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研究要旨 

本研究では、広大な医療圏を対象に高度先進医療を行う特定機能病院が、将来にわたって持続

可能な連携と人口動向に応じた機能分化を実現するため、費用対効果が高く、低廉な遠隔医療シ

ステムの導入に関する検討を行った。 

HD 対応のテレビ会議システムと電子カルテを一体化した遠隔医療システムの導入により、広

域医療圏における症例相談・診療連携が、胎児・新生児から高齢者まで広い患者層で、効果的に

行われることが明らかとなった。本システムは比較的低廉に導入、維持することが可能であり、

この遠隔症例相談を診療報酬につなげるための検討が必要である。また、本システムは地域にお

ける医師のキャリア形成にも有効であると考えられた。 

 皮膚疾患の遠隔診療の精度向上には撮影機器と撮影方法の改善が必要なことが示された。患

者と医師の負担を軽減するとともに遠隔診療の安定的な運用を支援するための低廉なシステム

を構築した。 

 

１．研究目的   

本研究の目的は、広大な医療圏を対象に高

度先進医療を行う特定機能病院が、将来にわ

たって持続可能な広域医療圏における連携と

人口動向に応じた機能分化を実現するため、

低廉で費用対効果が高い遠隔医療システムの

導入を検討することである。 

 

２． 研究方法   

本研究では、１）HD 対応のテレビ会議シス

テムと電子カルテを一体化した遠隔医療シス

テムの導入に関する課題を検討した。また、

２）皮膚疾患のリアルタイム遠隔診療につい

て、より低廉なシステムによる運用の可能性

について検討した。 

 

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。１）テレビ会議シス

テムによる診療情報の提供については、参加

医療機関における院内掲示、「患者様への医療

の提供のため、外部の意見・助言を求めるこ

とがある」により、患者の同意を得て行った。

２）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   

 １）HD 対応のテレビ会議システムと電子カ

ルテを一体化した遠隔医療システムの導入 

セキュアな通信網の中で HD 対応テレビ会

議システムを電子カルテ端末のディスプレイ

として 

利用し、東日本大震災被災地にある５つの中

核病院の担当医と大学病院の専門医が、ディ

スプレイに表示される電子カルテ上の診療情

報を共有しながら症例を検討できるシステム

を構築した。このシステムでは、Scalable 

Video Coding 等の技術を用いることで、院外

の帯域が不安定なモバイル通信網からもテレ

ビ会議に参加することができる。 

平成 26 年は 282 件、延べ 110 時間、1回平

均約 23 分のテレビ会議が行われた。循環器科、

脳外科、小児科、放射線科等、画像診断が重

要な診療科での D to D が中心であるが、児童

精神科や遺伝相談等の D to D to P、さらに

講習会とモバイル端末を組み合わせた遠隔教

育としても利用された。 

症例相談では、特に緊急的に手術や処置が

必要な患者では、小児、成人を問わず、画像

情報をもとに、搬送元医療機関への処置や搬

送時の注意点を指示でき、搬送先医療機関で

は受け入れ態勢や手術の準備を行うことがで

きた。一方、緊急でない症例相談では、胎児・

小児から成人まで、紹介元医療機関の静止画

像、動画像等の診療情報から、追加が必要な

検査や治療方針、紹介時期を検討することが

できた。さらには搬送された患者や後送され

た患者の経過を双方で共有することも可能で

あった。被災地の病院へ診療応援に出向く麻

酔科医からは、手術患者の問題点を事前に把

握することが可能になり、安全な麻酔につな

がると評価された。 

また、被災地での児童精神科ニーズが高ま

るなかで、児童精神科医不足が大きな課題と

なっているが、本システムを利用することで、

現地の小児科医による緊急対応、やや専門的

な処方などが可能になり、紹介受診待ちの期

間が短縮され、児童精神科医の不足を補完す

る効果が得られた。 

遺伝カウンセリングに本システムを利用す

ることで、住民は地元の医療機関に出向くだ

けで、大学病院とほぼ同等のカウンセリング

を受けることが可能になった。カウンセラー

からは遠隔遺伝カウンセリングが医療行為と

して認知されるようにと期待が寄せられた。

また、本システムを被災地医療機関間での患

者紹介にも利用したいとの声が寄せられた。 

さらにこの HD 対応のテレビ会議システム

を、大学病院と複数の関連医療機関との間に

おける、定例の遠隔症例検討会や臨床病理検

討会並びに遠隔教育セミナーや遠隔での学会

予行等として利用する例が増え、関連医療機

関の研修医も多く参加するようになった。現

在、本システムの固定端末は被災地域の医療

機関に限定されているが、被災地以外からも

利用の要望が多く寄せられている。また、産

休中や育休中の医師から、モバイル端末によ

る学習支援として利用したいとの声も広がっ

ており、医師の遠隔学習支援としての役割に

期待が高まっている。 

本システムの保守費は固定端末１台当たり

年間約 150,000 円、回線費用は大学病院側が

月額 39,600 円、紹介元医療機関側が 7,000 円

であり、費用負担からも十分持続可能なシス

テムと考えられた。 

２） 皮膚疾患のリアルタイム遠隔診療 

 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び、高機能カメ



ラや各種顕微鏡、照明技術等と組み合わせ、

リアルタイムで皮膚疾患を遠隔診療するシス

テムの検証実験を 115例に行い、110例（95%）

で診断が一致したが、17 例（15%）では診断

が困難であった。診断確定に苦慮するのは、

頭皮の毛髪間や指間など、皮疹に焦点が合わ

せにくい部位や凹凸が著しい顔面、角質層の

厚い足底等の部位であった。また、蕁麻疹な

ど淡い紅斑や常色の軽い扁平な盛り上がりが

画像では認識し難く、アナフィラキシー紫斑

病などの点状出血斑、悪性黒色腫の初期病変

や軽症の太田母斑の淡い黒色斑、青色斑は映

像では不明瞭であることが判明した。色素斑

の判別や焦点を合わせるための撮影機器、照

明、撮影方法の改善が必要と考えられた。 

対面診療と比較した皮膚疾患リアルタイム

遠隔診療の患者満足度は visual analogue 

scaleで平均9.42と、高い満足度が得られた。 

しかし、遠隔診療直前になって通信ができ

なくなる、遠隔診療中急に接続が切れる等の

障害が起き、障害発生の原因の特定と対処に

時間を要し、遠隔診療そのものが困難になる

ことが何度か経験された。そこで、ネットワ

ークと機器の状態を監視し、患者の待ち時間、

診察時間を短縮するとともに医師の負担を軽

減するために、呼制御、多地点接続、録画等

を可視化する、低廉な監視システムを構築し

た。また、遠隔診療の録画データと受診者を

紐付けて管理する、診療ビデオデータ管理ア

プリケーションを開発した。 

  

４． 考察 

遠隔医療は2011年3月の厚生労働省通知に

より適応対象の制限や地域制限がなくなった

ものの、診療報酬が認められているのはテレ

ラジオロジーやテレパソロジー、ホルター心

電図検査、遠隔眼科検査並びに重度喘息と心

臓ペースメーカに限られており、各種遠隔医

療を推進するには、それぞれの必要性と有効

性について一層の検証が必要とされている。 

今回の研究で、HD 対応のテレビ会議システ

ムと電子カルテを一体化した遠隔医療システ

ムの導入により、大学病院医師と地元の医師

間における緊急・非緊急の症例相談、診療連

携が、胎児・新生児から高齢者に及ぶ広い患

者層で、効果的に行われることが明らかとな

った。また医療機関毎の費用負担は大きくな

く、このシステムを将来的に維持することは

十分可能であると考えられた。本システムを

被災地におけるこころのケアや遺伝カウンセ

リングに利用することも進んでおり、テレビ

会議システムと電子カルテの一体化による遠

隔症例相談を診療報酬につなげるための検討

が必要と考えられた。また、本システムを研

修医や産休中、育休中の医師のための遠隔教

育として利用できることは、地域における医

師のキャリア形成のための新たな資源として

注目に値する。 

皮膚科遠隔診療における診断能の向上には、

撮影機器、照明、撮影方法の改善が必要なこ

とが示された。また、患者と医師の負担を軽

減し、遠隔診療を管理し、安定的に運用する

ための支援システムは、今後、ガイドライン

等の整備によって皮膚科遠隔診療を医療制度

のなかに組み入れていく上で重要である。 

 

５．結論 

HD対応のテレビ会議システムと電子カルテ

を一体化した遠隔医療システムの導入により、

広域医療圏における診療連携が、胎児・新生

児から高齢者に及ぶ広い患者層で、効果的に

行われることが明らかとなった。本システム



は比較的低廉に導入、維持することが可能で

あり、この遠隔症例相談を診療報酬につなげ

るための検討が必要である。また、本システ

ムは地域における医師のキャリア形成にも有

効であると考えられた。 

 皮膚疾患の遠隔診療の精度向上には撮影機

器と撮影方法の改善が必要なことが示された。

また患者と医師の負担を軽減するとともに遠

隔診療の安定的な運用を支援するためのシス

テムを構築した。 
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