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はじめに
幼少期発症の小児てんかん患者の約

60％は成人になる頃には寛解するが，
約 20％は成人になってからも治療を続
けるといわれている1）．移行期にあた
る13～18歳頃は大人への移り変わりの
時期であり，自己（アイデンティティ）
形成の重要な時期でもある．てんかん
のある子どもは他の疾患に比べて精神
的な問題を抱えることが多く2），自尊

心が低下し3），社会的な問題なども多
い4）といわれている．てんかんの子ど
もをもつ親も将来の転科に不安を感じ
ており，59％が小児科の継続を希望し
ているとのアンケート結果もある5）．
このような状況のなかで，てんかん
をもつ子どもの成人科への移行の課題
は世界中で討論が重ねられてきた．米
国やカナダでは，本人の知的障害等の
有無にもよるが，12 歳頃から段階的

に心理教育を行い，治療の主体を患者
本人へ移し，無理なく移行を進めてい
くようなシステムが構築されている6）．
この課題が多い時期の医療では，特に
密な多職種連携が必要であることが多
く，多職種や多診療科での症例検討会
が多くの場所で行われている．また，
多職種によるてんかんに関する心理社
会面を含めた心理教育は，MOSES
（Modu lar service package epilepsy）7）

を中心に多くの場所で行われている．
さまざまな職種や診療科が集まり，

さまざまな視点からの意見を集めるこ
とは，移行期の医療においてもとても
大切なことである．この大事な時期に
多職種でチームとして対応することが
本人や家族の安心感につながり，必要
な医療を提供する助けとなる場合があ
ることを，実際の当院での取り組みを
交えて報告したい．

当院で行っているチーム
での取り組み1

当院のてんかん外来は成人を対象と
することが多い精神科であり，小児科
から紹介されてくる移行の症例を受け
入れている．2021 年に医師・看護師・
公認心理師・薬剤師らによるてんかん
チームを立ち上げ，院内勉強会や学会
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子どもから成人への移行をささえるチーム医療

図 1　診療の流れと各職種の役割 （筆者作成）
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への参加を行い，必要時に連携がとれ
るよう話し合いを重ねてきた．
初診の流れとしては，まず，精神保
健福祉士がインテイクとして全体の聞
き取りを行い，社会資源を確認すると
ともにその内容をカルテで医師や他の

職種へ伝える．そして，医師が診察で
診断や抗てんかん薬の調整などを行い，
看護師や公認心理師が心理教育・精神
状態に関するアンケートを用いて心身
の状態の確認や移行による不安の聞き
取りを行っている．必要に応じて薬剤

師が薬剤に関する心理教育を行い，日
中活動やリハビリテーションが必要な
場合は作業療法士が介入し，通所リハ
ビリテーション（デイケア）にて社会復
帰の準備や認知機能訓練も行っている
（図 1）．

事例：10代後半女性　　診断名：側頭葉てんかん，発達障害

・自分の発作や薬について「よく知らない」
・急に気持ちわるくなることがつらい
・コミュニケーションが苦手．人と話せるようになりたい

・小学校低学年，全身けいれんで発症
・月 1回の意識消失を伴う発作と週 3回の気持ちわるさの前兆あり
・大学進学で他県へ　→　人間関係や勉強の困難さで帰郷

・本人と家族の不安を傾聴
・本人を中心にてんかんや薬，これからの治療，生活上の注意点，社会資源などについて説明
・外来作業療法で行われている作業療法士と心理師による集団認知行動療法を提案

・公認心理師が作業療法士への連携の相談を行う．公認心理師の付き添いのもと集団認知行動療法を
  体験

・「集団での認知行動療法は難しい」との本人の申し出を受け，診察で薬剤調整を受けつつ個人の心
　理カウンセリングから開始へ

・小児科から移行を促され当院へ
・家族が治療や服薬管理の中心

心理教育

インテイク面接と診察で得られた情報

医師

　看護師
公認心理師
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公認心理師
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精神保健福祉士

図 2　事例報告 （筆者作成）
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このような連携は成人のてんかん患
者にも行っているが，小児科から当院
への移行の場合では，家族や本人の不
安や知識の有無を丁寧に確認し，必要
な場所へつなげることを心がけている．
また，学校や家族，施設，職場など本
人を取り巻く社会との連携も非常に重
要であり，必要に応じて精神保健福祉
士や公認心理師が連携をとり，本人の
日中の生活がスムーズにいくようアド
バイスや調整を行っている．
てんかんをもつ患者本人や家族は，

小児科と成人科の違いに戸惑っている
ことが多く，不安な気持ちを心理教育
のときに口にすることがある．移行事
例では，特に本人の知識の有無や希望
を確認し，治療の主体を家族から本人
へ移していくようなかかわりが重要と
なってくる．事例を報告する（図 2）．

今後の課題2

わが国におけるてんかん患者の小児
科から成人科への移行には，まだ確立
したシステムが存在するわけではなく，
各病院の取り組みに委ねられている．
今後この移行期の取り組みについて各
地の情報を収集し，どのような取り組
みが患者にとって有用となるのか検討
し，取り入れていくことが重要になっ
てくると思われる．
当院では独自の心理教育資料を用い
ているが，MOSES などの標準化され
たプログラムを用いることで，患者へ
の理解が深まるかどうかも検討してい
きたい．
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