












研究目的 

子どもの心の悩みが身体症状として現われる。いわゆる小児の心身症が増加の一途をたど

り、非行・登校拒否、いじめ・自殺・殺人などの反社会現象が日常茶飯事となり憂慮すべ

き状態となっている。われわれの如き一般臨床小児科医においても心身症を思わせる患者

が従前より受診しており、次第に増加してきた。図1は重症かつ再三の入院を余議なくさ

れた自家中毒症・気管支喘息とその他の心身症患者の変遷で、昭和 50 年以降漸増傾向にあ

り登校拒否による長期欠席者が目立つようになってきた。このことは小児科医の立場で早

期の対応・治療を求められることが多くなったことを示唆しており、とりわけこれら患児

の親子関係を充分にふまえた対応を行うことによってその効果がきわめて高いことを経験

したので、その概要を報告する。 


