
【背景】

漏斗胸において、前胸部の陥凹が強い小児では、呼吸器感染を繰り返すことがある。我々は、漏

斗胸に対し、独自の胸肋挙上術 (Sterno-costal elevation : SCE) を行っている。

今回、6 歳の女児に対しSCEを施行、術前みられていた肺炎、無気肺の改善が得られたので報告

する。

【症例】

6歳、女児。1歳半検診で漏斗胸を指摘された。既往歴に気管支喘息があり、投薬を受けていた。

5歳以降、肺炎で4回の入院歴があり、胸部CTで右 S7に気管支透亮像を伴う透過性低下領域が

あり、右S10に浸潤影が見られ、また左肺底区にも透過性低下を認めた。術前入院時喀痰排出を

伴う咳嗽を認めていた。

　全身麻酔後に気管支鏡施行、左右下葉気管支を中心に黄色膿性の喀痰貯留を認め、できる限り

吸痰を施行して手術を開始した。乳房下に波状切開を置き、胸骨周囲の筋層を剥離して剣状突起

を離断、両側第3-7肋軟骨を胸骨付着部で切断、第5肋間以下の胸骨を切除した。上位から肋軟

骨の一部を切除して、胸骨に縫合固定した。手術時間は2時間38分、出血は30ml 未満であった。

手術終了後にも気管支鏡を実施、術前より少ないが左右下葉支内腔を中心に膿性痰を認め、吸痰

を行った。退院後喀痰や咳嗽などの呼吸器症状が改善し、CT上も肺野の透過性低下が明らかに改

善した。

【考察】

術前後の経過から、SCEによる漏斗胸の改善とともに呼吸器感染症が改善したと考えられた。

【結語】

SCE は 6歳という比較的低年齢の小児にも実施可能であり、バーによる胸郭の固定がなく、呼吸

器感染を伴う漏斗胸症例にも有用であった。
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