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研究要旨  
【背景・目的】小児期に発症した慢性疾患患者の成人医療への移行（transition）が国内外で注
目されている。国際腎臓学会と国際小児腎臓学会より、腎臓病患者の移行医療に関するステート
メントが報告され（Kidney Int 80:704, 2011）、各国の実情に応じた移行医療の実践が求められ
ている。わが国では、平成 27年 3月に「小児慢性腎臓病患者における移行医療についての提言」
が、平成 28 年 10 月に「思春期・青年期の患者のための CKD 診療ガイド」が公表されている。移
行医療のさらなる啓発・普及を目的として、これら提言と診療ガイドの認知、理解、活用に関す
るアンケート調査を実施した。【方法】平成 29 年 10 月に、日本腎臓学会評議員と日本小児腎臓病
学会代議員を対象として、両学会のメイリングリストを利用してアンケート調査を行った。【結果】
日本腎臓学会評議員 97名と日本小児腎臓病学会代議員 101 名より回答を得た。「小児慢性腎臓病
患者における移行医療についての提言」と「思春期・青年期の患者のための CKD 診療ガイド」の
認知度は、それぞれ 79.1%と 77.2％であった。「思春期・青年期の患者のための CKD 診療ガイド」
の活用度は 40.4%であり、活用できていない理由の一つとして、移行医療を実践するために必要
な資源（人材、体制、具体的な資材）がないことが挙げられた。【考察】小児期発症慢性腎疾患患
者の移行医療に関する総論は整備され、そして広く認知されつつあることが明らかとなった。し
かしスムーズな移行医療は困難である現状も確認された。今後、日常診療のなかで移行医療を実
践するためには、各種腎疾患の特徴を考慮した各論的な移行医療支援診療ガイドやツールを整備
する必要性が示された。 
 キーワード：小児/慢性腎臓病/移行（transition） 
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Ａ．研究目的 
 小児期に発症した慢性疾患患者の成人医療
への移行（transition）が国内外で注目されて
いる。国際腎臓学会と国際小児腎臓学会より、
腎臓病患者の移行医療に関するステートメン
トが報告され（Kidney Int 80:704, 2011）、各
国の実情に応じた移行医療の実践が求められ
ている。わが国では、平成 27年 3月に「小児
慢性腎臓病患者における移行医療についての
提言」が、平成 28 年 10 月に「思春期・青年期
の患者のための CKD 診療ガイド」が公表されて
いる。移行医療のさらなる啓発・普及を目的と
して、これら提言と診療ガイドの認知、理解、
活用に関するアンケート調査を実施した。 
 
Ｂ．研究方法 
 2018 年 10 月に、日本腎臓学会評議員と日本
小児腎臓病学会代議員を対象として、両学会の
メイリングリストを利用してアンケート調査
を行った。概要は、「小児慢性腎臓病患者にお
ける移行医療についての提言」と「思春期・青
年期の患者のための CKD 診療ガイド」の認知、
理解、活用について調査した。 
（倫理面への配慮） 
 本研究は「ヘルシンキ宣言」および「疫学研
究に関する倫理指針」に従って実施した。また、
東京女子医科大学倫理委員会の承認（承認番
号：4498）を得て実施した。 
 
Ｃ．研究結果 
1. 回収率 
 日本腎臓学会評議員 612 名のうち 97名
(15.9%)、日本小児腎臓病学会代議員 153 名の
うち 101 名(66.0%)より回答を得た。 
2. 認知度 
 「小児慢性腎臓病患者における移行医療につ
いての提言」と「思春期・青年期の患者のため
のCKD診療ガイド」の認知度は、それぞれ79.1%
と 77.2％であった。 
3. 理解度 
 移行プログラムが行う支援・教育内容は 6
つの領域からなることを知っている割合は
58.8%であった。 
4. 活用度 
 「思春期・青年期の患者のための CKD 診療ガ
イド」の活用度は 40.4%であり、活用できてい
ない理由の一つとして、移行医療を実践するた
めに必要な資源（人材、体制、具体的な資材）
がないことが挙げられた。 
 また、「思春期・青年期の患者のための CKD
診療ガイド」のなかにある自己健康管理度チェ

ックリスト（患者用）を利用している割合は
6.0%であった。 
5. 移行プログラムを実践するチームの有無 
 移行プログラムを実践するチームが病院内
に備わっていない割合は、腎臓内科（成人診療
科）で 96.9%、小児診療科で 93.1%であった。 
 
Ｄ．考察 
 移行医療を成功させるためには小児医療サ
イドと成人医療サイドの相互理解と協調が必
要不可欠であるが、本研究班では、日本腎臓学
会（主に成人診療科）と日本小児腎臓病学会と
も連携して、平成 27 年 3月に「小児慢性腎臓
病患者における移行医療についての提言」を、
平成 28 年 10 月に「思春期・青年期の患者のた
めの CKD 診療ガイド」を公表してきた。 
 今年度は、移行医療のさらなる啓発・普及を
目的として、「小児慢性腎臓病患者における移
行医療についての提言」と「思春期・青年期の
患者のための CKD 診療ガイド」の認知、理解、
活用に関するアンケート調査を実施した。 
 その結果、これらの提言と診療ガイドは少し
ずつではあるが認知されつつあることが明ら
かとなった。しかしながら、これらの理解と活
用に関しては十分ではないことが同時に明ら
かとなった。 
 移行医療がスムーズに進んでいない理由と
して、移行医療を実践するために必要な資源
（人材、体制、具体的な資材）がないことが挙
げられた。実際、移行プログラムを実践するチ
ームが病院内に備わっていない割合は極めて
高率であった。人材の確保と体制の整備には、
医療社会資源的にハードルが高い。しかしなが
ら、移行医療を支援するツールの開発や各論的
な移行支援診療ガイドの作成は十分に可能と
思われる。そのため、今後、本研究班にて、小
児期発症慢性腎疾患の移行医療を支援する各
論的な移行医療支援診療ガイドやツールを整
備する必要性が示された。 
 
Ｅ．結論 
 小児期発症慢性腎疾患患者の移行医療に関
する総論は整備され、そして広く認知されつつ
あることが明らかとなった。しかしスムーズな
移行医療は困難である現状も確認された。 
 今後、日常診療のなかで移行医療を実践する
ためには、各種腎疾患の特徴を考慮した各論的
な移行医療支援診療ガイドやツールを整備す
る必要性が示された。 
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