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研究成果の概要（和文）：　漏斗胸（Nuss法）手術後に金属バーを留置したまま学校生活を送る子ども77人を対
象に、学校生活管理指導表の体育活動の項目を基に作成した無記名自記式調査票を用いて、手術後6時点の運
動・遊びの実態について縦断的に調査した。
　結果、各項目の運動・遊びの実施率は低かった。それを受けて、手術後の活動制限を守りながらも手術後の運
動が促進できるために、「漏斗胸運動プログラム」を作成した。さらに、同一の対象者に対して、術前術後の
QOLについて調査し、術後のQOLが上昇していることを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：　Involving 77 school children treated by metal bar placement for pectus 
excavatum (Nuss procedure), we conducted a longitudinal survey to investigate their physical and 
play-based activities at 6 time-points after surgery, using an anonymous self-administered 
questionnaire, which was developed based on items related to physical activities described in the 
student medical information form. 
　As the results, the implementation rate of exercise and play-based activities was low for all 
items.We, therefore, developed a “pectus excavatum exercise program”, in order to promote their 
participation in physical activity after surgery while adhering to postoperative activity 
restrictions.We also investigated the pre- and post-operative QOL of the same subjects, and the 
results showed their improved post-operative QOL.

研究分野： pediatric nursing
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１．研究開始当初の背景 
漏斗胸は胸骨下部の陥凹を主症状とする
先天性疾患で、平成 17 年の文部科学省学校
保健統計では約 1000 人に 1.5 人の有病率と
報告され、小児の胸郭異常では最も多い。発
症は乳幼児期が8割を占め自然軽快はまれで、
成長に伴って進行する場合が多く、変形によ
っては循環器や呼吸器への影響が重篤にな
る場合もあり、また、外見上の変形はいじめ
や劣等感などの精神的な苦痛を与えること
が報告されている。 
1998 年に、胸郭下に細長い金属バーを約 2
年間体内固定して整復、その後にバーを抜去
する低侵襲手術が Nuss らのグループにより
開発（以下、Nuss 法手術）されて以降、本邦
でも多くの施設で実施されるようになり、現
在では漏斗胸の標準的な手術として認識さ
れるに至っている。しかし、合併症の予防の
ための活動制限として術後１か月間は胸を
ねじることや腰をかがめることを禁止し，さ
らに術後２か月経過でも重いものをもつこ
とや激しい運動の禁止などの指示があり、本
邦の多くの医療施設では安全のために体育
は３か月禁止を指導している。退院後に学校
生活に戻る子どもたちやそれを見守る保護
者および学校関係者にとっては、これらの抽
象的な表現の活動制限では実際にどのよう
な名称の運動や遊びがどの時期に実施可能
であるかについて理解しにくく、解決したい
困り事であった。 
 
２．研究の目的 
金属バーを長期間留置したまま生活を送
る漏斗胸 Nuss 法術後の子どもがいつ・どの
ような運動・遊びを実施しているかの実態お
よび QOL を明らかにする。そこから運動・遊
びの実施が適切に行われているかについて
考察し、運動・遊びが適切に実施されるよう
なプログラムの開発をめざす。 
 
３．研究の方法 
対象：漏斗胸（Nuss 法）手術を受けた子ども 
調査期間：2012 年 8月～2016 年 8月 
(1)漏斗胸手術後の 6時点（1か月・2か月・
3か月・6か月・12 か月・24 か月）の運動・
遊びの実施状況を調査した。調査票は学校生
活管理指導表に記載されている体育活動の
項目を基に小学 1・2年生（55 項目）、小学 3・
4年生（61 項目）、小学 5・6年生（60 項目）、
中学・高校生(58 項目)の区分ごとに作成した
無記名自記式調査票を用いた。 
(2)Lawson らが開発した Pectus Excavatum 
Evaluation Questionnaireを日本語に翻訳し
た調査票（14 項目）を用いて、手術前と手術
後 1年の変化を比較した。 
(3)子どもの運動・遊びの実態と QOL を考察
し、活動制限がある中でも運動・遊びが実施
できるようなプログラムを提案する。 
 
４．研究成果 

（1）Nuss 法手術後の運動・遊びの実態 
①対象者：68 人（男子 43 人，女子 25 人）、
小学生 51 人、中学・高校生 27 人であった。 
②実施率に対する結果 
小学生 15 項目、中高生 10 項目の実施率を示
す。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1.小学生の術後 6時点の運動・遊びの実施率 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2.中高生の術後 6時点の運動・遊びの実施率 
 
・活動制限が解除される 3か月時点での実施
率 50％以上は、小学生は 4項目、中学・高校
生は 3項目にとどまっていた。 
・小学生では歌を歌うや楽器の演奏は早くか
ら実施率が高いが跳び箱やマット運動は 24
か月経っても実施率 100％には至っていない。 
・中学・高校生は 24 ヵ月経ってもすべての
項目で 100％の実施に至っていない。 
 
（2）手術前後の子どもの QOL 
①対象者:手術前後の両方の調査票に回答し
た子ども 54 人であった。対象者の属性は表 1
に示す。手術前後のQOLの比較には、Wilcoxon 
signed-rank test（P＜0.05)を用いた。 
 

表 1.対象者の属性 
 
 
 
 
 
 
 
 
②手術前後の QOL の変化と手術後の評価 
手術前後の QOLの変化について表 2に示す。 

術後経過月 1 2 3 6 12 24

n 27 25 24 24 19 10

投げる(ボール運動) 7.4% 32.0% 54.2% 77.3% 94.7% 80.0%

打つ（〃） 0.0% 8.0% 20.8% 50.0% 63.2% 50.0%

とる（〃） 22.2% 36.0% 45.8% 77.3% 78.9% 70.0%

蹴る（〃） 14.8% 20.0% 25.0% 77.3% 78.9% 80.0%

跳ぶ 7.4% 24.0% 50.0% 77.3% 84.2% 80.0%

ジョギング 7.4% 40.0% 54.2% 68.2% 78.9% 80.0%

長距離走 3.7% 12.0% 16.7% 63.6% 47.4% 80.0%

短距離走 0.0% 20.0% 20.8% 50.0% 63.2% 90.0%

サッカー 0.0% 4.0% 16.7% 50.0% 36.8% 33.3%

カラオケで歌う 18.5% 20.0% 29.2% 50.0% 57.9% 80.0%
*運動した割合が下がっている場合は、前の経過月と同じ書式を設定している。

 

通過率

25 50 75 1000

術後経過月 1 2 3 6 12 24

n 40 38 39 34 29 12

とぶ 7.5% 36.8% 48.7% 82.4% 79.3% 100.0%

立ち幅跳び 17.5% 31.6% 44.7% 75.8% 93.1% 100.0%

高跳び 15.0% 23.7% 30.8% 64.7% 82.8% 83.3%

ドッヂボール 0.0% 21.1% 25.6% 73.5% 82.8% 100.0%

サッカー 0.0% 21.1% 23.7% 79.4% 75.9% 100.0%

マット運動 0.0% 2.6% 5.3% 63.6% 58.6% 91.7%

とびばこ 0.0% 0.0% 5.3% 45.5% 65.5% 83.3%

鉄棒 0.0% 2.6% 10.5% 54.5% 75.9% 83.3%

リズムダンス 27.5% 39.5% 43.6% 72.7% 79.3% 83.3%

歌を歌う 92.3% 94.7% 97.4% 97.0% 100.0% 100.0%

楽器の演奏 65.8% 84.2% 92.3% 93.9% 100.0% 100.0%

ブランコ 28.9% 63.9% 71.8% 93.9% 89.7% 100.0%

すべり台 20.0% 45.9% 63.2% 84.8% 86.2% 100.0%

のぼり棒 0.0% 0.0% 5.3% 48.5% 69.0% 81.8%

自転車 2.5% 24.3% 38.5% 100.0% 100.0% 100.0%

 

通過率

25 50 75 1000

ｎ ％
男子 33 61

女子 21 39
男子
(n)
％
女子
(n)
　％

7-11歳 34 63.0 18 54.5 16 76.2

12-17歳 20 37.0 15 45.5 5 23.8
7-11歳
（ｎ）
％
12-17歳
（ｎ）
％

自分の意志 44 82 29 87.9 15 71.4 24 70.6 20 100.0
親・医師の
勧め

10 19 4 12.1 6 28.6 10 29.4 0 0.0

背景

性
別

年
齢

手
術
選
択
別



表 2.手術前後の QOL 変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・自分への感じ方や困ることなど7項目でQOL
が上昇し、胸が痛くなることや胸のせいで体
育の授業を休むことで QOL が低下していた。 
・「手術をして良かったか」の質問には 98.2％
が良かったと回答した。 
 
（3）運動プログラムの提案 
 データ収集開始後 12 か月たった時点で、
活動制限が解除される 3か月時点の運動・遊
びの実施が低くいことが研究組織内で認識
された。さらに 15th Chest Wall Interest 
Group (CWIG) Meeting（2014/6/14、デンマ
ーク）参加した際、術後 2日目の患者が自ら
の足で軽快に登壇した事を目の当たりにし
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3.Nuss 法手術後の運動プログラム 
 
このことから、2014 年 7月には、医師（Nuss

法手術手技研究会の代表世話人）・看護師・
養護教諭の研究組織メンバーと臨床の看護
師が集まり話し合いを行った。結果、「体育
の 3か月禁止」は「活動制限は守りながらも
痛みがなければ体育や運動は可」と変更され、
手術直後から可能な「漏斗胸運動プログラム
（図 3）」を作成し、2016 年 8 月の入院患者
からの治療・指導に反映した。このことは本
研究の一番の成果といえる。 
その後もバーの擦れなどの合併症が多く
なることはなかった。 
 
(4)今後の課題 
 本報告書には小学生 15 項目の運動・遊び
の実施率を示したが、学校生活管理指導表で
は、小学 1・2年生、小学 3・4年生、小学 5・
6 年生と発達段階別に示されている。現在、
このデータ処理は終了している。至急これら
の結果を小児科医や養護教諭が目を通す学
術誌である小児保健研究に投稿し、本疾患の
手術を受けた子どもたちの周囲の大人たち
の目に留まるようにし、子どもたちが最大限
の利益を受けられるようする。また、川崎医
科大学小児外科あるいは漏斗胸 Nuss 法の手
術の関連学会（Nuss 法手術手技研究会）のＨ
Ｐに載せ、一般の方が「漏斗胸」と検索すれ
ば、そのデータにリンクできるようにしたい。
このことにより、誰でも＜いつ、どんな運動
ができるかわかる＞ことになり、今後に手術
を検討している対象者にも有益であると考
える。 
 また、現状では、バーを挿入しない新たな
手術法も報告されている。新たな医学の進歩
の中で、子どもたちの生活に根ざした QOL が
保証された治療であるかについて見守りた
い。看護師や養護教諭の立場から漏斗胸のケ
アに取り組んでいるグループは本邦には見
当たらないことから、必要時にはこの新しい
治療のQOLに対しても研究的に取り組む必要
があると感じている。 
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質問項目 N=54

Q1 いつも、自分の姿を見て、どう感じていましたか？
△
Z=-4.941
ｐ=0.000

Q2
上の洋服をぬいで、はだかになったときの自分を見てどう感じていまし
たか？

△
Z=-4.731
ｐ=0.000

Q3
手術をしないままで、これからも生活をつづけていくとしたらどう感じた
でしょうか？

Z=-0.189
ｐ=0.850

Q4 友達から、胸のことでからかわれることがありましたか？
△
Z=-3.816
ｐ=0.000

Q5
胸がへこんでいるために、友達の家にとまりにいくことをやめようと
思ったことがありましたか？

Z=-1.141
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Q7 胸のことで困ることはどれくらいありましたか？
△
Z=-2.051
ｐ=0.040
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ｐ=1.000

 ｐ＜0.05，△：Q O L↑，▼：Q O L↓
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