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漏斗胸手術（Nuss法）の前に母親が

　　　　　担任教員へ行った説明
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〔論文要旨〕

　本研究は，漏斗胸手術（Nuss法）の前に母親が担任教員へ行った説明の実態を明らかにし，今後の家族支援に

ついて考察することを目的とした。2012年7月～2014年3月にA病院で手術を受けた子どもと保護者77組を対象

に，構造化面接を行い質的帰納的に分析した。母親全員（76人）は手術を受ける事実と活動制限について前もって

担任教員に説明していた。教員は協力姿勢を示したが，理解しにくい活動範囲について母親に質問し，手術後に再

度の説明を求めていた。養護教諭に説明した母親は約2割と少なかった。医療者側の支援として，手術前であって

も母親が術後の生活を理解し教員にも説明できる資料の提供が望まれる。
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1．はじめに

　漏斗胸は胸骨下部の陥凹を主症状とする先天性疾患

で，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

場合が多い。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1）され，また，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

ある。近年の文部科学省学校保健統計2）では約1，000人

に1．5人の有病率と報告されている。男女比は4：1

もしくは3：1とする報告3）があり男子に多く，また，

家族性発生割合が高いことも報告されている4・5）。

　治療としては1911年に手術報告がされて以来，さ

まざまな術式が試みられた6）が，大きな侵襲の割には

期待した成果がないと指摘されていた7）。ところが，

1998年にNussら8）によって，胸郭下に細長い金属バー

を約3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（以下，Nuss法手術）が報告された。

本手術は傷が両側胸部に2～3cm程度で出血量も僅

か8），就学年齢の子どもは夏・冬・春の長期休業中に

1週間程度の入院治療を受け新学期にはバー固定のま

ま学校に通学でき，術後の満足感も高い9）ことから，

手術を受ける子どもは急速に増えてきた7・10）。

　しかし，合併症（バーのズレ・感染・痛み）予防の

ためにNussらは，術後1か月間は胸をねじるや腰を

かがめることを禁止し，さらに術後2か月経過でも重

い物を持つことや激しい運動の禁止などの活動制限を

指示しており，本邦の多くの医療施設では安全のため

に体育は3か月間禁止を指導している11）。このような

術後管理の必要性から，医師は手術を提案する早い段

階で活動制限の説明を行い，バーを体内固定したまま

学校生活を送ることの影響を納得したうえで手術に臨

めるようにしている。しかし，実際に保護者がどのよ

うに学校に伝え，学校側が子どもを迎える準備のため
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に何に困っているかについての報告はない。

　本研究の目的は，手術前に保護者はどのように担任

教員に説明し，担任教員はどのように反応しているの

かの実態を明らかにすることである。このことは今後

手術を受ける対象者に支援を行うために重要である。

皿．研究方法

1．研究対象と調査時期

　対象は，A病院においてNuss法手術を受けた患児

とその保護者77組である。保護者は1人が祖母76人

が母親であった（以下，母親）。

　調査時期は，2012年7月～2014年3月であった。な

お，A病院はDrDonald　Nussの提唱に基づき，日本

国内において安全な手術手技を普及できる『Dr．Nuss

漏斗胸センター』の認定を受けた医療施設である。

2．データ収集方法

　主治医からの紹介を受けた患児と保護者に対して，

入院初日に研究について説明し同意を得た。術後の症

状が安定した退院直前に，自作の質問票を用いて構造

化面接を実施した。面接場所はプライバシーの保てる

病室または病院内の個室であった。質問項目は，子ど

もの属性，担任教員・養護教諭・友だちに対する病気・

手術の説明状況，および担任教員に対する説明内容と

その反応である。

3．分析方法

　属性と病気・手術についての説明状況は単純集計と

一部Mann－Whitney検定（有意水準5％）を用いた。

記述データについては質的帰納的に分析を行った。担

任教員への説明内容と反応は意味のある一文（生デー

タ）を抽出しコードとし，その類似性によってカテゴ

リーに整理した。生データは患児の発達段階による違

いを探るために小学生と中学・高校生（以下，中高生）

別にカウントして記載した。

4．倫理的配慮

　研究の趣旨，参加の自由’1生　プライバシーの保護，

利益・不利益，研究成果公表について書面と口頭にて

子どもと保護者に説明後，書面にて両者に同意を得た。

本研究はA病院倫理委員会の承認（承認番号1253）

を受けて実施した。
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皿．結 果

1．子どもの属性

　小学生は46人，中高生は31人で，学年の幅は小学2

年生～高校2年生であった。性別は，男子50人，女子

27人であり，その比率は約2：1で男子が多かった。

居住地は，東北～九州地方の2府16県であった。

2．担任教員・養護教諭・友だちに対する病気・手術の

　説明状況（図）

　病気・手術の説明状況は，「手術前に説明した」は，

担任教員は76人（98．7％），養i護教諭は16人（20．8％），

友だちは47人（61．0％）であった。「説明しない」は，

養護教諭は31人（403％），友だちは3人（39％）であっ

た。説明状況について小学生と中高生別に比較したが

有意差は認められなかった。

3．手術前に母親が担任教員に説明した内容（表1）

　手術前に担任教員に説明した母親76人の記述を分析

した。なお，抽出された意味のある一文は，一人の記

述についてコード内での重なりはなかった。以下，【】

はカテゴリー，〈　〉はコード，「」は生データを

表す。

　母親が担任教員に説明した内容は18コードに分類さ

れ，8カテゴリーに整理された。

　全員の母親はく手術を受けるという事実〉を説明

し，さらに「バーを2本入れます」などくバーを挿

入することの説明〉を追加し，【手術についての説明】

を行っていた。【術後活動制限の説明】については，「言

葉」や「パンフレットを用いて」＜活動制限の内容説

　全体
担

任小学生
教

員中高生

　　　
嚢小牲

鱗離

友　全体

鷺

n　＝＝全体：77（小学生：46，中高生：31）

7』・s・

31 6

14

寸7

　
　

「
』」

「
12

　　ア　　　－1

4　5　』・S・

　0％　　　　　　　20％　　　　　　　40％　　　　　　　60％　　　　　　　80％　　　　　　］OO％

　　■手術前に説明した　■手術後に説明予定　口説明しない　ロ考え中

　　　　　　　　　　　　　　　n．s．：not　significant

図　担任教員・養護教諭・友だちに対する病気・

　手術の説明状況
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表1　手術前に母親が担任教員に説明した内容

カテゴリー コード 生データ（抜粋）

合計　　小学生　　中高生

n＝76　　n＝45　　n＝31

人（％）　人（％）　人（％）

手術についての

　　説明

手術を受けるという事実　　・担任の先生に手術を受けることを説明した　　76（100）45（100）31（100）

バーを挿入することの説明
・ 漏斗胸の手術でバーを2本入れます
・ 術後バーを入れたまま生活しますと説明した

5（6．6）　4（8．9）　1（3．2）

術後活動制限の

　　説明

活動制限の内容説明

・活動制限について言葉で伝えた
・ パンフレットを用いて術後の活動制限につい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　71　（93．4）　43　（95．6）　28　（90．3）
て1か月は何ができない，2か月は何ができ
ないのような話をした

体育の3か月間禁止 ・ 3か月は体育や運動ができない 15　（19．7）　10　（22．2）　　5　（16．1）

手術直後のランドセル禁止　・1か月間はランドセルが背負えない 12　（15．8）　12　（26．7）　　0

通学時の

配慮事項

通学時の送迎許可
・ 通学班はやめて，車で送り迎えすることを説

明した
3（3．9）　3（6．7）　0

　　　　　　　　　　　　・重たい荷物は持てないから通学時は手さげ袋
手さげ袋をバランスよく両手　で登校する
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3（39）　0
に持っての通学になること　・左右バランスよく手さげ袋を持つ必要性を話

　　　　　　　　　　　　　した

3（9．7）

運動会参加への意向
・運動会の日は欠席する

・運動会は見学で参加したい
4（53）　4（89）　0

授業や学校行事

　参加の基準

修学旅行参加の判断猶予の
　　　　　　　　　　　　・修学旅行参加の判断は待ってほしい
希望

1（13）　1（22）　0

授業出席の基準への理解

・ 家族としては2か月を過ぎるまでは様子を見

るつもり，学校にいるのは10時半登校から

　2時間いるだけにしたい　　　　　　　　　2（2．6）　0
・ 時間割を見て出席できる時間を判断し，出席

を見合わせる場合もある

2（6．5）

　疾患に対する

プライバシー保護

　　の要望

病名（漏斗胸）は話してほ・あえて漏斗胸という病気のことはクラスの子

しくない　　　　　　　　　　どもに伝えたくないことを要望した
3　（　3．9）　　3　（　6．7）　　0

他のクラスに病気のことは
　　　　　　　　　　　　・他のクラスには病気のことは話してほしくない
話してほしくない

1　（　1．3）　　1　（　2．2）　　0

生活しやすい

環境の要望

洋式トイレ使用
当分は痛みのために洋式トイレを使用させて

ほしい
1　（　1．3）　　　1　（　2．2）　　0

エレベーター使用
階段は痛みを伴うのでエレベーターを使わせ

てほしい
1（13）　0 1（3．2）

遊びの見守り しばらくは外で遊iばせないようにしてほしい　1（1．3）　1（2．2）　0

友だちへの

対応の依頼

乱暴な友だちへの対応
・普段でも時々友だちが蹴ることがあり，何回

　も話しているが止めないので対応してほしい
3（3．9）　3（6．7）　0

全校生徒への対応
・ 全クラス（の子ども）に説明するよう依頼し

た（ふざけていても前から当たらないように）
1（1．3）　0 1（3．2）

他教員への

説明の依頼
他教員への説明の依頼 ・ 他のクラスの教員への説明をお願いした 1　（　1．3）　　1　（　22）　　0

明〉を行い，〈体育の3か月間禁止〉と合わせると全

員の母親が実施していた。小学生の母親はく手術直後

のランドセル禁止〉やく通学時の送迎許可〉を，中高

生の母親はく手さげ袋をバランスよく両手に持っての

通学になること〉を話して【通学時の配慮事項】につ

いて説明していた。母親は，自分が考えている【授業

や学校行事参加の基準】として，小学生ではく運動会

参加への意向〉，〈修学旅行参加の判断猶予の希望〉

を，中高生では「2か月間を過ぎるまでは様子を見る

つもり」のようにく授業出席の基準への理解〉につい

て説明していた。小学生の母親は【疾患に対するプラ

イバシー保護の要望】としてく病名（漏斗胸）は話し

てほしくない〉やく他のクラスに病気のことは話して

ほしくない〉ことを説明していた。【生活しやすい環

境の要望】として，痛みがあるために〈洋式トイレ使

用〉，〈エレベーター使用〉を，危険な外遊びをさせ

ないために小学生ではく遊びの見守り〉を説明してい

た。【友だちへの対応の依頼】としてく乱暴な友だち

への対応〉や〈全校生徒への対応〉を説明し，【他教

員への説明の依頼】を要望していた。
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表2　担任教員の反応

カテゴリー コード 生データ（抜粋）

合計　　小学生　　中高生

n＝76　 n＝45　 n＝31

人（％）　人（％）　人（％）

禁止事項がわかりに
くいので手術後詳し・手術後に再度，

く教えてほしい

具体的な禁止事項を教えてほしい 40　（52．6）　24　（53．3）　16　（51．6）

理解しにくい活動
範囲について母親
に質問し，再度の
説明を求める

掃除当番は可能か　　・掃除当番は可能かどうか質問された 2　（2．6）　　2　（　4．4）　　0

給食当番は可能か　　・給食当番は可能かどうか質問された 1　（　1．3）　　1　（　2．2）　　0

授業中の坐位保持は・活動制限や痛みが強いようですが，授業中坐っていら

可能か　　　　　　　れますか
1（1．3）　1（2．2）　0

ドッジボールは可能か・今後体育で行うドッジボールができるか質問してくれた　1（1．3）　1（2．2）　0

運動会に参加可能の・運動会はどこまで参加できるか，

程度を教えてほしい　てください

医師によく聞いてき
　　　　　　　　　　1　（　1．3）　　1　（　2．2）　　0

他教員や生徒に活

動制限の説明を約
束

生徒に活動範囲や危・担任から友だちに手術や活動制限について話す

険性を説明　　　　　・クラスの生徒に悪ふざけが危険なことを伝えます
17　（22．4）　11　（24．4）　　6（19．4）

養護教諭に活動制限
　　　　　　　　　・保健室の先生へ説明しておきます
を説明

14（18．4）　　8（17．8）　　6（19．4）

他教員に活動制限を
　　　　　　　　　・他の先生方へ説明します
説明

5　（　6．6）　　3　（　6．7）　　2　（　65）

気をつけて見ますと・学校での様子を気をつけて見ていきます

いう言葉かけ　　　・身体のことが一番大切なので協力します
8　（10．5）　　6　（13．3）　　2　（　6、5）

対応体験があるので安
　　　　　　　　　・学校に同疾患の子どもがいるので安心してください
心して任せてと説明

3（3．9）　2（4．4）　1（32）

活動制限に協力姿家族が説明機会を持・父親が学年全員の子どもに説明する機会を作ることを

勢を示す　　　　　つことの了解　　　　約束してくれた
2（2．6）　　2　（　4．4）　　0

疾患について勉強を
　　　　　　　　　・手術についてはインターネットで勉強した
した

1　（　1．3）　　1　（　2．2）　　0

遊び・運動の代替え・3か月運動できないのは可哀想，何かできることを考
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　（　1．3）　　1　（　22）　　0
を考慮　　　　　　　えてみる

車での送迎許可 ・ 手術後，車での送迎の許可をくれた 3（3．9）　3（6．7）　0

活動制限に対して
具体的な解決策を
示す

運動会欠席を指示
・運動会は無理ですね，危険なので休んでくださいと言
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　（　2．6）　　2　（4．4）　　0
われた

洋式トイレの使用許可・洋式トイレの使用を許可してもらった 1　（　1．3）　　1　（　22）　　0

エレベーターの使用
　　　　　　　　　・4階が教室のためエレベーターの使用の許可をくれた
許可

2（2．6）　0 2（6．5）

運動会に参加できる
　　　　　　　　　・運動会参加を心配して，
ように種目変更

参加できる種目を考える 1　（　1．3）　　1　（　2．2）　　0

体育の成績で不利益・体育の成績は休む前の状況で判断する。3か月見学で
を受けない配慮　　　　も成績に左右しない

2（2．6）　0 2（65）

授業で不利益を受
けないような配慮
を示す

卒業式に参加できる・卒業式に参加できるか心配してくれ参加できるように

ように配慮　　　　　　配慮してくれた
1（1．3）　0 1（3．2）

単位認定で不利益を
　　　　　　　　　・「試験が受けられれば単位は大丈夫」と話してくれた
受けない配慮

1（1．3）　0 1（3．2）

出席時間を短縮する・最初は出席時間が2時間ぐらいから始めることを了解

ことへ了解　　　　　してくれた
1（1．3）　0 1（32）

不利益にならない手
　　　　　　　　　・就職や進学に影響しない手術時期を説明してくれた
術時期の情報提供

1（1．3）　0 1（3．2）

疾患に関する知識
がないことへの不
安表出

知識がないことへの・活動制限の長さに驚いた

不安表出　　　　　・病名を知らない，知識がないことを強調された
4（5．3）　2（4．4）　2（6．5）

手術後の病状説明を・学校で何かあると大変なので手術後の状態を教えてく

希望　　　　　　　　ださい
1　（　1．3）　　1　（　2．2）　　0
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4．担任教員の反応（表2）

　母親が説明した後の担任教員の反応については26

コードに分類され，6カテゴリーに整理された。

　最も生データが多かったのは，【理解しにくい活動

範囲について母親に質問し，再度の説明を求める】で

あった。40人の母親は自分が説明した後に教員から，

〈禁止事項がわかりにくいので手術後詳しく教えてほ

しい〉ことを要望されていた。具体的には〈掃除当

番は可能か〉，〈給食当番は可能か〉，〈授業中の坐

位保持は可能か〉，〈ドッジボールは可能か〉，〈運

動会に参加可能の程度を教えてほしい〉であった。次

には，【他教員や生徒に活動制限の説明を約束】し，

約束の具体的内容はく生徒に活動範囲や危険性を説

明〉，〈養護教諭に活動制限を説明〉，〈他教諭に活

動制限を説明〉であった。また，【活動制限に協力姿

勢を示す】反応として，〈気をつけて見ますという言

葉かけ〉，〈対応体験があるので安心して任せてと説

明〉，〈家族が説明機会を持つことの了解〉，〈疾患

について勉強をした〉やく遊び・運動の代替えを考

慮〉など，さまざまな協力姿勢を示していた。さらに，

母親の要望を聴き，即座に〈車での送迎許可〉，〈運

動会欠席を指示〉，〈洋式トイレの使用許可〉，〈エ

レベーターの使用許可〉を話し，【活動制限に対して

具体的な解決策を示（す）】していた。【授業で不利益

を受けないような配慮を示す】では，小学生では〈運

動会に参加できるように種目変更〉を，中高生では

く体育の成績で不利益を受けない配慮〉や〈単位認定

で不利益を受けない配慮〉，〈出席時間を短縮するこ

とへの了解〉を示していた。早い時期に手術について

の相談を行った母親に対してはく不利益にならない手

術時期の情報提供〉を行っていた。しかし，「活動制

限の長さに驚き」，「病名を知らないこと」からく知識

がないことへの不安表出〉や〈手術後の病状説明を希

望〉するなど【疾患に関する知識がないことへの不安

表出】をしていた。

lV．考 察

1．手術を受けた子どもの特徴

　Nuss法手術が開発された当初の至適年齢は胸郭の

柔軟1生がある4～8歳の就学前後とされていたが，再

陥没例が報告されるようになり，胸郭の成長期には

バーを挿入した状態であることが有効との考えから

8～12歳が至適年齢とされている12）。本調査の対象者

小児保健研究

も至適年齢である小学2～6年生が6割を占めていた

が，中高生の割合も4割あった。成長とともに徐々

に陥没が明らかになり13・14）手術適応となる場合が推

測された。また，男女比は筆者らが2008年調査時の

32：111）と比較し，2：1と女子の比率が高くなって

いた。

2．病気・手術の説明状況について

　本手術を受ける場合，手術後に学校で安全に過ごせ

る環境を作れるか，あるいは，子ども自身が理解して

活動制限に向き合えるか11）が，手術選択や手術時期決

定の判断に影響を与えることから，多くの母親は手術

前の早い時期に担任教員に説明し協力を仰いでいるこ

とが示された。先行研究1Dでは，術後の生活上の困難

さは胸郭の変形の度合いや骨自体の硬さから中高生が

強いと指摘されているが，本調査は学校登校前である

ことから実際の困難さを体験しておらず，母親の説明

コード数に小学生との特徴的な差はなかった。母親は

発達段階には関係なく，手術前からわが子の手術後の

生活を心配していることを示すものである。しかし，

養護教諭への説明は2割程度しか行っていない。健康

問題の相談窓口としての役割も担任教員にあり，担任

教員から養護教諭に伝える場合が多いことが明らかに

なった。

　本手術後は，金属バーが胸郭下に固定されたままの

学校生活を送ることから，緊急時の対応としてCPR

（心肺蘇生法）を行う場合の圧迫方法や，AED（自動

体外式除細動器）を使用する場合の電極パッドの貼り

方を周知しておく必要がある。また，ボディイメー

ジに関連することや遺伝的な問題を含んでいることか

ら，プライバシー保護に対してどの程度配慮するべき

かの問題も存在する。A病院のあるB県の養護教諭

の6人に1人は本手術後の子どもに出会っており，緊

急時の心肺蘇生対応以外にも保健室を休養の場として

活用できるようにするなど児の居場所の確保など，事

前に学校内で共通認識する必要のある事柄も報告15）さ

れている。学校生活での安全な環境を整えるためには，

手術前から，健康問題の専門職である養護教諭との連

携が必要であり，協働の方法は課題といえる。

3，手術前に母親が行った担任教員への説明と教員の反応

　母親は手術する事実とそれに伴う活動制限を説明す

るだけではなく，通学時の配慮や授業・学校行事参加
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に関すること，生活しやすい環境や乱暴な友だちへの

対応を要望するなど長期休業の後に登校するわが子の

安全を守るために，理解している範囲内で，手術前か

ら担任教員に要望していた。それを受けて教員も，活

動制限を他教員や子どもに説明することを約束し，す

ぐに判断できる事柄については解決策を示すなどの支

援を示していた。しかし，掃除当番や給食当番は可能

かなど具体的な活動内容の視点で母親に質問しても回

答がないことから，「手術後に医師に聞いて来てくだ

さい」と，再度の説明を求めていた。掃除当番や給食

当番の時の動作には，術後に制限されている運動が含

まれる可能性がある。例えば，掃除当番では胸をねじっ

たり腰をかがめたりすることがあり，給食当番では主

食や汁物の入った重い容器を片手で運ぶことがある。

掃除当番や給食当番のこうした動作によって体内で固

定されたバーの位置がずれるおそれがある。このよう

に学校生活に視点を置いた手術前の説明が十分でない

限り，母親が学校側に説明できる限界があるものと推

測できる。

　本研究の結果から，活動制限の時期によって受験や

成績への影響があること，給食・掃除当番や体育の運

動種目への配慮などが必要であり，子どもたちが不利

益を受けずに学校生活を送るために教員はこれらの情

報を必要としていることが示唆された。

4．今後の支援について

　Nuss法手術が開発されてから20年足らずであり，

手術手技の進歩は続いているが退院後のQOLへの支

援は追いついていない状況が推測される。現在A病

院では，合併症予防と緊急時の対応および日常生活の

注意事項や傷の手当てについて記載したA4用紙2

枚のリーフレットを渡し退院指導を実施している。術

後の状態に合わせた退院指導は必須であるが，手術時

期の判断や学校の環境を整える意味においては，手術

前に本調査から抽出された要望等を記載した説明書が

あれば子どもと家族を支援し，学校との連携に寄与で

きるといえる。

V．本研究の限界と課題

　本調査は，患児と母親の面接から担任教員の反応を

述べている点に限界がある。今後は直接，担任教員か

らの情報を取り，手術前に提示できる資料の作成を急

ぎたい。
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〔Summary〕

　　This　study　aimed　to　clarify　the　details　of　explanations

for　teachers　in　charge　provided　by　patients’ 　mothers

before　pectus　excavatum　repair（Nuss　procedure），　with

aview　to　developing　future　perspectives　on　family　sup－

port．　Structured　interviews　were　conducted　with　77　pedi－

atric　patients　who　had　undergone　surgery　in　A－Hospital

within　the　period　between　July　2012　and　March　2014　and

their　guardians（77），　and　data　were　qualitatively　ana－

lyzed．　All　mothers（76），　when　explaining　to　teachers　in

charge　befbre　surgery，　had　clarified　that　their　children

had　been　scheduled　for　surgery　that　would　lead　to　activ－

ity　limitations．　While　showing　cooperative　attitudes　in

response　to　their　explanations，　the　teachers　had　made

questions　regarding　unclear　points　of　permissible　activity

ranges　to　the　mothers，　and　asked　thern　to　repeat　the　ex－

planation　after　surgery．　The　proportion　of　mothers　who

had　also　provided　explanations　for　school　nurses　was　lim－

ited　to　approximately　20％．　As　part　of　family　support，

it　may　be　desirable　for　medical　professionals　to　provide

materials　which　enable　mothers　to　appropriately　under－

stand　patients’　lives　after　surgery　and　explain　them　to

teachers．
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limitation　of　activity，　children，
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