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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た。わが国では、

2014年 5月より、難治性腎疾患に関する調査研究（研究代表者：松尾清一、丸山彰一）の主要研究項目

の一つとして移行期医療の問題がとりあげられ、移行期医療の啓発（小児慢性腎臓病患者における移

行医療についての提言. 日腎会誌, 2015）、実態調査（Clin Exp Nephrol, 2016）、ガイド作成（思春期・青

年期の患者のためのCKD診療ガイド.日腎会誌, 2016）が進められた。さらに、2017年 5月からの難治性

腎障害に関する調査研究（研究代表者：成田一衛）では、上述の「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（日腎会誌 2018）、移行期医療が必要な疾患として頻度が高い IgA 腎症と微小変化型ネフ

ローゼ症候群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（日腎会誌, 2019）を実施

したうえで、医療従事者を対象とした移行期医療支援ガイドの作成している。 

 移行期医療では、小児科から内科へのスムーズな転科と同時に、患者の自立が鍵となる。すなわち、

保護者ではなく患者自身が病気を理解し、転院時には患者自身が病気の診療方針に関して自己決定

権を持てるようにするべきで、患者がヘルスリテラシー（健康情報を活用する能力）を獲得する事が重要

である。そこで、本研究班では、小児ＣＫＤ患者のヘルスリテラシー獲得・向上のための資材（移行期医

療支援ツール）を作成することにした。 

【方法と結果】日本小児腎臓病学会と連携し、小児末期腎不全患者の移行期医療を支援するツール（患

者さん向けのパンプレット）を作成した。 

【考察・結論】移行期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、

社会制度の整備、そして患者の自立（ヘルスリテラシー獲得・向上）のための移行期医療支援ツールの

提供が必要不可欠である。 

キーワード：移行（transition）/小児慢性腎臓病/末期腎不全/移行期医療支援ツール 
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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, 2011）、各国の実情に応じた移行

医療の実践が求められていた。 

わが国では、2014 年 5 月より、難治性腎疾患

に関する調査研究（研究代表者：松尾清一、丸山

彰一）の主要研究項目の一つとして移行期医療

の問題がとりあげられ、移行期医療の啓発（小児

慢性腎臓病患者における移行医療についての提

言 . 日腎会誌 , 2015 ） 、実態調査（Clin Exp 

Nephrol, 2016）、ガイド作成（思春期・青年期の患

者のための CKD 診療ガイド.日腎会誌, 2016）が

進められてきた。さらに、2017 年 5 月からの難治

性腎障害に関する調査研究（研究代表者：成田

一衛）では、上述の「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（日腎会誌 2018）、

移行期医療が必要な疾患として頻度が高い IgA

腎症と微小変化型ネフローゼ症候群の診療ガイ

ドラインの認知度と活用状況に関するアンケート

調査（日腎会誌, 2019）を実施したうえで、小児科

医と内科医を対象とした移行期医療支援ガイドの

作成している。 

移行期医療では、小児科から内科へのスムー

ズな転科と同時に、患者の自立が鍵となる。すな

わち、保護者ではなく患者自身が病気を理解し、

転院時には患者自身が病気の診療方針に関して

自己決定権を持てるようにするべきで、患者がヘ

ルスリテラシー（健康情報を活用する能力）を獲

得する事が重要である。そこで、本研究班では、

小児ＣＫＤ患者のヘルスリテラシー獲得・向上の

ための資材（移行期医療支援ツール）を作成する

ことにした。 
 

Ｂ．研究方法 

 日本小児腎臓病学会内の小児ＣＫＤ対策委員

会ならびに本班の普及・啓発資材開発ワーキン

ググループと連携して、小児ＣＫＤ患者のうち、今

回は特に小児末期腎不全患者用の移行期医療

支援ツール（患者さん向けのパンプレット）を作成

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

会の承認を受けて進められた。 

 

Ｃ．研究結果 

 

小児末期腎不全患者用の移行期医療支援ツー

ル（患者さん向けのパンプレット） 
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D. 結論 

 移行期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、社会

制度の整備、そして患者の自立（ヘルスリテラシ

ー獲得・向上）のための移行期医療支援ツール

の提供が必要不可欠である。 
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