














要約:慢性病児の QOL向上は、子ども共通の成長発達、特に人格形成に必要な「子供のニー

ズ」、なかでも3大基本的ニーズ(愛、学習、遊び)を満たすことである。昨年度大学の病院

学級設置率が約 30%であることを知った。今年度は全国 97 大学病院(分院も含む)と 22 小

児総合医療施設(以下小児病院と記載)の病棟保母と臨床心理士の存在を調査した(回答率、

各 100%)。 

[病棟保母]は大学病院小児科病棟の平均 24%におり、国立大学では 43 大学中 1カ所のみ保

母がおかれ、私立大学では 54 中 22(41%)と高く、保母数は 26 施設(100%)中、1 名(42%)2

名(34%)、3 名(12%)で、給与は 96%病院から、設置の理由は「積極的役割を考慮して(81%)」

が殆どであった。保母がいない施設でも必要性は認め(83%)、主として経費面の理由(47%)

でもっていない。小児病院では平均 27%で、数は 2名(29%)、3 名(43%)が多く、経費は病院

もちが多く(86%)、設置理由と、保母がいないが必要性を認める点、大学病院と同様(同率)

であった。 

[臨床心理士]小児科専属臨床心理士は大学では全体平均の 30%(32/105)におり、数は 1 名

(76%)、ついで 2名(15%)であった。小児病院では平均68%におかれ、数は 1名(52%)2 名(20%)

であった。 

[母子同室制度]大学では平均64%が母子同室制で、小児病院では全体平均27%がそうであっ

た。昨年の調査で未実施の[小児総合医療施設の病院学級設置率]は 54%で大学病院より高

率であった。 

[慢性病児の QOL 向上のために]慢性病のみならず、子供の療養の場には、子供の基本的ニ

ーズをみたせる心身的配慮、家庭とおなじ生活ができる配慮が必要であり、病棟保母、臨

床心理士の配属が望ましい。設置には経済問題がからむので、施設に義務ずけをする必要

がある。 


