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論文の内容 

非対称性漏斗胸に対しても、一般的に行われているナス法を用いて治療を行っている施

設は多く見られます。ですが、良い結果は出せていません。 

その理由は簡単です。 

非対称性漏斗胸の患者さんでは、胸壁はもとも

とどちらかに傾いています（図１）。 

ナス法ではバーを入れて胸壁を持ち上げるわけ

ですが、傾いている胸郭は、傾いたままの状態で挙

上されるからです。 

 

図１：ナス法では、胸壁は傾いたままで挙上される 

 

胸壁のいずれかが傾いている場合は、一部の肋骨もしくは胸骨を切離した上で胸壁を持

ち上げるべきです。では具体的にはどの部分を切ればよいのでしょうか？ 

 骨を切るには、いくつかのパターンが考えられます。 

  ⓵ まったく骨を切らない場合 

  ⓶ 胸骨を切る場合 

  ⓷（凹みの強い側の）肋骨を切る場合 

  ④（凹みの強い側の）肋骨と、胸骨を切る場合 

 それぞれのパターンに対応す

る力学モデルを作成して、力学シ

ミュレーションを行いました。 

 

 

 

 図２：作成した力学モデル 
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工学用ソフトウェアを使って力学計算を

行います。図２で作成したそれぞれのモデ

ルに対して手術を行うと、術後にどのよう

な形になるのかが予測できます。たとえば

図３は、まったく骨切りを行わないでバー

を装着するとどうなるのか、の予測です。    

図３：骨切りを行わない場合     

 

 

図 4 は、右側の肋骨を切った場合にはどう

なるのかを予測した結果です（先ほどの⓷

タイプに相当します）。 

このようにして⓵～⓸までのパターンで

骨切りを行うと、術後はどのようになるの

かが予測されます。 

 

 

   図４：肋骨の一部を切った場合 

結論として、凹みの強い側の肋骨を切れ

ば、美しい形に持ち上がることが判明し

ました。 

この結果は、ある意味当然です。非対称

性の患者さんでは、左右の周径がもとも

と違っているからです。肋骨を切って周

径を増大しなければ、決して対称的な胸

郭にはなりません（図５）。 

図５：凹みの強い側の肋骨を切れば、周径は増す。 

  

 このように 3 次元力学計算を行うことで、正しい治療方針と新しい手術法を導くことが

できます。室長（永竿教授）らは、なかなか治すのが難しいケースについては、手術を行う

前にこうした力学解析を用いて、最適な方法をプランニングしてから手術を行うようにし

ています。図６および図７にその例を示します。 

 30 代の女性でしたが、右側の凹みの強いタイプの非対称性漏斗胸でした（図６）。適宜、

肋骨を切ることにより、対称な形を得ることができました（図７）。 



 

図６：30 代女性の症例。右側の凹みが強い 

 

 

図７：右側の肋骨切りを行って、胸壁を持ち上げた 

 

 

 

 


