
　山内　岡和田先生、漏斗胸の原因は
現在どの程度わかっているのでしょう
か。
　岡和田　明らかな原因はまだわかっ
ていませんが、基本的には肋骨と胸骨
の周りにある軟骨（肋軟骨）の形成異
常が漏斗胸を引き起こしているといわ
れています。
　山内　そうしますと先天性のものが
多いのでしょうか。
　岡和田　そうですね。一般的に先天
的な要因として起こってくるものだと
思います。
　山内　まだ未解明なものも含めてと
いうことですね。
　岡和田　そうですね。
　山内　例えば、お産のときのトラブ
ルとか、赤ちゃんのときにだっこの仕

方が悪かったとか、そういったものが
原因になることはあるのでしょうか。
　岡和田　直接そういったことで漏斗
胸が起こってくるわけではありません
が、漏斗胸の体質というか、体格とい
うのは特徴的なものがありまして、や
せ型の高身長というのがあり、なかな
か太れないという方がいらっしゃいま
す。そうすると、どうしても姿勢が悪
い。特に猫背になってしまったりする
ので、そういったことが変形を進行さ
せると考えられています。
　山内　そうしますと、この質問の予
防法なのですが、姿勢を正しくするこ
とも大事ですね。
　岡和田　そうですね。姿勢を正す意
味合いで、よくお子さんの場合には親
御さんから「姿勢をよくしなさい」と

漏斗胸

順天堂大学医学部附属順天堂医院小児外科・小児泌尿生殖器外科准教授
岡和田　　学

（聞き手　山内俊一）

　漏斗胸について、その成因、予防法、さらに循環器・呼吸器に及ぼしうる影
響についてご教示ください。また、ここ３年間で３回肺炎を生じた漏斗胸の患
者さんがおられますが、関係はあるのでしょうか。

＜大阪府開業医＞

言われて、そのときはもちろん姿勢を
正しますが、忘れてしまうと、またい
つもの猫背に戻ってしまいます。筋力
がなかなかつきづらい体質の方が多い
のですが、体力をつけることも含めて、
なるべく運動することをすすめていま
す。
　山内　むしろ運動はしたほうがいい
ということでしょうか。
　岡和田　そうですね。一昔前までは、
胸がへこんでいるので、心臓や肺に大
きな負担がかかるので運動を制限しま
しょうと言われていましたが、現在で
はそういったことがないとわかってき
ました。むしろ運動をすることによっ
て、循環器・呼吸器系の発達を促すと
いう意味合いからも運動をすすめてい
ます。
　山内　この質問で、循環器・呼吸器
に及ぼしうる影響についてご教示くだ
さいというのがありますが、今はあま
り強く言われていないと考えてよいの
でしょうか。
　岡和田　現状としては、循環器・呼
吸器系に大きな影響を及ぼすことはあ
りませんが、陥凹、へこみの進行によ
っては心臓を強く圧迫してしまう。も
しくは、縦隔、胸郭が変形してきます
ので、肺が広がるスペースがなくなっ
てしまう。それに伴う呼吸器症状が出
てくる可能性もあります。
　山内　呼吸器症状といいますと、ど
んなものが出てくるのでしょうか。

　岡和田　胸郭が変形して肺が広がれ
なくなりますので、いわゆる喘息様の
咳が出てしまうことや、胸痛などの症
状が出ることがあります。
　山内　この方は３回も肺炎になって
いるということですが、これは関係が
あるのでしょうか。
　岡和田　へこみの程度にもよります
が、この方が成人の方であれば、へこ
みが起こっているのがだいぶ長く続い
ている。そういったことによって起こ
る。もちろん肺の広がりが悪いという
ことがありますので、それをきっかけ
にした肺炎であったり、あとは漏斗胸
の方には自然気胸を起こしやすい方も
いらっしゃいますので、そういったこ
とが関連している可能性があります。
　山内　いずれにしても、合併症は比
較的まれだと考えてよいわけでしょう
ね。
　岡和田　そうですね。外来で診てい
ても、そういった症状を起こす方は少
ないと思います。
　山内　そうしますと、積極的に運動
をすればいいではないかとなりそうで
すが、やはり手術という治療が一定の
レベルで出てまいりますね。手術はい
ったいどういう例で適応なのでしょう
か。
　岡和田　非常に難しい問題というか、
我々も手術を決めるのは非常に難渋し
ます。その理由としては先ほど申し上
げましたように、へこみ以外の症状が
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　山内　岡和田先生、漏斗胸の原因は
現在どの程度わかっているのでしょう
か。
　岡和田　明らかな原因はまだわかっ
ていませんが、基本的には肋骨と胸骨
の周りにある軟骨（肋軟骨）の形成異
常が漏斗胸を引き起こしているといわ
れています。
　山内　そうしますと先天性のものが
多いのでしょうか。
　岡和田　そうですね。一般的に先天
的な要因として起こってくるものだと
思います。
　山内　まだ未解明なものも含めてと
いうことですね。
　岡和田　そうですね。
　山内　例えば、お産のときのトラブ
ルとか、赤ちゃんのときにだっこの仕

方が悪かったとか、そういったものが
原因になることはあるのでしょうか。
　岡和田　直接そういったことで漏斗
胸が起こってくるわけではありません
が、漏斗胸の体質というか、体格とい
うのは特徴的なものがありまして、や
せ型の高身長というのがあり、なかな
か太れないという方がいらっしゃいま
す。そうすると、どうしても姿勢が悪
い。特に猫背になってしまったりする
ので、そういったことが変形を進行さ
せると考えられています。
　山内　そうしますと、この質問の予
防法なのですが、姿勢を正しくするこ
とも大事ですね。
　岡和田　そうですね。姿勢を正す意
味合いで、よくお子さんの場合には親
御さんから「姿勢をよくしなさい」と
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順天堂大学医学部附属順天堂医院小児外科・小児泌尿生殖器外科准教授
岡和田　　学

（聞き手　山内俊一）

　漏斗胸について、その成因、予防法、さらに循環器・呼吸器に及ぼしうる影
響についてご教示ください。また、ここ３年間で３回肺炎を生じた漏斗胸の患
者さんがおられますが、関係はあるのでしょうか。

＜大阪府開業医＞

言われて、そのときはもちろん姿勢を
正しますが、忘れてしまうと、またい
つもの猫背に戻ってしまいます。筋力
がなかなかつきづらい体質の方が多い
のですが、体力をつけることも含めて、
なるべく運動することをすすめていま
す。
　山内　むしろ運動はしたほうがいい
ということでしょうか。
　岡和田　そうですね。一昔前までは、
胸がへこんでいるので、心臓や肺に大
きな負担がかかるので運動を制限しま
しょうと言われていましたが、現在で
はそういったことがないとわかってき
ました。むしろ運動をすることによっ
て、循環器・呼吸器系の発達を促すと
いう意味合いからも運動をすすめてい
ます。
　山内　この質問で、循環器・呼吸器
に及ぼしうる影響についてご教示くだ
さいというのがありますが、今はあま
り強く言われていないと考えてよいの
でしょうか。
　岡和田　現状としては、循環器・呼
吸器系に大きな影響を及ぼすことはあ
りませんが、陥凹、へこみの進行によ
っては心臓を強く圧迫してしまう。も
しくは、縦隔、胸郭が変形してきます
ので、肺が広がるスペースがなくなっ
てしまう。それに伴う呼吸器症状が出
てくる可能性もあります。
　山内　呼吸器症状といいますと、ど
んなものが出てくるのでしょうか。

　岡和田　胸郭が変形して肺が広がれ
なくなりますので、いわゆる喘息様の
咳が出てしまうことや、胸痛などの症
状が出ることがあります。
　山内　この方は３回も肺炎になって
いるということですが、これは関係が
あるのでしょうか。
　岡和田　へこみの程度にもよります
が、この方が成人の方であれば、へこ
みが起こっているのがだいぶ長く続い
ている。そういったことによって起こ
る。もちろん肺の広がりが悪いという
ことがありますので、それをきっかけ
にした肺炎であったり、あとは漏斗胸
の方には自然気胸を起こしやすい方も
いらっしゃいますので、そういったこ
とが関連している可能性があります。
　山内　いずれにしても、合併症は比
較的まれだと考えてよいわけでしょう
ね。
　岡和田　そうですね。外来で診てい
ても、そういった症状を起こす方は少
ないと思います。
　山内　そうしますと、積極的に運動
をすればいいではないかとなりそうで
すが、やはり手術という治療が一定の
レベルで出てまいりますね。手術はい
ったいどういう例で適応なのでしょう
か。
　岡和田　非常に難しい問題というか、
我々も手術を決めるのは非常に難渋し
ます。その理由としては先ほど申し上
げましたように、へこみ以外の症状が
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なかなかあらわれにくいということが
あります。ただし、学校へ行かれるお
子さんの場合ですと、へこみに対する
コンプレックス、それをきっかけにし
て、場合によってはいじめの原因にな
る場合、学校へ行くことを拒否してし
まう、そういったメンタル面での問題
が非常に大きくかかわってきますので、
問題が生じているケースに関しては、
手術のリスクもお話しさせていただい
たうえで手術をおすすめしています。
　山内　美容上の問題ですね。
　岡和田　そうですね。
　山内　そうしますと、大人でも出て
きうるのですね。
　岡和田　大人でも手術は可能です。
実際、大人で手術される方、特に女性
の方の場合には、漏斗胸の場合には一
般的に右側のへこみが進行することが
多くありますので、右側と左側の乳房
の大きさにかなり極端に差が出てくる
ケースがあります。それをコンプレッ
クスに思う方が非常に多くいて、大人
の方でも手術を希望される方がいらっ
しゃいます。
　山内　実際に美容上の目的でやるこ
とが主だと考えてよいわけでしょうか。
　岡和田　現在はそちらのほうが多い
と思います。
　山内　それ以外に、合併症関係でど
うしても、というケースはありますか。
　岡和田　もともと胸郭の変形によっ
て、先ほどの肺炎の話もあるのですが、

胸郭が広がりにくいことで起こる肺炎
であったりとか、そういった症状を持
っているお子さんで、先天性遺伝子異
常の問題で起こってくることとしてマ
ルファン症候群の方がいらっしゃるの
ですが、そういう方が漏斗胸を合併し
ます。そういう方の変形は、通常の胸
郭変形の方に比べると、かなりへこみ
が極端ですので、呼吸器症状、循環器
症状も時によっては強く症状としてあ
らわれることがあります。そういった
方に対しては手術を行うケースがあり
ます。
　山内　次に、手術はいつごろがいい
のか。漏斗胸は生まれたときからある
程度わかって、だんだんはっきりとし
てくると考えてよいでしょうね。
　岡和田　はい。
　山内　いつごろの手術が一番ベスト
なのでしょうか。
　岡和田　いろいろな施設で考え方の
違いがあると思うのですが、現在、最
も主流に行われている手術がナス法と
いう、骨を金属のバーで矯正する方法
になります。この方法が導入された初
期のころは、６～７歳ぐらいが手術の
至適時期ではないかといわれていまし
た。変形が進行する前に、骨が軟らか
いうちに手術することで痛みを軽減さ
せる。また、修正がより美しくできる
のですすめられていたのですが、最近
の報告では早くやり過ぎることでの再
陥凹、もう一度発症してしまう率が高

くなってくることがわかってきまして、
現在では成長期のちょっと前である10
歳ぐらいの年齢に矯正手術を行い、約
３年程度の矯正期間を置いてバーを抜
き去る、矯正を終了するのがいいので
はないかという認識が広まってきてい
ます。
　山内　２回手術ということですね。
　岡和田　はい。
　山内　10歳ぐらいといいますと、骨
の伸長ですか、伸びてくる時期とか、
いろいろ複雑な問題も生じるように思
われますが、このあたりは大丈夫なの
でしょうか。
　岡和田　確かに手術のときと、３年
後を見越してバーを抜くことを考えな
ければいけませんので、３年先の成 
長を見越して手術を行っていますし、
我々も骨の硬さを測定する意味合いで
骨密度を測定しながら患者さんの経過
を追っていきまして、骨が成熟したタ
イミングでバーを抜くようにしていま
す。
　山内　術後トラブルはいかがなので
しょう。
　岡和田　バーがずれてしまうのが一
番の合併症になります。お子さんの場
合、手術をしてだいたい１カ月ぐらい
過ぎますと通常の生活に戻っていきま
す。そうすると、外側からは何もわか
りませんので、友達が飛びついてきた
り、ぶつかったりしてバーがずれてし
まうことが一番起こりやすい合併症に

なります。
　山内　あとは、そう大きなトラブル
もなく、10歳ごろに手術をしたあとの
成長に関しても全く問題ないと考えて
よいのでしょうか。
　岡和田　その後の経過を現在も追っ
ていますけれども、手術後の経過で大
きな問題になったケースはありません。
　山内　痛みなどもこれによって改善
してくると考えてよいのでしょうか。
　岡和田　そうですね。
　山内　一般的にそういった手術があ
ることを患者さんに納得していただい
て、そのまま少し経過を見ながら、患
者さんと話し合いながら手術時期を決
める、そういった治療もあるというこ
とですね。
　岡和田　私の施設でも、私から見て
手術の適応で、今のタイミングがいい
と判断したとしても、本人が手術は怖
いと思って拒否するケースもあります。
そういった場合には、痛みを伴う手術
ですので、無理に手術することを、乗
り越えられない可能性があります。特
にお子さんの場合はそうですので、年
齢的なことはありますけれども、本人
が望んだ時期が一番至適時期ではない
かという考えもあります。
　山内　漏斗胸というのは軽症から重
症まで相当あるのですね。
　岡和田　あります。
　山内　日本人に特に多いということ
はないですか。
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なかなかあらわれにくいということが
あります。ただし、学校へ行かれるお
子さんの場合ですと、へこみに対する
コンプレックス、それをきっかけにし
て、場合によってはいじめの原因にな
る場合、学校へ行くことを拒否してし
まう、そういったメンタル面での問題
が非常に大きくかかわってきますので、
問題が生じているケースに関しては、
手術のリスクもお話しさせていただい
たうえで手術をおすすめしています。
　山内　美容上の問題ですね。
　岡和田　そうですね。
　山内　そうしますと、大人でも出て
きうるのですね。
　岡和田　大人でも手術は可能です。
実際、大人で手術される方、特に女性
の方の場合には、漏斗胸の場合には一
般的に右側のへこみが進行することが
多くありますので、右側と左側の乳房
の大きさにかなり極端に差が出てくる
ケースがあります。それをコンプレッ
クスに思う方が非常に多くいて、大人
の方でも手術を希望される方がいらっ
しゃいます。
　山内　実際に美容上の目的でやるこ
とが主だと考えてよいわけでしょうか。
　岡和田　現在はそちらのほうが多い
と思います。
　山内　それ以外に、合併症関係でど
うしても、というケースはありますか。
　岡和田　もともと胸郭の変形によっ
て、先ほどの肺炎の話もあるのですが、

胸郭が広がりにくいことで起こる肺炎
であったりとか、そういった症状を持
っているお子さんで、先天性遺伝子異
常の問題で起こってくることとしてマ
ルファン症候群の方がいらっしゃるの
ですが、そういう方が漏斗胸を合併し
ます。そういう方の変形は、通常の胸
郭変形の方に比べると、かなりへこみ
が極端ですので、呼吸器症状、循環器
症状も時によっては強く症状としてあ
らわれることがあります。そういった
方に対しては手術を行うケースがあり
ます。
　山内　次に、手術はいつごろがいい
のか。漏斗胸は生まれたときからある
程度わかって、だんだんはっきりとし
てくると考えてよいでしょうね。
　岡和田　はい。
　山内　いつごろの手術が一番ベスト
なのでしょうか。
　岡和田　いろいろな施設で考え方の
違いがあると思うのですが、現在、最
も主流に行われている手術がナス法と
いう、骨を金属のバーで矯正する方法
になります。この方法が導入された初
期のころは、６～７歳ぐらいが手術の
至適時期ではないかといわれていまし
た。変形が進行する前に、骨が軟らか
いうちに手術することで痛みを軽減さ
せる。また、修正がより美しくできる
のですすめられていたのですが、最近
の報告では早くやり過ぎることでの再
陥凹、もう一度発症してしまう率が高

くなってくることがわかってきまして、
現在では成長期のちょっと前である10
歳ぐらいの年齢に矯正手術を行い、約
３年程度の矯正期間を置いてバーを抜
き去る、矯正を終了するのがいいので
はないかという認識が広まってきてい
ます。
　山内　２回手術ということですね。
　岡和田　はい。
　山内　10歳ぐらいといいますと、骨
の伸長ですか、伸びてくる時期とか、
いろいろ複雑な問題も生じるように思
われますが、このあたりは大丈夫なの
でしょうか。
　岡和田　確かに手術のときと、３年
後を見越してバーを抜くことを考えな
ければいけませんので、３年先の成 
長を見越して手術を行っていますし、
我々も骨の硬さを測定する意味合いで
骨密度を測定しながら患者さんの経過
を追っていきまして、骨が成熟したタ
イミングでバーを抜くようにしていま
す。
　山内　術後トラブルはいかがなので
しょう。
　岡和田　バーがずれてしまうのが一
番の合併症になります。お子さんの場
合、手術をしてだいたい１カ月ぐらい
過ぎますと通常の生活に戻っていきま
す。そうすると、外側からは何もわか
りませんので、友達が飛びついてきた
り、ぶつかったりしてバーがずれてし
まうことが一番起こりやすい合併症に

なります。
　山内　あとは、そう大きなトラブル
もなく、10歳ごろに手術をしたあとの
成長に関しても全く問題ないと考えて
よいのでしょうか。
　岡和田　その後の経過を現在も追っ
ていますけれども、手術後の経過で大
きな問題になったケースはありません。
　山内　痛みなどもこれによって改善
してくると考えてよいのでしょうか。
　岡和田　そうですね。
　山内　一般的にそういった手術があ
ることを患者さんに納得していただい
て、そのまま少し経過を見ながら、患
者さんと話し合いながら手術時期を決
める、そういった治療もあるというこ
とですね。
　岡和田　私の施設でも、私から見て
手術の適応で、今のタイミングがいい
と判断したとしても、本人が手術は怖
いと思って拒否するケースもあります。
そういった場合には、痛みを伴う手術
ですので、無理に手術することを、乗
り越えられない可能性があります。特
にお子さんの場合はそうですので、年
齢的なことはありますけれども、本人
が望んだ時期が一番至適時期ではない
かという考えもあります。
　山内　漏斗胸というのは軽症から重
症まで相当あるのですね。
　岡和田　あります。
　山内　日本人に特に多いということ
はないですか。
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　岡和田　そういうわけではありませ
ん。
　山内　一般的にあまり気にしないで、
今後、いろいろな治療法がありますか

ら大丈夫ですと、特にお母さんに説明
するのが大事なのですね。
　岡和田　はい。そう思います。
　山内　ありがとうございました。

　池田　大久保先生、『2013年版鼻ア
レルギー診療ガイドライン─通年性鼻
炎と花粉症─』をご覧になった先生か
らの質問で、主な花粉症原因植物の花
粉捕集期間、要するに開花時期ですが、
スギ花粉は関東、東北で長期化および
大量化がみられるということですけれ
ども、これはどういった内容なのでし
ょうか。
　大久保　以前は２～４月、そして５
月の連休までというスギ、ヒノキの花
粉があったのですけれども、特に東北
ではヒノキがありませんので、スギ花
粉のみになります。少し寒いので、２

月の終わりぐらいから５月で、以前よ
りもその期間が多少延びているようで
す。これは花粉が多量につくられてい
るということだったり、温暖化の影響
があったりして、その期間が長期化す
ることがいわれています。
　池田　長期化もそうですし、量的に
も多いというデータということですけ
れども、例えば10年前に比べて、2014
年とか2013年は多いのでしょうか。
　大久保　実際には年度によって、多
い年、少ない年が交互にやってきたり
するのです。今のポイントは30年以上
の成木という、花粉をたくさん飛ばす

スギ花粉の飛散時期と花粉症

日本医科大学耳鼻咽喉科教授
大久保　公　裕

（聞き手　池田志斈）

　『2013年版鼻アレルギー診療ガイドライン─ 通年性鼻炎と花粉症─』（ライフ
サイエンス）の図５の主な花粉症原因植物の花粉捕集期間（開花時期）にスギ
花粉は関東・東北でも長期間大量にみられ、開花時期が長期化している傾向に
あり、年によっては11月を中心に、10〜12月にかけてわずかなスギ花粉が観
測されるとありますが、北陸でもそうなのでしょうか。また、なぜなのか、ス
ギの種類などによっても違うのか、少ない花粉量は臨床的に問題となる量なの
かご教示ください。

＜富山県開業医＞
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