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Introduction
1 人が大人になるということ

人は自然に大人になるわけではない。大人になる過程できわめて重要な

のが思春期であり，この時期に肉体的にも精神的にも大きな変化が生じ

る。それと同時に，社会の中で生きていくことを学ぶ必要がある。

2 移行期医療が必要な理由

小児期医療の進歩によって小児期発症の慢性疾患，あるいは合併症を持

ちながら思春期・成人期を迎える患者が増加し，移行期医療がクローズア

ップされるようになった。移行期医療では，医療者側が小児期診療に慣れ

た（馴染んでしまった）患者，家族を成人科診療に適応できるようにする

必要性があり，また，適切な診察の場を提供する観点からも患者の人格的

成熟に即した適切な医療環境を提供しなければならない。

3 移行期医療とトランジション，成人移行支援

日本小児科学会は「小児期発症慢性疾患を有する患者の成人移行支援を

推進するための提言」の中で，「移行期医療」「トランジション」「成人移行

支援」の3つの言葉を定義している。3つの言葉はよく似てはいるが異な

る概念であり，移行期医療を理解する上ではその違いを理解することは意

味がある。

移行期医療の基本的概念は①自己決定原則，②年齢（加齢）により変化

する病態や合併症への対応，③人格の成熟に基づいた対応と年齢相応の

医療，の3つである。また「成人移行支援」は米国における「health care 

transition」とほぼ同義であり，わが国での医療と健康管理（身体的，心理

的，社会的）を包括した概念である。
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4 移行期医療に関連する重要な概念

成人期医療に関連して「ヘルスリテラシー」と「セルフアドボカシー」と

いう概念もきわめて重要である。これらは医療に限定される概念ではな

く，人が成人に成長するに向けて獲得すべき能力でもある。ヘルスリテラ

シーは日常生活の中で健康に関する適切な判断を行うために必要な能力を

指し，セルフアドボカシーは個人の利益を促進するために，効果的にコミ

ュニケーションし，理解し，自分の信念を主張する個人の能力と定義され

る。セルフアドボカシーには3つの要素が含まれている。自分のニーズを

理解すること，利用可能な支援を理解すること，そしてニーズを他人に伝

えること，である。

5 医療者に求められる具体的な取り組み─患者の自律支援

移行期医療の中で最も重要な点は，患者-医療者の関係の変化を促して，

患者自身による主体的な治療への関わりをめざすことである。

6 医療者に求められる具体的な取り組み─移行期支援プログラム

移行期医療の目的を達成するためには，開始から終了に至るまでの流れ

を理解しておく必要がある。移行期支援プログラムは「思春期の患者が小

児科から成人診療科に移る時に必要な医学的・社会心理学的・教育的・職

業的必要性に配慮した多面的な行動計画」と定義されている。

7 転科についての今後の課題

最後に移行期医療の中で転科に関する課題について考えたい。今後の移

行期医療の充実に向けて読者の皆さんとともに考え，取り組むべき課題で

あると考える。
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1. 人が大人になるということ
人は自然に大人になるわけではない。確かに十分な栄養を摂取していれ

ば肉体的には成人へ向かうだろう。しかし，単に体が大きくなるだけでは
ない。二次性徴と呼ばれる内分泌学的な変化によって，男子は男性らしさ
を，女子は女性らしさを有するようになり，精通や初経を経験する。この
ような変化に戸惑いつつ，さらに精神的には自我の確立へ向けて様々な葛
藤を抱え，対人関係においては反抗期という言葉によって示されるように
不安定になる。
思春期にはこのような課題を解決しつつ，同時に社会の中で生きていく

ことを学ぶ必要がある。そして，それは個人の力だけで達成できるもので
はない。成人，社会が適切に関わり，支援する必要がある。たとえば思春
期に発症しやすい疾患として起立性調節障害や貧血，神経性やせ症に代表
される摂食障害，うつなどの精神科的疾患が挙げられるが，これらの解決
には医療の支援，治療が必要であろう。また飲酒，喫煙を始める可能性，
性行為に関連する諸問題（妊娠，性感染症，性被害など），不登校もこの時
期に関係する大きな問題である。
そして，これらはすべて健常な小児にも起こりうる問題である。加えて

近年では子どもの貧困，ヤングケアラー，スマホやネット依存症といった
多方面にわたる問題が指摘されているが，これらは医療だけで対応できる
問題ではなく社会全体で対応すべき課題でもある。
今回のテーマである移行期医療を考える場合，上記のような諸問題が

小児期発症の慢性疾患を持つ子どもにも生じることを念頭に置く必要があ
る。

2. 移行期医療が必要な理由
移行期医療がクローズアップされるようになった背景には，小児期医療

© 日本医事新報社 2023  著作権法上での例外を除き、無断複製・転載は禁じられています


	表紙・目次
	Introduction
	1. 人が大人になるということ
	2. 移行期医療が必要な理由
	3. 移行期医療とトランジション，成人移行支援─日本小児科学会の提言
	4. 移行期医療に関連する重要な概念
	5. 医療者に求められる具体的な取り組み─患者の自律支援
	6. 医療者に求められる具体的な取り組み─移行期支援プログラム
	7. 転科についての今後の課題
	8. まとめ



