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近年、先天性心疾患患者の数多くが成人期に達するようになった。しかしながら、これら
の小児科特有の疾患を抱えた成人患者を、今後どの科の医師がどのようにして診てゆくの
かという移行医療のシステムは、日本には十分に整っていない。そのため小児科でも内科
でも適切な診療を受けることができず、行き場を失う患者が全国各地で多発している。本
研究では日本成人先天性心疾患学会、日本小児循環器学会、日本循環器学会とともに、成
人先天性心疾患の診療体制の確立を押し進めるために、様々な角度から診療体制の構築を
めざし研究と実行を行ってきた。本年度はとくに、1) 循環器内科医を中心とした全国規模
の「ACHD ネットワーク」を基礎とした成人先天性心疾患の基幹施設の確立、2) 循環器内科
医をはじめとする小児科から移行患者を受ける側の医師の診療参加への啓蒙、教育研修活
動の普及、3) 独立した診療科として標榜するための専門医制度の確立、4)患者が安心して
医療を受けられるような医療保障制度の確立、などのシステムの構築について継続的に議
論を行い、数多くの部分で実現してきた。成人期に達した小児科疾患の患者をどのように
して内科医師にバトンタッチもしくは共同診療するかの問題は、先進国すべてが抱える共
通の医療問題である。しかしながら、医療制度や患者の医療に対する認識は各々の国によ
り大きく異なるため、今後日本独自の移行医療の体制を築いてゆく必要がある。 
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Ａ．Ｂ．研究
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Ｂ．研究目的

成人期に達した先天性心疾患患者は現在

万人以上存在し、毎年約１万人ずつ増加し

ている。その中で

の患者数は約

先天性心疾患は

循環器内科領域においても

重要な診療分野と

者には、小児期に手術がなされた術後患者で

あるというだけでなく、

生活習慣病の要素が加わってこれまでの医学

で経験されたことのない複雑な病態を呈する。

具体的には、年齢に伴う生活習慣病の影響（肥

満、高血圧、糖尿病

の妊娠出産の問題、社会自立の問題とそ

のサポート、精神心理学的な問題、遺伝の問

題、などが複雑に絡み合い、これらの患者

総合的に診てゆく

みならず、循環器内科医、内科専門医、心臓

血管外科医、産婦人科医、麻酔科医、

護師、臨床心理士などからなる、縦割りで

ない複数の専門家の連携を必要とする

の診療体制を全国に確立させることが不可欠

となる。本研究では、

学会、日本小児循環器学会、日本循環器学会

と連携して、これまでに

調査研究を行ってきた

 全国の成人先天性心疾患患者の

査 

 集学的な成人先天性心疾患のチーム診
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には、循環器内科の研修プログラムに、１

ヶ月でも良いので小児循環器科をローテー
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医師が出現している。今後全国的このよう

なローテートシステムを広めてゆく必要が

ある。

 さらには各地での診療体制構築に関して

調査している間に分かったことは、とくに

地方においては

器内科の教授が成人先天性心疾患診療の必

要性を認識し、トップダウンで診療を開始

したところが成功している。そうすれば地

域の関連病院が大学病院に追従する形で、

地域地域に応じた形で患者の診療体制の構

築を組むようになり、全体として成功に導

かれるようである。こ

ムの構築には各科の協力体制が必要である

とともに、循環器内科のリーダー（教授）

が危機意識を持ってこの問題に取り組んで

行くかどうかが大きな鍵を握っていると言
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5) 社会保障の充実に向けた活動

 中等症および重症の先天性心疾患患者で
は、心不全や不整脈に対する内服、経過観
察のためのカテーテル検査、
の画像検査、再手術などの高額医療の対象
になる可能性が高い。しかしながら
天性心疾患患者に対する
助制度はこれまでになく、難治性疾患の対
象にも入っていなかった。これら患者の医
療保障制度を改善するために、成人先天性
心疾患学会
環器学会、厚生労働省と連携し
療保障および社会保障の確立に向けて、今
後も広く活動を
で未定であるが、一部の有症状の先天性心
疾患患者が難病に指定される可能性が議論
されている。研究班では、今後これらの動
きを、さらに後押し支援する予定である。
 
Ｄ．Ｅ
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国に成人先天性心疾患診療を行う
科施設が増加しつつある。日本循環器学会
や日本心臓病学会でも成人先天性心疾患の
セッションが増え、全国の日循地方会でも
教育講演も行われるようになり、学会レベ
ルで成人先天性
が感じられるようになった。最終的に欧米
と同様に人口
50 施設の基幹施設を確立し、さらには指定
された基幹施設において外来および入院加
算などを取得することで施設のインセンテ
ィブも高めるようにして、患者の便宜を図
る予定である。また若い内科医師、看護師、
臨床検査技師への教育セミナーの開催や啓
蒙活動をこれまで以上に押し進め、一人で

社会保障の充実に向けた活動

中等症および重症の先天性心疾患患者で
は、心不全や不整脈に対する内服、経過観
察のためのカテーテル検査、
の画像検査、再手術などの高額医療の対象
になる可能性が高い。しかしながら
天性心疾患患者に対する
助制度はこれまでになく、難治性疾患の対
象にも入っていなかった。これら患者の医
療保障制度を改善するために、成人先天性
心疾患学会、日本循環器学会、日本小児循
環器学会、厚生労働省と連携し
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科施設が増加しつつある。日本循環器学会
や日本心臓病学会でも成人先天性心疾患の
セッションが増え、全国の日循地方会でも
教育講演も行われるようになり、学会レベ
ルで成人先天性心疾患診療への意識の向上
が感じられるようになった。最終的に欧米
と同様に人口 250

施設の基幹施設を確立し、さらには指定
された基幹施設において外来および入院加
算などを取得することで施設のインセンテ
ィブも高めるようにして、患者の便宜を図
る予定である。また若い内科医師、看護師、
臨床検査技師への教育セミナーの開催や啓
蒙活動をこれまで以上に押し進め、一人で

社会保障の充実に向けた活動

中等症および重症の先天性心疾患患者で
は、心不全や不整脈に対する内服、経過観
察のためのカテーテル検査、
の画像検査、再手術などの高額医療の対象
になる可能性が高い。しかしながら
天性心疾患患者に対する系統的な医療費補
助制度はこれまでになく、難治性疾患の対
象にも入っていなかった。これら患者の医
療保障制度を改善するために、成人先天性

日本循環器学会、日本小児循
環器学会、厚生労働省と連携し
療保障および社会保障の確立に向けて、今

行っている。結論は現時点
で未定であるが、一部の有症状の先天性心
疾患患者が難病に指定される可能性が議論
されている。研究班では、今後これらの動
きを、さらに後押し支援する予定である。
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