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学会名：日本小児栄養消化器肝臓学会 

 

アンケート 1 

 

1. アンケート 2 で回答する疾患名 

(1) 炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎，クローン病） 

 

2. 移行期医療に取り組むしくみ 

あり：ワーキンググループが立ち上がったところである。 

 

3. 成人期医療を扱う学会との間の協力体制 

カウンターパートの学会名：質問 1 に回答した炎症性腸疾患の領域に関しては，日本

消化器病学会，日本消化管学会が該当する。そのほか，当学会の関与する領域におけ

る代表的なカウンターパートの学会には，日本肝臓学会，日本消化器外科学会などが

ある。 

協力の内容：現時点で学会としての協力体制はいずれもなく，また具体的な予定はな

い（日本肝臓学会とは，近い将来協力体制の構築が見込める状況あり）。一方，疾病に

よっては，たとえば慢性特発性偽性腸閉塞症のように，厚労省の研究班として小児領

域から成人領域へのシームレスな移行期診療を目指した活動をしているものがある。 

 

4. 参考資料、文献 

・ 田口智章：【小児科から内科へのシームレスな診療をめざして】 総論 小児外科か

ら成人内科への移行（トランジション）. 診断と治療 101, 1785-1791, 2013 

・ 虻川大樹：【小児科から内科へのシームレスな診療をめざして】 疾患各論 消化器

疾患 炎症性腸疾患 小児科の視点から. 診断と治療 101, 1859-1862, 2013 

・ 位田 忍：【小児科から内科へのシームレスな診療をめざして】 疾患各論 消化器

疾患 小腸不全（長期 TPN 患者、H 類縁疾患、CIIP など）. 診断と治療 101, 

1867-1872, 2013 

・ 花村真由、中山佳子：【小児科から内科へのシームレスな診療をめざして】 疾患各

論 消化器疾患 機能性消化管障害のトランジション - 過敏性腸症候群などを含

めて. 診断と治療 101, 1873-1876, 2013 

・ 乾あやの、角田知之、川本愛里：小児科から内科へのシームレスな診療をめざして】 

疾患各論 消化器疾患 ウイルス性肝炎、その他の慢性肝疾患. 診断と治療 101, 
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1877-1880, 2013 

・ 虻川大樹：Ⅷ 思春期炎症性腸疾患 2．思春期炎症性腸疾患のトランジション．友

政剛、牛島高介、大塚宜一、内田恵一編： 小児・思春期の IBD マニュアル、診断

と治療社、東京、pp.191-194、2013 

・ 岩澤堅太郎、藤澤知雄：【小児肝胆膵疾患のトランジション】 小児の肝疾患 成人

例と何が違うのか 小児の原発性硬化性胆管炎：特徴と鑑別疾患. 肝・胆・膵 69，

479-483，2014. 

・ 角田知之、藤澤知雄：【小児肝胆膵疾患のトランジション】 小児の肝疾患 成人例

と何が違うのか 小児自己免疫性肝炎の特徴と病態 . 肝・胆・膵 69，493-499，

2014. 

・ 小松陽樹、乾あやの、十河剛、角田知之、藤澤知雄：【小児肝胆膵疾患のトランジ

ション】 小児の肝疾患 成人例と何が違うのか 小児のウイルス性肝炎. 肝・胆・

膵 69，501-509，2014. 

・ 虻川大樹：【小児肝胆膵疾患のトランジション】 小児の肝疾患 成人例と何が違う

のか 小児の NAFLD. 肝・胆・膵 69，511-517，2014. 

・ 仁尾正記、佐々木英之、田中拡、岡村敦、渡邊智彦：【小児肝胆膵疾患のトランジ

ション】 小児肝疾患の外科治療 葛西手術. 肝・胆・膵 69，519-525，2014. 

・ 松浦俊治、林田真、吉住朋晴、調憲、前原喜彦、田口智章：【小児肝胆膵疾患のト

ランジション】 小児肝疾患の外科治療 肝移植. 肝・胆・膵 69，527-531，2014. 

・ 村田真野、余田篤、青松友槻、奥平尊、梶恵美理、井上敬介、玉井浩：【小児肝胆

膵疾患のトランジション】 小児の胆膵疾患 小児自己免疫性膵炎の特徴. 肝・胆・

膵 69，533-539，2014. 

・ 工藤豊一郎：【小児肝胆膵疾患のトランジション】 小児の胆膵疾患 低γ-GT を示

す胆汁うっ滞症の疾患スペクトラム. 肝・胆・膵 69，547-551，2014. 

・ 窪田 満：慢性疾患をもって成人に至る子どもや青年に提供される医療環境 − 現

状と課題. 日本医師会雑誌 143; 2101-2105, 2015.  
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アンケート 2 

 

疾患名：炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎，クローン病） 

 

1. 日本における有病率、成人期以降の患者数（推計） 

・潰瘍性大腸炎： 

特定疾患臨床調査個人票に基づいた患者数は 16.6 万人 

うち，16 歳以下の発症頻度は 5.9%（約 1 万人） 

・クローン病：有病率，成人患者数 

特定疾患臨床調査個人票に基づいた患者数は 4 万人 

うち，16 歳以下の発症頻度は 10.6%（約 4 千人） 

 

2. 小児期の主な臨床症状・治療と生活上の障害 

・主な臨床症状：発熱，腹痛，下痢，血便，成長障害，痔疾（クローン病） 

・治療：栄養療法，サラゾピリン内服・メサラジン内服，ステロイド治療（全身投与，局

所投与），アザチオプリン・6MP，インフリキシマブ点滴静注・アダリマブ皮下注，血球成

分除去療法（白血球除去，顆粒球・単球吸着），タクロリムス内服，シクロスポリン持続静

注，大腸全摘など。 

・生活上の障害：登園・登校困難，通院，入退院の繰り返し，食事制限（給食を含む），ス

テロイド治療の各種副作用，免疫調節薬による易感染性，経鼻胃管自己留置（クローン病），

思春期の心理的問題，学校や友人関係でのストレス 

 

3. 成人期の主な臨床症状・治療と生活上の障害 

・主な臨床症状：発熱，腹痛，下痢，血便，痔疾（クローン病） 

・治療：栄養療法，サラゾピリン内服・メサラジン内服，ステロイド治療（全身投与，局

所投与），アザチオプリン・6MP，インフリキシマブ点滴静注・アダリマブ皮下注，血球成

分除去療法（白血球除去，顆粒球・単球吸着），タクロリムス内服，シクロスポリン持続静

注，大腸全摘など。 

・生活上の障害：就業困難，通院，入退院の繰り返し，食事制限，ステロイド治療の各種

副作用，免疫調節薬による易感染性，妊娠・出産におけるケア，経鼻胃管自己留置（クロ

ーン病） 

 

4. 経過と予後 
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・潰瘍性大腸炎：大腸がんの累積発生率は 10 年で 2.1%，20 年で 8.5%，30 年で 17.8%と

年々増加する。近年の報告では生存率は健常人と比べて差がないとする報告もある。 

・クローン病：時間経過とともに病変が拡大し，炎症主体の病変が消化管狭窄や穿孔を伴

う病変へ移行する。発がんリスクもある。 

 

5. 成人期の診療にかかわる（べき）診療科 

消化器内科。その他必要により，消化器外科，眼科，内分泌代謝科，NST（栄養サポ

ートチーム）。 

 

6. 成人期に達した患者の診療の理想 

a. 成人診療科（診療科名：消化器内科）に全面的に移行 

 

7. 成人期に達した患者の診療の現実 

a. 成人診療科（診療科名：消化器内科）に全面的に移行 

c. 小児科で診療を続けながら医師・患者の関係を変えてゆく 

 

8. 理想(6)と現実(7)の乖離の理由 

c. 患者（・家族）が自立しない 

コメント 

親の過介入度と児の両親依存度の高さ 

 

9. 成人期に達しても移行が進まない場合の問題 

治療方針において，内科も小児科も基本方針に大きな差異はないため，比較的問題点

は少ないが，以下の点があげられる： 

・ 潰瘍性大腸炎の合併症としての大腸がんの早期発見・治療 

・ 妊娠・出産の管理 

・ 成人特有の疾患の診断・管理 

 

10. 解決のためにすべき努力 

a. 成人診療科の医療者を対象に疾患についての教育・啓発 

（診療科名、学会名：日本消化器病学会，日本消化管学会） 

b. 患者・家族を対象に自立に向けた働きかけ 

f. 患者団体の強化 
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11. 本疾患の移行に関するガイドブック等について 

c. 編纂準備中（主体：日本小児栄養消化器肝臓学会、完成予定時期：平成 28 年 4 月） 

 


