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令和4年度厚生労働科学研究費補助金難治性疾患等政策研究事業 

（難治性疾患政策研究事業） 

「先天性心疾患を主体とする小児期発症の心血管難治性疾患の生涯にわたるQOL改善のため

の診療体制の構築と医療水準の向上に向けた総合的研究（21FC1014）」 

 

分担研究報告 

成人先天性心疾患の診断・治療を行う施設と専門医の育成プログラムに関する研究 

研究分担者 赤木 禎治 岡山大学 循環器内科 

 

研修要旨 

成人先天性心疾患診療の基盤となる専門医の育成は診療体制の確立に最も重要なことであ

る。本研究班の事業を通して、成人先天性心疾患の診断治療を行う施設と専門医育成プログ

ラムを実施した。専門医の養成を行うための専門施設を整備するために、国内の成人先天性

心疾患修練施設をすべての都道府県に確立する試みを実施した。これまで成人先天性心疾

患診療の経験が限られている地域には、日本循環器学会地方会を介して教育セミナーを実

施した。また心疾患の診療に直結する外来での成人先天性心疾患心エコー評価のマニュア

ルを日本心エコー図学会と協力して作成し、全国の関連施設に情報提供を行う予定である。 

 

Ａ．研究目的 

 小児期に医療を受けた患者の多くが成

人期に達することができるようになったこ

とで，小児期から成人期への橋渡し医療「移

行期医療」重要性が生じてきた。幸い循環器

領域では他の領域よりも早くからこの問題

への取り組みが行われてきた。1999年に研

究会として発足した日本成人先天性心疾患

学会は循環器領域の新たな専門領領域とし

て国内でもその重要性が認められるように

なってきている。2020年に制定された循環

器病対策推進基本計画にも「小児期・若年期

から配慮が必要な循環器病への対策」とし

て「小児期から成人期にかけて必要な医療

を切れ目なく行える体制を整備」すること

が記載された。さらに 2022年には日本小児

循環器学会，日本循環器学会，日本心臓血管

外科学会，日本産婦人科学会など 8 学会の

共同提言として「先天性心疾患の成人への

移行医療に関する提言第 3版」が発表され，

さらに具体的に都道府県を主体とする移行

期医療センター設立の重要性が指摘されて

いる。 

このように国内で小児期から成人期への

移行期医療の推進や成人先天性心疾患の診

療体制の確立には、小児医療からの受け皿

となる診療施設の設置、それらの施設で核

となって従事する専門医師の育成、さらに

このような専門医を養成する教育体制を整

備する必要がある。この研究では、国内にお

ける成人先天性心疾患診療施設の整備と成

人先天性心疾患専門医の養成について、国

内の現状と今後の方向性について検討した。 

 

B. 研究方法 
成人先天性心疾患診療施設の整備に関す

る取り組みについて全国的な取り組みとし

て、日本成人先天性心疾患学会認定施設の

整備状況を検討した。さらに地域における

成人先天性心疾患診療体制整備の取組とし

て、中国四国地域における取り組みについ

て検討した。 
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C．研究結果 

１．国内における成人先天性心疾患診療施

設を整備 

成人先天性心疾患の診療体制構築には地

域差なく、全国どこでも成人先天性心疾患

専門施設との連携が取れる医療体制の構築

が望まれる。これまで小児期の先天性心疾

患の診療には「こども病院」の貢献が非常に

大きかった。特に国内の先天性心疾患の外

科治療には各地域のこども病院が中心的役

割を担ってきた。外科治療の集約化は良好

な手術成績と関連しており、小児期の先天

性心疾患診療はこのような集約した施設で

の診療が行われてきた。そして、こども病院

と各地域の小児循環器専門施設へとの連携

で小児期の診療体制は成立してきた。 

しかしながら患者自身が成人に達した時

点ではこども病院での診療には様々な問題

が生じてくる。患者年齢はこども病院の受

診や入院には大きな制限となる。女性患者

の妊娠・出産をこども病院で対応すること

には難しく、加齢に伴う各種併発症に対す

る管理も困難である。なにもより患者自身

が「こども」として扱われることに抵抗を感

じ、結果として診療のドロップアウトにつ

ながる危惧は大きい。各地域で診療を行う

小児循環器専門医は、患者の日常診療に携

わるかかりつけ医を小児科医としているた

め、成人患者の診療連携構築は難しいこと

が多い。成人先天性心疾患患者の診療は生

涯にわたるため、患者自身の時間的・経済的

負担が少なく継続できることが重要である。

このことからも成人先天性心疾患患者の継

続的な診療は成人先天性心疾患専門医を有

する循環器内科施設で実施することが重要

であり、さらに日常診療には地域の循環器

専門施設（必ずしも成人先天性心疾患専門

医を必要としない）や地域のかかりつけ医

（循環器内科専門医）による診療連携を構

築することが、極めて重要である（図１）。 

日本成人先天性心疾患学会では各地域の

診療の核となる成人先天性心疾患総合修練

施設（外科治療も対応できる施設）と 1 名

以上の成人先天性心疾患専門医を有する連

携修練施設を整備してきた。成人先天性心

疾患診療の重要性に対する認識の高まりに

より、新たに修練施設として取り組む施設

が増加してきた。2023年 4月には総合修練

施設として 42 施設、連携修練施設として 59

施設、合計 101 施設が修練施設として整備

され、全国すべての都道府県に修練施設が

整備されることになった（図 2）。これらの

施設で心エコー図による評価を進めるため

に、成人先天性心疾患心エコー図プロトコ

ルを作成し、今後日本成人先天性心疾患学

会ならびに日本心エコー図学会から普及活

動を行う予定である（資料）。 

地域での成人先天性心疾患診療の普及活

動について、中国四国地方の取り組みを示

す。2022 年および 2023 年に日本循環器学

会中国四国地方会、および中国地方会で成

人先天性心疾患セミナーを 3 回開催した。

この中で開催地域の開業医を含む実地循環

器内科医を演者として積極的に起用し、成

人先天性心疾患への導入と診療への取り組

みの契機となるよう働きかけた。資料３－

５にプログラムを示す。 

 

Ｄ．考察 
今回新たに認定された施設が地域の成人

先天性心疾患診療の核となり、さらにその

関連循環器専門施設と連携を取りながら、

患者の継続的診療を可能とするような診療

体制を整備している。すべての地域で診療

体制が十分に機能するまでには至っていな

いが、今後の診療体制の整備が進めば、それ

ぞれの地域で生活する成人先天性心疾患患

者が、どこに受診すればよいのかの情報源

になると考えている。今後も全国の都道府

県に少なくとも 1 施設成人先天性心疾患診

療拠点が整備されるよう活動を進めていく

計画である。成人先天性心疾患患者を専門

の診療施設でフォローアップすることの最
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も重要な要因は、成人先天性心疾患患者に

特有な心臓および全身臓器合併症の診断管

理を可能とすることであり、成人先天性心

疾患専門医による診察は患者の長期生存率

を改善させることが確認されている。 

各地域の成人先天性心疾患専門診療施設

の中心的役割を担うのが成人先天性心疾患

専門医である。図に日本成人先天性心疾患

学会専門医の養成課程を示す。小児循環器

専門医、循環器専門医、心臓血管専門医、い

ずれかの専門医を有する医師が一定期間

（通常 2年間）、成人先天性心疾患総合修練

施設もしくは連携施設で研修を受けること

で、成人先天性心疾患専門医試験の受験資

格を得ることができる。 

成人先天性心疾患専門医を養成するため

の基本的なプログラム要件は、日本成人先

天性心疾患学会のホームページに記載され

ている(https://www.jsachd.org/)。また研

修施設と認定されるための要件も同様に記

載されている。一つの指標として日本循環

器学会「成人先天性心疾患ガイドライン」に

記載されている項目が参考となる。単に先

天性心疾患の診断だけでなく，成人期に問

題となる心不全，不整脈，肺高血圧など循環

器内科医として習得した経験や知識を応用

することが重要な領域でもある。心房中隔

欠損症のような単純な短絡疾患の治療適応

判断だけでなく，右室流出路狭窄や閉鎖不

全を伴ったファロー四徴症術後症例の再手

術適応評価や不整脈管理，さらには Fontan

術後例の腹部臓器障害や再手術の適応，修

正大血管転位症に対する不整脈管理など，

経験しておくべき疾患や病態は多岐に及ぶ。

2022 年には正式な専門医制度が開始され、

現在国内には約 200 名の成人先天性心疾患

専門医が認定されている。 

 

Ｅ．結論 
これからの成人先天性心疾患診療につい

て，長期的視点によって診療体制を確立す

ることが重要である。現在、国内では 90％

以上の先天性心疾患患者は成人に達するた

め今後も成人先天性心疾患患者は加速度を

もって増加していく。特に複雑心疾患や肺

高血圧など重症度の高い先天性心疾患患者

が増えていくことが予想されるため、重症

度に応じた管理が重要である。小児循環器

医と成人先天性心疾患専門医が協力して、

新生児から学童、青少年、成人、高齢者と連

続（A lifelong chronic condition）とし

て切れ目のない診療体制を提供していくこ

とが重要である。小児期から成人期へと移

行する上で，先天性心疾患患者が健全な日

常生活を送るために最も必要なことは，社

会的に自立することである。医療，患者自

身，社会制度の三つの側面からの対応が今

後も重要である。 
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2022 2022.10.01 (Taipei web) 

20. Akagi T. Follow-up evaluation after PFO 
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図１．国内における成人先天性心疾患総合修練施設と連携修練施設の分布 
図２．2023年 4月における国内の成人先天性心疾患診療修練施設 
図３．第 120回日本循環器学会中国四国地方会における成人先天性心疾患セミナープログラム 
図４．第 121回日本循環器学会中国地方会における成人先天性心疾患セミナーのプログラム 
図５．第 122回日本循環器学会中四国地方会における成人先天性心疾患セミナーのプログラム 
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図２ 

 
  



 105 

赤木資料１： 

 
 

  



 106 

 



 107 

  

第 122 回⽇本循環器学会中四国地⽅会 成⼈先天性⼼疾患セミナー 

「⽇常診療で遭遇する成⼈先天性⼼疾患︓地域での診療連携を探る」 

司会︓⾚⽊禎治（岡⼭⼤学） ⼭⼝ 修（愛媛⼤学） 

 

１︓成⼈先天性⼼疾患とは             

⾚⽊禎治（岡⼭⼤学循環器内科）  

２︓開業医が経験する成⼈先天性⼼疾患       

⼤⾕敬之（星の岡⼼臓・⾎管クリニック）  

３︓こんなレントゲン・⼼電図・⼼エコーは要注意   

杜 徳尚（岡⼭⼤学循環器内科）  

愛媛県⽴中央病院における成⼈先天性⼼疾患診療   

⽇浅 豪（愛媛県⽴中央病院循環器内科） 

４︓愛媛⼤学における成⼈先天性⼼疾患診療     

⾚澤祐介（愛媛⼤学移⾏期・成⼈先天性⼼疾患センター）  

５︓愛媛県における ACHD 診療連携を考える     

⼭⼝ 修（愛媛⼤学循環器・呼吸器・腎⾼⾎圧内科学）  

各 10 分講演 5 分討論 

 

  




