








はじめに 

小児白血病の治療の進歩により,従来の身体面からの治療に加え,精神面からの治療の必要

性や,身体面の治療による長期生存例への精神・神経面への影響を配慮することが必要にな

ってきた。最近,わが国でもこういった面からの報告が少しづつ出て来ているが,いずれも

ある時点での調査報告・で,継続的な care が云々される状況になっていない。われわれが

所属する大阪小児白血病治療研究グループで,小児白血病の長期生存例の親子に実施した

心理・性格検査の結果では,精神的な問題が,病初期に大きく生じていることを示していた

。この結果と疾患の性格から考えて,理想的には初発時期から継続して精神面からの care

を考えていくことが極めて重要と考えた。そこで,昭和 57 年 4 月より,心身症を診ている医

師(仮りに心療小児科医と呼ぶ)とケースワーカーおよび心理士が,身体面の治療を行って

いる主治医や指導医とチームを組み,白血病を中心に悪性腫瘍患児を診ていくシステムを

採用した。 


