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研究要旨 

 岩手県医師会陸前高田診療所と岩手医科大学をテレビ会議システムで結んだ皮膚科遠隔診療

を 137 名に対して行った。対面診療と遠隔診療の診断一致率は 96.4%であった。診断に苦慮する

例として、被髪部や臀部の皮疹部に焦点が合いにくいところ、皮下腫瘤など、表面に変化の乏し

いもの、色調の淡い色素斑などが挙げられた。 

 遠隔診療の患者満足度は診察終了後のVSA評価で平均9.53であり、良好な満足度が得られた。

追跡のアンケート調査を行ったところ、遠隔医療を振り返っての満足度は、全体の 96.9%と高い

満足度が得られていた。また遠隔医療を受けてもよいかという質問には、全体の 93%が肯定的で

あった。 

 陸前高田市と周辺の市民を対象とする公開講座「陸前高田皮膚科遠隔医療報告会」に合わせた

事前と事後のアンケート調査では、事前には画像での診察に不安が持たれたが、報告会の後には、

「画像が鮮明」、「専門医の診療が受けられる」、「現地での立会い医師は皮膚科でなくても問題な

い」等と好意的であった。 

 

 

１．研究目的   

東日本大震災以前より岩手沿岸は皮膚科領

域の過疎地域であったが、震災後、陸前高田

市では常勤皮膚科専門医不在の状況が続いて

いる。 

本研究の目的は、広大な医療圏において低

廉で費用対効果が高い皮膚科遠隔医療システ

ムの導入する際の問題点を検討することであ

る。 

 

２． 研究方法   

初年度はテレビ会議システムと高機能カ

メラや各種顕微鏡、照明技術等とを組み合

わせ、リアルタイムで皮膚疾患を遠隔診療

する低廉なシステムの検証実験を行った。 

 今年度は、皮膚疾患の遠隔診療の精度向上

に向けて撮影機器（顕微鏡、ダーモスコピー、

高性能ハンディカメラ等）と撮影方法の改善

（光量の一定化や色調補正等）を行った。ま

た、患者と医師の負担を軽減し、遠隔診療の

安定的な運用を支援するために、新たにネッ

トワークと機器の状態監視を管理するアプリ

ケーションと診療ビデオ管理アプリケーショ

ンを開発した。 

 遠隔診療は以下の流れで行った。①高田診

療所で診療予約を行う、②高田診療所受診、

③カルテの作成など事務手続き、④文書によ

るインフォームドコンセントの取得⑤問診を



取る、⑥機器の設定、⑦受診側（岩手医科大

学皮膚科）へ連絡、交信開始、⑧診察（皮膚

病変の撮影や必要時検査など）、⑨診療録の記

載（必要に応じて他院・当該科への紹介）、⑩

処方箋の発行（院外処方）。 

 対面診療と遠隔診療の診断一致率を検討し

た。診断に苦慮する要因を検討した。患者満

足度の検討を診察終了後の VSA 評価で行った。  

 追跡のアンケート調査を行うとともに、市

民公開講座「陸前高田皮膚科遠隔医療報告会」

に合わせて、事前と事後のアンケート調査を

行い、住民の遠隔皮膚科診療に対する評価を

調査した。 

 

倫理面への配慮 

本研究では患者の個人情報を含むテレビ会

議や画像データを扱うことから、患者情報の

漏えいとプライバシー侵害に対して最大限の

注意を払う必要がある。皮膚科遠隔診療につ

いては、倫理委員会に申請して許可を得た後、

患者本人に対して、研究の目的・方法等の趣

旨、及び個人情報が公表されることがないこ

とを明記した文書を提示し、口頭で説明した

上でインフォームドコンセントを得た。 

 

３． 研究結果  

 岩手県医師会陸前高田診療所と岩手医科大

学をテレビ会議システムで結ぶ皮膚科遠隔診

療を、2012 年 6月〜2015 年 11 月の間に、137

名の住民を対象に行った。 

 137 名の診断（症例複数選択あり） 

●腫瘍性病変  

良性腫瘍：20例（脂漏性角化症、軟性線維腫、

イチゴ状血管腫、色素性母斑、石灰化上皮腫、

表皮囊腫）             

悪性腫瘍：5例（Bowen 病、悪性黒色腫、日光

角化症、皮膚腫瘍：悪性＞良性） 

●湿疹・紅斑性病変：75 例 （接触皮膚炎、

アトピー性皮膚炎、貨幣状湿疹、自家感作性

皮膚炎、毛虫皮膚炎、手湿疹、異汗性湿疹、

掻破性湿疹、うっ滞性皮膚炎、一次刺激皮膚

炎、皮脂欠乏性湿疹、日光皮膚炎、結節性痒

疹、Gibert バラ色粃糠疹、酒さ）  

●角化性病変：8 例（鶏眼、べんち、掌蹠角

化症）   

●水疱性病変：6例（帯状疱疹）  

●真菌症：18 例（足・爪白癬、陰部、体部白

癬）  

●細菌感染症：10 例(伝染性膿痂疹、尋常性

ざそう、毛包虫性ざそう、毛のう炎、爪囲炎)      

●ウイルス感染症：4 例（帯状疱疹、尋常性

疣贅、伝染性軟属腫） 

●その他：8 例（熱傷、サルコイドーシス、

第 4 趾爪甲前方側彎症、多発性円形脱毛症な

ど）  

 本研究での対面診療と遠隔診療の鑑別診断

を含めた一致率は 96.4%であり、既報の 39 例

の一致率（92.3％）と比較しても良好な結果

であった。なお、他院/当該科への紹介は 15

名（10.9%）であった。 

 一致率が高い要因として以下が考えられた。 

a)対面・遠隔診療いずれも専任の皮膚科専門

医で行ったため。b)患部接写に使用した機

材・資材の適切な使用および機能向上。c)本

実験では、問診や患者背景、病歴を伝えた上

で、皮膚病変撮影を行った。d)また触診所見

など画像のみでは伝わりにくい情報について

も送信側へ説明を行った後に診断を下したた

めなど。 

 診断に苦慮した例として、①被髪部や臀部

など皮疹部に焦点が合いにくいところ、②皮

下腫瘤など、表面に変化が乏しいもの、③色



調が淡い色素斑などがあった。 

 遠隔診療の患者満足度を、診察終了後の

VAS 評価で調査した（0～10 点：0が診療に値

しない、10 が対面診療と同様）。137 名中、133

名から返答があり（97%)、5点が 2人、6点が

0人、7点が 5人、8点が 12 人、9点が 14 人、

10 点が 100 人であった。平均値は、9.53 点で

あり、良好な患者満足度が診察直後には得ら

れたと考えた。 

  さらに、その後の経過や振り返っての満足

度などに関して、事後アンケート調査を行っ

た。皮膚遠隔診療に参加した 137 名の患者に

対して、2016 年 2月に無記名アンケートを実

施（郵送）した。 

 質問項目：①年齢、②診療時間の長さ、③

プライパシーの保護、④診察時のコミュニケ

ーション、⑤診断名の理解、⑥遠隔診療後の

皮膚の経過、⑦遠隔医療を受けて振り返って

の満足度、⑧また遠隔医療を受けてもよいか。 

 85 名（参加者の 62%）（男性 31 名、女性 54

名）から回答を得た。⑦遠隔医療を受けて振

り返っての満足度は、満足である(61.2%)、ど

ちらかといえば満足である(35.3%)と、全体の

96.9%で高い満足度が得られていた。⑧また遠

隔医療を受けてもよいかという質問には、そ

う思う(62.4%)、どちらかといえばそう思う

(30.6%)と、全体の 93%が肯定的であった。 

 2016年２月に、陸前高田市と周辺に自治体 

の一般市民を対象とする公開講座「陸前高田 

皮膚科遠隔医療報告会」を行った。講師と講 

演タイトルは以下の通りである。 

① 日本遠隔医療学会常任理事 長谷川高志． 

遠隔医療って何だろう、どんなことができる 

かな？、 

②岩手医科大学医学部皮膚科学講座准教授  

高橋和宏．皮膚科遠隔医療の成果報告〜陸前 

高田と盛岡を結んで〜 

③ 岩手医科大学医学部皮膚科学講座助教  

櫻井英一．皮膚のトラブル〜乾燥肌とかゆみ 

を主に〜． 

 「陸前高田皮膚科遠隔医療報告会」の前後 

で皮膚科遠隔医療に関する市民アンケート調 

査を実施した。事前アンケート（回収数39） 

では画像での診察に不安が持たれたが、報告 

会後のアンケート調査（回収数64）には、 

「画像が鮮明」、「専門医の診療が受けられ 

る」、「現地での立会い医師は皮膚科でなく 

ても問題ない」等と好意的であった。皮膚科 

遠隔診療に対して不安な点として、診療報酬 

等が挙げられた。 

 

４．考察 

テレビ会議システムと各種顕微鏡、ダー

モスコピー、高性能ハンディカメラ等と光量

の一定化や色調補正等、撮影方法の改善によ

り、比較的低廉で一定の品質が保証される遠

隔皮膚科診療が可能になった。 

 皮膚科領域における診療形態としては、

本研究のように、D to D to P 型が最も受け

入れやすいと考えられた。ただし、導入は、

皮膚科医師間の場合、比較的容易と思われる

が、異科医師間（皮膚科と他科医師）の場合

には、ある程度の専門的スキル（ダーモスコ

ピー、顕微鏡や真菌検査など）の習得は必要

と考えられた。また、場合によっては、専任

コメディカルの育成が必要と考えられた。 

 今後、皮膚科遠隔診療を持続可能なシステ

ムとするためには、診療報酬の算定ないし地

域医療介護総合確保基金から委託されるよう

な事業であることが必要であり、地域住民・

患者からの強い要望が不可欠と考えられた。 

 

 



５．結論 

 岩手県医師会陸前高田診療所と岩手医科大

学をテレビ会議システムで結んだ皮膚科遠隔

診療を 137 名に対して行った。対面診療と遠

隔診療の診断一致率は 96.4%であった。診断

に苦慮する例として、被髪部や臀部の皮疹部

に焦点が合いにくいところ、皮下腫瘤など、

表面に変化の乏しいもの、色調の淡い色素斑

などが挙げられた。 

 遠隔診療の患者満足度は診察終了後の VSA

評価で平均 9.53 であり、良好な満足度が得ら

れた。追跡のアンケート調査を行い、遠隔医

療を振り返っての満足度は、全体の 96.9%と

高い満足度が得られていた。また遠隔医療を

受けてもよいかという質問には、全体の 93%

が肯定的であった。 

 陸前高田市と周辺の市民を対象とする公開

講座「陸前高田皮膚科遠隔医療報告会」に合

わせた事前と事後のアンケート調査では、事

前には画像での診察に不安が持たれたが、報

告会の後には、「画像が鮮明」、「専門医の診療

が受けられる」、「現地での立会い医師は皮膚

科でなくても問題ない」等と好意的であった。 
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