
51 
 

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 
 分担研究報告書 

  
 

小児腎領域の難病の移行期医療体制の整備 
 

研究分担者 竹内 康雄 北里大学・医学部・教授 
研究協力者 昆伸也    北里大学医学部小児科学  助教 
研究協力者 幡谷浩史   東京都立小児総合医療センター総合診療科/腎臓内科 部長 
研究協力者 寺野千香子  あいち小児保健医療総合センター腎臓科  
研究協力者 本田雅敬   東京都立小児総合医療センター臨床研究支援センター 
研究協力者 奥田雄介   北里大学医学部小児科学  助教 
研究協力者 平田陽一郎  北里大学医学部小児科学  准教授 
研究協力者 野々田豊   北里大学医学部小児科学  講師 
研究協力者 高橋遼    北里大学医学部腎臓内科学 助教 
研究協力者 大塚香    北里大学病院看護部 小児看護専門看護師 
研究協力者 井上三奈江  東京都立小児総合医療センター 看護部 
研究協力者 西田幹子   東京都立小児総合医療センター 看護部 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 

小児腎領域の難病患者の成人移行に対して，小児

診療科と成人診療科が連携する体制，治療と生活

（進学/就労/結婚/出産など）の両立を支援する体

制を確立する．  
 
Ｂ．研究方法 

神奈川県での移行医療体制を確立するため，北里

大学病院をモデルケースとする．小児腎疾患の移

行プログラムを東京都立小児総合医療センターと

連携して作成する．作成にあたっては，北里大学

病院内に小児科医，腎臓内科医，看護師，ソーシ

ャルワーカーを構成メンバーとする移行ワーキン

ググループを設置する．移行医療の普及啓発活動

として，セミナーの開催やホームページを作成す

る． 

（倫理面への配慮）  

本年度の研究は診療体制の確立であり，介入研究や

新規の疫学調査は含まないので倫理委員会に申請

の必要はない． 

 

Ｃ．研究結果 

北里大学病院移行期プログラムを作成した．（図1） 

また，移行期プログラム内で使用する移行チェッ

クリスト(患者用/保護者用)（図2，3），移行サマ

リー（図4）も併せて作成した．移行チェックリス

トは，患者が自身の疾患について正しい理解を持

って，将来の生活（進学/就労/結婚/出産など）を

イメージし，自立/自律が出来ているかなどを確認

する項目で構成されている．移行サマリーは，医

師が作成する診療情報提供書とは別に患者自身で

研究要旨 
【研究目的】 
小児腎領域の難病患者の成人移行に対して，小児診療科と成人診療科が連携する体制，治療と生活（進

学/就労/結婚/出産など）の両立を支援する体制を確立する． 
【研究方法】 
神奈川県での移行医療体制を確立するため，北里大学病院をモデルケースとする．小児腎疾患の移行プ

ログラムを東京都立小児総合医療センターと連携して作成する．また，セミナー開催やホームページ作

成を通して移行医療の普及啓発活動を行う． 

【結果】 
北里大学病院移行期プログラムを作成した．移行期プログラム作成には，小児科医，腎臓内科医，看護

師，ソーシャルワーカーなど多科，多職種が連携して行った．普及啓発活動として，北里大学病院内で

のセミナー開催や地域開業医を対象としたセミナーでの発表を行った．また，研究班の Web 内に「移行

医療」のページを作成した． 

【考察】 
今後は，今回作成した移行プログラムを活用した患者数を増やしていく必要がある．さらには，神奈川

県での移行医療体制の確立を目指していく必要がある． 

【結論】 
難病の患者が子どもから大人になることで生じる心や体の変化（思春期など），環境の変化（進学/就職/
結婚/出産など）に合わせた治療への自主的な取り組みを多職種で支援するシステムを構築できた． 
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記載し，自分の疾患についての理解を深めて成人

診療科受診に繋げるものである．移行医療につい

ての普及啓発活動として，北里大学病院内で「小

児期発症の慢性疾患をもつ患者さんの成人移行医

療を考える会」を開催し，多数の診療科と多職種

から計80人の参加があった．また，地域の内科開

業医を対象としたセミナーにて「小児科から腎臓

内科への腎疾患患者の移行医療体制の構築」と題

して発表を行った．さらに，研究班のWeb内に「移

行医療」のページを作成した． 

 

 

図１ 移行期プログラム フロー 

 

 

図2 成人移行チックリスト（患者用） 

 

 

 

 

 

図３成人移行チックリスト（保護者用） 

 

図4 移行サマリー 

 

Ｄ．考察 

北里大学病院の移行期プログラムを作成し，院内

外へ周知することで，多数の診療科や多職種，地

域開業医の移行医療に対する関心が得られた．今

後は，今回作成した移行プログラムを活用した患

者数を増やしていく必要がある．さらには，神奈

川県での移行医療体制の確立を目指していく必要

がある． 

 

Ｅ．結論 

従来の小児診療科から成人診療科への単なるキャ

リーオーバー（持ち越し）ではなく，患者が子ど

もから大人になることで生じる心や体の変化（思

春期など），環境の変化（進学/就職/結婚/出産な

ど）に合わせた治療への自主的な取り組みを多職

種で支援するシステムを構築できた． 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 
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