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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
で重要視されている。2014年に実施された全国調査では、移行期医療の対象となる腎疾患
で多かったのは IgA腎症と微小変化型ネフローゼ症候群(MCNS)であった（Clin Exp Nephrol 
2016）。移行期医療の障壁の一つは、小児科と成人診療科における treatment gapである。本
検討では、IgA腎症と MCNSの移行期医療支援ガイドの作成に向けて、小児科と成人診療
科における両疾患の診療ガイドラインの認知度と活用状況に関するアンケート調査を行っ
た。【方法】2018年 9～10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】IgA腎症の
診療ガイドラインのうち、成人診療科で最も活用されているのは、「エビデンスに基づく IgA
腎症診療ガイドライン 2014あるいは 2017」（56.1%）であり、小児科では、「小児 IgA腎症
治療ガイドライン 1.0 版」（61.4%）であった。ネフローゼ症候群の診療ガイドラインのう
ち、成人診療科で最も活用されているのは、「エビデンスに基づくネフローゼ症候群診療ガ
イドライン 2014あるいは 2017」（71.2%）であり、小児科では、「小児特発性ネフローゼ症
候群 診療ガイドライン 2013」（92.9%）であった。【考察】思春期・若年成人の IgA腎症と
ネフローゼ症候群の診療において、成人診療科と小児科で認知・活用されている診療ガイ
ドラインは大きく異なることが明らかとなった。そのため、成人診療科と小児科の treatment 
gap を認識し、両疾患の特徴を考慮した移行期医療支援ガイドを整備する必要性が示され
た。 
 キーワード：移行（transition）/IgA腎症/微小変化型ネフローゼ症候群 
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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期
医療へのスムーズな移行のために、移行期医
療の啓発と普及がきわめて重要である。腎疾
患領域では 2011 年に国際腎臓学会および国
際小児腎臓学会から共同提言が発表され、各
国の事情に合わせた移行期医療のための基
本指針が示された（Kidney Int 2011; 80: 704-
707）。本邦においては 2015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」がまとめられ（日腎会誌 2015; 57: 
789-803）、2016年 10月には「思春期・青年
期の患者のための CKD診療ガイド」が作成
された（日腎会誌 2016; 58: 1095-1233）。2017
年 10～12 月に日本腎臓学会評議員、日本小
児腎臓病学会代議員を対象にこれらの資材
の認知度・理解度・活用度に関するアンケー
ト調査が行われ、認知度は高いものの、臨床
の現場での活用度は低いことが明らかとな
り、実践的な移行期医療支援ガイドや移行期
医療支援ツールを整備する必要性が示され
た（日腎会誌 2018; 60: 972-977）。 

2014 年に行われた全国調査では、移行期
医療の対象となる腎疾患のうちもっとも多
いのは IgA 腎症と微小変化型ネフローゼ症
候群であった（Clin Exp Nephrol 2016; 20: 918-
925）。移行期医療における障壁の一つが小児
科と成人診療科における治療法の違い
（treatment gap）が知られている。 
そこで本検討では、IgA腎症と微小変化型
ネフローゼ症候群の移行期医療支援ガイド
の作成に向けて、その基本情報を得るために、
小児科と成人診療科における両疾患の診療
ガイドラインの認知度と活用状況に関する
アンケート調査を行った。 
 
Ｂ．研究方法 
 2018年 9～10月に、日本腎臓学会評議員
613名と日本小児腎臓病学会代議員 128名
を対象に、両学会のメーリングリストを利
用して無記名アンケート調査を実施した。 
本調査では、主に、IgA腎症およびネフ
ローゼ症候群に関する診療ガイドラインの
認知度と思春期・若年成人患者（10代後半
～20代）の診療で主に活用している診療ガ
イドラインについて調査した。 
（倫理面への配慮） 

 本調査は診療データや個人情報を扱うも
のではないため、倫理委員会の承認は不要
と考えられ、日本腎臓学会と日本小児腎臓
病学会の理事会の承認を受けて実施され
た。 
 
Ｃ．研究結果 
1. 回収率、回答者の内訳 
日本腎臓学会評議員613名中84名（13.7%）、
日本小児腎臓病学会代議員 128 名中 70 名
（54.7%）より回答を得たが、日本腎臓学会
評議員 84 名のうち、腎臓内科または透析・
血液浄化を専門とすると回答したのは 66 名
であったため、これら 66 名を成人診療科医
師数とした。 
2.  IgA腎症診療ガイドラインの認知度 
成人診療科で知っていると回答された診
療ガイドラインで多かったのは「エビデン
スに基づく CKD診療ガイドライン 2013あ
るいは 2018」（65名、98.5%）、「エビデンス
に基づく IgA腎症診療ガイドライン 2014あ
るいは 2017」（64名、97.0%）、「IgA腎症診
療指針―第 3版―」（62名、93.9%）であっ
た。小児科でもこれらの認知度は高かった
［それぞれ 65名（92.9%）、61名
（87.1%）、60（85.7%）］。 
小児科で最も多く知っていると回答され
た診療ガイドラインは「小児 IgA腎症治療
ガイドライン 1.0版」で、70名（100%）で
あった。一方、成人診療科でこれを知って
いると回答したのは 15名（22.7%）のみで
あった。 
3. IgA腎症診療ガイドラインの活用状況 

IgA腎症の診療ガイドラインのうち、思
春期・若年成人患者（10代後半～20代）の
診療で最も活用しているものは、成人診療
科では「エビデンスに基づく IgA腎症診療
ガイドライン 2014あるいは 2017」（37名、
56.1%）および「IgA腎症診療指針―第 3版
―」（27名、40.9%）であった。一方、小児
科では「小児 IgA腎症治療ガイドライン 1.0
版」を最も活用しているという回答が 43名
（61.4%）と最も多かった。ただし、2番
目、3番目に活用しているものも含める
と、小児科でも 38名（54.3%）が「エビデ
ンスに基づく IgA腎症診療ガイドライン
2014あるいは 2017」を、29名（41.4%）が
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「IgA腎症診療指針―第 3版―」を活用
していると回答した。 
4. ネフローゼ症候群診療ガイドラインの認
知度 
成人診療科で知っていると回答された診
療ガイドラインで最も多かったのは「エビ
デンスに基づく CKD診療ガイドライン
2013あるいは 2018」（65名、98.5%）、「エ
ビデンスに基づくネフローゼ症候群診療ガ
イドライン 2014あるいは 2017」（63名、
95.5%）であった。小児科でもこれらの認知
度は高かった（それぞれ 61名（87.1%）、55
名（78.6%））。 
小児科で最も多く知っていると回答され
た診療ガイドラインは「小児特発性ネフロ
ーゼ症候群診療ガイドライン 2013」で、70
名（100%）であった。一方、成人診療科で
これを知っていると回答したのは 16名
（24.2%）のみであった。 
5. ネフローゼ症候群診療ガイドラインの活
用状況 
ネフローゼ症候群の診療ガイドラインの
うち、思春期・若年成人患者（10代後半～
20代）の診療で最も活用しているものは、
成人診療科では 47名（71.2%）が「エビデ
ンスに基づくネフローゼ症候群診療ガイド
ライン 2014あるいは 2017」と回答し、小
児科では 65名（92.9%）が「小児特発性ネ
フローゼ症候群診療ガイドライン 2013」と
回答した。ただし、2番目、3番目に活用し
ているものも含めると、小児科でも 31名
（44.3%）が「エビデンスに基づくネフロー
ゼ症候群診療ガイドライン 2014あるいは
2017」を活用していると回答した。 
Ｄ．考察 
 本アンケート調査により、以下の点が明
らかとなった。 

1) 成人診療科と小児科で「小児 IgA腎症
治療ガイドライン 1.0版」および「小児特
発性ネフローゼ症候群診療ガイドライン
2013」の認知度が大きく異なっていた。 

2) 思春期・若年成人（10代後半～20
代）の IgA腎症の診療で最も活用している
診療ガイドラインは、成人診療科では「エ
ビデンスに基づく IgA腎症診療ガイドライ
ン 2014あるいは 2017」または「IgA腎症診
療指針－第 3版－」であるのに対し、小児

科では「小児 IgA腎症治療ガイドライン 1.0
版」であった。 

3) 思春期・若年成人（10代後半～20
代）のネフローゼ症候群の診療で最も活用
している診療ガイドラインは、成人診療科
では「エビデンスに基づくネフローゼ症候
群診療ガイドライン 2014あるいは 2017」
であるのに対し、小児科では「小児特発性
ネフローゼ症候群診療ガイドライン 2013」
であった。 
このように、思春期・若年成人の IgA腎
症とネフローゼ症候群の診療において、成
人診療科と小児科で認知・活用されている
診療ガイドラインが大きく異なっているこ
とが浮き彫りとなり、treatment gapの存在
が確認された。 
移行期医療においては治療の継続性と成
人診療科での信頼関係の構築が重要であ
り、十分な説明のない急な治療方針の変更
は患者の不安や不信感の原因となり、移
行・転科の失敗につながる可能性がある。
したがって、IgA腎症とネフローゼ症候群
の移行期医療において、両疾患の特徴を考
慮した移行期医療支援ガイドや移行医療支
援ツールの整備が急務と考えられた。 
 
Ｅ．結論 
 思春期・若年成人の IgA腎症とネフロー
ゼ症候群の診療において、成人診療科と小
児科で認知・活用されている診療ガイドラ
インは大きく異なることが明らかとなっ
た。そのため、成人診療科と小児科の
treatment gapを認識し、両疾患の特徴を考
慮した移行期医療支援ガイドや移行期医療
支援ツールが整備することが、スムーズで
効果的な移行期医療の実践に不可欠と考え
られた。 
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イド 2018（日本腎臓学会編）、東京医学
社、2018 

 
２．学会発表 
1) 服部元史: 小児腎移植の現況と治療成
績. 第 7回京滋腎移植・腎不全治療研
究会 2018 京都 

2) 服部元史: 小児腎不全の治療. 平成 30
年度透析療法従事職員研修 2018 大
宮 

3) 服部元史: 小児腎不全診療と CAKUT. 
第 27回日本小児泌尿器科学会総会・学
術集会 教育セミナー 2018 金沢 

4) 服部元史: 小児腎不全診療の現況. 第 3
回北大大阪腎透析療法研究会 2018 大
阪 

5) Motoshi Hattori: Plasmapheresis for the 
treatment of pediatric kidney disease: 
Japan's experience. China pediatric blood 
purification seminar 2018 北京 

6) 服部元史: 小児腎臓病診療の基本とエ
ッセンス. 第 252回山の手小児懇話会 
2018 東京 

7) 服部元史: 溶血性尿毒症症候群
（HUS）：臨床に役立つ最新の知見. 第
10回河田町小児診断・治療研究会、
2018 東京 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
 
１．特許取得 
 なし 
 
２．実用新案登録 
 なし 
 
３．その他 
 なし 

 


