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A. 研究目的 

造血細胞移植領域では、移植後の長

期的な合併症管理や、社会的・心理的側

面も含めたサバイバーシップ支援を行

うことにより、移植患者の生命予後の

改善と生活の質 (Quality of Life: 

QOL)の向上を図るための、移植後長期

フォローアップ (long-term follow-

up:LTFU)の重要性が認識されつつある。 

従来欧米が主導であったが、本邦で

も 2012年に造血幹細胞移植後患者指導

管理料が保険点数化され、その後、造

血・免疫細胞療法学会を通じて、国内

LTFUガイドライン(2017年)、造血幹細

胞移植患者手帳(2018 年)、問診票や患

者用リーフレットなどの LTFU ツール

(2021 年)が整備された。現在では、造

血・免疫細胞療法学会と日本小児・血液

がん学会とが連携して、小児患者向け

のツールが検討・作成している。 

虎の門病院では、2010 年に、主治医

による血液一般診療とは別に、造血細

胞移植後 LTFU外来を立ち上げ、LTFU担

当医、看護師が協力して診療・支援を行

ってきた。その中で、臨床現場で直面す

る様々な問題を解決するには、血液内

科以外の専門医あるいは各専門領域の

エキスパートの参加・協力、そして健診

医療機関との連携が必要との認識に至

った。従って、2022 年に、成人移植患

者の生涯フォローアップを実現するた

めに 2つのプロジェクトを開始した。1

つ目は、造血細胞移植後 LTFUセンター

の開設であり、現在は、LTFU 担当医、

LTFU 担当看護師および血液内科医と共

に、歯科、産婦人科、精神科、内分泌代

研究要旨 

本研究は、小児期に造血細胞移植を受けた患者に対する質の高い移行期医

療を実現するために、小児移植患者特有の移植後合併症管理やサバイバーシ

ップ支援の体制を整備すると共に、特に異なる医療施設間での小児科から成

人診療科への移行連携モデルを確立することを目的として実施した。 
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謝内科、循環器内科、腎臓内科、泌尿器

科、小児科および臨床感染症科などの

各診療科、栄養部、薬剤部、移植コーデ

ィネーターが参加し、連携して診療に

あたっている。また、虎の門病院付属健

康管理センターに、移植患者の晩期合

併症管理を目的とした人間ドック（造

血細胞移植後フォロードック）を設置

し、移植後合併症の早期発見・早期治療

介入を進めている。 

当院の移植後生涯フォローアップ体

制は、成人患者を対象に構築されたも

のであり、小児期に移植を受けた患者

には、内分泌系や生殖系を含むより広

範かつ長期にわたる合併症管理や、小

児科から成人診療科に移行するための

心理的・社会的支援などの特有なサポ

ートが必要になる。特に、小児科と成人

診療科で施設が異なる場合の移行期医

療は、患者の背景や状況確認に格段の

配慮が必要である。 

従って、本研究は、小児期に移植を受

けた患者の成人診療科における受け入

れ体制、特に施設間連携システムの整

備における問題点を明確化し、対策を

検討し、その運用モデルを構築するこ

とを目的とした。 

B. 研究方法 

 当院の造血細胞移植後 LTFUセンターに

おいて、小児期に造血細胞移植を受けた

患者の移行期医療システムを確立するに

あたって下記を検討・実施した。 

① 造血細胞移植を行っている小児医療

施設を訪問し、小児患者における LTFU

での問題点・課題と、成人診療科が準

備すべき体制について、情報収集およ

び意見交換を行った。 

② ①で得られた情報・見解をもとに、他

の小児医療機関からの小児移植患者を、

当院の造血細胞移植後 LTFU センター

での受け入れ、成人診療科における生

涯フォローアップへと繋げていくため

の体制について検討した。 

C. 研究結果 

他院からの小児移植患者の受け入れ態

勢として、当院における運用手順を決定

した。 

① 病院間の医療連携部署を介して、事前

に診療情報提供書を送付していただく。 

② 当院の血液内科医、LTFU医および小児

科医でミーティングを開催し、診療情

報をもとに、必要なフォローアップ項

目を列挙すると共に、受診が必要な専

門家を選別する。 

③ 診療は、LTFU医・血液内科医を中心に、

臨床心理士が同席して行う。その際、

事前ミーティングで選定した専門科へ

の依頼、成人診療科のシステムや今後

のフォロー体制の紹介、造血細胞移植

後フォロードックや移植後予防接種

（未接種の場合）の説明などを行う。

特に、妊孕性に関するリプロダクショ

ン科受診やソーシャルワーカーとの面

談などニーズが高いものについては同

日に実施できるように調整する。 

④ LTFU 医(血液内科医)がハブ診療科の

役割を担い、年 1 回の造血細胞移植後

フォロードックおよび移植後 LTFU 外

来の受診を推奨する。 

D. 考察 

異施設間での小児科から成人診療科へ

の移行期医療体制を検討するにあたって、
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幾つかの解決しなければならない課題が

判明した。 

小児科は、およそ多くの疾患を 1 人の

主治医が診療するのに対し、成人診療科

は専門領域で細分化されてており、診療

体制が異なる。そのため、①小児移植患者

本人がどの程度、疾患・治療内容・合併症・

予後などを理解しているか、②成人診療

科の体制で診療を受ける受け入れ準備が

できているか、③成人診療施設における

ハブ診療科の選定と複数科受診を要する

際の患者-医師間の信頼関係の構築など

が課題となる。 

①および②については、まず、紹介元の

小児科における、成人診療科への移行の

ための教育・指導が重要だと思われる。特

に、幼少期に治療を受けた場合、患者本人

が疾患や合併症・予後に関する十分な知

識を持っていない場合も想定される。患

者や家族に対して、疾患や治療内容を含

む移植情報や小児科と成人診療科との相

違に関する十分な説明、必要に応じて理

解度チェックなどの実施が望ましい。こ

れらが不十分な場合、成人診療施設の体

制に馴染めずに、医師-患者間の信頼関係

の構築が上手くいかず、紹介元の小児科

に戻ったり、あるいは通院のドロップア

ウトなどが懸念される。実際、信頼関係の

構築には、時間がかかる場合も多く、しば

らくは紹介元の小児科と当院成人診療科

の両方を受診することもあり得るだろう。 

また、通常成人診療科で行われている

ように、初回外来で医師 1 人が情報を整

理し問題点をピックアップするのは困難

なため、当院では、事前入手した診療情報

提供を元に院内カンファレンスを行う体

制を検討している。特別な配慮が必要な

後遺症・合併症あるいは複雑な背景を持

つ場合は、紹介元の小児科と Web カンフ

ァレンスを行うなどの対応も必要かも知

れない。 

一方、小児医療費助成制度の終了や、小

児科や集中治療室への入院・入室の年齢

制限など、医療環境の変化も大きく、医師

のみならず、心理・社会面も含めた支援の

あり方を検討することが大切である。当

院では、臨床心理士の同席や、ソーシャル

ワーカーの適宜介入を予定しているが、

移植患者の LTFU業務を熟知している看護

師の参入も検討に値する。 

E. 結論 

本年度に検討した運用体制をもとに、

次年度は、小児移植患者の実際の受け入

れおよび診療を開始する予定である。 

F. 健康危険情報 

なし 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

なし 

２． 学会発表 
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