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小児内科特集 小児循環器診療のいま より 

V トピックス 

３，小児心疾患のトランジション（Transition in pediatric cardiac disease） 

聖路加国際病院 心血管センター長 丹羽 公一郎  

 

はじめに 

 成人先天性心疾患(ACHD:Adult Congenital Heart Disease)患者数は年々増加しており、

複雑先天性心疾患(CHD: Congenital Heart Disease)術後の成人患者も急増している。我が

国では、すでに 45 万人以上の患者がいる(1)。CHD 手術の多くは、根治手術ではなく、生涯

にわたる観察を行うことが必要である。このため、小児期から成人期へと進むに伴い自分

で病気を理解し、成人向けの診療体制に移行する必要がある(2)。このような移行過程は重

要で、この行程がうまくいかないと継続的な診療から逸脱する可能性も高い。 

  

I, ACHD 専門医に移行する必要性 

 CHD の小児の多くが成人となることが可能となったが、中等症—複雑 CHD は、成人後も定

期的な経過観察が必要である(1)。CHD 患者は、小児から成人に移行する時期に、診療面で

も、親から独立する事が必要である。しかし、複雑 CHD であればあるほど、小児期から両

親への依存度が高く、自己の病気の病態や今後起こりうる合併症などに対する理解が低い

ことが多い(3,4)。実際に自分の心疾患の病名や手術内容を知らないことも少なくない(4)。

小児期は、両親が病気の説明を受け、治療法の決定なども行ってきている。しかし、成人

後は、本人自身が病気の内容を知り、不整脈、心不全などの合併症の予防や治療法、特に

女性では、妊娠、出産などの注意点を知らなければならない。就業、婚姻など社会的な問

題も重要であり、この点でも自立する必要がある。診療体制面からも、小児循環器科から

循環器内科あるいは ACHD 専門施設へと移行をすることが望ましい 2)。特にこども病院での

診療を継続することは、成人期医療の専門性の観点からも妥当ではないと考えられる。医

療費に関しても、小児期は両親に依存し、医療費の給付や減免が多いが、成人期は、身体

障害者認定制度以外は、医療給付がないことが多い。この様な観点から、ACHD 患者にとっ

て、成人への移行をどのよう円滑に行うかという問題は、非常に重要である。 

  成人期以降も QOL を保ち、長期的な罹病率や生命予後を改善させるには、小児循環器科

から ACHD 外来への移行期間中もしくはそれ以前に、病名や病態の告知、手術歴を含む治療

歴、今後起こり得る合併症と対策、日常生活の注意点などを、本人に時間をかけて、繰り

返し説明する必要がある（3,4）。 
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II, 小児循環器科医がいつまで診るのか。循環器内科医が代わりうるか。誰が経過観察す

ることがよいか？(表) 

 CHD 患者や両親は、慣れ親しんでいる小児循環器科に成人期以降も通院することを望む場

合も多い.小児循環器科医は、①複雑 CHD の解剖、血行動態を熟知している、②長い期間継

続的に診療し、患者も診察を受けることに安心し、抵抗感がない。反面、③成人の内科疾

患や ACHD の問題点（妊娠出産なども含む）になれていない、④患者に対して過保護の傾向

がある、⑤こども向きの外来、病棟である、⑥小児循環器科医のマンパワーには限りがあ

る、ことなどの欠点がある。ACHD 患者は、成人であることから、小児循環器科医が成人患

者を診察し続けるには限界がある。一方、循環器内科医は、①成人期の疾患になれている、

②専門医師数は、小児循環器科医より遙かに多い。一方で、③CHD に興味が薄く、④中等度

以上の疾患の解剖、病態に不慣れである。これらの特徴をふまえて、思春期から成人期に

かけての過程で小児循環器科医から、ACHD を専門とする医師あるいは循環器内科医に移行

していくことが理想的である(5-7)。 

 2012 年に、ACHD 診療を行う循環器内科施設グループ「ACHD ネットワーク」が立ち上がり、

現在、33 施設を超える循環器内科が、ACHD の診療を正式に開始している(8)。日本循環器

学会学術委員会に ACHD 部会が開設され、日本心臓病学会にも ACHD 設立準備委員会が設け

られた。今後は日本成人先天性心疾患学会を中心として、急速に、ACHD 診療への循環器科

医の参加と診療体制の確立が進められると予想されている。米国の American Board of 

Internal Medicine (ABIM)は、ACHD を、内科の専門分野の一つと認め、2015 年に、ACHD の

専門医制度が発足する(8)。今後は、小児循環器科か循環器内科かの背景を問わず、ACHD の

専門研修を受けた医師が中心となり、ACHD の診療を行う事が期待されている(1,8)。 

 

III, 小児循環器科医から、ACHD 専門医にどの時期、どの様な方法で移行していくか。移行

外来:Transient Clinic  

 循環器内科医へのスムースな移行は患者の成人期以降の通院拒否（ドロップアウト）に

つながらないためにも必要である。小児循環器科医から、ACHD 専門医ないし循環器内科医

に移行する場合、なれない病院や医師に初めてかかるため、患者が大きな不安を持つこと

が多い。更に、本人を成人として扱うため、外来医師を冷たく感じることもある。循環器

内科医は、診察室に両親が同伴し、両親が会話に介入することに違和感を感じるが、小児

循環器科医は、本人と直接話をすることになれていない。このような理由がないまぜにな

り、小児循環器科医からの移行が難しいこともある(7)。 

 移行診療の実施時期は患者の病状、年齢、成熟度、病気の理解度にも左右されるが、中

学に入学する 12 歳頃より、遅くとも 15 歳頃までには医師が病気の説明を開始することが
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望ましい(1)。高校を卒業して親元を離れて進学するか就職して独立する可能性のある 18

歳（もしくは 20 歳）までに、移行診療を終了するのが理想的である(1)。移行診療には、

将来的な問題点、とくに女性患者では、妊娠や出産、避妊に関連した注意事項を含む。思

春期に小児循環器医が診療を継続しながら ACHD 外来に紹介し、患者を ACHD の専門医師（循

環器内科医）と併診しながら、徐々に循環器内科への受診頻度を増やすことにより移行を

進める移行外来という方法を取る場合もある(6,9)。欧米の一部施設では、この外来を小児

循環器科と同じ病院内に設けている施設もある(9)。移行外来は、診察室に両親が同席せず、

直接本人に話をする必要があるが、本人は意外に多くの事を話し、病気の理解に積極的に

なる事が少なくない。 

まとめ 

  CHD 患者は、小児期から両親への依存度が高く、自己の病状や合併症に対する理解度が低

い。成人期以降も QOL を保ち、罹病率を低下させるためには、病名や病態の告知、手術歴

を含む治療歴、今後起こりうる合併症と対策、日常生活の注意点などを、本人に時間をか

けて、繰り返し説明する移行過程が重要である。ACHD 診療へのスムースな移行は成人期以

降の通院拒否（ドロップアウト）をなくすためにも必要である(10)。 
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表 患者移行、移行外来について； 小児循環器科 vs 循環器内科の特徴と相違点 

 小児循環器科 循環器内科 

CHD の知識、興味 十分 乏しい 

成人の病気の知識 乏しい 十分 

外来 小児科 内科 

病棟 小児病棟 内科病棟 

標榜科への抵抗感 大きい ほとんどない 

医者の絶対数 少ない 多い 

総合的な診療 小児科的総合診療 専門的診療 

小児循環器科か循環器内科かの背景に関わらず、ACHD 診療を専門とする医師、医療スタッ

フが不可欠である。 

Key points 

１， 先天性心疾患患者は、小児期から両親への依存度が高く、自己の病気の病態や今後起

こりうる合併症に対する理解度が低い。 

２， 成人となるまでに、本人が病気を認識し、成人の診療体制に変更する移行 transition

という過程が必要である。 

３， 成人期以降も良好な QOL を保ち、罹病率を低下させ生命予後を改善させるには、病名

や病態の告知、手術歴を含む治療歴、今後起こり得る合併症と対策、日常生活の注意

点などを、本人に時間をかけて、繰り返し説明することが重要である。 

４， 移行をサポートする移行外来 transition clinic の設置も望ましい。 

 

 

 


