治

療
が

無
効

な
症

例
に

は
fundic gastropexyが

有
用

で
安

全
。

F
air

採
用

fundic gastropexy(穹
窿

部
を

横
隔

膜
に

固
定

)が
有

用

C
Q

5-65
7282054

eng
S
aw

aguchi S
, O

hkaw
a H

,
K
em

m
otsu H

, A
kiyam

a H
,

N
akajo T

, K
itam

ura
Idiopathic gastric volvulus in infancy and childhood. 

Z
 K

inderchir
1981

32(3)
218-23

C
A

44
手

術
は

19例
19

日
本

1歳
未

満
22例

1歳
以

降
22例

1例
急

性
胃

軸
捻

転
43例

慢
性

胃
軸

捻
転

44例
の

症
例

集
積

19例
で

手
術

施
行

(fundic
gasatropexy)

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:な

し
（フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

期
間

不
明

）
O

8 再
発

:再
発

な
し

（フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
期

間
不

明
）

fundic gastropexyが
有

用
で

安
全

。
F
air

採
用

fundic gastropexy(穹
窿

部
を

横
隔

膜
に

固
定

)が
有

用

C
Q

5-66
7416951

eng
Idow

u J
, A

itken D
R

,
G

eorgeson
G

astric volvulus in the new
born. 

A
rch S

urg
1980

115(9)
1046-9

C
R

2
2

ア
メ

リ
カ

①
4生

日
②

0生
日

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

に
伴

う
胃

軸
捻

転

症
例

2は
両

側
低

形
成

腎
、

心
疾

患
、

鎖
肛

な
ど

の
多

発
奇

形
を

合
併

新
生

児
期

に
食

道
裂

孔
ヘ

ル
ニ

ア
に

伴
う

胃
軸

捻
転

を
認

め
た

症
例

報
告

2例

①
食

道
裂

孔
縫

縮
+posterior gastropexy
②

N
issen+胃

瘻
造

設
な

し

症
例

①
O

1 手
術

時
間

:記
載

な
し

O
2 出

血
量

:記
載

な
し

O
3 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:記
載

な
し

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8 再

発
:記

載
な

し

再
発

予
防

に
胃

瘻
造

設
の

よ
う

な
胃

固
定

は
必

要
。

F
air

採
用

C
Q

5-67
592058

eng
A

sch M
J
, S

herm
an

G
astric volvulus in children: report of tw

o cases. 
J
 P

ediatr S
urg

1977
12(6)

1059-62
C

R
2

2
ア

メ
リ

カ
①

8歳
男

児
②

5歳
女

児
①

短
軸

型
胃

軸
捻

転
②

胃
軸

捻
転

胃
前

壁
固

定
を

施
行

し
た

2
例

報
告

①
胃

前
壁

固
定

②
胃

前
壁

固
定

な
し

症
例

①
O

1 手
術

時
間

:記
載

な
し

O
2 出

血
量

:記
載

な
し

O
3 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:術
後

6日
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:記

載
な

し
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:術

後
27カ

月
な

し
O

8 再
発

:術
後

27カ
月

再
発

な
し

胃
前

壁
固

定
が

有
用

で
あ

っ
た

。
F
air

採
用

胃
前

壁
固

定
が

有
用

C
Q

5-68
4851155

eng
W

oolley M
M

, G
w

inn J
L
,

M
ares

C
ongenital partial gastric antral obstruction, an elusive cause of abdom

inal pain  and vom
iting. 

A
nn S

urg
1974

180(3)
265-73

C
R

4
4

ア
メ

リ
カ

膜
様

幽
門

狭
窄

O
1 手

術
時

間
:

O
2 出

血
量

:
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:

O
4 術

後
疼

痛
:

O
5 術

後
在

院
日

数
:

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:

O
8 再

発
:

P
oor

除
外

幽
門

狭
窄

の
た

め

C
Q

5-69
10987410

eng
T
alhouk A

S
, S

orin
S
m

all bow
el herniation around an anterior gastropexy for a gastric volvulus: a  case report. 

J
S
L
S

2000
4(3)

271-3
C

R
1

1
ア

メ
リ

カ
79歳

男
性

O
1 手

術
時

間
:

O
2 出

血
量

:
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:

O
4 術

後
疼

痛
:

O
5 術

後
在

院
日

数
:

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:

O
8 再

発
:

P
oor

除
外

成
人

例
の

た
め

C
Q

5-70
10982044

eng
S
tiefel D

, W
illi U

V
, S

acher
P
, S

chw
obel M

G
, S

tauffer
P
itfalls in therapy of upside-dow

n stom
ach. 

E
ur J

 P
ediatr S

urg
2000

10(3)
162-6

C
A

5
5

ス
イ

ス

①
16カ

月
男

児
②

8カ
月

男
児

③
2カ

月
男

児
④

7生
日

女
児

⑤
4生

日
女

児

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

に
伴

う
upside dow

n
stom

ach

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

に
伴

う
upside dow

n stom
achの

5
例

報
告

①
N

issen + 食
道

裂
孔

縫
縮

②
N

issen + 食
道

裂
孔

縫
縮

③
N

issen + 食
道

裂
孔

縫
縮

+ fundic gastropexy
④

食
道

裂
孔

縫
縮

 + fundic
gastropexy + 胃

前
壁

固
定

⑤
食

道
裂

孔
縫

縮
 + fundic

gastropexy + 胃
前

壁
固

定

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:1例

呼
吸

期
合

併
症

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:記
載

な
し

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8 再

発
:

①
10年

後
再

発
の

た
め

、
fundic gastropexy施

行
②

再
発

の
た

め
胃

前
壁

固
定

施
行

③
6年

無
再

発
生

存
。

食
道

裂
孔

ヘ
ル

ニ
ア

に
伴

う
胃

軸
捻

転
(upside dow

n stom
ach)の

症
例

の
場

合
、

再
発

予
防

の
た

め
、

胃
固

定
(穹

窿
部

固
定

と
胃

前
壁

固
定

)を
強

く
推

奨
す

る
。

F
air

採
用

胃
固

定
(穹

窿
部

固
定

＋
胃

前
壁

固
定

)
を

推
奨

。
胃

前
壁

固
定

し
た

症
例

は
再

発
な

し
。

C
Q

5-71
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eng
R

im
sza M

E
, P

ohl J
, D

uke
Index of suspicion. C

ase 2. D
iagnosis: gastric volvulus. 

P
ediatr R

ev
1998

19(11)
385, 387

C
R

1
1

不
明

9カ
月

女
児

胃
軸

捻
転

、
胃

梗
塞

胃
軸

捻
転

、
胃

梗
塞

の
1例

報
告

胃
亜

全
摘

、
胃

前
壁

固
定

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:術

後
12日

退
院

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8 再

発
:記

載
な

し

再
発

予
防

に
胃

固
定

or胃
瘻

造
設

を
施

行
。

F
air

採
用

胃
前

壁
固

定
が

有
用

C
Q

5-72
3370910

eng
M
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, V

inograd I,
S
chiller

N
eo

natal gastric volvulus secondary to rectal atresia. 
C

lin P
ediatr (P

hila)
1988

27(6)
302-4

C
R

1
1

イ
ス

ラ
エ

ル
4生

日
男

児
直

腸
閉

鎖
に

続
発

し
た

胃
軸

捻
転

直
腸

閉
鎖

に
続

発
し

た
胃

軸
捻

転
の

1例
報

告
人

工
肛

門
造

設
(S

状
結

腸
)、

胃
瘻

造
設

な
し

O
1 手

術
時

間
:

O
2 出

血
量

:
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:

O
4 術

後
疼

痛
:

O
5 術

後
在

院
日

数
:

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:

O
8 再

発
:

再
発

予
防

に
胃

前
壁

固
定

が
有

用
。

新
生

児
例

で
は

胃
瘻

造
設

の
み

で
十

分
。

P
oor

除
外

直
腸

閉
鎖

に
伴

い
結

腸
が

異
常

拡
張

し
た

こ
と

に
よ

る
胃

軸
捻

転
。

特
殊

例
で

あ
り

、
そ

の

C
Q

5-73
3701546

eng
A

oyam
a K

, T
ateishi

G
astric volvulus in three children w

ith asplenic syndrom
e. 

J
 P

ediatr S
urg

1986
21(4)

307-10
C

R
3

3
日

本
①

17カ
月

女
児

②
14カ

月
女

児
③

3カ
月

女
児

無
比

症
候

群
に

合
併

し
た

胃
軸

捻
転

無
脾

症
候

群
に

発
症

し
た

胃
軸

捻
転

の
3例

報
告

①
胃

穹
窿

部
固

定
、

後
腹

膜
に

固
定

②
胃

穿
孔

、
壊

死
あ

り
、

胃
部

分
切

除
、

胃
瘻

造
設

施
行

③
胃

穹
窿

部
固

定
、

後
腹

膜
に

固
定

な
し

症
例

①
O

1 手
術

時
間

:記
載

な
し

O
2 出

血
量

:記
載

な
し

O
3 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:記
載

な
し

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

8年
無

し
O

8 再
発

:術
後

8年
再

発
な

し

胃
の

適
切

な
固

定
が

重
要

。
F
air

採
用

胃
穹

窿
部

、
後

腹
膜

に
固

定
し

2例
経

過
良

好
。

C
Q

5-74
2019039424

日
本

語

正
畠

 和
典

, 東
堂

 ま
り

え
, 岩

崎
 駿

, 安
部

 孝
俊

, 山
道

 拓
,

村
上

 紫
津

, 曹
 英

樹
, 臼

井
規

朗

外
科

的
治

療
を

要
し

た
小

児
急

性
胃

軸
捻

転
10例

の
臨

床
的

検
討

日
本

小
児

救
急

医
学

会
雑

誌
2018

17(3)
443-449

C
A

10
10

日
本

<16

胃
軸

捻
転

単
独

7例
＋

脾
疾

患
4例

、
＋

横
隔

膜
疾

患
3例

胃
穿

孔
例

3例
あ

り

1982年
～

2017年
に

診
断

さ
れ

た
13例

中
、

手
術

を
施

行
し

た
10例

の
後

方
視

的
研

究

穿
孔

症
例

以
外

は
腹

腔
鏡

下
胃

前
壁

固
定

（3例
に

胃
瘻

造
設

も
追

加
）

横
隔

膜
疾

患
合

併
例

に
対

し
て

は
原

疾
患

の
治

療
の

み

な
し

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:術

後
16日

（5-189日
）

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8 再

発
:な

し

死
亡

率
の

高
さ

か
ら

、
外

科
手

術
が

必
要脾

疾
患

合
併

例
に

は
胃

瘻
造

設
も

行
う

こ
と

で
再

発
を

予
防

で
き

る
の

で
は

な
い

か
。

F
air

採
用

胃
穿

孔
例

、
無

脾
症

・多
脾

症
に

対
し

て
は

胃
瘻

造
設

も
同

時
施

行
1例

は
も

と
も

と
経

口
摂

取
不

能
症

例
で

あ
っ

た
た

め
胃

瘻
造

設

C
Q

5-75
2020083487

日
本

語
納

所
 洋

, 野
田

 卓
男

, 谷
 守

通
, 尾

山
 貴

徳
, 谷

本
 光

隆
,

宮
田

 将
徳

多
脾

症
候

群
に

合
併

し
た

胃
軸

捻
転

症
に

対
し

て
、

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

お
よ

び
脾

臓
摘

出
術

を
施

行
し

た
1例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2019
55(6)

1076-1080
C

R
1

1
日

本
13才

胃
軸

捻
転

＋
多

脾
症

1例
報

告
胃

固
定

術
(胃

底
部

・前
壁

）
＋

脾
摘

O
1 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2 出
血

量
:記

載
な

し
O

3 手
術

関
連

合
併

症
発

生
:な

し
O

4 術
後

疼
痛

:記
載

な
し

O
5 術

後
在

院
日

数
:10日

O
6 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

4日
飲

水
開

始
、

5日
食

事
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:記

載
な

し
O

8 再
発

:術
後

3年
再

発
な

し

胃
穹

窿
部

・大
弯

・胃
前

庭
部

3か
所

の
固

定
前

壁
1か

所
の

み
の

固
定

で
は

再
発

が
起

こ
る

と
の

報
告

を
引

用

F
air

採
用

多
脾

の
う

ち
4個

摘
出

、
2個

温
存

非
吸

収
糸

C
Q

5-76
2017027206

日
本

語
望

月
 響

子
, 新

開
 真

人
, 北

河
徳

彦
, 武

 浩
志

, 臼
井

 秀
仁

,
中

村
 香

織
遊

走
脾

を
伴

う
反

復
性

胃
軸

捻
転

に
対

し
腹

腔
鏡

下
脾

固
定

術
・胃

固
定

術
を

行
っ

た
M

arfan症
候

群
の

1例
日

本
内

視
鏡

外
科

学
会

雑
誌

2016
21(5)

549-554
C

R
1

1
日

本
4才

開
腹

胃
固

定
術

術
後

胃
軸

捻
転

再
発

＋
遊

走
脾

＋
M

arfan症
候

群

1例
報

告
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
(胃

底
部

固
定

＋
大

弯
-脾

門
部

固
定

)＋
脾

固
定

術
な

し

O
1 手

術
時

間
:156分

O
2 出

血
量

:少
量

O
3 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4 術

後
疼

痛
:な

し
O

5 術
後

在
院

日
数

:3日
O

6 術
後

の
食

生
活

の
状

況
:翌

日
経

口
摂

取
開

始
O

7 術
後

合
併

症
発

生
:術

後
5か

月
な

し
O

8 再
発

:術
後

5か
月

再
発

な
し

遊
走

脾
の

合
併

例
で

は
胃

固
定

と
脾

固
定

が
有

効
F
air

採
用

前
回

固
定

術
は

脾
疾

患
合

併
例

で
あ

り
な

が
ら

胃
固

定
（穹

窿
部

ー
横

隔
膜

2針
＋

前
庭

部
ー

前
壁

2針
）の

み
で

あ
っ

た
。

今
回

手
術

時
は

全
て

固
定

は
外

れ
て

い
た
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C
Q

5
-
7
7

2
0
1
6
2
0
8
4
2
1

日
本

語
海

老
沼

 翔
太

, 山
本

 浩
史

, 奥
村

 一
慶

, 大
場

 豪
L
P
E
C

針
が

有
用

で
あ

っ
た

胃
軸

捻
転

症
の

2
例

北
海

道
外

科
雑

誌
2
0
1
5

6
0
(2

)
1
6
7
-
1
7
0

C
R

2
2

日
本

1
4
才

、
4
才

胃
軸

捻
2
例

の
症

例
報

告
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
（
L
P
E
C

針
3
針

ま
た

は
2
針

大
弯

側
）

L
P
E
C

針
に

よ
る

な
し

症
例

①
O

1
 手

術
時

間
:5

9
分

O
2
 出

血
量

:少
量

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:4

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

2
か

月
な

し
O

8
 再

発
:術

後
2
か

月
再

発
な

し

L
P
E
C

針
で

の
大

弯
側

は
侵

襲
が

小
さ

く
推

奨
さ

れ
る

F
air

採
用

　
L
P
E
C

針
に

よ
る

固
定

C
Q

5
-
7
8

2
0
1
6
1
5
8
8
8
3

日
本

語
千

馬
 耕

亮
, 原

田
 徹

, 金
岡

祐
次

, 亀
井

 桂
太

郎
【
エ

ン
ジ

ョ
イ

!症
例

報
告

:ま
れ

な
病

態
・
疾

患
(II)】

腸
回

転
異

常
、

内
臓

逆
位

、
十

二
指

腸
前

門
脈

を
伴

っ
た

胃
軸

捻
転

症小
児

外
科

2
0
1
5

4
7
(1

1
)
1
1
3
5
-
1
1
3
9

C
R

1
1

日
本

5
カ

月
胃

軸
捻

＋
腸

回
転

異
常

＋
内

臓
逆

位
＋

十
二

指
腸

前
門

脈
１

例
報

告
胃

前
庭

部
固

定
2
針

＋
原

疾
患

治
療

な
し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:1

6
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:術

後
1
年

7
カ

月
再

発
な

し

ま
れ

な
合

併
疾

患
と

胃
軸

捻
の

発
症

機
序

の
考

察
が

主
眼

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
7
9

2
0
1
6
0
0
9
9
2
7

英
語

W
atan

abe
 T

o
sh

ih
iko

, A
rai

K
atsu

h
iro

, T
akah

ash
i

M
asataka, O

h
n
o
 M

ic
h
in

o
bu

,
S
ato

 K
ao

ri, F
u
c
h
im

o
to

Y
asu

sh
i, W

ada T
akah

iko
, Ida

S
h
in

o
bu

, K
aw

ah
ara

H
isayo

sh
i, K

an
am

o
ri Y

u
taka

E
so

ph
ago

-
gastric

 m
o
tility an

d n
u
tritio

n
al m

an
age

m
e
n
t in

 a c
h
ild w

ith
 A

T
R

-
X
 syn

dro
m

e
(A

T
R

-
X
症

候
群

を
有

す
る

小
児

の
食

道
胃

運
動

性
お

よ
び

栄
養

管
理

)
P
e
diatric

s In
te

rn
atio

n
al

2
0
1
4

5
6
(4

)
e
4
8
-
e
5
1

C
R

1
1

日
本

5
才

胃
軸

捻
＋

A
T
R

-
X
症

候
群

＋
食

道
蠕

動
協

調
不

全
＋

G
E
R

1
例

報
告

腹
腔

鏡
下

前
壁

固
定

＋
胃

瘻
造

設
な

し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:他
の

経
口

摂
取

に
関

す
る

合
併

疾
患

あ
り

評
価

不
能

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

2
6
カ

月
経

過
良

好
O

8
 再

発
:術

後
2
6
カ

月
経

過
良

好

G
E
R

は
あ

っ
た

が
、

食
道

運
動

の
協

調
不

全
が

あ
っ

た
た

め
、

噴
門

形
成

を
す

る
と

更
に

食
道

の
ク

リ
ア

ラ
ン

ス
が

悪
く

な
る

可
能

性
が

あ
り

、
胃

軸
捻

の
治

療
と

ボ
タ

ン
式

P
E
G

-
J
チ

ュ
ー

ブ
か

ら
の

栄
養

で
症

状
軽

快
し

た
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
8
0

2
0
1
5
0
6
0
0
9
7

日
本

語
櫻

谷
 浩

志
, 李

 翼
, 木

下
 恵

司
, 池

田
 均

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

2
幼

児
例

越
谷

市
立

病
院

病
院

年
報

2
0
1
4

3
8

1
0
1
-
1
0
3

C
R

2
2

日
本

2
才

、
1
才

胃
軸

捻
転

胃
軸

捻
転

＋
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

2
例

の
症

例
報

告

症
例

１
：
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術症
例

2
：
治

療
に

つ
い

て
の

記
述

な
し

な
し

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

P
o
o
r

除
外

治
療

の
方

法
、

術
後

経
過

に
つ

い
て

の
記

載
な

く
評

価
困

難

C
Q

5
-
8
1

2
0
1
4
1
2
2
2
0
6

日
本

語

村
田

 真
野

, 余
田

 篤
, 井

上
敬

介
, 松

村
 英

樹
, 柏

木
 充

,
洪

 真
紀

, 奥
村

 謙
一

, 岡
空

圭
輔

, 玉
井

 浩

胃
軸

捻
転

を
伴

っ
た

B
o
c
h
dale

k孔
ヘ

ル
ニ

ア
の

1
例

日
本

小
児

科
学

会
雑

誌
2
0
1
4

1
1
8
(1

)
6
0
-
6
4

C
R

1
1

日
本

3
才

胃
軸

捻
＋

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
1
例

報
告

胃
固

定
術

＋
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
な

し

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

横
隔

膜
疾

患
と

胃
軸

捻
転

の
合

併
は

稀
で

あ
る

が
、

診
断

が
遅

れ
る

と
死

亡
に

至
る

こ
と

も
あ

る
た

め
、

正
し

い
診

断
が

重
要

P
o
o
r

除
外

術
式

に
つ

い
て

の
記

述
な

し

C
Q

5
-
8
2

2
0
1
4
0
8
7
8
8
9

日
本

語
小

川
 美

織
, 前

田
 貢

作
, 小

野
滋

, 柳
澤

 智
彦

, 薄
井

 佳
子

,
馬

場
 勝

尚
, 辻

 由
貴

胃
軸

捻
転

症
を

合
併

し
た

左
横

隔
膜

挙
上

症
の

1
新

生
児

例
日

本
小

児
外

科
学

会
雑

誌
2
0
1
3

4
9
(7

)
1
2
4
4
-
1
2
4
7

C
R

1
1

日
本

日
齢

4
胃

軸
捻

＋
横

隔
膜

挙
上

症
1
例

報
告

胃
前

壁
固

定
（
5
針

）
＋

横
隔

膜
縫

縮
術

な
し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:5

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

1
日

か
ら

開
始

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

（
観

察
期

間
不

明
）

O
8
 再

発
:な

し
（
観

察
期

間
不

明
）

新
生

児
期

に
胃

軸
捻

転
に

よ
る

症
状

で
発

症
F
air

採
用

胃
前

壁
5
針

固
定

C
Q

5
-
8
3

V
7
2
0
0
4
0
0
0
2
<
P
re

 医
中

誌
>

英
語

W
atan

abe
 R

yo
, M

o
rii

M
ayako

, H
e
b
igu

c
h
i T

aku
,

A
zu

m
a S

aya, Y
am

agata
K
e
n
ki, H

ayash
i K

aito
,

Y
o
sh

in
o
 H

iro
aki, M

izu
n
o

M
asaru

A
 C

H
IL

D
 W

IT
H

 L
A

T
E
-
P
R

E
S
E
N

T
IN

G
 C

O
N

G
E
N

IT
A

L
 D

IA
P
H

R
A

G
M

A
T
IC

 H
E
R

N
IA

 O
N

C
E
 IN

C
O

R
R

E
C

T
L
Y
 S

U
S
P
E
C

T
E
D

 O
F
 P

N
E
U

M
O

T
H

O
R

A
X
(誤

っ
て

気
胸

疑
い

と
診

断
さ

れ
た

が
、

遅
発

性
先

天
性

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
で

あ
っ

た
小

児
)

秋
田

医
学

2
0
2
1

4
8
(1

)
4
4
8
1
7

C
R

1
1

日
本

2
才

胃
軸

捻
＋

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
1
例

報
告

胃
底

部
固

定
（
3
針

）
＋

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

な
し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:1

0
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

6
日

開
始

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

胃
軸

捻
転

の
症

状
に

よ
り

発
症

し
た

遅
発

型
横

隔
悪

ヘ
ル

ニ
ア

　
診

断
が

難
し

い
の

で
念

頭
に

お
い

て
お

く
F
air

採
用

胃
底

部
3
針

固
定

C
Q

5
-
8
4

2
0
1
9
0
5
3
3
2
6

日
本

語
福

澤
 宏

明
【
技

術
認

定
取

得
医

が
解

説
す

る
基

礎
的

内
視

鏡
外

科
手

術
】
胃

軸
捻

転
症

に
対

す
る

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

小
児

外
科

2
0
1
8

5
0
(1

2
)
1
2
1
4
-
1
2
1
7

R
V

日
本

胃
軸

捻
転

胃
底

部
固

定
＋

胃
体

部
前

壁
固

定
（
計

8
針

）
な

し

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

に
つ

い
て

の
方

法
論

を
述

べ
た

総
説

P
o
o
r

除
外

総
説

で
あ

り
、

記
述

さ
れ

た
術

式
（
胃

底
部

＋
前

壁
固

定
計

8
針

）
の

評
価

不
能

C
Q

5
-
8
5

2
0
1
7
1
3
1
9
0
5

日
本

語
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
2
0
1
7

4
9
(1

)
3
3
-
3
4

R
V

日
本

胃
軸

捻
転

な
し

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

胃
軸

捻
の

大
半

は
保

存
的

治
療

で
軽

快
す

る
。

手
術

療
法

で
捻

転
整

復
症

例
の

み
の

症
例

に
再

発
を

み
る

こ
と

も
あ

る
が

，
固

定
術

を
行

っ
た

も
の

に
再

発
は

な
い

。

P
o
o
r

除
外

胃
軸

捻
転

に
つ

い
て

の
総

説
で

あ
り

ア
ウ

ト
カ

ム
に

つ
い

て
の

評
価

不
能

C
Q

5
-
8
6

2
0
2
2
0
2
9
5
7
6

日
本

語

桝
屋

 隆
太

, 中
目

 和
彦

, 楯
真

由
美

, 黒
木

 純
, 河

野
 文

彰
,

市
原

 明
子

, 池
田

 拓
人

, 武
野

慎
祐

, 七
島

 篤
志

, 家
入

 里
志

胃
穿

孔
に

よ
る

汎
発

性
腹

膜
炎

を
生

じ
た

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
2
1

5
7
(6

)
1
0
0
2
-
1
0
0
7

C
R

1
1

日
本

2
才

胃
軸

捻
＋

穿
孔

性
腹

膜
炎

1
例

報
告

胃
前

方
固

定
な

し

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

迅
速

な
診

断
が

重
要

F
air

採
用

非
吸

収
糸

C
Q

5
-
8
7

2
0
2
1
1
1
8
7
8
1

日
本

語

川
野

 正
人

, 武
藤

 充
, 長

野
綾

香
, 松

井
 ま

ゆ
, 矢

野
 圭

輔
,

大
西

 峻
, 山

田
 耕

嗣
, 山

田
和

歌
, 加

治
 建

, 家
入

 里
志

脾
固

定
術

後
に

胃
固

定
を

必
要

と
し

た
遊

走
脾

2
症

例
の

治
療

経
験

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
2
0

5
6
(7

)
1
1
3
9
-
1
1
4
3

C
R

2
2

日
本

3
才

、
9
才

脾
固

定
後

胃
軸

捻
の

2
例

2
例

の
症

例
報

告

初
回

は
と

も
に

脾
固

定
の

み
消

化
器

症
状

持
続

の
た

め
胃

固
定

追
加

胃
固

定
は

前
方

固
定

　
症

例
1
は

5
針

、
症

例
2
で

は
1
2
針

な
し

症
例

①
O

1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:3

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

4
年

3
か

月
な

し
O

8
 再

発
:術

後
4
年

3
カ

月
再

発
な

し

脾
疾

患
を

合
併

す
る

症
例

で
、

胃
固

定
だ

け
で

も
脾

捻
転

の
リ

ス
ク

は
高

く
な

い
が

、
脾

固
定

の
み

で
は

胃
捻

転
の

再
発

リ
ス

ク
は

高
く
、

両
方

を
施

行
す

る
べ

き

G
oo

d
採

用
非

吸
収

糸

C
Q

5
-
8
8

2
0
2
0
1
8
3
0
7
3

日
本

語
上

田
 泰

弘
, 和

田
 大

和
, 濱

上
知

宏
, 大

江
 崇

史
, 番

匠
谷

 友
紀

, 小
林

 誠
人

胃
壊

死
・
胃

穿
孔

か
ら

敗
血

症
性

シ
ョ

ッ
ク

に
至

っ
た

胃
軸

捻
転

症
の

1
小

児
手

術
例

J
apan

e
se

 J
o
u
rn

al o
f A

c
u
te

 C
are

S
u
rge

ry
2
0
2
0

9
(2

)
2
9
5
-
2
9
8

C
R

1
1

日
本

9
才

7
才

時
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
施

行
後

の
胃

軸
捻

再
発

、
穿

孔
1
例

報
告

胃
底

部
固

定
＋

胃
脾

間
膜

と
大

網
固

定
＋

胃
体

中
部

～
下

部
大

弯
と

横
行

結
腸

の
固

定
な

し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:術
後

5
日

で
経

口
摂

取
開

始
後

イ
レ

ウ
ス

発
症

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:3

9
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

5
日

で
開

始
す

る
も

イ
レ

ウ
ス

発
症

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:な

し
（
観

察
期

間
不

明
）

前
回

固
定

は
完

全
に

消
失

し
て

い
た

た
め

、
今

回
は

胃
底

部
固

定
＋

胃
脾

間
膜

と
大

網
固

定
＋

胃
体

中
部

～
下

部
大

弯
と

横
行

結
腸

の
固

定
を

施
行

し
た

F
air

採
用

成
人

救
急

科
か

ら
の

報
告

胃
固

定
後

の
再

発
例

の
報

告

C
Q

5
-
8
9

2
0
1
9
1
8
2
0
5
7

日
本

語
島

田
 脩

平
, 高

澤
 慎

也
, 内

田
康

幸
, 高

本
 尚

弘
, 西

 明
【
小

児
外

科
診

療
に

お
け

る
合

併
症

、
偶

発
症

-
と

っ
さ

の
処

置
、

そ
の

後
の

対
応

】
胃

固
定

術
後

に
発

生
し

た
網

嚢
ヘ

ル
ニ

ア
小

児
外

科
2
0
1
9

5
1
(3

)
2
4
1
-
2
4
4

C
R

1
1

日
本

6
才

胃
軸

捻
（
胃

固
定

術
後

に
網

嚢
ヘ

ル
ニ

ア
を

発
症

し
た

が
、

因
果

関
係

は
証

明
さ

れ
ず

）

1
例

報
告

単
孔

式
腹

腔
鏡

下
胃

底
部

固
定

＋
前

壁
固

定
（
計

5
針

）
な

し

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:腹

痛
O

5
 術

後
在

院
日

数
:5

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:網
嚢

ヘ
ル

ニ
ア

を
発

症
（
因

果
関

係
不

明
）

O
8
 再

発
:な

し
（
観

察
期

間
不

明
）

F
air

採
用

特
発

性
胃

軸
捻

と
網

嚢
ヘ

ル
ニ

ア
の

異
時

発
症

例

C
Q

5
-
9
0

2
0
1
6
0
8
8
8
0
7

日
本

語

高
橋

 正
貴

, 藤
野

 明
浩

, 武
田

憲
子

, 石
濱

 秀
雄

, 山
田

 耕
嗣

,
山

田
 和

歌
, 渡

邉
 稔

彦
, 田

中
秀

明
, 渕

本
 康

史
, 金

森
 豊

内
視

鏡
的

捻
転

解
除

後
に

保
存

的
治

療
に

て
虚

血
性

胃
障

害
が

改
善

し
た

小
児

急
性

胃
軸

捻
転

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
5

5
1
(7

)
1
1
8
1
-
1
1
8
5

C
R

1
1

日
本

4
歳

3
か

月
急

性
短

軸
型

胃
軸

捻
転

上
部

消
化

管
内

視
鏡

で
捻

転
解

除
後

に
虚

血
性

変
化

に
よ

る
狭

窄
、

通
過

障
害

を
認

め
保

存
的

治
療

後
に

固
定

術
を

施
行

し
た

1
例

報
告

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

（
胃

底
部

左
横

隔
膜

脚
、

胃
脾

間
膜

左
横

隔
膜

、
胃

体
下

部
前

壁
腹

壁
）

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:術

後
3
年

3
か

月
再

発
な

し

短
軸

型
胃

軸
捻

転
で

は
胃

固
定

術
が

望
ま

し
い

。
軸

捻
発

症
時

の
胃

の
広

範
な

潰
瘍

形
成

後
の

狭
窄

が
2
か

月
後

ご
ろ

よ
り

改
善

に
向

か
っ

た
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
9
1

W
4
0
4
5
6
0
0
1
5
<
P
re

 医
中

誌
>

日
本

語
福

原
 雅

弘
, 山

口
 修

輝
, 伊

崎
智

子
胃

瘻
造

設
後

に
胃

軸
捻

転
を

発
症

し
た

空
気

嚥
下

症
の

1
例

日
本

小
児

救
急

医
学

会
雑

誌
2
0
2
2

2
1
(1

)
6
9
-
7
4

C
R

1
1

日
本

1
4
歳

脳
性

麻
痺

、
呑

気
症

腹
腔

鏡
補

助
下

胃
瘻

造
設

術
施

行
後

1
7
日

目
に

胃
瘻

を
軸

に
捻

転
し

待
機

的
に

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

施
行

し
た

1
例

報
告

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

（
胃

底
部

左
横

隔
膜

3
針

、
胃

体
部

左
腹

壁
4
針

）

O
1
 手

術
時

間
:1

時
間

4
0
分

O
2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:1

7
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:な

し
（
観

察
期

間
不

明
）

胃
瘻

造
設

部
位

が
幽

門
に

近
い

と
長

軸
捻

転
を

生
じ

う
る

。
胃

瘻
造

設
部

位
が

適
切

な
、

術
後

胃
軸

捻
転

で
は

胃
固

定
術

を
行

う
。

胃
の

排
泄

能
に

影
響

す
る

た
め

胃
瘻

造
設

時
に

胃
の

支
持

組
織

の
脆

弱
性

を
認

め
て

も
最

初
か

ら
固

定
す

べ
き

か
は

議
論

の
余

地
が

残
る

。

F
air

採
用

海
外

で
は

小
児

の
胃

瘻
造

設
後

胃
軸

捻
転

は
1
9
9
1
-
2
0
2
0
年

に
5
例

報
告

あ
り

。
胃

瘻
再

造
設

ま
た

は
胃

壁
固

定
が

行
わ

れ
て

い
る

。

C
Q

5
-
9
2

2
0
1
8
0
6
0
5
5
1

日
本

語
世

川
 修

【
重

症
心

身
障

が
い

児
(者

)の
外

科
】
胃

軸
捻

転
症

小
児

外
科

2
0
1
7

4
9
(1

1
)
1
1
2
3
-
1
1
2
6

C
R

2
2

日
本

6
歳

、
1
4
歳

重
症

心
身

障
害

児
の

短
軸

型
胃

軸
捻

転

胃
瘻

造
設

以
外

の
固

定
術

を
施

行
し

た
重

症
心

身
障

害
児

の
胃

軸
捻

転
2
例

報
告

胃
固

定
術

((1
)胃

大
弯

前
壁

左
側

腹
壁

4
針

(2
)胃

体
部

前
壁

腹
壁

お
よ

び
挙

上
し

た
左

横
隔

膜
縫

縮

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:な

し
（
観

察
期

間
不

明
）

胃
瘻

造
設

の
承

諾
が

得
ら

れ
ず

胃
固

定
術

を
行

っ
た

。
重

症
心

身
障

害
児

で
、

と
く
に

高
度

変
形

例
で

は
胃

瘻
造

設
も

含
め

腹
腔

鏡
手

術
が

推
奨

さ
れ

る
。

P
o
o
r

採
用

非
吸

収
糸
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C
Q

5
-
9
3

2
0
1
5
2
8
9
3
8
2

日
本

語

佐
藤

 智
行

, 天
江

 新
太

郎
, 和

田
 基

, 佐
々

木
 英

之
, 風

間
理

郎
, 福

澤
 太

一
, 工

藤
 博

典
,

田
中

 拡
, 中

村
 恵

美
, 仁

尾
正

記

小
児

胃
軸

捻
転

症
に

対
す

る
腹

腔
鏡

下
胃

前
方

固
定

術
に

つ
い

て
の

検
討

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
5

5
1
(4

)
7
8
7
-
7
9
2

C
A

6
(男

女
比

4
:2

)
6

日
本

3
歳

5
か

月
か

ら
1
1
歳

5
ヶ

月
(平

均
9
1
.8

±
3
5
.8

か
月

)

胃
軸

捻
転

2
施

設
に

お
い

て
2
0
0
0
年

1
2

月
か

ら
2
0
1
3
年

1
2
月

ま
で

に
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
施

行
し

た
胃

軸
捻

転
症

例
の

後
方

視
的

検
討

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

(胃
前

方
3
点

固
定

(4
例

)、
胃

底
部

固
定

(1
例

)、
胃

瘻
造

設
(1

例
))

O
1
 手

術
時

間
:平

均
9
6
.7

分
（
6
0
～

1
2
3
分

）
O

2
 出

血
量

:少
量

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:1
例

で
軽

度
の

低
N

a、
発

熱
O

4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:平

均
1
2
.5

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:平
均

5
.3

日
で

開
始

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

O
8
 再

発
:な

し
（
平

均
観

察
期

間
4
6
.8

カ
月

）

脾
、

横
隔

膜
等

の
合

併
疾

患
を

有
し

な
い

1
次

性
胃

軸
捻

転
は

腹
腔

鏡
下

胃
前

方
3
点

固
定

が
良

い
。

二
次

性
胃

軸
捻

転
や

全
身

不
良

例
で

は
腹

腔
鏡

手
術

適
応

の
検

討
が

必
要

で
あ

る
。

F
air

採
用

非
吸

収
糸

腹
壁

全
層

固
定

　
結

紮
は

皮
下

C
Q

5
-
9
4

2
0
1
1
1
8
8
8
9
4

日
本

語
三

谷
 泰

之
, 川

原
 央

好
, 中

井
弘

, 野
瀬

 恵
介

, 米
田

 光
宏

,
窪

田
 昭

男
小

児
急

性
胃

軸
捻

転
5
例

の
臨

床
的

検
討

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
1

4
7
(2

)
2
0
7
-
2
1
2

C
A

5
5

日
本

1
0
か

月
か

ら
1
1
歳

急
性

胃
軸

捻
転

1
9
8
1
か

ら
2
0
1
0
年

に
1
施

設
で

経
験

し
た

急
性

胃
軸

捻
転

手
術

症
例

の
後

方
視

的
検

討
。

合
併

奇
形

(無
脾

症
3
例

、
横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

1
例

)

1
.胃

穿
孔

部
閉

鎖
、

胃
前

方
固

定
、

胃
瘻

造
設

2
.3

. 胃
前

方
固

定
4
. 横

隔
膜

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
5
.胃

前
方

固
定

、
胃

瘻
造

設

O
1
 手

術
時

間
:一

部
記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:一

部
記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:な

し
（
一

部
観

察
期

間
不

明
）

横
隔

膜
ヘ

ル
ニ

ア
に

よ
る

胃
軸

捻
転

で
横

隔
膜

修
復

術
に

胃
固

定
術

を
加

え
る

か
は

意
見

が
分

か
れ

る
。

無
脾

症
な

ど
の

胃
固

定
不

全
に

は
胃

固
定

術
が

妥
当

。

F
air

採
用

C
Q

5
-
9
5

2
0
1
3
0
2
6
3
6
6

日
本

語

大
場

 豪
, 広

部
 誠

一
, 新

井
真

理
, 東

間
 未

来
, 小

森
 広

嗣
,

大
野

 幸
恵

, 鎌
形

 正
一

郎
, 林

奐

急
性

胃
軸

捻
転

に
よ

る
胃

破
裂

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
2

4
8
(6

)
9
4
8
-
9
5
1

C
R

1
1

日
本

2
歳

7
か

月
急

性
胃

軸
捻

転
急

性
胃

軸
捻

転
に

よ
る

胃
破

裂
の

1
例

報
告

。
遊

走
脾

合
併

。

開
腹

破
裂

胃
底

部
部

分
切

除
、

胃
前

壁
固

定
3
針

、
胃

瘻
造

設

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:穿
孔

に
よ

る
se

ptic
 sh

o
c
k関

連O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:7

8
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:5
4
日

経
口

摂
取

開
始

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:胃
食

道
逆

流
の

残
存

（
Ⅳ

→
Ⅰ

度
改

善
）

O
8
 再

発
:術

後
1
年

再
発

な
し

胃
前

壁
と

腹
壁

の
み

の
固

定
ま

た
は

胃
瘻

造
設

術
の

み
で

は
再

捻
転

の
可

能
性

が
あ

り
、

胃
瘻

造
設

術
に

胃
固

定
術

を
加

え
面

と
し

て
固

定
す

る
こ

と
が

重
要

。

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
9
6

2
0
0
8
3
4
6
3
7
5

日
本

語
高

尾
 智

也
, 岩

村
 喜

信
, 後

藤
隆

文
, 中

原
 康

雄
, 浅

井
 武

,
金

川
 勉

, 青
山

 興
司

小
児

胃
軸

捻
転

症
に

対
す

る
臍

内
弧

状
切

開
に

よ
る

胃
固

定
術

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
0
8

4
4
(5

)
7
2
3
-
7
2
7

C
R

1
1

日
本

4
歳

2
か

月
短

軸
型

胃
軸

捻
転

胃
軸

捻
転

に
対

し
臍

内
弧

状
切

開
で

胃
固

定
術

を
施

行
し

た
1
例

報
告

胃
前

壁
（
胃

体
下

部
大

弯
側

前
壁

1
㎝

間
隔

）
固

定
3
針

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:術

後
3
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
翌

日
開

始
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:1
年

3
か

月
　

な
し

O
8
 再

発
:1

年
3
か

月
　

な
し

臍
内

切
開

で
の

胃
前

方
固

定
術

は
腹

腔
鏡

手
術

と
比

べ
て

も
簡

単
で

捻
転

予
防

も
十

分
で

あ
る

。
P
o
o
r

採
用

吸
収

糸
3
針

C
Q

5
-
9
7

2
0
0
8
2
5
2
4
7
4

日
本

語
大

津
 一

弘
, 古

田
 靖

彦
, 亀

井
尚

美
繰

返
す

急
性

胃
軸

捻
転

の
た

め
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
を

施
行

し
た

1
幼

児
例

広
島

県
立

病
院

医
誌

2
0
0
7

3
9
(1

)
6
5
-
6
9

C
R

1
1

日
本

7
歳

急
性

胃
軸

捻
転

繰
り

返
す

胃
軸

捻
転

に
対

し
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
を

施
行

し
た

1
例

報
告

腹
腔

鏡
下

胃
前

壁
固

定
3
針

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:6

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:1
年

6
か

月
再

発
な

し
O

8
 再

発
:1

年
6
か

月
再

発
な

し

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

は
有

効
で

あ
る

。
胃

瘻
造

設
は

1
点

固
定

で
再

発
の

可
能

性
が

あ
る

。
胃

と
腹

壁
は

最
小

限
の

固
定

が
望

ま
し

い
が

可
動

性
が

高
い

と
再

発
の

可
能

性
が

残
る

。

P
o
o
r

採
用

エ
ン

ド
ク

ロ
ー

ズ
を

用
い

た
皮

下
結

紮

C
Q

5
-
9
8

2
0
1
2
0
4
6
6
6
0

日
本

語

新
開

 統
子

, 小
室

 広
昭

, 星
野

論
子

, 瓜
田

 泰
久

, 藤
代

 準
,

坂
元

 直
哉

, 小
野

 健
太

郎
, 池

袋
 賢

一

遊
走

脾
に

起
因

し
た

急
性

胃
軸

捻
に

対
す

る
腹

腔
鏡

下
脾

固
定

・
胃

固
定

術
の

経
験

　
腹

腔
鏡

下
re

tro
pe

rito
n
e
al po

u
c
h
法

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
1
1

4
7
(3

)
3
5
0
-
3
5
5

C
R

1
1

日
本

3
歳

4
か

月
遊

走
脾

に
よ

る
急

性
胃

捻
転

遊
走

脾
に

よ
る

急
性

胃
軸

捻
転

に
腹

腔
鏡

下
脾

固
定

、
胃

固
定

術
を

施
行

し
た

1
例

報
告

腹
腔

鏡
下

脾
固

定
、

胃
底

部
横

隔
膜

、
胃

前
壁

腹
壁

5
針

O
1
 手

術
時

間
:2

4
0
分

O
2
 出

血
量

:少
量

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:8

日
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

2
日

経
口

開
始

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

6
か

月
な

し
O

8
 再

発
:術

後
6
か

月
再

発
な

し

遊
走

脾
は

脾
捻

転
、

梗
塞

の
危

険
性

か
ら

早
期

に
脾

固
定

術
を

行
う

こ
と

が
望

ま
し

い
。

P
o
o
r

採
用

胃
固

定
に

関
す

る
考

察
な

し
吸

収
糸

C
Q

5
-
9
9

2
0
1
1
3
3
8
5
9
6

日
本

語
別

井
 広

幸
, 森

 雅
人

, 横
森

欣
司

, 大
植

 孝
治

, 馬
場

 勝
尚

,
桃

井
 眞

里
子

腹
部

造
影

C
T
に

よ
る

診
断

が
有

用
で

あ
っ

た
急

性
胃

軸
捻

の
1
幼

児
例

小
児

科
診

療
2
0
1
1

7
4
(8

)
1
2
4
7
-
1
2
5
0

C
R

1
1

日
本

1
歳

6
か

月
急

性
胃

軸
捻

転
造

影
C

T
で

診
断

し
内

視
鏡

下
に

整
復

し
固

定
術

施
行

し
た

胃
軸

捻
転

1
例

報
告

胃
固

定
術

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

胃
軸

捻
転

の
診

断
に

造
影

C
T
は

有
用

で
あ

る
。

P
o
o
r

不
採

用
診

断
に

関
す

る
内

容

C
Q

5
-
1
0
0

2
0
0
9
3
0
5
3
9
5

日
本

語

斎
藤

 恭
子

, 瀬
島

 斉
, 竹

谷
健

, 高
橋

 知
男

, 久
守

 孝
司

,
中

嶋
 滋

記
, 遠

藤
 充

, 千
貫

大
介

, 田
井

 道
夫

年
長

児
に

発
症

し
た

急
性

胃
軸

捻
転

の
2
例

小
児

科
臨

床
2
0
0
9

6
2
(9

)
2
0
4
7
-
2
0
5
2

C
A

2
2

日
本

1
1
歳

、
5
歳

急
性

胃
軸

捻
転

急
性

胃
軸

捻
転

2
例

報
告

(1
)腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
(2

)
経

過
観

察

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

胃
軸

捻
転

は
保

存
的

に
捻

転
解

除
さ

れ
て

も
再

発
の

可
能

性
か

ら
胃

固
定

術
を

行
う

こ
と

が
あ

る
。

P
o
o
r

不
採

用
診

断
に

関
す

る
内

容

C
Q

5
-
1
0
1

2
0
0
6
2
9
5
4
1
8

英
語

K
o
m

u
ro

 H
iro

aki, M
ato

ba
K
im

io
, K

an
e
ko

 M
ic

h
io

L
aparo

sc
o
pic

 gastro
pe

xy fo
r c

h
ro

n
ic

 gastric
 vo

lvu
lu

s c
o
m

plic
ate

d by path
o
lo

gic
 ae

ro
ph

agia in
 a bo

y(病
的

呑
気

症
を

合
併

し
た

慢
性

胃
軸

捻
男

児
例

に
対

す
る

腹
腔

鏡
的

胃
腹

壁
固

定
術

)
P
e
diatric

s In
te

rn
atio

n
al

2
0
0
5

4
7
(6

)
7
0
1
-
7
0
3

C
R

1
1

日
本

8
歳

慢
性

胃
軸

捻
転

、
呑

気
症

呑
気

症
に

伴
う

慢
性

胃
軸

捻
転

に
対

し
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
施

行
し

た
1
例

報
告

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

（
噴

門
横

隔
膜

1
針

、
胃

大
弯

腹
壁

5
針

）

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:1

6
か

月
再

発
な

し

呑
気

症
で

は
拡

張
腸

管
に

よ
り

胃
軸

捻
転

が
起

こ
る

可
能

性
が

あ
る

。
保

存
的

治
療

無
効

例
で

は
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
が

有
効

で
あ

る
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
1
0
2

2
0
0
6
1
1
4
6
4
1

英
語

Y
an

g C
h
in

-
Y
in

g, L
in

 M
in

g-
T
ai, W

u
 M

e
i-

H
w

an
, W

an
g

J
o
u
-
K
o
u
, C

h
e
n
 Y

u
n
, P

e
n
g

S
te

ve
n
 S

h
in

n
-
F
o
rn

g, N
i

Y
e
n
-
H

su
an

A
c
u
te

 gastric
 vo

lvu
lu

s in
 a c

h
ild w

ith
 asple

n
ia syn

dro
m

e
(無

脾
症

候
群

小
児

に
お

け
る

急
性

胃
軸

捻
)

P
e
diatric

s In
te

rn
atio

n
al

2
0
0
4

4
6
(4

)
4
7
1
-
4
7
3

C
R

1
1

台
湾

1
1
か

月
急

性
胃

軸
捻

転
無

脾
症

候
群

に
よ

る
胃

軸
捻

転
1
例

報
告

胃
穿

孔
部

修
復

、
胃

瘻
造

設
術

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:1

年
再

発
な

し

無
脾

症
候

群
で

は
注

意
深

い
腹

部
経

過
観

察
が

必
要

で
、

胃
軸

捻
転

の
発

症
時

に
は

胃
固

定
術

が
必

要
で

あ
る

。
P
o
o
r

採
用

胃
固

定
に

関
す

る
考

察
な

し

C
Q

5
-
1
0
3

2
0
0
5
2
6
9
7
2
8

日
本

語
三

浦
 修

治
, 矢

本
 陽

子
, 高

田
睦

三
, 阪

井
 利

幸
, 米

倉
 竹

夫
,

佐
々

木
 隆

士
横

隔
膜

弛
緩

症
を

伴
い

,遊
走

脾
に

起
因

し
た

胃
軸

捻
転

症
の

1
例

小
児

科
臨

床
2
0
0
5

5
8
(9

)
1
8
8
2
-
1
8
8
6

C
R

1
1

日
本

5
歳

胃
軸

捻
転

、
横

隔
膜

弛
緩

症
、

遊
走

脾

横
隔

膜
弛

緩
症

お
お

よ
び

遊
走

脾
を

伴
う

急
性

胃
軸

捻
転

1
例

報
告

腹
腔

鏡
下

胃
前

方
固

定
術

、
噴

門
形

成
術

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

保
存

的
治

療
で

改
善

し
て

も
、

胃
軸

捻
転

の
原

因
と

な
る

合
併

奇
形

を
有

す
る

症
例

は
胃

固
定

術
が

必
要

で
あ

る
。

P
o
o
r

除
外

小
児

科
か

ら
の

報
告

で
あ

り
、

主
に

診
断

・
手

術
適

応
に

つ
い

て
記

述
さ

れ
て

お
り

、
手

術
後

の
経

過
を

評
価

で
き

る
情

報
に

欠
け

る
。

C
Q

5
-
1
0
4

2
0
0
5
2
3
5
1
6
9

日
本

語
岡

本
 竜

弥
, 佐

野
 薫

, 藤
木

真
人

, 小
笠

原
 敬

三
穿

孔
性

腹
膜

炎
を

伴
っ

た
幼

児
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

2
0
0
5

4
1
(2

)
2
3
2
-
2
3
6

C
R

1
1

日
本

1
歳

8
か

月
急

性
短

軸
型

胃
軸

捻
転

、
胃

穿
孔

胃
穿

孔
を

生
じ

た
急

性
胃

軸
捻

転
1
例

報
告

穿
孔

部
閉

鎖
、

胃
前

方
固

定
術

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:1

4
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:な
し

（
観

察
期

間
不

明
）

O
8
 再

発
:な

し
（
観

察
期

間
不

明
）

急
性

胃
軸

捻
転

の
手

術
は

胃
固

定
術

で
、

穿
孔

例
で

は
胃

瘻
造

設
ま

た
は

一
時

閉
鎖

を
行

う
。

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
1
0
5

2
0
0
4
0
6
9
2
1
6

日
本

語
藤

田
 昌

久
, 南

 智
仁

, 松
本

潤
, 高

西
 喜

重
郎

, 岩
田

 要
シ

ョ
ッ

ク
を

き
た

し
た

小
児

の
急

性
胃

軸
捻

転
症

の
1
例

臨
床

外
科

2
0
0
3

5
8
(1

0
)
1
4
0
7
-
1
4
1
0

C
R

1
1

日
本

3
歳

急
性

胃
軸

捻
転

開
腹

、
捻

転
解

除
時

に
穿

孔
を

来
し

た
急

性
胃

軸
捻

転
1

例
報

告

開
腹

穿
孔

部
で

の
胃

瘻
造

設
術

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:2

2
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:1
0
日

開
始

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:1

年
6
ヶ

月
再

発
な

し

胃
前

壁
固

定
術

で
十

分
だ

が
減

圧
も

出
来

る
た

め
胃

瘻
は

有
用

P
o
o
r

採
用

C
Q

5
-
1
0
6

2
0
1
6
2
3
5
1
2
4

日
本

語
後

藤
 隆

文
, 中

原
 康

雄
, 片

山
修

一
, 大

倉
 隆

宏
, 青

山
 興

司
【
へ

そ
を

使
う

手
術

の
実

際
】
胃

軸
捻

転
症

小
児

外
科

2
0
1
6

4
8
(3

)
2
5
5
-
2
5
8

R
V

日
本

胃
軸

捻
転

臍
を

利
用

し
た

胃
固

定
術

の
創

設

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

腹
壁

と
の

幅
広

い
固

定
で

再
捻

転
は

防
止

で
き

る
P
o
o
r

不
採

用
手

術
方

法
の

総
説

C
Q

5
-
1
0
7

2
0
1
4
3
3
8
0
4
8

日
本

語
木

村
 拓

也
, 牛

丸
 裕

貴
【
消

化
器

疾
患

の
見

方
】
基

礎
知

識
編

　
解

剖
・
病

態
と

押
さ

え
て

お
く
べ

き
疾

患
・
治

療
　

胃
軸

捻
転

こ
ど

も
ケ

ア
2
0
1
4

9
(3

)
2
5
-
2
9

R
V

日
本

胃
軸

捻
転

胃
軸

捻
転

診
療

の
総

説

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

胃
前

方
固

定
が

行
わ

れ
る

が
、

胃
食

道
逆

流
症

例
で

は
噴

門
形

成
も

行
う

。
P
o
o
r

不
採

用
診

療
の

総
説

C
Q

5
-
1
0
8

2
0
1
2
2
8
3
1
3
3

日
本

語
工

藤
 孝

広
, 大

塚
 宜

一
【
小

児
・
思

春
期

診
療

　
最

新
マ

ニ
ュ

ア
ル

】
(4

章
)よ

く
み

ら
れ

る
疾

患
・
見

逃
せ

な
い

疾
患

の
診

療
　

消
化

器
疾

患
　

胃
軸

捻
転

日
本

医
師

会
雑

誌
2
0
1
2

1
4
1
(特

別
1
)

S
1
4
7
-
S
1
4
8

R
V

日
本

胃
軸

捻
転

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

P
o
o
r

除
外

総
説

の
た

め

C
Q

5
-
1
0
9

2
0
0
4
0
6
9
2
1
2

日
本

語
大

畠
 雅

之
, 井

手
 昇

, 高
木

克
典

, 田
中

 朋
子

, 中
越

 享
小

児
胃

軸
捻

転
に

対
し

て
腹

腔
鏡

下
胃

固
定

術
を

行
っ

た
1
例

臨
床

外
科

2
0
0
3

5
8
(1

0
)
1
3
9
1
-
1
3
9
4

C
R

1
1

日
本

3
歳

5
カ

月
女

児
短

軸
型

胃
軸

捻
転

腹
腔

鏡
下

胃
前

壁
固

定
し

た
1
例

報
告

胃
前

壁
固

定

O
1
 手

術
時

間
:2

時
間

1
分

O
2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:術

後
7
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

2
日

か
ら

経
口

開
始

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

胃
軸

捻
転

の
腹

腔
鏡

手
術

は
今

後
普

及
す

る
。

F
air

採
用

腹
腔

鏡
下

胃
前

壁
固

定
が

有
用
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C
Q

5
-
1
1
0

2
0
0
1
0
7
5
2
4
2

日
本

語
尾

上
 篤

志
, 辰

巳
 和

人
急

性
小

児
胃

軸
捻

転
症

の
1
例

超
音

波
検

査
技

術
1
9
9
8

2
3
(4

)
3
2
0
-
3
2
3

C
R

1
1

日
本

3
歳

8
カ

月
女

児
短

軸
型

胃
軸

捻
転

胃
前

壁
固

定
を

し
た

1
例

報
告

胃
前

壁
固

定

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:術

後
1
6
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

急
性

型
は

手
術

と
な

る
可

能
性

が
高

い
F
air

採
用

胃
前

壁
固

定
が

有
用

C
Q

5
-
1
1
1

2
0
0
0
1
2
0
7
8
7

日
本

語
松

本
 正

智
, 岩

中
 督

, 高
安

肇
, 川

嶋
 寛

, 今
泉

 了
彦

左
腎

機
能

異
常

を
来

し
た

幼
児

胃
軸

捻
症

の
1
例

埼
玉

県
医

学
会

雑
誌

1
9
9
9

3
3
(5

)
6
8
9
-
6
9
3

C
R

1
1

日
本

4
歳

女
児

短
軸

型
胃

軸
捻

転
幼

児
胃

軸
捻

転
に

胃
前

壁
固

定
を

行
っ

た
1
例

報
告

胃
前

壁
固

定
、

胃
底

部
を

横
隔

膜
に

固
定

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:術

後
8
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

1
年

な
し

O
8
 再

発
:術

後
1
年

再
発

な
し

開
腹

に
よ

る
胃

固
定

は
標

準
的

だ
が

、
腹

腔
鏡

も
低

侵
襲

で
今

後
普

及
し

て
い

く
。

F
air

採
用

腹
腔

鏡
下

胃
前

壁
固

定
、

胃
底

部
固

定
が

有
用

C
Q

5
-
1
1
2

1
9
9
8
0
0
2
9
2
7

日
本

語
小

出
 一

樹
, 山

口
 宗

之
, 山

崎
有

浩
, 他

幼
児

急
性

胃
軸

捻
転

症
の

1
治

験
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

1
9
9
7

3
3
(4

)
7
5
3
-
7
5
7

C
R

1
1

日
本

3
歳

1
0
カ

月
女

児
短

軸
型

胃
軸

捻
転

幼
児

胃
軸

捻
転

に
胃

前
壁

固
定

を
行

っ
た

1
例

報
告

胃
前

壁
固

定

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

3
日

経
口

開
始

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

急
性

発
症

例
に

は
早

期
の

手
術

が
療

法
が

重
要

。
F
air

採
用

ア
ウ

ト
カ

ム
明

の
た

め
胃

前
壁

固
定

が
有

用

C
Q

5
-
1
1
3

1
9
9
7
0
0
2
3
6
6

日
本

語
河

野
 美

幸
, 北

谷
 秀

樹
, 小

沼
邦

男
, 他

内
視

鏡
的

胃
瘻

造
設

に
よ

り
再

発
防

止
を

行
っ

た
小

児
の

反
復

性
胃

軸
捻

転
症

の
1
例

小
児

外
科

1
9
9
6

2
8
(5

)
6
3
3
-
6
3
6

C
R

1
1

日
本

4
歳

女
児

短
軸

型
胃

軸
捻

転
内

視
鏡

的
胃

瘻
造

設
を

行
っ

た
1
例

報
告

内
視

鏡
下

胃
瘻

造
設

術

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:1
年

3
カ

月
な

し
O

8
 再

発
:1

年
3
か

月
再

発
な

し

内
視

鏡
的

胃
前

壁
固

定
は

低
侵

襲
で

有
用

F
air

採
用

P
E
G

が
有

用

C
Q

5
-
1
1
4

1
9
9
6
1
0
4
7
9
7

日
本

語
村

松
 俊

範
, 真

家
 雅

彦
, 江

東
孝

夫
, 他

内
視

鏡
的

胃
瘻

造
設

術
を

施
行

し
た

2
小

児
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

1
9
9
5

3
1
(6

)
9
4
5
-
9
4
9

C
R

2
2

日
本

①
1
歳

9
カ

月
男

児②
5
歳

男
児

胃
軸

捻
転

2
例

内
視

鏡
的

胃
瘻

造
設

を
行

っ
た

2
例

報
告

内
視

鏡
下

胃
瘻

造
設

術

症
例

①
O

1
 手

術
時

間
:3

0
分

O
2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
翌

日
か

ら
注

入
開

始
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

内
視

鏡
的

胃
瘻

造
設

術
は

有
用

F
air

採
用

ア
ウ

ト
カ

ム
不

明
の

た
め

P
E
G

が
有

用

C
Q

5
-
1
1
5

1
9
9
5
1
8
0
3
4
6

日
本

語
善

利
 裕

実
, 黒

崎
 知

道
, 池

上
宏

, 他
幼

児
の

胃
軸

捻
転

症
の

3
症

例
小

児
科

臨
床

1
9
9
5

4
8
(3

)
5
1
2
-
5
1
6

C
R

3
3

日
本

①
3
歳

女
児

②
2
歳

4
か

月
女

児③
1
歳

9
カ

月
女

児

短
軸

型
3
例

幼
児

胃
軸

捻
転

の
3
例

報
告

①
固

定
せ

ず
②

不
明

③
不

明

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

P
o
o
r

除
外

詳
細

不
明

の
た

め

C
Q

5
-
1
1
6

1
9
9
2
0
2
1
1
3
5

日
本

語
菅

沼
 靖

, 北
村

 享
俊

, 佐
藤

恭
信

, 他
胃

軸
捻

症
8
7
例

の
解

析
と

胃
軸

捻
転

様
式

に
関

す
る

実
験

的
研

究
日

本
小

児
外

科
学

会
雑

誌
1
9
9
1

2
7
(2

)
2
1
9
-
2
3
0

C
A

8
7

8
7

日
本

新
生

児
5
1
例

、
乳

児
3
0
例

、
1
歳

以
降

6
例

特
発

性
胃

軸
捻

転
6
5

例
、

合
併

疾
患

を
有

す
る

胃
軸

捻
転

2
2
例

特
発

性
胃

軸
捻

転
と

合
併

疾
患

を
有

し
た

胃
軸

捻
転

の
比

較
。

3
例

胃
固

定
術

施
行

(詳
細

不
明

)

O
1
 手

術
時

間
:

O
2
 出

血
量

:
O

3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:
O

4
 術

後
疼

痛
:

O
5
 術

後
在

院
日

数
:

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:
O

7
 術

後
合

併
症

発
生

:
O

8
 再

発
:

続
発

性
症

例
は

手
術

適
応

。
P
o
o
r

除
外

胃
固

定
術

の
詳

細
不

明

C
Q

5
-
1
1
7

1
9
8
7
0
3
7
8
1
8

日
本

語
久

保
 幸

一
郎

, 今
泉

 了
彦

, 平
田

 彰
業

, 他
胃

軸
捻

転
の

経
験

埼
玉

小
児

医
療

セ
ン

タ
ー

医
学

誌
1
9
8
5

2
(1

)
1
1
1
-
1
1
4

C
A

1
3

手
術

例
は

1
例

1
日

本
1
歳

未
満

1
1
例

、
幼

児
2
例

胃
軸

捻
転

1
3
例

胃
軸

捻
転

1
3
例

の
報

告
1
例

の
み

胃
前

壁
固

定

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:記

載
な

し
O

6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:記
載

な
し

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:記
載

な
し

O
8
 再

発
:記

載
な

し

手
術

は
1
例

の
み

で
あ

り
、

前
壁

固
定

で
良

好
。
F
air

採
用

1
例

の
み

胃
前

壁
固

定
施

行
し

経
過

良
好

。

C
Q

5
-
1
1
8

1
9
9
8
2
1
4
1
9
7

日
本

語
野

瀬
 恵

介
, 窪

田
 昭

男
, 米

倉
竹

夫
, 他

無
脾

症
候

群
,n

o
n
ro

tatio
n
,十

二
指

腸
前

門
脈

症
に

発
症

し
た

胃
軸

捻
症

の
1
例

日
本

小
児

外
科

学
会

雑
誌

1
9
9
8

3
4
(2

)
3
0
6
-
3
1
1

C
R

1
1

日
本

8
歳

男
児

無
脾

症
候

群
、

n
o
n
ro

tatio
n
、

十
二

指
腸

前
門

脈
に

発
症

し
た

短
軸

型
胃

軸
捻

転

無
脾

症
候

群
、

n
o
n
ro

tatio
n
、

十
二

指
腸

前
門

脈
に

発
症

し
た

短
軸

型
胃

軸
捻

転
の

一
例

胃
前

方
固

定

O
1
 手

術
時

間
:記

載
な

し
O

2
 出

血
量

:記
載

な
し

O
3
 手

術
関

連
合

併
症

発
生

:な
し

O
4
 術

後
疼

痛
:記

載
な

し
O

5
 術

後
在

院
日

数
:術

後
1
0
日

O
6
 術

後
の

食
生

活
の

状
況

:術
後

4
日

経
口

開
始

O
7
 術

後
合

併
症

発
生

:術
後

3
年

な
し

O
8
 再

発
:術

後
3
年

再
発

な
し

胃
前

方
固

定
術

を
行

い
経

過
良

好
。

F
air

採
用

胃
前

方
固

定
が

有
用

C
Q

5
-
1
1
9

1
9
9
8
1
7
6
3
9
7

日
本

語
高

橋
 広

, 堀
内

 淳
, 渡

部
 祐

司
, 他

【
小

児
腹

腔
鏡

下
手

術
の

新
展

開
】
胃

軸
捻

転
症

に
対

す
る

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

小
児

外
科

1
9
9
8

3
0
(3

)
2
8
2
-
2
8
5

C
R

1
1

日
本

1
歳

8
カ

月
女

児
短

軸
型

胃
軸

捻
転

胃
軸

捻
転

に
対

し
て

腹
腔

鏡
下

胃
固

定
術

を
施

行
し

た
一

例

腹
腔

鏡
下

胃
穹

窿
部

お
よ

び
前

壁
固

定

O
1
 手

術
時

間
:2

時
間
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CQ6 

Cochrane 

No. 検索式 検索件数 

#01 "stomach volvulus":ti,ab,kw OR "gastric volvulus":ti,ab,kw 6  

#02 aparoscop*:ti,ab,kw OR endoscop*:ti,ab,kw OR 

gastropex*:ti,ab,kw OR laparotom*:ti,ab,kw OR "anterior 

fixation":ti,ab,kw 

33,312  

#03 gastropex*:ti,ab,kw OR gastrostom*:ti,ab,kw OR 

fixation:ti,ab,kw OR surg*:ti,ab,kw OR operat*:ti,ab,kw 

313,808  

#04 child*:ti,ab,kw OR adolescen*:ti,ab,kw OR "young 

adult":ti,ab,kw OR pediatric*:ti,ab,kw OR paediatric*:ti,ab,kw 

OR infant*:ti,ab,kw OR neonat*:ti,ab,kw OR boy:ti,ab,kw OR 

boys OR girl:ti,ab,kw OR girls:ti,ab,kw 

361,176  

#05 #1 AND #2 AND #3 AND #4 0  

#06 #1 AND #2 AND #3 1  

#07 #6 CDSR 0  

#08 #6 CCRCT 1  

 

PubMed 

No. 検索式 検索件数 

#01 "Stomach Volvulus/surgery"[Mesh] 610  

#02 "Stomach Volvulus/therapy"[Mesh] AND "Digestive System 

Surgical Procedures"[Mesh] 

227  

#03 "Endoscopy"[Mesh] OR "Gastropexy"[Mesh] OR 

"Laparotomy"[Mesh] 

404,974  

#04 "Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Infant"[Mesh] 3,848,80

4  

#05 (#1 OR #2) AND #3 AND #4 48  

#06 ("stomach volvulus"[TIAB] OR "gastric volvulus"[TIAB]) AND 

(laparoscop*[TIAB] OR endoscop*[TIAB] OR gastropex*[TIAB] 

OR laparotom*[TIAB] OR "anterior fixation"[TIAB]) AND 

(gastropex*[TIAB] OR gastrostom*[TIAB] OR fixation[TIAB] 

OR surg*[TIAB] OR operat*[TIAB]) AND (child*[TIAB] OR 

adolescen*[TIAB] OR "young adult"[TIAB] OR 

pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB] OR infant*[TIAB] OR 

neonat*[TIAB] OR boy[TIAB] OR boys OR girl[TIAB] OR 

girls[TIAB]) 

98  

#07 #5 OR #6 123  

#08 #7 AND ("Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as 

Topic"[Mesh] OR "meta-analysis"[TIAB]) 

0  

#09 #7 AND ("Cochrane Database Syst Rev"[TA] OR "Systematic 

Review"[PT] OR "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] OR 

"systematic review"[TIAB]) 

1  

#10 #7 AND ("Practice Guideline"[PT] OR "Practice Guidelines as 

Topic"[Mesh] OR "Consensus"[Mesh] OR "Consensus 

Development Conferences as Topic"[Mesh]  OR "Consensus 

Development Conference"[PT] OR guideline*[TI] OR 

0  
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consensus[TI]) 

#11 #8 OR #9 OR #10 1  

#12 #7 AND ("Randomized Controlled Trial"[PT] OR "Randomized 

Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR (random*[TIAB] NOT 

medline[SB])) 

0  

#13 #7 AND ("Clinical Study"[PT] OR "Clinical Studies as 

Topic"[Mesh] OR (("clinical trial*"[TIAB] OR "case 

control*"[TIAB] OR "case comparison*"[TIAB] OR 

"observational stud*"[TIAB]) NOT medline[SB])) 

0  

#14 #7 AND ("Epidemiologic Methods"[Mesh] OR "Comparative 

Study"[PT] OR "Multicenter Study"[PT] OR (("survival 

analysis"[TIAB] OR cohort*[TIAB] OR "comparative 

stud*"[TIAB] OR "follow-up stud*"[TIAB] OR "prospective 

stud*"[TIAB] OR "retrospective stud*"[TIAB]) NOT 

medline[SB])) 

32  

#15 (#12 OR #13 OR #14) NOT #11 32  

#16 #7 NOT (#11 OR #15) 90  

 

 

医中誌 

No. 検索式 検索件

数 

#01 胃軸捻転/TH 1,747  

#02 消化器外科/TH 480,536  

#03 腹腔鏡法/TH or 腹腔鏡/TH 175,493  

#04 #1 and #2 and #3 322  

#05 #4 and (CK=新生児,乳児(1～23ヶ月),幼児(2～5),小児(6～

12),青年期(13～18)) 

78  

#06 #4 and (小児/TH or 青年/TH) 1  

#07 (胃軸捻転/TA or 胃捻転/TA or 胃軸捻/TA or 胃軸捻症/TA 

or "Gastric Volvulus"/TA or "Stomach Volvulus"/TA) 

and (小児/TA or 児童/TA or こども/TA or 子ども/TA or 

子供/TA or 乳児/TA or 幼児/TA or 新生児/TA or 未熟児

/TA or 青年/TA or 少年/TA or 少女/TA or 未成年/TA or 

ヤングアダルト/TA or Child/TA or Adolescent/TA or 

Infant/TA or "young adult"/TA or pediatric/TA) and 

(手術/TA or 外科/TA or 胃瘻造設/TA or 胃ろう造設/TA 

or 固定/TA or gastropexy/TA or Gastrostomy/TA or 

Fixation/TA or surgery/TA or surgical/TA or 

operation/TA) and (腹腔鏡/TA or 体腔鏡/TA or 内視鏡

/TA or Laparoscopy/TA or Peritoneoscopy/TA) 

46  

#08 #5 or #6 or #7 109  
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#09 #8 and (メタアナリシス/TH or システマティックレビュー

/TH or 診療ガイドライン/TH) 

0 

#10 #8 and (RD=メタアナリシス,診療ガイドライン)  0 

#11 #8 and (メタアナリシス/TA or システマティックレビュー

/TA or 診療ガイドライン/TA) 

0 

#12 #9 or #10 or #11 0 

#13 #8 and ランダム化比較試験/TH 0 

#14 #8 and (RD=ランダム化比較試験)  0 

#15 #8 and (ランダム化/TA or 無作為化/TA) 0 

#16 #8 and (疫学研究特性/TH or 疫学的研究デザイン/TH) 1 

#17 #8 and (RD=準ランダム化比較試験,比較研究)  0 

#18 #8 and (疫学研究/TA or 疫学的研究/TA or 観察研究/TA 

or 縦断研究/TA or 後向き研究/TA or 症例対照研究/TA or 

前向き研究/TA or コホート研究/TA or 追跡研究/TA or 断

面研究/TA or 介入研究/TA or 実現可能性研究/TA or 双生

児研究/TA or 多施設共同研究/TA or パイロットプロジェ

クト/TA or 標本調査/TA or 臨床試験/TA or 第I相試験/TA 

or 第II相試験/TA or 第III相試験/TA or 第IV相試験/TA 

or クロスオーバー研究/TA) 

0 

#19 (#13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18) not #12 1 

#20 #8 and (PT=原著論文,総説 CK=ヒト) 28 

#21 #20 not (#11 or #18) 27 

 

 

【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. 
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CQ別の Evidence to Decision (EtD) framework 

 

CQ1 

疑問 

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？ 

集団 小児の胃軸捻転症患者  

介入 ①腹部単純 X 線撮影,②消化管造影検査,③超音波検査,④腹部造影 CT 検査  

比較対照 各検査 

主要なアウ

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；O5 造影剤関

連合併症が増える 

セッティン

グ 
日本・小児医療施設（一般的な小児外科疾患を扱える病院）  

視点 個人（個人患者）  

背景 

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. 

利益相反 
委員 10名中小児外科医師 9名，放射線科医師 1名.申告の結果，経済的・アカデミック

COI による深刻な影響はないと判断し，全員が議論および投票に参加した.  

 

評価 

基準 1. 問題 
この問題は優先事項ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，いいえ 

c おそらく，はい (2) 

d はい  (8) 

  様々 

  分からない 

急性胃軸捻転症は,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.検査は,腹部単純 X 線撮影と上部

消化管造影検査が有用とされ,一般的に施行される

ことが多い.腹部造影 CT 検査は病態の重症度の評

価や,遊走脾などの続発性の原因検索に有用との報

告が見られるが,鎮静の必要性や,被ばくの問題が

あり,議論が分かれるところである. 

急性胃軸捻転症では重篤な経過をと

る症例を認めるので,注意が必要であ

る.腹部単純 X 線撮影と上部消化管

造影検査で診断がつかない場合に超

音波検査,腹部造影 CT 検査が施行さ

れており,推奨を示すことで診療をサ

ポートできることが考えられる.  

基準２. 望ましい効果（益） 
予期される望ましい効果（O1 診断率が上がる）はどの程度のものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか③(1) CQ1 SRレポート参照 
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b 小さい①(3) ②(7) ④

(1) 

c 中    ①(3) ④(2) 

d 大きい①(4) ②(10) 

③(1) ④(7) 

  様々  ③(1) 

  分からない 

診断率について検討されている論文は 1 編のみ 1) 

画像検査全体の診断率は 85.6%.①18.4％ ②

92.9% ③24.1% ④83.8%(いずれも急性型と慢性型

胃軸捻転症とを合わせての診断率)  

① X-pは Screening として行われ

ている. 

③ ④：超音波検査,腹部造影 CT検

査のみで診断がなされた報告は

なく,他の画像検査と合わせて

診断が行われていた. 

基準３. 望ましくない効果（害） 
予期される望ましくない効果（O2 放射線被ばくを受ける；O3 鎮静を必要とする；O5 造影剤関連合併症が増える）

はどの程度のものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか ①(5) ③(6) 

b 小さい ①(1) ②(4) ③

(1) ④(2) 

c 中     ①(1) ②(2) ④

(4) 

d 大きい ②(1) ④(1) 

  様々 

  分からない ①(3) ②

(3) ③(3) ④(3) 

CQ1 SRレポート参照 

O2,O3,O5 を検討している報告は認めなかっ

た. 

望ましくない効果に関しては,言及

している論文を認めなかったため,

評価するのは困難. 

基準４. エビデンスの確実性 
効果に関する全体的なエビデンスの確実性は何ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 非常に弱 ①(3) ②(3) 

③(4) ④(3) 

b 弱 ①(4) ②(4) ③(4) 

④(4) 

c 中 ①(1) 

d 強 ②(1) ④(1) 

  採用研究なし ①(2) 

②(2) ③(2) ④(2) 

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. 

そのうち SR は 1 編で,小児胃軸捻転症の管

理と予後に関するものであった.RCT は 1 編

あったが,CQ1 のアウトカムに関する記載は

なかった.それ以外は症例集積と症例報告で

あった. 

対象となった文献のほとんどがエビ

デンスレベルの低い症例集積と症例

報告であった. 

 

基準５. 価値観 
人々が主要なアウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性はありますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 重要な不確実性ある

いはばらつきあり 

b 重要な不確実性ある

いはばらつきの可能性

あり(4) 

c 重要な不確実性また

はばらつきはおそらく

なし (6) 

d 重要な不確実性また

はばらつきはなし 

アウトカムの価値観に関する論文はなかった. 

 

基準６.効果のバランス 
望ましい効果と望ましくない効果のバランスは，いずれかの検査（介入と対照）の有用性を支持しますか？ 
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判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が優位 

b 比較対照がおそらく優位 ①(1) ③

(5) ④(2) 

c 介入も比較対照もいずれも優位で

ない ③(1) 

d おそらく介入が優位 ①(6) ②(3) ③

(2) ④(3) 

e 介入が優位 ①(1) ②(5) ④(1) 

  様々 ④(2) 

  分からない ①(2) ②(2) ③(2) ④(2) 

 

CQ1 SRレポート参照 

各検査の有用性について比較検

討した論文はない. 

① 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). 

② 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). 

③ 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). 

④ 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. 

基準２で記載したように,①②を行

い,診断がつかない場合に③④が施

行されている. 

基準７. 費用対効果 
その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が優位 

b 比較対照がおそらく優位 ③(1) 

c 介入も比較対照もいずれも優位で

ない ③(2) ④(1) 

特記事項なし   
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d おそらく介入が優位 ①(2) ②(1) ③

(1) ④(1) 

e 介入が優位 ①(2) ②(3) ④(1) 

  様々 ④(1) 

  分からない ①(6) ②(6) ③(6) ④(6) 

 

基準８. 容認性 
この選択肢は重要な利害関係者（患者）にとって妥当なものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，いいえ 

c おそらく，はい (4) 

d はい (2) 

  様々 (1) 

  分からない (3) 

 

特記事項なし    

基準９. 実行可能性 
その介入（おそらく有用な検査）は実行可能ですか? 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，いいえ 

c おそらく，はい (1) 

d はい (7) 

  様々 (1) 

  分からない (1) 

特記事項なし    
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投票結果  基準        

①腹部単純 X 線撮影 2  3 3  4      

 3 5  1  1   3   

 4 3  4 1   2    

 6   1  6 1   2 

 7     2 2   6 

         

②消化管造影検査 2       10     

 3 4    2  1 3   

 4 3  4    1 2    

 6       3 5  2 

 7       1 3  6 

         

③超音波検査 2 1  7    1  1   

 3 6  1      3   

 4 4  4     2    

 6   5  1  2   2 

 7   1  2  1   6 

         

④腹部造影 CT 検査  2   1 2  7     

 3  2 4  1 3    

 4 3 4   1  2    

 6   2  3 1  2 2 

 7    1 1 1  1 6 

         

 1     2 8      

 5  4 6     

 8     4 2  4    

 9     1 7  2    

 
判断の要約 
①腹部単純 X 線撮影  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 
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望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

 
②消化管造影検査  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 
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容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

 
③超音波検査  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

 
④腹部造影 CT 検査  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 
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エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

 
推奨のタイプ  

当該介入に

反対 

  する強

い推奨 

当該介入に反対する条

件付きの推奨 

当該介入または比較対照のいずれかに

ついての条件付き推奨 

当該介入の条件

付きの推奨 

当該介入の

強い推奨 

 
 

結論 

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)  

正当性 

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(SR)のみで,急性のみの報告はなく,急

性・慢性を合わせてのもので 92.9%であった.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.残りの 56 編では

他の画像検査と合わせて診断が行われていた.まず,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で本症

の診断が行われている報告が多く認められ,対象となったほとんどの文献では診断目的に施行されており,施行するこ

とを弱く推奨とした. 

腹部単純 X 線撮影による胃軸捻転症の診断率について記載があった報告は 1 編(SR)のみで,急性のみの報告はなく,

急性・慢性を合わせてのものは 18.4％であった.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.残りの 59 編では他

の画像検査と合わせて診断が行われていた.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.本検査は一般的に上部消化管造影検査とセットで行われることが多い

が,単独で診断することは困難と考えられる.従って,診断目的に行うことは推奨しないが,本症に対するスクリーニン

グとして行われることを提案するとした. 

② 

③ 

④ 
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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 編のみで,急性のみの報告は

なく,急性・慢性を合わせてのもので 83.8%であった.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

（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,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の診断が確定出来ない場合に有用であるとの報告を認めた.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り行うべきではない,あるいは不必要という意見もある.以上より,腹部 CT 検査（造影を

含めた）は上部消化管造影検査で診断のつかない場合に行うことを弱く推奨するとした. 

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(SR)のみで,急

性のみの報告はなく,急性・慢性を合わせてのもので 24.1%であった.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,他の画像検査と合わせて診断が行われていた.遊走脾,無脾

症を合併する症例においては診断に有用であるとする報告もある.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.以上より,腹部超音波検査（カラードプラを含めた）についてはエビ

デンスが低く,記載内容も文献によって意見が分かれているため,明確な推奨は出来ないとした.  

サブグループに関する検討事項 
対象をサブグループに分けた分析は行わなかった． 

実施にかかわる検討事項 
上部消化管造影検査,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. 

促進要因：腹部単純 X 線撮影は,多くの施設で施行可能である. 

阻害要因：上部消化管造影検査・鎮静を要する腹部造影 CT 検査を行う場合は,経験が豊富な医師が所属していない

施設にとっては実施困難である. 

日本の保険診療において，入院では包括医支払制度方式が広まっており検査や画像診断に関しコストの違いは生じ

ない．外来診療では出来高払い方式のため，患者負担が発生し，年齢，地域，収入により負担率は異なる． 

監視と評価 
上部消化管造影検査・腹部造影 CT 検査の施行頻度と腹部単純 X 線撮影のスクリーニングとしての施行頻度を,学会

レベルで継続的にモニタリングする. 

研究上の優先事項 

 上部消化管造影検査の診断率を明らかにするための全国調査とその結果の解析（診断率が高ければ実施率の促進,低

い時は推進率の向上を目指す.） 

 

 

 

CQ2 

疑問 

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？ 

集団 小児の胃軸捻転症患者  

介入 ①腹部単純 X 線撮影,②消化管造影検査,③超音波検査,④腹部造影 CT 検査  

比較対照 各検査 

主要なアウ

トカム 

O1 診断率が上がる；O2 診断に要する時間がかかる；O3 処置による疼痛が増加する；

O4 造影剤関連合併症が増える；O5 被爆が増える; O6 鎮静による合併症が増える 

セッティン

グ 
日本・小児医療施設（一般的な小児外科疾患を扱える病院）  

視点 個人（個人患者）  
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背景 

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. 

利益相反 
委員 10名中小児外科医師 9名，放射線科医師 1名.申告の結果，経済的・アカデミック

COI による深刻な影響はないと判断し，全員が議論および投票に参加した.  

 

評価 

基準 1. 問題 
この問題は優先事項ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，いいえ (1) 

c おそらく，はい (2) 

d はい (7) 

  様々 

  分からない 

慢性胃軸捻転症は,特発性で長軸性が多く,

重症化することはまれである.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.検査は急性胃軸捻転症同

様,腹部単純 X 線撮影と上部消化管造影検

査が有用とされ,一般的に施行されることが

多い.一方で,超音波検査や腹部造影 CT 検

査がどの程度有用かは明確ではない. 

検査は急性胃軸捻転症同様,腹部単純 

X 線撮影と上部消化管造影検査が有用

とされる一方で,超音波検査や腹部造

影 CT 検査がどの程度有用かは明確で

はない.推奨を示すことで診療をサポ

ートできることが考えられる.  

基準２. 望ましい効果（益） 
予期される望ましい効果（O1 診断率が上がる）はどの程度のものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

A わずか ③(2) 

b 小さい ①(2) ③(5) ④(4) 

c 中 ①(6) ④(2) 

d 大きい ①(1) ②(10) ④(1) 

  様々 

  分からない ①(1) ③(3) ④

(3) 

CQ2 SRレポート参照 

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,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しており,ま

た,Cribbsら 1)のレビュー論文に報告におい

ても,唯一上部消化管造影検査のみを診断法

として挙げていることから,同検査は慢性型

胃軸捻転症の診断法として強く推奨される

ものと考えられる. 

各画像検査の診断精度についての比較

検討論文はないが,②についてはほぼ

全ての論文で確定診断の方法として言

及されている. 

基準３. 望ましくない効果（害） 
予期される望ましくない効果（O2 診断に要する時間がかかる；O3 処置による疼痛が増加する；O4 造影

剤関連合併症が増える；O5 被爆が増える; O6 鎮静による合併症が増える）はどの程度のものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか ①(2) ③(6) 

b 小さい ①(5) ②(3) ③(2) 

c 中 ①(1) ②(3) ④(5) 

d 大きい ②(2) ④(3) 

CQ2 SRレポート参照参照 

O2,O3,O4, O5, O6 を検討している報告

は認めなかった. 

望ましくない効果に関しては,言及し

ている論文を認めなかったため,評価

するのは困難. 
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  様々  

  分からない ①(2) ②(2) ③

(2) ④(2) 

O5: 一般的に腹部造影 CT 検査が最も高

いものと予想される. 

O6: 鎮静を要する検査は CT 検査のみと

考えられる. 

基準４. エビデンスの確実性 
効果に関する全体的なエビデンスの確実性は何ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 非常に弱 ③(4) ④(4) 

b 弱 ①(8) ②(3) ③(5) ④(4) 

c 中 ①(1) ②(4) 

d 強 ②(2) ④(1) 

  採用研究なし ①(1) ②(1) 

③(1) ④(1) 

一次スクリーニング対象となった論文

数は 87 であり,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

内訳は,SR 1 CO 9 CS 2 CA 2 CR 

10 となっていた. 

対象となった文献のほとんどがエビデ

ンスレベルの低い症例集積と症例報告

であった. 

 

基準５. 価値観 
人々が主要なアウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性はありますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 重要な不確実性あるいは

ばらつきあり 

b 重要な不確実性あるいは

ばらつきの可能性あり(3) 

c 重要な不確実性またはば

らつきはおそらくなし(6) 

d 重要な不確実性またはば

らつきはなし(1) 

アウトカムの価値観に関する論文はなかっ

た. 

 

基準６.効果のバランス 
望ましい効果と望ましくない効果のバランスは，いずれかの検査（介入と対照）の有用性を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が優位 ①(1) ③

(1) ④(1) 

b 比較対照がおそらく優位 

①(1) ②(1) ③(1) ④(2) 

c 介入も比較対照もいずれ

も優位でない ③(4) ④(2) 

d おそらく介入が優位 ①

(5) ②(2) ④(1) 

e 介入が優位 ①(1) ②(5) 

  様々 ③(2) ④(2) 

  分からない ①(2) ②(2) 

③(2) ④(2) 

CQ2 SRレポート参照 

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. 

①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も多く認められ,慢性型胃

軸捻転症の鑑別疾患として,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,胸腹部単純 X 線撮影

の施行は弱く推奨されるものと考えられる. 

②ほぼ全ての論文で診断もしくは確定診断の

方法として言及しており,また,Cribbs ら 1)の

レビュー論文に報告においても,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こ

とから,同検査は慢性型胃軸捻転症の診断法と

して強く推奨されるものと考えられる. 

各画像診断の診断精度について比較

検討を行った報告はないが,①②は有

用性が高いと考えられる一方,③④に

関しては有用性を示唆する報告は認

めない. 
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③対象論文中 2 報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 

④対象論文中 2 報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. 

基準７. 費用対効果 
その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が優位 

b 比較対照がおそらく優位 

①(1) ③(1) ④(1) 

c 介入も比較対照もいずれ

も優位でない ③(2) ④(1) 

d おそらく介入が優位 ①

(2) ②(3) ④(1) 

e 介入が優位 ①(2) ②(2) 

  様々 ③(1) ④(1) 

  分からない ①(5) ②(5) 

③(6) ④(6) 

 

特記事項なし   

基準８. 容認性 
この選択肢は重要な利害関係者（患者）にとって妥当なものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，いいえ 

c おそらく，はい (8) 

d はい (1) 

  様々 

  分からない (1) 

 

特記事項なし    

基準９. 実行可能性 
その介入（おそらく有用な検査）は実行可能ですか? 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，いいえ 

c おそらく，はい (4) 

d はい (5) 

  様々 

  分からない (1) 

特記事項なし    
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投票結果  基準        

①腹部単純 X 線撮影 2  2 6  1  1    

 3 2  5  1   2   

 4   8 1   1    

 6 1  1  5     

 7   1  2 2   5 

         

②消化管造影検査 2       10    

 3   3  3  2 2   

 4   3  4  2 1    

 6   1    2 5  2 

 7       3 2  5 

         

③超音波検査 2 2  5      3   

 3 6  2      2   

 4 4  5     1    

 6 1  1  4    2 2 

 7   1  2    1 6 

         

④腹部造影 CT 検査  2   4 2  1 3    

 3   5  3 2    

 4 4 4   1  1    

 6 1  2 2 1   2 2 

 7   1 1 1   1 6 

         

 1   1  2 7     

 5  3 6 1    

 8     8 1  1    

 9     4 5  1    

 
判断の要約 
①腹部単純 X 線撮影  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 
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望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
②消化管造影検査  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 
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容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
③超音波検査  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
④腹部造影 CT 検査  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 
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エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
推奨のタイプ    

当該介入に

反対 

  する強

い推奨 

当該介入に反対する条

件付きの推奨 

当該介入または比較対照のいずれかに

ついての条件付き推奨 

当該介入の条件

付きの推奨 

当該介入の

強い推奨 

 

結論 

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） 

正当性 

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,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お

り,また,Cribbs1)らのレビュー論文に報告においても,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 X 線単純検査もしくは胸部 X 線単純検査を行い,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

行うことを推奨するとした. 

腹部造影 CT 検査,超音波検査については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.  

サブグループに関する検討事項 
対象をサブグループに分けた分析は行わなかった． 

実施にかかわる検討事項 

② 

④ 
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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. 

促進要因：腹部単純 X 線撮影は,多くの施設で比較的容易に施行可能である. 

阻害要因：上部消化管造影検査を行う場合は,経験が豊富な医師が所属していない施設にとっては実施困難である. 

日本の保険診療において，入院では包括医支払制度方式が広まっており検査や画像診断に関しコストの違いは生じ

ない．外来診療では出来高払い方式のため，患者負担が発生し，年齢，地域，収入により負担率は異なる． 

監視と評価 
上部消化管造影検査の施行頻度と,腹部単純 X 線撮影のスクリーニングとしての利用頻度の評価を学会レベルで継続

的にモニタリングする. 

研究上の優先事項 

上部消化管造影検査の診断率を明らかにするための全国調査とその結果の解析（診断率が高ければ実施率の促進,低

い時は推進率の向上を目指す.）  
 

 

CQ3 

疑問 

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？ 

集団 小児の胃軸捻転症患者  

介入 ① 体位療法,②食事療法,③薬物療法,④胃管挿入による胃内減圧,⑤内視鏡的整復術 

比較対照 外科的治療 

主要なアウ

トカム 

O1 汎用性が上がる；O2 救命率が上がる；O3 臓器血流障害による術後合併症が低下す

る；O4 手術による合併症が低下する； O6 予定外手術が増える; O7 入院期間が延長す

る; O8 退院後通院日数が増加する; O9 術創によって整容性が損なわれる 

セッティン

グ 
日本・小児医療施設（一般的な小児外科疾患を扱える病院）  

視点 個人（個人患者）  

背景 

・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 . 

利益相反 
委員 10名中小児外科医師 9名，放射線科医師 1名.申告の結果，経済的・アカデミック

COI による深刻な影響はないと判断し，全員が議論および投票に参加した.  

 

評価 

基準 1. 問題 
この問題は優先事項ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，

いいえ 

c おそらく，

はい (4) 

d はい (6) 

  様々 

  分からない 

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. 

また,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 . 

急性型胃軸捻転症に対しては保存

的治療による整復後に再捻転防止

の手術が行われることが一般的で

あるが,推奨を示すことで診療をサ

ポートできることが考えられる.  
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基準２. 望ましい効果（益） 
予期される望ましい効果（O1汎用性が上がる；O2救命率が上がる；O3臓器血流障害による術後合併症が低下

する；O4 手術による合併症が低下する）はどの程度のものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか ①(4) 

②(1) ③(2) 

b 小さい ①(3) 

②(1) ③(1) ④

(1) ⑤(5) 

c 中 ①(1) ②

(1) ④(4) ⑤(4) 

外(4) 

d 大きい ④(4) 

⑤(5) 外(5) 

  様々 ①(1) ④

(1) ⑤(1) 外(1) 

  分からない 

①(1) ②(7) ③

(7) 

CQ3 SRレポート参照 

4 編に言及あり.4 編中 2 編は保存的治療に関して 44,64),他の

1 編は新生児の外科的治療の方法 81)に言及,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. 

O1 

① 3編 13,15,17). いずれも腹臥位または立位で,論文 17:食

後１時間の体位療法を推奨. 

② 言及している論文なし 

③ 言及している論文なし 

④ 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:3 編 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. 

⑤ 2 編 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. 

外科治療：有用（有効）と言及する論文は 10編 1, 

2,25,4,26,36,65,69,70,73),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.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 41)は依然高い死亡率 6%以上 73),32%36)

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. 

④→外科治療：11 編 いずれも,急性期に患児の全身状態は

安定しており胃管挿入を先行.外科治療を行う時期・待機期

間は不明だが,低侵襲手術施行 

O2  

13 編.救命率に関する SR が２編 72）,73）,Discussion で言及

したものは３編 71),36),6),Introduction で述べたものが 1 例
68).救命に関する症例報告８編 3),6)-12) 

Cribbs et al 死亡率 手術(+) 5.3% 手術(-) 15.4% よく

引用されている. 

Cole et al 死亡率 手術(+) 41% 手術(-) 65% 

O3  

18 編(SR 1 編 73),CA 1 編 12),CR 15 編
18,19,21,27,34,37,38,43,52,53,54,55,59,61,62),CS 1編 71)) 

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. 

術前に穿孔の診断がつかない場合があり,術中の詳細な観察

が必要.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.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 

12 編（主に手術施行後の再発）SR 1 編  

O1 

① 3 編：腹臥位 or 立位,1 編:食

後 1 時間を推奨 

② ③論文なし 

④ 3 編：短軸は胃管挿入易で減

圧有効,長軸では挿入難 

④→外科治療：11 編 全身状態安

定で胃管挿入先行 

⑤ 2 編：汎用性低 

 

O2 13編 

Cribbs et al 死亡率 手術(+) 

5.3% 手術(-) 15.4%（引用多） 

Cole et al 死亡率 手術(+) 41% 

手術(-) 65% 

O3 18 編 

胃壁を主体とする臓器血流障害の

合併頻度：35.6% 

 

O4 12 編：主に手術施行後の再発 
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基準３. 望ましくない効果（害） 
予期される望ましくない効果（O6 予定外手術が増える；O7 入院期間が延長する；O8 退院後通院日数が増加する ; 

O9 術創によって整容性が損なわれる）はどの程度のものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか ①(1) 

④(2) 外(1) 

b 小さい ①(2) 

②(2) ③(2) ④

(3) ⑤(5) 外(5) 

c 中 ②(1) ③

(1) ⑤(1) 外(2) 

d 大きい 

  様々 ①(1) ④

(1) ⑤(1) 外(2) 

  分からない 

①(6) ②(7) ③

(7) ④(4) ⑤(3) 

CQ3 SRレポート参照 

O6 直接言及した論文なし. 

関連項目への言及(+) 46 編 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
1,2,4,7,8,15,17,18,20,22,25,27,29,30,35,45,47,55,56,61,70,73）.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 3,5,9-11,26,28,31,50,54,63,64,69). 

O7 検討している報告は認めなかった. 

O8 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 SR１編 

O9 １編：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 

O6: 直接言及論文なし 

 22 編：早期診断と速やかな手術

推奨.13 編：保存的治療有効 

O7: 論文なし 

O8: 直接言及論文なし 

   SR1編：発症後・治療後の経過 

09: 1 編 腹腔鏡下胃固定術

（SIRS）は整容性に優れ安全 

基準４. エビデンスの確実性 
効果に関する全体的なエビデンスの確実性は何ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 非常に弱 ①

(4) ④(2) ⑤(1) 

b 弱 ①(3) ②

(1) ③(1) ④(6) 

⑤(7) 外(8) 

c 中 ⑤(1) 外

(2) 

d 強 ④(1) 

  採用研究なし 

①(3) ②(9) ③

(9) ④(1) ⑤(1) 

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. 

対象となった文献のほとんどがエ

ビデンスレベルの低い症例集積と

症例報告であった. 

 

基準５. 価値観 
人々が主要なアウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性はありますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 重要な不確

実性あるいは

ばらつきあり 

b 重要な不確

実性あるいは

ばらつきの可

能性あり (3) 

c 重要な不確

実性またはば

らつきはおそ

らくなし (6) 

d 重要な不確

実性またはば

らつきはなし 

(1) 

アウトカムの価値観に関する論文はなかった. 
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基準６.効果のバランス 
望ましい効果と望ましくない効果のバランスは，いずれかの検査（介入と対照）の有用性を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が

優位 ①(1) 

b 比較対照が

おそらく優位 

②(2) ③(2) 外

(1) 

c 介入も比較

対照もいずれ

も優位でない

④(2) ⑤(2) 

d おそらく介

入が優位 ①

(1) ④(4) ⑤(3) 

外(4) 

e 介入が優位 

①(1) ②(1) ③

(1) ④(1) 外(1) 

  様々 ④(1) ⑤

(2) 外(1) 

  分からない 

①(7) ②(7) ③

(7) ④(2) ⑤(3) 

外(3) 

保存的療法と外科的療法の優位性について比較検討した論文は認

めなかった. 

 

 

基準７. 費用対効果 
その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が

優位 ①(1) 

b 比較対照が

おそらく優位 

②(1) ③(1) ⑤

(1) 外(1) 

c 介入も比較

対照もいずれ

も優位でない 

d おそらく介

入が優位 ①

(1) ④(2) ⑤(1) 

外(1) 

e 介入が優位 

④(1)  

  様々 ⑤(1)  

  分からない 

①(8) ②(9) ③

(9) ④(7) ⑤(7) 

外(8) 

特記事項なし  

基準８. 容認性 
この選択肢は重要な利害関係者（患者）にとって妥当なものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 
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a いいえ 

b おそらく，

いいえ 

c おそらく，

はい (7) 

d はい (3) 

  様々 

  分からない 

 

特記事項なし   

基準９. 実行可能性 
その介入（おそらく有用な検査）は実行可能ですか? 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，

いいえ 

c おそらく，

はい (6) 

d はい (3) 

  様々 (1) 

  分からない 

特記事項なし   

投票結果  基準        

①体位療法 2 4 3 1   1 1 

 3 1  2    1 6 

 4 4  3     3 

 6 1    1 1  7 

 7 1    1   8 

         

②食事療法 2 1  1 1    7 

 3   2 1    7 

 4   1     9 

 6   2   1  7 

 7   1     9 

         

③薬物療法 2 2  1     7 

 3   2 1    7 

 4   1     9 

 6   2   1  7 

 7   1     9 

         

④ 胃管挿入による胃内減

圧 2   1 4 4  
1  
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 3 2 3    1 4 

 4 2 6  1   1 

 6    2 4 1 1 2 

 7     2 1  7 

         

⑤内視鏡的整復術 2   5 4   1  

 3  5 1   1 3 

 4 1 7 1    1 

 6    2 3  2 3 

 7   1  1  1 7 

         

外科的療法 2    4 5  1  

 3 1 5 2   2  

 4  8 2     

 6   1  4 1 1 3 

 7   1  1   8 

         

 1    4 6    

 5  3 6 1    

 8    7 3    

 9    6 3  1  
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判断の要約 
①体位療法  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい 
c 中  b 小さい a わずか 

様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
②食事療法  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 
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効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
③薬物療法  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
④ 胃管挿入による胃内減圧  

判断 
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問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
⑤ 内視鏡的整復術  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 
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費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
推奨のタイプ    

当該介入に

反対 

  する強

い推奨 

当該介入に反対する条

件付きの推奨 

当該介入または比較対照のいずれかに

ついての条件付き推奨 
当該介入の条件

付きの推奨 

当該介入の

強い推奨 

 

結論 

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) 

正当性 

急性胃軸捻転症に対する保存的治療と外科的治療の優位性を検討するメタアナリシスなど行ったエビデンスレベル

の高い論文は認めなかった. 

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.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.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,行うことを弱く推奨した. 

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

うことを弱く推奨した. 

体位療法に関しては 3 編で言及されていたが,1 編は胃管挿入による減圧と一緒に施行しているもので,2 編は慢性胃

軸捻転症が含まれている報告での言及であった.食事療法,薬物療法については急性胃軸捻転症について言及している

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出来なかった. 

保存的治療として内視鏡的整復術に言及している報告を 2 編 44,64)認め,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様提案されている.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出来ないとした. 

サブグループに関する検討事項 
対象をサブグループに分けた分析は行わなかった． 

実施にかかわる検討事項 
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,治療方針を決定し,施行すべきである. 

促進要因：経験豊富な医師の下では,胃管挿入による減圧,外科的手術は施行可能である. 

阻害要因：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，胃管挿入による胃内減圧,または外科手術

の実施が委ねられる. 

監視と評価 
「外科的治療」を選択した場合に「術後合併症」「再発」が増えないか,「入院期間」が減少するかを（学会レベル

で）継続的にモニタリングする. 

「胃管挿入による胃内減圧先行」が増加した場合に「緊急手術」「死亡率」が増加しないかを継続的にモニタリング

する.  

研究上の優先事項 

④ ⑤ 
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緊急手術,待機手術,保存的治療を行った症例の現状を明らかにするための治療成績を含めた全国調査とその結果の解

析  

 

 

 

 

CQ4 

疑問 

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？ 

集団 小児の胃軸捻転症患者  

介入 ① 体位療法,②食事療法,③薬物療法,④胃管挿入による胃内減圧,⑤内視鏡的整復術 

比較対照 外科的治療 

主要なアウ

トカム 

O1 病脳期間が短縮する；O2 入院回数・期間が低下する；O3 成長・発達障害が低下す

る；O4 予定外手術が減る；O5 薬物関連副作用が減る; O6 手術合併症が増える 

セッティン

グ 
日本・小児医療施設（一般的な小児外科疾患を扱える病院）  

視点 個人（個人患者）  

背景 

・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. 

利益相反 
委員 10名中小児外科医師 9名，放射線科医師 1名.申告の結果，経済的・アカデミック

COI による深刻な影響はないと判断し，全員が議論および投票に参加した.  

 

評価 

基準 1. 問題 
この問題は優先事項ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，い

いえ(1) 

c おそらく，は

い (7) 

d はい (2) 

  様々 

  分からない 

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. 

慢性型胃軸捻転は保存的治療が基本とさ

れているが,症状が改善しない場合には

外科的治療が施行されることがある.し

かし,その基準が不明瞭であるため,推奨

を示すことで診療をサポートできること

が考えられる.  

基準２. 望ましい効果（益） 
予期される望ましい効果（O1病脳期間が短縮する；O2 入院回数・期間が低下する；O3成長・発達障害が低下する；

O4 予定外手術が減る；O5 薬物関連副作用が減る）はどの程度のものですか？ 
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判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか 外(1) 

b 小さい ①(1) 

②(1) ③(2) ④(1) 

⑤(1) 

c 中 ①(1) ②(1) 

外(1) 

d 大きい 外(1) 

  様々 ①(2) ②

(2) ③(1) 外(3) 

  分からない ①

(6) ②(6) ③(7) 

④(9) ⑤(9) 外(4) 

CQ4 SR レポート参照 

O1:言及論文なし 

O2:入院回数の論文なし.入院期間に関して,Al-

Salem AH：保存的加療は 2，3 ヵ月行ったと報告

（加療の施行の有無の記載なし）.EA Elhalabyら：

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. 

O3: CA1 編 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. 

O4: SR1 編 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（－）.CA1 編 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(48). 

O5: 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, 48, 53, 56）. 

O1:論文なし 

O2: 入院回数の論文なし.入院期間に関

して,保存的加療は 2，3 ヵ月行った報告

と,保存的治療群と外科治療群の入院期

間はほぼ同等との報告あり（５日 vs ６

日） 

O3: CA1 編で外科治療群の方が急峻な成

長,しかし数か月後差なし. 

O4: SR1 編で保存的治療後,26.7%で外科

治療に移行（理由の記載なし）.一

方,CA1編では全例保存的治療で改善. 

O5: 制酸剤・消化管運動改善薬が投与さ

れているが客観的データなし. 

基準３. 望ましくない効果（害） 
予期される望ましくない効果（O6 手術合併症が増える）はどの程度のものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか ①(2) 

②(2) ③(2) ④(2) 

⑤(2) 外(1) 

b 小さい ①(1) 

②(1) ③(1) 外(1) 

c 中外(1) 

d 大きい外(1) 

  様々 外(1) 

  分からない ①

(7) ②(7) ③(7) 

④(8) ⑤(8) 外(5) 

CQ4 SR レポート参照 

O6: 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(56). 

 

基準４. エビデンスの確実性 
効果に関する全体的なエビデンスの確実性は何ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 非常に弱 ①(4) 

②(4) ③(5) ④(2) 

⑤(3) 外(5) 

b 弱 ①(1) ②(1) 

③(1) ④(2) ⑤(1) 

外(1) 

c 中 ①(2) ②(2) 

③(2) ⑤(2) 外(2) 

d 強 

  採用研究なし 

①(3) ②(3) ③(2) 

④(6) ⑤(6) 外(2) 

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: SR 1 編(56),RCT 1 編(1),CS 2 編(32, 36), CA 10 編
(18, 29, 30, 42, 44, 47, 48, 49, 51, 53). 

SR 1 編(56)は定性的（質的）システマティックレビ

ュー,RCT 1 編(1)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. 
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基準５. 価値観 
人々が主要なアウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性はありますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 重要な不確実

性あるいはばら

つきあり(1) 

b 重要な不確実

性あるいはばら

つきの可能性あ

り(4) 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し (5) 

d 重要な不確実

性またはばらつ

きはなし 

アウトカムの価値観に関する論文はなかった. 

 

基準６.効果のバランス 
望ましい効果と望ましくない効果のバランスは，いずれかの検査（介入と対照）の有用性を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が優

位 ⑤(1) 

b 比較対照がお

そらく優位 ④

(1) 外(1) 

c 介入も比較対

照もいずれも優

位でない ③(1) 

d おそらく介入

が優位 ①(5) ②

(5) ③(2)  ④(1) 

⑤(1) 外(4) 

e 介入が優位 

  様々 ①(1) ②

(1) ③(1) 外(2) 

  分からない ①

(4) ②(4) ③(5) 

④(8) ⑤(8) 外(3) 

 

CQ4 SR レポート参照 

保存的療法と外科的療法の優位性について比較検討

した論文は認めなかった. 

SR チームによる関連内容をまとめた結論 

「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(18)という

流れが妥当ではないかと推測する. 

 

基準７. 費用対効果 
その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が優

位 

b 比較対照がお

そらく優位 ④

(1) ⑤(1) 外(1) 

c 介入も比較対

照もいずれも優

位でない 

d おそらく介入

が優位 ①(2) ②

特記事項なし   
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(2) ③(2) ④(1) 

⑤(1) 外(1) 

e 介入が優位 

  様々 

  分からない ①

(8) ②(8) ③(8) 

④(8) ⑤(8) 外(8) 

 

基準８. 容認性 
この選択肢は重要な利害関係者（患者）にとって妥当なものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，い

いえ 

c おそらく，は

い (6) 

d はい 

  様々 

  分からない (4) 

 

特記事項なし   

基準９. 実行可能性 
その介入（おそらく有用な検査）は実行可能ですか? 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，い

いえ(2) 

c おそらく，は

い (5) 

d はい (1) 

  様々 

  分からない (2) 

特記事項なし   

 

 
投票結果  基準        

①体位療法 2  1 1   2 6 

 3 2  1     7 

 4 4  1 2    3 

 6     5  1 4 

 7     2   8 

         

②食事療法 2   1 1   2 6 

 3 2  1     7 

 4 4  1 2    3 

 6     5  1 4 
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 7     2   8 

         

③薬物療法 2   2    1 7 

 3 2  1     7 

 4 5  1 2    2 

 6    1 3  1 5 

 7     2   8 

         

④胃管挿入による胃内減圧  2   1     9 

 3 2      8 

 4 2 2     6 

 6   1  1   8 

 7   1  1   8 

         

⑤内視鏡的整復術 2   1     9 

 3 2      8 

 4 3 1     6 

 6 1    1   8 

 7   1  1   8 

         

外科的療法 2 1   1 1  3 4 

 3 1 1 1 1  1 5 

 4 5 1 2    2 

 6   1  4  2 3 

 7   1  1   8 

         

 1   1 7 2    

 5 1 4 5     

 8    6    4 

 9   2 5 1  2  

 

判断の要約 
①体位療法  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 
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望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
②食事療法  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 
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容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
③薬物療法  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
④胃管挿入による胃内減圧  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 
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エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
⑤内視鏡的整復術  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 
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推奨のタイプ    

当該介入に

反対 

  する強

い推奨 

当該介入に反対する条

件付きの推奨 

当該介入または比較対照のいずれかに

ついての条件付き推奨 当該介入の条件

付きの推奨 

当該介入の

強い推奨 

 

結論 

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) 

正当性 

慢性胃軸捻転症に対する保存的治療と外科的治療の優位性を検討するメタアナリシスなど行ったエビデンスレベル

の高い論文は認めなかった. 

Cribbs RK(18)らは,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. 

保存的治療を選択した文献は 3 編であり,その治療成功率は,56.8~89.5%であった.さらに,日本の 2 編では年齢別によ

る比較を行なっており,生後 6 ヶ月未満での成功率は 96.8%,に対して,生後 6 ヶ月以上の症例での成功率は 0%であっ

た.また生後 4 週までの新生児の治療成功率は 91％に対して,2 歳から 6 歳までの群の成功率は 23%であった. 

保存的治療の具体的内容については,詳細な体位療法,食事療法,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にについて述べられていた. 

治療当初から外科治療を選択していたのは 6 編で,症例により治療法を選択していたのは 4 編であった.しかし,殆ど

の文献で患者背景,症状の重症度,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.文献(53)では保存的療法と外科療法の入院期間と治療後の成長

について言及されていた.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. 

以上のエビデンスより,6 か月未満では保存的療法の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.一方,6 か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困難であった. 

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,推奨の判断は出来なかった. 

サブグループに関する検討事項 
対象をサブグループに分けた分析は行わなかった． 

実施にかかわる検討事項 
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,治療方針を決定し,施行すべきである. 

促進要因：経験豊富な医師の下では,安定した保存的療法の施行が可能である.  

阻害要因：医師の経験に保存的治療の内容が左右される. 

監視と評価 
乳児期早期の症例に保存的治療を行った際の奏効率が増加する.一方,乳児期後期以降の症例に保存的治療あるいは外

科的治療を行った際の奏効率,合併症発生率について継続的にモニタリングを行う. 

研究上の優先事項 

 保存的治療と外科的治療の奏効率を明らかにするための全国調査とその結果の解析  

 

CQ5 

疑問 

①  ②  ③  
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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？ 

集団 小児の胃軸捻転症患者  

介入 ①前壁固定,②胃底部固定法,③胃瘻造設 

比較対照 各術式 

主要なアウ

トカム 

O1 手術時間が短縮する；O2 術後在院日数が短縮する；O3 術後の食生活の状況が改善

する；O4 手術関連合併症発生の割合が低下する；O5 術後合併症発生割合が低下する; 

O6 再発率が増加する; O7 出血量が増える; O8 術後疼痛が増える  

セッティン

グ 
日本・小児医療施設（一般的な小児外科疾患を扱える病院）  

視点 個人（個人患者）  

背景 

・胃固定術の術式として,1) 胃前壁の腹壁への固定 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. 

利益相反 
委員 10名中小児外科医師 9名，放射線科医師 1名.申告の結果，経済的・アカデミック

COI による深刻な影響はないと判断し，全員が議論および投票に参加した. 

 

評価 

基準 1. 問題 
この問題は優先事項ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，

いいえ (1) 

c おそらく，

はい (7) 

d はい (2) 

  様々 

  分からない 

胃固定術の術式として,1) 胃前壁の腹壁への固定 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. 

胃固定術のその固定法はどの

方法が適切か明確でないため,

推奨を示すことで診療をサポ

ートできることが考えられる.  

基準２. 望ましい効果（益） 
予期される望ましい効果（O1 手術時間が短縮する；O2 術後在院日数が短縮する；O3 術後の食生活の状況が改善す

る；O4 手術関連合併症発生の割合が低下する；O5 術後合併症発生割合が低下する）はどの程度のものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか 

b 小さい ③(1) 

c 中 ①(2) ②

(2) ③(2) 

d 大きい ①(1) 

②(1) 

  様々 ①(3) ②

(2) ③(1) 

  分からない 

①(4) ②(5) ③

(6)  

O1: 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． 

胃固定法の年代的な変遷として, 

1970 年代：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：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：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． 

O1:胃固定法は各年代で変遷が

あるが,どの固定法が有用であ

るかを検討に値する論文なし. 

O2: 検討に値する論文なし. 

O3: 術式別のエビデンスのあ

る検討はできず. 

O4: 216 例中，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．しかし,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． 
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1990 年代後半：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：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：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． 

O2: 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%）．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．しかし,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: 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 ,5例 

Al-Salem AH 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． 

O5: 胃軸捻転の再発以外に記

載のあったのは 2 編 ,5例 

基準３. 望ましくない効果（害） 
予期される望ましくない効果（O6 再発率が増加する; O7 出血量が増える; O8 術後疼痛が増える）はどの程度のも

のですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか ①(1) 

②(1)  

b 小さい ①(3) 

②(3) ③(2) 

c 中 ③(2)  

d 大きい 

  様々 ①(1) ②

(1) ③(1) 

  分からない 

①(5) ②(5) ③

(5) 

O6: 62 編，223 例（全症例の 89.2％）この中で再発の報

告は 2 編，2 例(0.9%).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． 

O7: 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: 術後疼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「疼痛なし」とのことであっ

た． 

O6,7,8: 検討に値する論文な

し. 

 

基準４. エビデンスの確実性 
効果に関する全体的なエビデンスの確実性は何ですか？ 



176 

 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 非常に弱 ①

(7) ②(7) ③(7) 

b 弱 ①(1) ②

(1) ③(3) 

c 中 ①(2) ②

(2) 

d 強 

  採用研究なし 

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 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 ，ガイドラインやランダム化試験の論文はな

かった．最終的に Reviewの対象となったのは計 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． 

 

 

基準５. 価値観 
人々が主要なアウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性はありますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 重要な不確

実性あるいは

ばらつきあり
(1) 

b 重要な不確

実性あるいは

ばらつきの可

能性あり(3) 

c 重要な不確

実性またはば

らつきはおそ

らくなし (6) 

d 重要な不確

実性またはば

らつきはなし 

アウトカムの価値観に関する論文はなかった. 

 

基準６.効果のバランス 
望ましい効果と望ましくない効果のバランスは，いずれかの検査（介入と対照）の有用性を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が

優位 

b 比較対照が

おそらく優位 

③(1) 

c 介入も比較

対照もいずれ

も優位でない 

d おそらく介

入が優位 ①

(4) ②(4) ③(3) 

e 介入が優位 

  様々 ①(1) 

  分からない 

①(5) ②(6) ③

(6) 

対象論文はいずれも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． 

SR チームによる関連内容をまとめた結論 

① 術式の変遷の観点から 

近年(2010 年代)は,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． 

固定法別に比較検討した論文なし. 

SR チームによる関連内容をまとめた結

論からは 

①術式の変遷の観点から,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 

②続発性に対して,先天性横隔膜ヘルニ

アに合併した胃軸捻転に対しては,今の

ところ定見が無い.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． 

③固定糸は吸収糸か非吸収糸か？ 
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 ② 続発性に対して原疾患に対する治療を加えるか否

か 

先天性横隔膜ヘルニアに合併した胃軸捻転に対しては,

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．特に遊走脾合併例

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,  

③ 固定糸は吸収糸か非吸収糸か？ 

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． 

固定糸の違いは認めず. 

基準７. 費用対効果 
その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が

優位 

b 比較対照が

おそらく優位 

③(1) 

c 介入も比較

対照もいずれ

も優位でない 

d おそらく介

入が優位 ①

(2) ②(2) ③(1) 

e 介入が優位 

  様々 

  分からない 

①(8) ②(8) ③

(8) 

 

特記事項なし   

基準８. 容認性 
この選択肢は重要な利害関係者（患者）にとって妥当なものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，

いいえ 

c おそらく，

はい (7) 

d はい 

  様々 

  分からない 

(3) 

 

特記事項なし    

基準９. 実行可能性 
その介入は実行可能ですか? 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，

いいえ 

特記事項なし    
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c おそらく，

はい (4) 

d はい (3) 

  様々 

  分からない 

(3) 
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投票結果  基準        

①前壁固定 2   2 1  3 4 

 3 1  3    1 5 

 4 7  1 2     

 6     4  1 5 

 7     2   8 

         

②胃底部の固定 2    2 1  2 5 

 3 1  3    1 5 

 4 7  1 2     

 6     4   6 

 7     2   8 

         

③胃瘻造設 2   1 2   1 6 

 3   2 2   1 5 

 4 7  3      

 6   1  3   6 

 7   1  1   8 

         

 1   1 7 2    

 5 1 3 6     

 8    7    3 

 9    4 3   3 

 

判断の要約 
①前壁固定  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 
a 重要な不

確実性また

b 重要な不確実

性またはばら
 c 重要な不確実

性またはばらつ

d 重要な不確

実性または
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はばらつき

あり 

つきの可能性

あり 

きはおそらくな

し 

ばらつきは

なし 

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
②胃底部固定法  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
③胃瘻造設  

判断 



181 

 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 
推奨のタイプ    
 

 

当該介入に反対 

  する強い推奨 

当該介入に反対す

る条件付きの推奨 

 

当該介入または比較対照

のいずれかについての条

件付き推奨 

  

当該介入の条件付き

の推奨 

 

 

当該介入の強い推奨 

 

結論 

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) 

正当性 

対象論文はいずれも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．主に症例集積,報告の論文をもとに,各

アウトカムについて固定法別のエビデンスの探索を行った.しかし,O4(手術関連合併症発生の割合が低下する)につい

ては 216 例中，13 例（記載のある症例の中で 6.0%）に合併症の発生を認めるのみで,固定法別の各アウトカムにつ

いての差異を明らかにするエビデンスが不足しており,明確な推奨を行うことは出来なかった.  

サブグループに関する検討事項 
対象をサブグループに分けた分析は行わなかった． 

実施にかかわる検討事項 
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本疾患の術式は「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 22320 点」として既に保険収載され,また,National Clinical 

Database（NCD）に登録されている.2021 年に NCD に登録されて本疾患の手術(OQ0107 胃捻転症手術) 症例数は

24 例であった. 

促進要因：小児外科専門医・指導医などの経験豊富な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と考えられ,それぞれの施設で行われている胃固定法を用いた手術が施行可能である. 

阻害要因：小児外科専門医・指導医が所属していない医療施設においては,本疾患に対する手術経験に乏しく,手術器

具・教育体制も整備されていないと考えられ,手術は困難である. 

監視と評価 
それぞれの胃固定法（前壁固定・胃底部の固定・胃瘻造設など）を用いて手術を行った場合の手術時間,在院日数の

推移,術後の食生活の改善状況,手術関連合併症率,再発率などについて継続的にモニタリングを行う. 

研究上の優先事項 

 いずれの胃固定法の術式が有用であるのかを明らかにするための全国調査とその結果の解析.  

 

 

 

CQ6 

疑問 

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？ 

集団 小児の胃軸捻転症患者  

介入 腹腔鏡手術 

比較対照 開腹手術 

主要なアウ

トカム 

O1 整容性が上がる；O2 術後疼痛が軽減する；O3 経口摂取開始までの期間が短縮す

る；O4 術後在院日数（または総入院期間）が短縮する； O5 再発率が低下する; O6 手

術関連合併症発生割合が低下する; O7 術後合併症発生割合が低下する; O8 手術時間が

長くなる; O9 出血量が増える; O10 医療費が増加する 

セッティン

グ 
日本・小児医療施設（一般的な小児外科疾患を扱える病院）  

視点 個人（個人患者）  

背景 

・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. 

利益相反 
委員 10名中小児外科医師 9名，放射線科医師 1名.申告の結果，経済的・アカデミック

COI による深刻な影響はないと判断し，全員が議論および投票に参加した. 

 

評価 

基準 1. 問題 
この問題は優先事項ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，いいえ 

c おそらく，はい 

d はい 

様々 

分からない 

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

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

近年,腹腔鏡による手術が主流となりつつ

あるが,各施設で様々な術式で行われてり,

どの術式が適切か明らかではないため,推

奨を示すことで診療をサポートできるこ

とが考えられる.  
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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. 

基準２. 望ましい効果（益） 
予期される望ましい効果（O1 整容性が上がる；O2 術後疼痛が軽減する；O3 経口摂取開始までの期間が短縮する；

O4 術後在院日数（または総入院期間）が短縮する； O5 再発率が低下する; O6 手術関連合併症発生割合が低下する; 

O7 術後合併症発生割合が低下する）はどの程度のものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか 

b 小さい 

c 中 

d 大きい 

様々 

分からない 

CQ6 SRレポート参照 

O1：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,O3,O4,O6：報告なし. 

O5 再発率：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. 

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. 

O1: 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

（－） 

O2,O3,O4,O6：報告なし. 

O5: 再発率は不明.再発症例２例報告あり

（遊走脾合併症例） 

O7: 割合の報告(-) 

内ヘルニア（網嚢腔に横行結腸が嵌入）,

胃の回転（胃瘻,縫合糸を軸）の報告あ

り.固定間に大きな空間ある場合は内ヘル

ニアのリスク（＋） 

基準３. 望ましくない効果（害） 
予期される望ましくない効果（O8 手術時間が長くなる; O9 出血量が増える; O10 医療費が増加する）はどの程度の

ものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a わずか 

b 小さい 

c 中 

d 大きい 

  様々 

  分からない 

CQ6 SRレポート参照 

O8, O9：記載なし. 

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. 

O8, O9：記載なし. 

O10 

腹腔鏡手術における点数は開腹手術の約

2 倍. 

基準４. エビデンスの確実性 
効果に関する全体的なエビデンスの確実性は何ですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 非常に弱 

b 弱 

c 中 

d 強 

  採用研究なし 

1 次スクリーニングで 152 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.最終的に，レビューを行

った文献は 37 編.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. 
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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. 

 

基準５. 価値観 
人々が主要なアウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性はありますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 重要な不確実性ある

いはばらつきあり 

b 重要な不確実性ある

いはばらつきの可能性

あり 

c 重要な不確実性また

はばらつきはおそらく

なし 

d 重要な不確実性また

はばらつきはなし 

アウトカムの価値観に関する論文はなかった. 

 

基準６.効果のバランス 
望ましい効果と望ましくない効果のバランスは，いずれかの検査（介入と対照）の有用性を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が優位 

b 比較対照がおそらく

優位 

c 介入も比較対照もい

ずれも優位でない 

d おそらく介入が優位 

e 介入が優位 

  様々 

  分からない 

 

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，術後疼痛，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. 

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. 

開腹手術と比較した報告なし. 

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. 

基準７. 費用対効果 
その介入の費用対効果は介入または比較対照を支持しますか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a 比較対照が優位 

b 比較対照がおそらく

優位 

c 介入も比較対照もい

ずれも優位でない 

d おそらく介入が優位 

e 介入が優位 

  様々 

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. 
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  分からない 

 

基準８. 容認性 
この選択肢は重要な利害関係者（患者）にとって妥当なものですか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，いいえ 

c おそらく，はい 

d はい 

  様々 

  分からない 

 

特記事項なし    

基準９. 実行可能性 
その介入は実行可能ですか? 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

a いいえ 

b おそらく，いいえ 

c おそらく，はい 

d はい 

  様々 

  分からない 

特記事項なし    
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投票結果  基準        

①腹腔鏡手術 2   7 1 1 1  

 3   4    5 1 

 4 6  2 1    1 

         

開腹手術 2   4 1   1 4 

 3   2  1  2 5 

 4 4  2 1    3 

         

 1    8 2    

 5  3 6 1    

 6    1 7  1 1 

 7 1  2 1 1   5 

 8   8   1 1 

 9   6 3  1  

 1 

判断の要約 2 
腹腔鏡手術 3  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 

d 大きい 
様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 
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実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 1 

開腹手術 2  

判断 

問題 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

い効果 
a わずか b 小さい  c 中 d 大きい 

様

々 

分か

らな

い 

望まし

くない

効果 

d 大きい c 中  b 小さい a わずか 
様

々 

分か

らな

い 

エビデ

ンスの

確実性 

a 非常に低

い 
b 低  c 中 d 高  

採用

研究

なし 

価値観 

a 重要な不

確実性また

はばらつき

あり 

b 重要な不確実

性またはばら

つきの可能性

あり 

 

c 重要な不確実

性またはばらつ

きはおそらくな

し 

d 重要な不確

実性または

ばらつきは

なし 

  

効果の

バラン

ス 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

分か

らな

い 

費用対

効果 

a 比較対照

が優位 

b 比較対照がお

そらく優位 

c 介入も比較

対照もいず

れも優位で

ない 

d おそらく介入

が優位 
e 介入が優位 

様

々 

採用

研究

なし 

容認性 a いいえ 
b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

実行可

能性 
a いいえ 

b おそらく，い

いえ 
 c おそらく，は

い 
d はい 

様

々 

分か

らな

い 

 3 

推奨のタイプ    4 

当該介入に

反対 

  する強

い推奨 

当該介入に反対する条

件付きの推奨 

当該介入または比較対照のいずれかに

ついての条件付き推奨 

当該介入の条件

付きの推奨 

当該介入の

強い推奨 

 5 

 6 

 7 

結論 8 

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)  
正当性 
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小児の胃軸捻転症に対する腹腔鏡下手術の有用性について，整容性，術後疼痛，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.従って,症例集積報告,症例報告を主とし

た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.以上より,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ため明確

な推奨は出来ないが,小児の胃軸捻転症に対しては腹腔鏡手術が主流となっている現状でもあり,その点についての記

載を追加した. 

サブグループに関する検討事項 
対象をサブグループに分けた分析は行わなかった． 

実施にかかわる検討事項 
本疾患の腹腔鏡下手術は「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」とし

て既に保険収載され,また,National Clinical Database（NCD）に登録されている.2021 年に NCD に登録されて本

疾患の手術(OQ0107 胃捻転症手術) 症例数（開腹＋腹腔鏡下）は 24 例であった. 

促進要因：小児外科専門医・指導医などの経験豊富な医師が所属する小児外科学会認定施設においては,本疾患の腹

腔鏡下手術に対する手術器具・教育体制も整備されていると考えられ,施行可能である. 

阻害要因：小児外科専門医・指導医が所属していない医療施設においては,手術経験に乏しく,手術器具・教育体制も

整備されていないと考えられ,本疾患に対する手術は困難である. 

監視と評価 
腹腔鏡下手術を行った場合の,整容性の向上,入院期間の短縮,術中・術後の手術関連合併症の減少,再発率の減少に繋

がっているかどうかついて継続的にモニタリングを行う. 

研究上の優先事項 

腹腔鏡手術が有用であること,また,いずれの腹腔鏡手術の術式が有用であるかを明らかにするための全国調査とそ

の結果の解析 

 1 

 2 

 3 

外部評価まとめ 4 

 5 

スコープに対する外部評価 6 

目的：スコープ草案の作成方法・記載項目の妥当性を確認すること. 7 

方法：2022年 7月 14 日（木）～8月 8日（月） 8 

評価者：日本小児外科学会,日本小児栄養消化器肝臓学会,日本小児放射線学会,日本周産9 

期新生児医学会の会員 10 

ツール：Googleフォームを用いた自由記入方式の回答フォーム 11 

回答と対応： 12 

 13 

回答１：胃軸捻転症には遊走脾を伴うことが多く,「診断」の項目で遊走脾の有無を調べ14 

ることは触れられているが,実際に遊走脾を伴う症例においての適切な術式は未だに議論15 

の余地があります.遊走脾合併例に対する治療方針や術式について検討が必要かと思いま16 

した. 17 

対応→各 CQ に関する推奨文の作成する際に,遊走脾合併例に対する治療方針や術式に言及18 

するようにしたいと考えております. 19 

 20 

回答２：①急性型 vs 急性,慢性型 vs 慢性の言葉が混在しています.②急性型の定義が必要21 
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と考えます.短軸型胃軸捻転を長く認めているものの症状を呈していない症例が,急性胃拡1 

張をきたし発症する症例もあります.③新生児に多い長軸型の胃軸捻転に対する記載があ2 

りません 3 

対応→①ご指摘有難うございます.急性型・慢性型に統一したいと存じます. 4 

②重要用語の項目において,急性型・慢性型の定義を記載致します. 5 

③お送りしたスコープ原案には記載されておりませんが,診療ガイドラインに掲載する予6 

定の「予後」において,「新生時期に多く見られる慢性例では,保存的治療により 3 か月程7 

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8 

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).」と記載してお9 

ります. 10 

 11 

回答３：胃軸捻転症の診断は若手の先生でもある程度可能なものの,保存的治療の実際や12 

手術の適応,予後についてエビデンスに基づいた明確な指標はなく,診断した後の「その先」13 

について苦慮されている方が多いと思います（僕もそうでしたし,今でもそうです）.ガイ14 

ドライン,楽しみにしています. 15 

対応→ご指摘頂いた小児胃軸捻転症に関する疑問点について回答出来るよう,推奨文作成,16 

解説文作成に尽力したいと存じます. 17 

 18 

回答４：#1 “単純 X線撮影”との表記が望ましいのではないか 19 

“単純 X 線検査”との表記がなされていますが,診断方法としては“単純 X 線撮影”,一回20 

一回の個別の検査については“単純 X 線写真”とするのが放射線関連の学会・文献の中で21 

は一般的です.なお法令上は” 単純エックス線”と Xではなくエックスをあてます. 22 

この様な慣例を参考にされてはいかがでしょうか. 23 

対応→“単純 X線撮影”と表記するよう変更致します. 24 

  25 

#2 “被ばく”との表記の統一が望ましいのではないか 26 

PICO の outcome の中に”被曝”とありますが,他所に記載されているように”被ばく”の27 

表記に統一されるのが良いのではないかと思います. 28 

対応→”被ばく”の表記に統一致します. 29 

  30 

#3 CQの表現 31 

CQ は「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32 

波検査,腹部造影 CT 検査のいずれが推奨されるか?」という設定がなされています. 33 

「～いずれが推奨されるか?」として排他的な択一を示す様な表現ですが,解説を読むと,34 

単純 X 線撮影⇒腹部超音波検査⇒上部消化管造影⇒腹部造影 CTとアルゴリズムを組む様な35 

指向があるように見えます. 36 
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複数の画像診断方法を比較検討しながらガイドラインに記載していく場合の CQでは「～推1 

奨される画像検査は何か？」として,個別に推奨度を示したり,解説を加えていく様な様式2 

もある様に思えます. 3 

対応→診断に関する CQ1, 2の推奨文,解説文を作成する際に,検査のアルゴリズムについて4 

記載するようにしたいと思います. 5 

 6 

#4 既存の SRについて 7 

余計な付け足しですが,PubMedで meta-analysis,systemic review でフィルターをかけて8 

gastric volvulus を検索するとヒットするのは下記一編(da Costa KM, Saxena AK. 9 

Management and outcomes of gastric volvulus in children: a systematic review. World 10 

J Pediatr. 2019 Jun;15(3):226-234)であり,画像診断については以下の様に記述されてい11 

ます. 12 

(Regarding radiological investigation, computed tomography (CT) was performed in 13 

one case post-mortem and diagnosed GV. Considering the other 124 children, plain 14 

radiographs accurately diagnosed GV in 16/87 (18.4%), upper gastrointestinal series 15 

(UGI) in 79/85 (92.9%), ultrasound in 7/29 (24.1%), CT in 25/30 (83.3%), and 16 

endoscopy in 2/6 (33.3%). 17 

Overall, radiology was diagnostic for GV in 107/125 children (85.6%). Regarding 18 

the other 18 cases: two died before intervention, thirteen were referred to surgery 19 

due to suspicion of gastrointestinal obstruction, two due to pneumoperitoneum, and 20 

the last one due to stomach located in the lower chest.) 21 

予期的にすでに調べられていると思いますが,SR はほぼこれに尽きているのではないでし22 

ょうか.これに新規文献を加えれば良いのではないかと思いますが,CTに MPRや 3D再構成を23 

加えた場合の報告が足りないかも知れません. 24 

対応→小児胃軸捻転症に関する SR の画像診断に関する記載を抜粋し,ご教示頂き有難うご25 

ざいます.本診療ガイドライン作成にあたって,ご教示頂いた SRがおそらくエビデンスとし26 

て主となると考えられますが,検索し得る限りの文献を収集して小児胃軸捻転症の画像診27 

断に関する CQの推奨文を作成したいと存じます. 28 

 29 

回答５： 30 

有意義なガイドラインになると思います.とくに手術療法と保存療法に境界,胃固定術をど31 

のように行うか,軸捻転と遊走脾の取り扱い,胃の横隔膜固定の際には噴門形成を行うのか32 

否か,など伺いたい項目がたくさんあります. 33 

新生児期と年長児期の捻転に関しては治療アプローチが異なってくると思います.明確に34 

してもよいのではと思いました. 35 

対応→ご指摘頂いた小児胃軸捻転症に関する疑問点について回答出来るよう,各 CQ の推奨36 
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文,解説文に盛り込みたいと存じます. 1 

 2 

草案に対する外部評価 3 

目的：草案の作成方法・記載項目の妥当性を確認すること. 4 

方法：2024年 10月 29日（火）～12年月 10日（火） 5 

評価者：日本小児外科学会,日本小児栄養消化器肝臓学会,日本小児放射線学会,日本周産6 

期新生児医学会の会員 7 

ツール：Googleフォームを用いた自由記入方式の回答フォーム 8 

回答と対応： 9 

 10 

回答 1 11 

GL 作成，ご苦労様です. 希望ですがこれまで小児消化器疾患と関わり約 30 年になり，胃12 

軸捻転は 4 例（地方会を含めて 3 例は学会報告）しか経験できてません.この 4 例のうち 313 

例は嘔吐発作でそれぞれ数回の入院既往歴があり，いずれもそれまで，自家中毒，周期性14 

嘔吐，rumination synd.などと診断され絶食と輸液で改善していました.また，3例は重症15 

心身障害児で，遊走脾などの他の基礎疾患はなく，やせがあり，いずれも胃固定術後は嘔16 

吐発作がなくなっています.胃軸捻転を疑う上記の他疾患を繰り返すことなどについて，17 

具体的にいずれかの参考で繰り返す自家中毒，周期性嘔吐などで本疾患を否定することな18 

ど，記載していただければより望ましいかと存じます. 19 

 一般の小児科医では自家中毒，周期性嘔吐はみなさんご存知のようですが胃軸捻転のう20 

たがいというと，どんな疾患かも念頭にないような印象があります. 21 

 ぜひ，本疾患を広めていただくことや，安易に繰り返す自家中毒，周期性嘔吐などでは22 

本疾患を否定することも重要であると思い，希望として，メールした次第です. 23 

 24 

対応→お忙しい中,草案についての貴重なご意見を頂き有難うございます.医中誌で検索し25 

ますと, 確かに数件周期性嘔吐症とされていた症例が胃軸捻転症と診断されている会議録, 26 

症例報告がみられました. 従って, 15 ページの「1.3.診療の全体的な流れ 1. 症状」の説27 

明文に, 「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.」を追28 

加致しました.  29 

 30 

回答 2 31 

ガイドライン作成ありがとうございます. 32 

 33 

対応→お忙しい中,草案についての貴重なご意見を頂き有難うございます. 34 

 35 

回答 3 36 
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大変ご苦労様です.内容を確認しましたが素晴らしいものだと感じました.特に異論はござ1 

いません.小児 GERD診療指針との擦り合わせが今後の検討課題となるでしょうか. 2 

 3 

対応→お忙しい中,草案についての貴重なご意見を頂き有難うございます.今回のガイドラ4 

イン作成においては小児 GERD に関連する CQ はございませんでした.しかし,今後小児 GERD5 

のガイドラインが改訂となって胃軸捻転症と関連する CQが設定された場合には本ガイドラ6 

インとの擦り合わせが必要となることが生じる可能性はあると考えます. 7 

 8 

回答 3 9 

非常に興味深く拝読いたしました.大変勉強になりました.恐縮ですが,1 点のみご指摘させ10 

ていただければと存じます. 11 

 12 

「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 13 

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?」に関する14 

記述についてです.こちらのガイドラインが SR や少なくともケースシリーズからエビデン15 

スを抽出しているため,強いエビデンスを示すことが難しい点は十分に理解しております.16 

しかし,特に若手の小児科医や外科医が今後の診療に活用できるような具体的な記述が,よ17 

り多く含まれていると有用かと考えます. 18 

 19 

私が申し上げたい点は,小児内科医で内視鏡検査を行える医師が増えてきていることや,日20 

本の消化器内科医の技術を踏まえ,日本国内において内視鏡的減圧術がさらに注目されて21 

も良いのではないかということです.実際,「endoscopic reduction, Gastric volvulus」22 

というキーワードで Google 検索を行いますと,1 ページ目に日本からの症例報告が 4〜5 件23 

表示されます.また,2022 年には埼玉小児から JPGN に内視鏡的手技のビデオ症例が報告さ24 

れています.若手医師に内視鏡的減圧術を紹介する上でも,内視鏡手技に関する記述がより25 

充実していると望ましいかと存じます.ご参考になりましたら幸いです. 26 

 27 

対応→お忙しい中,内視鏡的整復術についての貴重なご意見を頂き有難うございます.CQ428 

の推奨文を作成するにあたり,当初は「内視鏡的整復術を施行することを弱く推奨する.」29 

という原案を作成しておりました. しかしながら,その後の推奨文決定のパネル会議におい30 

て, 推奨するにはエビデンスが低いとの意見が大勢となり, 最終的に「明確な推奨は出来31 

ない.」という結論となりました. 32 

今回のガイドライン作成では内視鏡的整復術について推奨することが出来ませんでしたが,33 

今後,内視鏡的整復術がさらに増加し,論文などによるエビデンスが高まってくれば,次回34 

のガイドライン改訂で推奨する方向となると思いますので,今後もエビデンス向上に向け35 

ての研究活動を引き続き宜しくお願い申し上げます. 36 
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Mindsによる公開前評価結果とその対策について 1 

 2 

公益財団法人 日本医療機能評価機構 3 

方法 期間：2025年 2月 28日～3月 17日（評価結果承認日：2025年 3 月 27日） 4 

評価者 4名（診療ガイドライン評価専門部会員） 5 

 6 

総評 7 

評価者 A： 8 

Minds 診療ガイドライン作成マニュアル 2020 に準拠して作成されています.日常診療でし9 

ばしば遭遇する疾患に対する重要な診療ガイドラインです.総論的な内容から臨床現場の10 

需要に即した CQまで,幅広くカバーされています.ガイドライン方法論の専門家も入ってお11 

り作成の厳密さを含めた全体の評価は高くなっています.エビデンス総体を作成するにあ12 

たってエビデンスプロファイルを作成し,その内容も共有されるとなお良いでしょう. 13 

COI に関しても詳細に情報提供されています.今後,作成メンバーに患者団体を入れるなど,14 

患者,家族の価値観を考慮したものになるとなお良いでしょう. 15 

 16 

評価者 B： 17 

Minds診療ガイドライン作成マニュアル 2020 の方法論に則って作成されています.CQ設定,18 

エビデンス収集,統合,推奨決定についての情報が豊富に盛り込まれており,優れたガイド19 

ラインです.エビデンスの評価（バイアスリスクの評価等）について,実施されたのであれ20 

ば情報を追加されると,さらに透明性が高まると思われます.また,一部資料の文字が非常21 

に小さく見にくい部分があるなど,レイアウトを改善すれば,更に使い勝手が良くなるでし22 

ょう. 23 

 24 

評価者 C： 25 

エビデンス総体のまとめにおいては,アウトカムごとに文献をまとめていますが,バイアス26 

リスクの評価は実施していないと見受けられます.実施しているのであれば,付録に資料と27 

して掲載するとよいでしょう.EtD フレームワークは,主に学術文献の検索を実施していま28 

すが,これら以外の情報をここに採用することについてもご検討ください.特に,費用に関29 

すること,患者の価値観に関することについては追記ができます.ガイドラインの最初の部30 

分に記載する「対象と目的」について,やや記載が少ないため,ガイドラインの目的,取り31 

扱う健康上の問題,適用が想定される対象集団について,十分な記載が求められます.利益32 

相反についても,どのような項目を調査したか（またその基準額）,個人毎に項目の表を作33 

成し一つのセルごとに有無を記載するなど,具体的な記載が必要です. 34 

 35 

評価者 D： 36 
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Minds 診療ガイドライン作成マニュアルに準拠して作成されており,作成過程の記載を含め1 

て内容はかなり充実しています.小児を対象としているため,患者価値観の情報収集は難し2 

いかもしれませんが,そこを組み込まれるとさらによいものになるでしょう.また COI に関3 

しても開示すべき利益相反はなし,とのことですが具体的に明示された方がいいでしょう. 4 

 5 

AGREE Ⅱ評価表（項目別平均値） 6 

領域 項 目 項目別平均値 

（1-7） 

 

 

1 

 

対象と目的 

(Scope and 

Purpose) 

1 ガイドライン全体の目的が具体的に記載されている. 5.25 

2 ガイドラインが取り扱う健康上の問題が具体的に記載

されている. 

5.75 

3 ガイドラインの適用が想定される対象集団（患者,一般

市民など）が具体的に記載さ れている. 

5.25 

 

 

2 

 

利害関係者の参加 

（Stakeholder 

Involvement） 

4 ガイドライン作成グループには,関係する全ての専門家

グループの代表者が加わっている. 

5 

5 対象集団（患者,一般市民など）の価値観や希望が調べ

られた. 

3 

6 ガイドラインの利用者が明確に定義されている. 5.75 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

作成の厳密さ 

(Rigour of 

Development） 

7 エビデンスを検索するために系統的な方法が用いられ

ている. 

6.75 

8 エビデンスの選択基準が明確に記載されている. 6 

9 エビデンス総体（body of evidence）の強さと限界が

明確に記載されている. 

3.75 

10 推奨を作成する方法が明確に記載されている. 6.5 

11 推奨の作成にあたって,健康上の益,副作用,リスクが考

慮されている. 

6.75 

12 推奨とそれを支持するエビデンスとの対応関係が明確

である. 

6.25 

13 ガイドラインの公表に先立って,専門家による外部評価

がなされている. 

6 

14 ガイドラインの改訂手続きが示されている. 5.75 

 

 

4 

 

提示の明確さ 

(Clarity of 

Presentation） 

15 推奨が具体的であり,曖昧でない. 6 

16 患者の状態や健康上の問題に応じて,異なる選択肢が明

確に示されている. 

5.5 

17 重要な推奨が容易に見つけられる. 5.75 

 

 

5 

 

 

適用可能性 

(Applicability） 

18 ガイドラインの適用にあたっての促進要因と阻害要因

が記載されている. 

5.5 

19 どのように推奨を適用するかについての助言・ツール

を提供している. 

5.5 

20 推奨の適用に対する,潜在的な資源の影響が考慮されて

いる. 

4 

21 ガイドラインにモニタリングや監査のための基準が示

されている. 

4.75 
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6 

編集の独立性 

(Editorial 

Independence） 

22 資金提供者の見解が,ガイドラインの内容に影響してい

ない. 

6.25 

23 ガイドライン作成グループメンバーの利益相反が記録

され,適切な対応がなされている. 

5 

 1 

各コメントに対する対応 2 

 3 

コメント： 4 

【対象と目的】ガイドラインの最初の部分に記載する「対象と目的」について,やや記載が5 

少ないため,ガイドラインの目的,取り扱う健康上の問題,適用が想定される対象集団につい6 

て,十分な記載が求められます. 7 

 8 

対応：  9 

p20 の 1.診療ガイドラインがカバーする内容に関する事項の(2)目的に下記の文章を追加致10 

しました. 11 

「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・12 

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13 

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14 

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15 

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16 

方針については依然, 明確ではない部分も存在する. 17 

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18 

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19 

を得るための情報を提供することにある.」  20 

 21 

コメント： 22 

【利害関係者の参加】作成メンバーに患者団体を入れるなど,患者,家族の価値観を考慮す23 

るとなお良いでしょう.記載時には,調査方法,調査結果,診療ガイドラインへの反映に関して,24 

具体的に記載すると良いでしょう. 25 

 26 

対応： 27 

p79 に今後の取り組みについて記載しました．「次回改訂に向けて，本ガイドライン使用後28 

調査を行う際に，患者・家族等の価値観や希望に関してアンケート項目に追加する．」 29 

 30 

コメント： 31 

【作成の厳密さ】エビデンス総体を作成するにあたってエビデンスプロファイルを作成し,32 

その内容も作成資料として共有されるとなお良いでしょう. 33 
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 1 

対応： 2 

エビデンスの存在するアウトカムを有する CQ1,2,3 のエビデンス総体を作成し,付録にそれ3 

ぞれ追加致しました(p103,116,133). 4 

 5 

コメント： 6 

【適用可能性】一部資料の文字が非常に小さく見にくい部分があるなど,レイアウトを改善7 

すれば,更に使い勝手が良くなるでしょう. 8 

 9 

対応： 10 

構造化抄録が見やすくなる様にレイアウトを変更致しました. 11 

 12 

コメント： 13 

（EtoD テーブル内で費用対効果に関する記載はありますが）コスト情報について検討し14 

記載することも課題に挙げられます. 15 

 16 

対応： 17 

 EtoD テーブル内に費用対効果に関する記載をしておりますが,小児胃軸捻転症に関しての18 

具体的な費用対効果を検討した研究や詳細なコスト分析に関するエビデンスが非常に乏し19 

く,推奨へのコストの影響を定量的に評価することは困難でした.今後の課題とさせて下さ20 

い. 21 

 22 

コメント： 23 

COI（利益相反）については,申告基準,個人毎の開示結果を記載することが求められます. 24 

 25 

対応： 26 

p10 に申告基準について追記致しました. 27 

「申告は有か無の回答で, 有の場合は該当の企業・団体名を明記する形式とした. 申告項目28 

は以下の 9 項目とした. 29 

1.役員報酬 2. 株式の利益 3.特許使用料 4.講演料 5. 原稿料 6. 研究費・助成金など 7. 奨30 

学（奨励）寄付など 8. 企業などが提供する寄付講座 9. その他の報酬（旅費, 贈答品などの31 

受領）」 32 

尚, 個人ごとの開示結果につきましては, すべての委員において申告された企業・団体はあ33 

りませんでしたので, 「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34 

された企業はなかった(経済的 COI なし).」としております. 35 

 36 
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索引 1 

□A -□Z  2 

Borchardt の 3徴   8, 16 3 

upside-down stomach  16 4 

□あ 5 

胃管挿入による胃内減圧  3-6, 37-39,49-51, 143, 155, 159, 164 6 

胃固定法   3, 6, 22, 55-56, 62, 68,174, 181, 182 7 

横隔膜挙上症   15, 26, 26, 57, 58, 63, 73 8 

横隔膜弛緩症   14, 19, 32, 34, 154 9 

□か 10 

外科的治療 3, 5-7,12, 19, 20, 22, 37-44, 50, 51, 53, 67, 11 

84, 86, 155, 164, 173, 192, 195 12 

急性型胃軸捻転症  5,8,20-24,26-29,32,37,40-43,80,82-13 

84,139,141,146,148,155,156 14 

 15 

□さ 16 

上部消化管造影検査 5,16,17,20,21,23-29,31-26,27,28,30-17 

34,80,82,139,141,146-149,154,155,189,195 18 

食事療法 3,5,18,20-22,37-39,41,50-52,84-19 

86,110,118,119,155,164,165,173,192,195 20 

食道裂孔ヘルニア  15,19,26,32,34,58,60,63,154 21 

先天性横隔膜ヘルニア  15,24,26,27,29,58,61,63,146 22 

 23 

□た 24 

体位療法 5,18,21,22,37-39,41,50-52,52,84-25 

86,111,119,155,156,159,161,164,165,173,192 26 

腸回転異常症   15,45 27 
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□な 1 

内視鏡的整復術 5,6,19,21,37-40,42,43,50,51,83,84,86,155,163-2 

165,173,192 3 

乳児期早期   5,6,15,50,51,173 4 

乳児期後期以降   6,50,173 5 

二重胃泡像   16 6 

□は 7 

腹部造影 CT 検査 5,16,18,23-26,31-35,80,82,139,140,143,145-8 

149,154,189 9 

腹部単純 X 線撮影 5,16,20,21,23-29,31-35,80,82,139,146-10 

148,154,155,189,195 11 

腹部超音波検査 5,21,23-29,31-35,80-83,139,141,146-148,154,189 12 

腹腔鏡下手術 6,7,19-22,60,62,63,66-13 

70,75,78,89,90,174,176,182-184,187,188,195 14 

傍食道型ヘルニア  15 15 

 16 

□ま 17 

慢性型胃軸捻転症 5,8,20-22,27-29,31-18 

34,50,80,82,85,86,139,140,147-150,154,165,192 19 

無脾症    14,15,17,24,26,28,42,58,63,147 20 

 21 

□や 22 

薬物療法 5,21,22,37-39,41,52,84-23 

86,110,111,118,119,155,164,165,173,192 24 

遊走脾 14,15,19,21,24,26,29,32,42-45,48,57,62,64,67-25 

69,73,75,80,82,139,147,148,188,190,191 26 

 27 


