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Observation on 9 Cases of Volvulus ventriculi chronica
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1　緒　　冒 衷1　慢性躍軸捻の発見痢
慢性胃・1㈱畑形獺によると，・962輯在鰯　＼轡徽

の報鰍は・52例であるというが，近来1肋鞭検診　麩．益こ・・

によつて靴㈱室欄管朧など蜘・㈱え　騰翻
られた頻度より高くなつてきたといおれている。吾々
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃集団検診
は昭和37年4月から昭和40年7月までの3年4ヵ月間

に，短軸性胃軸捻の8例，混台型胃軸捻の1例あわせ

期　　間

耳撮37．4．1

～口召40，7r3I

II召38　11．12

（ノ刻｢40。7．3ユ

　　　阿
人貴　勅
　　　捻

て9例の慢性胃軸捻を経験したので報費する。　　　　　　　（2）年令゜性別

3，438

704

8

1

発　見　率

1：ll穿鱗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年令は10代3例，20代3例，30代。50代・61｝代各1

　　　　　　　　11癌例　　　 例で比較的若年者に多かった。性別は男4例女5例で

　　（1）本症の発見率　　　　　　　　　　　　　　　　遊異は少なく，9例中2例は外来，7例は入院浩療を

　発見頻度は表1のごとく，内科外来・入院患春にっ　　　うけた。入院7例中2例は別の疾患で加療中に発見し

き胃透視3438例中本症は8例で0．23％に当り，輿団検　　　たものである。また外来2例中の1例は吾々の病院

診では704例のうち1例で0．14％に当り合計では4142　　の集団検診庫による費纂団検診によつて発見された。

例中の9例022％であつた。これは従来の発見頻度が　　　（ge　2）

約0．15％といわれているのに対してやや高い。

袈2　　　症例お’よび発病状況
＼卜興」・［・｝・1・1明・i・［・i・
氏　名篭
愁訴の起始から診
断確矩までの期間

それまでの診断

発病の緩急
腹　　　　　　痛

浜要上曜
・2力別・日

胃潰瘍1急麟炎

　　　1

慢　性1急　性

鈍痛1激痛

松欄金櫻村畷

急潔炎騒」蕪無
　　　　　　　1院中に併発

創生慢性峰性
激例なし陣痛

宮坂要

　12日

卵菓劉醒
で入院中
に発症

慢　　性

鈍　　痛

小噸

6ヵ月

慢性胃炎

慢性の
憩性化

騰舅久保蜀
　ユ2ヵ月　　　2ヵ月

翻灘概、／難鰍

慢　　慨

激痛【鈍　痛

慢　　性

・鈍　　痛

　　III本症診定までの愁訴の持続期間と診断　　　　断）をみると，慢性胃炎3例，腎澱瘍2例，急性膵炎

　愁訴の起始から胃軸捻と診断したときまでの期間を　　　3例で，この他にネフP一ゼ症候群および卵蟻襲腫で

みると表2のごとく，最短8日から12ヵ月まで種々で　　　入院中に本症を併発したもの昏1例があつた。急性膵

ある。これらの愁訴が当初から軸捻によるものである　　　炎疑で発擁した2例は診断確定までが比較的短かく

との根拠はない。それまでの診断（他己および自己診　　　（8H，53日），慢性胃炎・胃演瘍と診断されたものは
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6ヵ月以上1年㊧後に初めて本症と診断されている。　　　あつた。即ち食後かなり時間が経つてからの腹痛を訴

これは早期のレ線検査を欠くかレ線上の判定の誤診に　　　えるものが多く，これは本症における腎内容排泄の著

よるものと推定される。　　　　　　　　　　　　　しい障害と遅延に関係あるものと考えてよいであろ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う。

　　　　　　　IV　初診時の愁訴　　　　　　　　　　　　（2）　悪心その他の愁講

　　（1）　腹痛（表3）　　　　　　　　　　　　　　　　　表4に示すごとく腹痛以外の愁淋としては食思不振

　心窩部の鈍痛5件が最も多く1上腹部鈍痛3が之に　　　8，腹部膨満7，便通異常7（便秘4，下痢2，便秘

つぎ・心窩部激痛。左璽肋部痛ホδのおの2件であつ　　　下痢交蕎1）噺難・排ソ∫ス4，鰻気と上腹部膨隆おの

た。腹痛の全くないもの・1・例あり・1例は下痢を伴な　　　オδの3例の順に多かつた。次項に記すように，いずれ

つた下腹部の鈍痛を主訴としていた。腹痛と食事との　　　も本症が腸および留内の異粥なガス貯溜の多い事爽に

時間的関係は，食直後が3例，2～3π寺間後2例，4～　　　対応する愁JUfであることが理解され，問診に当つて注

6時闇後2例（共にゴi筑痛）不定1例，嬢痛なし1例で　　　意すべきことと思われた，，

表3　　　　　　　　　 愁　　　　註斥　　　　（1）　腹　　　　瞬百

＼、＼．．u　iltl，i　　例

　　＼’＼．㌦

　腹　　癒㌦＼～＼

心　窩　都　鈍　痛

　　tt，　　激痛

上　腹　部　鈍　痛

　　〃　　激痛

左黍肋部激痛

右薬肋部痛
そ　　の　　他

食審との時間的関係

1，

浜
　2　　　　3　　　　4
上　野　　松　沢　　金　引二

十　　　　　　　　　　十

直　後

十

m　　　　十

　5　　　　6
村　松　　常　坂

　7
小　　口

　　　
＋　i　＋

　　i　　　　＋
＋　1＋　　　＋

　　i

轡ll鼎鰍　鹸 2～3
時間後

　8
伊　藤

　9
久　　保

・1

i　1下崩部

（食べすぎた薩〔後鷹腹時）　時繭後（讐『嚢馨型）
不　　竃　2～ウ，5　i雌1：．後

表4　　　　愁　 訴　　（2）悪心その他

＼＼　　例　1　2　3
愁　諒＼＼一．．t　浜　上野，松沢

悪　　心　・　　1・
・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

嘔　　　　　吐

呑　　酸1
噛　　　　喉，

曖　　　　　気

反　　　　彿

腹部膨満感
上腹部膨隆
　　　　　　　1

便　　秘｝

下　　刺＋
排　　ガ　　ス　i

胸部圧迫感
左　　背　　痛

肩　　　　凝
　　　　　　　t
吐　　　　　血　1

下　　　　lflt｝

　　　　　　　…

　　　　　　　口

食思不劇＋ ｯ

十

十

　十

　十
1　　　・

・　副　　i＋1

　4　　　　5　　　　6　　　　7　　　　8　　　　9

金井村松宮坂小口伽藤久保
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十

十
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十

十

｝交替・
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十
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十

→一

十
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十
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十

十

十
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十

十

十
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　　　　　　　　　V　現　　　症　　　　　　　　　　　　　　たがいずれ．も異常値を示さなか》つオニ。麹，性膵擬襟赫三状

　　（1）血液所見　　　　　　　　　　　　　　　　　で始まった2例（／Vo．2，3）の1面L満アミラーゼ仙1よ爽

　入院7例についてみると・Hb　85％以上3，84～70　、　々，16～8単位，16～ユ6単f凱叡また尿アミリーゼ値

％2，69％以下2例。赤前L球数は400万以」二3，400万　　は夫々1δ～32．単位，3黛単位な示し汰二。

以下3，300万以下1例である。白1血L球数は急性膵」炎　　　　（7）　t．・線所見

様症状で始まつた茄．3のみユ3，700の増多，他の6例　　　　胃のレ線所見はM列（No，：1．）が畏il轄k。li輔ll性な

は8・OQO以下であつた・血沈値は1時間値46脚1，27Vim　　併有した滉合型軸｛念転で，他の8例は籠［鱒ビ1潤軸捻で

を示した2例の他は5例が15vnn以下であつた。　　　　　あつた。即ち噴門部はIE・1｝ケより下方に億澱し冑鋤ll釜部

　　（2）　胃液酸度　　　　　　　　　　　　　　　　｝：kパリゥムを貯めて1役低音【；を形作り（写輿Ia，　ll［　a，

　無酸1，低酸3，正酸3で過酸は1例もなかつた。　　　IVa，　Va、bなどで諮萌）次いでバリゥムは」二費して

メチレン脊排泄時間は40分3例，60分2例・70分1　　左から右へと弧を描いて十二蜥腸に排出さ2tてい為。

例・100分1例で延長がみとめられ・本症における胃　　　時には胃窃隆部は翻1隊した火きな袋状になつて極めて

内容物排泄の概を立証している・　　　　　趨：のパ艸ムの照醐1りiになつでい福（寧翔Vb，

　　（3）肝瀦界　　　・　　　　Vl・，　Ylb）このようにパ！」・・1ムa！）掘臆髄て融・
右乳線」1における月1：濁爵界｝瀧5111燗・傷第6肋　llこも拘らず1・1釧・樹、）t。・；FJ　Hyp。ki。，si，が糊で，

脚例，鄭鵬咽（・脚】1・「i顯）で他師蹴　秋よるa腓燃撒｛難よつ騨うじてパ艸ムの
消失して腹部の鼓音に移行する。TraubeのHalb一　　幽門への排泄をみる例が多く，このことが澱瘍との鰍

騨d醗例において拡熔認めた・　　　　要欄IJ点に㈱醤練ている．さら醐門ll・｛購燃
　　（4）　腹部所見（蓑5）　　　　　　　　　　　　　に菰る間にもいろいろな角度で捻転がみられ不自然tSt

　腹部所見として腸内ガス8例・留内ガス7例・移渤　　　形状を羅するものが多く（∫｛薄91【a，b，1Vb，　Vta）

幽門4例・その他に異常細1易（E1。・g・ti・）横隔】隣　D・。cl・n・lf・n・t・・｝燗大した　・羅な働，掴一。

上，空気嚥下症・腹部葎大腫瘤の各1例をみとめた。　　　　第1例は漉脅望麟ill楡で写翼Ibにみるごとく1・1休部

横隔膜弛緩1・X・terp・・iti・l　l薯”隠醐1到糊粥睦｛緩，　に・｝・いて1燃　　llなlill　として・I」・一ッの4離1がfYJ、rr／，かで

周囲癒着などで確認しえたものはなかつた。　　　　　　　ある。

　　（5）蓼鞭潜血反応　　　　　　　　胃の異常形態と共に一納の縛しいガス1鵬濾駝
入院時また隔齢脚伽ζ附で他の蠣は關三，　んど全例にみられ、症例4く写鱒’・，b）は噛・懸叡

繊2例で・馳の1蹴B…ldi・G＋）G・・j・k　・）かえし，こと蘭｛例5（・微V・，　b）騨，1鞭嬬

（㎜）であつた・2度以上の反撒査でいつも湘鵬　 食物の一翫～」一・Dてきて反1駄い礪1燕下を櫛れて

性を示した例はなかつた。　　　　　　　　　　　　　　いた。腸内ガスの異常な発生と貯溜は本猿至の煽閣の＿

　　（6）肝朧臨膵アミラーゼ1直　　　　つに挙げられているが，eLx．，　a：んど鯛に多少嘘はあ

4例についてBI・TTT，　G・…ZTTI　T・k・d・，　れ認められた。ま姓例6（写｝1糊・）で1漁大な卵

CoR，　A1－P－ase，　GOT，　GPT，　BSP検：蕊を行なつ　　　巣灘腫とともに，巨・畏結腸が存在し本症発生の一っの

表5　　 腹都所見＼、、一_．症　　例

　所　　見『＼、
且易　　内　　　ガ　　ス

横　隔　膜　弛　緩

胃　内　ガ　ス

胃　　下　　聾
移動幽FPI十二旛”昼

滋2野1松3沢金4欄擁，6如、・喘8藤久・泌

＋　1＋
　　1

・卜
　　」

醐厚聴測　 1

異　常　結　腸　　　　1

横隔膜挙上　　　」
空気嚥下症　　
　　　　　　　　　　　　」腹　部　腫　瘤

十

　　　　　ミ　　　　　　ト

1　　　1

＋　＋卜
＋　i　’ト

　　1

十

十

　　1
　　｝

　　1

＋　｛　＋
　　「
　　〕

・　刊　　旨
　　　　　　　　　　1
＋　　　　　　　，r　i

　　i　　　l
刊　　｝　｝・

十

l　　l幽卜

∵
1　　　｛
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原因と考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　以上を一揺すると表6のように治癒5，不変2，不

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明2である。保存療法による治癒の4例はムb，9のみ

　　　　　　　　VI　治　　療　　　　　　　　　　　5日盾に治癒しているが他は2．5紺6ヵ月以上を要し

　卵巣嚢腫摘出の一一・一例を除いて治療はすぺて保存的に　　　ており，不変の2例も診定以来すでに2ヵ月以上治療

行ない，Aisilin．獣炭末，　Dime七hyl－polytyroxan　　しており愁訴の初めからでは1年以上経過している。

などによる腸内ガスの吸着ないし発生防止，Acryf一　　転帰不明の2例も共に3カ月間は治療したものである

lavin，塩酸Limonadeなどによる製腐効果，奥化　　　が観察の終りまでに｝；L不変であつた。この1，ik：実から，

Neostigmin，　Methy1硫酸Neostigmin，昇華硫黄，　　慢性冑軸捻の傑存麟1法は正常位に復1’rl｝するのにかなり

magnesiaなどによる便通の促進をねらい，その他綜　　　長期間を要するものがあることが認められる。

合消化錠の投与などを行なつた。これによつてi軸捻の

速やかな常態への復帰が得られたという確証はない　　　　　VIII考　按
が・自覚的には投与前の愁訴がかなり急に改善される　　　慢偲k胃軸捻の発坐頻度は山形教授①t／こよると，胃レ

のが認められる例が多かつた。　　　　　　　　　　　　線検登総数に対して男〔L13％，女0，18％平均0．15％で，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今後レ線検査の：啓及を考慮しても稀な疾患であるとい

　　　　　　　　VII　転　　帰　　　　　　　　　　　える。急性型に比べて慢性型の多いこと，長軸性・摸

　各例の転帰は次の通りである。　　　　　　　　　　　合性に比べて短i［il【1性噛11捻の圧｛霊…1】的に移いこと，年令で

　症例ユ：3ヵ月間の入院治療で不変1退院后は転医　　　は㍉1｝仕年者が釦いことなど吾々の少数例にも嶺てはま

　　したので転帰不明。　　　　、　　　　　　　　　　つた。悔別はり汝比1：｛O・57といわれているが，吾々

　症遡．忽入院および之に続く外来治療7・5ヵ月で正　　　の例1よ略々岡数であつた。．山形内科例では病1り1間が6

　　僧に復し治癒o　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヵ月以上のもの53．30／oe・：ありU｝年に及ぶ症例もみられ

　塗鑓品：入院6ヵ月で不変・つづいて外来治療4カ　　　たという。脊々の症例でも6ヵ月以」二のものが9例中

　　月後に正常働こ復した。　　　　　　　　4例あり，1肋鄭1レ線検査は今後この様な症例の検

　癒例…愈入院3・5ヵ月治療，36病日透視所見ではガ　　　索発見に役立つものと思われた。本邦例について穣痛

　　ス充満鞍しく減退しているが軸捻はまだ胎つてい　　　の時間的闘係をみると食直後が最も多く，窪腹時痛は

　　た。79病日透視で胃の整復をみた。　　　　　　　　その半数以下となつているが，自験例では略々ひとし

　症処至：ネ7ローゼ癒候群で入院中本症を併発，1　　く夫々1んにみられた。その他，」二腹部の嬢痛が多い

　　年5ヵ月治療したが不変で，横断性脊1髄症を併発　　　こと，便秘の多いこと，吐・下JfiLの甚だ少ないことな

　　し死亡した。　　　　　　　　　　　　　　　　　どは従来の報告に一致し，胃液酸度ぼ減少することが

　症例一動卵藁，嚢腫で入院中に併発し，．2ヵ月加療し　　　多いというS。nntag②の所地ご一致した。一部の齋

　　て不変，更ve　6ヵ月の後に嚢腫摘出術を受け術後　　　には貧血および⊥面北促進がみられた。肝スクリー一ニソ

　　正常に復した。　　　　　　’　　　　　　　　　　グでは異常箇を示した例はなかったが，急性に発痛し

　症例7：外来治療3ヵ月で不変・転医により不明。　　　た本症のこ例では膵アミラーゼ値がやや高かつた。之

症例丞藥団検診で発見され，1年5ヵ月間外来的　についてのff・7・の検索は甚だ乏しいが，本疲の急性発

　　に治療しているが不変。　　　　　　　　　　　　　症時における一過性の膵機能不全を否定することは出

　症勉一．a：初向来院時のレ線透視で本症を発見し5日　　　来ないと思おれた。

　　後（入院第3病臼）に再透視したところ正常位に　　　　本症の原因としては大腸の高度ガス充満が重要な原

　　復していた・　　　　　　　　　　　　　　　　　　因と考えられており，③②③④山形によると約36，9％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にみられたという。吾々の症例では大腸のみならず小

　　　表6　　　転　　　　帰　　　　　　．　　　腸のほぼ全体に亘る薯しいガス充満傑のみられたもの

壷醐塵禿埜・i計欝掌冨醗欝蔽欝膿二費
保存的に　4　2”　騨　8　　る。

一一」堕堕．亙＿と＿＿＿．．一＿⊥＿L　　欄の形態ないし、位徽常も原幽＿つに挙げられ

　　　計　1・121・i・　・おり，吾・の例・・も該当例・伽た。腹部融と本
　　愚他疾患で死亡1をふくむ　　　　　　　　　　　症との合併については，小網膜線維腫⑥，胆灘蓄膿症

　　ee＆ともに3ヵ月間保存治療しその後転帰不明　　　　⑦，胃外肉芽瞳⑧などによる珍らしい例が報告されて



ユ00－（51／）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第］4巻

写真Ia　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真Ib：レリーフの軸捻
　（症例1，立位）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（症例1，背臥位）

写真Ia　　　　　　　　　　　　　　写真皿b（ゾンデ挿入）　　　　　　　写真lc

　（症例2，腹臥位）　　　　　　　　　（症例2，立位第2斜位）　　　　　（症例2，立位，整復時）

写真Ma（幽門・球部変形）　　　　　　写真皿b（幽門・球部捻転）　　　　　　写真皿c

　（症例3，立位）　　　　　　　　　　（症例3，背臥位）　　　　　　　　　（症例3，立位，整復後）



第4号　（1965）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　101－（512）

写真IV　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真IV　b

　（症例4，立位）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（症例4，立位側面）

写真Va　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真Vb（姿勢による貯溜増加）

　（症例5，立位）　　　　　　　　　　　　　　　　　（症例5，背臥位）

写真vr　a　　　　　　　　　　　　真写Mb　　　　　　　　　　　　　写真Wc
　（症例6，立位）　　　　　　　　（症例6，側面）　　　　　　　　　　（症例6，巨大・長結腸）



102－（513）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　第14巻

写真皿

　（症例7，立位）

写真皿a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真皿b
　（症例8，立位）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（症例8，側面）

写真IX　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真lk　b

　（症例9，立位）　　　　　　　　　　　　　　　　（症例9，整復後；下行結腸には

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前回透視によるBaがまだみられる）



第婦（1965）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　103－（5ユ4）

　おり，吾々の1例は卵甑澱腫を合併していた。本症は　　　　（8）転帰は治癒5，不変2，転帰不明盆であつた。

　また横隔膜レラクサチオと関係が深く，本症の原因と　　　　不変例，治癒例の観察から，本症の傑存的治療に

゜してみるとき本邦例では腸内ガス充満にっいで多くt　　　　　は少なくとも3ヵ月以上の長期治療が必要の場合

　山形は22刃％にみ．られるとし急性型でも21，6％である　　　　　が多いことが認められた。

と繍灘灘寝1し幣し護錨あ（本論文の・一部は昭和38年6月，日氷内科学会信越地方会で発叢した。）

は之をChronisch　intermittierender　Magenvol－

vulU・蕨肌識1・ρは慢性習幽・敵1　・臨る　　　　　文献
棚を鮪している・・の・とに醜して｝細⑩は1／Ll　①山㈱＿澗の形㈱・構獄内騨繍消でヒ器
然轍を駄う1伽儲し・1・Li下⑪は膨曲・1†or　鶴】［b，・78，…21、｝，iLl縮⑨S。。。，。、，　K，＝

した縦で醐購か尊に｝撚撒じ（いた1例をi蝦　 D，，・。，dere　idi。P、thi、ch，　M。genvol。。1。，，　A，z．－

1生という戴で報告している・吾・の1・・f’VIJも51三1伽　 tl，　W・c正ir，9、5：13，1954⑤A，，h。。，，　B．，　Z。，

聡祝ですでに常態に1矯｝レ（いた・他加こおいて／Sl　F・ag・　d・s・h・。iiisch　int・i’mitti，・。、id、n　M。g，、、，・

症は3～6カ∫1闘治療しても尚なかなか僧態｝こ帰り得　　　volvulus，1〈　lin，　Wscher，12：12繍，1933

　ないことも事壌であつた。速やかに縦帰した習々の1　　（DKatsd1，　G。＆Pickert，　H．：Achsendrehun藍

例は・ガス充　蹴あつf・・f・；・む1乃少ない方であり，　・1・・M・tsre・L・，　M・1・ndb．　d、　i・・．　M・d、．3（T」）；

下痢と1踏下痛をヨ三誘としていて，上腹部膨隆で高1蔓ガ　　　382，Sl）1’illi，rer，1953　　⑤K凸hn，　H：Chronischar

　ス充満し便秘を続3幽た他の例とは豊か所見な異にして　　　Magenv（）1vulus，　Miしt，　Gr（、zgab．　Med，　Ghir，41

ヤ、た・この例を通じて醤々はt腸内ガス充11［llは病因と　　：22U，1929　⑥池田与一：岡の逆輯を伴へ為小網膜

いうよりも既に本症の起つている｝1茜態であり一糖　　繊尉鱗の1例，El外会誌，26：E－）8．1，，大15　⑦関野

ふくめ瑚脇体の半ばP・「etischともいえる1“lyp・一　英二・、i，ll雌鋼1・玉購治欄111聴輔1起せる11麟

kinesieが先行する病凶ではなかろうかと推定してい　　湘濃症の1例，臨床外科，14：156，昭34　　⑧島津

　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　邦造・斉離遇・高梨嫡1茂：胃外願瘍（肉芽脳1）に閤為

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1巳1軸捻を来せる1げ班t　「ヨ消会誌，56：355，昭34

　　　　　　　　　耳X結　譜　　　　　　　　⑨磯田義明：慢1生習慣性起端…胃捻幅漿扮胎験例，

　昭和37年4月から3年4カJl間に慢l！iU匠粥臆の9例　　診断と1台療，41：35G，昭28　⑩岡ILI　U三彦：自然整

を観察いcuの1観鮒た・　　　　　　復を伴へ礪膿捻1蛾¢川列諒城鱒紀8、366，
　　（D蹴轍査u42剛」9例で゜・22％麟る・　昭13⑪岬脚糊醐，　ll葡こに繍脳翻
　　（2，2°　r“　j；；kド醐・3°1似・L3例囎儲に多く　f｝、1・1捻・臓・）1例譲北臨呂，51、395、㈱O

l生別は男4・女5例であつた。　　　　　　　　　　⑫鳥羽増人・松野淳治1慢性胃軸捻の4例，日本内科

　　（3，急醐瞬のような翻沢樋したもの照例で　学館越地方会，nls38

　　他の6例は慢：i生の愁訴を続けていた。愁訴の初め

　　からの携期間は前噛’で1止8および53日だったが慢

　　性愁訴のものでは6～12ヵ月が多かつた。

　　（‘i）　初診瞬の腹痛は，心窩部鈍痛，上腹部鈍癌，

　　心1溺部激痛の順セこL多く，その他の・愁訴では食思、不

　　振，腹部膨満，便通タ1毒常ことに優秘。「欝難，排ガ

　　　ス‘り川臓；こ多力・！）‘たo

　　（；，｝）　現症では・・部のものに盆甑，E罰血L球増釦，　lfi1．

　　沈i足進がみられ，樹液酸度は約三｝乱数に低酸ないし

　　無酸をみとめた。闇

　　（6）　本症の原因に」関し，1揚および冑内ガス充満は

　　ほとんど全例にみとめられ，他に移動幽門，異常

　　結腸，脳陥｝1莫雛上，’空・鰍嚥下症などがみられた。

　　（7）　賓レ線検．査Lは混合翌卑lil捻は1例で，　他の8

　　で列は短軸性1蘭1念であつたo


