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移行期医療支援
小児期医療の進歩により多くの命が救われてきたが、原疾患自体

や合併症が持続しながら思春期・成人期を迎える患者も多くなって
きている。こうした患者に対して、小児期医療も成人期医療も、現
状では必ずしも適切な医療を提供できていない。

移行期医療とは患者が思春期から成人期に移行するにあたり、継
続的で良質、かつ発達に即した医療サービスを提供することを通し
て、特別な医療ニーズを持つ子どもたちが生涯にわたり持てる機能
と潜在能力を最大限に発揮することを目的としたものである。

1. 自己決定の尊重
2. 年齢とともに変化する病態や合併症への対応
3. 人格の成熟課程に基づいた年齢相応の医療

2 社会性の獲得・自立と密接に関連
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第123回日本小児科学会学術集会
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第123回日本小児科学会学術集会
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研修会開催

https://transition-support.jp/
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コアガイド(85ページ)

https://transition-support.jp/
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疾患別ガイド

日本小児内分泌学会
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移行期医療支援センター
小児慢性特定疾病児童成人
移行期医療支援モデル事業
（国立成育医療研究センタ
ー賀藤均）

⇓
都道府県における移行期医
療支援体制構築のイメージ
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移行期医療支援センターの設置状況
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移行期医療支援センター
1．設置場所

小児病院 vs 大学病院(国立病院機構)＝4：3

(小児科側） (成人科側）

2．センター長の専門

循環器：内分泌代謝：神経＝3：2：2

3．連携先

先ずは特定：不特定＝3：4

4．窓口主体

難病支援相談？
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今後の計画案

1. 既存の移行期医療支援センターに調査
移行医療センターは小児科側と成人診療科側のどちら側に置く方がメ
リットが大きいと思われるか？

これまでの移行支援の実績は？
現在の主な対象疾患・領域は？他の分野にどう拡げていくのか？
連携先をある程度施設限定して始める方が良いか？広くどこでも対象
にする方が良いか？

移行支援コーディネーターと小慢自立支援員との連携はあるか？
小慢自立支援事業と連携して欲しい点は？
苦労している点、困っている点は？

2. 各専門分野(サブスペシャリティ)別の移行医療の方針の違い
各学会のガイドラインの内容調査
各学会移行医療委員会に対するアンケート調査
小慢自立支援事業との連携が可能な点
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小児血液・がん学会の目標
1．特に小児がん領域では、幼少期から多系統にわたる合併症を来すことがある
ため、小児科学会分科会の他の専門学会との連携を行い、共同して成人領域の
移行に向けた提言を行う。（例：日本小児内分泌学会⇒日本内分泌学会）

2．成人診療を行うカウンターパートとなる学会と、移行支援に関わる問題点の
認識を共有し、協力して移行期医療を推進する。学会は複数が想定され、疾患
や晩期合併症の内容に即した相応しい学会と協力関係を築く。

3．全国レベルでの移行期医療の推進にはネットワークづくりとともに、各地域
及び施設において実行可能なシステム構築、連携の在り方、情報の集約化を促
進する。

4．小児から成人に至る一貫した医療サービスの提供に関わる経済的な問題を明
らかにし、行政に適切な支援を求める。

5．移行支援対象患者の実態とその問題点を調査して解決策を模索する。
6．移行プログラムを成功させるため、関係する医療者の人材育成を行う。

（長期フォローアップ・移行期医療委員会
）
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成人医療移行支援ガイド



15

小児がんー長期FU/移行期医療研修会

2017～2019年ま
で開催

⇒20-21年度も継
続となった

以後は小児がん拠
点病院の事業に

拠点病院のみなら
ず、連携病院でも
必須になる予定

1

5

（一般社団法人日本血液・がん学会への委託事業）



COVID-19流行のためWeb形式開催
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2020/21年度はCOVID-19流行のため、小児がん拠点病院において、
講義は全てWeb配信で、グループワークもZoom会議システムで実施。
2020年度：広島、京都、東京

2021年度：北海道、九州、大阪、神奈川 LCAS京都研修会(府立医大)
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小児がん拠点病院

1

7

15歳未満の小児がん患者は年間
2000～2500人の発症があり、
そのうち約40％をカバーしてい
ると考えられる。

静岡こども病院
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東京都立小児総合医療センター
〇成人医療への移行
・さらに、成人医療への移行を推進する移行外来を平成25年6月に開設しまし
た。小児がん患者に限らず慢性疾患患者を対象とした外来で、 12歳前後か
ら毎年12 回移行外来を受診し、成人医療への移行の準備状況（精神的、社
会的な準備状況）の評価を行い、 20 歳までは当センターにて、また 20 歳
以降は成人医療施設への移行を目指しており、平成 27 年度からは 15 歳に
なった時点で移行看護外来について患者および家族に紹介するという取り組
みを開始しました。将来的には長期フォローアップ外来に移行期外来の機能
を取り込む予定です。

・子どもの成長期における晩期合併症については、内分泌、中枢神経、循環器
疾患、性発達、心理的問題などがあり、特に思春期から青年期（AYA世代）
に問題となります。当院は多診療科、多職種による多面的な診療を行ってお
ります。また、精神科医や心理士、ソーシャルワーカー等による心理社会面
のフォローアップも継続して行います。
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東京都立小児総合医療センター
○他施設との連携による長期フォローアップの体制
・当院は設計段階より隣接する成人医療を行う東京都立多摩総合医療センターへの移行医療を推進するこ
とを目的としています。

・なお、当院は、平成27年度から小児慢性特定疾病児童成人移行期医療支援モデル事業にも協力、 令和元
年度からは東京都の「AYA世代がん患者等支援事業」のモデル病院に 隣接する東京都立多摩総合医療
センターと 共に 指定され、 AYA世代がん診療及び小児がん患者が成人期に達した後の長期フォローア
ップについて連携体制整備を開始しております。

・右記のように移行外来で成人医療への移行準備状況を評価し、成人
医療への移行が可能と判断された20 歳以降の患者さんは東京都立
多摩総合医療センター血液内科等に紹介します。当初は移行をより
スムーズに行うため、当センター血液・腫瘍科医との共同もしくは
交互に診療を行い、また外来看護師間での申し送りも重点的に行い
ます。重点医療課題として「キャリーオーバー医療」を掲げ、「原
則として患者が16歳から19歳までの間は共同診療を行い、その後は
最適な医療環境を提供する施設に引き継いでいくこと」を目指して
います。全ての医師は小児総合医療センター医師を兼務。総合周産
期母子医療センターを一体的に運用するほか、一部の施設設備･機器
について共有又は共同利用を行っています 。
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静岡県移行期医療支援センター



静岡こども病院
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みんなの健康管理サイト

22
http://kenkokanri.ccaj-found.or.jp/



みんなの健康管理サイト
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http://kenkokanri.ccaj-found.or.jp/



まとめ

成人医療移行は、小児慢性疾病児童の社会性の獲得と自
立に関連が深い

自立支援事業と移行医療支援事業との連携は極めて重要

移行医療支援センターの今後の展開

→小児医療専門分野の特性・地域の広がりと均てん化

各サブスペシャリティ学会での取り組みやガイドライン

小児がんの分野

→AYA世代がん支援、患者家族団体、ピアサポート
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