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はじめに

前任校で、 1952年に研究室内に児童相談室を

開設し心理相談を開始したが、 1961年に独立し

た施設が別棟に建設されたのを機に、児童心理、

小児医学、社会福祉を含む臨床チームで相談を

進めることになった。この経験は子どもの問題

をbio-psycho-socialに総合的にみる態度を身

に付けさせた。

その後、当時の相談スタッフで、小児診療に

おける児童心理学とその有効性の理解の深かっ

た小児医が開業し協力を求められ、パートで検

査や相談を手伝った。その医院は1966年に小児

専門病院と発展し、開設と同時に児童心理室を

併設し、専任の心理職員による臨床業務を行っ

た。私立の小児病院で専任の心理職を置いたの

は近畿では最初であったが、その後内容を充実

させ、現在は病院に近接する 3階建の施設の児

童心理研究所と発展して、スタッフも常勤 5~

3人、非常動 3~5人と移動はあるものの、こ

れも近畿最大の人員で心理臨床が行われている。

この病院における心理臨床の1974年から1991年

末迄の活動状況は西谷他 (1993)が発表した。

1980年代半ばに小児医学的心理学 (pediatr-

ic psychology、小児科心理学、以下PP. と略

記）の存在を知り、関連する文献の収集を始め

たが、活動と研究の領域の広さを知るとともに、

多大の示唆をうけ神益されることが多かった。

3年前までの断続的ではあるが、長い小児科臨

床とのかかわりの経験から、臨床児童心理学と

は異なるPPの活動内容とその有効性を紹介し、

この領域への関心を喚起したい。

1. 小児医学的心理学 (PP)の定義と活動

小児科医は、その診療の現実から日常取り扱

う問題の情緒的、心理的側面の理解の重要性を

認識するようになり、他方、心理学者は器質的、

身体的疾患に関連した各種の精神病理の理解の

必要性と、同時にある種の医学的障害に対する

心理学的介入の有効性を認識してきた。ここに

両者の接点があり協力の可能性が生まれてきた。

Kagan (1965)は早くに心理学と小児医学との

新しい結びつきを提唱したが、心理学における

このインターフェイスの領域での活動家である

pediatric psychologistの最初の定義は『right

(1967)によるもので、本質的に非精神医学的

な医療現場で子どもを主として処置する心理学

者であるとした。 PPの述語は、小児医学的問題

と子どもの健康のための心理学の適用の実際と

研究の包括的領域をカバーするために用いられ

た。両専門職の結びつきは時代とともに強まっ

たが（胃right,1985)、その結びつきはスムース

におこなわれたのではない。ある場合は両者は

子どものためにと称して、お互いに協力するの

ではなく、共存しているだけのこともあった。

しかし、両者の協力関係は多様な方面において

お互いに専門職として有益であり、多くの患児

とその家族にとっても好都合であることが認識

されてきた (Roberts,1986)。 米国におけるPP

の学会の創設は古く、 1968年にSocietyof 
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Pediatric Psychologyが創設され、すぐに

Section I (Section on Clinical Child 

Psychology) of Divison 12 of the American 

Psychological Association に加入が認めら

れた。 PP学者は、広範囲の子どもと親に対する

専門的援助を与えることに努力を注ぎながら、

発達に基礎を置いた学際的モデルを統合しよう

としてきた (Kenny, 1975)。PPは子どもの心理

的と身体的な福祉の多様なトピックに関連して

おり、疾病の行動的、情動的随伴状態、小児医

学における心理学の役割、健康な子どもの健康

の増進と病気の予防などを含んでいる(Roberts,

Maddux &胃right1984)。

PPは次のようなユニークな特質、①臨床的実

際の診療、多くは健康維持状況 (healthcare 

setting)において行われる。②医学的に基礎

づけられた照会（移送referral)機構と

clientsのsource。③子どもの発達を増強する

ための健康増進と問題行動の予防への志向、ま

た子どもを正常な発達の方向へ戻すことを志向

する。④発達的考察の強調。⑤患児へのなんら

かの直接的処置を伴もなう医師や親との相談。

⑥実際面で確実に効果的で、時間効率的で、経

済的な処置テクニックヘの志向などを、含みな

がら発展してきた (Roberts,1986)。

PPは、以上のように伝統的な小児医学と臨床

児童心理学それぞれの枠組みの中では、重要な

子どもの問題に対処できないことを実感した実

践家の体験の結果として発展してきたものであ

る。小児科医は彼らの診療の実際の要求に合致

する心理学的サービスを必要としており、心理

学者は心理学的介入を必要とする子どもと家族

に対して、より接近可能な有効なサービスを提

供する目的をもっている。両者の創造的な協力

がPPの専門性をもたらすが、この専門性はすぐ

に出来たものではなく、長い間個々の専門家が

お互いに他の助力を求め合う日常の診療の実際

から生まれてきた。

2. pp関連領域

PPの関心と活動を含む類似したいくつかの学

問領域がある。医学的また健康の問題について、

とくに児童発達と小児医学に適用される心理学

の各種の特性を記述するために多くの術語が提

起され、術語と名称について多くの過剰な論議

がなされた。用語法の明確化は研究者間のコ

ミュニケーションを助けるために必要だが、単

に特異な意味や強調を主張するためだけの術語

が提唱されたこともあった。これらの術語は、

各領域の専門性と、その専門家の活動について

の混乱をもたらす結果となった。 PPの役割と活

動範囲を明確にするために、学術的な吟味とし

ては厳密ではないが、各種の名称とその代表的

定義を併記してみよう (Roberts,1986 ; Tuma, 

1982)。

多くの実践家や研究者が、医学的や健康問題

における心理学の関与の在り方や程度によって、

包括的な名称からより特殊的なものへと言及し

ている。

医学的心理学 (medicalpsychology) 「身体

的健康、疾病とその個人的、集団的、システム

水準における処置のすべての側面に関係する心

理学的要因の研究」 (Asken, 1975)。彼は「医

学的心理学はどのような期待される方向からの

問題も概念化でき、またなんら特定の理論的方

向づけを提示しないし、それは研究、臨床的介

入、適用、教授を含む全ての学問的関心の領域

を内包している。」と主張している。医学的心

理学と伝統的心理学の主要な差は、それらの身

体的疾病と非精神科医とに対する関係の在り方

であり、医学的心理学を構成する主要な領域と

して、心身医学、身体・心理学、行動医学、健

康看護学を挙げている (Asken,1979)。

行動医学 (behavioralmedicine) 「行動的

科学と生物医学的科学の知識、健康と疾病に対

応する技術、これらの知識と技術の予防、診断、

処置、リハビリテーションヘの適用の発達と統
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合に関する学際的分野」 (Schwartz & Weiss, 

1978a;Schwartz & Weiss, 1978b)。Askenの行動

医学を医学的心理学の領域とする定義とは矛盾

する。行動医学の名称が行動療法の適用との混

同をまねく恐れがあるが、より一般的な行動科

学を志向するもので、 Masur(1979)は行動医

学を各種の生物医学的学問領域と行動的学問領

域の輻轄点として概念化している。前者は看護

学、物理療法、歯学、薬学、医学（とくに臨床

精神医学）であり、後者は心理学、人類学、疫

学、社会学、栄養学であるとした。この概念化

は、心理学と、全ての行動的と生物医学的領

域とのinterfaceを可能にする。これらの

interfaceにおいて互いに関連している知識的

基礎と技術の多くの交差結合の可能性が存在す

ると述べている。

健康心理学 (healthpsychology) 「健康心

理学は、健康の維持と増進、疾病の予防と処置、

健康疾病•関連する機能障害の病因論的・診断

的相互関係の確認、健康保護システムや健康政

策の決定分析と改善に対する心理学の各分野の

特異的な教育的・科学的・専門的貢献の集合体

(aggregate)である」 (A.P.A. Division of 

Health Psycholgy, p.l,)。」

行動健康学 (behaviorhealth) 「各種の自

発的な個人の活動や参加活動による健康維持、

疾病や機能障害の予防についての行動的•生物

医学的科学の知識と技術の適用における、個人

の責任を強調する健康の哲学の助長に貢献する

学際的分野である」 (Matarazzo, 1980)。

行動小児医学 (behaviorpediatrics) 「行

動小児医学は、児童•青年の身体的疾病と欠陥

(disabilities)の多次元的また総合的診断、

予防、処置、リハビリテーションを強調する生

物行動科学と小児医学の学際的統合をいう」

(Varni & Dietrich, 1981)。また「行動医学

は、特に各種の児童期の疾病（例えば喘息）の

病因、各種の医学的問題（例えば心臓外科手術、

白血病）の心理学的後遺症 (sequelae),適切

な医療看護（例えば若年性糖尿病をもつ子ども

の服従率［協調性compliance])の維持などに

関与する心理学的因子のような問題を集中的に

扱う。」 (LaGrece & Stone. 1985)。

発達・行動医学 (developmentaland 

behavior pediatrics)「発達小児医学は、それ

自身大きく児童期の認知的能力 (competence)

とその機能の抑制に関係する身体的精神的欠陥

に関心がある。行動小児医学は、 personality

の障害の予防と処置や家族機能と社会的適応の

効果を強調する。発達・行動医学は、共有され

る諸テーマ、競合する使命、児童期健康と機能

に関する一般的な小児医学とその他の学問領域

への相互補足的な貢献を強調するために、これ

ら上記の諸要素 (strands)を一緒に統合する

(Levineら編、 1983: Asken, 1975)。

これらに対してPPは、 「小児医学的問題と子

どもの健康に対する心理学の適用の実践と研究

についての総体的分野をカバーするために用い

られる述語」」 (Wright, 1967)であり、 「研究

と実践の領域としてのPPは、子どもの心理学的

福祉と身体的福祉の間の各種の広範なトピック

に関与し、普通の病気や重病の行動的、情緒的

随伴現象、小児医学における心理学の役割、健

康児の健康の増進や病気の予防を含んでいる」

(Robertsら、 1984)と考えられている。具体

的な対象項目として、 PPの専門化の初期では、

発達的検査や考察、予防的基準における両親の

教育、身体的病気の子に対する病気やホスピタ

リゼイションの影響などであったが、心理学者

の健康維持や健康関連行動の理解に対する貢献

の可能性を、心理学社会や一般社会が認識する

に伴い心理学と医学の統合への概念化が明瞭に

なってきた。とくに、小児心身症の問題はPPの

主要領域となっているが本稿では紙数の都合上

省略する。同書および石川ら (1987)、河野

(1980)、鈴木 (1975)などを参照されたい。
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Wrightら (1979)は、そのEncyclopediaで

114項目の医学的・心理学的問題をリスト・

アップしており、これらの問題の多くが多数の

子どもで経験されていることを指摘している。

この文献の出版後、 PPが問題の理解の促進と効

果ある介入で、その有効性を示す多くの問題が

生起してきた。

関連する領域としてその他に、 Ksrolyら (19

82)の児童健康心理学、 Varni(1983)臨床行

動小児医学、 Green(1980)の生物社会小児医

学、 Williamら (1981)の小児医学的行動

医学、 Wright(1979)の児童健康看護心理学、

Krasnegorら (1985)の児童健康行動学、

Matarazzoら (1984)の行動健康学、 McGrathと

Firestone編 (1983)の小児医学的・青年行動

医学、 Miltonら編 (1982)の臨床健康心理学、

WalkerとRoberts編 (1983)の臨床児童心理学

などがあり、それぞれ固有領域やその特定の側

面を強調しカバーするために多くの名称が用い

られてきた。

3. PPの実際

小児科の診療所、小児専門病院、病院の小児

科に来訪する子どもの疾患の実態についてのわ

が国の資料は入手できないが、米国での資料で

は、実際に純粋に身体的と考えられる問題をも

つ患者は12%、心理的なものと考えられるもの

36%、残りの52%は心身両面に起因するケース

であった。小児医学の現場で出会う問題のタイ

プは、多くの心理学的、発達的、行動的、教育

的や、子どもの取扱いの問題であった (Duffら，

1973))。小児科医を訪れる健康な子どもの37%

は、子育てと行動の取扱いの問題についての指

示やカウンセリングを求めるものであった。親

の医師に対する質問の19%は学業成績に関する

ものであった (McClellandら， 1973)。このよう

な身体疾患の医療以外の問題、多くは心理学的

問題の増加の傾向が見られ、 PP者の課題の拡大

が予想される。

4. ppの役割

Roberts (1986)によれば、米国ではPPの専

門家は、例外はあるが医学施設やプライマリへ

ルスケアの施設で多くが動務している。病院、

医院、小児科診療所、発達センター、健康維持

の組織などで活躍して、介入は施設外でも行っ

ているが、その活動は基本的には精神医学的な

医療施設においてではない。彼らの主要な関心

は精神的健康よりも身体的健康に向けられてい

る。その役割を概念化するための各種の枠組み

が多数のPPによって述べられているが、それら

はコンサルタント、情報提供者、教育者、カウ

ンセラー、相談的診断者、治療者、研究者、改

革者なとしての役割である。 PPの専門家は一つ

の役割だけでなく、状況により多様な役割を担

わねばならない。

5. 小児科診療の実態

PPの方針と実践には何よりも小児科の診療の

現在の特質自体が影響を与える。

小児科の外来診療では、病気による来院に加

えて、前述のように健康な子どもの身体検査や

発達検査、学業成績や学習障害、子どもの行動

の取扱いなどが増加している。これには、障害

の早期発見、免疫学、栄養学などの医学的処置

の進歩とそれに対応する小児科診療の変化によ

り、子どもの死亡率と罹患率の減少と、他方少

子化傾向による一人の子どもへの過度の関心や

配慮などがその要因となっていると考えられる。

このような医療以外の問題、多くは心理学的問

題の増加の傾向が続くと見られる。

多くの患児が診られる所である小児科診療所

（医院）で、小児科医が一人の子どもにかけら

れる時間は短い。また総合・専門病院の小児科

医や関連する医師は、慢性疾患や急性の重度の

疾患の治療や医学的問題へのサービスに向けら
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れている。入院患者の診療では医学的評価や処

置も時間的に制約がある。小児科医や病院所属

の医師は、一日に多くの患児を積極的な関心を

持つ身体一医学的問題に注意して、同時に診断

し治療しなければならない。これらの点で、入

院と来院の患者の小児科診療は、費やす時間と

エネルギーの面で、心理学的側面についての注

目は同じように制約されている。

多くの小児科医は、長い教育・訓練により患

児の身体的な部分を臨床的に強調するように方

向づけられている。現実的には診療所診療やプ

ライマリー・ケアにおける小児科医は、増加す

る健常児の発達の問題、予想される問題のガイ

ダンス、子どもの扱い方の問題などに時間をさ

くことが多くなってきて、純粋に身体的問題に

費やす時間は比較的に短い。しかし小児科医や

他の医師は、心理的一行動的な問題よりも、患

者の医学一身体的側面により関心をもち、また

それが得手であり楽である。たとえばBernste-

inら (1969)は、病院の医療関係者は医学的問

題に関心を示すのみで、処置の心理学的考察に

ついては無関心の傾向があると述べている。子

どもの火傷の処置部門では、医学スタッフは脱

水や移植の失敗の原因となる飲食の拒否を生じ

る鬱や分離の問題よりも、皮膚移植片の上皮形

成や脱水について論議することを指摘している。

これらすべては、小児科医はその診療におけ

る心理学的問題に興味が無いということを示唆

するものではない。実際、多くの心理学者は小

児科医は他の医学専門家よりも、これらの問題

について意識しており注意深いと信じている。

実際に比較的少数であるが発達的一行動的小児

医学を診療に生かそうとする小児科医は存在し

ている。このような状況において、 PP専門家の

活躍できる職務は拡大していく可能性がある。

また現状では心理学者は、小児科医を非難する

よりも、彼らの状態に合わせて心理学的問題の

認識と処置について啓蒙し、 PPの専門的知識や

情報を広げていくべきであろう。また反対に児

童心理学者も児童の身体発達と小児医学の理解

を要求されることになる。

6. ppの活躍の実際

現在米国においては多くの小児科心理学者が

病院や医療施設で勤務しているが、外来患者専

門の小児科診療所での小児科心理学者の役割も

増大して、将来は外来患者専門の診療所での実

践の役割がより多くなるとみられている。

(Roberts, 1986) 

Roberts (1986)は各種の小児医療施設にお

ける心理学者のコンサルティングやサービス提

供は下記の事態に意義があるいう。①小児科医

は自由な時間が無く、診療の諸要求を維持する

よう強制されている。②小児科医ー患者の接触

の短さは、その診療は多数の健常児についても

のであることを反映している。③小児科医の要

求する心理学的相談も同様に短時間で要点のみ

であることが要求される。④心理学的介入はし

ばしば手短に、ほとんどのケースで極めて短時

間で遂行する必要がある。後の二つは、とくに

広範な診断的展開や長期の処置に関する場合は、

心理学者がもつ伝統的な臨床児童心理学の業務

に関する考えを撤回する必要がある。これらの

点で、小児医学的心理学者はより経済的で効果

の明瞭な技法を用いることができる。行動的技

法や危機介入は最もしばしば用いられる方策で

ある。

PP者の活動は、測定・検査、処置・治療、予

防と臨床児童心理学の手法と変わらないが、 PP

に特有の活動がある。

①心理検査・測定

PPの職務として各種の心理検査の実施がある

が、臨床児童心理学で用いられるもの加えてPP

特有の検査がある。 Brazelton (1973)の新生

児行動検査のような神経学的検査があるが、心

理・社会的スクリーニング (screening)検査
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が広く用いられている。小児科医にとってスク

リーニングは熟知のもので、その医学的問題の

重要な指標によって患児を分けている。

スクリーニング手続きによるデータは、全体

的な診断は無理としても問題の指標が得られる。

傷害の指標が見られたら詳細な徹底した検査が

必要となる。代表的なものとしてFrankenburg 

ら (1981)のデンバー発達スクリーニングがあ

り、この検査で発達の遅滞が見られたら、より

診断的な方法の検査を施行する。

その他に多面的側面 (Metz,1976)や特異的

な障害、例えば児童虐待、成長障害、発達障害、

社会的または学校の適応問題などの危険のある

子どもの確認を目的としたスクーリング技法が

開発され、また開発中である (Roberts,1986)。

②評価・処置のためのプロトコル、チェック・

リスト

心理学者は尺度構成や調査についての知識と

経験から小児科医を援助するために、問題に適

したプロトコル、チェックリストや質問紙を提

供できる。スクリーニングと移送のために 1~

2ベージの評価表を用いて、スタッフの面接か

親の記入により潜在的な問題を素早く確認でき

る。これらの診断的、処置のプロトコルは数字

計算法の形式をとればさらに有効なものとなる。

たとえば、小児科医はすでに子どもの成長を成

長曲線の基準に照らして判定するための標準的

・な手続きとしてのプロトコルを用いている。

子どもの素質的特性についても、過敏性体質

など体質の個体差を知るための体質傾向検査票

（九大小児科）、神経質傾向調査票（高木）

や新しい気質概念 (Thomas•Chess ら）による

Careyの気質調査（東北大•佐藤俊昭訳）など

があり、よく用いられている。

その他、すでに心理学の領域では標準化が確

立している発達や個別行動の評価プロトコルが

数多くあるが、これらから得られるの情報は小

児科医にとってもスクリーニングとして有効な

ものとなろう。

③診断的面接 (diagnosticinterview) 

診断に必要な項目について面接するのは当

然であるが、 ReichとWeloner(1989)のThe

Diagnostic Interview for Child and 

Adolescents.Revised.DICA-Rのような高度に

構造化されたものがあり、テストと同様に採点

化されている。その他準構造化されたものを含

め多数が作成され面接の実際でもちいられてい

る。他の標準化された尺度やプロトコルはより

診断的で予測的である。多動の程度の定量

(Barkley, 1981;Conner, 1969)、児童虐待の決

定 (Friedmanら、 1981)、児童の行動障害の測

定 (Achenbach,1978;AtkesonとForeehand,198 

1)、学習障害の評価 (Katz,1984)恐れと恐怖

症の測定 (Barriosら、 1981)などが挙げられ

る。これらはPPの実践の中から案出されたもの

である。その他、心理学者が開発可能なスク

リーニング、予備的診断表やプロトコルが考え

られる。子どもの摂食障害、登校拒否、くせ

（習慣行動）、脅迫行為や小児医学の現場で多

く見られる障害について可能であろう。

④標準化されたプロトコル

標準化されたプロトコルは標準化さた処置手

続きの遂行によって小児医学の実践を引き上げ

ることができる。小児医学は多くの心理学的処

置を行っている。確立された手続きの使用によ

り、再発の多い問題に対してコントロールされ

た処置がスタッフや親によって可能となる。

Christophersenら (1980)は、処置プログラム

に変化があったときのために、枝分かれした意

思決定のツリーを含んでいる 1~2ページのプ

ロトコルに、問題行動についての処置手続きを

圧縮可能とした。標準化された手続きプロトコ

ルは、①処置についての合理性と処置や必要な

コンプリアンスを与える。②患児または親と臨

床家の相互作用の輪郭を描いたり記録するため

の標準的メカニズムを与える。③コンプリアン
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スの程度の評価や増進のための手段を与える。

④臨床家の関与 (involvement)の構造化を与

えるなどの利点がある (Roberts,1986)。

診断・治療面接ともに子どもに直接行っても

十分な情報が得られず、言語的交流もうまくい

かないといわれてきたが、技法如何により有効

であることが確認された（山中・野沢、 1980;

Barker, 1990;Hughes•Baker, 1990) 

1. 小児科医との協力関係

いくつかの協力関係のパターンが考えられる

が、現実的には次の 3つであろう。

①独立的機能関係

心理学者が小児科医から送られたの診断と処

置を独立に行う専門家として活動する場合。患

児の移送前後の情報の交換を除いて小児科医と

心理学者は協力なしで独立に活動する。 2人の

専門家がそれぞれ独立して活動しており、必要

に応じてお互いに移送する型

②間接的協力関係

患児の取扱いについての主たるは責任は小児

科医がもち、彼が患児と家族に心理学的サービ

スを提供する形で、心理学者が協力する場合。

心理学者は現実の患児と接触しないか、または

限られた接触で、小児科医の集めた資料だけで

考察する。

③協力的チーム関係

小児科医と心理学者が責任の分有と合同の意

思決定を行いながら一緒に活動するパターン。

ケースの取扱いは、各自独自の見通しと能力に

より、互いに問題に貢献出来る専門家として一

緒に行う。この形態が理想的なものであるが、

ケースの内容によって関与の程度が異なってく

る。

なおわが国では、心理学者には法的に診断や

治療を行う権利が認められていないので、小児

科医の役割が重視される。

8. 小児科臨床への協力

協カパターンの在り方にかかわらず、心理学

者が病院や診療所における小児科診療を充実で

きる方途がある。前述の心理社会的スクリーニ

ングや測定と処置のためのプロトコルとチェッ

クリストの作成や実施、標準化された処置手続

きの供給などをはじめ、心理療法や親のカウン

セリング、患児の生活指導なども行うが、その

他に小児科医の医学的処置をより効果的にした

り、不利な心理学的結果をもたらすことないよ

う援助し、小児医学的介入の促進をはかること

ができる。

①医療に対する恐怖の改善

小児の医療に対する不安や恐れが処置を決め

ることがあり、これらの改善や除去が医学的処

置の安全や効果を高めたり、遂行を容易にする。

また、恐れが過大視されもの、非合理なもので

あり過度に強くなると、不適応を起こしたり、

子どもの親、医師、看護婦などとの間でコンフ

リクトを起こすようになり、医療の阻害要因と

なる。不必要な恐れや不安を減少したり除去す

る手続きを心理学者は提供できる。ビデオによ

るモデリング、適切な情報提供、情緒的支持、

予期されるストレスに対するコーピング方略の

教示などが、これまでの研究で有効とされてい

る。

②医学的養生法についてのコンプリアンスの

改善

患児が勧告された処置方法に従わない、守ら

ないというコンプリアンスのないことは小児科

医が頻繁に直面する重要な問題である。

何らかの医学的介入が効果的であるためには、

その療法の手順は厳密に遵守さるべきである。

大人に比べて子どもは親や看護婦に見守られコ

ントロールされているので少ないとみられがち

だが、現実には以外に多い。小児糖尿病の食事

療法やインシュリンの自己注射、てんかんの発

作を抑えるための決められた服薬など、治療ス

ケジュールや取り決めが守られないことが多い。
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非コンプリアンスは明らかに行動の問題であ

り、心理学的介入が有効である。心理学者は医

学的養生法についての子どもや親のコンプリア

ンスの強化に有効な援助を与えることができる。

③身体疾患の心理的影響の緩和

病気になる、入院することは平常とは異なる

心理状態をもたらす。困惑、不安、恐れ、不満

などの情緒不安定状態、依存性、心気症的傾向、

鬱傾向の増加や、特定の防衛機制の発生などは

コンプリアンスはもとより治療効果にも影響を

与える。慢性疾患児の場合はさらに深刻になる

だろう。心理学者は安定をもたらすための方法

を持っている。

その他、育児法、養育方法の相談、家族関係

の調整、学習障害の治療、ソーシャルサポート

の設定、関連する図書の指導と相談、医師への

助言など活躍できる領域は広い。

9. 協力関係における問題点

心理学者と小児科医の協力を有効に進めるに

あたって若干の問題がある。

①専任領域の問題

心理学者が医療施設で勤務するとき、彼は心

理学的背景と多分に異なる文化の中に入ってい

く。多くの医療スタッフとの対人関係の中で仕

事を進めていくが、それぞれの役割と領域があ

り、その枠内で患児の福祉のために協力してい

くべきである。医療施設において力構造のトッ

プは医師であり、心理学者への移送や実践の機

会を決定する。公（法）的な義務、権利と責任

を有するのはかれである。

②述語の差

それぞれの学問領域は、その内容となる専門

述語以外に、その領域特有の略語や言葉を用い

るが、これが領域が交差するときのコミュニ

ケーションを阻害する。小児医学領域で通常使

用される語句、略語も十分理解して、医師の書

いたカルテの記載が理解できることが望まれる。

小児医学のテキストやカルテ用語辞典などによ

り習得しておくべきである。

③概念化の差

医師と心理学者は特有の訓練の結果として問

題に対する接近の仕方や概念化が異なることが

多い。たとえば患児の問題をどのように考える

かという症例の概念化の過程で差がみられる。

医師は医学的症候についての可能な原因を診断

学の説くところに従い鑑別診断の方法を用いる。9

臨床心理学における診断は、個人の特異性の理

解を目的に、反応はどのようなものか（不安反

応、ヒステリー性発作、鬱状態）、反応を示し

た患児はどういう性格か（ヒステリー性格、依

存的性格、受動的攻撃性格）、その性格を持つ

人が、どんな内的な機序で上記の反応型を示す

に至ったかの説明（逃避的機序、脅迫的機序、

ヒステリー性機序）という一連の過程を含

む。 Kanner(1972)や牧田 (1981)のいう

診断フォーミュレイション (diagnostic

formulation)に近い。具体的な介入・処置の

合理的基礎付けとしての診断の性格を持つ。性

格研究においては、診断は疾病の確認よりも、

持続的な過程の記述に関係するものである。心

理学的には診断はけっして完了しない連続的な

過程である。概念や接近方法の違いは心理的症

状形成過程、治療過程、予後などケースの取扱

いの各面でみられるが、対話による相互了解を

深めていく必要がある。

以上簡単であるがPP特質、意義、内容にいての

べてきたが、検査や介入だけが活動の主体では

なく、研究活動も積極的に進められている。

おわりに

以上PPの性格と活動の概要を述べてきたが、

少子化傾向が親の子どもへの関心を強め、養育、

健康、病気について関心が高まってきているな

かで、小児医療機関において心理学が貢献でき
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る領域も多様で拡大している。将来のPPの実践

は、挑戦すべき研究と応用の刺激に満ちた領域

を提供するものである。この領域に関心あるひ

とは、 Burnsら (1984)、Lavineら (1981)、Ro-

berts (1986)、Tuma(1982)などにより詳しい

情報を得られ、さらに進んでこの新しいが意義

ある分野で活躍されることを期待している。

最後に貴重な実践の機会と熱心な指導を頂い

た中野こども病院元院長・現理事長中野博光博

士に感謝申し上げます。
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