
特集にあたって
成人に比べ，小児は比較的短期間のうちに，急激な身体的・精神的・

社会的発達を遂げます．小児期，思春期，成人期初期のダイナミックな

変化に対応するためには，これらの変化に合わせた支援が必要です．小

児期の薬物療法においては，心身が成熟した成人に対するものと異な

り，小児薬用量や服薬能力などの発達段階に応じる視点に加え，家庭・

学校といった生活環境の変化を踏まえる視点も必要です．また，小児期

発症の慢性疾患に対しては，長期にわたる薬物療法を行っている間に，

医療が進歩し，使用していた薬剤が変更される場合もあります．つま

り，発達段階，生活環境の変化のほか，医療の進歩による薬剤の変化も

捉え，その時々に必要な薬学的管理を行う必要があります．

さらに，近年の医療の進歩により，小児がん経験者を含む小児期発症

疾患を有する児の多くが療養生活を続けながら成人期に達しています．

そのような方々がQOLを保ちながら社会生活を営むためには適切な「ト

ランジション（移行）」が欠かせません．トランジションは「小児期発症

の慢性疾患をもつ患者が，小児を対象としたヘルスケアから成人を対象

とするヘルスケアへ切れ目なく移る計画的，継続的，包括的な患者中心

のプロセス」を意味します．当然のことながら，トランジションは薬物

療法も含み，多くの事例において，医師だけでは良好な支援体制の構築
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は困難です．よって，看護師，心理職，医療ソーシャルワーカー，理学

療法士，管理栄養士のほか，薬剤師が重要な役割を担います．

本特集では，成長・発達に伴い変化する薬物療法を医師・薬剤師がど

のように管理し，継続的に関与するかを解説します．アレルギー疾患，

てんかん，発達障害・ADHD（注意欠如多動症），便秘症，内分泌疾患，

肥満症・生活習慣病，腎疾患などで実施される長期に及ぶ薬物療法の典

型例を通じて，薬物療法に関する継続管理のマイルストーン（薬物療法

の節目と各過程での管理）をご習得いただくことを目的に構成されてい

ます．執筆は臨床現場で活躍する現役の医師・薬剤師の先生方にお願い

することができました．

本特集を通じ，小児から成人期へと続く薬物療法の“ながれ”を見つ

め直し，成長と生活の双方の視点から薬物療法の継続管理のあり方を再

考する一助となれば幸いです．

昭和医科大学江東豊洲病院こどもセンター　センター長

阿部 祥英
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