
≪あなたの成人移行支援の担当≫
成人医療の準備について 、 かかり つけの医師や

看護師の方と 相談し てみまし ょ う 。

≪こ んなと き は御相談く ださ い≫
「 自立支援を 受けたい」「 同じ 病気の人と 話がし たい」

「 就学・ 就労について相談し たい」

（ 相談方法）

①ホ ームペ ージ に掲載の電子申請フ ォ ームに入力

　 し てく ださ い。

②当セン タ ーから メ ールにて御連絡し ます。

（ 医療機関の方へ）

　 こ ち ら の欄は医療機関で 記入し て く だ さ い。 移行に 関する

当センタ ーへの相談については、 ホームページを御覧く ださ い。

　 自分で 治療の決定や生活の管理がで き る

よう 、 病気や治療について学びます。

自律・ 自立に向けて

　 お子さ まが自律・ 自立するためには、 御家族

の御協力が必須です。 お子さ まの自律・ 自立を

見 守 り 、 必 要 な と き に 支 え て く だ さ い。

保護者の方へ　

　 病気や生活が安定し ている と き に、 成人医療

へ移る準備を進めていき ます。

小児医療から 成人医療へ

●子ど も から 大人になっ たと き に、 それぞれに

あっ た医療を 受けら れるよう サポート し ます。

●成人医療への準備について、 情報を

　 発信し ていき ます。 詳し く はホーム

　 ページを 御覧く ださ い。

（ HP） http s://w w w .tm hp .j p /sho un i/ab o ut/

         transit io na l-care-cente r.h tm l

東京都立小児総合医療セン タ ー内　

移行期医療支援コ ーディ ネータ ー
〔 住所〕〒18 3-85 6 1　 東京都府中市武蔵台 2-8 -2 9

〔 電話〕 04 2-30 0 -5 1 1 1 （ 代表）

　 子ども から 大人へ成長する こ と で、 子ども の

と き と は違う 治療や健康管理が必要になる こ と

があり ます。 こ のよう に健康を 維持する ために

必要な医療や福祉などが大人へ移り 変わる 計画

的なプロセスを 「 移行」 と いいます。

　 自分の病気や治療の理解、 健康管理、 就学・

就労を 含めその人なり に自律・ 自立し た大人に

なる準備を し ていく こ と が大切です。

　 こ こ で行われる支援を 「 成人移行支援」 と い

います。
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東京都
移行期医療支援セン タ ー

大人になる前の準備を
し まし ょ う

～小児のヘルスケアから

成人のヘルスケアへの

移行をサポート し ます～
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自律・ 自立に向けた支援

成人診療へ転科に向けた支援→

15 歳～（ 準備期）　 18 歳～（ 成人期）　 20 歳～1 2 歳～

あなたの心と から だの成長に 合わせて、 サポート し ていき ます。

自分の病気・ 治療を理解し て『 サマリ ー』 を作り まし ょ う 。

・ 病状が悪く な っ たと き

の対処ができる

・ 治療について 情報を

集めて 自分で 決める

こ と ができ る

・ 自分の病名が言える

・ 病気や治療、 検査に

ついて説明を受ける

・ 病気や治療について

質問でき る

・ 薬を 自分で 管理

でき る

・ 日常生活上の注意点を

理解し 生活でき る

・ 自分の健康状態を説明でき る

・ 周囲にサポート を 求める こ と

ができる

・ 将来の生活や夢を

イ メ ージでき る

・ 自分にあっ た医療機関を選ぶ

・ 妊娠や出産への影響に

ついて理解できる

●各医療機関では、 いろ いろ な専門の

　 メ ンバーがあなたを サポート し ます。

小児診療科
医師

成人診療科
医師

薬剤師

※医療保険や進学・ 就職に関し ての相談

（ その他、 地域の保健所や、 小児慢性自立支援員など）

ソ ーシャ ルワーカ ー（ ※）・ 心理士

看護師

成人移行支援へのステッ プ

にん  し ん え い  き ょ う

●適切で必要な医療を切れ目なく 提供し ます。 ●移行期医療支援センタ ーは小児診療科と

成人診療科が連携でき る環境を 作っ ています。

移行期医療支援センタ ー

小児診療科 成人診療科

連携
れん  け い

小児 成人
（ 適切な知識により 自己管理・ 意思表示ができ る）

家族中心の診療 本人中心の診療

小児診療科が主体 患者に適し た診療科の協力

成人移行支援のパタ ーン

　 ①小児診療科から

　 ②小児診療科および

　 ③小児診療科の継続

　 成人診療科のみの受診

　 成人診療科の両方に受診

　 　 　 　必要に応じ て成人診療科へ
紹介

自律・ 自立



●医療機関に お け る 移行期医療の

　 取組やノ ウハウ等についての情報

　 収集、 課題の検討

●移行期医療ネ ッ ト ワ ー ク の運営

（ 連絡会・ 症例検討）

●患者・ 家族から の相談対応

●医療機関から の相談対応

●小児・ 成人診療科への連携支援・

助言等

●移行期医療の導入に関する 研修

●小児期発症の慢性疾患について、 近年の医療の

発達によ り 多く の患者の命が救われ、 成人期を

迎える 方が増えてき まし た。

●そう し た患者の方々について、 小児診療科のみ

で は成人期に発症する 疾患等への対応は困難で

す。 一方、 成人診療科で は小児慢性特定疾患が

馴染みのない領域である と いう 課題があり ます。

●第二次性徴・ ホルモ ン バラ ン ス の変化が生じ る

思 春 期、 心 理 的 に 不 安 定 な 青 年 期 に お い て、

　 成人期医療への移行は良質な 医療の継続が重要

　 と なり ます。

●こ う し た課題を 解決する ため、 患者本人の自立

や転科への十分な支援を 行う 移行（ ト ラ ン ジショ

ン ） への取組が必要です。

●小児診療科と 成人診療科と の間に おけ る 連携

体制の構築、 診療情報・ 記録の共有

●成 人 診 療 科 医 の 小 児 慢 性 特 定 疾 病 に 関 す る

　 知識・ 経験の充実

●転科可能な 成人診療施設の不足、 交通機関等

アク セスの問題

●患者・ 家族が成人診療施設を 知ら な い こ と に

よ る 不安

●成人診療科医と の信頼関係の構築

　 〒1 8 3 -8 5 6 1  東京都府中市武蔵台 2 -8 -2 9

　 東京都立小児総合医療セン タ ー内

　 移行期医療支援コ ーディ ネータ ー

　〔 電　 話〕 0 4 2 -3 0 0 -5 1 1 1 （ 代表）

　〔 メ ール〕 sn _ iko u sh ie n @ tm hp .j p

　〔 U RL〕 h t tp s://w w w .tm hp .j p /sho u n i/a b o u t/ 

　           t ra n sit io n a l-ca re -cen te r.h tm l

【 東京都移行期医療支援センタ ー】

≪こ んなと き は御相談く ださ い≫
「 自立支援を どのよ う に進めたら よ いか相談し たい」

「 移行支援を 開始する 際の体制作り について相談し たい」

（ 相談方法）

①ホームページに掲載の電子申請フ ォ ームに入力し て

く ださ い。

②当セン タ ーから メ ールにて御連絡し ます。

医療機関の皆様へ

～小児慢性疾病患者の
成人期への移行を
サポート し ます～

東京都移行期医療
支援センタ ー移行期医療

支援センタ ー

移行期医療支援
コ ーディ ネータ ー

情報・ 分析

相談受付

連携支援

研修

東京都移行期医療支援センタ ー 

東　 京　 都　 福　 祉　 局

東京都移行期医療
支援センタ ーの取組

医療機関

＜医療機関への支援内容＞

医療体制の課題（ 転科）

●小児期患者本人で はな く 医療者と 保護者が診療

方針を 決定し て い る こ と が多く 、 医療情報が

　 患者本人へ十分伝わっ ていない。

●学業・ 就労と 診療の両立に 関す る 支援体制が

不十分。

自律・ 自立支援の課題

移行（ ト ラ ンジショ ン） の背景

相談

支援

mailto:sn_ikoushien@tmhp.jp
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　 小児を 対象と し たヘルスケアから 成人を

対象と し たヘルスケアへ切れ目なく 移る 計

画的、 継続的、 包括的な患者中心のプロ セ

スです。

「 医療」 だけでなく 「 健康」「 福祉」 と いう

広い視点から 提供さ れる ト ラ ン ジショ ン のた

めの支援と し て成人移行支援があり ます。

転科支援の課題

自立支援

の課題

多臓器疾患、

先天性代謝異常

など

知的障害のある

医療的ケア児

など

一般的な

慢性疾患

ダウン症候群

など

移行（ ト ラ ン ジショ ン ）と は
こ れから 移行支援を

始める方へ

●患者の自己決定権を 尊重し「 医師ー患者」

の診療スタ イ ルを 形成する。 医師は患者

の理解力と 判断力に応じ 説明する。

診療スタ イ ルの移行

●患者に適し た診療科・ 医療機関・ 医療形

態等の診療体制を 整備する。

●患者と 医療者が相談し 、 転科時期・ 医療

システムや転科先について決定する。

●成人診療科受診３ ～６ か月後、 小児診療科

を 受診し 、 移行のフ ィ ード バッ ク を 行う 。

診療体制の移行

●円滑な移行のためには、患者の自律・

自立支援が重要です。 患者本人が自

分の健康管理がで き る よ う 、 医師・

看護師・ 薬剤師・ 心理士・ ソ ーシャ

ルワーカ ーなど の多職種によ る 支援

が必要と なり ます。

●患者が安心し て 転科で き る よ う 、

成人診療科と の連携を 進めていく

こ と が大切です。

小児診療科の方へ

成人診療科の方へ

●転科後に病状の悪化や診療の中断

が起き る 可能性がある こ と を 理解

し た上で、 診療を 継続し て く だ さ

い。

●事前に小児診療科と 連携し て、 患

者の自立状況など を 把握する こ と

が必要です。

●複数の診療科を 受診する方の場合、

それぞれの診療科と の連携も 必要

と なり ます。

●患者が自分の健康状態を 説明でき る よ う

に支援する（ セルフ アド ボカ シー）。

●病気に関する 必要な情報を 集め活用でき

るよう に支援する （ ヘルスリ テラ シー）。

●日常生活や病気に関する 管理を 自ら 実施

でき る よう に支援する（ セルフ ケア）。

●多職種チームによ る 移行支援プロ グラ ム

を 実施し 、 患者の自律・ 自立に向けサポー

ト する 。

自律・ 自立支援 　 こ れから 移行支援を始める 医療機関の方に は、 自立

支援・ 転科支援に取り 組みやすい「 一般的な慢性疾患」

の患者さ んから 始めるこ と を お勧めし ます。

　 ト ラ ン ジショ ン（ 移行） は「 小児期発症の慢性疾患を 持つ患者

が小児を 対象と し たヘルスケアから 成人を 対象と する ヘルスケア

へ切れ目なく 移る 計画的、 継続的、 包括的な患者中心のプロ セス」

を 意味し 、 ３ 本の横矢印で示し た①自律・ 自立、②診療スタ イ ルの

移行、③診療体制の移行が柱と なる。 成人移行支援はト ラ ン ジショ

ン のための支援で、 適切で必要な医療を 切れ目なく 提供する こ と

やその人ら し い生活を 送れる こ と を 目的と し 、 自律・ 自立支援、

転科支援や併診などによ る 診療体制の整備が含ま れる。 自律・ 自

立支援には、 自己管理・ 自己決定・ ヘルスリ テラ シー獲得のため

の支援や、 就学・ 就労支援が含まれる。

成人移行支援の概念図

1   移行ポリ シー

2  移行のフ ォ ローと モニタ リ ング

3   移行の準備

4  移行の計画

5  成人医療への転科

6  転院（ 転科） の完了 

基本的要素

日本小児科学会移行支援に関する 提言作成ワーキン ググループ 「 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」
日本小児科学会ホームページから 許可を得て引用． http ://w w w .j p e d s.o r.j p /m o d u les/g u id e l ines/ind ex.p hp ?co nte nt _ id = 1 4 4
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