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Ⅰ．は じ め に

胸郭異常のスクリーニングは，学校保健安全法によ
り児童生徒の健康診断（以下，学校健診）の必須項目
に位置付けられており，毎年，全学年を対象として実
施されている。方法および技術的基準は，省令により

﹁胸郭の異常の有無は，形態及び発育について検査す
る﹂と定められている1）。学校保健統計調査2）による
胸郭異常の被患率は，小学生男子0.17％，女子0.11％，
中学生男子0.24％，女子0.08％であり，およそ1,000人
に１～２人がスクリーニングされている。ただし，平
成18（2006）年度以降の胸郭異常単独のデータは，被
患率を脊柱異常と合算して算出する方法に変更された
ため存在しない。

胸郭異常とは外見上の異常であり，胸郭全体の変形
として漏斗胸，鳩胸，扁平胸がある。このうち発症率

の高い漏斗胸は，進行性の胸郭変形であるといわれて
いる3）。患者の困難感は，外見所見による精神的抑圧
や悩みなどの美容的側面だけではなく，陥没した部位
の疼痛や運動時の窒息感といった身体的側面の訴えが
ある4）。合併した疾患としては，喘息様発作や風邪の
引きやすさ，心電図異常，アデノイド，マルファン
症候群等との関連がある3）。治療方法としては，1998
年頃からステンレス製のバー（以下，金属バー）を胸
郭下の適切な位置に体内固定し，漏斗胸整復後に金
属バーを抜去する低侵襲手術の Nuss 法（以下，Nuss
法手術）5）が，広く実施されるようになり，小学生を
中心に手術を受ける対象者が増えてきている6）。また，
手術治療以外にも胸壁吸引用の装具7）や胸郭を広げる
体操8）による保存治療の報告もあり，学校保健関係者
にはこの疾患に対する近年の知見を踏まえた保健管理
が求められる。
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Ⅱ．目　　　的

本研究の目的は，新しい病態概念や治療方法が確立
してきた胸郭異常のある子どものスクリーニングと事
後措置の実態から課題を検討し，対象児の発見と適切
な治療に導く一助となる方法を提案することである。

Ⅲ．研 究 方 法

１．対　象

対象は，A 県の公立小・中学校564校に勤務する養
護教諭である。なお，A 県を選定した理由は，Nuss
法手術認定医の勤務病院があり，学校健診の事後措置
において専門医の診療を受けやすい環境があると考え
たからである。

２．データ収集方法

データ収集は，無記名自記式質問紙調査（一部自由
記述を含む）により，平成25年１～２月末日に実施し
た。質問項目は，平成24年度の４～12月における学校
での胸郭異常のスクリーニングと事後措置についてで
ある。調査に先立ち，A 県教育委員会に対して研究
計画と倫理的配慮について口頭と文書で説明を行い，
管轄市町村教育委員会にも調査実施の了知を得たうえ
で，各学校長と養護教諭宛の依頼文書と各校１枚の質
問紙を郵送し，返信用封筒による返送を求めた。本調
査における胸郭異常のスクリーニングとは，①内科検
診の胸郭異常のスクリーニング，②保健調査，③保護
者からの報告，④水泳指導での観察，⑤心電図検査結
果，⑥担任の発見，⑦その他の把握方法とした。事後
措置の質問は学校保健安全法施行規則第９条の項目を
参考にして作成した。

３．分析方法

定量的データは小学生と中学生別に単純集計を行
い，両群の回答の差の検定にはχ二乗検定を，被患者
の男女比の算出は最大公約数で除して表記した。なお，
被患者とは回答校でスクリーニングされた胸郭異常の
実人数である。被患率の算出には，学校保健統計調査2）

で示されている方法（疾病異常の被患者数÷受検者数
×100）を用いた。定性的データについては，Nuss 法
手術を受ける子どもに対して養護教諭が行った手術前
後のかかわりについて意味のある一文（生データ）を
抽出してコードとし，その類似性によってカテゴリー

に整理した。

４．倫理的配慮

研究協力者に対して郵送した研究依頼文書に，研究
の主旨，参加の自由性，プライバシーの保護，研究成
果の公表について明記した。研究協力への同意は，無
記名式質問紙のため回答者からの質問紙の返送をもっ
て得たものとみなした。本調査は，所属大学倫理委員
会の承認を得て実施した（承認番号360号）。

Ⅳ．結　　　果

調査票の回収率は，小学校69.6％（281校），中学校
71.9％（115校）の合計70.2％（396校），有効回答率は
100％であった。また，回答校の受検者総数は107,031
人（小学校：71,428人，中学校：35,603人）であった。

１．回答校における胸郭異常のスクリーニング

表１に胸郭異常のスクリーニング方法と結果を示し
た。胸郭異常のスクリーニング方法とその学校数は，

﹁内科検診﹂が371校（93.7％），﹁保健調査﹂が246校
（62.1％），﹁保護者からの報告﹂が151校（38.1％）の
順に多かった。また，﹁水泳指導での観察﹂は62校

（15.7％），﹁心電図検査結果﹂は42校（10.6％），﹁担任
の発見﹂は40校（10.1％）で行われていた。﹁その他﹂
は９校（2.3％）で，内容には，養護教諭が保健室来
室時の本人の訴えや救急処置の胸部観察による方法が
記述されていた。小学校と中学校で有意な差が認めら
れたのは﹁内科検診（p＜0.001）﹂，﹁水泳指導での観
察（p＜0.001）﹂，﹁担任の発見（p＜0.01）﹂で，どの
項目も小学校が多かった。また，﹁内科検診﹂の際に
実施する胸郭検診の方法について，学校医とは﹁特に
確認していない﹂とする回答校が150校（40.4％）あっ
た。スクリーニングの結果，胸郭異常の被患者のいた
回答校は82校（20.7％）であった。いずれも小・中学
校間に有意な差はなかった。また，回答校でスクリー
ニングされた被患者の総数は132人で，１校当たり1.6
±0.9人おり，最高値は５人であった。

２．胸郭異常の疾患別被患者と性別比率

胸郭異常の疾患別被患者数を表２に示した。疾患別
では﹁漏斗胸﹂が119人（90.2％），﹁鳩胸﹂が13人（9.8％）
であった。被患率は，﹁漏斗胸﹂が0.11％，﹁鳩胸﹂は
0.01％であった。疾患別性別比率を表３に示した。﹁漏
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斗胸﹂は，男子が77人（64.7％），女子が42人（35.3％），
﹁鳩胸﹂は，男子が９人（69.2％），女子が４人（30.8％）�
であった。男女比は，﹁漏斗胸﹂が11：６，﹁鳩胸﹂は
９：４で，いずれの疾患もおよそ２：１の比率で男子
の方が多かった。

３．胸郭異常スクリーニング後の事後措置

スクリーニング後の事後措置を表４に示した。被患

者132人に対する﹁受診指示﹂は54人（40.9％），﹁受
診指示を保留﹂は35人（26.5％），﹁保護者への助言﹂
は14人（10.6％），﹁子どもへの保健指導﹂は４人（3.0％）
に実施していた。﹁無回答﹂も25人（19.0％）いた。﹁受
診指示を保留﹂と回答した理由には，以前からみられ
た異常で保護者もよくわかっている，術後観察中，手
術・治療予定，すでに受診済み，軽度変形（校医の判
断）等の記述があった。このうち，﹁保護者への助言

（p＜0.05）﹂は小学校が有意に高かった。被患者のう
ち医療機関を受診したのは61人であった。小学校では
事後措置で受診を指示した被患者よりも受診した人数
の方が多かった。受診した診療科は，﹁小児科﹂が27
人（44.3％），﹁小児外科﹂が８人（13.1％），﹁整形外
科﹂が６人（9.8％）であった。その他として﹁内科・
診療所﹂などが６人（9.8％），﹁不明﹂も14人（23.0％）
いた。受診結果は，受診者の61人中﹁要手術﹂が25人

（41.0％），﹁経過観察﹂が28人（45.9％），﹁異常なし・
放置可﹂が７人（11.5％），﹁不明﹂が１人（1.6％）で
あった。また，﹁要手術﹂と診断された25人のうち，﹁手
術を受けた﹂のは17人（68.0％），﹁手術待ち﹂が３人

（12.0％），﹁手術を見合わせ中﹂が５人（20.0％）であっ
た。術式は全員が Nuss 法手術であった。

表１　回答校における胸郭異常のスクリーニング方法と結果

質問項目 回答項目
合計 小学校　 中学校　 小中比較

（χ2検定）N ％ ｎ ％ ｎ ％

胸郭異常の�
スクリーニング�

方法�
（複数回答）

N=396 n=281 n=115 p 値
内科検診 371 93.7� 271 96.4� 100 87.0� .000***
保健調査� 246 62.1� 178 63.3� 68 59.1� .432
保護者からの報告 151 38.1� 114 40.6� 37 32.2� .118

水泳指導での観察 62 15.7� 56 19.9� 6 5.2� .000***

心電図検査結果 42 10.6� 31 11.0� 11 9.6� .669
担任の発見 40 10.1� 37 13.2� 3 2.6� .002**
その他※ 9 2.3� 7 2.5� 2 1.7� .648

学校医との検診�
方法の確認

N=371 n=271 n=100 p 値
特に確認していない 150 40.4� 108 39.9� 42 42.0� .708

スクリーニング結果

N=396 n=281 n=115 p 値
被患者のいた回答校 82 20.7� 57 20.3� 25 21.7� .746

（被患者人数） （132） （86） （46） ︲
1校当たりの数 1.6±0.9 1.5±0.8 1.8±1.2 ︲
最小値～最大値 1 ～ 5 １～ 5 １～ 5 ︲

**:p<0.01，***:p<0.001
※その他の記述内容：保健室来室時の本人からの訴えや救急処置時の胸部観察等による方法

表２　胸郭異常の疾患別被患者数と被患率
（N＝132）

疾患名
合計 小学校 中学校

被患率
％

N=132 n=87 n=45
人 ％ 人 ％ 人 ％

漏斗胸 119 90.2� 77 88.5� 42 93.3� 0.11
鳩　胸 13 9.8� 10 11.5� 3 6.7� 0.01

被患率：被患者 / 回答校の受検者総数；107,031（小学校：
71,428，中学校：35,603）人

表３　胸郭異常の疾患別被患者数と性別比率
（N＝132）

疾患名�
（ｎ = 被患者）

男子 女子
男女比n=86 n=46

人 ％ 人 ％

漏斗胸
n=119 77 64.7� 42 35.3� 11：6

鳩胸
n=13 9 69.2� 4 30.8� 9：4
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４．Nuss 法手術を受けた子どもと養護教諭の出会いの経

験とかかわり

表５に Nuss 法手術を受けた子どもと養護教諭の出
会いの経験数を示した。回答者396人中67人（16.9％），
すなわち６人に１人の養護教諭がこれまでの勤務にお
いて Nuss 法手術を受けた子どもと出会う経験を有し
ていた。一人当たりの事例件数は1.3人で，複数の事
例と出会っている者もいた。表６には，Nuss 法手術
を受けた子ども34人に対する養護教諭のかかわり内容
の分析結果を示した。48コードに分類され16カテゴ
リーに整理された（以下，【カテゴリー】）。手術前に

は９コード４カテゴリーがあり，保護者に対して【内
科検診の結果を知らせ，治療を勧める】，【手術に関す
る情報提供・術前の相談活動を行う】，【術後の学校生
活の留意点を聞きとっておく】，子どもに対して【手
術前の不安に対する心のケアと居場所の提供を行う】
カテゴリーが抽出された。手術後には39コード12カテ
ゴリーがあった。カテゴリーには，子どもに対する【金
属バー接触による痛みへの救急処置を行う】，【保健室
を休養の場として活用できるようにする】，【心のケア
を行う】，【体育・休憩時間の安全を見守る】，保護者
に対する【術後の学校生活での注意点について確認し
合う】，【術後の不安感を受け止め，軽くする】，【保護
者を含めたケース会を設けて情報交換を密に行う】，
学校内教職員に対する【教職員全員に学校での対応を
周知する】，【金属バー挿入部の胸部圧迫を生じさせな
い重要性を周知する】，【心肺蘇生や AED 使用時の留
意点について周知する】，所属学級児童に対する【か
かわる際の注意点について説明する】，進路先養護教
諭に対する【術後の留意点を引き継ぐ】が抽出された。

表５　Nuss 法手術を受けた子どもと
養護教諭の出会いの経験数 （N＝396）

出会いの経験と
事例数

合計 小学校 中学校
N=396 n=281 n=115

人 ％ 人 ％ 人 ％

経験あり 67 16.9� 48 17.1� 19 16.5�
事例総数

（一人当たりの件数）
86（1.3） 65（1.4） 21（1.1）

表４　胸郭異常スクリーニング後の事後措置と受診結果

質問項目 回答項目
合計 小学校　 中学校 小中比較�

（χ2検定）N ％ ｎ ％ ｎ ％

事後措置

N=132 n=87 n=45 p 値
受診指示 54 40.9 38 43.7 16 35.6 .368
受診指示を保留※ 35 26.5 20 23.0 15 33.3 .202
保護者への助言 14 10.6 13 14.9 1 2.2 .024＊

子どもへの保健指導 4 3.0 3 3.4 1 2.2 .697
無回答 25 19.0 13 14.9 12 26.7 .103

受診した
診療科

N=61 n=47 n=14 p 値
小児科 27 44.3 23 48.9 4 28.6 .178
小児外科 8 13.1 6 12.8 2 14.3 .882
整形外科 6 9.8 6 12.8 0 0.0 .159
内科・診療所 6 9.8 3 6.4 3 21.4 .097
不明 14 23.0 9 19.1 5 35.7 .196

受診結果

N=61 n=47 n=14 p 値
要手術 25 41.0 22 46.8 3 21.4 .422
経過観察 28 45.9 19 40.4 9 64.3 .115
異常なし・放置可 7 11.5 5 10.6 2 14.3 .707
不明 1 1.6 1 2.1 0 0 .582

要手術者の結果

N=25 n=22 n=3 p 値
手術を受けた 17 68.0 14 63.9 3 100.0 .205
手術待ち 3 12.0 3 13.6 0 0.0 .495
手術を見合わせ中 5 20.0 5 22.7 0 0.0 .355

＊：p<0.05
※受診指示を保留した理由（記述数）：校医の判断〔軽度変形のため指示しない〕（12），保護者が管理中（10），術
後観察中（4），手術予定（4），すでに受診済み（3），治療予定（2）
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Ⅴ．考　　　察

１．胸郭異常のスクリーニング

学校健診における胸郭検診は，心臓，栄養状態，脊柱，
皮膚，結核の項目と同様に学校医による内科検診の際
に実施される。本調査における胸郭検診の実施率は，
小学校より中学校の方が有意に低かったものの，小学
校は96.4％，中学校が87.0％と小・中学校共に100％で
はなかった。この値は，学校保健会による全国調査9）

の小学校（90.2％），中学校（84.5％）の実施率ともほ
ぼ一致しており，学校健診の必須項目として定められ
ている胸郭異常のスクリーニングは未実施のある現状
が確認できた。検診方法を学校医と﹁特に確認してい
ない﹂養護教諭も約４割おり，スクリーニングの精度
には学校間で相違のあることが推察される。胸郭検診
の方法および技術的基準は﹁疾病及び異常の有無は，
形態等について注意して，視診等によって検査するこ
と﹂と示されている。しかし，先に挙げた学校保健会
が行った調査9）では，小学校の６割，中学校の７割が，
内科検診の際に児童生徒等のプライバシー保護のため
特に配慮していることとして着衣での受診を挙げてい
た。特に第二次性徴期の女子は乳房の発達だけではな
く羞恥心も高まる時期であり，胸部を見せる胸郭検診
への抵抗は大きく，視診の実施自体が課題であろう。
但し，着衣による検診では胸郭の視診はできないため，
スクリーニングの目的である治療や医学的管理が必要

な未診断の疾患が発見されないままになることへの危
惧が生じる。そのため，検診室は，脱衣しても安心し
て身体診察を受けられるような環境を整えておくこと
が求められる。加えて，子ども自身が疾病の早期発見
の意義を理解し，正確な検診を受けるスキルとして医
師等の医療関係者には自分の体を診せることの必要性
を説く保健指導も必要となるであろう。

回答校の約６割では内科検診以外にも保健調査によ
るスクリーニングが行われていた。平成28年の法改正
により実施が始まった運動器検診では，保健調査票を
活用し家庭における観察を踏まえたうえで学校側がそ
の内容を学校医に伝え，学校医が診察するといった方
法が示されている10）。胸郭も解剖学的には運動器に属
する。先行研究の中には運動器問診票に胸郭の項目を
含めたり11），運動器検診に組み入れたりする方法12）も
提案されており，汎用性の高い有効な方法として活用
できる。このほかにも心電図検査の結果が胸郭異常の
スクリーニングに用いられていた。漏斗胸の特徴的な
心電図所見としては V１誘導の陰性 P 波と不完全右
脚ブロックなどが認められている13）。胸郭変形による
心電図異常は年齢が高くなると正常に戻らない症例も
あるとされる14）。心電図検査の結果も胸郭異常の発見
に結びつくことの理解が必要である。

本調査では，漏斗胸の被患率と男女比を明らかにし
た。被患率は，0.11％，男女比は２：１であった。先
行研究では有病率が0.2～4.9％ 15），0.1％ 16），男女比が

表６　Nuss 法手術を受けた子どもに対する養護教諭のかかわり
（記述人数34人，コード数＝48）

時期 対象 コード数 カテゴリー

術前
保護者 8

内科検診の結果を知らせ，治療を勧める
手術に関する情報提供・術前の相談活動を行う
術後の学校生活の留意点を聞きとっておく

子ども 1 手術前の不安に対する心のケアと居場所の提供を行う

術後

子ども 15

金属バー接触による痛みへの救急処置を行う
保健室を休養の場として活用できるようにする
心のケアを行う
体育・休憩時間の安全を見守る

保護者 14
術後の学校生活での注意点について確認し合う
術後の不安感を受け止め，軽くする
保護者を含めたケース会を設けて情報交換を密に行う

学校内教職員 8
教職員全員に学校での対応を周知する
金属バー挿入部の胸部圧迫を生じさせない重要性を周知する
心肺蘇生や AED 使用時の留意点について周知する

所属学級児童 1 当該児童とかかわる際の注意点について説明する
進路先養護教諭 1 術後の留意点を引き継ぐ
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３：１17）等の結果が報告されている。本データは，A
県下の小・中学校の７割に当たる107,031人を母集団
とした学校健診結果より算出したものであり，これま
でに報告されてきた患者を対象とした医療従事者から
の有病率や男女比とは異なる資料を提示できたといえ
よう。

２．胸郭異常スクリーニング後の事後措置

胸郭異常のスクリーニング後の事後措置では，被患
者の約４割に当たる54人に対して受診指示が出され，
61人が受診していた。小学校においては受診指示数よ
り受診者数の方が多かった。背景には養護教諭からの
助言を受けた保護者が医療機関を受診したことが推測
される。一方，﹁受診指示を保留﹂した，あるいは事
後措置が﹁無回答﹂の被患者が半数に上った。受診指
示を保留した理由は，保護者が承知済み，術後観察中，
手術・治療予定，軽度変形のためであり，過去の胸
郭検診や保健調査により，すでに変形のあることがわ
かっている者に対する事後措置は個別性を配慮して保
留されていることが読み取れる。しかし，既知の胸郭
異常や手術前後の被患者は状態の変化に応じて学習ま
たは運動・作業の軽減，停止，変更等の事後措置が必
要となる。先行研究においても学校からの受診指示に
より保護者が変形を再確認した事例や短期間のうちに
急速に胸郭の陥没が進み心電図異常が生じた事例，術
後に受けた学校健診で留置している金属バーのズレが
発見された事例のあったことが報告されている18）。そ
のため，学校健診でのスクリーニングが適切に医療に
繋がっているかについて保護者に確認し，主治医によ
る経過観察等について情報を共有しておくことは学校
保健管理上，不可欠であろう。一方で，被患者の受診
した診療科は小児科，整形外科，内科および不明が９
割を占めた。治療方法が確立してきたとはいえ，胸郭
変形疾患の診察に精通した医師は少なく，治療や手術
を担う診療科は小児外科，形成外科，呼吸器外科，心
臓外科等の多岐にわたっており18），学校から受診指示
を受けた後の医療機関の選択には苦慮するであろう。
われわれが先行研究において実施した Nuss 法手術を
受けた子どもを対象とした専門医の受診動機の調査で
は，小児科主治医からの紹介によるものが最も多かっ
た18）。本調査においても４割強が小児科を受診してい
た。学校健診の対象は学童期の子どもである。医療
機関の選択が難しい場合には，まず，小児科医に相談

し，小児専門の外科や形成外科などの紹介を受けるこ
とを提案する。養護教諭には学校医と連携し，手術を
受ける可能性の高い子どもが継続的に専門医のコンサ
ルテーションを受けられるように支援する活動が求め
られる。

３．Nuss 法手術を受けた子どもに対する養護教諭のかか

わり

医療機関を受診した４割に当たる25人が要手術と診
断され，20人が手術を受ける選択をしていた。また，
今回の調査に協力した養護教諭は，６人に１人という
高頻度で Nuss 法手術を受けた子どもとかかわる経験
を有していた。自由記述の分析からは，養護教諭が術
前から子どもや保護者の相談に乗り，術後は学校生活
での安全な環境を整えるかかわりを行っていることも
明らかとなった。Nuss 法手術は，陥没部分を持ち上
げる金属バーを胸郭下に挿入し体内に固定する手術で
ある。術後も金属バーを抜去するまでの３年間は体内
に挿入したまま日常生活を過ごすことになり，子ども
や家族の悩みや困難は少なくない19）。手術を受ける子
どもは増加傾向にあり，養護教諭の理解とかかわり
が子どもたちの学校生活の QOL に大きな影響を与え
る20）ため，復学後の子どもの学校保健管理をサポー
トする手引書の提示が必要である。

Ⅵ．本研究の限界と課題

本研究は，調査対象を A 県に勤務する養護教諭に限
定した点に限界がある。また，調査結果は，学業や発
育にかかわる疾病がないかを見分けることを目的とし
ている学校健診結果を分析しているため，被患率およ
び受診率に誤差を含む可能性のあることは否めない。
さらに，スクリーニングされた者のうち無回答を含め
た半数が受診に繋がっていなかったことから，これら
の中に重症な者が受診しなかった可能性の確認，検討
については課題として残った。今後は，全国レベルの
調査を実施し，胸郭異常の発見と適切な治療に導くた
めのエビデンスとなり得るデータ収集を実施したい。

Ⅶ．結　　　論

１．学校健診において胸郭異常のスクリーニングの精
度を高めるためには，胸郭の視診を行える検診環境
の工夫や保健調査票を活用した検診を実施する必要
がある。
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２．被患者を適切な治療に導くためには，専門医のコ
ンサルテーションを受けられる体制づくりが必要で
ある。
３．養護教諭が Nuss 法手術を受けた子どもと出会う

頻度は高く，復学後の子どもの学校保健管理をサ
ポートする手引書の提示が必要である。
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〔Summary〕
Aim：To� discuss� the� issues� regarding� recently�

established�chest�wall� anomaly� screening，�as�well� as�

subsequent�management，�and�propose�a�method� that�

aids� in� the� identification� and� treatment� of� affected�

children．

Subjects and Methods：A�questionnaire� survey�

was�conducted� involving�school�nurses�working�at�564�
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elementary� and� junior� high� schools� in� a� prefecture�

（response�rate：70.2%）．

Results：The�rates�of�performing�chest�wall�anomaly�

screening� as� part� of� a�medical� check︲up�were� 96.4�

and� 87.0%� for� elementary� and� junior� high� schools，�

respectively．The�percentage�of�responding�schools�with�

affected�children�was�20.7%，and�the�incidence�of�funnel�

chest�was�0.11%．

Discussion：The�results�of�our�study�suggest�the�need�

to�nurture� an�environment�where� school� doctors� can�

visually�examine� the� thorax，perform�medical� check︲

ups�using�health�questionnaires，�and�establish�a�system�

that� enables� affected�children� to� continuously� consult�

specialists．

〔Key�words〕

pectus�excavatum，funnel�chest，

school�medical�examination，screening，school�nurse
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