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は じ め に

漏斗胸は，先天的に前胸部が変形・陥没する疾患
で�		��			人に �人の確率でおこるとされ，変形・

陥没による外見の明らかな異常と内臓への影響は心
身両面から子どもと家族を苦しめていた．ところが，
����年，漏斗胸に対する低侵襲手術として ����法
が報告��されて以来，本邦においても徐々に手術を
受ける対象者が増えてきている��．
����法は，胸腔鏡を使用して金属のぺクタスバー

（以後，バーと称す）を体内の適正な位置に最低 �年
間留置し，漏斗胸を整復する低侵襲手術である．手
術後バーを留置した子どもは �週間から�	日で退院

し，その後は家庭および学校生活を送ることができ
る．しかし，合併症（ズレ・痛み・感染）を予防す
るためにバーを安定させておく必要があり，手術後
の �活動の制限���として，術後 �カ月間は寝返りを
打つこと，胸をねじること，腰をかがめること，ラ
ンニングや軽い運動も禁止され，術後 �カ月間は重
たいものを持つことや激しい運動が禁止される等，
日常生活に対する規制はかなり厳しい．
本手術の対象者の年齢は，手術成績や子どもが学

校に入ってからの変形・陥没による外見の明らかな
異常に対する周囲の反応から受ける心理的負担��を
回避するため，�歳� �歳がもっとも多い��．しか
しながら，これまで手術をせずに過ごしていた対象
者が手術の選択をする場合も少なくなく，��歳���
歳にもうひとつのピークがある．最近では手術の平
均年齢は徐々に高くなりつつあり，��歳以上の症例
も報告されている����．��歳以上の対象者や体格の
大きい対象者は，変形の程度により，矯正のために

�本のバーを挿入する場合や肋骨に切開を入れる場
合もあり，�歳� �歳児が体験する痛みよりさらに
強い痛みが持続����し，それに伴い日常生活におい
ても様々な問題を生じることが推測される．

本手術が本邦で実施されるようになって�	年が経
過し，手術手技・成績に関する報告は多数みられる

ようになった������．しかし，退院後の生活に関す
る報告は，医中誌による検索を行った限りでは会議
録 �編	�のみである．����法手術が開発された米
国とは，医療保険の違いから入院日数に大きな違い
があるために，退院後の問題を一概に比較できない
ことも考えられる．今後，中学・高校生の対象者も
増えることを考えると，看護職者は本邦における退
院後に起る困難を把握した上で子どもたちを支援す
ることが求められる．

本研究は，����法手術を受けた中学・高校生がペ
クタスバー留置中に抱える悩みを明らかにすること
を目的とした．

用語の定義

�．子ども

本論文における「子ども」は，	歳から�	歳まで
とした．日本における ����法手術対象者の年齢の
幅が広く，調査対象とした中・高校生が挿入術を受
けた後，バー留置が �  �年に及ぶため，対象者が
バー留置期間中に�	歳になる場合もあるために�	歳

までを子どもと定義した．
�．悩み

「悩み」とは，その事柄についての明らかな対応
策がわからず，思いわずらうこと，また，結論が出
ないことにより不安になったり，心配になったり，
苦しく思うこと，とした．

調 査 方 法

�．対象

�病院小児外科にて ����法手術を受け，一定期
間のバー留置後に抜去のため入院，または，その後

の外来通院をしている子ども（挿入時に中学生�高
校生）とその母親とした．
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�．データ収集時期

平成�	年 �月�平成��年 �月であった．
�．データ収集方法

対象者に口頭での説明を行った後，書面による説

明を行った．同意が得られた対象者に対し，「バー
挿入手術後，退院してからの生活で困ったこと（悩
み）」について，�	分� �時間程度の半構成的面接を
実施した．原則として，インタビューは子どもと母
親各々個別に行い，可能な限り同一者が担当した．
また，許可が得られた対象者にはインタビュー中に
��レコーダーへの録音を行い，許可の得られなかっ
た場合には筆記した．
�．分析

インタビュー内容から逐語録を作成し，退院後の
悩みについて意味のある一文を取り出し，内容分析
の手法に従って子どもと母親を分けてカテゴリー化
した．
�．真実性の確保

インタビューの内容の歪みを避けるために研究者
は漏斗胸の看護経験者とした．また，分析過程で生
じた疑問については研究者間での話し合いを繰り返
し，対象者に確認をとることによりデータの信頼性

の確保に努めた．
�．倫理的な配慮

対象者に，研究の趣旨，研究参加の自由性，プライ
バシーの保護，利益・不利益，研究成果の公表につ
いて説明後，書面による同意を得た．子どもの面接
に関しては，母親同席の希望を尋ねるとともに彼ら
の意思を尊重し，苦痛や不安がみられた場合は中止
する等の配慮の元で実施した．なお，本研究は川崎
医療福祉大学倫理委員会の承認を得た（承認番号：

�	�）．

結 果

�．中学・高校生の背景（表 �）

子どもの調査時の年齢は�
歳から��歳，性別の人
数は男子�	人，女子 �人であった．バー挿入時の就

学状況は，中学生 �人，高校生 �人であった．運動は
�	人が好きと答え，�人は回答がなかった．合併症
として，留置中にバーがズレ，�本挿入していたバー
を �本にした高校生が �人いた．子どもと母親の居

住地は，中国地方を中心に関東から沖縄であった．
�．中学・高校生の子どもの悩み（表 �）

中学・高校生の子どもの悩みは，��コード，��サ
ブカテゴリー，�カテゴリーが抽出された．以下，
カテゴリーは【】，サブカテゴリーは＜＞，コード
（生データ）は『』で記載した．
【バー留置による生活の不自由さ】に関する悩み
が最も多く，＜同じ姿勢でいることが辛い＞，＜階
段の上り下りが辛い＞，＜服の着脱困難＞，＜不安

で自転車に乗れない＞，＜手に力が入らない＞等，
日常生活の様々な場面での困難があげられた．また，
バーがステンレス製であることから＜���がとれ
ない＞，＜飛行機に乗るときにアラームがなる＞こ
とや，冬になると＜バー留置部周辺の冷え＞がある
ことが悩みとなっていた．
また，日常生活の中で【就寝行動が自由に出来な

い】悩みを全員が語り，その中でも＜起き上がりが
一人でできない＞ことに関するコードが一番多かっ

た．【バー留置による痛みの出現】については，＜
咳・くしゃみ・横向き・体動などによる痛みの出現
＞，＜胸に当たって生じる痛み＞，＜突然の胸の痛
みの出現＞や，時間の経過とともに＜『筋肉の付け
すぎで（インプラントが狭まって）』起こる痛み＞
に悩むことが語られた．【体育や運動が友達とでき
ない】悩みについては，『（友達とぶつかるので）＜
胸を打つことに対する不安で友達とけんかできない
＞』や＜体育が一緒にできない辛さ＞があった．ま

た，活動制限に関しては，自己判断できずに具体的
な【＜活動可能範囲がわからない＞】ことが悩みと
なっていた．
�．中学・高校生の子どもの母親の悩み（表 �）

中学・高校生の母親の悩みは，��コード，��サブ
カテゴリー，�カテゴリーが抽出された．【バーの

表 � 中学・高校生の背景
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表 � 中学・高校生の子どもの悩み

ズレが起こることの心配】が最も多く，実際にバー

がズレた体験をした高校生の母親もあり＜不慮の事
故によるバーのズレが心配＞や＜友達との遊びでの
バーのズレが心配＞，＜自転車通学中の事故で胸を
打つ心配＞等があった．【バー留置による痛みの出
現に対する不安】としては，退院後も＜痛みが続く
ことへの心配＞や＜学校で起こる痛みへの心配＞の
他に，『 �年以上してから痛い（筋肉にバーが絡まっ
た）』場合があり，処置の方法がなく心配したことが
語られた．【就寝行動困難な子どもへの不安】は �

人の母親から �コードが語られ，特に＜起き上がり

ができない＞ことが悩みとされ，母親は様々に対応
していることが語られた．その他の日常生活におい
ても＜悪い姿勢＞，＜上肢挙上困難＞，＜過呼吸＞，
＜座位困難＞等，【バー留置による子どもの不自由
さをみる辛さ】を多くの母親が体験していた．
また，＜思ったより制限が多く，辛そうなわが子

への対応＞に悩み，＜病状を隠し�無理をすること
への不安＞を感じ，【思春期にあるわが子への対応
の難しさ】を感じていた．その上，周囲からは＜体
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表 � 中学・高校生の子どもの母親の悩み

育教師の無理解＞，＜学校の対応への不満＞，＜保
護者からの視線＞等の【バー留置に対する他者から
の無理解】を感じ，それらへの対処の困難を感じて
いた．

�．その他（肯定的発言）

バー留置中の悩みのインタビューであったが，多
くの母親は『困ったことはたくさんあったんだけど，
この期間を乗り越えると痛みや活動はかなり自由に
なり，胸郭の凹みが好くなっていることで子どもの
表情が明るくなったんですよ』，『心配なことはたく

さんあるけど，手術をしたことについては私も子ど
もも満足しているんです』，『けっこう，子どもは胸
の凹んでいることを気にしていたんですよ．手術し
てよくなってからそんなこと話してました．親にも

気を使ってか胸の形が悪くて辛い気持ちを話してな
かったことが分かったんです』と，ボディイメージ
に対する親の気持ちを語った．
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考 察

�．中学・高校生群の子どもの悩み

抽出されたコード数から，中学・高校生が退院後

の日常生活で一番困ったのは臥床状態からの起き上
がりであったことが明らかになった．入院中は電動
ベッドを使用していたことから，意識することのな
かった起床行動が，いざ退院して家庭用ベッドある
いは布団を敷くような畳生活では，身体をねじらず
に一人で起き上がれないなどの困難に直面していた．
これらを克服する方法としては，例えば，母親や家
族が介助する場合は，タオルを広く上半身に敷き込
み，両肩の位置でタオルの端を持ち，引き上げるこ

とで上半身を捻ることなく介助することができる．
これならば，体格のいい中学・高校生であっても可
能である．また，ベッドであれば，足元に紐を括り
つけ，起き上がりの補助具として使用することも一
案である．これらの方法を行うことで徐々に慣れ，
体力が戻り，痛みが減少すれば，下肢を屈曲させて
腹筋を用いてダルマのように勢いをつけて上半身を
起こすことが可能となり，一人で起き上がることが
できる．これらの具体的な方法については，入院中

に指導が行われているが，試みたとする子どもは僅
かであった．看護者には，入院中から退院後の生活
が円滑に行えるように考えてケアを提供するという
重要な役割がある．今後は，クリティカルパスに含
まれている退院指導の中でも特に，家庭での起き上
がり方法に関しては，イラスト等を用いながら習得
できるまで指導することが必要である．また，冬に
なるとバー留置部周辺が冷えること，飛行機に乗る
場合の対応（証明書の発行）や���検査の問題等，

日常生活の中でのより具体的な悩みの存在は，今後
の指導に考慮されるべき課題といえる．
バーの痛みについても，幼児・小学生の子ども�
�

に比べて多くの語りがあった．このことは年齢が高
くなるほど痛みが強くなる傾向を示唆するものと考
えられる．植村ら ��は，「本手術が生まれた背景，す
なわち，小児は胸壁が柔らかいため，肋骨や胸骨に切
開を入れなくてもペクタスバーにより胸壁の矯正が
可能であることを考えると，成人の硬い胸骨や肋骨
は容易に矯正できるとは思えない」と述べ，��歳以

上の漏斗胸症例に対する ����法は学童期に比べ多
くの問題があることを指摘している．痛みに関して
は入院中の疼痛管理�����のみではなく，鎮痛剤の効
果的な内服について説明し，痛みがコントロールで
きるように退院指導を行う必要がある．また，運動
を開始した後に『筋肉を付けすぎると，インプラン
トが狭まって痛い』との語りもあり，時間の経過と

ともに様々な問題が発生することも明らかになった．
今後の退院指導では，これら日常生活で起こりえ

る問題について本人が対処できるような具体的対策
の提示が必要である．

�．中学・高校生の母親の悩み

����ら ��は漏斗胸の男女比は 
： �と報告して
いるが，本調査では��： �と圧倒的に男子が多かっ
た．このため母親は，活動制限の時期が過ぎると活
動的になり自転車通学，バイク通学をするわが子の
事故による転倒や友達との喧嘩によって起るバーの
ズレを最も心配していた．特に一度ズレを経験した
母親は，「またズレないか」と，気が気ではない気
持ちを抱いていた．また，多くの母親は，そのよう

な危険がある中で，思春期にあるわが子が友達に病
状を隠し，先生にも十分に説明をしないばかりか，
母親の話しも聞き入れない行動に対して，わが子へ
の対応に難しさを感じていた．しかし，母親は，何
とかわが子の苦痛の軽減や不自由を解決しようと周
囲に対して説明するが，外から見えない病状のため
に，体育教師や保護者からの無理解に悩んでいた．
この結果は，医療者は母親に対し，学校関係者への
説明に資する専門的情報を含む資料を提示する必要

があることを示唆している．
中学・高校生の母親の悩みコードは，幼児・小学

生の母親�
�と比較して多い．また，子どもの悩み
コードも中学・高校生の方が多い．子どもの場合に
は，言語能力の差やインタビューに不慣れなことも
あるために，単純に比較は出来ないと考えられが，
中学・高校生の母親の悩みも多い事実は，バー留置
に伴う活動制限に対する悩みは中学・高校生の方が
大きいことが推測される．これは，留置するバーの

数や胸郭の変形の度合い，骨自体の硬さ，身体のし
なやかさ，痛みに対する認知の度合い等，様々な要
因が関与するために一概には言えないが，中学・高
校生として自立度が高いほど，あるいは活動範囲が
広いほど制限されることへの困難さが増すものと考
えられる．
総じて，子どもも母親も ����法手術を受けたこ

とに対しては肯定している．これまでの心身両面の
苦痛からみれば，これらの期限付きの活動制限は，

我慢できるものであるかもしれない．しかしなが
ら，手術が低侵襲ということでの安心感を与えると
ともに，術後生活の質の保証をすすめることも看護
の大事な役割である．看護職者は，中学・高校生に
対しても年齢が高いから大丈夫とするのではなく，
思春期になり第二次反抗期���を迎えた子どもの心
理を理解した支援を行うことが必要である．合併症
予防として有効な活動制限であっても，親の一方的
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な押しつけと捉えてしまうと子どもは批判的になり
素直に従えない年齢であることを考慮した説明が必
要といえる．また，母親に対してはこのような思春
期のわが子との向き合い方等も含めた支援が必要と

いえる．

ま と め

����法手術を受けた中学・高校生がペクタスバー
留置中に抱える悩みには，筆者らが予想したよりも
多くの事柄が含まれていた．医療者は，思春期であ

る中学・高校生の心理的な発達の特徴を考慮し，親
を介しての説明ではなく，活動制限や必要事項をき
ちんと本人に説明し，理解できるようにすることが
必要である．そのためには，本人が対処を判断でき

る具体的な資料や，学校宛の病状説明書を作成する
ことが早急な課題と考える．

本研究は，平成��年度木村看護教育財団看護研究助成に

より実施された．
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漏斗胸手術を受けた中学・高校生のバー留置中に抱える悩み 
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