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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 要　旨
　 医療 の 進歩 に よ り，小児期 に 発症 した疾患 を もちなが ら成人 に 達 し，小児医療 を継続 して 受 けて い る青年期 の 患者が 増 え て い

る。そ の 中で ，2001年に 行 っ た 患者 と家族 へ の 調査で は，「移行を希望 して い る」 と回答 した 患者は約 2割で ，「移行の 希望を言

い 出 しに くい」 と回答 した 患者 もい た 。 そ こ で ，今回 は 医療者に 対 して 質問紙及 び 面接によ る小児医療か ら成人医療に 関す る 意

識調査 を行った。 対象と したの は，総合病院の 医療者（医師 34名，看護師 275名）309名 （回収率 64％）で，そ の うち約 9割が移

行 は必 要で あ る と回答 し， 情報 交換 を希望 して い た 。 さ らに，・慢性疾患 を もっ 青年期の 患者とそ の 家族に対す る移行 の 援助 とし

て ，ま ず，医療 者側 の 十分な準 備 を行 っ て お くこ とや移行後の フ ォ ロ ーを小児 医療者 と成人医療者 とが 連携 しな が ら行 っ て い く

こ と が 重要 で あ る こ とが わか っ た。ま た，患者 と家族 の 準備，事前 の 指導や 引継 ぎ，移行 後 の 継続 看護 は移行 に お ける 看護 師の

重要な役割で あ る こ とが 明 らか に な っ た。

キーワ ード ；移行，小児 医療 か ら成人 医療，医療者，意識

1．は じめに

　わが 国で は ， 医療の 進歩 に よ り小児期に発症 した疾

患を もち成人に 達しな が ら も，小児科で の 医療を継続

して い る患者が増 え て い る。そ れに 伴 い
， 生涯医療を

必 要 とす る小児慢性疾患患 児の 成人化 （キ ャ リ
ーオー

バ ー
），思春期 の 心 の 成長，ハ イ リス クの 妊娠・出産な

ど の 課題が生じて い る。 そ れ らの ニ ー
ドに 応 じる た め

こ れ ま で の 診療科の 枠を越え ， ライ フ サ イ ク ル とい う

新 しい 概念に 基づ い た 「成育医療」 に お い て 小児期か

らキ ャ リーオーバ ーした 患者へ の包括的， 継続的な医

療 が 内科 そ の 他関係する 他科 と連携 して 行われて きて

い る（柳澤，2002；山元他，2002）。 例え ば，小児がん

の 治療成績 の 向上 に より，現在 そ の 約 70％が治癒 し

て きて お り，そ れ に 伴 い キ ャ リ
ーオ ーバ ー

する患者 が

年 々 増 え て きて い る。彼 らの 約半数 は原疾患 を克服 し

た もの の 晩期障害を抱 え，就職や結婚，出産などそ れ

に 伴 う様々 な心理社会的問題 に直面 して い る 。 そ の 患

者た ち を誰 が ど の よ うに 診て 行 くの か が 今大きな課題

とな っ て い る と言わ れ て い る （石本他，2002）。

　また，小児病棟 の 設備の 大きさや 装飾が青年期の 患

者に合わ な い こ と，ま た，小児医療従事者 が，青年期

の 患者へ の 対応 に 戸惑 い ，性や 出産 に関す る問題，薬

物乱用，危険行動，職業相談な ど青年期 の 重要 な 問題

に 最善 の 準備をして 対処す る こ とがで きない とい う意

識を も っ て い る こ とが 言 わ れ て い る （Conway ，S．P．，

1998）。

　さ ら に Hauser（1999）は医療者 に 対す る 面接調査で ，

移行に お い て 障壁とな る こ とは ， 患者と家族が小児医

療者 に 依存 して い る こ と，そ の 小児医療者 が 依存 を助

長 して い る こ と， 小児医療者と成人医療者との 連携 の

不足，保障制度 の 欠如 な ど をあげて い る 。 した が っ て，

疾患及 び治療，自己責任をもっ こ と にっ い て の 患者と

家族 へ の 教育，成人病棟の 受け入 れ準備，小児医療チ
ー

ム が移行の た めの事前準備をす る こ と な どを目的とし

た 移行プ ロ グ ラ ム の 実施 を提案して い る
。

そ れ に 加 え

て ，慢性疾患を もつ 小児の 数が こ こ 10年で 約 2倍 に

な っ たとい うこ とをふ まえ，患者・家族 に 成人病棟 を

紹介 して い くこ と，情報提供や事前指導 に よ り自己管

理 や 意思決定 の ス キ ル を育成 して い く こ とな どを看護

実践へ の 応用 と して 示 して い る。 今後は， こ の 実践の

評価を行 い，他の 慢性疾患患者へ 広く応用させ て い く

こ とが 課題 で あ る と して い る。

　加藤ら （2001）は，国内の医療に お け る移行の 現状

と課題 に っ い て 文献検索 した結果，移行の 必要性や実

態 を述 べ た もの は な く，ほぼ 医師 に よ っ て 記述 さ れ た

事例 や調査報告で あ っ たと述べ て い る。また，看護 の

現状や看護者 の 認識が不明確で 小児 か ら成人へ の 移行
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に焦点を当て た看護 の 文献は な く ， 個人の 援助の 視点

で 記述 さ れ て お り，転科 や 医療 シ ス テ ム の 問題 に 触 れ

て い る もの は 見 られなか っ たとして い る 。

　 1993〜2003年まで の 医学中央雑誌刊行会 に よ る文

献検索 にお い て，「移行」「慢性疾患」「キ ャ リーオ ー

バ ー
」「小児医療か ら成人医療」「成育医療」 の キー

ワ
ー

ドで該当した文献は 8件の み で ， 4件が医師に よ る症

例報告や解説，3件が 1型糖尿病 に 関す る 症例報告 や

雑誌の 特集記事，1件が先の 加藤ら （2001）の文献で

あ っ た。

　 した が っ て ，小児医療か ら成人医療へ の 移行 に 関す

る調査や研究を行 っ て い くこ とは，今後増え続け るで

あ ろ う小児慢性疾患 の キ ャ リ
ーオ ーバ ー患者 に 対す る

医療 や看護 に お い て ，また 「成育医療」 と い う分野 に

お い て も重要な 意義が あ る と考え る 。

　 こ の ような現状 に おい て ， 昨年度は ， 患者や家族が

ど の よ うな思 い で 闘病 して い るの か に つ い て 小児医療

か ら成人医療へ の 移行 に焦点をあて 意識調査を行 っ た。

そ の 結果，「小児医療を継続 して 受けて い る こ とに 違

和感をも っ て い な い 」 や，「成人医療 へ の 移行 を 希望

しな い」 と 回答した患者や家族が約 6割に み られ た。
一
方， 「移行を希望 して い る」 と回答 した 患者は約 2

割で ，そ の 中 に は 「希望 を 自分 か らは言 い 出 しに くい 」

と回答 した患者もい た 。 また，「必要性に関して わ か

らな い 」 と 回答 した 患者や家族 が約 3割 に 及 ん で い た

こ とが わ か り，成人医療へ の 移行に関す る情報提供を

行 っ て い くこ との 必要性 も示唆 された （松森他，2003）。

　そ こで ， 前回の 患者と家族へ の 意識調査に引き続き，

今回 は，医療者に 対す る意識調査を行い
， 医療者側の

現状に お け る問題 とそ の 対応 を 明確化す る こ と を 目的

とした。こ こ で は，小児医療に従事して い る医療者

（以 下，小児医療者） と成人医療 に 従事 して い る 医療

者 （以下，成人医療者） の そ れぞれが移行に関して ど

の よ うな 意識を も っ て い るの か両者 の 回答 の 違 い に 焦

点をあ て て ま とあ た 。 さ らに，よ り具体的な 示唆を 得

る た め，成人医療者 を医師（以下，成人医師）と看護師

（以下，成人看護師〉，小児医療者を医師（以下，小児科

医師）と看護師（以下 ， 小児看護師）に分け ， そ れ ぞ れ の

立場で の 回答の 違い に っ い て も分析を行っ た。

1 ．調査方法および対象

対象者　A 総合病院の 小児病棟 ・混合病棟，外来，

成人を対象とする診療科に所属して い る医療者 483名

調査方法 ：無記名 に よ る 質問紙調査及 び さ ら に 詳 しい

回答を得るた めに，同意が得られた場合に の み半構成

的面接を行 っ た 。

　調査期間 1 平成 14年 11月〜平成 15年 3月

　調査内容 ：文献 を参考 に，小児医療 か ら成人医療へ

の 移行の 必要性，移行事例の 経験の 有無 移行の 際に

考 え られ る問題 や必要 な 配慮，思春期病棟の 設置 な ど

に関する質問項目を独 自に作成 した （Rettig，　P，　 et．

al．，　1991；Betz，　C．L．，　1998，2000；Conway ，　S．P．，

1998；Hauser
，
　E．S、，1999；駒瀬，2000）。

　分析方法 ：質問紙に よ っ て 得 られた数値的な回答 に

対 して は X2 検定 （p く O．05）を行い ，記述回答や面

接 で の 回答 は，内容分析 を行 っ た。

　倫理 的配慮 ：調査対象とす る施設，病棟の 代表者に

研究内容お よ び方法に関して説明し同意を得た。 そ し

て，調 査 へ の 協力 は所属長 か らの 強制 で はな い こ と や

匿名性 の 保持等を調査用紙に 明記 し実施 した。

皿 ．結　果

1．質問紙調査の結果 に よ る移行に対する医療者の認

　 識

　 配布数 483に対し，回収した総数は 309 （看護師

275名 ；成人看護 師 220名，小児看護師 55名，医

師 34名 ；成人医師 24名，小児科医師 ；10名 ， 図

1） で，回収率は 64．0％で あ っ た。年齢 は 20歳代 が

全体の 5割以上 を占め て お り， 経験年数は 5年未満

が 4L1％ ， 5HIO　al　19．1％， 10
−
20 年 2L7％，

20 年以

上 16，8％，無回答 1，3％で あ っ た（図 2）。

　 また ， そ れぞれの 質問に対す る回答を以下 に記述

　した 。

図 1　 回 答者 の属性
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1

21．7％

1．3％

19．丁％

41」％
口5 年未満

団 5 〜1Q 年未満

田 10〜20年未 満

團 20年以上

■ 回 答な し

図 2　 回答者の 医療者と しての 経 験年数

1）職場 で移行を話題 にする こ とがあるか

　 職場で 話題に す る こ と に関 して の 回答 は，「よ

　くあ る 」 小児医療者 18，5％（以下 65名 に対す る割

合），成人医療者 0％（以下 244名に 対す る割合），

「たまに あ る」小児医療者 50．8％， 成人医療者 13．1

％，「あ ま りな い 」小児医療者 13，8％，成人医療者

38．9％，「全 くな い 」小児医療者 10．8％，成人医療

者 36．1％，「考 え た こ とが な い の で わか らな い 」

小児医療者 6．2％，成人医療者 11，0％ で ，小児医

療者 の 方が話題 に す る こ と が 多か っ た （図 3）。

2）小児医療か ら成人医療へ の移行の 必要性に っ い

　て

　 移行 す る こ と は 「必 ず 必要」 と回答した小児医

療者 は 92％，成人医療者 は 9．4％ と同 じくらい

　で あ った 。 「状況 に応 じて 必要」 は，小児医療者

84．6％，成人医療者 65．6％ で あ っ た。「考 え た こ

　とが な い の で わ か らな い 」小児医療者 4，6％，成

人医療者 22，1％ で小児医療者を上回 っ て い た 。

「全 く必要が な い 」 と回答 した 人 は両者共 に い な

　か っ た Q

3）移行 の 推奨度につ い て

　 移行を 「積極的 に勧め た い 」 は小児医療者で は

　10，8％，成人医療者で は 3，3％，「状況 に 応 じて 勧

　め た い 」 は小児医療者で は 80．0％，成人医療者

で は 64．3％ と小児医療者 の 割合の 方 が い ず れ も

多か っ た 。 さ らに 「考え た こ とが な い の で わ か ら

ない 」は小児医療者 6．2％ に 比 べ ，成人医療者 27．9

％ と多か っ た（図 4 ）。 ま た，職場で の 話題 に 対す

％

よくある

たまにある

あまりない

全 くな い

考 え た こ とがない の で わか らな い

0 10 20 30 40 50 60

口 小 児 医 療 者 ■ 成 人 医療 者

図 3 　職 場で の 話題

0　　　　10　　　20　　　30　　　40　　　50　　　60　　　70　　　80 　　　90

積 極 的に 勧め たい

状況に応 じて

どち らか とい うと勧 め た くな い

勧 めたくない

考 え たこ とがない の で わか らない

口 小 児 医 療 者 ■ 成 人 医 療 者

図 4　移 行 の推奨度
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　る 回答と移行 の 必要性や推奨度と の 間に は有意差

　が あ り，職場で の 話題が 多 い と移行 の 必要性や 推

　奨度は高か っ た 。

4）移行を勧めるかどうかを決定する際の 要因

　　移行 を 勧め る か ど うか を決定 す る 際の 要因 に 関

　する 回答 は，「患者の 状況 に よ る」小児医療者 53，

8％，成人医療者 34，8％で 最 も多 く，次 い で 「患

者自身 の 自立が 人生 や 治療上必要だ か ら」小児医

　療者 41．5％，成人医療者 19．7％，「患者，家族 の

　要望 に よ る」小児医療者 32，3％，成人医療者 20，9

　％，「病棟の 受け入れ体制に よ る」小児医療者 35．4

　％，成人医療者 20．5％で ，い ず れ も小児医療者

　の 割合 の 方が多か っ た（図 5）。

　　ま た，移行の 推奨度 と の 関連 で は 「幼少時か ら

熟知 して い るか ら」や 「継続的 に診療した い から」

　「成人医療で は 難 し い か ら」 と い う回答 をして い

て も 「状況に 応 じて移行を勧め た い 」 と回答した

人が多か っ た 。 しか し，「幼少時か ら熟知 して い

　るか ら」 や 「継続的に診療した い か ら」 とい う回

答 と同時 に 「積極的 に 移行 を勧 あ た い 」 と回答 し

　た人 は い なか っ た 。 （以上，複数回答）

5 ）情報交換 の 希望

　 移行を行う際の 準備や配慮と して 「情報交換を

ぜ ひ し た い 」 と い う回答 が 小児医療者 52．3％，

成人医療者 45．9％ で 最も多か っ た 。 「状況に よ っ

て は した い 」 とい う回答 は，小児医療者 38．5％，

成人医療者 38，5％で ，「ぜ ひ した い 」 と 「状況 に

よ っ て はしたい 」 の 回答を合わせ る と約 9 割の 人

が 情報交換 を希望 して い た 。 「全 く必要 な い 」 と

の 回 答 は両者 と もに な か っ た 。

6）移行の準備

　 移行の 準備として 「病状の 経過を引継ぐ」 とい

　う回答が 小児医療者 66．2％，成人医療者 58，2％

で 最も回答が多か っ た 。 次い で 「医療者の 連携」で ，

小児医療者 64，6％，成人医療者 39，8％ と小児医

療者の 回答が多か っ た が ， こ の 項目を最 も重要 と

　して い た の は，小児医療者 7．7％，成人医療者 18，4

％で 成人医療者の 回答が 最 も多 か っ た 。 「思春期

科の 設置が必要」は ， 小児医療者 26，2％，成人医

療者 15．6％で そ の 項目を最も重要と して い た の は

小児医療者 1，5％，成人医療者 0，8％ で あ っ た。

　（複数回答）（図 6 ・7）

7） 1例以上 の 移行事例の 経験

　　1例以上 の 移行事例 の 経験 に っ い て の 回答 は，

小児医療者が 21．5％ ， 成人医療者が 12．3％ で 小

児医療者 に 経験者が多か っ た。「全 く経験が な い 」

　は ， 小児医療者 36．9％ ， 成人医療者 71．7％ で あ っ

　た
。

8）移行の年齢

　 何歳で 移行を した らよ い か にっ い て は，「19− 2

2歳」小児医療者 46，2％，成人医療者 32，4％，「1

6− 18歳」 小児医療者 29．2％，成人医療者 36．5％

で 小児医療者と成人医療者の 回答に有意差はな か っ

た
。 「12 − 15 歳」 と回答 した の は 小児医療者 4．6

％，成人医療者 8，2％ で あ っ た 。 ま た，「年齢に

　は 関係 な い 」 小児医療者 7．7％，成人医療者 4，5

　　 患者の 状況による

　 　 　 　 　 自立が必要

　　 患者／家族の 希望

　 　 　 受入体制による

　　　　 よくわか らない

　　　 幼少期から熟知

　　 成人医療では 困難

　 　継続的に診療したい

主治医やシス テムに よる

　 成人医療の方が有効

o 10 20 30 40 50 60 ％

口 小 児 医 療者 ■ 成 人 医 療 者

図 5　 移行を 勧め る か ど うか の 理 由 （複数回答）
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　 　 病 状 ・経 過 の 引 継

　　　　医 療者の連 携

　受 け入 れ 体 制 の 整 備

治 療 の よい 時 期 の 選 定

　　　　 患者の 引継

　　　　　家 族の 準 備

　　　 患 者の 成熟度

　 　 移 行 システムを作 る

思 春期の 専門家配 置

　　 事 前の 指 導・
下 見

　　 思 春期科 の 設置

　診 療 上 の 都合 を理 解

　 　 　 性 別 による配 慮

患 者 家 族 の意 向尊 重

　　　 よくわ からない

0 10

　 　 　 小児 医療か ら成人 医療 へ の 移行 に 関す る医療者 の 意 識　 　13

20　　　　30　　　　40　　　　50　　　　60　　　　70

％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口 小 児 医療者 ■ 成人 医療 者

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 図 6　 移行 の 準備や配慮 で必 要な こ と （複 数回答）

　　　　　　　　　　　　　　　　　0 　　　　　　5 　　　　　　10 　　　　　 15　　　　　 20

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 医療 者の 連携

　 　 　 　 　 　 　 　 受け入れ 体 制の 整備

　 　 　 　 　 　 　 治療 の よい 時 期の 選定

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　患 者の 引継

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　家 族 の 準備

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 患者 の 成 熟度

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　移行 システムを作る

　　　　　　　　 思春期 の 専門 家 配 置

　 　 　 　 　 　 　 　 　 事前の 指導
・
下 見

　　　　　　　　　　思 春期 科の 設置

　 　 　 　 　 　 　 　 診療 上 の 都 合 を理 解

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 性別 によ る 配 慮

　 　 　 　 　 　 　 　 患者家 族の 意 向 尊重

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　よ くわ か らな い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口 小 児 医 療者 ■ 成 人 医療者

　　　　　　　　　　　 図 7　移行の 準備や配慮 で最も重 要と考える こ と （複数 回答）

％ ，「疾患 に よ っ て 違 う」 小児 医療者 1．5％，成　　　2．質問紙調査 の結果 に よ る医師 ・ 看護師の認 識 の比

人医療者 4．5％で あ っ た 。 （図 8） 較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 医師も看護師も，移行の 必要性，推奨度に関す る
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　 　 　 12−15歳

　 　 　 16 − 18歳

　 　 　 19 − 22歳

　 　 　 23−25歳

　 　 　 26−30歳

　 　 　 30歳 以上

年齢 に は関係 ない

疾患 に よ っ て 違う

0 10 20 30 40 50
　％

ロ 小児 医療者 ■成人 医療 者

図 8　 移行の 年齢

　　　　受入れ体制による

　 患者・家族の要望による

　　　継続的に診療したい

受入れ側の 準備体制が必要

　　 思 春期の 専門 家をおく

010 　　　　20　　　　30　　　　4050 　　　　60　　　　70　　　　80　％

囮 小児科医師

圜 成人医師

図 9　移行の 推奨度 と準備に 関 して 成人医師と小児科医師との 比較で 有意差の あ っ た もの 　 （X2 検定 ：pく 0．05）

回答に 有意差 は な か っ た。移行 の 必要性が 「全 くな

い 」との 回答は両者共に い な か っ た が，「ど ち らか

と い うと 不要」 との 回答 は 7 名 で ，主 に 経験年数

10年未満の 医師と看護師で あ っ た 。

　情報交換 の 希望 で は，看護師の 11．6％が 「わか ら

な い 」 と回答 して お り，医師の 2．9％よ り多 か っ た 。

　職場 で の 話題 は，「よ く あ る」医師 14，7％，看護

師 2、5％で 医師の 方が よ く話題に して い た 。

　移行事例の 経験で
， 「全 く経験が な い 」 との 回答

は医師の 20．6％に 比べ ，看護師 69．8％と多か っ た。

　移行の 際の 配慮 として，「患者自身の 引継ぎが必

要」 と回答 した の は，医師の 32．4％，看護師の 56．0

％で ， 看護師の方が多か っ た 。

1）成人医師と小児科医師の 認識の 比較

　　移行を勧め るか ど うか は 「受け入れ体制に よ る」

　と して い た の は，成人医師 20．8％ ，小児科医師

　60．0％，「患者 ・家族 の 要望 に よ る」成人医師 4．2

　％ ， 小児科医師 50．0％ ， 「継続的に診療した い ，

　責任を遂行 した い か ら」成人医師 4．2％ ， 小児科

　医師 20．0％ で い ず れ も小児科医師の 方が多か っ

　た 。

　　移行 の 準備 と して 必要 な こ とを 「受け入れ 側 の

準備体制 」 と回答 した の は，成人医師 33．4％，

小児科医師 70．0％ 「思春期の専門家をお く」 と

の 回答 も，成人医師 20．8％，小児科医師 70．0％

で 小児科医師の 方が多か っ た（図 9）。

2）成人看護師と小児看護師の 認識 の 比較

　 移行 を勧め るか ど うか は 「患者の 身体的，精神

　的発達や 社会的状況 に よ る」 と して い た の は，成

人看護師 58．5％，小児看護師 74．5％，「患者自身

の 自立が人生 や治療上必要だ か ら」 は ， 成人看護

師30．5％，小児看護師65．5％，「幼少時を熟知し

て い る か ら」 は，成人看護師 13．2％，小児看護

師 18．2％で い ずれも小児看護師の 方が多 か っ た 。

　　「継続的 に診療 した い，責任を遂行 した い か ら」

　は 成人看護師 12．3％，小児看護師 5．4％，「移行

に 関す る情報をあま り知 らな い 」 は成人看護師

31、5％，小児看護師 3．6％ で い ず れ も成人看護師

の 方 が 多 か っ た。

　 移行が必要な疾患に っ い て ， 「内分泌代謝疾患」

　をあげた の は ， 成人看護師7．3％ ， 小児看護師 20．0

％で 小児看護師の 方が多か っ た 。

　 移行の 準備で最 も重要な こ とを 「医療者 の 連携」

　と回答 し て い た の は，成人看護師 17，4％，小児
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事 前の 患者指 導が必 要
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図 11 小児科医師と小児看 護師 の 比較で有意 差の あ っ たもの　 （x2 検定 ：p＜ 0．05）

　看護師 5．5％で 成人看護師 の 方が 多 か っ た 。 「事

前 の 指導 ・下見 が 必要」 と して い た の は，成人看

護師 30，6％，小児看護師 65．5％ で 小児看護師 の

方 が 多か っ た（図 10）。

3）小児科医師と 小児看護師の 認識 の 比較

　 移行を勧 め る理由に っ い て 「患者の身体的，精

　神的発達や社会的状況 に よ る」を最 も重要 として

　い た の は小児科医師 50％，小児看護師 16．4％ で ，

　「継続的 に 診療 したい ，責任を遂行 した い か ら」

　を理 由と して い た の も小児科医師 20％，小児看

護師 5，4％で い ずれ も小児科医師の 方が多か っ た。

　 移行が必要で な い疾患と して 「血液 ・腫瘍疾患」

　をあげ た の は ， 小児科医師 50．O％ ， 小児看護師

10，9％で 小児科医師が 多 か っ た 。

　 移行の 準備と して 「受け入れ側の 準備体制」を

最 も重要と回答 した の は、小児科医師 30．0％ ，

小児看護師 3，6％で 小児科医師の 方 が 多か っ た 。

「事前 の 指導 ・下見」を必要として い た の は，小

児科医師 10．0％，小児看護師 65，5％ で 小児看護

　師の 方が多か っ た（図 11）。

4）成人医師 と成人看護師の 認識 の 比較

　 移行を勧め るか ど うか の 理 由で 「小児特有の 疾

患 で 成人医療で の 治療 は難 しい 」 と回答 して い た

の は，成人医師 37．5％，成人看護師 8．2％ で 成人

医師 の 方 が 多か っ た 。 「患者 ・家族 の 要望 に よ る」

は成人医師 4．2％ ， 成人看護師 28，6％で成人看護

師 の 方 が多 か っ た。

　移行を必要とす る疾患 と して，「血液 ・腫瘍疾

患」をあげたの は，成人医師 4．2％ ， 成人看護師

18．2％ で 成人看護師が 多 か っ た 。 「心 疾患」 を あ

げた の は，成人医師 25．0％，成人看護師 14．5％

で 成人医師が 多か った 。

　移行の 準備 と して 「家族 の 準備」をあげて い た

の は，成人医師 20、8％，成人看護師 47，0％，「医

療者の連携」 も成人医師 45．8％，成人看護師 59，

8％で 成人看護師 の 方 が 多か っ た （図 12）。

3．面接調査 の結果

　 面接 を実施 した の は，小児科医師 1名 と内科医 2

名，小児病棟の 看護師 2名で あ っ た 。 （表 1）

　　 「血液 ・腫瘍疾患」を移行が必要な い疾患 と して

あげて い た こ と に 対して 「小児科に も専門の 医師が

　い るた め 」 と の 理由を回答 して い た。「心疾患」 に

関して は，「生涯も っ て い く疾患な の で 成人の 科 へ
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小 児特有 の 疾患 で 成 人 医 療で は 困難

患 者
・
家 族 の 要 望 による

血 液・腫瘍 疾患 は移 行が必 要

心 疾患 は 移 行が 必 要

家族 の 準 備が必 要

医療 者の 連 携
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図 12 成 人医師 と成人看護 師の 比較 で 有 意差 の あ っ たもの 　 （xl検定 ：p＜ 0．05）

移行した方が よ い
。 先天的な疾患で も成人医師が勉

強 して 診て 行 くこ と は 必要」 との 回答 が あ っ た 。 ま

た 「内分泌疾患」 の 中で も糖尿病 な どは移行しや す

く 「外来 で 移行 して 悪化 した場合 に 入院する こ とが

可能」 と回答して い た 。

　小児科医師か ら移行 の 話を勧 め る シ ス テ ム が 必要

で あ る こ と ， 入院は小児病棟で も主治医は内科医，

逆 に 入院は 成人病棟で も主治医は 小児科医師な ど状

況に 応 じた柔軟な対応 が可能で ある こ と，患者や家

族 へ 事前 に 情報提供 して お くなど準備 や 指導が必要

な こ と，小児，成人の 看護師，医師で カ ン フ ァ レ ン

ス をもっ こ と，移行 した子 どもの 母親が内科 の 受診

の 際に不信や 不安が あ り，移行の 初期に は小児科と

の 診療の 違 い をふ まえ て 丁寧な対応 が必要で あ る こ

と な ど移行事例か らの 具体的な連携の 提案を して い

た。また，入院中に移行す る場合 は，主 に看護師間

の 引継 が 重要との 回答や小児科 で や って い る こ と を

大人 の 科の 看護師は知 らな い ため 看護師同士 の 話し

合 い が必要 と い う回答 もあ っ た。

IV，考　察

1，小児医療の 継続と成人医療へ の 移行に おける見解

　　 「継続的 に 診療 した い，責任 を 遂行 した い か ら」

　との 回答 は小児科医師の 方が成人医師や小児看護師

よ りも多か っ た。 こ の 回答 と同時 に 移行を 「積極的

に勧 め た い 」 と の 回答は な か った こ とか ら も，こ の

こ とが 小児科医師の 小児医療継続 の 理由で あると考

え る 。

　 また，「幼少時を熟知 して い る か ら」 との 回答は

成人看護師よ り小児看護師に 多か っ た 。 こ の こ と は，

先行研究 に お い て 患者が小児医療 に違和感をもたな

い 要素の
一

っ とな っ て い た （松森他，2003）。 さら

に ，患者 と家族 が 小児医療 の 継続 を 選択した場合な

ど患児を長 く診て い る小児科医が継続 して 担当すべ

きと い っ た意見 もあ る （丸山，1990；白木，2000）。

　しか し， 小児医療を継続して い る青年期の 患者た

ち は，家族 を中心 に 置 い た小児医療で 強い 依存を身

につ け ， 本人に焦点を当て た成人医療で よ り大 きな

個人的責任 を 引 き受 け られ な い ，あ る い は 自己管理

を行 っ て い くな どの 準備がで きて い ない 状況 や 小児

医療従事者 との 密着 が 移行 の 障壁 に な っ て い る場合

が あ る こ とが 指摘さ れ て い る （Rettig，　P．，　et．al．

1991；Betz，　C．L．，　1998 ；Conway，　S．P，，　1998；

Hauser，　E．S．，1999；駒瀬 ， 2000）。 ま た ， 質問紙

調査 に お い て 成人医師 は 移行 が 必要 な 疾患 と して

「心疾患」 をあ げ，面接調査 で 内科医が 「生涯 も っ

て い く疾患なの で 成人 の 科 へ 移行 した方 が よ い 。 先

天的 な疾患 で も成人医師が勉強して 診て 行くこ と は

必要」 と回 答 して い た。赤木（2001）は，成人期 に 達

した先天性心疾患患者の 将来の 人生設計をは じ め と

した 心理 的問題 に対 して
， 小児循環器専門医は 必ず

しも十分 な知識や対処能力を も っ て い る わ け で は な

いの で，ケ ー
ス ワ

ーカーや カ ウ ン セ ラーなどに よる

援助が必要と報告 して い る。村上 （2001） は，小児

科の 医師が 慢性疾患 を有す る成人 の 治療を行う場合，

成人独特 の 症状を見逃す恐れがあり，早 い 段階で 内

科へ の 転科を考え るべ きで ある と述べ て い る 。 そ の

た め，思春期 に憎悪す る傾向がある慢性 の 腎臓病を

もっ 子どもた ちに 対す る ケ ア と して 最も大切な の は，

子ど もの 時か ら病気に対す る自己管理能力を身に っ

けさせ る こ とで あ る と して い る。

一
方，鉾之原 （2001，

2003）は幼児期か ら小児科医が診 て い る膠原病をも

っ 患者 は，内科 に転科 しませ ん か と言 っ て もな か な
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表 1 面 接 の概 要 （一部抜 粋）

質問 内
京

小 児科 医 内科 医 l　　 　 　 l 内科 医 2 ハ 児 看護師 1 小児看 護師 2

移行が 必 要 疾患の 特殊性が あ る。 疾患 に よ っ て 全然違 っ て くi18歳の 心 カ テ を受 けて い 移行が 必要 な の 糖尿病，心疾患，
ま た は 不 要 大 人 と 同 じよ う に 続 い る。

バ セ ドウ病はす っ と送 っ た 心疾 患 の 患 者が 小 児科 は，年齢や 慢性 腎疾 患，内 分 泌

と考 え る疾 て い く糖尿病 は移 行 の て くれ た らい い 。拒食症 の 医 に よ っ て 心 カ テ を受 け 疾患 で 継続 フ オ は疾 患 の コ ン ト

患 とそ の 理 必要性が あ る 。 乳幼児 場合，人 間関係の 問題 が あ て い るの を 経験 し，疑問 ロ
ー

が必要な時。
ロ
ール を 成 人 と

由 期 に 発症 して い て も移 るか ら非常に難 しい 。 に 思 った 。 生 涯 もって い 例えば糖尿病， して 自分 が 受 け

行 で きる。 内分泌 の 大 人 で もあ る よ う く疾患 な の で ，い ずれ は 血液系疾患 入 れ て い くた め

血 液疾患や 神経疾患 も な普通の 疾患 で あれば送 っ成人の 科 へ 移行 して い っしか し，実際に に 親 の 管理 か ら

小 児科 医 に 専門 が い る て きて もら っ て もよ い 。1 た 方 が よ い 。先 天 的 な疾 入 院して こ な け 独 立 す る た め 移

の で ，ど こ もい っ ぱ い 型糖尿病 と か。 患 で も成 人 の 科 の 医師 が れ ば 考え ない か 行 が必 要。

い っ ぱ い な らば小 児科 小児科で な い と診れ ない 先 勉 強 して み て い くこ とは もしれ な い
。 移 脳 性 マ ヒ ，神 経

で 診 る。 天性 の 疾患 は小 児科 の 医師 必要だ と考 え る。 行 が 必要 ない の 系 疾 患 は そ の 子

お 母さ ん の意 向で 移行 の 方が よ い 場合が多い
。 内 移行が 不要 な の は，血液 は，治癒で きる 自身 で 自己 管理

を考 えない 場合 があ る。分泌，糖 尿病 は 移行 しやす 疾患など。 小児科で完治また 場合。 が で きな い か ら

い D は死亡する疾憲な ので成人の 移行 は不要。

科に来るこ とは稀であるが，
長期になる場合は診ますb

移 行 に 適 し 119
〜22歳が 移行 しやす 何歳 で 移行 しな さい っ て い 19〜22歳 16歳〜 16− 18歳

た 年齢 に つ 1い 。年齢に よ る 。 16歳 う の は言 っ て い な い
。 必要 大学入 学 くら い で 成人 の 小児医療の 上限 成人期 に さ し か

い て で 移行 した子 もい る 。 な い
。 本人が納得 した時期 科 へ 移行す る の が よ い

。 年齣 15劇 を超 か り，親 か ら も

心 理身 体社 会面が 整 え 高校生 が 多 い け ど別 に ご だ 今 の 科 で は 18歳 が 最 年 え るか ら。 自立 し て い る か

ば渡せ る状況 で あ れ ば わ らな い 。 少 。 小児科 に 15歳過 ぎ ら。

よい 。 20歳 に な っ て 内科 医が診 れ て 受診 した場 合，内科 へ

高校と か 大学 と か 節目 る範囲内で はみ せ て も らう。回 さ れ る こ と が 多い 。 小
な の で そ れ に 向 っ て 準 移行 の 際 には まず電話があ っ 児 科 医 が 診 れ る の は 18
備 す る と い う使 い 方 は て 説明が あ っ て 経過表が入 っ 歳 く ら い ま で で は ？

iして もよ い
。 個人によっ て い る 。 16〜18歳 は，両方の 科が　」血　　，

て 遅 つ D 診 て い くこ とが 必要 な移

行期

移行の 準備 本来な ら思春期 は別 に 入院 して い て 移 行した の は 小児科か ら依頼が あ れ ば
一
緒に 考え る。思春期 や 青年期

と して 考え す るべ きだ と思 うが， 1人 だ け 。 あ とは全 部外来 受けたい
。 周りに相談す る。

の 患 者 へ の 対 応

て い る こ と 汰 人は増え る
一
方 で ， 患者。入 院中に 移行するの 小児科医 か ら話 を す る シ 疾患に か か わ ら に 不安 や 戸惑 い

や 必 要 な シ 小児 病棟 は大人 に比 べ は 難 しい 。 外来で 移行 して，ス テ ム が 必 要。 ず年齢が越 え れ は感 じな い
。

ス テ ム に っ る と空床 が あ る こ と を 糖尿 が 悪 か った らこ ち らで 患者 さん が言 い 難 い こ と ば移 行す る シ ス （小 児科 の 注 治医
い て 考え る と，小児科か ら 入院す る と い うこ とが で き は よ くわ か る。 テ ム よ り適 切な 時期

延 長 した 方が ス ム ーズ る 。 入院は 内科で も主治医 病棟の 下見をす る ， 経過 ス タ ッ フ 教育の に そ の 疾 患 の 専
か もしれない 。 は小児 科 で もよ い 。移行 し を 引 き継 ぐ，思 春期 の 専 前 に シ ス テ ム 作 門 医に 情報を 与

た 場合，小児科で は丁寧に 門家をお く，受 け入 れ体 りが必要。 え，本人 へ 紹介
診 て い た の で，母親 が び っ 制 を整え る 家族 に 対 して 医 す る よ うな シ ス

くり して い た。最初の 日 に 師が 変わ る こ と テ ム が 必要。

もの す ご い 不信，不安が あ っ へ の 心づ もりを

た が 最 近 は 完全 に 理 解 して して もら う。
本人が 3 ヶ 月に 工回受診す
るだ けに なった。 も う少 し

丁寧な 説明 が必要で あ っ た 。

小児 医 療従 受 け る方 は大変，実 際 2 っ の 疾患 を も っ て い る 場 ぜ ひ情報交 換 した い 。 サ マ リ
ー

の 活用 主 治医，専門医，
事 者 と成 人 に は 環境が 違 う，受 け 合，バ セ ドウ は内科で 診て，何か あれば協力 した い

。 等，情報の 共有 看護 師 と こ れ か

医療従 事 者 入 れ が で きて い な い ，心 臓 の 方 は小児科 で 診 て い を す る。一年 く ら関 わ る で あ ろ

と の 連携に 顔 も見た こ と もな い ， る 。 小児病棟に 入院 して
一

らい 成人医療者 うス タ ッ フ に で

つ い て の 具 何 もない 状況 で 移 る場 緒 に診 て い た 。 事前 の 下 見 と並 行 して 受 け きれ ば カ ン フ ァ

体案に っ い 合が あ る。小児科で は は して い い と思 う。 イ メ
ー

持つ 。 レ ン ス 等開 け れ

て 受持 ち看護師が つ い て ジで は い い と思 っ て も実際 大 人の 病棟に入 ばよ い と思 う。

い る が，大人 で は ど れ に 覗 い て み た ら嫌 っ て い う 院 して 小児科医

だ け 関 わ っ て も ら え る こ と もあ る。 も同時に受 け持
か がわ か らな い 。小 児 平 行 して 診 れ ばい い 場合 と つ o

科で や っ て い る こ と を ス パ っ と切 っ た 方が よ い 場 小 児，成人の 看

私た ち はで きな い と言 合が あ る 。 本人の 性格に よ 護師，医師で カ

わ れて しま うの で は な る 。
ン フ ァ レ ン ス を

い か と思う。 新 しい と こ ろ へ 行く不安の もつ 。

看護 師同士 の 話 し合 い 強さを感 じ る 。

が 必 要。小児 科 で ど ん 情 報交 換 は 今 は 医師だ けで

な こ と を や って い る か や っ て い る。他 の職種と 話
とい う こ とを大 人 の 科 し合 うこ とが絶対大事。 入

の 看護 師は し らな い 。 院病棟で 移 行 す る場合は看

特殊 な こ と をや っ て い 護師同士 が 話 し合う こ とが

る と思 っ て い る こ とが 90％以上 大事。

多い 。思春期に っ い て

も勉強が 必要。
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か移ろ うと しな い
。 中で も リウ マ チ は，患 者 の 長 い

人生を常 に 考え た生涯医療 の 最 も卑近な疾患で ある

と述べ て い る 。

　以上の よ うに，患者 の 小児医療 に 対す る依存を助

長 し，自立を妨げて い る一方で ，継続して 関わ り責

任を遂行 した い と考えなが らも成人化した患者へ の

対応 が十分にで きな くな っ て い る こ とが 小児医療者

の 大 きな問題 とな っ て い る。今回 の 調査 で も，移行

の 必要性に関して 「必ず必要」 と回答した の は小児

医療者， 成人医療者共に 1割弱で あ っ た が ， 「状況

に 応 じて 必要」 は小児医療者が 8割，成人医療者が

7割弱で，「全 く必要がな い 」 と回答 した 人 は両者

共 に い な か っ た 。 ま た移行 を 勧 め た い とい う小児医

療者 は 約 9割で ，そ の 理 由として 「患者自身の 自立

が人生や治療上必要 だ か ら」を選択 した人が 4割 に

み られ た 。 した が っ て，移行を視野 に入 れ た継続的

な医療を患者の 状況 に 応 じて どの よ うに 行 っ て い く

かを考え る こ とが小児医療者自身に必要とな っ て い

る の で あ る 。

2．移行 の 時期

　　ど の 時期が よ い の か，何歳で 移行を した らよ い か

　と い う質問に 対 して 小児医療者 と成人医療者との 回

答に有意差 は な か っ た が，小児医療者で は 「19− 22

歳」，成人医療者で は 「16− 18歳」とい う回答がそ

れ ぞ れ最も多か っ た 。 ま た，「年齢 に は 関係な い 」

「疾患 に よ っ て 違 う」 との 回答が少数に み られた 。

面接調査で は小児科医，内科医共 に 「19− 22歳」，

小児看護師は 「16− 18歳」 と い う年齢を 回答して

い た が，「16− 18歳」は両者 で 診 て い くこ とが必要

な移行期で あ る こ とや，疾患に よ る特殊性や違い を

考え る こ と が必要 で ある こ と も述 べ られ て い た。

　 Pattersonら （1999）は，診断を受けた 早期か ら

移行の 準備を始め る こ とが必要だが ， 移行の 時期を

設定す る こ と は子 ど もた ち の 自立 を 促が す こ と に な

る と述べ て い る。 また，年齢に関係した様々 な プ レ ッ

シ ャ
ーが 生 じて くる ため 17歳まで に移行を始め な

い こ と は移行の 障壁 と な る と して い る 。 そ の た め 入

学や卒業など大きな行事の 時期 と重ならない よ うに，

小児医療を受けて い る 14 − 15 歳の 時 に 成人医療

者を紹介す る な どの 移行の 準備を始め る こ とが役立

つ と報告 して い る 。 したが っ て ，診断後か ら 自立を

促がす関わ り をしなが ら， 自己管理 の 自覚をもち始

め る 16歳前後 よ り本格的 な準備 を始 め，19〜22歳

（高卒後 の 安定 した時） に移行す る とい う目安が考

え られ る 。 しか し，そ の 目安を もち な が ら も，疾患

に よ る違 い をふ まえ ， そ の 子 に と っ て 適切 な時期に

必要な支援を取り入れ て い くと い う子ど も の
一生を

見据え た柔軟な姿勢 も重要で あ る 。

3．移行が必要な疾患，不要な疾患 に関する意識の相

　　違

　 疾患に よ る特殊性や違い を ふ ま え た 上で 移行の 時

期を考 え る こ とが必要 で あ る こ と を先 に 述べ た が，

今回の調査 で は移行が必要な疾患とそ うで な い疾患

　に 関す る 医療者間の 意識 の 相違が 明 らか に な っ た
。

　　 「血液 ・腫瘍疾患」 に つ い て は，小児科医師よ り

小児看護師 の 方が移行は必要だと考えて い た。 面接

調査で も，小児看護師 は移行の 必要 な 疾患と して 血

液系疾患をあげて い た の に 対 し，小児科医師 は 「血

液疾患専門の 小児科医が い るの で 小児医療で も継続

的に 診療で きる」 と話して い た 。 ま た ， 成人医療者

　の 中で も，成人医師よ り成人看護師の 方が 「血液 ・

腫瘍疾患」は移行が必要な疾患で ある と回答 して い

　た 。 面接調査で も 「血液疾患 は小児科 で 完治また は

死亡す る疾患 な の で 成人の 科 に来 る こ とは稀で ある」

　と移行 が 不要 な理 由 と して 内科医が 回答 して い た 。

　　 「心疾患」 に つ い て は ， 成人看護師よ り成人医師

の 方が 移行は必要 だ と考え て お り，先の 内科医の 回

答か ら も 「心疾患 は生涯 も っ て い く疾患 な の で成人

の 科 へ 移行 した方がよい 」 と話され て い た。 また，

小児糖尿病な どの 「内分泌 代謝疾患」 は，成人看護

師 に 比 べ 小児看護師 の 方が移行の 必要な疾患として

　あげて い た 。 面接の 回答で も小児科医師，小児看護

師共 に 糖尿病 は移行 が 必要 な 疾患で あ る と し，内科

医も移行しやす い疾患で あ る と話して い た 。 そ れ に

加え て 「小児科で な い と診れ な い 先天性の 疾患 は小

児科 の 医師 の 方が よ い 場合 が 多 い 。 」 と い うこ と も

話さ れ て い た 。 質問紙調査 で 「成人医療で の 治療で

　は難しい 」とい う回答が成人医師に多か っ たよ うに ，

専門的な 治療 が で き るか ど うか が 移行 の 重 要 な要素

　となる こ とは看護師よ り も医師の 方に 強 く意識 され

　て い た 。

　　こ の よ うに，小児科医師・看護師， 成人医師 ・看護

師 の 間 に 移行 が必要 な疾患，不要 な疾患 に お け る 意

識の 差が み られ た 。 した が っ て ， 医師一看護師， 成
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人医療者一小児 医療者双方の 意 思疎通 を 図 りな が ら

統一した姿勢を もっ こ とが 移行を推進 して い く上 で

は必要だと考え る 。

4．情報交換の必要性

　 移行 に 関する職場 で の 話題や移行 の 必要性 ， 移行

を勧 め た い か ど うか の 質問に 対して ，「考え た こ と

が な い の で わか らない 」との 回答を した の は ， 小児

医療者に比 べ 成人医療者に多か っ た 。 ま た，移行事

例 の 経験 が 「全 くな い 」との 回答も成人医療者の 7

割を占めて い た 。 しか し，情報交換の 必要性が全 く

ない とい う回答 は なく，「ぜひ したい 」「状況 に よ っ

て は した い 」 とい う回答 は全体 の 9割 を 占めて い た 。

医師 と看護師の 比較 で は，「移行事例 の 経験が な い 」

　と の 回答は看護師 に 多か っ た が，情報交換が「全 く

必要 な い 」「ど ち らか とい う と した くな い 」との 回答

は看護師に は な か っ た 。 職場で 話題 に す る機会 は 医

師の 方に多か っ た が ， 移行の 必要性や推奨度に関 し

て 医師 と看護師の 回答 に有意差 は な か っ た
。

しか し，

職場で の 話題が多い と移行の 必要性や推奨度は高 い

と い う結果 か ら，情報交換 に よ っ て 話題 に とりあげ

る機会が多 くな れ ば，多職種の 中で の 検討も実際的

で 前向きな もの に な っ て い くと考 え る。

　　ま た ， 面接調査 で は小児科医師か ら移行の 話 を勧

め る シ ス テ ム が 必要 で あ る こ と や小児看護師が

「（小児科の ）主治医よ り適切な時期 に そ の 疾患の 専

門医 に 情報を与え，本人 へ 紹介す る よ うな シ ス テ ム

が必要 。 」 と 回答 し て い た 。 ア メ リカ小児科学会 に

お い て も，小児医療者 が 移行 に お け る中心的な 役割

を果た す こ と を推奨 して い る（Patterson，　D．L．，　 et．

aL
，

1999）。　 Rettigら （1991）も， 小児医療チ ーム

が患者と家族 に 成人医師を紹介す る 移行外来を リウ

マ チ の専門病院で 3 ヶ 月ごとに開設して い る と報告

　して い る。移行後も数 ヶ 月 は看護師とソーシ ャ ル ワ
ー

カーが継続 して 関 わ る こ とで 見知 らぬ 医師に 対す る

不安を最小限 にで きる と述 べ て い る 。 した が っ て ，

小児医療者か らの 積極的な ア プ ロ
ー

チ と成人医療者

の 柔軟 な対応 が移行を促進 して い く上 で は重 要で あ

る と考える。

　 Pattersonら （1999）も，移行 の 障壁と な る もの

と して
， 医療者が移行に つ い て考え た こ とが な い

，

知 らな い とい っ た よ う な移行の 計画自体 が な か っ た

こ とをあげて お り， 今後，医療者間で の情報交換を
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実際的な 形で 小児医療者が 中心 とな っ て 進 め て い く

こ とが必要 で は ない かと考える。今回 は医師と看護

師の み を対象 と した が，患者に と っ て 移行が脅威や

不安 と な らぬ よ うに 小児医療者， 成人医療者をは じ

め，教師や ソ
ー

シ ャ ル ワ
ーカー，理学療法士 な ど多

職種を交え た情報交換から具体的な 配慮や準備を整

え た上 で 患者へ の 情報提供 や援助を 実現 して い くこ

とが必要で はな い だろ うか 。

5．受け入れ体制の 整備と 医療者の連携

　 移行を勧 め る か ど うか は 「受け入れ体制 に よ る」

　こ とや，移行の 準備として 「受け入れ側の準備体制

が必要」 との 回答が 小児科医師 に 多か っ た 。 面接調

査で も 「実際に は環境が 違 う，受け入れが で きて い

ない，顔 も見た こ ともな い，何 もな い 状況で 移 る場

合が あ る 。 」 と小児科医師が 話 して い た 。
こ の こ と

は，受 け入 れ側 の 準備 が 移行を勧 め る上で の 重要 な

要素に な る こ とを示して い る 。 Pattersonら （1999）

　も小児医療と成人医療との 違 い が移行を困難に して

い る こ と を述べ ，移行を成功させ る 要素として ，患

者の 疾患を熟知 した成人医療者を紹介す る こ と，ま

た は疾患の 経過や患者の 情報 に っ い て 記述した もの

　を引き継 ぐ こ とをあげて い る。

　　ま た，「事前の 指導 ・
下見 が必要」 と の 回答は小

児看護師に多か っ た が ， 「移行に関す る情報をあま

　り知 らな い 」 や移行の 準備で 最 も重要 な こ とを 「医

療者 の 連携」 と回答 して い た の は，小児看護師 よ り

成人看護師の 方が多か っ た 。 面接調査で も連携 の 具

体案にっ い て 「小児，成人 の 看護師，医師で カ ン フ ァ

　レ ン ス をもっ 」 と小児看護師が回答 して い た 。 した

が っ て ，患者に対す る移行前の 準備や引継ぎ，受け

入 れ側 の 準備体制を整 え る こ と だけ で な く，送 り出

　した後に お い て も連携を 図 っ て い くこ とは移行を勧

め る上 で重要な こ とで あ る 。

　 Wojciechowski （2002＞は，移行後 の 継続的 な フ ォ

　ロ
ーが疾患 の 自己管理 に お け る患者の 自己効力感 に

効果的 で あ っ たと述 べ て い る 。 ま た，Sitlington

（2000） も移行 の 前 ・中 ・後 に お い て そ の 時の 状況

を適切 に ア セ ス メ ン トして い くこ とが満足 の い く目

標や結果 に 到達す る た め の 計画や準備，意思決定の

上 に必要で あ る と述べ て い る 。 Sca！ら （1999）の 調

査 で も，移行 プ ロ グ ラ ム の 発展 に 障壁 とな る の は，

患者や家族の問題で は な く， 受け手とな る成人医療
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者の 問題が 最 も多く，次い で 小児医療者の 問題 で あ っ

た 。 つ まり，協働や調整 な ど移行 プ ロ グ ラ ム の 目標

達成に障壁 とな っ て い る の は ， 医療 シ ス テ ム そ の も

の で ある と して い る。したが っ て ，移行 の 前 ・中 ・

後に おい て，医療者間で の連携を図っ て い く こ と に

よ り，患者 や 家族 は当然 の こ となが ら，受 け手とな

る成人医療者 に と っ て も送 り手で あ る小児医療者 に

と っ て も継続的な看護や医療が安心 して 遂行 しや す

い もの と な って い くと考 え る 。

6 ，家族の準備 の 必要性

　 移行を勧め るか ど うか の 理由を 「患者 ・家族の 要

望 に よ る 」 と し，移行 の 準備 と して 「家族 の 準備」

を回答して い た の は成人看護師が多か っ た 。 こ の こ

　とか ら，患者 の 準備だけで なく，家族の 準備 も移行

を 成功裡に行 う重要な要素で あ る とい う こ とが で き

る。Hauser （1999）は，慢性疾患 を もっ 思春期の 子

ど もた ちと そ の 親に対する調査か ら ， 子ど も側の 関

心事 と して
， 親元から離れ る こ と を許す こ とがで き

な い 親をもっ て い る こ と，直接医師に 親を通 さず話

をするこ となどをあげて い た。一
方，親側の 関心事

は，子 ど もを 擁護 で き な い こ とや 健康を 管理 で き な

い こ とへ の 心配，役割 の変化を理解す る こ と，思春

期の 自立を い か に 支援す るか親が指導を 受け る機会

をもっ こ と をあ げ， 新 しい 家族 の 役割を構築す る こ

と に 関して 考え て い た 。 Rettigら （1991）も，過保

護 や精神的な依存， 医療者 へ の 過度 の 要求や不信を

家族 の 問題 と し，移行 プ ロ グ ラ ム の 目標 と して ，移

行期間 の 家族 へ の 精神的サ ポートをあげて い る 。

Blum （1995）は，診断を受 けた 時，状態 が変化 し

た時， 思春期か ら成人期へ の 移行の 時期が親に と っ

て 危機的な 時期 で ある とし，患者・家族 へ の 指導と

医療者と家族の 協同作業的な訓練や指導を導入する

　こ とを推奨して い る。

　 今回の 面接調査で も，移行した子ど もの 母親が 内

科 の 受診 の 際に不信や不安があ り，移行の初期に は

小児科 との 診療 の 違 い をふ まえて 丁寧な対応が必要

で あ る と い う内科医 の 回答が あ っ た 。 石本 ら（2002）

も，小児医療を受けて きた患者や親が内科医の 対応

に戸惑うこ と が 多 い の も現実で ある と述べ て い る 。

そ の た め，思春期病棟 の 設置が 不可能 で も小児病棟

に お い て成人医師が主治医に な る こ とや成人病棟で

小児科医師が主治医に な る な ど移行の 猶予期間を設

け る工夫を して い く こ と も
一
案で あ る 。 Blomquist

ら （1998） も，家族 の 安定性 が 患者 に も影響す る こ

とを述べ
， 小児医療者と成人医療者が 共 に 1年間関

わ る こ とが 理想 で ある と して い る。さ らに，患者・

家族へ 移行の際に活用で きる社会資源 に関す る情報

を提供 しなが ら，診断された後から移行 の 準備を始

め る こ とを推奨 して い る 。

　実際 に は，情報提供 をして 患者，家族 の 意向を確

認 しな が ら身体的 ・精神的な準備を 進 め て い くこ と

は，短期間で は難 しい こ と と思わ れ る◇ した が っ て，

患者，家族 の 主体性 を尊重し，患者に対して だ けで

な く家族に対 して も移行を視野に入れ た関わ りを早

期か ら成人期 を 通 して 行 っ て い くこ とが 必要 で あ る

と考え る 。

7．移行に お け る看護師の役割

　 移行 の 際 の 配慮 と して 「患者 自身 に っ い て の 引継

　ぎが必要」と の 回答は看護師に 多か っ た 。 ま た ， 面

接調査 に おい て も， 入院中に 移行す る場合 は 主 に 看

護師間 の 引継が 重要と の 回答や小児科で や っ て い る

　こ とを大人 の 科 の 看護師は知 らな い ため看護師同士

の 話 し合 い が必要 と い う回答もあ った 。
っ ま り医師

　に よ る治療 や 病状 の 引継ぎだ けで なく，患者 自身 の

生活全般 を含 め た引継ぎ や話 し合い は，移行にお け

る看護師の 役割と して 重要で あ る こ とを示 して い る。

　 移行 の 準備と して 「事前の 指導 ・下見が必要」と

の 回答は成人看護師よ り小児看護師に多か っ た。こ

　の こ と は 小児看護師が 移行前 の 患者 の 不安 が な い よ

　うに 準備を行 うこ とへ の 役割意識の 高さを示 して い

　る。一
方，「医療者の 連携」 や，「継続的 に 診療 した

い，責任を遂行 した い か ら」 と い う回答は小児看護

師 よ り も成人看護師の 方 が多か っ た。こ の こ と は 小

児医療者との 連携の 中で 移行後の 継続看護を責任も っ

て 行 っ て い くとい う成人看護師の 役割意識 の 高 さ を

示 して い る。

　 杉澤ら （2003）は，小児専門病院に おける調査で，

キ ャ リ
ー

オ
ーバ ー

の 患者が自立で きるよ うに 働きか

けて い くた め の 方法 や 手段 が 小児 医療者に 問わ れ て

い る と報告 して い る。 Betz（2000）も，看護師 は親

　と共 に 小児の 自立や自己管理能力 を育成す る役割を

担 い，移行の ガ イ ドラ イ ン を作成 し実践 して い る 。

ま た，Wojciechowskiら （2002）は，慢性疾患をも

つ 青年期の 患者に対す る小児看護師と成人看護師の
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役割を再構築して い くこ とが 必要 で あ る と述 べ て い

る。そ の 中で，青年期の 患者が成人と して 疾患を総

合的 に 管理で きる よ う準備す る上 で ，看護師 は情報

を基 に 患者の 代弁者とな る総合的な 役割を担 い，家

族や医師，医療施設や教育制度との 連携を図 る調整

役と な る こ と を提言して い る 。 Rettigら（1991）は，

事前 に 作成 した 心理社会面，職業 や経済的 な状況を

含ん だ質問紙を基に看護師が ケー
ス ワ

ーカーと共 に

患者 ・家族 の 面接を行 っ て移行の 準備性を把握す

る。 そ れ に 加 え て 移行後 に 小児医療者 が フ ォ ロ
ー
す

る様 々 な方法 に つ い て も患者・家族に 示して 不安を

軽減 して い くこ とを 看護師の 役割 と して 報告 して い

る。

　し た が っ て，移行前 に 患者 の 自立を考え た準備 を

行い
， 患者・家族の意見や要望を取り入れ な が ら多

職種 と の 調整 や 成人医療者へ の 引継ぎを行う と い っ

た看護i師として の 役割の 実際的な方法を看護師間で

検討 して い くこ とが 近 い 将来 に お い て求 め られて く

る と考 え る 。

V ．まとめ

1．医師，看護師と もに 移行の 必要性や推奨度に 有意

差はな か っ たが，小児医療 の 継続 や 移行 の 必要な疾

患 。 治療に関す る医師，看護師の 意 識 に 違 い が あ る

た め 意思統
一が 必要 で あ る 。

2．移行前の 準備だ けで な く，情報交換を 行い なが ら，

受 け入れ側の 体制を整 え る こ と や移行後の フ ォ ロ
ー

を行う な ど の 小児医療者と成人医療者と の 連携が 重

要 で あ る。

3．患 者 の 準備 だ け で な く，家族 の 準備が移行を成功

裡 に 実現す る重要な要素で ある 。

4，患者 自身の 生活全般 に わたる こ とを引継 ぐこ と，

事前の 指導，多職種 との 調整，移行後 の 継続看護は

看護師 の 重要な役割 で あ る。

VI．おわ りに

　今回は 1施設の み で対象者も限られ て い た た め，一

般化 に お い て は対象施設 や在宅 ケ ア に従事して い る医

療者な ど様々 な立場に あ る 医療者 に 対 して さ らに 調査

が 必要 で あ る。 しか し，今後 は本調査 の 結果を生か し，

患者・家族の 意思 を反映した質の 高 い 継続的 な 医療 の

小児 医療 か ら成 人医療 へ の 移行 に 関 す る医療 者の 意識 　 　21

提供を実現 して い きた い
。
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Conseiousness of  Healtheare Providers for Transition from Pediatrie to Adult
Health Care: Comparison between Pediatric and  Adult Health Care Providers,

                             Physieians and  Nurses

Naomi  MATSUMORI,  Keiko NINOMIYA,  Michiko EBINA,  Yoshiko  SETO',

              Hiromi MORITA',  Yuri KIDA', Kyoko  MOURI",

                     Eiko NINOKATA',  Hirorni INOUE'
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                                        Abstract

 Medical progress has seen  increasing numbers  of  young  adults  with  chronic  conditions  develop, reach  adulthood,

and  eontinue  as  adults  undergoing  pediatric medical  treatment.  Cognition of  these patients was  therefore  investigated

in 2001 regarding  the transition from pediatric to adult  health care,  to clarify  the dominant concerns  of  patients and

families. About  2e% of  subjects  reported  desire for transition to adult  health care.  In some  cases,  patients experienced

difficulty communieating  their wishes  to health care  providers, The present  investigation interviewed and  received

completed  questionnaires from health-care providers regarding  the transition frem pediatric to adult  health care.

Subjects comprised  309 health-care providers in an  urban  general hospital. About 90% of  subjects  reported  a  need  for
transitions from pediatric to adult  health care,  and  a  desire for further information about  such  transitions, Health-
care  providers require  preparation for changing  patients from  pediatric to adult  health eare,  in addition  to follow-up

with  patients after  the  transition to reassure  young  adults  with  ,chronic conditions  and  their farnilies, Nurses play
crucial  roles  in preparSng both farnily members  and  patients, facilitating guidanee and  communications  between

health-care proviclers and  patients before the  transition, and  providing continued  care  after  the transition.

Key  words:  transition; pediatric to adult  health care;  health care  providers; consciousness


