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要 旨

【背景】本研究は，思春期の先天性心疾患患者を対象とした移行期支援プログラムの特徴と効
果を明らかにすることを目的とした．
【方法】PubMed, CINAHL, Cochrane Central, Embase, 医中誌Webを用い2024年8月29日
までに公表された思春期の先天性心疾患患者を対象とした移行期支援のランダム化比較試験の英
語または日本語論文を抽出した．アメリカ心臓協会（AHA）の定義に沿ってプログラム内容を
整理し，メタアナリシスで効果を分析した．
【結果】6件の研究が抽出された．全てのプログラムに AHAの5領域が含まれていた．プログ
ラムは，疾患知識（Hedges’ g=0.51, 95%信頼区間（CI）0.30‒0.72）と移行準備性（Hedges’ 
g=0.59, 95%CI 0.21‒0.98）, QOL（Hedges’ g=0.27, 95%CI 0.05‒0.48）に有意な効果を認めた．
【結論】思春期の先天性心疾患患者への移行期支援プログラムは疾患知識と移行準備性，QOL
の向上に有効であることが示唆された．
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I．背景
先天性心疾患患者の生存率が向上し，この疾患を

持つ患者の97%が成人になるまで生存できるように
なった1）．成人先天性心疾患患者が増加する中で，診
療の中断，教育や就労の制限，将来の妊娠や出産に関
する不安など，様々な医学的・心理社会的課題など
が指摘されている2）．医学的課題の一つとして，20～
30歳代の中等度から重度の成人先天性心疾患患者の
緊急入院が多いことがある3）．成人先天性心疾患患者
の26.1%に，複数年にわたる診療の中断があること
が報告されており4），こうした診療の中断が，心疾患
の状態悪化を引き起こし緊急入院が必要となるリスク
を高めている5）．また，思春期から成人期の先天性心
疾患患者は，教育や就労の制限，そして将来の妊娠や
出産に関する不安など，社会生活上の多様な課題に直
面する2）．特に女性の患者では，自身の疾患が将来の
妊娠・出産にどのような影響を与えるかといった不安
や，疾患の遺伝に関する懸念が大きく，これらの不安
に対して，早期からの適切な情報提供と心理的支援が
重要である6）．
先天性心疾患患者のこうした課題を解決するため

に，移行期支援が注目されている．移行期支援とは，
青少年が依存的な子どもから自立した大人へと移行す
る際に，医学的，心理社会的，教育的・職業的ニーズ
に配慮した介入を提供することであり，青少年が成人
期に自分の生活と健康を管理できるようになるために
準備することを目的としている7）．米国8），オースト
ラリア9），英国10）など様々な国で，小児期に発生し
た慢性疾患を持つ患者への移行期支援プログラムが開
発されており，プログラムが小児医療から成人医療シ
ステムへ移行する際の患者の自立行動（移行準備性）
を高めることや，疾患知識，自尊心の向上などにつな
がる可能性があることが報告されている11）．欧州心
臓病学会をはじめとする11の国際学会は，どのよう
に移行期支援を行うべきか，またどのように移行を組
織すべきかについて，普遍的なコンセンサスはないと
しつつも，すべての先天性心疾患の患者に対して，移
行期支援を行うべきであると指摘している7）．
日本では，先駆的な医療機関での取り組みをまとめ
た移行期支援に関するガイドが作成されている12）．
しかし，これらの取り組みはランダム化比較試験
（Randomized Control Trial, RCT）などで効果が検

2025年8月25日受付　　2025年11月14日受理　　2026年2月12日早期公開
連絡先：宗川 一慶，榊原記念病院 看護部， 

〒183-0003　東京都府中市朝日町3-16-1，E-mail: imuneka@shi.heart.or.jp



24

日本成人先天性心疾患学会雑誌 （2026年5月）

証されておらず，日本の先天性心疾患患者に対する移
行期支援の効果を評価した研究は筆者らの調べたかぎ
り見当たらない．海外で行われた先天性心疾患患者に
対する移行期支援プログラムのシステマティックレ
ビューでは，患者の疾患知識や自己管理能力の向上，
さらに診療の中断率を低下させる可能性が示唆されて
いるが，検討に用いられた RCTは4件と限られてい
る13）．しかし近年では，先天性心疾患患者を対象と
した移行期支援プログラムに関する新たな RCTの結
果が公表されている 14, 15）．そこで本研究では，先天
性心疾患患者を対象とした移行期支援プログラムの特
徴と最新の RCTの結果を含めてその効果を明らかに
することを目的とし，今後日本の医療機関における導
入の可能性について検討した．

II．方法
本研究は，Preferred Reporting Items for System-

atic Review and Meta-Analysis（PRISMA）2020 
statement16）に基づいて行った．

1.　用語の操作的定義
本研究では，移行期支援を「青少年が依存的な子ど

もから自立した大人へと移行する際に，医学的，心理
社会的，教育的・職業的ニーズに配慮した介入を提供
することであり，青少年が成人期に自分の生活と健康
を管理できるようになるために準備すること」とし
た．また，移行期支援プログラムを「成人期への移行
過程を支援し，移行の成果を達成するために，個別的
ではあるが構造化された方法で提供される，一連の調
整された移行期のケア介入」と定義した7）．

2.　適格基準と除外基準
本研究では，思春期の先天性心疾患患者を対象

（Population）に，移行期支援プログラムを受けた者
（Intervention）と通常診療を受けた者（Comparison）
を比較し，患者の移行準備性，疾患知識，Quality of 
Life（QOL）などの介入の効果（Outcome）を評価
した RCT（Study design）を選定した．このうち，
患者本人が含まれず家族のみを対象とした研究や学会
抄録は除外した．

3.　情報源と検索戦略
Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature Ultimate（CINAHL）, Embase，
医中誌Webを用いて，各データベースの収録開始日
から2024年8月29日までに公表された英語または日
本語の文献を対象に検索を行った．心疾患（“heart 
defects, congenital”，“heart defect*” な ど）， 思 春

期（“young adult”，“adolescent” など），移行期支援
（“transition to adult care”，“transition*” など），お
よびRCT（“randomized controlled trial”，“controlled 
clinical trial” など）の4つについて，シソーラスと
キーワードを組み合わせて検索を行った．

4.　文献の選択プロセス
文献の選定は Rayyanを使用し，1次スクリーニン

グと2次スクリーニングともに2名の研究者（I.M, 
R.Y）が独立して行った．タイトルと抄録を読む1次
スクリーニングにおける研究者間の文献選定の一致度
を Cohenのκ係数を用いて評価した．一般に Cohen
のκ >0.6で，一致率が高いとされている17）．その後，
適格基準を満たす可能性のある文献について全文を読
む2次スクリーニングを行った．選定された文献につ
いてすべての研究者で確認し，意見の相違が生じた場
合は協議のうえ，選定する文献を決定した．なお，選
定された研究の引用文献をハンドサーチし，プロトコ
ル論文や介入内容に関する論文を追加で検索した．

5.　データの抽出
研究者1名（I.M）が，選定された文献から著者名，

発表年，対象者，サンプル数，介入方法（介入内容，
介入期間，介入実施者など），アウトカム（評価方法，
評価時期）を抽出した．抽出された情報について，す
べての研究者で確認を行った．選定された研究の介入
内容の枠組みを，アメリカ心臓協会（The American 
Heart Association, AHA）が定義する，1）移行の導
入：移行プロセスに対する基本的理解と準備段階の支
援，2）医学的知識：疾患への理解促進と自己管理に
必要な医学的知識の習得，3）先天性心疾患との生活：
疾患を持ちながら社会生活を営むための心理社会的支
援，4）自己管理：自立的な行動能力の育成，5）自
己擁護：自身の健康を守るために必要な主体的能力育
成の5領域を参考に分類した18）．

6.　選定された研究の質の評価
Review Manager 5.4の Risk of Bias評価ツール

を用いて，2名の研究者（I.M, R.Y）が独立して個々
の研究のリスクオブバイアスを評価した．評価項目
は，1）無作為化プロセスに起因するバイアス，2）意
図した介入からの逸脱に起因するバイアス，3）結果
データの欠測アウトカムによるバイアス，4）アウト
カムの測定におけるバイアス，5）報告する結果の選
択におけるバイアスの5点で，「バイアスリスクが低
い」，「バイアスリスクが不明」，「バイアスリスクが高
い」の3段階で評価した．リスクオブバイアスにおけ
る研究者間の評価の一致度も Cohenのκ係数を用いて
評価した．
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7.　データ分析と統合
各研究の介入内容を AHAの5領域に分類した．

Cochrane Handbookでは，2件以上の研究で同じア
ウトカムを評価していた場合にメタアナリシスを実施
できるとされる19）．そこで，2件以上の研究で同じア
ウトカムを評価していた場合，Review Manager 5.4
を用いてメタアナリシスを実施した．また，先行レ
ビューから各研究の介入期間や評価時期が異なること
が想定されたため13），ランダム効果モデルを用いて標
準化平均差（Standardized Mean Difference, SMD）
から Hedges’ gを計算し，統合効果量と95%信頼区
間（Confidence Interval, CI）を算出した．論文から
SMDを算出するための介入群と対照群の対象者数・
平均値・標準偏差の情報が得られなかった場合は，論
文の責任著者に必要な情報の提供をメールで依頼し
た．Hedges’ gが0.2以下の場合は小さい効果量，0.5
程度を中程度の効果量，0.8以上を大きい効果量とし
た20）．cluster RCTが含まれる介入効果の分析では，
クラスター内の対象者間の相関による設計効果を調
整するため逆分散法を用いた．また，統計的異質性
を Higginsの I2統計量を用いて評価した．I2統計量
は，0～40%を低い異質性，30～60%を中程度の異
質性，50～90%を相当な異質性，75～100%を高度
な異質性とした19）．さらに，エビデンス総体をアウト
カム別に Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation（GRADE）を用いて，
「A（高）」「B（中）」「C（低）」「D（非 常 に 低 い）」 の
4段階で評価した21）．例えば，GRADEでは，連続ア
ウトカムにおける不精確さに関して，集団の総数が
400未満，あるいは95%CIが0を含み，かつ上限ま
たは下限が効果サイズ0.5を超えた場合にグレードを
下げるとしている 13, 21）．

III．結果
1.　抽出された研究の特徴
データベース検索でヒットした5,150件のうち重複
を除く4,303件について，1次スクリーニングを実施
した（Fig. 1）．1次スクリーニングのレビューアー
間の一致率は，κ= 0.63であった．2次スクリーニン
グの結果，RCT 3件14, 15, 22），cluster RCT 3件 23‒25）

の合計6件の文献が抽出された．抽出された6件の
研究の特徴を Table 1に示す．カナダからの報告が
3件 23‒25），スウェーデン14）・フランス15）・韓国22）か
らの報告が各1件であった．対象患者の年齢は12～
25歳であった．10代前半の13～14歳25）を対象とし
た研究が1件，10代後半の16歳14），15～17歳23），16
～17歳24）を対象とした研究が各1件であった．さら
に，12～19歳22）や13～25歳15）といった幅広い年齢
層を対象とした研究が2件あった．対象患者の心疾患

の重症度をみると，軽症のみを対象とした研究はな
く，軽症から重症患者を対象とした研究が1件14），中
等症と重症患者を対象とした研究が3件 23‒25），重症心
疾患患者のみを対象とした研究が1件22）であった．

2.　移行期支援プログラムの特徴
1）プログラムの提供方法と実施期間，実施者
最も介入期間が短かったプログラムは，Mackie

ら 23, 25）による1度のみの看護師による個別面談で
あった．最も介入回数が多かったプログラムは，
Hwangら22）で，1か月に8回のグループセッショ
ンとコーチング（+フィードバックや情報提供）を
行っていた．最も介入期間が長かったプログラムは，
Brattら14）の研究で2年6か月間で，この期間に3回
の個別面談と1回のグループセッション，成人科での
診察の計5回の介入を行っていた．プログラムの実施
者をみると，看護師が関与したものが5件 14, 15, 23‒25）

と最も多かった．看護師の面談時間はおおむね1時
間で設定されており 14, 23‒25），実際の平均面談時間は
56～77分であった 23‒25）．これらの看護師による介入
のうち，高度実践看護師が行っていたのは1件15）の
みであった．

2）移行期支援プログラム介入内容
抽出された6件の研究のうち，移行期支援プログラ

ムの介入内容に関する論文26）やプロトコル論文 27‒29）

が公表されていた3件の研究 14, 15, 24）に関しては，
それらの論文を含めて介入内容を検討した．結果，
全ての研究において AHAが定義する移行期支援の
5領域の要素がプログラムに組み込まれていた．移
行の導入に関しては，10代後半の患者を対象とした
研究で 14, 15, 24），実際に成人科での診療を患者が経験
できる機会を設けていた．医学的知識に関しては，
Mackieら25）は患者自身が治療歴を簡潔に要約し，医
療従事者との対話を通して重要な情報を伝達できるよ
うに3文サマリー30）を作る練習を行っていた．さら
にMackieら 23‒25）は，MyHealth passportという疾
患名やこれまでの治療歴などのサマリーを記入する
ツールを用いて，疾患の理解を促す介入を試みてい
た．先天性心疾患との生活に関しては，いずれの研
究も日常生活に関連した指導や情報提供を行ってい
た．例えば，保護者などを含めた社会や保険制度・銀
行ローンに関するワークショップの開催15）や，ピア
サポートによる支援を行っていたプログラムがあっ
た14）．自己管理に関しては，診察予約の取得方法を
教育している研究 14, 15），健康管理日誌を用いた自己
管理の指導を行った研究22）があった．自己擁護につ
いては，全ての研究で患者が主体的にコミュニケー
ションをとれるような介入を行っていた．例えば，
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Mackieら 24, 25）は，きちんとした自己主張ができて
いる場合とできていない場合を示した動画を用いなが
ら，コミュニケーション訓練を行っていた．

3.　抽出された研究のリスクオブバイアス
リスクオブバイアスの評価者間の一致率は，κ= 0.57
であった．Mackieら24）の研究ではランダム化の詳細
が記載されておらず，ランダム割り付けに関して不
明瞭であった．Brattら14）と Hwangら22），Mackie

ら23）の研究では，割付の隠蔽方法の詳細が記述され
ていなかった．介入の性質上，介入者と対象者の盲検
化が困難であり，全ての研究で実施バイアスは高リ
スクであった．評価者が盲検化されていた研究は，
Mackieら24）のみであり，Hwangら22）は評価者の盲
検化ができていなかったとの記載があり高リスクで
あった．他の研究は，明確な記載がなく不明瞭であっ
た 14, 15, 23, 25）．また，Brattら14）の研究では脱落率が
介入群22.9%，対照群11.6%であり，Mackieら24）の

Fig. 1　 PRISMA flow diagram of the study selection process. PRISMA: Preferred Reporting Items for System-
atic reviews and Meta-Analyses, CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.
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研究における脱落率は，対照群33%，介入群19%と
高く脱落した理由が不明瞭であったため，脱落バイア
スが高いと判断した．なお，他の研究は低リスクで
あった 15, 22, 23, 25）．

4.　移行期支援プログラムの効果
移行期支援プログラムの効果として，2つ以上の研究で

評価されていたアウトカムは，疾患知識5件14, 15, 23‒25），
移行準備性4件 14, 23‒25），QOL 3件 14, 15, 22），身体活動 
2件 15, 22）であった．疾患知識2件 24, 25），移行準備性
2件 23, 24），身体活動2件 15, 22）は，論文に平均値・標
準偏差の情報が記載されていなかったため，責任著
者へ問い合わせを行ったが返答を得られなかった．
そのため最終的に必要な情報が得られた疾患知識
3件 14, 15, 23），QOL 3件 14, 15, 22），移行準備性2件 14, 25）

についてメタアナリシスを実施した（Fig. 2）．メタ
アナリシスでは，各研究の最終評価の結果を用いた．
疾患知識に関して，3件 14, 15, 23）の研究の統計的異質
性は低く（I2=0%, p= 0.56），介入群に統計的に有意
な向上を認めた（Hedges’ g= 0.51, 95%CI 0.30‒0.72, 

p<0.01）．QOLに関しては，統計的異質性は低く
（I2=0%, p= 0.63），統計的に有意な向上は認められ
た（Hedges’ g= 0.27, 95%CI 0.05‒0.48, p= 0.02）．
移行準備性は，統計的異質性は低～中程度であり
（I2=32%, p= 0.23），統計的に有意な効果を認めた
（Hedges’ g= 0.59, 95%CI 0.21‒0.98, p<0.01）．この
他，移行期支援プログラムの効果として，自己効力
感22）やエンパワーメント14），自己管理能力24）の向上
が報告されていた．

5.　エビデンスの確実性
メタアナリシスを行った疾患知識，QOL，移行準備
性に関して，エビデンスの確実性をGRADEを用いて
評価した．本研究の対象とした文献は RCTであったた
め「A（高）」から初め，バイアスなどがあると考えられ
た場合にグレードを下げた．移行準備性に関して，実行
バイアスおよび脱落バイアスの一部で高リスクが認めら
れたため，バイアスリスクがあると判断し，グレードを
1つ下げた．疾患知識とQOLに関しては，実行バイア
ス，および検出バイアスまたは脱落バイアスの一部で高

Fig. 2　 Forest plot of the e�ects of transition programs for adolescents with congenital heart disease. 
Std. Mean Di�erence: Standardized Mean Di�erence; SE: Standard Error; SD: Standard Deviation; 
QOL: Quality of Life; CI: Confidence Interval; IV: Inverse Variance; Random: Random E�ects Model. 
Red squares represent cluster RCTs adjusted for intra-cluster correlation using the generic inverse 
variance method, and green squares represent individual (non-cluster) RCTs. Colors indicate the 
assessed level of risk of bias: green for low, yellow for unclear, and red for high.
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リスクが認められたため，それぞれグレードを1つ下げ
た．さらに，全てのメタアナリシスにおいて集団の総数
が400未満であったため，GRADEの不精確さの評価基
準に基づきそれぞれグレードを1つ下げた．結果，移行
準備性と疾患知識，QOLの確実性は「C（低）」であった．

IV．考察
1.　先天性心疾患患者に対する移行期支援プログラム
移行期支援プログラムは，12～25歳の幅広い年齢
の患者に対して行われていた．移行期支援プログラム
の目標は，12～14歳で移行の導入，14～18歳で移行
の計画，18～26歳で移行の完了とされている31）．こ
のことから，12～14歳頃から自身の疾患に関する知
識を深められるように支援を開始し，その後時間をか
けて自身の疾患を医療従事者に説明できるように経
験を積んでいくことが移行期支援において重要であ
る．本研究で抽出されたすべての移行期支援プログラ
ムに，AHAが定義する移行期支援の5領域のすべて
の要素が組み込まれていたが，患者の年齢によって実
際に行われている移行期支援プログラムの内容にや
や違いがあった．移行の導入が目標となる13～14歳
の患者には，疾患知識や移行準備性の習得に重点を置
いた介入が実施されていた25）．先天性心疾患は同一
の疾患名であっても，患者の心血管形態によって術式
やその後の経過が大きく異なる32）．先天性心疾患患
者は，疾患名や服薬している薬などを言葉としては
記憶していても，その内容を具体的に説明すること
が難しい 33, 34）．そこでMackieらは，携帯しやすい
MyHealth passportという患者のこれまでの治療サ
マリーを作成することで，疾患名だけでなく早期から
自身の疾患に関する知識を深められるように支援して
いた 23‒25）．先天性心疾患患者が成人の診療科を受診
する際には，医療従事者に自身の心疾患の状態を適切
に伝える必要がある．そのため患者が医療従事者に自
身の健康歴を簡潔に要約して伝えるために，3文サマ
リーの作成と伝え方の訓練を取り入れていた30）．ま
た，日本の急性期病院における先天性心疾患患者の死
亡事例を分析した結果，70%以上の患者が先天性心
疾患を専門としない施設への入院や緊急入院を経験し
ていたとされる35）．先天性心疾患を診療する機会が
少ない専門外の施設で，患者が自分の疾患名や状態を
十分に医療従事者に伝えられず，適切な医療につなが
らなかった例も報告されている36）．これらから日本
でも，13～14歳の早期からMyHealth passportなど
を用いて疾患知識を深めるための支援や，自身の心疾
患や状態を医療従事者に簡潔に伝えるための支援が必
要ではないかと考える．

2.　 先天性心疾患患者に対する移行期支援プログラム
の効果
本研究におけるメタアナリシスの結果，治療サマ
リーや自身の健康歴を簡潔に伝える3文サマリー訓練
などの疾患情報を整理するなどの介入より 23‒25），疾
患知識の向上に関して中程度（Hedges’ g= 0.51）の
効果を認めた．先行研究13）での疾患知識に関するサ
ブ解析の結果，介入終了直後は効果量が高かったのに
対し（Hedges’ g= 2.26），6か月以降のフォローアッ
プ評価では中程度（Hedges’ g= 0.55）まで下がった
ことが報告されている．本研究の疾患知識のメタアナ
リシスでは，介入終了直後1件14）と介入終了から約
6か月後の評価が2件 15, 23）含まれていたため，効果
量が低く出た可能性が考えられる．これらの結果を踏
まえると，移行期支援プログラムは疾患知識の向上に
ついて，プログラム後6か月程度効果が持続すると考
えられるが，時間の経過とともにその効果が下がる可
能性があるため，進学や就職など重要なライフイベン
トの前には再度教育を行うなどの追加の支援が必要で
はないかと考える．なお，Brattら14）とMackieら24）

の研究で脱落が多く，全ての研究で対象者の盲検化が
困難であったことからエビデンスの確実性の判断基準
に従いグレードを1つ下げた．しかし，思春期の患者
が介入の割り付けを知っていることで，例えば介入群
の患者がより積極的に行動を変えるような影響がある
可能性は低いと考えられ，少なくとも今回のような介
入で疾患知識の向上に関して中程度以上の確実性があ
るのではないかと考える．

QOLに関して，健康に関する自己管理指導22），ピ
アサポート14），保護者を含めた教育・支援15）などの
様々な介入が行われたが，その効果は軽度（Hedges’ 
g= 0.27）であった．QOLは身体面，感情面，社会面
など多面的な要素から構成される複合的なアウトカム
である．今回対象となった思春期の先天性心疾患患者
は，従来の保護者による疾患管理から患者自身による
自己管理ができるようになる過程にある．また，先天
性心疾患患者の QOLには，疾患の種類や重症度より
も心疾患に関連した症状の有無が影響することが指摘
されている37）．加えて，メタ解析で使用した研究の
介入期間や評価時期は異なっていた 14, 15, 22）．このこ
とからも介入期間や評価時期の違いによる，身体的な
発達や自己管理の変容，友人関係などの社会生活にお
ける環境の変化の差，および症状の有無が結果に影響
した可能性がある．なお，疾患知識と同様に対象者や
評価者の盲検化が困難であったこと，脱落率が高かっ
たことは QOLの向上に対するエビデンスの確実性に
おいて課題である．
移行準備性では，実際に成人科を受診する体験14）や

医療従事者とのコミュニケーション訓練 24, 25）といった
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実践的な体験や訓練による介入が行われており，これ
らの介入には中等度の効果（Hedges’ g= 0.59）がある
ことがわかった．12～18歳の様々な小児慢性疾患患
者を対象とした移行期支援プログラムの結果11），移
行準備性に関して介入1か月後に中程度～高い効果，
介入6か月後に中程度の効果を認めている．本研究は
この結果を支持するものであった．先天性心疾患患者
の成人の診療科への移行を円滑に進めるには，患者の
移行準備性を高めることが重要である．本研究の結果
からも，思春期の先天性心疾患患者に対して移行期支
援プログラムを行うことで，移行準備性を高める可能
性が示唆された．なお，疾患知識や QOLと同様に，
対象者の盲検化が困難であったこと，脱落率が高かっ
たことなどはエビデンスの確実性として課題である．
今後，思春期の患者は就学や就職などのライフイベン
トがあるため，脱落を防ぐために連絡の方法や支援が
途切れないようにするための工夫が必要である．

3.　臨床実践への示唆
本研究で抽出された移行期支援プログラムは，カナ

ダ，スウェーデン，フランスからの報告であり，日本
とは医療制度が異なるものの，いずれのプログラムも
看護師が中心となり行われていた．日本でも看護師が
中心となって移行期支援を行うことが期待されてい
る32）．しかし全国7か所の移行期医療センターにおけ
る患者の自立支援への看護師の関与率は3～4割に留
まっており，看護師が配置されていないセンターもあ
る38）．今後，先天性心疾患患者への移行期支援を行
う看護師を育て，外来などに配置することが先天性心
疾患患者の移行期支援を進める上で重要ではないかと
考える．また，移行期支援プログラムの導入において
は，施設で利用できる資源などを考慮する必要があ
る7）．本研究で抽出された移行期支援プログラムをみ
ると，介入期間は1日から2年6か月とばらつきがあ
るものの，今回抽出された多くの研究における1回当
たりの介入時間は60分程度であった 14, 23‒25）．Mackie
ら 23, 25）は1日1回，60分の看護師面談による介入に
より疾患知識・移行準備性が向上したことを報告し
ている．日本でも，例えば外来などにおいて看護師
が60分程度患者と面談できるように人員を配置する
ことや面談場所などを確保することで患者の疾患知識
や移行準備性を高めるような支援ができる可能性があ
る．Brattら14）は2年6か月の介入の中で，年1回の
看護師による面談，2年目に情報提供のセッション，
そして移行の最終段階として介入終了前に実際に成人
医療を受診してみるといった体験を通して，患者の疾
患知識・移行準備性が向上したことを報告している．
日本でもまずは看護師による面談を行うこと，それが
可能であれば次に看護師による面談を継続するととも

に，情報提供を行う機会を設けること，そして最後に
成人の診療科を体験する機会を設けるというように施
設の状況を見ながら段階的に支援を提供することで，
思春期の先天性心疾患患者の疾患知識や移行準備性を
高めることができるのではないかと考える．

4.　研究の限界と今後の課題
本研究はいくつかの限界がある．第1に，メタアナ
リシスの実施にあたり研究者らに問い合わせを行った
が必要な情報が得ることができず，全ての研究の結果
を含めることができなかった．そのため，メタアナリ
シスに用いた研究数は依然として限られている．第2
に，同じ思春期の先天性心疾患患者であっても年齢に
よって到達目標が異なる．しかし，本研究では年齢に
応じた介入の内容やその効果までは十分検討できてい
ない．最後に，移行期支援プログラムの重要な評価指
標の一つとされる，成人医療移行後の継続受診の状
況39）については，抽出されたいずれの研究において
も評価されていなかった．今後，継続受診への影響に
ついては移行期支援プログラムを受けた患者の成人医
療移行後に別途研究を行う必要がある．また，QOL
への効果については，測定時期，症状の有無などを踏
まえた更なる研究が必要である．

V．結論
12～25歳の幅広い年齢の患者に対して，主に看護師

による移行期支援プログラムが行われていた．抽出さ
れた全ての移行期支援プログラムにおいて，AHAが
定義する移行期支援の5領域すべての要素が含まれて
いたが，患者の年齢によってプログラムの内容はやや
異なっていた．例えば，移行の導入が目標となる13～
14歳の患者では，疾患知識や移行準備に焦点が置かれ
ていた．メタアナリシスの結果，移行期支援プログラ
ムは，患者の疾患知識と移行準備性の向上に中等度，
QOLの向上に軽度の効果があることが分かった．日本
でも，看護師が中心となって移行期支援を行うことが
期待されている32）．看護師が外来で1時間程度患者と
面談を行う時間を確保することで，日本でも移行期支
援を行うことが可能となるのではないかと考えられた．

謝 辞
文献検索にご協力いただいた聖路加国際大学学術情
報部図書館の佐山暁子様，ならびにメタアナリシスの
解析方法について，ご助言をいただいた聖路加国際大
学大学院の大田えりか教授に深く感謝申し上げます．

利益相反
本研究に関して，著者全員に開示すべき利益相反は
ない．



日本成人先天性心疾患学会雑誌 （2026年5月）

31

文 献
 1) Mandalenakis Z, Giang KW, Eriksson P, et al. Survival in 

children with congenital heart disease: Have we reached a 
peak at 97%? J Am Heart Assoc. 2020; 9: e017704.

 2) 日本循環器学会，日本心臓病学会，日本小児循環器学会，
他．先天性心疾患の成人への移行医療に関する提言．
第 3版．2022. https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/ 
uploads/2022/04/ACHD_Transition_Teigen_rev3_2022 
0426.pdf

 3) Kuraoka A, Ishizu T, Nakai M, et al. Trends in unplanned 
admissions of patients with adult congenital heart disease 
based on the Japanese Registry of All Cardiac and Vas-
cular Diseases-Diagnosis Procedure Combination Study. 
Circ J. 2023; 88: 83‒9.

 4) Moons P, Skogby S, Bratt EL, et al. Discontinuity of car-
diac follow-up in young people with congenital heart dis-
ease transitioning to adulthood: A systematic review and 
meta-analysis. J Am Heart Assoc. 2021; 10: e019552.

 5) Yeung E, Kay J, Roosevelt GE, et al. Lapse of care as a 
predictor for morbidity in adults with congenital heart dis-
ease. Int J Cardiol. 2008; 125: 62‒5.

 6) Nakamura N, Kanazawa H, Kato A, et al. Pregnancy- 
related anxiety and knowledge of inheritance in women 
with congenital heart disease. J Cardiol. 2018; 72: 349‒54.

 7) Moons P, Bratt EL, De Backer J, et al. Transition to adult-
hood and transfer to adult care of adolescents with con-
genital heart disease: A global consensus statement. Eur 
Heart J. 2021; 42: 4213‒23.

 8) Committee on Children with Disabilities and Committee 
on Adolescence. Transition of care provided for adoles-
cents with special health care needs. Pediatrics. 1996; 98: 
1203‒6.

 9) Sawyer SM, Blair S, Bowes G. Chronic illness in adoles-
cents: transfer or transition to adult services? J Paediatr 
Child Health. 1997; 33: 88‒90.

10) Viner R. Transition from paediatric to adult care. Bridging 
the gaps or passing the buck? Arch Dis Child. 1999; 81: 
271‒5.

11) Morisaki-Nakamura M, Suzuki S, Kobayashi A, et al. Effi-
cacy of a transitional support program among adolescent 
patients with childhood-onset chronic diseases: A random-
ized controlled trial. Front Pediatr. 2022; 10: 829602.

12) 窪田　満．成人移行支援コアガイド（Ver1.1）．東京：瑞穂
印刷株式会社．2020.

13) Lee BR, Koo HY, Lee S. Effects of transition programmes 
to adulthood for adolescents and young adults with CHD: 
A systematic review with meta-analysis. Cardiol Young. 
2024; 34: 945‒58.

14) Bratt EL, Mora MA, Sparud-Lundin C, et al. Effectiveness 
of the STEPSTONES transition program for adolescents 
with congenital heart disease-a randomized controlled 
trial. J Adolesc Health. 2023; 73: 655‒63.

15) Bredy C, Werner O, Huguet H, et al. Efficacy of a transi-
tion program in adolescents and young adults with con-
genital heart disease: The TRANSITION-CHD random-
ized controlled trial. J Adolesc Health. 2024; 75: 358‒67.

16) Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, et al. The PRISMA 
2020 statement: An updated guideline for reporting sys-
tematic reviews. BMJ. 2021; 372: n71.

17) Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agree-
ment for categorical data. Biometrics. 1977; 33: 159‒74.

18) John AS, Jackson JL, Moons P, et al. Advances in manag-
ing transition to adulthood for adolescents with congenital 
heart disease: A practical approach to transition program 

design. J Am Heart Assoc. 2022; 11: e025278.
19) Higgins JPT, Thomas J, Chandler J, et al. Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Interventions version 
6.5. Cochrane; 2024. http://www.training.cochrane.org/
handbook

20) Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral 
Science. 2nd ed. Hillsdale: Lawrence Erlbaum Associates. 
1988.

21) Schünemann H, Brożek J, Guyatt G, et al. GRADE hand-
book for grading quality of evidence and strength of rec-
ommendations. Version 3.5. The GRADE Working Group; 
2013. http://www.grade-jpn.com/grade/GRADEproHelp.
html

22) Hwang JH, Chae SM, Kim GB. Effects of an online health 
management program for South Korean adolescents with 
complex congenital heart disease during their transition to 
adulthood: A randomized controlled trial. Pediatr Cardiol. 
2024; 45: 1234‒45.

23) Mackie AS, Islam S, Magill-Evans J, et al. Healthcare 
transition for youth with heart disease: A clinical trial. 
Heart. 2014; 100: 1113‒8.

24) Mackie AS, Rempel GR, Kovacs AH, et al. Transition 
intervention for adolescents with congenital heart disease. 
J Am Coll Cardiol. 2018; 71: 1768‒77.

25) Mackie AS, Rankin KN, Yaskina M, et al. Transition 
preparation for young adolescents with congenital heart 
disease: a clinical trial. J Pediatr. 2022; 241: 36‒41.

26) Acuña Mora M, Saarijärvi M, Sparud-Lundin C, et al. 
Empowering young persons with congenital heart disease: 
Using intervention mapping to develop a transition pro-
gram- The STEPSTONES Project. J Pediatr Nurs. 2020; 
50: e8‒17.

27) Mackie AS, Rempel GR, Kovacs AH, et al. A cluster ran-
domized trial of a transition intervention for adolescents 
with congenital heart disease: Rationale and design of the 
CHAPTER 2 study. BMC Cardiovasc Disord. 2016; 16: 
127.

28) Acuña Mora M, Sparud-Lundin C, Bratt EL, et al. Per-
son-centred transition programme to empower adoles-
cents with congenital heart disease in the transition to 
adulthood: a study protocol for a hybrid randomised con-
trolled trial (STEPSTONES project). BMJ Open. 2017; 7: 
e014593.

29) Werner O, Bredy C, Lavastre K, et al. Impact of a tran-
sition education program on health-related quality of life 
in pediatric patients with congenital heart disease: study 
design for a randomised controlled trial. Health Qual Life 
Outcomes. 2021; 19: 23.

30) Amaria K, Stinson J, Cullen-Dean G, et al. Tools for 
addressing systems issues in transition. Healthc Q. 2011; 
14: 72‒6.

31) 賀藤　均，位田　忍，犬塚　亮，他．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
科学会雑誌．2023; 127: 61‒78.

32) 日本循環器学会，日本心臓病学会，日本小児循環器学会，
他．2025年改訂版成人先天性心疾患診療ガイドライン．
2025. https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/ 
2025/03/JCS2025_Yamagishi.pdf

33) 岩﨑美和，佐藤敦志，森﨑真由美，他．当院における移行期
支援外来の取り組みと課題～他疾患と比較した循環器疾患患
者の特徴に焦点を当てて～．日本成人先天性心疾患学会雑
誌．2019; 8: 33‒41.

34) Akiyama N, Ochiai R, Hokosaki T, et al. Objective and 
personalized assessment of disease-related knowledge 
among patients with congenital heart disease: develop-

https://doi.org/10.1161/JAHA.120.017704
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.017704
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.017704
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2022/04/ACHD_Transition_Teigen_rev3_20220426.pdf
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2022/04/ACHD_Transition_Teigen_rev3_20220426.pdf
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2022/04/ACHD_Transition_Teigen_rev3_20220426.pdf
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-23-0015
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-23-0015
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-23-0015
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-23-0015
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-23-0015
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.019552
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.019552
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.019552
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.019552
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2007.02.023
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2007.02.023
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2007.02.023
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab388
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab388
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab388
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab388
https://doi.org/10.1542/peds.98.6.1203
https://doi.org/10.1542/peds.98.6.1203
https://doi.org/10.1542/peds.98.6.1203
https://doi.org/10.1542/peds.98.6.1203
https://doi.org/10.1111/j.1440-1754.1997.tb01005.x
https://doi.org/10.1111/j.1440-1754.1997.tb01005.x
https://doi.org/10.1111/j.1440-1754.1997.tb01005.x
https://doi.org/10.1136/adc.81.3.271
https://doi.org/10.1136/adc.81.3.271
https://doi.org/10.1136/adc.81.3.271
https://doi.org/10.3389/fped.2022.829602
https://doi.org/10.3389/fped.2022.829602
https://doi.org/10.3389/fped.2022.829602
https://doi.org/10.3389/fped.2022.829602
https://doi.org/10.1017/S104795112400026X
https://doi.org/10.1017/S104795112400026X
https://doi.org/10.1017/S104795112400026X
https://doi.org/10.1017/S104795112400026X
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2023.02.019
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2023.02.019
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2023.02.019
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2023.02.019
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.04.022
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.04.022
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.04.022
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.04.022
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.2307/2529310
https://doi.org/10.2307/2529310
https://doi.org/10.1161/JAHA.122.025278
https://doi.org/10.1161/JAHA.122.025278
https://doi.org/10.1161/JAHA.122.025278
https://doi.org/10.1161/JAHA.122.025278
http://www.training.cochrane.org/handbook
http://www.training.cochrane.org/handbook
http://www.grade-jpn.com/grade/GRADEproHelp.html
http://www.grade-jpn.com/grade/GRADEproHelp.html
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2014-305748
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2014-305748
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2014-305748
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.02.043
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.02.043
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.02.043
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.09.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.09.053
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.09.053
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.09.021
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.09.021
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.09.021
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.09.021
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.09.021
https://doi.org/10.1186/s12872-016-0307-2
https://doi.org/10.1186/s12872-016-0307-2
https://doi.org/10.1186/s12872-016-0307-2
https://doi.org/10.1186/s12872-016-0307-2
https://doi.org/10.1186/s12872-016-0307-2
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014593
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014593
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014593
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014593
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014593
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014593
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01668-1
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01668-1
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01668-1
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01668-1
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01668-1
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2025/03/JCS2025_Yamagishi.pdf
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2025/03/JCS2025_Yamagishi.pdf
https://doi.org/10.1253/circrep.CR-21-0103
https://doi.org/10.1253/circrep.CR-21-0103
https://doi.org/10.1253/circrep.CR-21-0103


32

日本成人先天性心疾患学会雑誌 （2026年5月）

ment and validation of the Japanese version of the Leuven 
Knowledge Questionnaire for Congenital Heart Disease. 
Circ Rep. 2021; 3: 604‒14.

35) Akiyama N, Ochiai R, Nitta M, et al. In-Hospital death 
and end-of-life status among patients with adult congeni-
tal heart disease-A retrospective study using the JROAD-
DPC database in Japan. Circ J. 2024; 88: 631‒9.

36) 大江将史，井手博敏，柴田裕介，他．フォンタン術後患者の
COVID-19肺炎に対して陽圧換気で循環動態の破綻と低酸素
血症を来した症例～救急医の立場から：フォンタン循環患者
カードの作成の提言について～．日本成人先天性心疾患学会

雑誌．2023; 12: 37‒42.
37) Bertoletti J, Marx GC, Hattge SP Jr., et al. Health-related 

quality of life in adolescents with congenital heart disease. 
Cardiol Young. 2015; 25: 526‒32.

38) PwCコンサルティング合同会社．令和4年度難病等制度推
進事業 移行期医療支援体制実態調査 事業報告書．2023. 
https://www.mhlw.go.jp/content/001085835.pdf

39) Suris JC, Akre C. Key elements for, and indicators of, a 
successful transition: an international Delphi study. J 
Adolesc Health. 2015; 56: 612‒8.

Effectiveness of Transitional Care Programs  
for Adolescents with Congenital Heart Disease:  

A Systematic Review and Meta-analysis

Ikkei Munekawa1, 2), Risa Yokoshima1), Ayako Okuyama3), Satoshi Yazaki4)

1) Graduate School of Nursing Science, St. Luke’s International University
2) Department of Nursing, Sakakibara Heart Institute

3) Graduate School of Nursing Science and Graduate School of Public Health,  
St. Luke’s International University

4) Department of Pediatric Cardiology/Adult Congenital Heart Disease Center,  
Sakakibara Heart Institute

Abstract

Background: This study aimed to identify the characteristics and effectiveness of tran-
sitional care programs for adolescents with congenital heart disease.

Methods: We systematically searched PubMed, CINAHL, Cochrane Central, Embase, 
and Ichushi Web for randomized controlled trials published in Japanese and English up to 
August 29, 2024, that examined transitional care program interventions for adolescents with 
congenital heart disease. The program content was classified according to the American Heart 
Association definition. Meta-analysis was used to analyze its effects.

Results: Six studies were identified. All programs included the five elements of the Amer-
ican Heart Association: introduction to transition, medical knowledge, living with congenital 
heart disease, self-management, and self-advocacy. Transitional care programs showed 
significant positive effects on disease knowledge (Hedges’ g=0.51, 95% confidence interval 
[0.30‒0.72]), transition readiness (Hedges’ g=0.59, 95%CI [0.21‒0.98]), and QOL (Hedges’ 
g=0.27, 95%CI [0.05‒0.48]).

Conclusions: Transitional care programs for adolescents with congenital heart disease 
were effective in improving patients’ disease knowledge, transition readiness and QOL.

Key words : congenital heart disease, transition care, systematic review, meta-analysis, adolescent
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