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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 

 

「小児心疾患の生涯医療保健施策の最適化に向けた研究」 

 

研究分担者 三重大学医学部附属病院周産母子センター病院教授 三谷義英 

 

研究要旨 

小児心疾患の生涯医療保健施策の最適化に向けて、①脳卒中・循環器病対策基本法と成育基

本法の小児心疾患と成人先天性心疾患診療の保健施策への影響の課題抽出と提言作成、②オ

ンラインデータからの保健指標のモデルの提案、③日本循環器学会循環器疾患診療実態調査

(JROAD)-DPC データを用いた成人期の先天性心疾患の実態解明を行なった。両基本法は、小

児心疾患に関わる学校心臓検診と移行医療の最適化に強く関わり、それに関連して、学校心

臓検診 DX、移行医療と移行医療支援の提言を行った。データ検索で都道府県における初期

アウトカム、個別施策のモデルを提案し、JROAD-DPC研究は、本邦での診療移行の成否は生

命予後、医療費への影響することが示唆された。 

 

A 研究目的 

小児心疾患の生涯医療保健施策の最適化に

向けて、①脳卒中・循環器病対策基本法と成

育基本法の小児心疾患と成人先天性心疾患

診療の保健施策への影響の課題抽出と提言

作成、②オンラインデータからの保健指標の

モデルの提案、③日本循環器学会循環器疾患

診療実態調査(JROAD)-DPCデータを用いた成

人期の先天性心疾患の実態解明を行うこと

が本研究の目的である。 

 

B 研究方法 

① 脳卒中・循環器病対策基本法と成育基本

法の小児心疾患の成人先天性心疾患診療

の保健施策への影響のオンライン情報の

検索と関連学会での提言作成 

② オンラインデータ（政府統計ポータルサ

イト e-Stat、地域医療計画ネットワーク

RH-PLANET、日本成人先天性心疾患学会・

日本小児循環器学会 HPの専門医情報）か

らの最適な保健指標の探索とモデル案作

成 

③ JROAD-DPC データ（2013 年 4月―2020 年

3 月登録された 15歳以上）で、成人先天

性心疾患専門医制度の要件に示された先

天性心疾患患者の情報を解析。 

（倫理面の配慮）人を対象とする生命科

学・医学系研究に関する倫理指針、国立

循環器病研究センターの情報セクリテイ

ーポリシーを遵守して、研究倫理承認を

得て行なった。 

 

C 研究結果 

① 両基本法が取り上げた小児科、循環器科

領域の共通の課題（学校心臓検診、移行

医療）について、個々の領域における影

響が考えられた。詳細は、資料１（論文、

2023 年 1 月）に示し、特に学校心臓検診

のデジタル化の必要性について資料２、

関連学会の連携により先天性心疾患の成

人への移行医療に関する提言（第３版、

2022 年 4月）を資料３、都道府県の移行

医療支援センター設立に向けての提案

（2022 年 5 月）を資料４に示した。両基

本法が、学校心臓検診、移行医療の生涯

医療保健の最適化に繋がる事を示し、そ

の為の具体的な提案を行なった。 

② E-Stat と両学会 HP のデータから、各県
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において学会の修練施設、専門医数の人

口対の数の中央値を示し、各県における

数値の参照データとなると考察した。個

別施策について、RH-PLANET から抽出、

記載した。詳細は、資料５に提示した。 

③ JROAD-DPC から、データ解析に指摘な指

標を判定し、成人先天性心疾患診療にお

ける、構造指標等（地域、病院関連等）、

移行医療関連の過程指標（診療離脱、成

人移行の有無）、成果指標（死亡率、医療

費等）の基礎データを収集し、過程・成

果指標の関連因子を同定し、現在統計解

析を実施中である。 

 

D 考察 

脳卒中・循環器病対策基本法と成育基本法の

基本計画、基本方針は、学校心臓検診、移行

医療に関わる多方面の医療と保健に関わる

事が示唆された。医療 DX の個別領域での応

用としての学校心臓検診 DX が重要と考えた。

移行医療と移行医療支援体制の構築に資す

る具体的な提案を行なった。これらは、今後

の学会での課題解決の基礎となり、行政との

連携に際して有用な情報を提供する。循環器

病推進基本計画におけるロジックモデルに

おいて、県の特性に応じて地域で作成される

初期アウトカムと個別施策のモデル案を関

連４学会共同で提案した。小児循環器、成人

先天性心疾患の診療提供の標準化、均てん化

が重要となる中、都道府県の関連協議会にお

いて、2024 年度から始まる第２次循環器病

対策基本計画、第８次医療計画の策定時期で

あり、全県の指標の中央値の提示と個別施策

のモデルを提示することは、保健施策上の意

義があると考えた。医療ビッグデータである

JROAD-DPCにおける成人先天性心疾患診療の

構造指標、過程指標、成果指標の解明は、本

領域の保健診療の最適化に資すると考えた。 

 

F 健康危険情報 

特になし 

 

G 研究発表 

１ 論文発表 

１: 成育基本法と脳卒中・循環器病対策基本

法：その要点と小児診療への関わり 

三谷義英 

小児科、VOL64, No1, 2023（資料１） 

 

２ 学会発表 

1: 学校心臓検診による循環器疾患の早期発

見と AI応用 

三谷義英（分野別シンポジウム） 

第 125 回日本小児科学会学術集会、郡山市、

Hybrid開催、4.17.2022. 

 

2: 先天性心疾患の成人への移行医療支援 

三谷義英 

第 159 回日本循環器学会東海地方会、津市、

6.4.2022、教育セッション 

 

3: シンポジウム：成人移行支援体制の構築 

循環器領域の移行医療支援の現状と課題 

三谷義英 

第６９回日本小児保健協会学術集会、津市、

6.26.2022 

 

4: シンポジウム：PHに対する IT solution 

小児肺循環領域における AI応用：胸部 X 線

による Qp/Qsと学校心電図検診による PHの

早期診断へ 

三谷義英 

第７回日本肺高血圧肺循環学会、東京、

7.3.2022. 

 

5: シンポジウム： 

小児循環器領域における人工知能の応用：１

２誘導心電図 

三谷義英 

第 58 回日本小児循環器学会学術集会、札幌

市、7.22.2022 

 

6: シンポジウム 

脳卒中・循環器病対策基本法後の地域の循環

器疾患患者支援  

三谷義英 

第 58 回日本小児循環器学会学術集会、札幌

市、7.22.2022 

 

7: 提言 
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１ 先天性心疾患の成人への移行医療に関

する提言（第３版） 

三谷義英 他、2022 年 4 月 26 日（資料３） 

https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-

content/uploads/2022/04/ACHD_Transition

_Teigen_rev3_20220426.pdf 

２ 都道府県の移行医療支援センター設立

に向けての情報共有のお願い（第２版） 

三谷義英 他、2022 年 5 月 24 日（資料４） 

https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-

content/uploads/2021/01/ikouiryou_v2_20

220524.pdf 

 

H 知的財産権の出願、登録状況 

該当なし 
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三谷資料１： 

 
 

 

目的：突然死予防、健康な生活
実施：小児の心血管疾患の

早期発見により
治療と生活管理を行う
学校保健安全法

「国際的に例のないシステム」

学校心臓検診の流れ

<0.5%1-2%

（病院等）

乳幼児検診
（問診、診察のみ）

（小１、中１、高１）
専門施設
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① 心筋疾患
肥大型心筋症、拡張型心筋症、拘束型心筋症
心筋緻密化障害、不整脈源性右室心筋症

②不整脈疾患
QT延長症候群、WPW症候群、ブルガダ症候群
カテコラミン誘発性多形性心室頻拍

③先天性・後天性心血管疾患
先天性：心房中隔欠損、冠動脈起始異常
後天性：肺動脈性肺高血圧、川崎病冠後遺症

④小児生活習慣病（現在の学校心臓検診の対象外）
脂質異常症（家族性高コレステロール血症を含む）
肥満、高血圧

学校心臓検診対象疾患

これまで、上記疾患について、早期診断上の有効性を示す国際的な報告がなされる

学校心臓検診の成果の一例
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生活習慣病のリスク管理：小児期からの生活習慣病検診

年齢別突然死リスクと原疾患

年齢

冠動脈疾患
心筋疾患
不整脈疾患

不整脈疾患
(QT延長症候群他)
心筋疾患
(肥大型心筋症他)
冠動脈奇形

心電図検診 生活習慣病検診
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現在の学校心臓検診は
多くは紙ベース

文部科学省(2021年5月)

生活習慣病検診は
義務化されていない
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病院での心電図判読の実際 課題：判読現場、医療側から
電子カルテ 判読アプリ

AI応用

・業務効率（医療者、事務職員）：心電図が紙ベース
作業効率、AIによる自動判読の壁、PHR化の壁

・心電図判読の標準化、均てん化
精度管理、判読の地域差、遠隔地の判読者の確保

・情報の共有
学校と病院、病院間連携、進学、転居

・ライフコースデータとして
学校健診情報の生涯保健上の壁

・情報の２次利用（ビッグデータ利用）
PDCAサイクル、EBPMの壁

・事業継続性 BCP（感染、災害、働き方改革）
判読会開催、心電図の搬送

・小児生活習慣病予防健診：法制化されてない
自治体の自助努力 (実施率 50%未満)
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�資料１a, b（医療DX, デジタル化）、資料2a, b,c（検診PHR化）
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骨太方針2022（2022年6月7日）（閣議決定）

こども政策の司令塔
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成育基本法？
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加入者ID、健診ID、健診実施年月日
Body Mass Index、腹囲
既往歴、自覚症状、他覚症状、
収縮期血圧、拡張期血圧
採血時間(食後)
ヘマトクリット値、ヘモグロビン値、赤血球数
中性脂肪(トリグリセリド)、HDLコレステロール、IDLコレステロール
GOT、GPT、γ-GTP、空腹時血糖、随時血糖、HbA1c、血清尿酸、血清クレアチニン
尿糖、尿蛋白(定性)
心電図(所見の有無)
眼底検査(キースワグナー分類)、眼底検査(シェイエ分類:h)、眼底検査(シェイエ分類:s)
眼底検査(scott分類)
喫煙、食べ方1(早食い等)、食べ方2(就寝前)、食べ方3(夜食/間食)、食べ方3(間食)
食習慣、飲酒、飲酒量、睡眠
服薬1(血圧)、服薬2(血糖)、服薬3(脂質)
既往歴1(脳血管)、既往歴2(心血管)、既往歴3(腎不全･人工透析)
貧血、20歳からの体重変化、30分以上の運動習慣、歩行又は身体活動、歩行速度
1年間の体重変化、咀嚼機能、生活習慣の改善、保健指導の希望

民間DBの特定健診の項目事例（JMDC社）
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成育医療等基本方針の施策に関する事項の抜粋（2021年2月）
（https://www.mhlw.go.jp/content/000735844.pdf）
第二期（2023年3月22日）
(https://www.mhlw.go.jp/content/001075387.pdf)

① 成育過程にある者及び妊産婦に対する医療（12ページ）
周産期医療体制、小児医療体制、成育過程にある者の専門的医療等

② 成育過程にある者に対する保健（12、15、16ページ）
妊産婦、乳幼児、学童・思春期、生涯にわたる施策、健康教育、
子育て支援

③ 教育及び普及啓発（19, 20ページ）
学校教育、生涯教育、普及啓発

④ 記録の収集等に関する体制、調査研究（13、21ページ）
予防接種、乳幼児健康診査、学校健診に関する記載の収集、管理、
Personal Health Record (PHR)等の活用、、データーベース構築、
Child Death Review (CDR) 、エコチル調査

資料3a,b（両基本法の抜粋）

心電図？
採血検査？

循環器対策推進基本計画の個別施策の抜粋
（2020年10月発表）

（https://www.mhlw.go.jp/content/10905000/000688415.pdf）
第二期（2023年3月28日発表）

(https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001077175.pdf)

①循環器病の予防と普及啓発（24、25ページ）
学校における食育、循環器病の普及啓発

② 保健、医療及び福祉の提供体制の充実（24、25ページ）
小児期・若年期から配慮が必要な循環器病への対策

学校健診で見つかる循環器疾患、家族性高コレステロール血症
小児循環器疾患の切れ目のない医療
成人への移行医療支援体制、相談支援、児童の自立支援

③ 循環器病の研究推進（25、26ページ）
基礎研究、データベース研究、診断と治療のエビデンス創出

資料3a,b（両基本法の抜粋）

心電図？
採血検査？
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三谷資料２： 
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三谷資料３： 

 

都道府県の移行医療支援センター設立に
向けての情報共有のお願い

先天性心疾患性の移行医療に関する横断的検討会

　委員長

三谷 義英（日本循環器学会）

　委　員

安河内 聡１　　白石 公２　　　赤木 禎治３　　八尾 厚史４　　落合 亮太４　　坂本 喜三郎５　　芳村 直樹６　　
岩永 史郎７　　吉松 淳８　　　檜垣 高史１　　賀藤 均１　　　新家 俊郎４　　赤阪 隆史４　　

１　特定非営利活動法人日本小児循環器学会　　　２　一般社団法人日本心臓病学会
３　一般社団法人日本成人先天性心疾患学会　　　４　一般社団法人日本循環器学会
５　特定非営利活動法人日本胸部外科学会　　　　６　特定非営利活動法人日本心臓血管外科学会
７　一般社団法人日本心エコー図学会　　　　　　８　公益社団法人日本産科婦人科学会

第１版：2021 年１月
　委員長　三谷 義英
　委　員　 安河内 聡，白石 公，坂本 喜三郎，丹羽 公一郎，北川 哲也，岩永 史郎，吉松 淳，落合 亮太，
　　　　　八尾 厚史，檜垣 高史，賀藤 均，新家 俊郎，赤坂 隆史
第２版：2022 年５月（現在）

日本循環器学会　　　 日本心臓病学会　　 日本小児循環器学会　　　 成人先天性心疾患学会
日本胸部外科学会　　 日本心臓血管外科学会　　 日本心エコー図学会　　 日本産婦人科学会
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1

都道府県の移行医療支援センター設立に向けての 
情報共有のお願い

　 都道府県 循環器病対策推進協議会 委員長 各位
　COVID-19 感染流行が長期化し，会員の皆様におかれましてはご施設での対応にご苦労され，お見舞い申し
上げます．日頃のご多忙な循環器診療の中で，成人先天性心疾患（ACHD）の患者の診療，研修，支援にご協
力いただきまして有り難うございます．脳卒中循環器病対策基本法の施行に引き続き，2020 年 10 月 27 日に
厚労省から循環器病対策推進基本計画が発表されました．そこでは，「成人先天性心疾患」「移行医療支援」等，
先天性心疾患の成人への移行医療とその支援に関して，生涯医療の観点からの対応の必要性が盛り込まれました．
つきましては，現在，都道府県の移行医療支援とそのセンター（移行医療支援センター）の設立について検討し
ている日本循環器学会を中心に関連する８学会から構成される先天性心疾患の移行医療に関する横断的検討会
（日本循環器学会，日本心臓病学会，日本小児循環器学会，成人先天性心疾患学会，日本胸部外科学会，日本心
臓血管外科学会，日本心エコー図学会，日本産婦人科学会）が総括した情報の共有をいただき，都道府県の循環
器病対策推進協議会でお役立ていただければ幸いです．
　診療体制と外科治療の進歩により先天性心疾患患者の予後は改善し，その 95%が成人に達しています．それ
に伴い，原疾患の治療，合併症や続発症に対する生涯を通じた医療や社会福祉的管理が必要になっています．し
かしながら，小児から成人への移行に関して，小児医療から成人医療にドロップアウトせずに連続した適切な継
続的医療が必ずしも提供されていないことが指摘されています．また，医療福祉の面から，移行医療を必要とす
る先天性心疾患患者に対して，適切な小児から成人にいたる自立支援事業が円滑に行われていないことも指摘さ
れています．
　これまでの移行医療支援体制としては，医療側の自助努力，病院間連携，さらには日本ACHD学会の修練施
設認定（資料１）へと進歩してきました．しかし，都道府県の保健行政上は，認知度が低く，未整備であること
が指摘されています．そこで，2017 年の都道府県への厚生労働省通達（資料 2,3）以降，都道府県の行政的な
医療連携体制と自立（自律）支援事業の整備事業が，都道府県で開始されつつある段階であります．今後，都道
府県の保健行政システムの枠組みの中で，移行医療の病病連携と移行医療支援が認知され，診療連携マップ作成，
移行医療支援の窓口案内，地域の保健担当者への移行医療の講演会等を通じて行政への普及啓発，ひいては健保
対策の推進に繋がればと期待されています．
　しかし現状として，2019 年の日本循環器学会の先天性心疾患の移行医療に関わる横断的会議に参加する日本
ACHD学会移行医療・専門医制度普及委員会（三谷義英 委員長）の調査では，多くの都道府県で移行医療支援
センターが未整備であることが明らかとなりました．そこで，先天性心疾患の移行医療に関わる横断的検討会は，
本課題について検討を重ね，調査結果を踏まえて，行政と連携する上での必要な情報（資料 1,2,3），説明会資
料（資料４），移行医療の詳細情報（資料５），具体的な骨子案，先行地域の地域モデル事業を総括しました．都
道府県の循環器病対策推進協議会におかれまして，地域の日本ACHD学会修練施設との連携を考慮いただき，
移行医療支援のために資料をご活用いただければ幸いです．
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　 資料

１ 日本成人先天性心疾患学会　専門医総合・連携修練施設（日本成人先天性心疾患学会HP）
　http://www.jsachd.org

２ 厚生労働省通達（2017 年 10 月 25 日）
　 https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10601000-Daijinkanboukouseikagakuka-Kouseikagakuka/0000191414.pdf

３ 概要説明（厚生労働省資料）
　https://www.nanbyou.or.jp/wp-content/uploads/upload_files/20190516_016.pdf

４ 地域での説明会用抜粋資料：移行医療支援センターとは
　https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2022/04/gaiyouzu.pdf

　https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2022/04/setsumei_slide.pdf

５ 先天性心疾患の成人への移行医療に関する提言（2022 年 3 月）
　https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2022/04/ACHD_Transition_Teigen_rev3_20220426.pdf



 152 

 

都道府県の移行医療支援センター設立に向けての情報共有のお願い 

3

　 都道府県の移行医療支援センター設立に向けての提案
　この資料は，日本循環器学会を中心に関連する８学会から構成される先天性心疾患の移行医療に関する横断的
検討会が，日本成人先天性心疾患学会移行医療・専門医制度普及委員会と共同して，成人先天性心疾患学会専門
医修練施設の取り組み案として纏めたものです．都道府県の循環器病対策推進協議会の委員の先生におかれまし
ては，地域の日本ACHD学会修練施設との連携を考慮いただき，移行医療支援のために資料をご活用いただけ
れば幸いです．

１ 自治体による協議会等の設置の要望

１）構成員
　小児慢性特定疾病の自立支援に関わる小児科系代表，成人期の難病（指定難病を含む）に関わる内科系代
表，小児慢性特定疾病等自立支援事業担当者，難病相談支援事業担当者，保健師，教育関係者，看護師，患
者会代表を含む．移行医療対象疾患の一つであり，喫緊の問題となっている成人先天性心疾患修練施設（総
合・連携）との連携を考慮する．
２）役割
　移行医療センターの設置場所，コーデイネーターの配置，移行医療センターの業務内容と連携体制の構築
を行う．

２ 都道府県の移行医療支援センター事業における成人先天性心疾患修練施設
（総合・連携）との連携に関するモデル案

１）移行医療支援センター設置とコーデイネーター配置案
　成人医療施設，自治体，難病診療連携拠点，小児医療施設等地域の実情に応じて設置し，移行医療コーデ
イネーターを配置．
２）連携体制案
　小児慢性自立支援員，難病診療コーデイネーター，ソーシャルワーカーを含む相談業務・自立支援・福祉
支援・就労支援等の地域の既存の支援ネットワークとの連携体制を構築
３）モデル業務内容案
Ａ．窓口実務：相談業務，自立・移行・福祉・就労等の支援業務
Ｂ．地域の診療マップの作成
Ｃ ．情報公開：ホームページを作成し，移行医療のツールと地域の診療マップの公開，ウェブ相談事業，講
習会開催
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　 長野県の移行医療に対する取り組み
　長野県では主に長野県立こども病院が中心となり移
行支援医療の取り組みが進められてきており，主に①
医療，②教育，③福祉，④就労に関する支援の取り組
みがなされている．医療については，小児科→循環器
内科への管理移行が双方向性の移行外来をベースに進
められており，循環器内科（大学病院）→循環器内科
（関連病院）への移行もスタートしている．教育につ
いては，患者の自立教育と病児支援事業の取り組みが
なされている．特に自立支援については疾患の説明が
できるようになることを目標に医師・看護師による指

導が小児期より開始されている．就労支援として，ハローワークと連携し就労準備勉強会を実施し，社会人とし
ての心構え，面接の準備，就労に関する注意点を確認する作業等が行われている．一部では地元企業・患者が連
携して就労コンソーシアム設立活動が行われている．これらの活動は現在医療従事者や患者等の自助努力により
行われてきたものであり，今後移行医療協議会の設置に際しては，それぞれの分野で行政と連携して事業を進め
ていくことを考えている．

　 静岡県の移行医療に対する取り組み
　2019 年度より県健康福祉部とこども病院で移行医
療協議会と移行医療センターの設置を検討．総合修練
施設である聖隷浜松病院・県立総合病院と連携修練施
設の県立こども病院が中心となり，県内約 10施設が
参加する静岡県ACHD研究会が設立された．また，
癌医療推進協議会内に小児・AYA世代部会が設置さ
れた．2020 年２月に県立病院機構内の県立総合病院
（ACHD総合修練施設）に移行期医療部（成人先天性
心疾患科，小児・AYA世代腫瘍科，移行医療支援室
を含む）とこども病院（ACHD連携修練施設）に移
行期医療支援センターを設置．同年４月，こども病院
が県から「静岡県移行期医療支援センター」を受託し，
県・移行医療協議会を含む移行期医療体制整備の提案・
推進役となる．同年６月移行医療コーデイネーターを
選定．今週秋～冬に県・移行医療協議会を開催予定．

■静岡県の移行医療に対する取り組み 
 

 
2019 年度より県健康福祉部とこども病院で移行医療協議会と移行医療センタ
ーの設置を検討。総合修練施設である聖隷浜松病院・県立総合病院と連携修練
施設の県立こども病院が中心となり、県内約 10施設が参加する静岡県ACHD
研究会が設立された。また、癌医療推進協議会内に小児・AYA世代部会が設
置された。2020年 2月に県立病院機構内の県立総合病院（ACHD総合修練施
設）に移行期医療部（成人先天性心疾患科、小児・AYA世代腫瘍科、移行医
療支援室を含む）とこども病院（ACHD連携修練施設）に移行期医療支援セン

移行期医療に関する全体概念図

国
移行期医療支援体制
の構築にかかるガイド

各都道府県に
移行期医療支援センターの確保指示

病院機構

移行期医療支援センター
（こども病院が受託）

・移行期医療のコーディネート
・医療機関情報の集約、公表
・相談、支援 他

移行期医療支援協議会
・移行期医療に関わる実態把握
・支援センター設置場所の検討
・支援センター業務内容の検討

組織化（令和２年２月実施済み）
機構３病院で静岡県移行期医療のモデルを志向

専任医師の配置

・宮崎医師（先天性心疾患専門医）の採用
11月 こども病院採用
１月 県総 循環器科兼務 成人先天性心疾患外来診療開始
２月 県総 移行医療支援部先天性心疾患科へ異動（こども病院兼務）

ＡＹＡ世代がん、成人先天性心疾患、
精神疾患、耳鼻咽喉科 他

ＡＹＡ世代がん
･･･静岡県がん診療連携協議会の下部
組織として

「小児・ＡＹＡ世代がん部会」設置
成人先天性心疾患
･･･専門医の配置・養成

静岡県成人先天性心疾患研究会設立
患者レジストリの構築 他

対象領域

静岡県

令和２年５月２８日修正

こども病院（送り手）
移行期支援センター 設置

県立総合病院（受け手）
移行医療支援部 設置

こころの医療センター（受け手）

先行領域（既に取組みの始まっているもの）

・小野医師（循環器科）の移行期医療支援部への配属（令和２年１月、兼務）
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　 都道府県の移行医療支援センターHP作成の取り組み
神奈川県：難病相談・支援センターに併設する形で移行期医療支援センターを設置しHPを作成．疾患別，およ
び市区町村別に受け入れ可能機関を検索可能．
　https://www.kanagawa-nanbyo.com/

大阪府：大阪母子医療センターに設置された移行期医療支援センターでHP作成．移行期医療の解説，各施設に
おける移行支援の概要を記載．今後，神奈川のような施設検索機能を付加予定．
　https://ikoukishien.com/

埼玉県：埼玉県立小児医療センターに設置された移行期医療支援センターについてHPで情報公開．センターへ
の「相談依頼シート」あり．
　https://www.pref.saitama.lg.jp/scm-c/annai/tikirenkeisodansiencentersabsite/ikoukicenter.html

千葉県：千葉大学に設置された移行期医療支援センターに関してHPで情報公開．行政の立場から移行期医療支
援センターを千葉大に設置した経緯について，医師から移行期医療支援センターの役割について解説あり．
　https://www.ho.chiba-u.ac.jp/section/ikoki/index.html
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移行医療、専門医制度普及委員会
（日本成人先天性心疾患学会）

理事長 赤木禎治
委員長 三谷義英
委員 落合亮太、城戸佐知子、坂田泰史

辻田賢一、檜垣高史、元木博彦
八尾厚史、脇 研自

小児成人先天性心疾患部会
（日本循環器学会）

委員長 山岸敬幸
委員 三谷義英、赤木禎治、武田充人、

犬塚 亮、石戸美妃子、元木博彦、
大内秀雄、齋木佳克、芳村直樹、
前田潤、坂本一郎、石津智子

未来予想図委員会
（日本小児循環器学会）

理事長・委員長 山岸敬幸
委員 坂本喜三郎、岩本眞理

城戸佐知子、小野 博
土井庄三郎

成人先天性心疾患問題検討委員会
（日本心臓病学会）

委員長 三谷義英
委員 仁田 学、福田旭伸、藤井隆成

宮崎 文、山村健一郎
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初期アウトカム
１ 成人先天性心疾患専門医総合・連携修練施設数

（全国の中央値 0.9施設/人口100万対/県）
２ ACHD専門医数 （全国の中央値 1.1名 /人口100万対/県）

出典 日本成人先天性心疾患学会ホームページ
修練施設 https://www.jsachd.org/specialist/list-facility/ 専門医 https://www.jsachd.org/specialist/list-specialist/

個別施策
１ 成人先天性心疾患専門医の総合・連携修練施設数 １以上/人口100万対/

県（但し1以上/県）、専門医数 １以上/人口100万対/県（但し1以上/
県）で、循環器内科専門医1以上/県による医療提供体制の構築

２ 改正難病法と連携して、移行医療支援センターの設置と循環器医師、
先天性心疾患に関わる家族会の会員の参加

３ 成人先天性心疾患患者の就労支援
４ 小児期、若年期から配慮が必要な循環器病患者への患者教育への

医療、福祉、行政・福祉、教育関係機関の連携
３ 小児診療科と成人診療科の連携推進

成人先天性心疾患領域の原案：個別施策、初期アウトカム

初期アウトカム
１ 小児循環器専門医修練施設数（全国の中央値1.2施設/人口100万対/県）
２ 小児循環器専門医数 （全国の中央値4.6 名/人口100万対/県）

出典 日本小児循環器学会ホームページ
修練施設、専門医 https://jspccs.jp/specialist/list/

個別施策
１ 胎児期・新生児期の心疾患診断率の向上
２ 学校での生活習慣病予防に向けての食育の促進
３ 学校心臓検診データのデジタル化、データベース作成と循環器病対策

への利活用
４ 義務教育からの心肺蘇生教育の充実
５ 小児循環器慢性患者の自立支援の促進

小児循環器領域の原案：個別施策、初期アウトカム
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初期アウトカムの例

（静岡県）

初期アウトカムの例(ACHD関連)
本文中に記載(長野県)

初期アウトカム（愛媛県）
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循環器病対策について
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