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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）」 

 
分担研究活動報告 

「成人先天性心疾患診療に携わる循環器内科医へのインタビュー調査」 
分担研究者：兵庫県立こども病院循環器内科 城戸佐知子 

 
研究計画１．「主任研究者の研究計画に適宜協力する」について 
兵庫県移行医療支援センター：神戸大学(成人施設)内に設置され、具体的な活動内容に関し

て検討中。地域の受け皿を模索するために、開業医･在宅医で協力を得られる施設･医師への

アンケートを行う準備をしているとのことで、内容などについて相談を受けている。兵庫県

立こども病院としては送り出す側の意見がくみ取られるように関わっていく。 
 

研究計画２．「成人先天性心疾患診療に携わる循環器内科医へのインタビュー調査」 
（資料①「内科医インタビュー」参照） 
① インタビュー終了（横浜市立大学、神戸大学、信州大学、九州大学、東京女子医、北里大

学、筑波大学、他）。 
② インタビュー準備中（岡山大学、国立循環器病研究センター、他） 
③ 2023/7月の第 59回日本小児循環器学会で発表予定→論文化予定 
 
研究計画 3．「小児病院(兵庫県立こども病院)における患者対象の移行期診療外来の計画的調査」

について（資料②「移行期外来」参照） 
① 看護師が行っている別の厚生労働科学研究で移行資料が完成したので(患者説明用の資料)、
それを用いて実際に患者への説明を開始。 
現時点ではまだ症例を選んで少数の実施であるが、徐々に数を増やしてアウトカムなどを検

討予定。主に、看護師の説明内容の補足・補助などを行っている。 
→2023/5月現在、看護師の異動があり、再準備中。 
＊看護師の異動は継続的な診療体制の構築に影響するが、各施設の状況からやむを得ない場

合もある。 
② 診療報酬・アウトカムの設定・倫理委員会などについては未調整。 

 
研究計画４．「全国小児病院における移行の実態調査についてのアンケート」論文化 
① 執筆中。 
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城戸資料１： 

 
 

 
 

兵庫県立こども病院

県立尼崎医療センター

神戸大学附属病院

加古川中央市民病院

はりま姫路総合医療センター

こども病院

神戸大学はりま姫路

兵庫県内のACHDネットワーク

2003～ 成人施設での小児科医による間借り診療
2012 大学病院との連携医療開始(内科医の研修受け入れ)
2013 大学で循環器内科医中心のACHD外来開始
2014 地域中核病院で循環器内科医によるACHD外来開始
2017 兵庫ACHD症例検討会開始

こども病院からの患者紹介の主な流れ

加古川市民

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

大学病院でのACHDセンター立ち上げのために小児病院に研修に来た
循環器内科医を驚かせた「小児循環器の文化･風習」

↓
単に、扱う疾患が異なるという問題、ではない

2012年：小児病院研修中の成人循環器内科医の戸惑い

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

＊疾患に対するアプローチの違い
演繹法と帰納法

＊エビデンスの少なさ（成人領域には豊富なエビデンスがある）
先天性心疾患は同じ病名でも、1例1例「異なる疾患」

＊診療ペースが遅い
小児は何でも時間がかかる

＊疾患が「患者本人のもの」ではない
両親への説明が優先されることが不思議
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演繹法

アプローチの違い：小児循環器医

メリット
仮定を1つずつ検証していくことになるため、
導き出された結論はより強い説得力を持つ

デメリット 原則に偏見や誤りがあると､結論が間違ったものになる

Aちゃんは
asplenia/PA/PVO

Asplenia/PA/PVOの
予後は悪い

Aちゃんの
予後は悪い

ルール(前提/原則)

結論

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

アプローチの違い：成人循環器内科医

帰納法

スモーカーのBさんは
肺がんになった

スモーカーのAさんは
肺がんになった

スモーカーのCさんは
喉頭がんになった

スモーカーのDさんは
食道がんになった

スモーカーのEさんは
肺がんになった

スモーカーのCさんは
喉頭がんになった

たばこは、がんの
リスクファクター
である

結論

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

多くの事例

メリット
結論が正しいかどうかは統計情報が教えてくれる
短時間で結論を出すことができる

デメリット
結論はあくまでも統計論、抽出が間違っていると結論も間違う
理論は、都度、再構築される必要がある
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小児循環器医

成人循環器内科医

姑息手術心内修復術

始めに疾患があり、診断から治療方法を決定、予後を推定する。
治療にスケジュールがあり、疾患の治療結果を時間軸の中で理解。

始めに患者の自覚症状と訴えがあり、そこから病状を理解する。
多くの事例から予後を推定しようとするが、CHDは成人疾患ほど事例が多くない。

カテーテル治療成長･発達

結婚･妊娠

就職･社会生活

仕事･家庭

協働→新しい見解･発展

小児循環器医 VS 成人循環器内科医
WITH

社会生活

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

成人診療は協働→お互いの理解は不可欠

小児循環器医と循環器内科医の協働：内科参入のメリット

3人の内科医が
こども病院で研修

成人先天性心疾患外来開設
2013年1月 in 神戸大学

複数の施設で
循環器内科医主導の外来へ

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

＊すでに体系化された壮年･老年期特有の疾患に対する知識
＊異なる対患者・学術的アプローチ方法の提供
＊循環器内科医の数の力
＊成人患者が利用できる医療資源の知識
＊発達障害・知的障害も意外に受け入れ可能（ただし両親の気持ちの問題）
＊救急のハードルの低さ
＊地域医療現場の底力
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2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

成人循環器内科の診察室で見る成人診療からの学び

＊小児科医が今行っている医療の結果･今後の課題の実感
「60歳になったらこんなふうなのか」

＊循環器内科医は基本的に総合内科医
心疾患以外のことへの配慮を怠っていなかったかの反省

＊内科医の問診は生活環境のことがかなり多い
改めて知る患者の日常（短時間の外来で確認できていなかったこと）

＊移行は、親離れよりも子離れが問題
患者は意外と平然と内科に溶け込んでいる印象

＊診察室では主役は患者自身と理解してもらう工夫を
小学生以下でもかならず目の前に座ってもらい、本人の目を見る
「ちゃん」ではなく「さん」で呼ぶ

＊地域医療との連携の重要性
患者さんの通院の足、重症化したときの地域ネットワーク

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

小児循環器医と循環器内科医の協働

はじめに

＊循環器内科医の印象
緊張している初診時の患者に
「僕もこども病院で研修したことがある。○○先生のことはよく知っている」
と話すと、患者の顔が変わる。

＊小児科医も患者と同じ
「患者を紹介したいが、いったいどんな施設で、どんな医師なのか」
転院した先の循環器内科医の顔が見えること
循環器内科医がどのような気持ちで診療に臨んでいるかを知ること
→一緒に診療しているという感覚
→転院という「転換点」の不安が安心感に繋がる

循環器内科医の本音を知って、お互いの理解を深めることで
スムーズな移行の助けになることを目的とする
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2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

研究：ACHD診療に携わる循環器内科医へのインタビュー

小児期発症慢性疾患の小児診療科から成人診療科への移行においては、
転科(転院)という課程が必要になるが、それには形式的な問題の他に、患者
にとっては慣れた環境から不慣れな場所へ身を置くこと、また小児科医に
とっては今後患者がどのような環境で診療を受けるのかが見えづらいという、
心理的な不安要素も大きな問題である。
そこで、成人先天性心疾患の診療に携わる成人診療現場の実際の声を小
児循環器医に届ける目的で、成人循環器内科医(成人先天性心疾患専門医
もしくは直接携わる医師)にインタビューを行うこととした。

当初は各施設へ赴き、実際の診療現場を見せて頂く計画であったが、新型
コロナ感染流行により、zoomを用いたwebでのインタビュー形式に変更した。

目的･方法

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

研究：ACHD診療に携わる循環器内科医へのインタビュー

①所属施設の先天性心疾患診療の沿革
②医師個人が成人先天性心疾患診療に携わることになった経緯
③診療体制(外来状況・周囲の協力体制・コメディカル・院内の認知度・院外
への周知や宣伝など)
④現実の診療状況(紹介元・患者の疾患種類・年齢など)、困難な点や循環器
内科医が携わる利点（または協働する小児循環器医の立場からの意見）
⑤若手医師教育
⑥制度や社会の中での成人先天性心疾患診療について思うこと(地域の
移行問題の認知度なども含めて)
⑦小児循環器医に言いたいこと
⑧他の循環器内科医に言いたいこと
⑨移行について小児科医へのアドバイス
⑩特に伝えたいエピソード

インタビュー内容
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2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告

研究：ACHD診療に携わる循環器内科医へのインタビュー

①仁田学（横浜市立大学）
②福田伸旭（神戸大学）
③元木博彦（信州大学）
④坂本一郎（九州大学）
⑤小暮智仁（東京女子医大）
⑥郡山恵子（北里大学）
⑦石津智子（筑波大学）
（以上、インタビュー済み。文字興し中）
⑧岡山大学
⑨開業医･地方中核病院の医師

インタビュー協力者

＊研究結果は第59回日本小児循環器学会（2023/7/6-8，東京）で報告予定
＊引き続き、循環器小児科医へのインタビューも準備中

患者教育の次のstage：移行期外来(個別教育)

・疾患の説明でも、型にはまった部分は
医師ではなくてもよい
・説明内容にばらつきが出ないように、
パンフレット作成

看護師による説明

中学生以上の女性患者に看護師が声をかけている

助産師による「いちごクラス」の紹介

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告
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A Lee et al: Transition of Care in Congenital Herat Disease: Ensuring the Proper Handoff. 
Curr Cardiol Rep(2017)19:55(DOI 10.1007/s11886-017-0859-5)

患者教育の次のstage：移行期外来(個別教育)

自分で自分のカルテを持つ試み

移行期チェックリストと移行ファイル

とてもすべての患者にはできない
移行教育はやり過ぎないことが肝要？

2023/5 厚生労働科学研究分担研究報告




