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本日の内容 

• 移行期の医療が話題となっている背景 

• 移行支援の現状と歴史 

• 移行支援のありかたー移行支援プログラム 

• 平成30年度要望書では 

• 移行支援のありかたと診療報酬を考える 

 

平成30年診療報酬改訂では、まだ変わっていない 
 



移行期の医療が 

話題となっている背景 
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小児期発症の疾患の死亡率低下 

疾患を持ちながら成人を迎える患者が増加 

262.3 

3317.8 

5 （人口動態統計, 厚生労働省. 2016） 

（年） 

（人） 

10
万
対
死
亡
率 



成人患者を小児科で診る際の問題点と 
転科を阻む要因 

【成人患者を小児科で 

 みる際の共通の問題点】 

１．内科疾患への対応ができ
ない。 

２．妊娠・出産の管理ができ
ない。 

３．成人患者が小児科外来
に違和感を持つ。 

４．成人患者が小児科病棟
に入院できない。 

【小児科から内科への転科を
阻む共通の要因】 

１．保護者と主治医との強す
ぎる信頼関係。 

２．内科側に専門医がいない。 

３．患児の心の問題。 

 

東野博彦、石崎優子、荒木 敦、竹村 司、多和昭雄、
岡田義昭. 小児内科．2006:38:962-968． 



Transition to Healthcare Independence  
(Clark S., University of Michigan) 



小児科と内科との相違点 

• 病気の種類 

• その病気の重み 

• 成長・発達 vs  加齢 

• 医師・患者力学 

–対話の仕方 

–意思決定の過程 

• 患者と家族の役割 

• 一般的な健康問題 

• 病気に対する取り組み方 

小児科から成人科に移るのには準備が必要 



移行期医療の概念図 

「小児期発症疾患を有する患者の移行期医療に関する提言」．日児誌．118:98-116, 2014. 
 



移行支援の現状と歴史 
 



移行期医療に対する米国の動き 
• 1980年～ National Health Instituteを中心に，成人
に達した小児慢性疾患患者に関する会議を開催。 

• 米国小児科学会，米国家庭医療学会，米国内科学
会の3学会と，米国思春期学会から声明が発表さ

れ，成人中心型医療への段階的移行の推奨の必
要性が示された。 

• 08ｰ09年にはシカゴ大， 

 マイアミ大などの移行外来， 

 ボストン小児病院などに 

 移行プログラムが作られた。 

 思春期科に移行している患者は 
成人科への移行がスムーズ? Children’s Hospital, Boston  



Six core elements ３つの類型化 
(Got transition：http://www.gottransition.org/) 

 

１．小児科医療から成人科医療への移行 

  （小児科、家庭医療、 小児科内科（Med-Peds providers＊） 

２．担当する医療者が変わらない場合の大人としての 

  取り組みへの移行（家庭医療、小児科内科） 

３．患者の成人医療への一本化（内科医、家庭医療、小児科内科） 

 

*Med-Peds providers 

– Med-Peds とは“Combined Internal Medicine & Pediatrics”の略で、
National Med-Peds Residents’ Associationによる内科と小児科との
合同の研修プログラムを修めた者。 

– https://medpeds.org/what-is-med-peds/ 
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Six Core Elements of Health Care Transition 2.0  
   (Got transition：http://www.gottransition.org/) 
 
 

要点項目 
１．移行ポリシー  
 (Transition policy) 
２．移行の追跡とモニタリング 
 (Transition tracking and  
  monitoring) 
３．移行へのレディネス 
 (Transition Readiness) 
４．移行計画  
 (Transition plan) 
５．転科  
 (Transfer of care) 
６．転科の完了  
 (Transfer completion) 

http://www.gottransition.org/
http://www.gottransition.org/
http://www.gottransition.org/


日本の移行(期)支援の取り組み 
• 小児PD研究会QOL小委員会 

– 1996年頃～  小児腎不全患者のQOLを多職種（小児腎、疫学、心身医学、小
児・思春期看護、特別支援教育）の専門家で検討  

• こどもの成長を考える大阪フォーラム 

– 2005年 “Carry over？それともCarry on？より望ましいのは？” 

• 移行期支援看護師研修 

– 2001年 10代の小児慢性疾患患者の事例検討会を開催。 

– 2008年 『思春期看護研究会』が移行支援看護師研修制度を開始。 

– 2010年  『成人移行期支援看護師・医療スタッフのための移行期支援ガイド
ブック』  

• 日本小児科学会 

– 2013年 『小児期発症疾患を有する患者の移行期医療に関する提言』 

• 厚労労働省 

– 2013年 『慢性疾患を有する児の社会生活支援や療養生活支援に関する実
態調査及びそれら施策の充実に関する研究』   

– 2015年 『小児慢性特定疾病児童成人移行期医療支援モデル事業』 



成人科転科しない場合には地域包括
ケアなども候補になるのでは? 

移行期支援のありかた 
 －移行支援プログラム 



移行と転科 

 移行（transition） ：思春期の患者が小児科から内科

に移るときに必要な医学的・社会心理的・教育的・職

業的必要性について配慮した多面的な行動計画。 

 J Adolesc Health 1993;14:570-576 

 転科（transfer）：新しい医療システムに移ること、転

科は移行の一つの構成要素で最も重要なイベント。 

 Callahan ST, et al. Curr Opin Pediatr 13: 310-316, 2001 



移行支援プログラムとは 

思春期の患者が小児科
から成人科に移るとき
に必要な医学的・社会
心理的・教育的・職業的
必要性について配慮し
た多面的な行動計画。 
– Blum RW, et al. J Adolesc 

Health 14: 570-576, 1993 

 
 

石﨑優子編、水口雅監修． 

小児期発症慢性疾患患者のための
移行支援ガイド, pp149. 



平成30年度要望書では 



成人移行期患者共同管理料 

小児科 

別の医療機関の 
成人診療科 

同じ医療機関の 
成人診療科 

移行支援プログラムを用いた 
情報共有と連携 

小児期発症の慢性疾患を有する 
患者の円滑な成人移行 

生活習慣病やがん対策にも有効 

紹介元、紹介先双方に1,000点の評価 



成人移行期患者共同管理料 
(平成30年度要望書242101) 

• 概要： 小児期医療から成人期医療への移行を
推進するために、主治医の交代・連携にあたっ
て小児科から内科はじめ成人診療科に対して診
療情報提供所に加えて対面で情報提供を行っ
たとき、双方に評価を行う。 

• 対象疾患：小児慢性特定疾患およびこれに該当
しない疾患であっても奇形症候群、発達障害、
知的障害、脳性麻痺や重症心身障害児等、継
続的に診療を行っている患者。18-20歳以降が
目安。 



成人移行期患者共同管理料 
(平成30年度要望書242101) 

• 内容：小児科と移行側診療科で主治医交代
に際してカンファレンスを行ったとき、 

 小児科側→診療情報提供料に成人移行加算 

 成人診療科側→初診料に成人移行受け入れ加算  

 を各１回算定する 

• 申請：管理区分 B医学管理等 

• 点数 2,000 （小児科、成人科双方1,000） 

「各１回」＝転科時? 



移行期医療の概念図 

「小児期発症疾患を有する患者の移行期医療に関する提言」．日児誌．118:98-116, 2014. 
 

平成30年度  
  要望書 



移行支援のありかたと 

診療報酬を考える 



移行支援への診療報酬で考慮する点 

• 成人科転科を伴うか否か 

• 移行支援プログラムが必要かどうか 

• 移行支援にかかわる職種をどう規定するか 

 

・・・どこをどのように評価するか?  

「B医学管理等」「Ｄ検査」「I精神科専門療法」… 



どこをどのように評価するのか 

１．どこにつける?  
  患者教育/移行支援プログラムの作成過程/ 
  移行支援カンファレンス 
２．対象疾患はどうする? 
３．何歳から何歳までを対象とするのか 
  移行支援プログラムは14歳前に開始 
４．どれくらいの期間にする? 
  移行を終了する年齢は延びている 
５．どのような職種にする? 
  医師（小児科・成人科）、看護師、薬剤師、 
  心理士、MSW 
６．患者にとってその移行はメリットがあったのか 

 



石﨑優子編、水口雅監
修．小児期発症慢性疾
患患者のための移行
支援ガイド, pp35. 

どの年齢? 

どの科? 

どんな職種? 

どんな内容? 

何歳まで?何年? 

何回? 

どこをどのように評価するのか 



保険点数への反映が望まれるもの 

１．患者教育（医師、移行支援看護師、薬剤師、  

  移行支援コーディネーター等による） 

２．移行プログラムの作成（医師、移行支援 

  看護師、薬剤師等による） 

３．移行支援カンファレンス（小児科、成人科）   

  ⇒平成30年度要望書 

４．評価ツール（チェックリスト、TRAQ、 

  アウトカム指標など） 

 

 

 



例 移行の準備状態のチェックリスト  

石﨑優子編、水口雅監修．小児期発症慢性疾患患者のための移行支援ガイド, pp146&151. 



例 移行のレディネスの評価 TRAQ 

 

29 

薬を管理する (6項目) 

予約を管理する (7項目) 

経過を観察する (4項目) 

医療者との 

コミュニケーション(4項目) 

4領域23項目 



平成30年度要望書と今後の展望 

• 平成30年度要望書は、小児科と移行側の主
治医交代時のカンファレンスであった。 

• 今後の検討課題として、移行(転科)にいたる

『移行支援プログラム』の指導料や評価時の
検査料など、どこを評価すべきかについても
検討したい。 


