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令和 4年度
学校心臓検診精密検査医療機関研修会

と　き　令和 4 年 12 月 4 日（日）15：10 ～ 16：40

ところ　山口県医師会 6 階　会議室

（1）小児科からみた移行期医療
九州大学病院小児科講師　永田　　弾

移行期医療がなぜ必要とされているのか
　世界人口が増加する一方で、日本の人口は減少
の一途をたどっている。これは、出生数の減少に
よるところが大きい。しかしながら、医療的ケア
を必要とする児は徐々に増加傾向にあり、小児慢
性特定疾患対象患児の多くが成人に到達してきて
いる。例えば、40 年ほど前はファロー四徴症の
患児は 5人に 1人しか救えなかった時代であっ
たが、現在では多くの患児を救命できるように
なってきた。これは小児科学の中の多くの分野で
言えることであり、以前は救命さえできなかった
疾患が救命できるようになった。そのような患児
はどこかでフォローが終了するわけではなく、一
生涯を通して医療との関わりを必要とする。小児
科医もそのような現実を目の当たりにし、移行期
医療の必要性が高まっている。

移行期医療とは
　小児科にかかるのは何歳までなのか。これは特
に決まった年齢はない。小児期から慢性疾患を有
する児はいずれ成人になり、高齢となっていく。
そのようなライフサイクルにおいて、私たち小児
科医は患児に一生涯を通して適切な医療を提供し
ていきたいと考えている。そのようなシステムを
構築していくことが移行期医療であり、移行期支
援と言える。

移行期医療をすすめていくために
　小児科学会によると、自己決定の原則、加齢に
よって変化する病態や合併症への対応、人格の成
熟に基づいた対応と年齢相応の医療が移行期医療

に関する提言として挙げられている。小児科医が
成人患者を診ることの問題点として、小児科では
病状の説明などは保護者へ行われ、保護者との関
係性が重要視される。成人では本人への説明や同
意が必要となり、医療の主体が変化してくる。ま
た、妊娠や出産、生活習慣病や癌に対する診療、
就労などの社会支援は不慣れな部分がある。さら
に、小児科の外来や入院施設は成人を対象とした
ものではなく、ベッドのサイズなどの設備そのも
のが成人とは異なり、成人患者が小児科病棟へ入
院することは難しいことが予想される。移行期医
療の三本柱は診療連携、患者教育、社会保障であ
り、いずれも大切な要素と考えられる。

診療連携
　小児科は先天性の疾患に精通しているが、生活
習慣病や癌の診療は不得手な部分がある。一方で、
小児科のカウンターパートとなる内科では、加齢
に伴う疾患は通常の診療の中で行っていることで
あるが、小児科で扱うような特に先天性の疾患を
診療する機会は少ない。そのような背景の中で、
内科としては経験のない疾患は診れないのではな
いかという不安や、発達障害を持つ患者さんへの
対応は困難かもしれないという思いがあり、小児
科側としては、そのような患児を診てもらえない
のでないかという不安がある。また、自分しかこ
の患児を診れないという思いも重なっている可能
性がある。
　移行期医療のパターンとしては 3つが挙げら
れており、ある年齢になったら完全に内科へ移行
する方法、内科と小児科の併診を続けていく方
法、小児科が内科診療を行っていく方法がある。
これは疾患による要素も大きいと考えられ、移行
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がしやすい疾患としては、先天性৺疾患、ਛ不全、
てんかん、原病、ߕ状થや病などの内分ൻ
疾患が挙げられる。先天代ँ異常や໔Ӹ不全など
は小児科の併診が必要な疾患なのもしれない。ज
ᙾについては、भ大学病院では ":" 世代フォ
ローアッϓがあり、小児期に化学療法を行った
その合併症に対応し小児科と内科が連携したܗを
とっている。発達障害や重৺障害児について
は、入院施設の՝題もあり、ޙࠓղ決していかな
ければならない部分と考える。在医の重要性も
増している分野であろう。

ҭڭऀױ
　患児はいずれ成人になるということをೝࣝし、
保護者もそれをཧղする必要がある。疾患に関す
るཧղ、なͥ病院にかかっているのかを徐々にཧ
ղしていかなければならない。成人移行支援ίア
Ψイドによると、3歳以߱では本人へॲஔやࠪݕ
についてできるͩけ説明し、�歳以߱では病໊の
や疾患の説明を行い、13ࠂ 歳以߱では患者自
がϔルスϦテラシーを֫得するよう支援してい
くことが؊要とされている。日常診療の中で、患
者教育を実ફしていくには、医ࢣのྗͩけでは
りないことは明നであり、医療者全体でऔりΉ
՝題であろう。

ࣾձอো
　慢性疾患に関する法は、児ಐࢱ法、難病法、
障害者૯合支援法であり、小児慢性特定疾患は児
ಐࢱ法に、ࢦ定難病は難病法にҐஔづけられて
いる。小児慢性特定疾患もࢦ定難病もվਖ਼が加え
られ続け、年々対象疾患はがっているが、小児
慢性特定疾患がそのままࢦ定難病に移行できるわ
けではない。小児慢性特定疾患はر少疾患である
ことは基४ではないが、ࢦ定難病はر少疾患であ
ることがٻΊられる。֤Ҭで小児慢性特定疾患
をもつ児ಐに対する自ཱ支援を行っており、ޙࠓ
このような行の活ಈがさらにがっていくこと
を期したい。

͓ΘΓに
　移行期医療はいくつかの՝題があるものの、

社会全体でऔりΉ分野であり、慢性疾患を持つ
どもたちが大人になり、社会に出ていくのをサࢠ
ϙートする支援のΈであり、医ͩࢣけでなく
いろいろな৬छでऔりんでいきたいと思う。

（�）Ԭݝʹ͓͚Δਓઌఱੑ৺࣬ױ療
九州大学病院循環器内科特任助教　坂本　一郎
は͡めに
　先天性৺疾患に対する外科࣏療の成向্に
伴い、先天性৺疾患を持って生まれたࢠどもた
ちの多くが成人に到達する時代になった。大人に
なった先天性৺疾患は成人先天性৺疾患ʢ"EVMU�
DPOHFOJUBM�IFBSU�EJTFBTFɿ"$)%ʣとݺばれ、本
では �0世لには "$)%の患者数が小児の先
天性৺疾患の患者数よりも多いことがใࠂされて
おり 1ʣ、現在 50ສ人以্の "$)%患者がࠃ内に
いると言われている。
　本では先天性৺疾患診療はྺ࢙的に小児॥
医が診療してきたが、"$)%患者数が増加の一途ث
をḷっていること、入院診療が必要なࡍに小児病
棟に入院することの問題などもあり、成人の॥
内科医のث "$)%診療へのࢀ加が期されてきた。
ԋではभ大学病院でのߨճのࠓ　 "$)% 診療
のྺ࢙と現状について発දを行い、ޙࠓの本に
おける "$)% 診療のあり方を、成人॥ث内科
医のཱから考えてΈたい。

ਓઌఱੑ৺࣬ױのྨ
　先天性৺疾患はその疾患数の多さから、成人॥
内科医にはཧղが༰қではない。そこでච者ث
は "$)% をཧղしやすくするたΊに、ਤ 1のよ
うに分ྨすることをਪする。このように分ྨす

ਤ 1
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ることで、疾患୯Ґでの分ྨではなくなるが、成
人期の問題点がཧղしやすくなると考える。ະम
෮の୯७৺ܗحは৺中ִܽଛ症や৺ࣨ中ִܽଛ
症などが多く、成人॥ث内科医にもೃછΈがあ
りཧղも難しくはない。ෳࡶ৺ܗحのೋ৺ࣨम෮
ज़ޙはさま͟まな疾患がؚまれるが、ೋ৺ࣨ॥
であり成人॥ث内科医にもཧղはしやすい。た
ͩし、疾患͝とのղのཧղと、ഏಈ຺หด不
全症など成人॥ث疾患にはない病態のཧղは必
要になる。一方、'POUBO ॥はഏ॥に৺ࣨを
有さない特घな॥であり、成人॥ث内科医に
は全くೃછΈがない。'POUBO 関連؊ଁ病ʢ'POUBO�
BTTPDJBUFE�MJWFS�EJTFBTFɿ'"-%ʣとݺばれる؊ଁ
の問題をは͡Ί、৺ଁ以外の問題も多く、"$)%
をઐとする医ࢣが診療するのがましい。同༷
にνアϊーθଘ症例が成人期まで生ଘすること
はكであり、原疾患もさま͟まで問題点もさま͟
まで、"$)%をઐとする医ࢣであっても、その
診療は༰қではない。"$)%にೃછΈのない成人
॥ث内科医もະम෮の୯७৺ܗحやෳࡶ৺ܗح
のೋ৺ࣨम෮ज़ޙなどから "$)% 診療に関༩し
ていくとྑいと思われる。

Ԭཱ͜ࢢͲපӃかΒの移行
　भ大学病院 "$)% 外来のྺ࢙はԬཱࢢこ
ども病院からの移行のྺ࢙といってもա言ではな
い。Ԭཱࢢこども病院はྦྷੵ手ज़数が 13000
例をえるࠃ内有数のϋイϘϦϡームηンターで
ある。一方で、ʮこども病院ʯであるがΏえに成
人になった患者の診療には੍ݶがあり、ૣくから
移行の必要性を考えていた。Ԭཱࢢこども病院
は手ज़数が多いͩけでなく、ෳࡶな先天性৺疾患
患者がभ全体からूまるという特徴もあり、成
人ޙに৺ଁ移২などの特घな࣏療が必要となる患
者が一定数出てくることもݒ೦され、भ大学病
院と診療連携を行うことになった。

भେֶපӃ "$)%֎དྷのྺ࢙
　Ԭཱࢢこども病院からは �000 年͝ろから成
人になった患者がभ大学病院にհされること
はあったが、ܥ౷的な患者の移行ではなかった。
成人になったたΊ、भ大学病院にհになっ

た患者を外来୲当医がݸ人ݸ人で୲当している
ͩけのઐ性のい診療であった。�009 年より
"$)%外来を࡞り、॥ث内科医と小児॥ث医
がྗڠして外来ɾ入院診療を行うようになった。
�014 年にはԬཱࢢこども病院の移సがあ
り、移行患者数は大きく増え、以ޙも年ؒ 100
໊ఔの患者が移行してきているʢਤ 2ʣ。また、
当ॳは少なかった移行目的以外の "$)% 外来ड
診患者数もӈ্ݞがりに増加しており、ۙ࠷で
はԬཱࢢこども病院からの移行患者よりも多
くなっている。これらの "$)% 外来の৽نհ
患者はྦྷੵ �000 ໊をえ、その中でも数が多
いのは 50' ज़1$5、0'�1%4"、ޙ$ ज़ޙになる
ʢਤ �ʣ。一方、Ԭཱࢢこども病院からの移行患
者は 5$1$ ज़ޙや 50' ज़ޙといったෳࡶ৺ܗح
ज़ޙ症例が多いのが特徴であるʢਤ 4ʣ。

भେֶපӃͰの "$)%診療のݱঢ়
　্ड़の͝とく、भ大学病院ではԬཱࢢこど
も病院とそれ以外の病院からόランスྑく患者が
հされており、ܰ症から࠷重症にࢸるまで෯
い疾患܈の "$)%患者が通院している。Ԭཱࢢ
こども病院からの移行患者数は安定してきている
一方で、外来患者数の増加に伴って入院でࠪݕɾ
療が必要になる患者は増加してきているʢਤ࣏ 5ʣ。
入院の目的は、৺中ִܽଛ症に対するカテー
テルดज़ 'BMMPU 四徴症をは͡Ίとしたೋ৺ࣨम
෮ज़ޙ患者の࠶手ज़前ࠪݕ、'POUBO 手ज़ޙ患者
の৺ଁカテーテルࠪݕɾ࣏療などが多く、年ؒ
�00 ໊が入院している。ۙ࠷ではٸۓで入院に
なる症例もあり、中でもײછ性৺内ບԌは期の
入院期ؒを要すること、கࢮ的な疾患であること
から大きな問題となっている。

છੑ৺ບԌײのऀױ%($"
છ性৺内ບԌは、発症は高くないが、いっײ　
たん発症すると的֬な診அのもと、適切にޭす
る࣏療を行わなければ生命をڴかす疾患である。
その診அには݂ӷഓཆでײછ性৺内ບԌにయܕ的
な病原ඍ生がೝΊられることと、৺Τίーなど
のը૾診அで৺内ບ障害ॴݟをೝΊることからな
される。"$)% 患者では、ज़ޙ患者が多いこと、
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またӈ৺ܥの病変や人が多いことなどから、
৺ΤίーでのධՁが難しいことも多い。
　そこでभ大学病院では、'%(�1&5 を༻いた
"$%)患者のײછ性৺内ບԌの診அに関するݚ
を行ったڀ �ʣ。1� 人のײછ性৺内ບԌと࠷終診
அした患者のうち、ॳճの経ڳนٴͼ経৯ಓ৺Τ
ίーでײછ性৺内ບԌのॴݟが明らかでなかった
11໊では、9໊が '%(�1&5 ではཅ性ॴݟをೝΊ
ており、診அに有༻であることをใࠂした。もち
ろん、全ての症例で '%(�1&5 が有༻というわけ
ではなく、ӈ৺ܥの人を有する症例で特にそ
の有༻性が高かった。
で外科的ٸۓɾ४ٸۓછ性৺内ບԌのようなײ　
療が必要になる病態に対して、"$)%に対する࣏
外科手ज़を多く行っているभ大学病院のような
成人先天性৺疾患૯合म࿅施設での加療がまし
いと考えられる。

ํに͓͚る "$)%診療の՝と
　ۙ年、日本成人先天性৺疾患学会がಠ自のઐ
医とઐ医૯合ɾ連携म࿅施設を定Ί、ࠃ内
にҬࠩなく "$)% 診療ができるようなΈ
を࡞成した。しかし、ઐ医やम࿅施設はࢢ部
にू中しており、�0�0 年のஈ֊でभɾԭೄ
方には成人先天性৺疾患૯合म࿅施設は 5施設、
成人先天性৺疾患連携म࿅施設は 4施設しかな
い 3ʣ。そのうちԬݝ内には成人先天性৺疾患
૯合म࿅施設が 3施設、成人先天性৺疾患連携
म࿅施設が 1施設あるが、े分な数のઐ医が
いて "$)%診療にઐ೦できているわけではない。
成人先天性৺疾患ઐ医についても、Ԭݝ内
には 13 ໊がいるが、9໊が小児科医、�໊が外
科医、�໊が成人॥ث内科医というのが現状で
ある。先天性৺疾患患者の数以্が成人であり、
�0�� 年には॥ثઐ医が 15�05 ໊、小児॥
ઐ医がث �30 ໊であることを考えると、や
はり成人॥ث内科医がこのྖҬに多くࢀըする
ことはඇ常に重要であると考える。
　一方で医ࢣのҬؒ格ࠩがあること、想定を্
ճるスϐードで少ࢠ化がਐんでいることから、必
ずしも成人॥ث内科医ͩけが "$)% 診療をし
なければいけないということではない。Ҭの

ਤ 2
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医ࢣのόランスによっては、ࠓまでのように小児
॥ث医を中৺に "$)% 診療を行っていくこと
も一つのスタイルと思われる。そのҬにݟ合っ
た "$)% 診療の体੍を、成人॥ث内科医と小
児॥ث医がྗڠして࡞っていることが重要と考
えられる。

͓ΘΓに
　"$)%はまͩまͩ発ల途্のྖҬで、その診療
体੍も定まっていないҬも多い。たͩ、患者が
増え続けることはؒҧいなく、ޙࠓは医ࢣのΈな
らず、多৬छもרきࠐんでよりྑい医療を提供で
きるようにしていく必要があると考える。

ݙจߟࢀ
1ʣ4IJOB� : � 5PZPEB� 5 � ,BXBTPF� : � FU � B M ��
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�ʣ*TIJLJUB�"�4BLBNPUP� *�:BNBNVSB�,�FU�BM��
6TFGVMOFTT�PG�1�'�'MVPSPEFPYZHMVDPTF�1PTJUSPO�
&NJTTJPO�5PNPHSBQIZ�$PNQVUFE�5PNPHSBQIZ�
JO� UIF�%JBHOPTJT� PG� *OGFDUJWF�&OEPDBSEJUJT� JO�
1BUJFOUT�8JUI�"EVMU�$POHFOJUBM�)FBSU�%JTFBTF��
$JSD�+��5�1505�1513�
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+BQBO��5IF�+BQBOFTF�/FUXPSL�PG�$BSEJPWBTDVMBS�
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ձϝʔϧϚΨδϯの͓Βͤࢣ医ݝޱࢁ

。会では、ϝールϚΨδンにより会һのօ༷へより多くのใをおಧけいたしますࢣ医ݝ口ࢁ���　
���ͥͻ、͝ొをおئいします。
�　��ϝールϚΨδン৴を͝رの方は、ᶃຢはᶄの方法で͝ొくͩさい。
�　　　ᶃεϚʔτϑΥϯͷํ
　　　　ӈの23ίードからアクηスし、必要߲ࣄを入ྗしてくͩさい。

�　　　ᶄύιίϯͷํ
　　　　yamajoho@yamaguchi.med.or.jpへϝールをおૹりくͩさい。
　　　　ʢંりฦし、ొに関する͝Ҋ内をおらͤいたします。ʣ
���ɾ本ϝールϚΨδンは৴ઐ༻です。
���ɾ͝連བྷいたͩきましたϝールアドϨスは本ۀࣄでのΈར༻し、ଞに提供はいたしまͤん。


