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【緒言】
体重増加不良（Failure to thrive: FTT）は乳幼児健診の重
要なチェック項目であり、原因は多岐に渡る。FTTの要因と
して①染色体異常など基礎疾患に伴う児の器質的要因、②
偏食、口腔機能の過敏性など児の機能的要因、③ 親の育児
困難、誤った知識や指導による栄養不足、双胎・同胞が多い
など養育者/社会的要因、の３つに分類される。乳児期に
FTTを呈した場合、後の認知機能の遅れと相関する報告も
あり、FTTに対する早期の要因分析と包括的支援は重要で
ある。
【目的】
当科にFTTを主訴に来院した症例を検討し、要因と転帰に
ついて検討する。【方法】2019～2022年に乳幼児健診等で
FTTを指摘され当科を受診した27名を対象とし、診療録か
ら後方視的に検討した。FTTとして、1）標準体重の５パーセ
ンタイル未満である症例、に加え2）短期間に体重増加不良
が進行し成長曲線上1SD以上の下降が見られる症例、も検
討に加えた。全ての症例で1年以上にわたる小児科専門医に
よる継続的な診察に加え、管理栄養士による食事状況の聴
取、評価も行われた。
【結果】
①児の器質的要因が主因である者は７名であった。基礎疾
患として、West症候群、結節性硬化症、Pierre-Robin症候群、
Williams症候群、先天性小腸閉鎖症、残り２名は基礎疾患
不明も全般性の発達の遅れを伴っており、児の器質的要因
と判断した。②児の機能的要因が主因である者は7名であっ
た。これらの児は、全て乳首を嫌がる、または離乳食を食べ
ない、偏食があり、養育者に育児困難感が見られた。医師お
よび栄養士の介入により５名でFTTの改善を認めた。4名は
のちに自閉スペクトラム症（ASD）と診断された。③養育者/
社会的要因がFTTの主因であると考えられたのは13名であ
った。この群では介入により11名がFTT の改善を認めた。ま
た、5例で②児の機能的要因と③養育者/社会的要因が併存
していた。
【考察】
FTTは児の器質的疾患やASDの発見の端緒になることがあ
る。児の神経発達症の存在は養育困難や親子間のアタッチメ
ント形成にも影響することが指摘され、自験例でも二次的に
養育困難を来たし得ることが明らかとなった。FTTに対する
早期介入は栄養士を含めた多職種連携が可能な大学病院の
重要な役割である。

【緒言】
日本小児科学会は2023年に移行期医療に関する提言を
見直し、「医療だけでなく、若年者の心理社会的、教育的、
就業関連のニーズ全般」に対する支援の必要性をより重視
する内容へと進化させた。移行期医療の対象となる小児
慢性疾患患者へのメンタルヘルス支援の重要性はさらに
高まっている。これまで、成人移行期支援を目的とする外
来におけるメンタルヘルス支援の報告は少ない。
【目的】
Aセンタートランジション外来における小児慢性疾患患者
に対するメンタルヘルス支援の現状を明らかにする。本研
究の成果は、今後成人移行期支援を受ける小児慢性疾患
患者のメンタルヘルス支援の一助となる。
【研究方法】
トランジション外来を受診した患者の診療記録・看護記
録・問診票から記載内容を抽出した。研究対象者は、
2015年9月～2023年6月30日までにトランジション外来を
受診した患者のうちこころのアセスメントシートが付帯し
た146名とし、記述統計を算出した。
【倫理的配慮】
本研究は国立成育医療研究センター倫理審査委員会の承
認を得て実施した。
【結果】
研究対象者146名、年齢は11歳～43歳、診療科は神経内
科が一番多く多岐にわたっていた。こころのアセスメント
シートでは「よく眠れない、朝起きられない」と回答した患
者が41名（28.1%）と一番多く、次いで、「学力が心配だ」
37名（25.3%）、「いらいらすることがある」36名（24.7%）
「自分に自信がない」35名（24.0%）の結果であった。
　看護師は、こころのアセスメントシートに関する具体的
な聴き取り、学校生活や親子関係等の心理社会面に着目
した面談を実施し、必要時こころの診療科医師へコンサ
ルテーションをしていた。トランジション外来からこころの
診療科につながったケースは7名（4.8%）であり、その背景
は、患者自らが学校生活や就労における困難感を相談し
たケースなどであった。看護師はこころの診療科と連携後
も支援を継続した。
【考察】
小児慢性疾患患者は、自尊感情の低下、焦燥を抱きやす
い傾向があり、これは思春期の特性に重なる部分もある
ため、より詳細な聴き取りが必要である。
　トランジション外来ではメンタルヘルス支援として、メン
タルヘルスのスクリーニング、専門職への橋渡しの役割を
求められているが、同時にメンタルヘルスの維持を支援す
ることも重要である。
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【はじめに】
当院は，石川県子どもの心の診療拠点病院の一つであり，
小児科医師をはじめ院内医療・福祉職及び院外関係者ら
と連携し発達支援を行っている．取扱い事例の70％が心
理的発達の障害（F8）および小児期の行動及び情緒の障
害（F9）であり，80％が学齢期から介入が始まるが，成人
期に達してもなお支援が継続している事例がある．
【目的】
小児期から継続介入し成人期に達した事例の特徴から，
子どもの心の診療の現状と今後の課題について考察する．
【方法】
対象は，2022年度中に「子どもの心の診療部門」を再診し
た19歳以上の事例60例（平均23±3歳，男女各30例）であ
る．初診時年齢，主訴，診断，治療状況，診療継続年数や
現在の状況について診療録より後方視的に調査した．
【結果】
初診時年齢は，中学生が25例と最多で，続いて小学4～6
年が13例であった．初診時主訴は不登校21例，不注意や
社会性の遅れなど発達特性に関する相談が19例であった．
主診断は知的障害を伴わない発達障害（F8）26例，知的
障害を伴う発達障害9例（F8＋F7）等であった．診療継続
年数は平均11±4年で，10年以上が38例であった．治療状
況は支持的精神療法が46例，そのうち薬物療法併用が16
例であった．現在の状況は，就労支援や進学など何らかの
形で社会との繋がりがあった事例が48例であった．家事
手伝い6例，ひきこもり4例であったが医療継続はできてい
た．精神科への移行が4例，精神科と併診中が8例，精神
科紹介後に当院へ再来院が4例であった．
【考察】
小児期に心身の不調を持つ事例は，背景に対人関係の構
築や感情の言語化の困難さを有する事例が多いため，成
人に達しても支援の継続が必要である．精神科への移行
を図った場合でも，新たな治療関係の構築が円滑に進ま
ない事例や，事例の半数が当科でも診療継続を希望する
など移行は容易ではない．医療者との繋がりが，患者にと
って必要な対人関係構築の場を保証している側面もある
と思われた．心理社会的な成長変化のタイミングは，生活
年齢で規定されるものではなく，成長度合いに合わせて
就業支援等「本人なりの自立」にむけて関わっている事例
が多かった．心身の不調を持つ子どもと関わる上で，医療
側で明確なゴールや変化地点を決めることはできないため，
関係性を継続する姿勢が大事と考えられた．
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【背景】
あきやま子どもクリニックでは、「子ども相談室」を開設し、
子どもの発達の課題や学校等での集団生活上の課題につ
いての相談など、医師による子どもの心理面での支援を進
めてきた。昨今、発達の課題によって起きる集団不適応や
不登校、対人関係のトラブル等、学校生活や学習に悩みを
持って相談に来院する子どもが増えている実態がある。
　このような状況から、医療と学校のより積極的な連携を
図る必要があり、当クリニックでは昨年４月から公立学校
の元校長を「医療教育コーディネーター」（以下「MEC」）
という職として雇用し、学校での過ごし方や環境調整につ
いての助言を担うなど、医療と教育をつなぐ取組をさらに
進めて、就学前から学齢期における子どもたちの支援をし
ている。
【具体的な取組】
当クリニックにおいてMECは医師の指示に基づき、いくつ
かの役割を担っている。
　まず、医師の一般診療の時間を確保するためMECが
「予診」を担当して現状を聴取した上で医師の診察につな
げている。そして、医師の診察で学校とのかかわりや継続
的な環境調整が必要と判断した場合にMECによる「医療
教育相談」で助言をしている。また、医師の診察に「賠
席」して学校の環境調整について専門的な助言をする。こ
の１年弱で、「予診」を約110回、「医療教育相談」を約170
回、「陪席」を約80回担当した。
　さらにMECは相談を続ける中で学校との連携が必要
なケースについて保護者の了解を得た上で学校に出向き、
学習や生活の様子を把握して助言に生かすこともある。学
校側からも「具体的な情報交換により学校での指導に生
かせる連携ができている」と評価されている。
【経過】
MEC配置という取組はまだ始まったばかりであるが、保
護者への学校生活に関わる助言、学校との連絡調整や学
校へのアドバイスなど、担当患者の実態に応じた対応がで
き、保護者や学校からの信頼を得ることができている。
　また、学校としてなかなか医療につながらない子どもの
保護者に対し「学校のことがよくわかる支援者がいる医療
機関」として学校側から紹介してスムーズに受診につなが
ったケースも増えてきている。
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