
32　（32一一一33）

小児保健研究

≒当A・小児保健の現状と課題提言

悪性新生物からみて

杏林大学医学部小児科

別　所　文　雄

　小児悪性新生物（小児がん）の予後の改善に伴い，

多くの小児がん経験者は長期生存が可能となってい

る。その結果，小児の1，000人に1人が小児がんの

経験者という時代になりつつある。このことは，小

児がん経験者が特殊な個人の存在ではなく，社会の

なかで一定の特徴を持った集団として存在するとい

うことを意味している。

　悪性新生物からみた場合の小児保健上の問題とし

ては，このような集団としての小児がん経験者の特

徴に基づいた問題があげられるが，彼らが抱える問

題についてはすでに述べたことがある1）ので，ここ

では主にこのような患者の保健を保障する，医療を

含む社会環境の面から見た問題について検討してみ

たい。

b患者が抱える問題

　小児がん経験者の大部分は短・中期的には心身と

もに健康な状態にあるとはいえ，さまざまな問題を

抱えている経験者も相当数存在することも確かであ

る。さらに，長期的には，年齢が長じるとともに見

られるようになる疾患についても，一般人口とは異

なった現れ方をする可能性があり，一生に渡る健康

管理が大切である。

　さらに，家族の一員が小児がんに罹患したことに

よって，患児だけではなく他の家族の成員が抱える

ことになった問題なども考慮すべき問題である。最

近，適切な情報を与えず秘密にしてきたことによっ

て，小児がん経験者が40歳を超える年齢になっても，

その秘密を巡ってピリピリした緊張の下に生活して

いる家族がいることに改めて驚く経験をした。今後，

このような問題についても検討が必要であろう。
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　小児がんの医療の問題点の一つは，これが稀な疾

患であるということである。その発生率は小児が

ん全体でも小児人ロ1万人に約1人に過ぎないが，

個々の小児がんはさらに稀である。たとえば小児が

んの中で最も多い白血病でさえ，10万人に3～4人

に過ぎない。日本の小児医療提供体制の特徴は，小

規模な施設が多数存在していることであるが，これ

は小児科医の労働条件の観点からばかりでなく，特

にこのような稀な疾患については，医療の質の面で

も大きな問題である。

　ある調査2）によれば，年間10名以上の造血器腫瘍

を登録している施設で診ている患者の数は全造血器

腫瘍患者の2富強に過ぎない。また，別の調査3）に

よると，大学病院に限っても約75％の大学病院では

年間5名以下の白血病患児を診ているに過ぎず，日

本血液学会の専門医がいるにもかかわらず，年間に

診療している新規白血病患児は2名以下という施設

も少なくない。

　このような状況では，「がん」のように個人差の

大きい疾患について十分な経験を積むこと，すなわ

ち目の前に現れたさまざまに条件が違う患者に適切

に対応できる知識と技量を蓄えておくことはほとん

ど不可能である。

　この問題の解決のためには，数は少なくとも十分

な規模の施設を作り，そこに専門医を多数集めるこ

と，すなわち医療提供体制の集約化が必要である。

このことにより，医療従事山間の情報交換が十分に

行われれば，個々の医療者が変わっても医療団とし

て診療を続けることが可能となるという利点もあ
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る。前項で述べたように，小児がん経験：者は一生に

渡る健康管理を必要としており，継続性の確保は特

に重要である。

　しかしながら，このような体制になるということ

は，患者側からすると身近なところに専門家がおら

ず，遠くまで出かけなければならないという問題が

生じる。残念ながら，医療の質の高さと便利さ・安

直さとは相容れないことも多い。

　この問題の解決法として，図のような体制が考え

られる。身近な診療所や病院と専門病院との連携と

ともに，在宅医療についての地域の支援センターと

の連携，さらに，一生にわたる社会生活を順調に送

るために，治療中の通学・通勤などの社会生活も地

域に密着した形で送れるようにするための関係者間

の密接な連携が必要である。

　ここで質の高い医療という場合，医療が高級で，

それに従事する医療関係者が優れているというわけ

ではなく，あくまでも専門医療について，専門性が

高いと言う意味だということである。どのような専

門医療も専門医療とその専門家だけで成り立つもの

ではなく，患者を全人的に，その生活を含めて診る

必要があり，この意味で身近に優れた医療施設と医

療従事者が必要になる。学会による施設認定制など

集約化に向かっての動きはすでに始まっているが，

この役割分担が適切に機能しておらず，患者側から

みた不都合な面の解決が置き去りにされているきら

いがある。さきの調査のデータでも，紹介された患

者を紹介元に戻すという施設が少なく，患者が長期

間入院を強いられたり，頻繁な長距離通院をせざる

を得ない事態がままあるようである。医療を提供す

るもの同士の協力関係の構築も今後の大きな課題で

あろうと思われる。
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