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 研究要旨  

遠隔医療について、自己満足に囚われない、外部からの評価を受けた。外部視点を持

つ識者、患者家族などの意見を収集した。理念の欠如、必要性からメリット・デメリ

ットに至る説明不足など多くの問題が洗い出された。一方で、遠隔医療は市民や患者

にとり、情報チャネルが少ないが、無関心もしくは批判的（不要）と見ているもので

はない。産業系でない新聞などにも取り上げられるようになった。また一般的な患者

だけが対象ではなく、外国人や障害者などでコミュニケーション難度のたかい人々へ

の支援を社会として進めることも必要である。それらを概観した。 

    

 Ａ．研究目的と方法       

遠隔医療を外部視点から評価する試みを

続けている。遠隔医療は限られた狭い研究

者の世界の中でのみ検討され、一般の医療

者や患者の常識とかけ離れているかもしれ

ない。それが推進を妨げているかもしれな

い。遠隔医療の専門研究者ではなく、社会

側の視点を持つ研究者や患者・家族・一般

市民による視点を聞き取ることにした。そ

の対象として、難病患者、メディア関係者

（新聞記者）、医療通訳など多方面の視点

を加えた。 

患者・一般市民については、一般市民主

体の遠隔医療に関する勉強会の発足と運営

を支援して、その中で反応を見た。メディ

アについては朝日新聞の取材を受け、連載

「過疎をこえて」という良質の記事となり、

その中で僻地での遠隔医療の取り組みなど

が紹介された。この記事を書いた視点から

の遠隔医療への視点を聞き取った。また医

療者とは異なるアプローチで医療との間に

隔たりを持つ患者（外国人患者等）との医

療通訳の試みについて、実態を聞き取った。 

 

Ｂ．研究結果と考察 

１． 患者家族からの聞き取り 

・遠隔医療を実践する在宅医で、専門技能

でも高いものがあり、それを期待して受

診を申し込んだ。ただし住居と診療所が

遠距離（16km越え）で、往診や訪問診療

が困難で一度は断られた。しかし再度依

頼して、遠隔診療での実施として双方合

意した。 

・他の患者家族は遠隔診療の知識が無く、

警戒心や不満があった。（診療したくな

いのではないか？、急変しても往診して
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貰えないのではないか？等の疑い） 

・担当医師は遠隔医療が良いものとして進

めていたが、必ずしも手放しで受診して

いたわけではない。もう少し丁寧な説明

があっても良いと思う。 

・実施中は良く面倒を見て貰った 

・（研究班コメント）厳しい病状の在宅患

者や周囲がメリット・デメリットも含め

て、まだまだ社会的に広報不足を実感し

た。遠隔診療は一度実施すれば脱落する

患者はほとんど無い。最初が関門である。

それを患者家族からの意見で確認した。 

２． 患者・一般市民の反応 

群馬大学医学部付属病院の難病患者が遠

隔医療を受けられる世の中作りのための団

体（遠隔医療をとことん考える会）を結成

した。この会では、遠隔医療に関する様々

な知識を学び、遠隔医療を実現するために

行政等に働きかける活動を行っている。 

2014年度に2回ほど小規模ながら、この会

の勉強会を埼玉県本庄市で開催した、遠隔

医療や電子カルテについて紹介した。各回

とも参加者は30名程度の小規模な会だった

が、参加者の関心も受講後の満足度も高か

った。難しいから理解しないのではなく、

そもそも一般市民や患者に遠隔医療を紹介

していなかったことが明らかになった。こ

れまで多くの広報機会があったと考えられ

るが、産業界向け（機器製造等）や研究者

間が対象であり、患者もしくは患者になる

かもしれない一般市民へのアピールが弱体

だった。割と難しい内容でも理解する意気

込みが高かった。また情報セキュリティや

プライバシーなど不安要素が大きいことも

わかった。 

患者が必要と言わない医療行為が栄える

ことは無い。遠隔医療ももっと謙虚な立場

に立ち、必要性や考慮点を示す必要がある。 

３．メディアからの視点 

産業系のメディア以外で遠隔医療を捉え

ることは珍しい。新規機器の製造販売につ

ながる視点の産業系メディア以外の記者の

目からは、医師不足の緩和への試み、地域

の問題として捉える視点があることがわか

った。最近では地方消滅など将来の生活へ

の不安が大きくなっている。専門家達の偏

ったコミュニティから外れた自然な見方が

ここにあった。 

各地域行政での遠隔医療の捉え方が「医

師不足緩和」だった。外部の偏らない目で

見る遠隔医療の姿が明らかになった。 

４．遠隔医療通訳 

遠隔医療を、医師不足地域で患者と医師

をつなぐことと考えると不自由の多い患者

への医療アクセス提供手段を考えることが

できる。不自由の多い患者として、高齢、

病気の後遺症などが考えられるが、同様に

不自由なのが外国人や聾唖などの障害者で

ある。 

医療通訳者（外国語、手話等）が医師と

患者の間に入り、支援する。通訳者は外国

語での医学用語を知らねばならず、言語に

よっては人的資源の少なさは、病理医など

と同様に希である。また医学部や医療福祉

系大学での教育などの育成システムも整っ

ていないので、人材確保も不安定である。

ボランティアベースであり、行政など社会

的計画性が入っているとは言えない。そこ

で遠隔医療と同等の技術で人材を効率的に

活用できる。例えばテレビ会議システム等

で少ない通訳で各地の病院を支援できる。 

今後は医療提供資源としての通訳の確保、
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育成などを医療行政の機能として重視すべ

きと考えられる。特に東京オリンピック20

20などを控えて、重要な課題である。 

５． 社会側視点からの検討 

① 遠隔医療の必要性 

遠隔医療への知識が少ない立場からは、

なぜ機械や通信を用いた医療を行うか、

そんな大きな機械が必要か、理解しにく

い。この点は患者家族意見と通じる点が

ある。なぜ遠隔医療が必要か、そんな手

法しか無いのか？リスクは無いのか？

などの情報が不足している。医師不足の

緩和、介入頻度向上による容体コントロ

ールの改善（重篤患者への治療手段の開

発）などの価値があるが、それを医療者

にも説明し切れていない。まして患者は

更に理解しにくい。 

必要性への理解は、そもそも国や社会

としての遠隔医療の必要性の説明不足

があると思われる。医師不足の実情、重

症化予防の必要性（介入頻度の拡大）を

一般市民が理解できる形で示すこと、す

なわち遠隔医療に関する国家理念が必

要である。単に産業政策（市場拡大）で

は、一般市民は遠隔医療を「便利な道具」

よりも、「医療費を高くさせる困りもの」

と受け止めかねない。地域の医師数の仮

想的な増員、診療機会の向上などを一般

市民に公開することを検討すべきであ

る。国や都道府県レベルの説明の他に、

実施医師も、遠隔診療を選ぶローカルな

理由（自分の診療の効率性等）メリット

デメリットを自分なりに説明できる必

要がある。 

 

 

② 遠隔医療の改善活動 

遠隔医療は、次々に新規研究補助金を

申請していき、補助金期間終了と共に終

わるので、一度作られた遠隔医療手法の

改善が行われていないように見える。そ

のため既に動いている遠隔医療ではPDCA

サイクルが回っていないように見える。

遠隔医療研究は、補助金の性格が「新規

性を求める」ために、次々と効果な技術

に手が伸びている。しかし、これまでに

出来た遠隔医療手法が改善されて、普及

しない限り、新技術の遠隔医療にいきな

りニーズが起きるとは考えにくい。 

 

C．まとめ 

産業政策で無く、医療供給政策上の「遠

隔医療の理念」と遠隔医療の改善・質の向

上、遠隔医療を受けることに同意、納得で

きる説明資料や説明の機会など、これまで

の遠隔医療に欠けていたものが明確になっ

た。 

 

 

 


