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１．はじめに
　漏斗胸は胸部の中央部が凹むことによって心臓や
肺機能に影響を与え，心電図の異常や喘息様の症状
が出現することもある．また，からかいやいじめと
いったボディーイメージに関連した心の問題を抱え
ることもあると指摘されている1）．これらの問題を
解決するために，1998年，漏斗胸に対する低侵襲手
術として Nuss 法が報告され2），急速に手術を受け
る対象者が増えてきている3）．しかしながら，Nuss
法は術後2～3年間金属のバー（以後，バーと称す）
を留置したままの生活をするため，手術を選択する
子どもと家族は，バー挿入後の身体的・精神的変化
が予測できず不安を抱えている．そこで，手術後の
QOL が高いことを具体的に示すことは，手術を受
ける子どもと家族の不安の軽減につながると考えら
れる．
　先行研究によると海外ではさまざまな尺度を使
用し手術前後の QOL を評価している4－8）が，日本
では尺度を使用し QOL を明らかにしたものはみら
れない．本研究では，海外の尺度の中から漏斗胸
独自に開発された Pectus Excavatum Evaluation 
Questionnaire（以後，PEEQ と称す）4）を参考に調
査票を作成し，Nuss 法手術を受ける子どもの QOL
の変化を明らかにすることを目的とした．

２．研究方法
２. １　調査対象
　漏斗胸手術（Nuss 法）を受けた8～18歳の子ども
（小学生・中学生・高校生）とその保護者とした．
QOL の評価については，子どものみならず保護者
の意見も重要と考え，調査対象を子どもとその保護
者とした．
２. ２　調査期間
　調査は2013年4月～8月に実施した．
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２．３　調査内容
２. ３. １　対象者の属性
　子どもの年齢・性別・学年と保護者の年齢・続柄
について調査した．
２. ３. ２　漏斗胸QOL調査
　PEEQ は，Nuss 法を開発した漏斗胸に関する臨
床専門家グループと心理学者のトーマス・キャッ
シュ博士らが，漏斗胸手術前後の QOL を測定する
ために開発したものである4）．子ども用は，Body 
image と Physical difficulties の2項目，保護者用は，
Emotional difficulties, Social self-consciousness と
Physical difficulties の3項目で構成され，信頼性・
妥当性の検討がされていた4）．原著者に改編許可を
得たうえで翻訳し，漏斗胸手術前 QOL 調査票【子
ども用・保護者用】，漏斗胸手術後QOL調査票【子
ども用・保護者用】の4種類を作成した．質問項目
を以後，Qと称す．
　漏斗胸手術前 QOL 調査票【子ども用】は，身体
的イメージについての9項目（Q1～ Q9），身体的困
難についての5項目（Q10～ Q14），手術を受けたい
と思うか1項目（Q15）の合計15項目から構成した．
回答は4件法で，Q1～ Q3は，「とてもよかった」
「まあまあよかった」「あまりよくなかった」「ぜん
ぜんよくなかった」とした．Q4～ Q14は，「ぜんぜ
んなかった」「ときどきあった」「よくあった」「い
つもあった」とした．Q15は，「とても思っていた」
「ときどき思っていた」「少し思っていた」「ぜんぜ
ん思っていなかった」とした．漏斗胸手術後 QOL
調査票【子ども用】は，漏斗胸手術前 QOL 調査票
と同様の調査項目である，身体的イメージについて
の9項目，身体的困難についての5項目と術後の手術
への評価3項目の合計17項目から構成した．回答は
4件法で，Q1～ Q14は，手術前と同一回答項目とし
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た．Q15，Q16は，「とてもよくなった」「すこしは
よくなった」「かわらない」「すこしわるくなった」
「とてもわるくなった」の5件法とした．Q17は，
「とてもよかった」「すこしはよかった」「あまりよ
くなかった」「ぜんぜんよくなかった」の4件法とし
た．漏斗胸 QOL 調査票【保護者用】は，保護者か
ら見た子どもの QOL を評価する調査票で，手術前
と手術後共に身体的苦痛についての5項目，感情的
な苦痛についての6項目，活動の制限についての2
項目，お子様の自意識についての2項目，保護者の
心配ごとについての1項目の合計16項目から構成し
た．回答は，「全くなかった」「時々あった」「よく
あった」「いつもあった」の4件法とした．
２. ４　データ収集方法
　2012年7月～2013年2月にA病院でNuss 法手術を
受けた子どもとその保護者に対して，術後6ヶ月～
12ヶ月の外来受診の際に，無記名自記式調査票を調
査の趣旨・目的・倫理的配慮を説明後，主治医より
手渡し，郵送による返送を依頼した．なお，手渡す
際に術後合併症と先天性異常のある症例および漏斗
胸手術歴のある症例は除いた．
　手術前調査票は，手術前の6ヶ月間を思い出して
記入，手術後調査票は，手術後6ヶ月～現在までに
ついて記入するように説明した．
２. ５　分析方法
　手術前 QOL 調査票，手術後 QOL 調査票は単純
集計を行った．術前術後の比較は，QOL調査票【子
ども用】Q1～ Q3の回答内容の「とてもよかった・
まあまあよかった」を「よかった」，「あまりよくな
かった・ぜんぜんよくなかった」を「よくなかっ
た」の2つのグループに分け，Q4～ Q14の回答内容
は，「ぜんぜんなかった」を「なかった」，「ときど
きあった・よくあった・いつもあった」を「あっ
た」の2つのグループに分け，術前 Q15の回答は，
「とても思っていた・ときどき思っていた・少し
思っていた」を「思っていた」，「ぜんぜん思ってい
なかった」を「思っていなかった」の2つのグルー
プに分けた．術後 Q15，Q16の回答は，「とてもよ
くなった・すこしはよくなった」を「よくなった」，
「かわらない」，「すこしわるくなった・とてもわる
くなった」を「わるくなった」の3つのグループに
分けた．術後 Q17の回答は，「とてもよかった・す
こしよかった」を「よかった」，「あまりよくなかっ
た・ぜんぜんよくなかった」を「よくなかった」の
2つのグループに分けて，それぞれマクネマー検定
を行った．QOL 調査票【保護者用】については，
Q1～ Q16の回答内容の「全くなかった」を「なかっ
た」，「時々あった・よくあった・いつもあった」を

「あった」の2つのグループに分けマクネマー検定
を行った．その後，変化の様子を表すために，手術
前「よくなかった」が手術後「よかった」に変化し
たものを「好転群」，手術前「よかった」が手術後
「よくなかった」に変化したものを「悪化群」，術
前術後ともに変わらないものを「変化なし群」に分
けデータを示した．統計分析には，SPSS Statistics 
22. 0 for windowsを用いた．有意水準は5％とした．
２. ６　倫理的配慮
　本研究では，子ども用と保護者用の説明書を作成
し，研究の趣旨を説明後，説明書とともに調査票お
よび返信用封筒を手渡した．研究協力については，
自由意思であり，協力頂けない場合でも不利益を被
らないことを保護者用の説明書に明記した．また，
調査票の返送をもって同意を得たものとすることお
よび無記名での回答のため，返送後の同意の撤回は
できないことも併記した．
　研究結果に関しては，個人が特定されない形で学
会発表や研究論文として好評する場合があることを
保護者の説明書に記述した．
　本研究は，対象者の所属する病院の倫理委員会承
認（承認番号 :1253－1）と川崎医療福祉大学の倫理
委員会承認（承認番号 : 380）を得た上で実施した．

３．結果
３. １　対象者の概要
　対象者34組に調査票を配布し，回収は30組，回収
率は88.2％で，すべてを分析対象とした．子どもと
保護者の属性を表1に示す．
３. ２　子どものQOLについて
　子どもに対する手術前と手術後の調査結果を表2
に示す．
３. ２. １　子どもの手術前のQOL
（1）身体的イメージについての9項目
　Q1「いつも自分の姿を見て，どう感じていまし
たか」は，「よくなかった」が22人（73.4％），「よ
かった」は8人（26.6％）であった．Q2「上の洋服
を脱いで，裸になった時の自分を見てどう感じてい
ましたか」は，「よくなかった」が24人（82.8％），
「よかった」は5人（17.2％）であった．Q3「手術
をしないままで，これからも生活を続けていくと
したらどう感じたでしょうか」は，「よくなかっ
た」が25人（83.3％），「よかった」は5人（16.7％）
であった．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」は，「あった」が15人
（50％），「なかった」は15人（50.0％）であった．
Q5「胸が凹んでいるために，友達の家に泊まりに
行くことをやめようと思ったことがありますか」
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は，「なかった」が25人（86.2％），「あった」は4人
（13.8％）であった．Q6「胸のことを周りの人に
見られないようにすることがありましたか」は，
「なかった」が16人（53.3％），「あった」は14人
（46.7％）であった．Q7「胸のことで困ることは
どれくらいありましたか」は，「あった」が19人
（63.3％），「なかった」は11人（36.7％）であった．
Q8「胸が他の人と違っているために，気になるこ
とがありましたか」は，「あった」が21人（70.0％），
「なかった」は9人（30.0％）であった．Q9「胸の
ことで嫌だなぁと，感じることがどれくらいありま
したか」は，「あった」が22人（73.3％），「なかっ
た」は8人（26.7％）であった．
（2）身体的困難についての5項目
　Q10「胸が痛くなるので，運動が出来なくて困
ることがどれくらいありましたか」は，「なかっ

た」が18人（60.0％），「あった」は12人（40.0％）
であった．Q11「胸のせいで，息がはぁはぁするこ
とがどれくらいありましたか」は，「なかった」が
16人（53.3％），「あった」は14人（46.7％）であっ
た．Q12「胸のせいで， 疲れることがどれくらいあ
りましたか」は，「あった」が17人（56.7％），「な
かった」は13人（43.3％）であった．Q13「胸のせ
いで，体育の授業を休むことがどれくらいありまし
たか」は，「なかった」が27人（90.0％），「あった」
は3人（10.0％）であった．Q14「胸のせいで，学
校を休むことがどれくらいありましたか」は，「な
かった」が28人（93.3％），「あった」は2人（6.7％）
であった．
（3）手術を受けたいと思うかの1項目
　Q15「胸の凹みを治すために，手術を受けたい
と思っていましたか」は，「思っていた」が24人
（80.0％），「思っていなかった」は6人（20.0％）で
あった．
３. ２. ２　子どもの手術後のQOLについて
（1）身体的イメージについての9項目
　Q1「いつも自分の姿を見て，どう感じていまし
たか」は，「よかった」が28人（93.3％），「よくな
かった」は2人（6.7％）であった．Q2「上の洋服を
脱いで，裸になった時の自分を見てどう感じてい
ましたか」は，「よかった」が27人（90.0％），「よ
くなかった」は3人（10.0％）であった．Q3「手術
をしないままで，これからも生活を続けていくと
したらどう感じたでしょうか」は，「よくなかっ
た」が23人（76.7％），「よかった」は7人（23.4％）
であった．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」は，「なかった」が26人
（86.7％），「あった」は4人（13.3％）であった．
Q5「胸が凹んでいるために，友達の家に泊まりに
行くことをやめようと思ったことがありましたか」
は，「なかった」が27人（93.1％），「あった」は2人
（6.9％）であった．Q6「胸のことを見られないよ
うにすることがありましたか」は，「なかった」が
21人（70.0％），「あった」は9人（30.0％）であっ
た．Q7「胸のことで困ることはどれくらいありま
したか」は，「なかった」が17人（56.7％），「あっ
た」は13人（43.3％）であった．Q8「胸が他の人と
違っているために，気になることがありましたか」
は，「なかった」が15人（51.7％），「あった」は14
人（48.3％）であった．Q9「胸のことで嫌だなぁ
と，感じることがどれくらいありましたか」は，
「なかった」が16人（53.3％），「あった」は14人
（46.7％）であった．

表1　子どもと保護者の属性
背景 n （%）

子
ど
も

性別 男 19 （63.3）
女 11 （36.7）

年齢 8歳 8 （26.7）
9歳 2 （ 6.7）

平均年齢 10歳 5 （16.7）
11.5±3.2（M±SD） 11歳 3 （10.0）

12歳 2 （ 6.7）
14歳 2 （ 6.7）
15歳 2 （ 6.7）
16歳 5 （16.7）
17歳 1 （ 3.3）

学校 小学生 3年生 9 （30.0）
4年生 3 （10.0）
5年生 4 （13.3）
6年生 3 （10.0）

中学生 1年生 1 （ 3.3）
2年生 0 （0.0）
3年生 2 （ 6.7）

高校生 1年生 4 （13.3）
2年生 3 （10.0）
3年生 1 （ 3.3）

保
護
者

続柄 母親 26 （86.7）
父親 2 （ 6.7）
祖母 2 （ 6.7）

年齢 20歳代 1 （ 3.3）
30歳代 6 （20.0）

平均年齢 40歳代 19 （63.3）
43.8±7.7（M±SD） 50歳代 3 （10.0）

60歳代 0 （ 0.0）
70歳代 1 （ 3.3）
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表2　子どもの手術前と手術後のQOL各項目に対する子どもの回答分布

質問項目

手術前 手術後
N n  （%） n  （%） N n  （%） n  （%）

とても　
よかった

あまりよく　
なかった　　

とても　
よかった

あまりよく　
なかった　　

まあまあ
よかった

ぜんぜんよく
なかった　　

まあまあ
よかった

ぜんぜんよく
なかった　　

Q1　いつも自分の姿を見て，どう感じていましたか 30 8（26.6） 22（73.4） 30 28（93.3） 2（ 6.7）
Q2　�上の洋服を脱いで，裸になった時の自分を見てどう感

じていましたか 29 5（17.2） 24（82.8） 30 27（90.0） 3（10.0）

Q3　�手術をしないままで，これからも生活していくとした
らどう感じたでしょうか 30 5（16.7） 25（83.3） 30 7（23.3） 23（76.7）

ぜんぜん
なかった

ときどき　　
あった　　　

ぜんぜん
なかった

ときどき　　
あった　　　

よくあった　 よくあった　
いつもあった いつもあった

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 30 15（50.0） 15（50.0） 30 26（86.7） 4（13.3）

Q5　�胸が凹んでいるために，友達の家に行くことをやめよ
うと思ったことがありますか 29 25（86.2） 4（13.8） 29 27（93.1） 2（ 6.9）

Q6　�胸のことを周りの人に見られないようにすることがあ
りましたか 30 16（53.3） 14（46.7） 30 21（70.0） 9（30.0）

Q7　胸のことで困ることはどれくらいありましたか 30 11（36.7） 19（63.3） 30 17（56.7） 13（43.3）
Q8　�胸が他の人と違っているために，気になることがあり

ましたか 30 9（30.0） 21（70.0） 29 15（51.7） 14（48.3）

Q9　�胸のことで嫌だなぁと，感じることがどれくらいあり
ましたか 30 8（26.7） 22（73.3） 30 16（53.3） 14（46.7）

Q10 胸が痛くなるので，運動が出来なくて困ることがどれ
くらいありましたか 30 18（60.0） 12（40.0） 30 15（50.0） 15（50.0）

Q11 胸のせいで，息がはぁはぁすることがどれくらいあり
ますか 30 16（53.3） 14（46.7） 29 19（65.5） 10（34.5）

Q12 胸のせいで，疲れることがどれくらいありますか 30 13（43.3） 17（56.7） 30 18（60.0） 12（40.0）
Q13 胸のせいで，体育の授業を休むことがどれくらいあり

ますか 30 27（90.0） 3（10.0） 30 12（40.0） 18（60.0）

Q14 胸のせいで，学校を休むことがどれくらいありました
か 30 28（93.3） 2（ 6.7） 30 26（86.7） 4（13.3）

とても　　
思っていた

ぜんぜん思って
いなかった　　

ときどき　
思っていた
少し　　　
思っていた

Q15 胸の凹みを治すために，手術を受けたいと思っていま
したか 30 24（80.0） 6（20.0）

質問項目

手術後
N n  （%） n（%） n（%）

とてもよくなった　 かわらない すこしわるくなった
すこしはよくなった とてもわるくなった

Q15 手術の後，胸の見た感じはどうなりましたか 30 28（93.3） 2（6.7） 0（0.0）
Q16 手術をした後，胸の調子はどうなりましたか 30 27（90.0） 1（3.3） 2（6.7）

とても　
よかった

あまりよく　
なかった　　

すこし　
よかった

ぜんぜん　　
よくなかった

Q17 手術をしてよかったと思いましたか 30 29（96.7） 1（3.3）

（2）身体的困難についての5項目
　Q10「胸が痛くなるので，運動が出来なくて
困ることがありましたか」は，「あった」が15人
（50.0％），「なかった」は15人（50.0％）であっ
た．Q11「胸のせいで，息がはぁはぁすることが
どれくらいありましたか」は，「なかった」が19人
（65.5％），「あった」は10人（34.5％）であった．
Q12「胸のせいで，疲れることがどれくらいありま
したか」は，「なかった」が18人（60.0％），「あっ
た」は12人（40.0％）であった．Q13「胸のせい

で，体育の授業を休むことがどれくらいありました
か」は，「あった」が18人（60.0％），「なかった」
は12人（40.0％）であった．Q14「胸のせいで，学
校を休んだことがどれくらいありましたか」は，
「なかった」が26人（86.7％），「あった」は４人
（13.3％）であった．
（3）術後の手術への評価の3項目
　Q15「手術した後，胸の見た感じはどうなりまし
たか」は，「よくなった」が28人（93.3％），「かわ
らない」が2人（6.7％）であり，「わるくなった」
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は0人（0.0％）であった．Q16「手術をした後，胸
の調子はどうなりましたか」は，「よかった」が
27人（90.0％），「かわらない」が1人（3.3％）であ
り，「わるくなった」は2人（6.7％）であった．Q17
「手術をしてよかったと思いましたか」は，「よ
かった」が29人（96.7％），「よくなかった」は1人
（3.3％）であった．
３. ３　保護者から見た子どものQOL
　保護者に対する手術前と手術後の調査結果を表3
に示す．
３. ３. １　保護者から見た手術前のQOL
（1）身体的苦痛についての5項目
　Q1「身体を動かすと困ることが起こっていまし
たか」は，「なかった」が22人（75.9％），「あった」
は7人（24.1％）であった．Q2「走ったりするよう
な，体の動きをすると胸の痛みを感じていました
か」は，「なかった」が21人（70.0％），「あった」
は9人（30.0％）であった．Q3「息切れがありまし
たか」は，「なかった」が11人（37.9％），「あった」
は18人（62.1％）であった．Q4「疲れやすかったで
すか」は，「あった」が19人（65.5％），「なかった」
は10人（34.5％）であった．Q5「体重が増えなくて
困ることがありましたか」は，「なかった」が19人
（63.3％），「あった」は11人（36.7％）であった．
（2）感情的苦痛についての6項目
　Q6「ちょっとしたことでも過敏に反応すること

がありましたか」は，「なかった」が24人（80.0％），
「あった」は6人（20.0％）であった．Q7「いらい
らしていることがありましたか」は，「なかった」
が22人（73.3％），「あった」は8人（26.7％）であっ
た．Q8「悲しがったり，気分が落ち込んだりして
いることがありましたか」は，「なかった」が21人
（70.0％），「あった」は9人（30.0％）であった．
Q9「じっとしていられないことがありましたか」
は，「全くなかった」が26人（86.7％），「時々あっ
た」は4人（13.3％）であった．Q10「ひとりぼっ
ちになったような気になることがありましたか」
は，「なかった」が24人（80.0％），「あった」は6人
（20.0％）であった．Q11「からかわれることがあ
りましたか」は，「なかった」が21人（70.0％），
「あった」は9人（30.0％）であった．
（3）活動の制限についての2項目
　Q12「運動が思うように出来ないことがありまし
たか」は，「なかった」が20人（66.7％），「あった」
は10人（33.3％）であった．Q13「学校を休むこと
がありましたか」は，「なかった」が26人（86.7％），
「あった」は4人（13.3％）であった．
（4）お子様の自意識についての2項目
　Q14「水着を着ることを嫌っていましたか」は，
「なかった」が20人（66.7％），「あった」は10人
（33.3％）であった．Q15「人前での着替えを嫌っ
ていることがありましたか」は，「なかった」が22

表３　手術前と手術後のQOL各項目に対する保護者の回答分布

質問項目

手術前 手術後
N n  （%） n  （%） N n  （%） n  （%）

全くなかった 時々あった　 全くなかった 時々あった　

よくあった　 よくあった　

いつもあった いつもあった
Q1　身体を動かすと困ることが起こっていましたか 29 22（75.9） 7（24.1） 30 11（36.7） 19（63.3）
Q2　�走ったりするような，体の動きをすると胸の痛みを

感じていましたか 30 21（70.0） 9（30.0） 29 12（41.4） 17（58.6）

Q3　息切れがありましたか 29 11（37.9） 18（62.1） 29 23（79.3） 6（20.7）
Q4　疲れやすかったですか 29 10（34.5） 19（65.5） 29 18（62.1） 11（37.9）
Q5　体重が増えなくて困ることがありましたか 30 19（63.3） 11（36.7） 30 23（76.7） 7（23.3）
Q6　ちょっとしたことでも，過敏に反応することがあり
　　ましたか 30 24（80.0） 6（20.0） 30 22（73.3） 8（26.7）

Q7　いらいらしていることがありましたか 30 22（73.3） 8（26.7） 30 19（63.3） 11（36.7）
Q8　�悲しがったり，気分が落ち込んだりしていることが

ありましたか 30 21（70.0） 9（30.0） 30 23（76.7） 7（23.3）

Q9　じっとしておられないでいることがありましたか 30 26（86.7） 4（13.3） 30 26（86.7） 4（13.3）
Q10 ひとりぼっちになったような気がすることがありまし

たか 30 24（80.0） 6（20.0） 30 24（80.0） 6（20.0）

Q11 からかわれることがありましたか 30 21（70.0） 9（30.0） 30 28（93.3） 2（ 6.7）
Q12 運動が思うようにできないことがありましたか 30 20（66.7） 10（33.3） 29 8（27.6） 21（72.4）
Q13 学校を休むことがありましたか 30 26（86.7） 4（13.3） 30 27（90.0） 3（10.0）
Q14 水着を着ることを嫌っていることがありましたか 30 20（66.7） 10（33.3） 27 24（88.9） 3（11.1）
Q15 人前での着替えを嫌っていることがありましたか 30 22（73.3） 8（26.7） 30 28（93.3） 2（ 6.6）
Q16 手術を受ける前に，お子様のこれからの生活について

気がかりなことがありましたか 30 2（ 6.7） 28（93.3）

Q16 手術を受けてから，お子様のこれからの生活について
気がかりなことがありましたか 30 6（20.0） 24（80.0）
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人（73.3％），「あった」は8人（26.7％）であった．
（5）保護者の心配ごとについての1項目
　Q16「手術を受ける前にお子様のこれからの生活
について気がかりなことがありましたか」は，「あっ
た」が28人（93.3％），「なかった」は2人（6.7％）
であった．
３. ３. ２　保護者から見た手術後のQOL
（1）身体的苦痛についての5項目
　Q1「身体を動かすと困ることが起こっていまし
たか」は，「あった」が19人（63.3％），「なかった」
は11人（36.7％）であった．Q2「走ったりするよう
な，体の動きをすると胸の痛みを感じていました
か」は，「あった」が17人（58.6％），「なかった」
は12人（41.4％）であった．Q3「息切れがありまし
たか」は，「なかった」が23人（79.3％），「あった」
は6人（20.7％）であった．Q4「疲れやすかったで
すか」は，「なかった」が18人（62.1％），「時々あっ
た」は11人（37.9％）であった．Q5「体重が増えな
くて困ることがありましたか」は，「なかった」が
23人（76.7％），「あった」は7人（23.3％）であった．
（2）感情的苦痛についての6項目
　Q6「ちょっとしたことでも過敏に反応すること

がありましたか」は，「なかった」が22人（73.3％），
「あった」は8人（26.7％）であった．Q7「いらい
らしていることがありましたか」は，「なかった」
が19人（63.3％），「あった」は11人（36.7％）であっ
た．Q8「悲しがったり，気分が落ち込んだりして
いることがありましたか」は，「なかった」が23人
（76.7％），「あった」は７人（23.3％）であった．
Q9「じっとしていられないことがありましたか」
は，「なかった」が26人（86.7％），「あった」は4人
（13.3％）であった．Q10「ひとりぼっちになった
ような気になることがありましたか」は，「なかっ
た」24人（80.0％），「あった」は6人（20.0％）で
あった．Q11「からかわれることがありましたか」
は，「なかった」が28人（93.3％），「あった」は2人
（6.7％）であった．
（3）活動の制限についての2項目
　Q12「運動が思うように出来ないことがありまし
たか」は，「あった」が21人（72.4％），「なかった」
は8人（27.6％）であった．Q13「学校を休むことが
ありましたか」は，「なかった」が27人（90.0％），
「あった」は3人（10.0％）であった．

表４　子どもの手術前と手術後のQOLの変化

質問項目
手術後

手術前

よかった よくなかった マクネマー
検定 変化なし群 好転群 悪化群

Ｎ ｎ（％） ｎ（％） ｐ値 ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％）
Q1　�いつも自分の姿を見て，どう感じてい

ましたか 30 よかった 8（26.6） 0（ 0.0） 0.000＊＊ 10（33.3） 20（66.7） 0（ 0.0）よくなかった 20（66.7） 2（ 6.7）
Q2　�上の洋服を脱いで，裸になった時の自

分を見てどう感じていましたか 29 よかった 5（17.3） 0（ 0.0） 0.000＊＊ 8（27.6） 21（72.4） 0（ 0.0）よくなかった 21（72.4） 3（10.3）
Q3　�手術をしないままで，これからも生活

していくとしたらどう感じたでしょう
か

30
よかった 3（10.0） 2（ 6.7）

0.687 24（80.0） 4（13.3） 2（ 6.7）よくなかった 4（13.3） 21（70.0）

なかった あった
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 30 なかった 15（50.0） 0（ 0.0） 0.001＊＊ 19（63.3） 11（36.7） 0（ 0.0）あった 11（36.7） 4（13.3）
Q5　�胸がへこんでいるために，友達の家に

行くことをやめようと思ったことがあ
りますか

29
なかった 25（86.2） 0（ 0.0）

0.500 27（93.1） 2（ 6.9） 0（ 0.0）あった 2（ 6.9） 2（ 6.9）

Q6　�胸のことを周りの人に見られないよう
にすることがありましたか 30 なかった 14（46.7） 2（ 6.7） 0.180 21（70.0） 7（23.3） 2（ 6.7）あった 7（23.3） 7（23.3）

Q7　�胸のことで困ることはどれくらいあり
ましたか 30 なかった 9（30.0） 2（ 6.7） 0.109 20（66.7） 8（26.6） 2（ 6.7）あった 8（26.6） 11（36.7）

Q8　�胸が他の人と違っているために，気に
なることがありましたか 29 なかった 7（24.1） 2（ 6.9） 0.109 19（65.5） 8（27.6） 2（ 6.9）あった 8（27.6） 12（41.4）

Q9　�胸のことで嫌だなぁと，感じることが
どれくらいありましたか 30 なかった 7（23.3） 1（ 3.3） 0.021＊ 20（66.7） 9（30.0） 1（ 3.3）あった 9（30.0） 13（43.3）

Q10 胸が痛くなるので，運動が出来なくて
　　困ることがどれくらいありましたか 30 なかった 12（40.0） 6（20.0） 0.508 21（70.0） 3（10.0） 6（20.0）あった 3（10.0） 9（30.0）
Q11 胸のせいで，息がはぁはぁすることが
　　どれくらいありましたか 29 なかった 14（48.3） 2（ 6.9） 0.453 22（75.9） 5（17.2） 2（ 6.9）あった 5（17.2） 8（27.6）
Q12 胸のせいで，疲れることがどれくらい
　　ありましたか 30 なかった 10（33.3） 3（10.0） 0.227 19（63.3） 8（26.7） 3（10.0）あった 8（26.7） 9（30.0）
Q13 胸のせいで，体育の授業を休むことが
　　どれくらいありましたか 30 なかった 12（40.0） 15（50.0） 0.000＊＊ 15（50.0） 0（ 0.0） 15（50.0）あった 0（ 0.0） 3（10.0）
Q14 胸のせいで，学校を休むことがどれく
　　らいありましたか 30 なかった 25（83.4） 3（10.0） 0.625 26（86.7） 1（ 3.3） 3（10.0）あった 1（ 3.3） 1（ 3.3）

＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.01
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（4）お子様の自意識についての2項目
　Q14「水着を着ることを嫌っていましたか」は，
「なかった」が24人（88.9％），「あった」は3人
（11.1％）であった．Q15「人前での着替えを嫌っ
ていることがありましたか」は，「なかった」28人
（93.3％），「あった」は2人（6.6％）であった．
（5）保護者の心配ごとについての1項目
　Q16「手術を受けてから，お子様のこれからの生
活について気がかりなことがありましたか」は，
「あった」が24人（80.0％），「なかった」は6人
（20.0％）であった．
３. ４　術前術後のQOL変化について
３. ４. １　子どもの術前術後のQOLの変化
　子どもの術前と術後のQOLの変化を表4に示す．
有意差のあった項目を以下に記述する．
（1）身体的イメージについての項目
　Q1「いつも自分の姿を見て，どう感じていま
したか」は，「好転群」20人（66.7％）が最も多
く，「変化なし群」10人（33.3％），「悪化群」0人
（0.0％）であった（p<0.01）．Q2「上の洋服をぬ

いで，裸になったときの自分を見てどう感じてい
ましたか」は，「好転群」21人（72.4％）が最も多
く，「変化なし群」8人（27.6％），「悪化群」0人
（0.0％）であった（p<0.01）．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」は，「変
化なし群」19人（63．3％）が最も多く，「好転群」
11人（36.7％），「悪化群」0人（0.0％）であった
（p<0.01）．Q9「胸のことで嫌だなぁと，感じるこ
とがどれくらいありましたか」は，「変化なし群」
20人（66.7％）が最も多く，「好転群」9人（30.0％），
「悪化群」1人（3.3％）であった（p<0.05）．
（2）身体的困難についての項目
　Q13「胸のせいで，体育の授業を休むことがどれ
くらいありましたか」は，「悪化群」15人（50.0％）
と「変化なし群」15人（50.0％）が多く，「好転群」
0人（0.0％）であった（p<0.01）．
３. ４. ２　�保護者から見た子どもの術前術後の

QOLの変化
　保護者から見た子どもの術前術後の QOL の変化
を表5に示す．

表５　保護者から見た子どもの手術前と手術後のＱＯＬの変化

質問項目
手術後

手術前

なかった あった マクネマー
検定 変化なし群 好転群 悪化群

Ｎ ｎ（％） ｎ（％） ｐ値 ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％）
Q1　�身体を動かすと困ることが起こって

いましたか 29 なかった 10（34.5） 12（41.4） 0.003＊＊ 16（55.2） 1（ 3.4） 12（41.4）あった 1（ 3.4） 6（20.7）
Q2　�走ったりするような，体の動きをす

ると胸の痛みを感じていましたか 29 なかった 10（34.5） 10（34.5） 0.039＊＊ 17（58.6） 2（ 6.9） 10（34.5）あった 2（ 6.9） 7（24.1）

Q3　息切れがありましたか 28 なかった 10（35.7） 1（ 3.6） 0.002＊＊ 14（50.0） 13（46.4） 1（ 3.6）あった 13（46.4） 4（14.3）

Q4　疲れやすかったですか 28 なかった 10（35.7） 0（ 0.0） 0.008＊＊ 20（71.4） 8（28.6） 0（ 0.0）あった 8（28.6） 10（35.7）
Q5　�体重が増えなくて困ることがありま

したか 30 なかった 18（60.0） 1（ 3.3） 0.219 24（80.0） 5（16.7） 1（ 3.3）あった 5（16.7） 6（20.0）
Q6　�ちょっとしたことでも，過敏に反応

することがありましたか 30 なかった 20（66.7） 4（13.3） 0.687 24（80.0） 2（ 6.7） 4（13.3）あった 2（ 6.7） 4（13.3）
Q7　�いらいらしていることがありました

か 30 なかった 18（60.0） 4（13.3） 0.375 25（83.4） 1（ 3.3） 4（13.3）あった 1（ 3.3） 7（23.4）
Q8　�悲しがったり，気分が落ち込んだり

していることがありましたか 30 なかった 19（63.3） 2（ 6.7） 0.687 24（80.0） 4（13.3） 2（ 6.7）あった 4（13.3） 5（16.7）
Q9　�じっとしておられないでいることが

ありましたか 30 なかった 25（83.4） 1（ 3.3） 1.000 28（93.4） 1（ 3.3） 1（ 3.3）あった 1（ 3.3） 3（10.0）
Q10 ひとりぼっちになったような気がす

ることがありましたか 30 なかった 21（70.0） 3（10.0） 1.000 24（80.0） 3（10.0） 3（10.0）あった 3（10.0） 3（10.0）

Q11 からかわれることがありましたか 30 なかった 20（66.7） 1（ 3.3） 0.039＊ 21（70.0） 8（26.7） 1（ 3.3）あった 8（26.7） 1（ 3.3）
Q12 運動が思うようにできないことがあ

りましたか 29 なかった 6（20.7） 13（44.8） 0.007＊ 14（48.3） 2（ 6.9） 13（44.8）あった 2（ 6.9） 8（27.6）

Q13 学校を休むことがありましたか 30 なかった 23（76.6） 3（10.0） 1.000 23（76.7） 4（13.3） 3（10.0）あった 4（13.3） 0（ 0.0）
Q14 水着を着ることを嫌っていることが

ありましたか 27 なかった 18（66.7） 0（ 0.0） 0.031＊ 21（77.8） 6（22.2） 0（0.0）あった 6（22.2） 3（11.1）
Q15 人前での着替えを嫌っていることが

ありましたか 30 なかった 22（73.3） 0（ 0.0） 0.031＊ 24（80.0） 6（20.0） 0（0.0）あった 6（20.0） 2（ 6.7）
Q16 手術を受ける前に（手術を受けてか

ら），お子様のこれからの生活につ
いて気がかりなことがありましたか

30
なかった 2（ 6.7） 0（ 0.0）

0.125 26（86.7） 4（13.3） 0（0.0）あった 4（13.3） 24（80.0）
＊ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.01
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（1）身体的苦痛についての項目
　Q1「身体を動かすと困ることが起こっていま
したか」は，「変化なし群」16人（55.2％）が最
も多く，「悪化群」12人（41.4％），「好転群」1人
（3.4％）であった（p<0.01）．Q2「走ったりするよ
うな，体の動きをすると胸の痛みを感じていました
か」は，「変化なし群」17人（58.6％）が最も多く，
「悪化群」10人（34.5％），「好転群」2人（6.9％）
であった（p<0.01）．Q3「息切れがありましたか」
は，「変化なし群」14人（50.0％）が最も多く，「好
転群」13人（46.4％），「悪化群」1人（3.6％）であっ
た（p<0.01）．Q4「疲れやすかったですか」は，
「変化なし群」20人（71.4％）が最も多く，「好転
群」8人（28.6％），「悪化群」0人（0.0％）であった
（p<0.01）．
（2）感情的苦痛についての項目
　Q11「からかわれたことがありましたか」は，
「変化なし群」21人（70.0％）が最も多く，「好転
群」8人（26.7％），「悪化群」1人（3.3％）であった
（p<0.05）．
（3）活動の制限についての項目
　Q12「運動が思うようにできないことがありま
したか」は，「変化なし群」14人（48.3％）が最
も多く，「悪化群」13人（44.8％），「好転群」2人
（6.9％），であった（p<0.05）．
（4）お子様の自意識についての項目
　Q14「水着を着ることを嫌っていましたか」は，
「変化なし群」21人（77.8％）が最も多く，「好転
群」6人（22.2％），「悪化群」0人（0.0％）であっ
た（p<0.05）．Q15「人前での着替えを嫌ってい
ることがありましたか」は，「変化なし群」24人
（80.0％）が最も多く，「好転群」6人（20.0％），
「悪化群」0人（0.0％）であった（p<0.05）．
（5）保護者の心配ごとの項目
　Q16「手術を受ける前に（受けてから），お子様
のこれからの生活について気がかりなことがありま
すか」については，「変化なし群」26人（86.7％）
が最も多く，「好転群」4人（13.3％），「悪化群」0
人（0.0％）であった．

４．考察
４. １　子どもの身体的イメージの変化
　漏斗胸の患者の多くは胸部の形状について意識し
ている4）．先行研究において，身体の外見が異なる
ことを見られる可能性のある小児や青年期患者は，
身体的イメージの障害や対人関係に障害が生じるリ
スクを抱えていること4）が指摘されているが，本調
査の子どもたちも，手術前に約70％が自分の姿を見

てよくなかったと感じており，約80％が裸になった
時の自分を見てよくなかったと感じていた．このこ
とより，自分のボディーイメージに対してマイナス
なイメージをもっていることが明らかとなった．ま
た，約半数の子どもがからかわれた経験があり，胸
のことを嫌だと感じ，約80％が胸のへこみを治すた
めに手術をしたいと思っていた．手術後は，身体
的イメージの改善がみとめられ，からかわれること
や胸のことを嫌だと感じることが減り，感情的苦痛
の軽減につながったと考えられる．また，子どもの
約90％が手術をして胸の見た感じはよくなったと
感じており，96.7％が手術をしてよかったと答え， 
手術に満足していることが明らかとなった．この
結果は，Kelly ら4）がアメリカの漏斗胸の子どもに
PEEQ を使用し調査した結果と同様であった．さ
らに，これらの質問項目に対して個人の変化をとら
えた筆者らの検定結果においても，自分の姿や裸に
なった時の自分のイメージについて有意に好転して
いることから QOL が向上していると考えられる．
したがって，手術前には，これまでのつらい経験や
苦痛を傾聴し，子どもたちの思いに共感しながら
も，手術後の良好な身体的イメージの変化を子ども
と保護者に説明し，前向きに手術に向かうことが出
来るように援助していくことが必要と考えられる．
　保護者は，子どものことを客観的に見ており，か
らかわれることや水着を着ること，人前での着替え
について有意に好転していることから，子どもの自
意識のポジティブな変化を捉えていた．Roberts5）

は，Nuss 法手術を受けた子どもに半構成的面接を
行い，「子どもは，手術後，自分をより強いものと
感じ，自分に対する自信がつき，様々な活動に参加
したいと考え，他人が自分のことをどう見るかにつ
いては，あまり心配していない．」ことから，手術
は，外見の単なる改善を越えて，子どもの自己認識
にも影響を及ぼしたと報告している．本調査結果か
らも，手術を選択する患者・家族に手術前後の良好
な QOL 変化を予備知識として伝えることは，不安
の軽減につながると考える．そして，漏斗胸手術の
身体的変化は，心理的・社会的な面において，ポジ
ティブな思いへ変化させ，友人関係の構築，社会生
活の拡大にもつながる可能性があると考える．
４. ２　子どもの身体的困難の変化
　子どもの結果から，術後 胸が痛くなるので，運
動できないことがあったことを半数が認めており，
体育の授業を欠席する子どもが有意に多いことが明
らかとなった．保護者の結果からは，息切れや疲れ
やすさが軽減した回答が有意に多かったことから身
体症状の軽減があったことが明らかとなった．しか
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し，身体を動かすと困ることが起こることや走った
りするような体の動きをすると胸の痛みを感じ，運
動が思うようにできないことが有意に増えているこ
とから，現状では依然として活動時の苦痛が残って
いるととらえていた．本調査は，バー挿入後，手
術前とほぼ同等の生活や運動ができる時期を予測
して，6ヶ月から1年経過した時期を調査対象とし
た．しかし，この調査時期は活動時の苦痛が残って
おり，QOL が高くなるとはいえないことが明らか
となった．2008年に中新ら9）は，バーを留置後6ヶ
月経っても上肢を上げることで痛みを感じる場合が
あったと報告している．その後，今回の調査まで5
年が経過し，鎮痛剤の使用方法の変更10）や術式の
変化11）など疼痛コントロールが行われてきている
ものの，更なる工夫や改善が必要と思われる．し
かしながら，身体を動かすことで，手術後6ヶ月～
12ヶ月経過しても軽度の痛みが出ることがあること
を前もって看護師から説明しておくことにより， 子
どもや保護者は痛みが起きた時に不安にならずに過
ごせる可能性がある． また，痛み止めの使用方法
や痛みが起きた時の対処法を前もって説明しておく
ことにより，あせらず対応が出来ると考えられる．

５．まとめ
　本研究では，PEEQ を参考に調査票を作成し，
Nuss 法手術を受ける子どもの QOL を調査した．
その結果，1）漏斗胸の子どもは，手術前に自分の
ボディーイメージに対してマイナスなイメージを
もっており，約80％が胸の凹みを治すために手術を

受けたいと思っていること，2）Nuss 法手術により
身体的イメージが改善し，からかわれることや胸の
ことを嫌だと感じることが減り， 感情的苦痛が軽減
されていること，3）ほとんどの子どもが手術に満
足しているが，胸が痛くなるので運動できないこと
があるなど，手術後6ヶ月～12ヶ月経過しても活動
時の苦痛が残っていることが明らかとなった．
　バー挿入により長期間にわたって，活動時に痛み
が出現する可能性があることや，痛みに対する対処
方法を前もって伝えることにより，Nuss 法手術を
受ける子どもの不安が軽減され，QOL の低下を抑
制できると考える．

６．本研究の限界と今後の課題
　本研究は，わが国でもっとも手術件数の多い1医
療施設で手術を受けた子どもと保護者を対象とした
が，調査できる症例の数が少なく，一般化するには
限界があると考える．今後の課題としては，調査を
継続して対象者を増やし，結果の信頼性・妥当性の
検証が必要である．
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