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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

行プログラムを地方独立行政法人東京都立病院機

構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） 
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

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多職種で連携して作成し，移行期プログラムを用いた介入を開始した．

また，小児科・腎臓内科と合同カンファレンスを定期開催し，個別症例の治療経過や移行に際しての問

題点の情報共有を行った．普及啓発活動として，かながわ移行期医療支援センター研修会の参加，支援

センター事務局へ北里大学病院内の取り組みについて説明し、連携確認を行った．また，プライマル看

護学の雑誌に執筆を行った．  

【考察】 
今後は移行プログラムの介入症例の拡大や，治療と生活の両立を支援する体制の確立を行う必要がある．

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】 
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，患者ならびに

保護者への介入を開始した．今後は介入数を増やし，移行支援体制の確立を目指す． 
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はない． 
 
Ｃ．研究結果 
令和2年度に北里大学病院移行期プログラムを作成
した．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)，移行サマリーも
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．作成した移行期プログラムを用いて，患
者ならびに保護者への介入を開始した．また，小児
科・腎臓内科と合同カンファレンスを定期開催し，
個別症例の治療経過や移行に際しての問題点の情
報共有を行った．普及啓発活動として，かながわ移
行期医療支援センター研修会の参加，支援センター
事務局へ北里大学病院内の取り組みについて説明
し、連携確認を行った．また，プライマル看護学の
雑誌に執筆を行った．  
 
Ｄ．考察 
令和2年度に北里大学病院の移行期プログラムを
作成し，本年度からプログラムを用いて患者なら
びに保護者への介入を開始した．今後は移行プロ
グラムの介入症例の拡大や，治療と生活の両立を
支援する体制の確立を行う必要がある．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 
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，患者

ならびに保護者への介入を開始した．今後は介入

数を増やし，移行支援体制の確立を目指す． 
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