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はじめに

移行期医療支援は、１）自立支援、２）転院（転科）支援の２つで構成されます。

自立支援では、自分の病気や治療について学び、自分で治療を決定し、生活を管理できる

ようにするための支援を行います。具体的には、自分の健康状態を説明できる、病気に関す

る必要な情報を集め活用できる、日常生活や病気に関する管理を自ら実施できるようにする

ための支援です。

転院（転科）支援では、良質な医療が成人になっても受けられるよう小児医療～成人医療

へ円滑に移行するための支援を行います。具体的には、病状が安定した時期、生活環境が

整った時期に転院（転科）する、転院（転科）後も不安なく医療が受けられるための支援で

す。小児医療の専門施設で診療を受けてきた患児とご家族には、そのまま移行しないで医療

を受け続けたいという気持ちがあると思います。しかし、小児から成人になると心身や疾患

の特徴も変わるため、求められる医療も変わります。そのため、成人になったら成人の医療

施設に移行する必要があるのです。

視覚聴覚二重障害に対しては、眼科と耳鼻咽喉科で診療が行われます。一般に眼科と耳鼻

咽喉科は小児から成人までを専門として診療するので、自立支援は必要ですが、転院（転

科）支援が必要な施設の数は絞られます。一方で、例えば小児病院では、大部分の患者は一

定の年齢になると成人診療を行う病院に転院するため、自立支援と転院支援の両方が必要と

なります。また、小児診療と成人診療の両方を行う病院でも、地域のクリニックや訪問診療

などへ移行する場合は転院支援が必要となります。院内で小児眼科（耳鼻咽喉科）から成人

眼科（耳鼻咽喉科）に転科する病院では、転科支援が必要となります。

このように、移行の必要性や目的を理解していても、実際の診療で移行を円滑に進めよう

とすると何をどのようにしたら良いかわからなくなりがちです。そのような時の参考として、
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作成しました。本手順書が移行期医療支援に役立つことを願っています。そして、ご多忙の
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移行期医療支援とは

・移行期医療支援には自立支援と転院（転科）支援がある

・各支援内容については「視覚聴覚二重障害の移行期医療支援の概要」を参照

● ●目標● ●こどもと家族が不安なく小児医療から成人医療に移行できること

こどもが自立した健康管理をできるように支援できること

移行期医療支援のタイムラインに沿って実施する（p.5）

●自立支援
・自立支援の時期については暦年齢ではなく、発達年齢に応じて可能な範囲で対
応する（詳細：p.6-9）

※12歳未満の自立支援は、必要に応じて各施設で個別の状況を考慮の上で行う。

注意点：発達の評価では、視覚障害で問題を読めない、聴覚障害で言語を理解で
きないといった状況が発生するので、それを保障して本来の発達の程度
を判断する必要がある。

早期から継続的に実施することが望ましいが、開始が遅れても、短期間
であっても、その状況に最適な形で実施することが大切である。

●転院（転科）支援
・転院（転科）支援の時期については自立支援が終わり、生活が安定する時期で
ある20歳以上が望ましいが、施設や主科の方針も考慮して適宜対応する（詳細：
p.10）

・診療科によって転院（転科）の時期が異なる場合もある

移行期医療支援の時期

4



15歳
準備期

5

移行期医療支援のタイムライン

看護師は患者と面談する（資料3）

看護師は発達段階別自立支援確認シート（資料4）に沿って支援する

看護師は移行チェックリスト（資料5）で確認する

看護師は自立支援開始を移行日記（資料6）で説明し同意を得る

医師は患者に直接、病気や検
査の説明をする（資料1）

医師は患者・保護者に移行期医療のご案内（資料2）を渡し、説明し
て同意を得る

看護師はリーフレットで説明をし、同意をとる

看護師は移行チェックリスト（資料7）で確認する

看護師は子どもの自立行動をサポートする親の役割を支援する

医師は患者・保護者に移行期医療のご案内（資料2）を渡し、説明し
て同意を得る

看護師は患者と面談する（資料3）

看護師は発達段階別自立支援確認シート（資料8）に沿って支援する

看護師は移行チェックリスト（資料５）実施

看護師は自立支援開始を移行日記（資料６）で説明し同意を得る

必要時、薬剤師・心理士・ケースワーカーが支援する

患者は移行サマリー（資料９）を作成する

成人診療科転科決定 受診先の案内（資料10）を渡す
患者自身が受診先の予約を取得

担当医師と患者で相談し、3～6か月間隔で成人病院と当院を交互に受
診する

当院受診時に移行期医療支援に関するアンケート（資料11）を実施し、
状況の確認と移行に関する振り返りを行う

患者と保護者は別々に診
察室に入る

12～
15歳

20歳以上

移行期
看護外来
開始

移行期
看護外来
開始

保護者の
移行準備

自

立

支

援

18歳以上
成人期

転
院
（
転
科
）

支
援

成人医療へ



●担当医による準備

行動計画：家族が同席せずに、こどもと医師や看護師だけで診療を行う機会を設ける

具体的内容：

１）こどもと医療者との話の間は、保護者には診察室の外で待ってもらう
２）医師はこどもに直接、病気や検査の説明をする

注意点：

・事前に本人と家族に資料１を無理なくできる範囲に調整した上で使用し、自立支援
の意義を説明して、理解を得て実施する

・病名、症状などについては、状況に応じて家族に説明して、同意を得てから進める

・こども病院以外の医療施設では、移行期医療の情報がない場合が多いので、医師を
含めた関係者がその意義や必要性を理解してから開始する

・視覚聴覚二重障害の患者ではコミュニケーションが困難であるため、患者のコミュ
ニケーション手段を用いて、理解が可能な範囲で説明する

・保護者による通訳が必要で、保護者が診察室にとどまることが必要な場合は、本人
の意思を代弁した通訳をする

・一度に全部を話せる時間がない場合は、何回かに分割して話す

・現状は施設によって担当者は様々であり、担当医師、看護師、視能訓練士、言語聴
覚士、医療ソーシャルワーカー、臨床心理士、精神科医師などが対応している場合
が多いが、担当者が決まっていない施設も多い。このため、当面は各施設で可能な
担当者、場所で実施する。最終的には、移行医療支援部門の担当者、場所での実施
を目指す

12歳～中学生

6

自立支援



●担当医による準備

行動計画：移行期医療支援の目的について担当医がこどもと家族に説明し、同意を得る

具体的内容：担当医が資料１を用いて説明する

15歳～高校生

7

●移行期担当看護師による移行期看護外来開始

注意点：現状は施設によって担当場所は様々であり、場所が決まっていない施設も多い。
最終的には移行期医療支援部門での実施を目指すが、現状では可能な場所で可
能な範囲で実施する。

行動計画：移行期担当看護師が本人と家族と面談して、移行期医療支援の目的を伝え
て同意を得る

具体的内容：移行期担当看護師が資料３を用いて説明する

●移行期看護外来での自立支援開始

行動計画：

１）発達段階別自立支援確認シート（資料４）で目標を設定し自立支援を進めていく

２）移行期担当看護師は、こどもと面談し、病気や治療の理解、セルフケアや日常生活の
状況を、こどもに移行チェックリスト（資料５）を記入してもらい確認する

３）こどもは移行期担当看護師と面談しながら、移行日記（資料６）を作成する

注意点：

・様式は自由。障害、発達の遅れ、合併症の状態に応じて文字の種類や大きさなどを調
整する。

・事前に保護者による自立支援の意義を伝えて理解を得て実施する

・事前に資料３にある6つの目標とチェックリストの意義を家族に説明して、同意を得
た評価項目で実施する

・チェックリストの結果についてフィードバックを適切に行う



●保護者による準備

行動計画：

１）移行期担当看護師との面談で、こどもの自立支援の目標を伝える

２）こどもの自立行動を支援する

３）親の役割について保護者に移行チェックリスト（資料７）を記入して
もらい、その項目に沿って確認しながら進める

8

15歳～高校生



●担当医による準備

行動計画：移行期医療支援の目的について担当医が説明し、同意を得る

具体的内容：担当医が資料１を用いて説明する

18歳～

9

●移行期担当看護師による移行期看護外来開始

行動計画：移行期担当看護師が本人と家族と面談して、移行期医療支援の目的を伝え
て同意を得る

具体的内容：移行期担当看護師が資料３を用いて説明する

●移行期看護外来での自立支援開始

行動計画：

１）発達段階別自立支援確認シート（資料８）で目標を設定し自立支援を進めていく

２）移行期担当看護師は本人と面談し、病気や治療の理解、セルフケアや
日常生活の状況をこどもにチェックリスト（資料５）を記入してもらい、
確認する

３）こどもは移行期担当看護師と面談しながら、移行日記（資料６）を作成する

４）担当医師、移行期担当看護師、ソーシャルワーカー（進学、就職、健康保険、その他
の社会資源の支援）、薬剤師（薬剤指導）、心理士（発達段階別自立支援確認シート
の目標を達成できない場合は心理検査、発達検査を実施し支援方法を検討）などチー
ムで移行医療支援を進める

５）施設を移行する必要がある患者では、本人が移行医療サマリー（資料９）を作成する。
このサマリーに病気や現在の治療、受診が必要な症状、緊急時対応、今後の病気の経
過、治療予定など、自身の病気についてまとめる

６）施設を移行する必要がある患者では、本人、保護者、医療者で転科時期を相談する



●医療者による転院（転科）に向けての支援
（施設を移行する必要がある患者で実施する）

行動計画：

１）本人、家族、担当医で相談し、転院（転科）先の病院と時期を決定する

２）最後の受診時に移行期看護外来で受診の案内をする（資料10）
本人は成人診療科の予約を取る

３）３～６ヵ月後に連絡をとり、転院（転科）を確認する
その後に小児診療施設を受診してもらう

４）小児診療施設を受診時にアンケートで状況の確認と移行の振り返りを行う
（資料11）

５）必要に応じて相談に応じる

注意点：

・現状では移行期看護外来以外で受診の案内をしている場合が多く、資料10 の内
容を伝える

・なるべく早い時期から転院（転科）の必要性について話を開始する

・親に転院（転科）の必要性を十分に説明して納得を得てから、支援を開始する

・確実に引き受けてもらえる病院を選んで紹介する

・転院（転科）先の病院で検査が可能であることを確認する

・自立支援途中で転院（転科）する場合は、移行先の施設に自立支援の継続を依頼
する

・転院（転科）にあたっては総合病院、開業医などのネットワークを把握、活用が
必要な場合もある

20歳～

10

転院（転科）支援



「軽度の発達の遅れ」は、成人となった段階でも概念的・社会的・実用的領域において何か
しらの支援を要する者である。
一般的な移行期支援の枠組みで対応可能な者である。

●一般的な視力検査、聴力検査などは可能。

●眼鏡（あるいは視覚的補助具）や補聴器（あるいは人工内耳）の使用により、音声や文字
による情報取得は可能。

●視覚及び聴力障害が重度の場合には、二次的な発達の遅れに影響し、情報取得に配慮を要
する場合がある。中等度の発達の遅れに準ずる。

軽度発達遅滞のある場合は、外来診療・検査時の様子を確認しつつ、暦年齢を基準として準
備を開始する。
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転院（転科）支援 自立支援

●一般的な視力検査、聴力検査が可能であるため
成人医療施設への移行に大きな問題はない。

●検査手技や説明において配慮が必要な場合があ
る。

●肢体不自由があり、座位保持が困難な場合には、
眼科的な検査には大きな支障はないことが多い
が、耳鼻咽喉科における聴力検査室への入室が
困難となる場合があり、移行先の施設の環境確
認が必要である。

●開始時期の目安は、手順書通り12歳が望まし
い。

●成人以降のために、自分の障害（病気）と補
装具の必要性について理解し、周囲に説明でき
るようにする。

12歳（中学生）～
●一般的な視力・聴力検査が可能となった時期よ
り、家族に対する転院（転科）の支援を開始す
る

15歳（高校生）～
●こどもにも小児医療から成人医療への移行が必
要であることを説明し、転院（転科）の支援を行
う

12歳（中学生）～
●家族に対する自立支援の必要性の説明を開始
する

15歳（高校生）～
●本人に対する自立支援を目指す
移行期支援手順書における成人移行チェック
リストを参考とする

●軽度の発達の遅れがある場合の対応

発達の遅れがある場合の対応



中等度の発達の遅れ」は、成人となった段階でも小学低学年レベルの発達であり、一般的
な移行期支援の枠組みでは対応できない者である。

●発達の目安は、中学生で小学就学時程度、高校生で小学低学年程度であり、発達検査に
よる評価ではなく、外来診療および検査時の様子や保護者からの聞き取りなどの臨床的
な評価でも構わない。

●視力検査、純音聴力検査など一般的な検査はほぼ可能である。

●眼鏡（あるいは視覚的補助具）や補聴器（あるいは人工内耳）の使用により、発達に応
じた理解ではあるが、音声や文字による情報取得は可能である。

●視覚及び聴覚障害が重度の場合には、二次的な発達の遅れも重度となり情報習得が困難
なため特別な配慮を要する。高度の発達の遅れに準ずる。

発達年齢が成人に達しても小学低学年レベルであるため、暦年齢を基準として準備を開始
する。
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●中等度の発達の遅れがある場合の対応

転院（転科）支援 自立支援

●中等度発達の遅れがあっても、通常は視力検
査、眼科一般検査や純音聴力検査が可能となっ
ているため、検査に関しては成人医療施設への
移行に大きな問題はない。しかし、検査手技や
説明などにおいては、配慮が必要とされる。

●肢体不自由があり座位保持が困難な場合など、
眼科的には一般的な検査には大きな支障はない
ことが多いが、耳鼻咽喉科は聴力検査室への入
室が困難となることもあり移行先の施設の環境
確認が必要である。

●開始時期の目安は、手順書通り12歳が望ま
しいが、発達に応じた対応が必要である。

●成人以降のために、自分の障害（病気）と
補装具の必要性について理解し、周囲に説
明できるようにする。

12歳（中学生）～
●家族に対する転院（転科）の支援を開始する

15歳（高校生）～
●こどもにも小児医療から成人医療への移行が
必要であることを説明し、転院（転科）の支援
を開始する

12歳（中学生）～
●家族に対する自立支援の必要性の説明を開
始する

15歳（高校生）～
●別に作成するチェックリスト＊を参考に自
立支援を目指す

＊チェックリスト：「ダウン症候群のある患者の移

行医療支援ガイド」を参考に作成予定



「高度・重度発達の遅れ」は、成人となった段階でも未就学児レベルの発達であり、一
般的な移行期支援の枠組みでは対応できない者である。

●排泄、入浴、移動、食事など全て介助が必要なことが多く、胃瘻や気管切開など医療
的ケアが必要な症例もある。

●視力検査、純音聴力検査など一般的な成人向けの検査はほぼ不可能である。

●眼鏡（あるいは視覚的補助具）や補聴器（あるいは人工内耳）を使用しても、音声や
文字によるコミュニケーションは極めて限定的である。

発達年齢が成人に達しても社会的自立は困難であり、保護者に具体的な移行時期の目標
を提示し、準備を進める。幼児期と思春期の間の病状が落ち着いている時期から成人診
療科に移行準備を始めると良いが、小学校から中学校、中学校から高校などの進学時期
は環境の変化が大きいため、医療の移行時期はこれとはずらすとよい。
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転院（転科）支援 自立支援

●15歳～18歳頃など移行時期の具体的目標
を予め提示し、病状が落ち着いている時
期に移行先を探し始める。

●車椅子や人工呼吸器などの医療機器装着
中といった患者の状況を説明し、診察可能
な成人診療科を探す。

●成人診療科の医師が受け入れやすいよう
に、普段の診察の仕方や、聴力低下が疑わ
れるときの対応、視力低下が疑われるとき
の対応、など詳細な説明を準備し、紹介状
と合わせて情報提供する。

●合併疾患を有している症例では、在宅医
を導入し、在宅医から成人診療科への移行
を目指すのも良い。完全移行が難しければ、
まずは一部の科のみなどの部分移行を目指
す。

●社会的自立は困難である。個人の状況に
あわせた自立支援が必要。

●自己決定ができるための支援：医療機関
での診察に恐怖を感じて拒否することが
ないように、直前に診察の流れを繰り返
し説明する、使用する器具に触れて慣れ
させるなど、場面に納得させる。

●意志表出のための支援：診察時に耳がお
かしければ耳を触る、どこか痛いところ
があれば指差して顔をしかめる、など表
現できるように指導を繰り返す。

●高度・重度の発達の遅れがある場合の対応
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患者、家族による移行への理解の問題

●小児医療施設で現状の診療を続けてほしいという希望が強い

移行期医療支援の意義、必要性、メリットを十分説明して理解を得る。

なるべく早い時期から移行期医療支援を開始することが望ましい。

●これまで移行しないでよいという説明を受けていたので、考えを切り替えにくい

医学の進歩とともに医療が変化して、最善の選択も変化していることを説明して理解を得る。

移行期医療支援でしばしば遭遇する問題点とその対応

小児医療施設からの移行の問題

成人医療施設への移行の問題

●多数科の診療で、科によって転院（転科）支援の時期や移行先が異なる

情報共有に努める。

看護師のみでは困難なので、多職種グループとしての活動が必要となる。

●診療科ごとの取り組みのため、関与できる医療者が不十分

施設として取り組む。

●専門性の高い医療のため、小児医療施設の医師の方針で移行しない

医療者に移行期医療の意義と形態を周知し、併行という選択も考慮してもらう。

●発達障害を伴う場合などは移行が困難

個別に可能な範囲での自立支援、転院（転化）支援を行う。

●成人医療施設が視覚聴覚二重障害の医療について理解していない

成人医療施設の理解を促進するための働きかけを小児医療施設から行う。

●移行への対応可能な成人医療施設が不明

地域の移行への対応が可能な成人医療施設の情報を把握しておく。

●成人医療施設が医療の専門性が高いため拒否する

小児医療施設から成人医療施設に対して詳細な情報提供書を作成して、伝える。

（保護者からの情報だけでは不十分である）

成人医療施設でも検査ができるように移行前に小児医療施設で練習する。

●成人医療施設への移行後に通院できなくなる

落ち着くまで小児医療施設で併行して診療するなども考慮する。

教育・福祉の問題

●教育の考慮も必要だが専門が異なるので対応が難しい

普段から可能な範囲で、教師との情報共有や連携に取り組む。

●進学と転院（転科）の時期の調整方針が不明

転院（転科）は病状と生活が安定している時期が原則なので、進学直後の転院（転科）は避ける。

●社会福祉関連の切り替えと情報の引き継ぎが難しい

転院（転科）を社会福祉制度の切り替え時期（ 18歳）に調整することもある。



資料一覧
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資料名
対象年齢の目安

※発達の遅れがある場合は非該当

12～ 15～ 18～ 20～

資料１ 担当医による準備 自立支援の説明１ ● ● ●

資料２ 移行期医療支援リーフレット ● ●

資料３ 担当医による準備 自立支援の説明２ ● ●

資料４ 発達段階別自立支援確認シート 15歳 ●

資料５ 【本人】成人移行チェックリスト ● ●

資料６ 移行日記 ● ●

資料７ 【保護者】成人移行チェックリスト ●

資料８ 発達段階別自立支援確認シート 18歳 ●

資料９ 移行サマリー ●

資料10 受診のご案内 ●

資料11 移行期医療支援に関するアンケート ●



●担当医による準備

自立支援とはこどもの自立した健康管理ができるように支援することです

具体的には、病気や治療についての理解を深める、体調不良時に受診行動がとれる、
服薬の自己管理ができるさまざまな不安や危惧を周囲の人に伝え、必要時に支援を受
けられることを目標にします

そのために主治医、成人診療科医、ソーシャルワーカー、薬剤師、心理士、専門・認
定看護師、移行担当看護師、耳鼻科は言語聴覚士、眼科は視能訓練士など多職種で支
援していきます

小学校高学年頃から準備を開始します。中学生、高校生、大学生のこどもであれば近
い将来を見据えて、現時点から取り組むことが必要です

こどもと家族が不安なく支援が受けられるように、こどもの自立した健康管理ができ
るように時間をかけて話し合います

外来受診時に、移行支援担当看護師がこどもと面談を行います。

自立支援の目標を達成できるようにこどもと病気や治療、セルフケアや日常生活につ
いて確認しながら支援を進めていきます

こどもが自分の病気をしっかりと理解することで、治療の選択や病院選びをする場面
で、自己決定できる力が備わっていきます。

自身の状況を医療者に話せるようになることが重要です

このため外来受診の一部について家族は同席せず、こどもと担当医と看護師だけで診
察を行います（事前に家族、本人の同意は得ます）

こども自身の考えや気持ち、学校生活や身体的な二次性徴などを話します

こどもにとってはデリケートな内容もあるので、話し合われた内容は、こどもの希望
がない限り家族にお伝えしません

ただし、家族に伝えるべき内容であると医療者が判断した場合はこどもの了解を得た
上で伝えます

自立支援の説明１

12歳～中学生
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資料１



小児医療から成人医療への
円滑な移行の支援

●個々の病気や状況に合わせて
医療の受け方を決めていきます。

①はじめは小児診療科と成人診療科を交互に
受診し、いずれは成人診療科のみへ

②小児診療科と成人診療科の両方に受診

③小児診療科の受診を続ける

子供から大人へ成長することで、子供のとき

とは違う治療が必要になることがあります。

こうした子供から大人への移り変わりを

「移行期医療」といいます。

自分の病気や治療について理解し、自分に

合った医療を受ける準備をしていくことが大切

です。

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。

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。

T
東京医療センター

移行期医療支援のご案内

大人になる前の準備を
しましょう

〒152-8902 東京都目黒区東が丘2-5-1
TEL 03-3411-0111（代）

成人診療科小児診療科

成人診療科小児診療科

小児診療科

自立に向けて

小児医療から成人医療へ

小児期・思春期 成人期以降
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資料2



あなたのココロとからだの成長に
合わせて、サポートしていきます。

主治医

成人診療科医

ソーシャル

ワーカー

薬剤師

心理士

移行担当

看護師

具体的には、どのように
すすめていくのですか？

成人医療への移行の流れや必要性を
理解する。

移行過程であることを認識し、少し
ずつ自己管理ができるようになる。

患者さん自身がケアに関して、
かなりの程度で自立する。

自立に向けての支援
（自立支援）

〈自立支援の目標〉

・病気や治療についての理解を深める

・体調不良時に受診行動がとれる

・服薬の自己管理ができる

・さまざまな不安や危惧を周囲の人に

伝え、必要時サポートを求められる

上記のことを目標に、多職種で

サポートしていきます。

外来受診時に、移行支援担当看護師

がお子さまと面談を行います。

自立支援の目標を達成できるように

お子さまと病気や治療、セルフケアや

日常生活について確認しながら支援を

進めていきます。

お子さまが自分の病気をしっかりと

理解することで、治療の選択や病院選

びをする場面で自己決定できる力が備

わっていくと思います。

■成人移行に向けた年代別目標

お子さまとご家族が不安なく支援が
受けられるように、時間をかけて話し
合っていきます。

12歳～
中学生

15歳～
高校生

18歳～
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●担当医による準備

こどもはやがて自立のときをむかえます
少しずつ大人になっていく過程を支援したいと考えます

これまでは、こどもの診療は家族が中心となって行ってきました
これからは、こどもが中心となって自分の病気と生活について考えていくことが大切
です

移行期看護外来では自分の健康状態を自分で説明できること、自身の身体能力に合っ
た学業や就職を選択していくこと、を中心にこどもに合った準備をしていきたいと思
います

家族の方で心配が生じたら相談ください

こどもが家族の方に相談したら話を聞いてあげてください

私達も一緒に支援させていただきます

こどもに日記をつけてもらいます
次の移行期看護外来のときに持ってきてもらいます

書いてもらう内容は、病気や薬、学校や将来のこと、その日の外来のことを家族と話
したこと、病気や薬や生活についてわからないこと、などです

資料３
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自立支援の説明２

15歳～高校生



中学生（12－15歳） 準備期 ６つの目標

①自分の健康状態を説明する □正確な病名が言える

□今後どのような検査が必要になるか理解している

□薬の効果・副作用がわかる

②自ら受診して健康状態を説明し
服薬を自己管理する

□必要に応じて受診行動がとれる

□なぜ通院が必要か説明できる

□内服薬の自己管理ができる

③さまざまな不安や危惧を周囲の人
に伝えサポートを求める

□自分の病気のことを必要時に協力が得られるよう友人、

教師などへ説明できる

□自分の病気や家族形成について質問したり、医療者と話す

ことができる

□周囲に協力してもらいたいことを言えて、困っていること

の相談をできる

④生活上の制限や注意事項、趣味
などを含めたライフスタイルを
管理する

□成人になっても受診が必要な事がわかる

□飲酒や喫煙などのリスクを理解している

□食事や運動が病気とどう関係しているか知っている

⑤自らの身体の力に合った就学と
就業の形態について計画を立てる

□学校生活の中で療養行動の工夫ができる

□宿泊行事の前にどんな準備が必要か考え周囲に相談できる

□将来の夢、職業に就くためには自分の病気をコントロール

する必要性を理解する

□クラブ・習い事など熱中できることを探す

⑥妊娠の疾患への影響、避妊の方法
も含めた性的問題を管理する

□思春期には男子では射精、女子では月経が見られ妊娠が可

能となることを理解する

□自分の病気と性・生殖機能について正しい情報を得ること

ができる

※この時期の目標には小児病院と総合病院で得意と不得意があるので、分担して支援することも
考慮する

資料４

発達課題：
●人間としての生き方を踏まえ自己を見つめ向上を図るなど自己の在り方に関する思考
●社会の一員として自立した生活を営む力の育成

発達段階別自立支援確認シート 15歳

15歳～高校生
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【本人】成人移行チェックリスト

名前 記入日 年 月 日

チェック項目 はい ある程度 いいえ 該当なし

病気に
ついて

自分の病名を知っていますか

現在受けている治療がわかりますか

薬につ
いて

薬の効果を知っていますか

薬の副作用を知っていますか

体調不
良時

受診しなければならない症状を知っていますか

自宅での応急処置の内容を知っていますか

健康管
理

妊娠・出産について医療スタッフと話したことが
ありますか

診療情
報

必要な書類の記載を主治医に依頼できますか

自分の医療記録を管理していますか

医療者
との対
話

診察時に自分で話すことができますか

医療スタッフからの質問に答えることができます
か

自立し
た受
診・セ
ルフケ
ア行動

自分で外来の予約を取ってますか

おくすり手帳を自分で管理していますか

病院までの交通手段がわかりますか

病気のことを周囲の人に話せますか

薬を自分で用意して飲んでいますか

通訳、移動、身の回りのことの支援の依頼方法を
知っていますか

身体障害者手帳、障害年金、補装具の相談方法を
知っていますか

就労、社会参加などの相談方法を知っていますか

移行の
準備

成人の病院への転科を主治医と話したことはあり
ますか

各科独
自項目

コミュニケーション方法を習得したい時の相談先
を知っていますか

同じ障害を持つ人やその支援団体の交流の場を
知っていますか

資料５
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小児医療から成人医療への
円滑な移行の支援

氏 名：

22

資料６



23



大人になる前の準備を
しましょう

子供から大人へ成長することで、子供のと

きとは違う治療が必要になることがありま

す。

こうした子供から大人への移り変わりを

「移行期医療」といいます。

自分の病気や治療について理解し、自分に

合った医療を受ける準備をしていくことが

大切です。

24



自分の病気や治療のことを自分で聞いて、考え行きましょう。

25



将来は大人の病院でも治療ができるようになります。
自分に合った病院を探していきましょう。

26



病気や薬や体のことを考えてみましょう。
みんなの話を聞いてみましょう。
そして思ったことを自分で人に伝えてみましょう。

27



病気や薬や体のことを考えてみましょう。
みんなの話を聞いてみましょう。
そして思ったことを自分で人に伝えてみましょう。

28



学校や将来のことを考えてみましょう。

29



今日の外来のことを家族と話してみましょう。

30



先生に病気や薬、生活について分からないことを聞いてみましょう。

31



32



33



34



35



36



37



38



【保護者】成人移行チェックリスト

名前 記入日 年 月 日

チェック項目 はい ある程度 いいえ 該当なし

医療・健康
情報ニーズ
の把握と健
康教育

子どもの病気について認識や知識を確認したことがある

子どもが受けた治療を伝えたことがある

治療に関する話をしたことがある

子どもが病状、治療健康についての記録（手術・検査の年月
日、治療、処方）をつけるよう手助けしている

子どもと健康保険・社会保障（助成制度）と自己負担額につ
いて話したことがある

セルフケア
能力
自立した受
療行動の育
成

服薬管理やケアは子ども自身が行い、家族は見守っている

体調不良時の自宅での対処、受診、相談が必要なタイミング
を伝えることができる

子ども自身で次回受診日を決定し、受診予約している

子ども一人で医師からの受診結果報告を受けている

薬の受け取りや医療用品の注文は、子ども本人ができるよう
手助けしている

通訳、移動、身の回りのことの支援の依頼をしている

身体障害者手帳、障害年金、補装具の相談をしている

就労、社会参加、困っていることなどの相談をしている

意欲・動
機・能力を
高める生活、
活動の育成

病気に関連したことなど家族で話し合うことができる

コミュニケーション方法を習得したい時に相談をしている

同じ障害を持つ人やその支援団体での交流をしている

医療者との
コミュニ
ケーション、
意思決定能
力の育成

子どもは医師からの説明をよく理解している

新たな選択肢が必要となった時、子どもが十分に考えや気持
ちを表現できる手助けをしている又、意見が異なったときは
話し合いができている

子どもの将来や生活について、患者本人が家族及び医師・看
護師、または他の医療者（栄養士・薬剤師・ソーシャルワー
カー等）と話をしている

保護者の移
行準備

小児病院を卒業し、成人病院へ転院することを受け止めてい
る

注意点：事前に保護者による自立支援の意義を伝えて理解を得て実施する
事前にリストの意義を家族に説明して、同意を得た評価項目で実施する
チェックリストの結果についてフィードバックを適切に行う

資料７
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成人期（18歳） ６つの目標

①自分の健康状態を説明する □自分の予後やこれからの治療方針、起こり得る合併症について
理解し説明できる

□治療に関して自ら選択できる

□病状悪化時の対処ができる

②自ら受診して健康状態を説明し
服薬を自己管理する

□今後必要な検査・治療について説明できる

□通院の必要性が解り通院に合わせた社会生活の調整ができる

③さまざまな不安や危惧を周囲
の人に伝えサポートを求める

□自分の病気について友人・上司・恋人などへ将来起こり得る合
併症も踏まえ説明できる

□診察時に医師に自分の病気や家族形成について質問、自分の意
見を言える

□困っていることの相談をできる

④生活上の制限や注意事項、趣味
などを含めたライフスタイルを
管理する

□残薬の把握や必要な分の薬の依頼ができる

□お薬手帳の管理ができる

□必要な書類を自分で用意し医師に依頼できる

□検査データや診療情報などを自分で管理できる

□生活環境が変化（一人暮らし・結婚）する前に自分の病気を診
てくれる病院を探し、紹介状を書いてもらう

□公的支援の受給や医療保険加入について具体的な行動に移れる
ように情報収集する。

□通訳、移動、身の回りのことの支援を依頼できる

□同じ障害を持つ人やその支援団体での交流ができる

□コミュニケーション方法を習得できる

□飲酒や喫煙のリスクを理解し、健康的なストレス対処ができる

⑤自らの身体の力に合った就学と
就業の形態について計画を立て
る

□病気の管理を踏ませて職業及び将来の目標を明確にできる

□進学・就労について自ら必要な情報収集ができる

□自己の体調に合った進学先に通学できる

□自己の体調に合った職場に就労できる

⑥妊娠の疾患への影響、避妊の方
法も含めた性的問題を管理する

□妊娠の可能性がある場合、医療者に相談できる

資料８

発達課題：意思決定を行うために必要な情報を自ら得て、正しい知識を持つ

発達段階別自立支援確認シート 18歳
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18歳～



小児医療から成人医療への
円滑な移行の支援

41

資料９



42



大人になる前の準備を
しましょう

子供から大人へ成長することで、子供のとき

とは違う治療が必要になることがあります。

こうした子供から大人への移り変わりを

「移行期医療」といいます。

自分の病気や治療について理解し、自分に

合った医療を受ける準備をしていくことが

大切です。

43



移行サマリー

記入日 年 月 日

名前 生年月日

診断名

今までの病気の経過

合併症の有無や長期予後

44



現在の病気

45



名前

日常生活での注意点

どのような状態のときに対応が必要か

その場での対応の仕方

連絡が必要な人

46



今加入している保険について

保険（ ）

医療費助成

▢ 小児慢性特定疾病医療給付

▢ 身体障害者手帳 級

▢ 難病指定

自由記入欄

47



48



●受診のご案内

●外来受診予約の方法
予約センター

●予約センターへお伝えしていただきたいこと

□当院に受診していたこと

□紹介状があること

□医師指定の診療予約日であること

●受診当日に持参していただくもの
□移行日誌（ご本人作成のサマリー）

□保険証

電話：

受付曜日：

受付時間帯：

診察券ID：

医師名：

資料10
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移行期医療支援に関するアンケート①

１．当院担当者の説明は分かり易かったですか。

□いつもわかりやすかった
□たいていわかりやすかった
□時々わかりやすかった
□わかりやすかったことは一度もない

□

２．当院担当者は、あなたの話を丁寧に聞いてくれましたか。

□いつも丁寧に聞いてくれた
□たいてい丁寧に聞いてくれた
□時々丁寧に聞いてくれた
□丁寧に聞いてくれたことは一度もない

□

３．当院担当者は、あなたの習慣や考え方を尊重し、ケアにどのように反映させるか考えてくれました
か。

□とても尊重して考えてくれた
□だいたい尊重して考えてくれた
□少しは尊重して考えてくれた
□まったく尊重して考えてくれなかった

□

４．当院担当者は「あなたが何歳で成人診療科に転院（転科）する必要があるか」について、あなたと
話し合いましたか。または、方針をあなたに伝えましたか。

□はい
□いいえ

□

５．あなたは、親/代諾者の同席なしに、当院担当者と話をしていましたか。

□はい
□いいえ

□

６．あなた自身の身体についての知識やセルフケア技術（例：薬や副作用についての知識、急に症状が
変化した場合にするべきことに関する知識等）を向上させるために、当院担当者はあなたと共に積
極的に取り組んでくれましたか。

□とても積極的
□まあまあ積極的
□あまり積極的でない
□まったく積極的でない

□

７．当院担当者は、将来について（例：教育、職場での人間関係、自立した生活力の構築に関する将来
のプランを話し合う時間を設ける等）あなたと共に考えたり計画を立てたりすることに積極的に取
り組んでくれましたか。

□とても積極的
□まあまあ積極的
□あまり積極的でない
□まったく積極的でない

□

８．当院で、あなたは診療予約をどのくらい自分で入れていましたか。

□一度も入れていない
□時々入れていた
□ほとんど入れていた
□いつも入れていた

□

資料11
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移行期医療支援に関するアンケート②

９．当院担当者は、成人すると（米国では18歳）プライバシーとコンセント、意思決定に関して法的
に権限が変わることについて、あなたに説明しましたか。

□はい
□いいえ

□

10．当院担当者は、あなたの健康管理上の目標を達成するためのプランを文書で作成することに、あ
なたと共に積極的に取り組んでくれましたか。

□はい
□いいえ

□

11．当院担当者は、医療サマリーを作成し、あなたと共有しましたか。

□はい
□いいえ

□

12．当院担当者は、地域の公的資源に関する情報を持っていましたか。

□はい
□いいえ

□

13．あなたが大人になったら、保険に加入することでどのような補償が得られるかを知っていますか。

□はい
□いいえ

□

14．当院担当者は、移行先の成人医療提供者を選定する手助けをしてくれましたか。

□はい
□いいえ

□

15．当院担当者は、初診時にすでにあなたの診療記録を持っていましたか。

□はい
□いいえ
□わからない
□初診時には持っていなかった

□

16．あなたは、成人診療科に転院（転科）する心構えができていると感じていましたか。

□心構えはしっかりできていた
□心構えは少しできていた
□心構えはできていなかった

□

17．あなたは、何歳で成人診療科に転院（転科）しましたか。

歳で

□

18．成人診療科への転院（転科）について、小児担当医療スタッフに改善してほしい点はありますか。 □

51
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