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当該領域の専門医を数多く養成する必要性を当初から  

認識していた．そこで専門医養成を目的とした研修会  

を企画遂行するため，その組織として研修委員会を  

1983年に発足し，その後20年以上にわたりその役割  

を担ってきた．その活動についてはその時々に機関誌  

に報告してきた．研修委員会は1990年代半ばからさら  

に大きな発展をめざし，専門医養成，ならびにそれを  

支援するための研究に関して改革的な取り組みを行  

い，まもなく10年が経過しようとしている．   

この報告では，日本小児心身医学会研修委員会のこ  

れまでの活動を捻括し，また将来の本研修委員会の事  

業計画を提示した．この報告書は，現在，全国で行わ  

れている子どもの心の診療医養成事業の一助となるこ  

と，また子どもの心の専門医を目指す小児科医が増え  

ることを目的としている．  

（1）理想的な専門的小児精神・心身医療を提供す  

るための基本理念   

小児の精神疾患・心身症を診療する専門医が不足し  

ているが．粗製濫造にならないための配慮が必要であ  

る．そのためには明確な基本理念が必要である．すな  

わち，「精神疾患・心身症右診療する心の診療専門医  

は，子どもと保護者の症状軽減を図り，その生活機能  

を回復するために，身体側面，精神的側面，心理社会  

的背景のすべての視点から倫理的配慮を伴った全人的  

医療支援を行うことをモットーとする．しかしその目  

的は，単に生活機能の回復にとどまるのではなく，子  

どもと保護者が異なる幸福を手にすることであり，専  

門医はそのために患者様に寄り添い導くという精神を  

持つ」ことである．またそれを具体的に達成するため  

に次の三条件が求められる2）．   

＜1＞専門医は患者や保護者の好み，ならびに価値観  

が満たされる診療の場を提供する．   

＜2＞専門医は高い臨床判断能力（これには身体疾患  

の評価能力に加えて，全人医療的判断能力が必要）と  

自浄能力を持つべく日々研摸する．   

要旨   

日本小児心身医学会学会は，小児心身症の専門医を  

数多く養成するため，研修会を企画遂行する組織とし  

て研修委員会を1983年に発足し，その後十数年間その  

役割を担ってきた．さらに1996年，全国会貞の臨床能  

力レベルアップの標準化を目的として，会員参加・演  

習形式の初値会（イブニングセミナ）が計画された．  

1998年，心身症診断困難症例の集積研究に合わせたイ  

ブニングセミナpreliminarymeetingr診断困難症例の  

検討j ならびに rビデオによるチックの講義jが開催  

された．そして毎年趣向を変えながら2005年には第7  

回を迎えた．現在の研修委員会活動骨子は，裾野を広  

げる方策として．＜1＞多くの全国各地区の小児科医に  

当該領域への関心を持ってもらうために広域地方会の  

設立を企画し，＜2＞ソフト面では卒後研修ガイドライ  

ンを作成することにした．一方，専門性を磨くため  

に，＜3＞新しいイブニングセミナの新規開催，＜4＞  

疫学統計コースへの参加助成制度の新設，＜5＞多施設  

共同研究による心身症各疾患の診断・治療ガイドライ  

ン作成事業，さらに＜6＞会員のニーズに応え続け進化  

し続ける学会を目指すために，全会員を対象としたア  

ンケート調査の実施．現在，この活動方針に沿って新  

たな新規事業を展開している．  

はじめに   

近年，小児科を受診する小児心身症，神経症，発達  

障害を伴う子ども達が増加し，その対策の重要性が指  

摘されている．とくに子どもの心の問題に対応できる  

専門医の養成が各方面で課題となり，厚労省では「子  

どもの心の診療に携わる専門の医師の養成に関する検  

討会」において議論がなされている1）．   

日本小児心身医学会は．心身症をはじめとする心の  

諸問題をもつ子どもの診療や研究に照準を合わせてい  

る学会であり，表1に示すように小児科領域では中規  

模の学会である．本学会は近年の疾病構造の変化かち，  
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表1日本小児心身医学会会員構成ならびに研究対象領域  

会員構成（小児科医．精神科医，コメディカル等のおおよその会員数又は割合）   

現在821名  

小児科医 582名 精神科医 25名 他科の医師（内科医5名 心療内科3名  
皮膚科 3名 麻酔科1名）看護師 25名  

心理士 91名 教員貞・相談貞 23名 その他59名（計 821名）  

学会で対象とされている子どもの心の間尾に関する領域・対象疾患   

1．心身症（不定愁訴，起立性調節障害，摂食障害など）  

2．不登校  

3．神経症・発達障害など   

＜3＞診断・治療法やその開発に対する外部のエビ  

デンスの導入．すなわち根拠のある治療方法と治療計  

画の立案と定期的な見直しを行う．   

これらを十分に藤たしたとき，真の専門医と名乗る  

ことができると考える．  

（2）本学会設立初期における専門医養成のための  

活動   

日本小児心身医学会は，近年の急増する小児心身症  

患者の診療に対応すべく，心身症診療専門医を数多く  

養成する必要があった．そこで学会が率先して専門医  

養成を目的とした研修会を開催することになり，その  

企画と遂行を目的とした研修委員会が発足した．そし  

て1983年から大会最終日午前中のプログラムとして  

研修会が開催された．その後，1990年半ばまでの十数  

年間，講義形式の研修会が開催されてきた．その当時  

の学会で専門性を習得するための研修会開催は珍し  

く，会員の参加も多かった．研修会の一覧表を掲載し  

たので参考にされたい（表2）．  

（3）1990年半ばにおける当学会専門医養成システ  

ムの問題点   

上記の専門医養成の基本理念を考えた場合，講義形  

式を主体とした当時の専門医養成システムには様々な  

限界があり，それらはおおむね次の3つに集約された．   

＜1＞精神・心身医療における臨床技能の習得   

心身医学的アプローチに必要とされる専門的技能．  

たとえば，心理検査，カウンセリング，各種精神療法  

の実技は，一方向性の講義形式の研修会ではその習得  

はむずかしく，スペシャリストをめざす会員のニーズ  

に対して不十分な面もあった．実際の診療現場を再現  

しながらのロールプレイ方式の研修が必要であった．   

＜2＞臨床技能の標準化   

さらに，日本各地における児童精神・心身症診療と  

いうものは，その地域の専門家が独特の治療法を展開  

しており，子どもの心の診療は職人芸の世界，という  

感がなきにしもあらず，という状況であった．どの疾   

患にどの治療法が最も効果的か，という外部評価など  

は全くなされておらず，治療方法の質の担保は不可能  

であった，   

＜3＞患者増による慢性的な専門医不足   

学会員の数が多くなりまた研修会参加者が増えた  

が．心身症患者が急増したため，より効率的な専門医  

養成システムが必要となった．   

（4）問題解決を図り理想的な専門医を養成するた  

めの日本小児心身医学会・研修委員会の改革的取  

り組み   

優秀な専門医を多く輩出するためには，少数精鋭の  

教育も必要であるが，また同時に裾野を広げる努力も  

必要である．すなわち，「横への広がり」と，「専門性を  

磨くという縦への成長」の両輪が上手くかみ合うよう  

に計画を立て，それに沿った企画を立案した．   

まず裾野を広げる方策として，＜1＞多くの全国各地  

区の小児科医に当該領域への関心を持ってもらうため  

に広域地方会の設立を企画し，＜2＞ソフト面では卒  

後研修ガイドラインを作成することにした．一方，専  

門性を磨くために．＜3＞新しいイブニングセミナの新  

規開催，＜4＞疫学統計コースへの参加助成制度の新  

設，＜5＞多施設共同研究による心身症各疾患の診断・  

治療ガイドライン作成を企画した．さらに＜6＞会員の  

ニーズに応え続け，進化し続ける学会を目指すために，  

全会員を対象としたアンケート調査を実施した．以  

下，＜1＞－＜6＞について順を追って解説する．   

＜1＞全国広域地方会の整備と各地域研修会の開催   

一般小児科を受診する心身症・神経症患者が急増し  

たために（1999年の厚生科学研究調査では一般小児科  

を受診した10～15歳男子の7．0％，女子の10．1％が小  

児神経症または心身症と診断された）3），全国各地の小  

児科医から小児心身症を学習する棟会や場を作ってほ  

しいという要望が増えた．このような声はかなり以前  

から上がっており，小規模レベルでの勉強会は全国に  

数カ所以上存在していた、関西では，20年以上前から  

子ども心身医療研究所や大阪医科大学小児科がそれぞ   
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表2 過去に実施した日本小児心身医学会研修会一覧（日時，テーマ，演者）  

研修会  

開催日時   
研修内容   演者   

Preliminary  高石 昇   
1一）86月．26   

第1回   児童文学に見る，子どものこころとからだ   河合隼雄   
11989．9．10   ストレスと脳   田中正敏  

心理テスト入門－HTPテスト   本宮幸孝  
症例検討  

①チックの家族療法  木下敏子  

②登校拒否 家庭内暴力   村山隆志  
③気管支喘息児の不登校状態   大宜見義夫   

第2回   心身症診療の進め方   桂 覿作   
1990鼠9   小児心身症と行動療法   小林重雄  

症例検討  

①The Chaotic Fami1y  井上登生  

②神経性過食症の外来治療   生野照子   

第3回   家族療法   石川 元   
1991．10．6   発達心理学－ピアジェ理論を中心に－   村井潤一  

症例検討  

①登校拒否の女子生徒トリオ  田中英高  

②断乳を試みたら異食症（砂）を呈した1歳8カ月男児の1例   南部春生   

第4回   交流分析の基礎   高木俊一郎   

1992．10．4   母性と文明   藤田統  

症例検討  

①歩行障害と抑うつを主症状とした12歳女児例  井口敏之  

②離別を背景にした夜驚，夢中遊行と乱暴な行為を繰り返す一男児例   谷川弘治   

第5回   チック診療の実際   高尾龍雄   

1993．10．11   臨床現場におけるカウンセリング   白井幸子  
症例検討  

市橋香代      朝になると頭痛がひどくて学校に行けない11歳男児とその母親との面接   

第6回   夜尿症   帆足英一   
1995．9．17   チック症＋注意欠陥・多動障害   高尾龍雄  

心因性視覚障害   坂田保隆  

過敏性腸症候群   木下敏子  

過換気症候群   井上登生  

神経性食欲不振症   村山隆志   

第7回   子どもの心身に影響を及ぼす学校・社会の問題   冨田和巳   

1996β．22．   子どもの心身に影響を及ぼす家族の問題   木下敏子  

小児心身症の臨床像   大下朋成  
小児心身症の診断概論－サイン読み取り法の概要－   大宜見義夫  
小児心身症の診断面接法   河野政樹  

小児心身症の心理検査概論   一丸藤太郎  

「子どもへの心理学的アセスメント」  

①知能・発達検査，質問紙法  村山満明  

②描画法，投影法   森田裕司  

小児心身症の心理療法   倉永恭子   

第8回   「摂食障害」   

1997月．20   （D摂食障害一臨床で困ること  生野照子  

（Dこれも摂食障害なのか？   井口敏之  
ちょっと変わったケースから摂食障害を診る  

③摂食障害の長期治療と予後  星野仁彦  

「気管支喘息」  

①気管支喘息  豊島協一郎  
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②気管支喘息児の教育現場での今後   飯倉洋治  

（ヨライフサイクルからみた小児難治性喘息   山口淑子  

「排泄障害」  

①排泄障害  帆足英一  

（診夜尿症   横井茂夫  
③遺糞症の治療について   大宜見義夫  

「身体症状を伴う不登枚」  

①身体症状を伴う不登校  宮本信也  

②薬物中毒を契機に嘔吐症状が改善をみないでいる不登校児の1症例   近喰ふじ子  

③身体症状を伴う不登校：長期治療と予後   斎藤万比古   

第9回   痙攣性疾患のトータルケア   近喰ふじ子   

1998．9．23   腎疾患のトータルケア   長谷川 理  

小児がん患児のトータルケアー診断から治癒またはターミナルケアまで－  細谷亮太  

アトピー性皮膚炎のトータルケア   岡部俊一  

気管支喘息児のトータルケア   向山徳子   

第10固   「心身症の治療の実際」   

1999．9．12   認知行動療法  井上和臣  

家族療法   多田 光  

箱庭療法   山下景子  
コラージュ療法   藤原公美子  

描画療法   白川佳代子  

アタッチメント療法   澤田 敬  

長谷川式述部記録法   粟飯原見遣  

自律訓練法   尾方美智子   

第11回   「ノJ、児心身医学の研修一私の体験・意見－」   

2000月．27   初めての公募にワークショップ  

医学生の心身医学実習を担当して  多田 光他  

研修医に何を伝えていくべきなのかを考える   小柳憲司  

小児心身医学の研修（心療内科において）   白畠裕子他  

小児科・医の心身医学研修 ～心療内科での研修を通して～   入江直子  

国立精神・神経センター国府台病院 児童精神科での研修を終えて   飯山道郎他  

体験的発達行動小児科研修：へき地医療から児童精神科まで   塩川宏郷  

医師がト亡、理というものJに出会う時   深井善光  

教育研修会「不登校と自律神経」   田中英高   

第12回   「子育て」（理念について）   

2001．8．4   久徳重盛  
境の崩壊－  

公開シンポジウムと研修会  

①いまどきの r子育て」一育児相談より－  三浦美和子  

②人生最初の教師，それは親   田連光子  

③がんばる子供たち－小学校一年生の教室から－   小林和子  

④子育て支援：地域助産婦の立場から   市川みどり  

「社会資源とどう連携するか一被虐待児症候群を中心として－」  

①危機介入論考  岩城正光一  

②情短施設における被虐待児童への援助について   細江逸雄  

一事例を通して虐待の背景と親子の関係調整等について考える－  

（∋CAPプログラムのご紹介   名古屋CAP  
メンバー  

第13回   小児の不適応行動と発達障害   小枝達也   

2002．9．9   心身症における精神性発汗測定の意義   稲光哲明  

小児肥満の診断・治療と摂食調節   花木啓一  

学校支援活動と心のケア   落合 潮  

神経言語プログラミング（NLP）の小児科臨床への応用   河野政樹   

第14回   「子ども虐待のトピック」   

2003．9．7   （む発達障害と子どもの虐待  下泉秀夫  

ー（参医療ネグレクト   井上登生  
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①子どもを代理としたMunchausen症候群   

④性的虐待  

「子どもに対する統合的心理療法」  

南風原幸子  

奥山真紀子  

村瀬嘉代子  

日本小児科学会・日本小児心身医学会共催フォーラム  

「子どもの人権をまもるためにin高槻」  

いま子ども連へ伝えること－いのちの本当の大切さ一  

子を失った母親の立場から  

児童精神科の立場から  

保護観察官の立場から  

ターミナルケア医の立場から  

宗教家の立場から  

教育の立場から  

法律家の立場から  

第15回  

2004．10．3  谷澤隆邦  

鈴木秀子  

坂下裕子  

定本ゆきこ  

堀田利恵  

山口龍彦  

佐々木悪霊  

田中敏隆  

岩田 朗  

れに開催していた．また中国四国地域では広島大学，  

徳島大学などが中心になり1993年には広域の地方会  

を設立した．このような背景を受けて，学会理事会は  

2001年から全国広域地方会設立の検討を開始した．地  

方会の意義や位置づけ，開催時の補助金などについて  

2002年9月の理事会で正式に決定した．   

200≡i年時点で，北海道，関東，東海，関西，中国・  

四国，九州で地方会が開催された．その他の地区も準  

備中にある．これらは日本小児科学会認定研修会とし  

て認められ，出席者には5単位のポイントが与えられ  

ている．   

＜2二＞卒後研修ガイドラインの作成（表3）   

現在の医学部卒前教育の中では，小児精神・心身医  

療に関する講義はほとんどなされていないのが実態で  

ある．そこで，当該領域専門医の養成のために卒後教  

育が必須となる．しかし，我が国では現時点で学会認  

定の小児精神・心身医療の卒複数育カリキュラムは公  

開さゴ1′ていない．このような現状を踏まえて，研修委  

員会では2000年に「心身医学研修ガイドライン（案）」  

を策定し，機関誌に掲載した（担当 汐田委員（当時））．  

その後．修正を加えて2002年に「心身医学研修ガイド  

ライン」とした．表3にその概略を掲載したので参照  

されたい．   

200≡i年9月に臨床研修部を新たに設置した．卒後  

ベーシックコースと専門医養成コースの立案・遂行す  

る予定である．とくに小児心身症卒後研修ガイドライ  

ンの実施に関する事業を中心に据える（担当 汐田理  

事）．   

＜3二＞専門医向けイブニングセミナの新規開催   

全国の学会会員の臨床実践能力が標準的にレベル  

アップするような，すなわち，基本的な診療は全国ど  

こでも同じレベルで実施ができるような教育プログラ  

ムを計画した．それを実現するために，1996年．当時  

の研修委員会委員長の星加の発案に皐って，会員参  

加・演習形式の研修会（イブニングセミナ）が，従来  

の研修会と別立てで計画された，これは前述の（1）問  

題点の中の（1）（2）を解消するためである．2年間の準  

備を行い，1998年．心身症診断困難症例の集積研究に  

合わせたイブニングセミナpreliminarymeeting『診断  

困難症例の検討』ならびに『ビデオによるチックの講  

義』が開催された．   

この時の模様を簡単に説明すると，インストラク  

ターから診断が困難であった患者の症状を集めたビデ  

オが提示され，5～6名で構成される3組のパネラーが  

議論しながら診断をつける，というものであった．ま  

た聴衆希望者は事前に予約登録し，当日は会場後方で  

傍聴した．ビデオ撮影された患者と保護者は，ビデオ  

の提示をクローズドな会議に限る，という条件の下で  

同意した．セミナーは約2時間であったが，大変に活  

気のある議論が展開された．このpreliminarymeeting  

の成功に自信を深めた研修委員会は，翌年から正式に  

イブニングセミナを開始した．第1回セミナーはpre－  

1iminarymeetingと参加者を変えて同じ内容で行っ  

た．   

イブニングセミナは大会2日昌の土曜の夜に開催さ  

れることになった．毎年趣向を変えながら（表4）2005  

年には第7回を迎えた．毎回，参加者は100名前後で  

あり，今まで延べ約800名が受講した事になる．  

イブニングセミナに対するアンケート評価   

イブニングセミナの終了後には，毎回その場で参加  

者に対してアンケートを実施し，研修会の内容につい  

て4段階で評価している．その結果は機関誌や他の出  

版物として公表されているが，全般的に高い評価が得  

られている．またアンケートでは将来の企画に対する  

要望も質問し将来企画に役立てている．   

＜4＞小児心身医学領域学術研究助成‥疫学統計専  

門家養成に対する助成制度   

専門医は常に新しい診断・治療知識と技能を身につ  

けていく必要がある．そのためには，専門医をさらに  

指導する上級の専門家集団が必要である．より一層の   
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表3 日本小児心身医学会卒後研修ガイドライン概略  

A 基本的な考え方   
1心身相関のメカニズム   

2 心身症の概念・定義   

3 心身医学の基礎理論  

情動の身体反応．精神力勅諭，学習理論，行動科学   

4／ト児の心身の特徴と小児心身医学が取り扱う範囲   

5 小児の発達  

B 診療の実際  

1／ト児心身医学における診療の流れ   

2 医師一息者関係（患者・家族）   
3 面接技法・医療コミュニケーション   
4 診断  

小児心身医学における病歴・初回面凝，発達・行動アセスメント  

家族・ペアレンティングのアセスメント 心理検査  

心身相関の理解   
5 治療  

治療計画・治療構造（身体疾患の治療計画を含む）  

心理療法・カウンセリング（患者・家族）  

遊戯療法，箱庭療法，芸術療法，行動療法，自律訓練．  

家族療法．精神分析的療法．バイオフィードバック．集団療法，  

薬物療法，環境調整・多職種連携・関連株関との連携．保険診療   

6 予防  

C 小児心身医学  

1消化器系  

反復性腹痛，過敏性腸症候群，消化性潰蕩，心因性嘔吐   

2 呼吸器系  

気管支喘息，過換気症候群．心因性咳敬   

3 循環器系  

起立性調節障害   
4 泌尿生殖器系  

夜尿・昼間遺尿・遺糞．心因性頻尿   

5 皮膚系  

アトピー性皮膚炎，萎麻疹，脱毛   

6 内分泌代謝系  

単純性肥満，愛情遮断性小人症，アセトン血性嘔吐症  

甲状腺権能克進症   
7 神経性食欲不振症・神経性過食症   
8 神経・筋肉系  

慢性頭痛．心因性運動障害，心因性けいれん，チック，睡眠障害   

9 感覚器系  

心因性視覚障害，心因性聴覚障害  

10 行動・習癖の間愚  

不登校，習癖  

11小児生活習慣病  

12 一般小児科学における心身医学的な問題  

慢性疾患における心理社会的な問題，悪性疾患児の包括的ケア  

周産期の母子精神保健  
13 その他  

不定愁訴  

D 発達行動小児科学  

1発達障害および関連障害  

精神遅滞，学習障害，運動能力障害，コミュニケーション障害  

広汎性発達障害   
2 崩壊性行動障害  

注意欠陥／多動性障害，反抗挑戦性障害，行為障害   

3 小児精神医学領域  

身体表現性障害，分離不安障害，反応性愛着障害，不安障害  

気分障害，精神分裂病（注：現在は統合失調症）   

4 社会小児科学  

児童虐待，学校精神保健，時好の問題  
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表4 新規開催したイブニングセミナ日時，テーマー 演者の一覧  

第1回  不随意運動の鑑別診断を中心とした症例検討   星加明徳   

L999．09．11  

第2回  小児心身医学における研修ガイドラインの検討   汐田まどか   

ZOOO．08．26  

第3回   小児心身医学とその関連領域を対象とした学術研究支援   田中英高   

2001，08．4   ①アカデミックワークの流れ   井上登生  

②心身医学的モデル研究を使った演習  

竹中義人      （1）小児の注射に対するストレスマネージメントー痛みの認知研究－  

（2）アスペルガースコアの開発および信頼性，安当性に関する検討  塩川宏郷  

③絵括と心身医学的研究におけるヒント   丹後俊郎   

第4回   摂食障害治療指針作成   塩川宏郷   

2002．09．08   ①摂食障害児の身体治療指針   宮本信也  

（∋摂食障害児への心理的アプローチ指針   渡辺久子  

③ロールプレイ「神経性食思不振症児の初回面接」   

第5回   小児科を受診するトウレット障害の対応と治療   飯山道郎   

2003．09．06   ①小児科を受診するトウレット障害小児の臨床像   星加明徳  

（参小児科を受診するトウレット障害の対応と治療   金生由紀子   

第6回   小児心身医学・心理学における学術研究支援   村上佳津美   

2004．10．02   ①疫学とは何か？   三砂ちづる  

②アンケートの作成から表計算ソフトエクセル使用   竹中義人  

⑨統計ソフトを使ってみよう－SPSS－   石崎優子   

第7回   心理検査の解釈と演習   識名節子   

2005．09．10   （∋WISC－Ⅲの基礎知識   汐田まどか  

（ヨバウムテストの基礎知識   宮本信也   

第8回  症例報告におけるinformedconsent   山根知英子   

2006．09．09予定  

いた科学的な検証を行うことを目的としている．いず  

れのグループも作業進行中であるが，起立性調節障害，  

および不登校のガイドラインは一次案が完成し（2005  

年10月），評議員による修正作業が行われている．   

＜6＞つねに会員のニーズに応え続け，進化し続ける  

学会を目指すための企画   

学会が常に新しくそしてオピニオンリーダーとして  

社会に貢献し続けるためには，多くの会員の考えや意  

見を集約するシステムを備えていることが必要であ  

る．そこで，1998年に学術研究に関する会員調査と，  

第22回総会（2004年）のプログラムに対する参加者評  

価を実施し，以下に概略した．  

「小児心身医学とその関連領域を対象とした学術研  

究支援」に関する会員のアンケート調査（調査実施  

1999年7月4））（図1）   

回答者は151名であったが（小児科学会員は121名）  

その中で日本小児心身医学会において発表経験を有す  

る者は，80名であった．またその中で半数以上（47  

名，図中央印）が論文執筆の経験がないと回答してい  

た．その理由として論文執筆の自信がない．アドバイ   

学術的発展を目的として疫学続計専門家を養成するた  

め，各種疫学統計や医学研究方法論の短期講習会への  

参加に対して助成金制度を新設した（2002年）．これに  

よる国立保健医療科学院「特別課程疫学統計コース」参  

加者は，平成15年度は竹中義人（大阪労災病院 小児  

科医），平成16年度は藤原由妃（子ども心身医療研究  

所 心理士）であった．   

＜5＞小児心身医学領域学術研究助成：多施設共同  

研究による心身症各疾患の診断・治療ガイドライン作  

成（表5）   

精神・心身医療領域の専門医が標準化された臨床技  

能を修得するためには，学会が当該領域の各種疾患に  

対する診療ガイドラインを提示することが必要であ  

る．そこで心身症として頻度の高い疾患，起立性調節  

障害（不定愁訴を含む），摂食障害，不登校のそれぞれ  

についてガイドライン作成委員会を発足させた．前二  

者は2003年から作業開始し3年間で完成予定である．  

またこれらの委員会を科学的なエビデンス研究の側面  

から支援するために，EBM作業委貝会を同時に発足  

させた．これは，当該領域の薬物効果判定や心理療法  

の効果判定，疾患のアウトカムに対して，根拠に基づ  
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表5 日本小児心身医学会多施設共同研究   

事業名（開始年）   
担当者  

◎責任者   
事業内容   進行状況・成果発表   

摂食障害診断・治療ガイド  生野照子  1）日本における小児の摂食  第20回日本小児心身医学会（2002）   
ライン作成（2003）   井口敏之   障害の疫学データ整理  テーマ「摂食障害治療指針作成j平成14年度  

石 直子   生ミ学研究 補 金 小児心 症ヌ、の推  
2）小児の摂食障害の「診断          河野正樹   進に関する研究」班（主任研究者：小林陽之  

◎宮本信也  基準」作成  助）の協賛  

渡辺久子  3）治療ガイドラインの作成  
（203）  

4）予防ガイドラインめ作成   

（2004）ー小児摂食障害の難治例への対応を考  
えるJ   

起立性調節障害診断・治療  石谷暢男  1）起立性調節障害の心身医  起立性調節障害診療ガイドライン実作成終了．   
ガイドライン作成（2003）  梶原荘平   学的診断・治療ガイドラ  修正作業  

◎田中英高   イン作成   田中英高．不定愁訴と心身症．日本小児科学  
藤田之彦  2）同ガイドライン案の妥当  

増谷 聡  性と利便性の検証  ガイドライン必要性のコンセンサスINアHS  

3）同ガイドラインの周知， 啓蒙活動   起立性調節障害の診断に関する検討一宮開票  
4）同ガイドラインを用いた  によるスクリーニングー 第57回日本自律神  

症例集積   経学会 2004   

小児心身医学における疫  石崎優子  1）臨床研究蓄積の整理，小  田中英高，塩川宏粗 汐田まどか，石崎優子．   
学統計ワーキング（2004）  ◎塩川宏郷   児心身症研究の方向性の  村山隆志．星加明嵐 冨田和已 小児心身医  

竹中義人   提示   学にEBMは必要か．一畳的研究と質的研究  
汐田まどか  2）会員向け統計解析研修会  の融合一日本心療内科学会誌2003；7：133－  

の開催  139  
イブニングセミナ「／ト児心身医学・心理学に  

3）治療効果判定．予後判定   
の方法論開発  起立性調節障害アウトカム調査票案作成終了   

4）小児心身症のアウトカム  
に関する研究  

不登校ハンドブック作成  河野政樹  1）不登校における実態調査  一般小児科医向け不登校ハンドブック試案を   
（2004）   小柳憲司   

冨田和巳  
土居あゆみ  

ライン作成  

◎村上佳津美   

における合理性と心の神秘性の融合」をテーマとして，  

これに沿った新しい切り口からシンポジウム（シン  

ポ），教育講演等を企画した．このような今までにない  

企画が会員のニーズに応えていたか評価を行い，今後  

の学会運営・新規事業，ひいては小児心身医学の将来  

的発展に資する目的で，参加会員に対して郵送による  

アンケート調査を実施した．大会の約1カ月後，送付  

先が確認できた220名に対して郵送し回答を得た（回  

収率32．7％）．各々の講演・企画が．会員本人に役立っ  

たか4件法で評価し，また自由記載による感想も得た．  

いずれの講演・企画とも高い評価を得られたが，もっ  

とも評価の高かったのは，参加者が少ないながらも  

ワークショップ「神経性食欲不振症の難治例」であっ  

た．心の神秘性を取り上げたシンポ「心の神秘性」，教  

育講演「スビリチェアリティーと健康：癌の自然寛解  

に関する質的研究」は，シンポ「ADHD診断ガイドラ  
イン」とほぼ同等の高い評価を得た．また治療者自身  

が自分の心と向き合う大切さを訴えたシンポ「医療者  

の心を守る」も同等の高い評価であった．一方，身体   

スがあれば論文執筆をしてみたいという回答が多いこ  

とから，心身医学研究に十分な教育を受けていないこ  

とも原因と考えられる．その一方で，未発表者（71  

名）の中にも心身医学の研究希望者が約1／3（26名）  

存在した．このことから会員の研究指向性は低くはな  

いと考えられる．またには心理療法などの治療学的研  

究や，発達医学的研究に対する指向性があると考えら  

れた．したがって小児心身医学は数値データで表され  

る量的研究になじみにくい側面があり，empirical  

basedmedicneに依存するため，Narrativebased  

medicine（NBM）のような質的研究を導入することも  

重要である．このような視点から，第22回日本小児心  

身医学会会長講演論文では，将来的にNBMが展開で  

きるようなモデル症例を提示したので参考にされた  

い5）．  

第22回日本小児心身医学会プログラムに対する評  

価アンケート結果報告（調査実施2004年12月）   

第22回目本小児心身医学会総会では「小児心身医学  
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図1「小児心身医学とその関連領域を対象とした学術研究支援」に関する会員のアンケー   

ト調査のまとめ．矢印は本文参照  

医学・科学的手法に関する企画「不定愁訴の身体機能」  

「イブニングセミナ：学術支援」も同等の高い評価で  

あった，通訳無しで行った海外研究者Invitedlecture  

の評価は高くなかった．以上より，「心の神秘性」とい  

う新しい領域への取り組みや，治療者自身が心を見つ  

めるという治療的自我を高める企画に対して会員は有  

用である評価しており，今後の学会運営・新規事業に  

反映することが望まれる．   

（5）小児精神・心身医療の専門家集団としての日  

本小児心身医学会の将来構想・企画   

研修委員会では，今後とも全会員が小児精神・心身  

医療の専門家を目指して研鋒を続けることができるよ  

うに次のような様々な将来構想を企画し，担当者を決  

定した．   

＜1＞専門医制度の整備   

現在行っている専門医養成の研修会を自らの意志で  

参加する方法では，専門医の質を一律に担保するには  

不十分である．これに射し，現時点では日本心身医学  

会認定医資格を取得することを勧めているが，当学会  

が他の日本小児科学会分科会と協力して小児領域を中  

心とした専門医制度を作ることがより望ましい．すで  

にソフト面（卒後研修ガイドライン）ができているの  

で，これらを利用した資格認定制度を検討中である（担  

当 汐田理事），   

＜2＞・新しい診断・治療方法の研究開発支援   

小児心身医学領域における研究には，量的研究なら  

びに質的研究がある．しかしその方法論の開発や実際  

の臨床応用はまだ十分ではない．また新しい領域であ  

る質的研究に着手している専門家はいないのが現状で  

ある．これに対して研修委員会では，新しく研究教育  

部・学術支援部（担当 竹中理事）を設けた活動予定  

をしている．   

ここで質的研究方法論に少し触れたい．この方法論  

は，従来から指摘されてきた心身医学研究上の問題点  

ヤ既成概念の再評価に関する研究を可能とすると言わ  

れている6）．たとえば，前者の例として，心身医学的治  

療法や心理療法の効果判定における客観性の欠如とい  

う問題点が含まれるであろう．さらに次のようなテー  

マも考えられる．  

（a）心理療法はなぜ効果があるのか？子どもの場合  

には，心理療法よりも．心理療法を受けに親と外出し  

一緒に時間を過ごすことが，子どもにより治療的効果  

をもたらしている可能性もある．小児ではアウトグ  

ローが多く，自然緩解と治療効果の区別をどう評価す  

るのか．（アウトカム評価作成は，疫学続計グループが  

実行中）  

（b）心身医学的介入や心理療法はどんな症例で必  

要なのか？なぜ必要なのか？患者に対してどのような  

効果を持つのか？もっと効果的な方法はないか？  

（c）心理療法の適応基準の決定．どんな介入・心理  

療法がいいのか？受容的，指示的カウンセリングの適  

応の基準について明らかにする．  

（d）カウンセリングなどの心理療法は面談室で実   
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施しないといけないのか？病院のフロアマネージャー  

などのように，身近で気楽なサービス提供という心理  

的アプローチ方法はないのか？すなわち心身医学的治  

療の重層化とその適応を明らかにする．  

（e）患者が病院に受診して，心の底から「良かった」  

と思えるための重要項目を明らかにする．すなわち．  

医師一息者の信頼関係の最も効率的な構築方法につい  

て明らかにする．   

これらの研究テーマは実際の診療現場で大変に役立  

つ内容であり誰しもが知りたいことであるが，量的研  

究ではアプローチが困難である．質的研究による科学  

的な解明が期待されるものである．   

＜3＞多施設共同研究事業による当該領域疾患罷病  

率の把撞ならびに疾患予防の推進   

現時点で表5に示した摂食障害，起立性調節障害，  

不登校について全国評議員の登録によるデータベース  

を構築し，学会として上記の疾患や病態について雁病  

率の把握ならびに疾患予防に役立てる（定点サーベイ  

ランス）．上記疾患のガイドラインが作成された後，日  

常診療においてそれが効果的であったかどうか，それ  

を検証し．さらには疾患予防対策のために雁病率の把  

握をデータベースによって行う．これはインターネッ  

トセキュリティが確立した段階で開始する予定である  

（多施設共同研究担当 田中理事）   

＜4＞社会的貢献度が高く即戦力のある新規部門事  

業のスタート   

学会の最終的な存在意義は，様々な活動を通して  

人々の幸福と発展をもたらすべく社会貢献することで  

ある．そこで研修委員会ではよりダイナミックに社会  

ニーズに対応するため即戦力を発揮する次の3つの新  

規部門事業を2005年からスタートさせた．向こう3  

年間をメドに事業を展開する．  

（a）主に災害時のメンタルヘルス対策事業   

災害は小児へも時に大きく影響を及ぼすことが知ら  

れており，災害時におけるコミュニティを中心とした  

小児メンタルヘルスが重要課題となっている．そこで  

我々は，近年の災害における小児の心身反応を，時間  

的推移や背景要因を含めて解析し，さらに実際の支援  

活動の具体的方策を「災害時の子どものメンタルヘル  

ス対策マニュアル」としてまとめ，それを利用した啓  

蒙活動を行うて（担当 北山委員）  

（b）ホリステイク医学   

現在，多くの患者がすでに様々なホリステイク医療，  

補完・代替医療を利用しているが．小児心身医学領域  

で適切な診療ガイドラインがないのが現状である．こ  

れらの医療の実践と効果について調査研究し，適切で  

効果的な方法論を見つけ，会員の治療技能向上ならび  

に，患者や家族の治療の械会選択を広げることを目的   

とする．（担当 河野理事）  

（c）医療者の心を守る－医療のあるべき姿を求め  

て一   

最近，病院機能評価，事故防止対策など患者側に立っ  

た医療が最重要視さjt，医療者側の心理的負担が急激  

に増大している．医療者の不足に伴う過酷な労働によ  

る疲労，人貞・設備投資などの不十分さからベストな  

医療を実践できないという葛藤，常にさらされる医療  

事故・医療訴訟への不安．現実の医療現場で，医療者  

はこうしたストレスにさらされている．その結果，多  

くの医療者がその心と体をコントロールできなくな  

り，燃え尽きつつあるのも事実である．そこで，良い  

医療を続けていくために，その燃え尽きんとしている  

医療者の心をいかに守るか，という課題は非常に重要  

である．これは，単に自分達の心を守るだけにとどま  

らず，ひいては患者の心を守ることにも繋がっていく  

事業である．研修会やグループワークによって会員が  

心を掘り下げて見つめていく企画を計画中である．（担  

当 泉委員）  

最後に   

今回，日本小児心身医学会研修委員会の事業の概要  

と将来計画の一端を示した．我々の事業成果をひとり  

でも多くの小児科医に利用して頂き，そしてそれに  

よってより多くの子ども達と保護者の方が幸せになる  

ことを願っている．  
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Abstract  
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