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１．緒言
　1998年に，Donald Nuss et al. によって漏斗胸に
対する低侵襲手術としての Nuss 法手術1）が開発さ
れ，本邦においても小学生から高校生あるいは成人
に至るまで広く浸透してきた2）．漏斗胸は，1000人
に1人程度の発症率とされ，乳幼児期から次第に胸
郭の陥没が進み，学童期になると水泳の授業などで
外見上の変形として他者の目に触れることからから
かいを受けることもあり，保護者の心配が多い疾患
といえる．1998年以前は，変形陥凹した胸骨や肋骨
の切除を行う大掛りな手術が一般的であったことか
ら多くの当事者は手術選択を避け，経過観察をする
ことが多い疾患でもあった．
　Nuss 法手術は，従来法で行われていた手術に比
較して前胸部に手術創ができず，胸郭の形成が良好
などの利点があり，ボディイメージに対する満足感
も高い1,2）とされている．しかしながら，バー挿入に
より一瞬にして胸郭を挙上させることからくる手術
直後の骨折に似た痛みや，その後の活動制限からく
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要　　　　約

　本研究の目的は，漏斗胸 Nuss 法手術を受けた子どもと保護者の QOL の構成要素を明らかにし，
手術前と手術後を比較することである．調査票はKelly et al. が用いたPectus Excavatum Evaluation 
Questionnaire を翻訳して使用，54組の子どもと保護者から回答を得た．構成要素抽出は因子分析を
用い，手術前後の QOL 比較には Wilcoxon 符号付順位検定を行った．結果，子どもの QOL には【他
者からの反応】【身体的困難】【身体的イメージ】の3因子が，保護者の QOL には【身体的困難】【感
情的困難】【社会からの反応】の3因子が抽出され，Cronbach α係数は，各々0.82・0.80・0.79，0.82・0.84・0.82
であった．子どもの QOL の【他者からの反応】と【身体的イメージ】は，手術後に肯定的変化が認
められ（p<0.001），保護者のQOLの【社会からの反応】は，手術後に肯定的変化が認められた（p<0.001）．
子どものQOLにはKelly et al．の調査になかった【他者からの反応】が見いだされた．本邦においては，
学校生活を送る子どもにとって，友達からの反応は QOL に影響を与える重要な要素であることが示
唆された．

る不自由さ，3年に渡るバー留置状態のままで日常
生活を送ることへの子どものみならず保護者の不安
等が指摘され3-5），手術後の QOL に関する視点が問
題とされるようになった．
　Kelly et al. は，北米の小児病院11施設の患者を
対象に，先に Lawson et al.6）によって信頼性・妥
当性が検証されている心理社会的質問票 Pectus 
Excavatum Evaluation Questionnaire（以後，PEEQ
と称す）を用いて調査し，手術後に身体機能と心理
社会機能の両方に前向きな変化があったことを2008
年に報告7）している．また，カナダ8），デンマーク9），
韓国10）などにおいても様々な尺度を使用した QOL
評価が報告されていた．
　本邦では，Nuss 法が実施されるようになってか
ら15年が経過した段階において，心理社会的な側面
に関しての実態は看護職らによる聞き取り調査4,5）が
行われ，手術後の悩みが抽出されている．聞き取り
調査は限定された対象者で実施されていることもあ
り，客観的データとして用いられにくいという欠点
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もある．本手術を受けた子どもたちは，金属バーを
3年に渡り胸郭下に挿入しながら学校へ通うという
生活を送ることから，手術前と手術後の QOL につ
いては，客観的な指標とされる尺度を使用した評価
が示されるべきと考える．本疾患と向き合っている
子どもと保護者に対して，治療の選択段階から客観
的なデータを示して説明されたとするならば，手術
後の希望と共に，ある程度のリスクをイメージして
手術選択が可能と考えられ，主体的に手術後を過ご
すことが可能となる．
　このような背景から中新らは2018年に，先の
Kelly et al. が作成した漏斗胸手術前後の QOL を測
定するための尺度とされた PEEQ6,7）を日本語に翻訳
した調査票を用いて，子どもの手術前と手術後1年
の QOL を報告11,12）している．分析は質問項目毎の
比較に留まり，構成要素の比較には至っていない
が，身体的イメージは肯定的に変化したことが明ら
かになった．しかし，身体的困難については手術後
1年ではまだ充分な回復とはいえないことが示され，
Kelly et al．の結果との違いも明らかになった．中
新らの聞き取り調査の結果からは，本邦の子どもや
保護者は，周囲の子どもや大人も含めてのからかい
や言葉からの傷つきを手術前も手術後も多く体験
し，その対応に追われている状況4,5）が伺えていた．
これらのことから，米国との民族的・文化的な背景
の違いを加味すると，本邦の QOL の構成因子が異
なることが推測される．本邦に適した QOL の構成
要素を見出し，それが医療機関や教育施設で活用さ
れれば，子どもや保護者は今後の QOL について適
切に捉えた上で手術選択も可能となり，さらには今
後起こるであろう問題に対して早期に対処していく
ことも可能となると考える．
　本研究は本邦における漏斗胸の子どもとその保護
者の QOL の促進を目的として，漏斗胸 Nuss 法手
術を受けた子どもと保護者の QOL の構成要素を明
らかにし，手術前と手術後の QOL を比較したので
報告する．

２．研究方法
２．１　対象者
　対象者はＡ病院で2013年4月～2015年8月に手術
を受けた7歳～18歳の子どもと保護者85組†1）であっ
た．先天性異常のある症例および過去に漏斗胸手術
歴のある症例は除いた．
２．２　調査内容
２. ２. １　対象者の属性
　子どもは性別・年齢を，保護者には子どもとの続
柄を尋ねた．

２. ２. ２　QOL 調査票の作成手続き
　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・キャッシュ博士らは，
漏斗胸の QOL を測定するために，漏斗胸独自の調
査票として，PEEQを作成し，信頼性・妥当性の評
価を行った．子ども用は，身体機能と心理社会的機
能から構成されており，保護者用は，身体機能・心
理社会的機能・子どもの自意識・保護者の気がかり
なことで構成されていた．
　PEEQの原著者に改編許可を得たうえで翻訳し，
漏斗胸 QOL 調査票と称することとした．質問項目
については，漏斗胸手術前 QOL 調査票【子ども
用】は15項目，漏斗胸手術後 QOL 調査票【子ども
用】は17項目，漏斗胸手術前 QOL 調査票【保護者
用】は16項目，漏斗胸手術後 QOL 調査票【保護者
用】は16項目として，4種類を作成した．心理学者
に指導を受けながら，原本の構成概念に対する正確
さを確認し翻訳と修正を行った．次に，実際に漏斗
胸 Nuss 法手術を実施している小児外科医師とケア
にあたる看護師，学校生活を支える養護教諭による
医学・看護学的判断を加えて修正した．その後，子
ども用に関しては小学校教諭とともに，小児の言語
発達を考慮しつつ，質問項目の意味・曖昧さ・答え
にくさを検討し，低年齢の子どもにも理解できるよ
う，漢字にふりがなをつけ，回答の大部分を選択式
にするなど配慮を行った．続いて，小学生1年から6
年生までの各学年の子どもとそれぞれの保護者にプ
レテストを行い，項目の内容が理解できるかの確認
を行った．最後に，翻訳にかかわっていない日本人
翻訳者が逆翻訳を行い，これらの過程を原著者に説
明し，再度の使用承諾を得た．
２. ２. ３　漏斗胸 QOL 調査票について
　今回の調査で使用した漏斗胸 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）と身体的困難についての5項目（Q10～ Q14）
の合計14項目から構成した．Q1～ Q3の回答は，「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，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」であった．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，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項目であった．
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」であった．これらの質問項目全て
4件法で，1点から4点を配した．子ども用・保護者
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用とも手術前と手術後は同様の調査項目とした．子
ども用に関しては翻訳して作成した調査票は手術前
が15項目，手術後が17項目となっていたが，本研究
の課題としている手術前と手術後の QOL 比較とい
う視点において共通する14項目を採用した． 
２．３　データ収集方法
　2013年4月～2015年8月にA病院でNuss 法手術を
受けた子どもと保護者に対して，主治医の紹介を受
け，入院当日に調査の趣旨・目的・倫理的配慮を説
明後，無記名自記式調査票を手渡した．但し，対象
者の手術前後が対応できるように番号を付けた．手
術前 QOL 調査票は術前の6ヶ月間の状況を思い出
して手術前に記入，手術後QOL調査票は手術後6ヶ
月～1年の状況を記入することを説明した．手術後
の回収は1年後であるため電話連絡をすることの許
可を得，各々紙面による同意書を求めた．回収は郵
送法であった．子どもの対象者が自分で記入できな
い，あるいは返信できない場合には保護者への協力
を求めた．
２．４　分析方法
　本邦における子どもと保護者の QOL の構成要素
を明らかにするために，各々の手術前データを用い
て探索的因子分析（主成分解，Promax 斜交因子回
転）を行い，因子負荷量が0.4以下であった項目は
除外し，因子選定条件に従って検討後，因子名をつ
けた．各因子の信頼性の検討には Cronbach の α係
数を算出した．さらに，各因子に高い負荷量を示し
た項目に対する評定の平均値を回答者毎に算出して
因子得点とした．それらの因子得点を用いて正規性
の検定を行ったところ，いずれの因子得点に対して
も正規性が認められなかった（ｐ＜0.05）．そのため，
Wilcoxon 符号付順位検定を用いて，手術前・手術
後の因子得点の比較を行った．対象となった子ども・
保護者54組の調査票には回答の記述がない項目が若
干あったが，貴重な対象者であることから，欠損値
を除去してその後の分析を行った．検定における
有意水準は5％とした．すべての統計処理は SPSS 
ver.24を使用した．
２．５　倫理的配慮
　対象者に研究の趣旨，参加の自由性，プライバシー
の保護，利益・不利益，研究成果公表について文章
と口頭で説明し，同意を得た．子どもに対しては未
成年者であるため，子どもの署名と保護者の署名を
受けた．なお，A病院の倫理審査の承認（1253－2）
を受けた．

３．結果
３. １　対象者の属性
　子ども7歳から18歳の78組から回答が得られた（回
収率は91.8％）．その内，有効回答は54組であった
（有効回答率は69.2％）．子どもの性別は男子33名，
女子21名，年齢は7歳から11歳は32名，12歳から18
歳は22名，平均年齢は11.44±3.18歳であった．保護
者の続柄は全員母親であった．
３. ２　子ども QOL の因子構造
　14項目を因子選定条件に従って検討したが，2因
子・3因子・4因子ともに項目内容への命名が困難
であったため Kelly et al．の結果7）を参考に，Q4・
Q5・Q14を除いた11項目で再度因子分析を行い，結
果，3因子を採用した（表1）．第1因子は【他者から
の反応】と命名した．「胸のことを周りの人に見ら
れないようにする」や「他の人と違っているために
気になることがある」，「胸のことで嫌だなぁと，感
じることがある」等の胸の陥没に対する他者からの
反応が気になる内容の4項目であった．第2因子は【身
体的困難】と命名した．「胸のせいで疲れること」
や「息がはぁはぁすることがある」，「胸が痛くて運
動が出来なくなる」等の胸のことで身体的に困るこ
との内容4項目であった．第3因子は【身体的イメー
ジ】と命名した．「裸になった時の自分を見ての感
じ方」や「自分の姿をみての感じ方」に関する2項
目であった．
３. ３　保護者 QOL の因子構造
　16項目を因子選定条件に従って検討した結果，3
因子を採用した（表2）．第1因子は【身体的困難】
と命名した．「息切れがあったか」「疲れやすかった
か」「身体を動かすと困ること」「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たか」等
の胸の陥没に伴う子どもの身体的な困りごとに関す
る内容7項目であった．第2因子は【感情的困難】と
命名した．「ちょっとしたことに過敏に反応するこ
とがある」「いらいらしていることがある」「悲しがっ
たり，気分が落ち込んだりしていることがある」等，
子どもが胸のことでマイナスの感情を見せることに
関する内容6項目であった．第3因子は【社会からの
反応】と命名した．「水着を着ることを嫌っていたか」
「人前での着替えを嫌っていることがあったか」「か
らかわれていることがあったか」の3項目で，子ど
もが社会からの視線や反応に影響を受けている内容
であった．
３. ４　各因子得点の手術前後の比較
　子どもと保護者の各因子得点の手術前・手術後の
比較結果を，表3に示す．
　子どもの【他者からの反応】と【身体的イメー
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表２　保護者 QOL の因子構造

表１　子ども QOL の因子構造
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ジ】の因子は，手術後の得点が有意に低下し（ｐ＜
0.001），手術前に比較し肯定的に変化していた．【身
体的困難】の因子得点は，わずかな減少はあったが
有意差は認められなかった．
　保護者の【社会からの反応】の因子は，手術後の
因子得点が有意に低下し（ｐ＜0.001），手術前に比
較し肯定的に変化していた．【身体的困難】および【感
情的困難】の因子得点は，わずかな減少はあったが
有意差は認められなかった．

４．考察
　Kelly et al. がアメリカの漏斗胸の子どもに実施
し た PEEQ 調 査 で は，「Body image」「Physical 
difficulties」の2つの構成要素7）であったが，筆者ら
の結果は，【身体的イメージ】【身体的困難】に加え
て【他者からの反応】の3構成要素となった．これは，
日本の漏斗胸の子ども達にとっては，学校生活を送
る中で，他の人と違っている自分の胸が気になり，
嫌だなぁと感じ，さらに自分の胸を周りの人に見ら
れないようにする等，【他者からの反応】をどう感じ，
どう対応するかについてが，子どもの QOL に影響
を与える重要な要素であることを示唆している．こ
のことは中新ら4,5）の聞き取り調査の結果が QOL の
構成要素として抽出されたことになり，聞き取り調
査の重要性が示された．保護者や医療者はこのこと
を理解し，手術前の子どもの学校生活においては，
周囲の子ども達からの悪意なき胸の形態に対する質
問が自尊感情の低下の要因4）にならないような配慮
が必要である．学校生活では更衣が必要な場合に配
慮をすることや男子の場合は水着の上にシャツを着
用することを検討する必要がある．しかし，このよ
うな区別がさらに子どもの気持ちを傷つけることも
ある．医療者は，子どもや保護者が学校生活の中で

友達にどのように対応したいのかについて，自分の
意見が言えるように病気についての説明をきちんと
行うことが必要である．手術後はこの構成要素は有
意に肯定的になっていることから，手術を受けて胸
郭の陥没が修復されることは，子どもの【身体的イ
メージ】が良くなることと相まって，【他者からの
反応】も気にならなくなる等，QOL 上昇への影響
は大きいといえる．手術時期を決める際には，陥没
の程度などの医学的な根拠も重要ではあるが他者か
らみられている子どもの気持ちを優先することも重
要であると考える．しかし，【身体的困難】は手術
後も僅かな得点の変化しかなかった．調査を行った
手術後6ヶ月～1年は胸郭下にバーが挿入されたまま
の状態であり，痛みや活動制限の影響等の手術前と
は異なった困難感を抱いていることが示唆された．
この点は手術前に充分な説明が必要といえる．
　保護者からみた子どもの QOL の結果は，Kelly 
et al. が示した「Physical difficulties」「Emotional 
difficulties」「Social self-consciousness」の3つの構
成要素7）と同様であった．保護者は【社会からの反
応】に対しての子どものQOLは，手術後に良くなっ
ていると捉えていた．子どもの【他者からの反応】
が有意に肯定的に変化していることから，子どもの
反応を保護者も肯定的に捉えて安心していることが
理解できる．しかし，【身体的困難】や【感情的困難】
に関しては，ほとんど変化がなかった．これは，子
どもの【身体的困難】が変化していないことを保護
者も傍でみていることから，子どもと同様に捉えて
いる結果である．さらに【感情的困難】に対しても，
子どもは依然，身体的困難を抱えていることから，
保護者はこどものいらいら感や気分が落ち込む様子
を認識し，子どもの感情的な不安定さを受け止めて
支えていると推察できる．医療者はこの点を理解し，

　　　　　　　表３　各因子得点の手術前後の比較　　　　　　　n=54
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Abstract

　This study investigated factors associated with QOL by comparing the pre-and postoperative of those who had 
the Nuss procedure for pectus excavatum in 54 pairs of children and their parents. Questionnaire surveys were 
conducted using the Japanese version of the Pectus Excavatum Evaluation Questionnaire developed by Kelly et 
al. For a factor analysis, a principle component analysis, the comparison of the pre-and postoperative QOL was 
performed using Wilcoxon signed-rank test. As the results, 3 factors, [Reactions of others], [Physical difficulties] and 
[Body image] were extracted from the results of the questionnaire conducted with the children. [Physical difficulties], 
[Emotional difficulties], and [Reactions of society] factors were extracted with the parents. Cronbach’s α coefficient 
was 0.82・0.80・0.79, 0.82・0.84・0.82. [Reactions of others], [Body image] of the QOL of the child changed positively 
after surgery (p ＜0.001), and [Reactions of society] of the QOL of the protector changed positively after surgery (p ＜
0.001). Other than having extracting [reactions of others] from children before the procedure, our results were similar 
to those of Kelly et al. In Japan, it was suggested that reactions from friends was an important element as for the, 
which affected the QOL for the children in school.
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