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 研究要旨 
本研究は、国内外の先行研究から「遠隔診療」に係るエビデンスレベルの高い先行研究
文献を調査し、わが国における遠隔診療の有効性・安全性に関するエビデンスの創出を
促進するために、遠隔診療に係る研究デザインおよび評価指標ならびに介入条件につい
て文献調査研究を実施した。 
Pubmedから抽出した英文論文238編を調査した結果、遠隔診療が慢性疾患や精神疾患
領域を対象とした疾病予防・重症化予防に対して有効であることを示した研究が見られた
が、遠隔診療が対面診療よりも優れていることを統計的優位に示した研究は少なかった。
また、遠隔診療の医療経済評価については患者のQoL値を改善する可能性はあるが経済
的に優れているとは言えない結果であった。この理由として公的保険サービスが充足して
いる国では医療の質が高く医療費が安価であるため、対面診療と比べてもあまり変わらな
い可能性が指摘されていることが明らかとなった。 
調査の結果、遠隔診療の効果は受診回数や夜間休日のケア等の治療密度が向上する
ことによる要因が大きいことが示唆された。いっぽう遠隔診療の効果が認められた領域が限
定的である理由には、①遠隔診療技術自体の有効性について証明が困難である。②効果
が間接的のため、Core Clinical Journal等に掲載される学術論文になりにくい等の理由が
考えられる。これらは遠隔診療を「診療技術としての介入行為」、「電子カルテ等の
診療基盤」のどちらとして定義するかという論点に深く関連する。 
今後は「診療技術としての介入行為」だけでなく「電子カルテ等の診療基盤」と
しての評価方法を検討するために、検索対象を学術団体による声明やガイドライン等、
遠隔診療に関する学術論文によるエビデンスから拡大し、諸外国における遠隔診療の動
向について網羅的に調査する必要がある。 

    

 Ａ．研究目的        

１．背景 

情報通信技術の発展に伴い、遠隔診療

の実臨床化が進み適用分野も急激に拡大

している。わが国においても平成30年度診

療報酬改定で遠隔診療の一部が評価され

るいっぽうでオンライン診療の適切な実施に

関する指針が策定された。遠隔診療のさら

なる推進が期待される中、遠隔診療の有効

性・安全性に関するエビデンスの必要性は

益々高まっている。 

しかしながら、遠隔診療の安全性や有効

性に関するエビデンスについては十分な整

理がされていない。そこで本研究は諸外国

における遠隔診療に関する学術論文を中

心に、遠隔診療のエビデンスの網羅的調査

を実施することを目的とする。 

 

２．研究概況  

遠隔医療を取り巻く医療制度および関連

研究においては、2015年における規制改革

推進会議 規制改革に関する第３次答申に

て、遠隔モニタリングの推進として睡眠時無

呼吸症候群、在宅酸素療法等、遠隔診療

の取り扱いの明確化がなされた。同年8月10

日の厚生労働省医政局事務連絡にて情報

通信機器を用いた診療（いわゆる「遠隔診

療」について）の通知が更新されている。こ
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れらの制度背景を受け、厚生労働科学研究

では「有効性と安全性を維持した在宅呼吸

管理の対面診療間隔決定と機器使用のアド

ヒランスの向上を目指した遠隔モニタリング

モデル構築を目指す検討」の遠隔診療に関

する研究も深化してきた。 

さらに2017年4月14日の日本経済再生本

部 第二回未来投資会議にて遠隔診療の

推進が取り上げられ、同年7月14日の厚生

労働省医政局事務連絡にて情報通信機器

を用いた診療（いわゆる「遠隔診療」につい

て）（医政発０７１４号第４号）が通知され、対

面診療が全く入らない遠隔禁煙治療等の可

能性が開かれた。ただし、この通知時点で

は法的扱いに関する解釈であり、保険適用

を示すものではなかった。 

遠隔診療に関する保険適用については

テレラジオロジー、（遠隔画像診断）、テレパ

ソロジー（遠隔病理診断）、心臓ペースメー

カーモニタリング等の研究成果によるエビデ

ンスを基にすでに保険収載が認められてい

る。平成30年度改定では、さらなる遠隔診

療に関する検討が行われ、医師が情報通

信機器を用いて患者から離れた場所から診

察を行う「オンライン診療」について有効性

や安全性等への配慮を含む一定の要件を

満たすことを条件に保険収載が認められ

た。同時に平成30年3月には厚生労働省に

よる「オンライン診療の適切な実施に関する

指針」が策定され、「オンライン診療」を実施

する上での基本的考え方が示された。この

指針では、オンライン診療の安全性や有効

性等に関する情報は、個々の医療機で保

有されるだけでなく、今後のオンライン診療

進展に向け、社会全体共有・分析されてい

くことが望ましいことからエビデンスの蓄積の

必要性について述べられている。 

 

３．目的 

本研究は、国内外の先行研究から今後ど

のようなエビデンスの蓄積が必要かを分析

し、遠隔診療と親和性の高い診療領域を整

理し、どのようなエビデンス蓄積が必要か分

析して遠隔診療普及推進のためのロードマ

ップを策定することである。わが国における

遠隔診療の有効性・安全性に関するエビデ

ンスの創出を促進するために、遠隔診療を

対象にした先行研究に基づきアウトカム評

価指標および介入条件となる遠隔診療行

為・技術ならびに研究デザインについて明

らかにするために、文献調査研究により網

羅的調査を行う。 

 

４．意義と期待成果 

遠隔診療の有効性・安全性に関する文献

調査により、諸外国の動向を把握するととも

に、わが国の遠隔診療を推進するためのエ

ビデンスを創出するために、求められる研究

デザイン等を明らかにすることができる。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では既存の有効性・安全性に関する

エビデンスの収集状況を調査するために、国

内外の先行研究から「遠隔診療」に係るエビデ

ンスレベルの高い文献を網羅的に調査する。 

1-1) 検索方法は、pubmedを用いる。 

1-2)検索語はMeSHに基づき、”telemedici

ne””telehealth”とする。 

1-3) 出版時期は最新5年以内とし、英文

雑誌はCore Clinical Journalsに属する学

術誌に限定する。 

1-4) 論文種別はエビデンスレベルの高いCl
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inical Trial 、RCT、Systematic Review・meta-

analysis、観察研究を対象とする。 

 

（倫理面への配慮）   

本研究は文献研究のため倫理審査対象外で

ある。 

Ｃ．研究結果 

１）結果 

検索対象となった論文は238編であっ

た。対象とする診療領域については、慢性

期疾患に関する文献は循環器系疾患や呼吸

器疾患の領域に多く、急性期疾患に関する

文献は脳・神経系疾患、救急系の領域に多

く見られた。精神系は、認知症、PTSD、神

経心理検査、うつ病、認知行動療法、アル

コール依存症、自閉症等幅広い疾患を対象

に遠隔診療研究が存在した。また、疾病予

防・重症化予防として肥満予防や性感染症

予防のほか、服薬指導や薬物中絶によって

遠隔診療が用いられる研究事例も見られ

た。 

遠隔診療の有効性を示す主な研究報告に

ついては以下を例示した。 

 

事例1) 薬剤師の管理による血圧の遠隔モ

ニタリングは通常診療と比べて血圧コント

ロールを改善するか。（多施設比較試験）

[1] 

対象患者は16施設の診療所の受診記録を持

つ14,692名からランダムに抽出した、血圧

がコントロールされていない成人患者450

名。除外基準はステージ4または5の腎疾患

尿アルブミン／クレアチニン比 ≥700 mg/g

 creatinine、急性冠症候群(ACS)、３ヶ月

以内に動脈血行再建術または脳梗塞となっ

た患者、経産婦、NYHAclass IIIまたは I

V、 LVEF <30%とした。介入技術は遠隔モ

ニタリングを用いた薬剤師による血圧管理

とした。比較対照技術は通常診療（モニタ

リングなし）とし、アウトカムは12ヶ月間

の治療期間とその後６ヶ月間の血圧<140/9

0mmHg （糖尿病・腎疾患は<130/80 mmH

g））の達成有無とした。解析の結果、遠

隔モニタリングを用いた薬剤師による血圧

管理は通常診療よりも血圧コントロールの

達成率が有意に高かったことが示唆され

た。 

 

事例2) 脳卒中患者に対する在宅遠隔リハ

ビリテーションの有効性に関する研究[2] 

慢性片麻痺脳卒中を有する患者につい

て、自宅での遠隔リハビリテーションプロ

グラムの有効性を評価するSingle Arm試験

である。対象患者は上腕に機能障害のある

脳卒中後3ヶ月から24カ月の患者336名で、

28日間、遠隔リハビリテーションプログラ

ムを自宅で実施した。プログラム内容は個

別運動、脳梗塞に関する教育を実施した。

介入技術は遠隔リハビリテーションを用

い、アウトカムはFIM変化ポイント、脳卒

中予防知識を評価尺度に用いた。その結

果、FIM変化ポイントは4.8±3.8ポイント

増加し、脳卒中予防知識も39％増加したこ

とから、遠隔リハビリテーションは教育や

再発予防の効果があり、モニタリングや健

康状態を改善する機会を提供できる可能性

があることが示唆された。 

 

事例3)英国における遠隔医療技術の費用対

効果評価研究[3, 4] 

遠隔医療による追加的支援は通常診療よ

りも費用対効果に優れるかどうかを検証す
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るために、政府が管理する臨床研究データ

ベースであるWSD (Whole Systems Demonst

rator) を用いた遠隔医療の試験ではCOPD,

糖尿病, 心疾患いずれかを有する18歳以上

の患者965名（ただし認知症は除く）に対

し、遠隔医療機器を用いたバイタルサイ

ン・徴候のモニタリングを対象に通常診療

を行った患者群と比較し、アウトカム尺度

であるQALY（質調整生存年 （EQ-5D））お

よび臨床効果尺度（ICECAP-O,Brief STAI,

CESD-10）と費用（遠隔医療機器費用、支

援費用）に基づき増分費用効果比（ICER）

を比較した。 

その結果、ΔQALY = 0.012（通常診療

費：遠隔医療費= £1390：£1596）とQoL尺

度はやや高かったが、増分費用効果比（IC

ER）は£92 000であった。英国の増分費用

効果比（ICER）の妥当性を示す閾値は£20,

000から£30,000であることから、遠隔モニ

タリングは費用対効果に優れているとはい

えなかった。その理由は、英国は米国と比

べて医療にアクセスしやすく通常診療の費

用も安価であることが指摘された。 

別の研究では、ScotlandにおけるWSDデ

ータベースを用いたCOPDの患者に対する遠

隔モニタリングの効果を検証するランダム

化比較試験では、COPDの患者422名（ただ

し開始前死亡、治験不同意、当初入院前死

亡は除く）に対し、遠隔医療機器を用いた

バイタルサイン・徴候のモニタリングが通

常診療と比べて、１年以内COPDによる入院

数数、１年後死亡数・増悪患者数、疾患特

異的指標の自己評価尺度(PROスコア)、SGR

Q（呼吸器）、HADS(不安)、SECD6（慢性疾

患）、LINQ（肺）、MARS（服薬アドヒアラ

ンス）を用いて評価した結果、COPDに対す

る遠隔モニタリングは通常診療と比べてSG

RQスコアや他のPROスコアに有意差はな

く、入院に至る期間を遅らせる効果は示さ

れなかった。 

これらの結果から疾患や研究デザインに

よって遠隔医療に対する有効性や経済性の

評価は異なる結論となる可能性があること

が示唆された。 

 

事例4)うつ・不安症に対するcomputerized

認知行動療法（CCBT）とInternet support

 group(ISG)を組み合わせたOnline Collab

orative Careの有効性評価（ランダム化比

較試験）[5] 

704名の母集団（18歳〜75歳）を10分間

の紹介と50分間の双方向セッションを毎週

または隔週で実施,補助教材を自宅学習す

るCCBTと、PCまたはスマートフォンで利用

するディスカッションボードやセラピスト

へのホットライン機能を有するソフトウェ

アであるISGを組み合わせた群をそれぞれ

通常診療群と比較し、3ヶ月間、6ヶ月間、

12ヶ月間のHRQoL(SF-12)および疾患特異的

尺度（PROMIS）をアウトカム尺度として評

価した結果、CCBT群は通常診療群と比べて

６ヶ月後のHRQoLおよび疾患特異的尺度の

スコアが改善し、CCBT+ISG群はCCBT群と比

べて６ヶ月後のHRQoLと疾患特異的尺度の

スコアが同等であった。 

 

事例5）未熟児網膜症に対する遠隔スクリ

ーニング[6] 

未熟児網膜症のスクリーニングとして15

年ほど前から確立されているReferral-war

ranted ROP(RW-ROP)を対象にした多施設研

究では、訓練をうけた医師以外の専門職に
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よる遠隔のROPスクリーニングの臨床利用

が妥当であると評価された。 

しかしながら2年以内に遠隔のROPスクリ

ーニングを中止した医療機関が母集団の2

0%存在した。その理由は契約上の理由、信

頼性の不確実性、保険償還価格の不十分

さ、費用、訓練を受けた信頼できる眼科医

の不足が挙げられていた。特に地方におい

てはスクリーニングができる十分な眼科医

が必要であった。 

安全性については、30%の回答者が遠隔

のROPスクリーニングが安全であると回答

し、15%の回答者が訓練を受けた医師以外

の医療者はRW-ROPを用いて意思決定ができ

るだろうと回答した。 

しかしながら本論文はアメリカの事例で

あり他の国でも同様の結果になるとは言え

ないことが限界点として述べられている。 

Quinn GE, Ying GS, Daniel E, et al; e-

ROP Cooperative Group. Validity of a t

elemedicine system for the evaluation 

of acute-phase retinopathy of prematur

ity. JAMA Ophthalmol. 2014;132(10):117

8–1184 

 

事例6)米国心臓協会による循環器および脳

血管疾患に対するTeleHealthの実現に向け

た政策提言[7] 

米国心臓協会は遠隔診療（TeleHealth）

が循環器疾患や脳梗塞の医療費や受診頻度

を抑える重要な機会であり、患者中心によ

る質の高い医療サービスを提供するための

新たな方法として期待されている。特に、

TeleHealthは、低所得者層や地方の患者に

対して医療サービスにアクセスできる新た

な手段であり、リアルタイムデータを継続

的にモニタリングすることで、患者の安全

性を向上させることで患者の関わりが強化

される効果があると述べられている。VA病

院では在宅におけるtelehealthにより入院

率を抑える意思決定モデル研究を例に挙

げ、不必要なサービスや重複診療を減ら

す、服薬アドヒアランスを向上させる、医

療サービス提供者間のコミュニケーション

を促進する、看護師による患者の服薬、食

事指導、運動等のサポートを得ることがで

きる等の具体的事例を挙げている。また、

急性心不全を発症した救急患者における遠

隔モニタリングが通常診療と比べて死亡率

や入院割合を改善させた研究について３つ

の大規模臨床試験を含む研究成果を報告し

ている。特に、遠隔モニタリングに対する

心臓デバイスについてFDAの承認が得られ

ているデバイスがある等、Telestrokeはこ

こ二十年で急速に成長し適用したエビデン

スがあり受け入れられた専門的な脳梗塞治

療方法であると紹介されている。 

しかしながらTelethealthは高い患者満

足度が得られているいっぽうで、臨床的な

便益が証明されている疾患は限定的である

ことが指摘されている。 

そのほか、遠隔診療の普及を阻害する課

題として、Telehealthに対する償還対象(M

edicare)、州をまたぐ際の制約、プライバ

シーの制約、州によるライセンスや証明の

要件、が挙げられている。 

 

事例7) 非急性頭痛に対する遠隔コンサル

テーションの長期的有効性・安全性の評価

[8] 

非急性頭痛に対する遠隔コンサルテーシ

ョンの長期的有効性・安全性の評価を遠隔
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医療群200名、通常診療群202名の無作為臨

床試験では、Headache Impact Test–6 (HI

T-6)およびvisual analogue pain scale 

(VAS)スコア尺度を用いて、３ヶ月後と１

２ヶ月後のそれぞれの時点で評価した結

果、両者に統計的有意差は見られなかった

が、機会費用等の観点から遠隔コンサルテ

ーションが有益であることが示された。 

 

事例8)糖尿病治療における遠隔医療の有効

性に関するMeta-analysis[9] 

プライマリアウトカムをHbA1c、セカンダ

リアウトカムをQoL、死亡率で評価した研

究を対象にした111のRCT研究を基にMeta-a

nalysisを実施した結果、通常診療と比べ

て遠隔医療を追加することで、HbA1cの改

善には有効であることが示唆されたが、他

のアウトカム尺度について関係は見られな

かった。 

 

D.考察 

本研究では遠隔診療と親和性の高い診療

領域を整理し、今後どのような有効性・安

全性に関するエビデンス蓄積が必要か分析

して、遠隔診療普及推進のためのロードマ

ップを策定するために、既存の有効性・安

全性に関するエビデンスの網羅的調査を行

った。研究の結果、有効性・安全性に関す

るエビデンスを一定程度整理することが出

来た。 

本研究を通じて、遠隔医療の有効性が対

面診療よりも優れていることをエビデンス

レベルの高い研究(RCT)で示すことができ

る領域は現時点では限定的である可能性が

示唆された。たとえば糖尿病治療やCOPD等

の慢性疾患においては臨床的有効性を示す

エビデンスレベルの高い研究成果が見られ

た。また、注意すべき点として、臨床的有

効性について遠隔診療が通常診療よりも劣

ってなかったことを示すために、非劣性マ

ージンを設定した研究デザインである「非

劣性試験」による文献は該当しなかった。

論文の多くでは、「有効性がない結果」か

ら「効果が同等である」という誤った解釈

を述べている論文もあり、我が国における

エビデンスを収集する上でも十分に注意す

る必要がある。学術論文ではランダム化比

較試験等による臨床的有効性についてはCO

NSORT声明,観察研究についてはSTROBE声明

に準拠することが推奨されている。しかし

ながら本調査に該当する学術論文の多くが

これらの声明に準拠しているとは言えない

論文が含まれているため学術論文の信頼性

としては十分とは言えない可能性がある。 

また、遠隔医療に対する医療経済評価に

ついては、公的保険サービスが充足してい

る国では医療の質が高く医療費が安価であ

るため、対面診療と比べてもあまり変わら

ない可能性が指摘されていることが文献調

査から明らかとなった。これはわが国にお

いても当てはまる可能性が高いため、費用

対効果評価についてはわが国で行われたエ

ビデンスを蓄積する必要がある。加えてIC

T技術は進歩が速く関連費用が低減する可

能性があるため、最新の研究成果を確認す

る必要がある。 

遠隔診療の有効性・安全性が期待される

技術や疾患が存在するにもかかわらず、文

献調査による検索結果では非該当となった

領域が生じた。その理由には、①遠隔診療

技術自体の有効性について証明が困難であ

る。②効果が間接的のため、Core Clinical Jo
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urnal等に掲載される学術論文になりにくい等

の理由が考えられる。これらは遠隔診療を

「診療技術としての介入行為」あるいは

「電子カルテ等の診療基盤」のどちらとし

て定義するかという論点に深く関連する。

たとえばRemote Sensing Technology等の

領域で用いられる医療機器等については、

臨床上の効果が間接的で比較対照の設定が

難しいために一定以上のエビデンスレベル

の研究報告を産み出すことが難しいと考え

られる。 

遠隔診療を「診療技術としての介入行

為」として評価するのであれば、RCTに資

する遠隔診療に関するコホートデータベー

スの整備が求められる。「電子カルテ等の

診療基盤」として評価するのであれば、遠

隔診療を実施している地域住民等を母集団

とした後ろ向き研究デザインが求められ

る。このように遠隔診療の位置づけによっ

て遠隔診療普及推進のためのロードマップ

は異なる可能性がある。本調査による諸外

国における先行研究から言えることは、遠

隔診療を「診療技術としての介入行為」と

して評価できる疾患領域は限定的でありそ

の効果は通常診療より優れているとは言え

ないという点である。 

今後は遠隔診療の活用が期待される領域

や診療ニーズが高い可能性のある診療行為

に限定したSytematic ReviewやMeta-analy

sisを実施する等、遠隔診療技術の有効性

に関するエビデンスを蓄積する文献研究が

必要であると同時に、「電子カルテ等の診

療基盤」としての評価方法を検討するため

に、学術団体が発信している声明やガイド

ライン等、遠隔診療に関する学術論文以外

の資料を含めて検索対象を拡張し、ハンド

サーチ等の手法を用いた調査が必要であ

る。 
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研究⼿法フェースシート Use of telemedicine can reduce hospitalizations of nursing home 

residents and generate savings for medicare 

項目 内容 
研究対象 

（疾病、診療手法他） 
遠隔診療はナーシングホーム入所者の入院や医療費を減らすか。 

 
 
 
遠隔医 

遠隔からの指導（蓄積通信）  
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察  
遠隔から看護師の指導と診察  

療形態 
遠隔からの診察 ○ 

遠隔モニタリング（通院間隔伸張）  
他  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究概 

事例報告・介⼿・観察・アンケート 観察研究 
 
前向き・後ろ向き・他 

 

後ろ向き 

対象者・⼿対象者 ナーシングホーム⼊所者 
⼿較対照有無 

（例：対⼿患者・既存技術） 
通常診療 

対象技術 時間外や週末に遠隔地からビデオカンファレンスや高解像度カメラによる創傷ケア 

要 エンドポイント ⼊所者の⼊院数 
 
 
 
結果（概要） 

⼊院割合はコントロール群が 5.7%現象したのに対し対象群は 9.7%減少した。 

ただし統計的有意差についての検証はしなかった。 

遠隔診療をナーシングホームに活用することで年間平均$151.000 の Medicare 

にかかる医療費が抑えられた。遠隔診療にかかる費用は１施設あたり$30,000 

であり、通常診療に⽐べて１施設あたり約$120,000 の費用が抑えられた。 
倫理審査  

その他  

研究組織  

研究時期  

研究資金  

その他  

 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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項目 内容 

研究対象 

（疾病、診療手法他） 
電話を用いたコンサルテーションによる性感染症予防行動の評価 

 
 
 
 
遠隔医 

療形態 

遠隔からの指導（蓄積通信）  
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察 ○ 
遠隔から看護師の指導と診察  
遠隔からの診察  

遠隔モニタリング（通院間隔伸張）  
他  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究概 

要 

事例報告・介⼿・観察・アンケート RCT 
 
前向き・後ろ向き・他 

 

前向き：36 ヶ月間の評価 

 
対象者・⼿対象者 

 
Atlanta 州および Georgia 州における 3 施設のクリニックを受診
し ている 701名のアフリカ系アメリカ人の 14 歳〜２０歳の女
性 

⼿較対照有無 

（例：対⼿患者・既存技術） 

 

HORIZONS治療を受けた 359名 

対象技術 エビデンスに基づいた STI/HIV 治療    (HORIZONS)かつ電話によるコンタクト
を 

エンドポイント 避妊具の実施割合、６ヶ月後の薬物・アルコール服用の性行為実施数 
結果（概要） 電話を用いたコンサルテーションによる長期的な STI/HIV 予防が達成された。 

倫理審査  

その他  

研究組織  

研究時期 2014年 

 
 

研究資金 

grants 5R01 MH070537 from the National Institute of Mental Health and 

P30 AI050409 from the Center for AIDS Research, Emory University and by 

the Office of Behavioral and Social Science Research, National Institutes of 

Health. 

その他  

研究⼿法フェー
スシート 

Efficacy of a telephone-delivered sexually transmitted infectio
n/human immunodeficiency virus prevention maintenance 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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研究⼿法フェー
スシート 

Effect of store and forward teledermatology on quality of life: a 

randomized controlled trial 

項目 内容 
 

研究対象（疾病、診療手法 

他） 

 
遠隔皮膚治療が QoLに与える影響を検証する。 

 

 
 
 
遠隔医 

療形態 

遠隔からの指導（蓄積通信） ○ 
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察  
遠隔から看護師の指導と診察  
遠隔からの診察 ○ 

遠隔モニタリング（通院間隔伸張）  
他  

 事例報告・介⼿・観察・アンケート ランダム化⽐較試験 
 

前向き・後ろ向き・他 前向き 

 
対象者・⼿対象者 

 

皮膚疾患（Rash・Growth）を有する患者 392 名 除外基準：参加拒否、複数の

皮膚疾患、皮膚状態の増悪、脱落等 

⼿較対照有無 

（例：対⼿患者・既存技術） 
conventional  process（通常診療） 

対象技術 
２施設間を通信で接続したカルテ情報、家族歴、既往歴、高解像度の写真を加えた 
診療情報を伝送し診断 

エンドポイント Skindex-16  scores（皮膚疾患特異的指標）、  SF-12（患者満足度指標） 

結果（概要） 3 か月間、9か月間と もに対照群と ⽐較群と の間に Skindex-16 スコアの有意
差 

はなかった。 倫理審査 clinicaltrials.gov Identifier: NCT00488293 
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研究概 

要 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

その他 

 

研究組織  

研究時期 2013年 

 
 

研究資金 

grant K24 AR052667 from the National Institute of Arthritis and 

Musculoskeletal and Skin Disease, National Institutes of Health. This study was 

supported by grant HSR&D IIR 05-278 from the US Department of Veterans 

Affairs Health Services Research and Development Service. 

その他  

 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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Mobile health messages help sustain recent weight loss 

項目 内容 

研究対象（疾病、診療手法 
 

mHealthにより、肥満症の改善効果があるかどうかをアクセスの 
他） 良さ、実現性、効能の観点から検証する。 

 
 
 
遠隔医 

遠隔からの指導（蓄積通信） ○ 
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察  
遠隔から看護師の指導と診察  

療形態 
遠隔からの診察  

遠隔モニタリング（通院間隔伸張）  
他  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究概 

事例報告・介⼿・観察・アンケート 混合研究法を用いた探索的ランダム化⽐較試験 
 
前向き・後ろ向き・他 

 

記載なし 

 
 
対象者・⼿対象者 

Duke Diet and Fitness Center (DFC)利用者から 120 名を 3つの群に割付 

・promotion-framed 

・prevention-framed 

・general health message (control group) 

⼿較対照有無 

（例：対⼿患者・既存技術） 
general health message (control group) 

要 
対象技術 

30日間、毎朝 8時に運動や低カロリーの健康的な食事に関するテキストメッセージ
を 
配信 エンドポイント 持続的な体重減少 

 
 
結果（概要） 

3 群ともに３ヶ月後の平均体重は有意に減少した。 

ほとんどの参加者がテキストメッセージをすぐに読み、頻度は適切との回答。 

prevention    groupは control群に⽐べて有意に体 重減少の平 均 値 に差がみら
れ、 カイ二乗検定の効果量計算(cohen    w)の結果、臨床的有意差がみられた。 

倫理審査  

その他  

研究組織  

研究時期 2013年 

研究資金 Duke University Health System Information Technology Fellowship, (NIH) 

 

 

研究⼿法フェースシート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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項目 内容 

 

研究対象（疾病、診療手法 

他） 

 
COPDを有する患者に対する Telemonitoring の効果検証 

 
 
 
 

遠隔医 

療形態 

遠隔からの指導（蓄積通信）  
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察  
遠隔から看護師の指導と診察  
遠隔からの診察  

遠隔モニタリング（通院間隔伸張） ⚪ 
他  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究概 

要 

事例報告・介⼿・観察・アンケート RCT 
 
前向き・後ろ向き・他 前向き １２ヶ月間 

 
対象者・⼿対象者 

COPD患者 422名 between 21 May 2009 and 28 March 2011 in UK 

Scottland 除外基準：開始前死亡、治験不同意、当初

⼊院前死亡 

⼿較対照有無 

（例：対⼿患者・既存技術） 
usual care 

対象技術 telemonitoring 
 
 
エンドポイント 

１年以内 COPDによる⼊院数および 全 体 ⼊院数・１年 後死亡数・増悪患 

者数 疾患特異指標の自己評価：SGRQ（呼吸器）、HADS(不安)、SECD6

（慢 性疾患）、LINQ（肺）、MARS（服薬アドヒアランス） 

 
 
結果（概要） 

COPDを持つ患者の telemonitoringは⼊院に至る期間を遅 らせるこ と に
影 

響を与えない。 先行研究ではmonitoringよりも診療サービスの基盤を

強化することの方 が、⼊院に至る期間を遅 らせるこ と に影響を与え

倫理審査  
その他  

研究組織  

研究時期  

研究資金  

その他  

 
 
研究⼿法フェースシート 

Effectiveness of telemonitoring integrated into existing clini

cal 

services on hospital admission for exacerbation of chro

nic obstructive pulmonary disease: researcher blind,mu

lticentre, randomised controlled trial 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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研究⼿法フェースシート Effect of Home Blood Pressure Telemonitoring and Pharmacist Management 

on Blood Pressure Control A Cluster Randomized Clinical Trial 

項目 内容 
 

研究対象（疾病、診療手法 

他） 

 
薬剤師の管理による自宅での血圧 TeleMonitoringは通常診療と
比 べて血圧コントロールを改善するかどうか。 

 
 
 
遠隔医 

遠隔からの指導（蓄積通信）  
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察  
遠隔から看護師の指導と診察  

療形態 
遠隔からの診察  

遠隔モニタリング（通院間隔伸張） ⚪ 
他  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究概 

事例報告・介⼿・観察・アンケート ⽐較試験 
 
前向き・後ろ向き・他 前向き：12ヶ月間の介⼊と その後６ヶ月間のフォローアップ 

GLM（logit） 

 
 
 
対象者・⼿対象者 

母集団：16 施設のクリニックの受診記録を持つ 14,692 名からランダムに抽 

出した血圧がコントロールされていない 450 名の成人患者 

 
除外基準：ステージ 4または 5の腎疾患尿アルブミン／クレアチニン⽐     
≥700 mg/g creatinine;急性冠症候群(ACS), ３ヶ月以内に動脈血行再建術または脳 
梗塞となった患者、経産婦、NYHAclass III または IV、 LVEF <30% 

要 ⼿較対照有無 

（例：対⼿患者・既存技術） 
通常診療群：ランダムに割付た8施設から 220 名 

対象技術 遠隔診療群：ランダムに割付た 8施設から 228名 

エンドポイント 血圧が <140/90mmHg （糖尿病・腎疾患は<130/80 mmHg）にコントロー 

ル 

結果（概要） 薬剤師の管理による血圧 TeleMonitoringは通常診療よりも 12 ヶ月間およびそ 

の後６ヶ月間の血圧コントロールを改善した。 
倫理審査  
その他  

研究組織  
研究時期  
研究資金  
その他 https://jama.jamanetwork.com/data/journals/jama/927228/joi130010.pdf 

 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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項目 内容 
研究対象 

（疾病、診療手法他） 
AHRQによるレビュー 

 
 
 
遠隔医 

遠隔からの指導（蓄積通信） ○ 
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察 ○ 
遠隔から看護師の指導と診察  療形態 
遠隔からの診察  

遠隔モニタリング（通院間隔伸張） ○ 
他  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究概 

事例報告・介⼿・観察・アンケート ⽂献 レビュー 
前向き・後ろ向き・他 アンケート調査（between 1 November 2011 and 31 July 2012） 
対象者・⼿対象者 眼科：7、耳 鼻 咽喉科：２、産婦人科：３、消化器 ：２、循環器 ：２の⽂献  

⼿較対照有無 

（例：対⼿患者・既存技術） 
対面診療 

対象技術 
home-based monitoring 
非同期による蓄積通信型の telemedicine ビデオカンファレンス等を用いた同
期的な telemedicine（office/hospital       based） 

エンドポイント 期待するアウトカムの回答者数 
 

 
 
 
結果（概要） 

AHRQは３原則を提案する。 

1.  合同性：telemedicine の結果と対面の結果が 

2.  忠実性：telemedicine で送信した情報のレベルが対面で観察された情報と近しいこと。伝送路に標 

準規格を用いて対面診療で得られる情報と同等のレベルを提供すること。 

3.信頼性：提供された情報に矛盾がないこと。特に映像、高解像度の画像、データセット、波形デー 

タ等を伝送する際、通信制限等で圧縮したり室を落としたりするときに trade-offになることがある。 

要 その結果臨床上の意思決定に影響を与えないこと。 
倫理審査  

 
 
 
 
 
 
 

その他 

telemedicine は代替治療がない場合の保証されるかもしれないが、多くの分野で telemedicine の使用 
を正当化する十分なエビデンスはな い 。また、厳密な 研究 が少な く ⽐較できるgold  standard がな
い。 検査精度が役⽴ つ と い う 最新の知見がな い 。そのため対面で実施した試験の結果を遠隔で伝え 同意を 

得る方法が標準的な遠隔診療となっている。telemedicine の同等性は示せても優位性は示していな 

い。多くの検査・処方・診察が対面で行われているので遠隔診療の精度に対する信頼性が低い。 
ビデオカンファレンスによるアセスメントが行われることで、アクセスや地方からの移動負担が改善 

 されたエビデンスが弱い。 
口頭での対話が重要な要素である精神系や神経系の専門医では telemedicine のエビデンスが最も良 

い。 

その他の診療科における telemedicine の便益は不均一。眼科は特定の領域に限られる。皮膚科につい 

ては多様な変数があり研究の難しさがある。 

したがって telemedicine は対面診療の補完としての提供がbest かもしれない。 
研究組織 National Institutes of Health Intramural Research Program. 

研究時期 23-Apr-12 

研究資金  
その他  

研究⼿法フェースシート To examine the costs and cost effectiveness of telehealth in addition to standard su

pport and treatment, compared with standard support and treatment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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研究⼿法フェー
スシート 

Are patients prepared to use telemedicine in home peritoneal dialysi

s 

programs? 

項目 内容 
 

研究対象（疾病、診療手法 

他） 

 
腹膜透析の遠隔診療はヘルスケア outcome を改善し、コストを削 
減するか？ 

 

 
 
 
遠隔医 

療形態 

遠隔からの指導（蓄積通信）  
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察 ○ 
遠隔から看護師の指導と診察  
遠隔からの診察  

遠隔モニタリング（通院間隔伸張） ○ 
他  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究概 

要 

事例報告・介⼿・観察・アンケート パイロットスタディ 
 

前向き・後ろ向き・他 アンケート調査（between 1 November 2011 and 31 July 2012） 

 
対象者・⼿対象者 

 
腹膜透析の患者のうちインターネット端末所有者 52 名 

⼿較対照有無 

（例：対⼿患者・既存技術） 
 

対象技術  
エンドポイント 期待するアウトカムの回答者数 

 
結果（概要） 

回答者は adherence and outcomes が改善するのではないか。診療回数が減る 

のではないか。合併症が減るのではないか。トータル費用が安くなるのではな い

か、と期待していた。 

倫理審査  
その他  

研究組織  

研究時期  

研究資金  

その他  

 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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研究⼿法フェースシート To examine the costs and cost effectiveness of telehealth in additio

n to 

standard support and treatment, compared with standard support and 

項目 内容 
 

研究対象（疾病、診療手法 

他） 

 
tele-ICU 
CHEST 

 
 
 
遠隔医 

遠隔からの指導（蓄積通信）  
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察 ○ 
遠隔から看護師の指導と診察  

療形態 
遠隔からの診察  

遠隔モニタリング（通院間隔伸張） ○ 
他  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究概 

事例報告・介⼿・観察・アンケート a systematic review of studies published 
 

前向き・後ろ向き・他 後ろ向き、between January 1, 1990, and July 1, 2011 

 
対象者・⼿対象者 

対象者： COPD, diabetes, or heart failure 

１８歳以上の 965 patients (534 receiving telehealth; 431 usual care). 

⾮対象 者：認知症 

⼿較対照有無 通常診療：観察期間中に telehealth を行わない。 
（例：対⼿患者・既存技術） パーソナルアラームや喫煙アラームモニタリングを行わない。 

対象技術 telehealth によるバイタルサイン・徴候・自己管理行動のモニタリング 
 
エンドポイント 

QALY：質調整生存年 by EQ-5D 

臨床効果： ICECAP-O,Brief STAI,CESD-10 

費用：Telehealth equipment costs, Telehealth support costs 

要 

 
 
結果（概要） 

地 域に基づ い た遠隔診療の介⼊は費用 対効果に優れているとはいえない。 

12 か月後時点に得られた QALY は＋0.012 であった。 

総医療費は通常診療が£1390 に対し、遠隔診療は£1596 であった。 

その結果、増分費用 効果⽐（ICER）は£92    000 であり、英国の経済評価の基
準 倫理審査 Liverpool NHS research ethics committee (reference 08/H1005/4). 

 
その他 

受診頻度を考慮していないため対象患者の割付が不均質の可能性がある。 

他の先 行研究 は⽶ 国を対象 にした研究 が多い が、英国の場 合は GPへアクセス 

しやすいため二次医療機関へのコストが安くなる可能性がある。 

研究組織  

研究時期 May 2008 and December 2009. 

研究資金 the Policy Research Programme in the Department of Health. 

その他 http://www.bmj.com/content/bmj/346/bmj.f1035.full.pdf 

 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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研究⼿法フェー
スシート 

Effectiveness of telemonitoring integrated into existing clinical servic

es on hospital admission for exacerbation of chronic obstructive pulmona

ry disease: researcher blind,multicentre, randomised controlled trial 
 

項目 内容 

研究対象（疾病、診療手法 

他） 

遠隔診療のQOLと心理的アウトカムへの影響をPRO（Patient    Reported 

Outcome）により評価した無作為化対照試験 
 
 
 
 
遠隔医 

療形態 

遠隔からの指導（蓄積通信）  
遠隔からの指導（カンファレンス）  
遠隔から医師の指導と診察 ○ 
遠隔から看護師の指導と診察 ○ 
遠隔からの診察  

遠隔モニタリング（通院間隔伸張） ○ 
他  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究概 

要 

事例報告・介⼿・観察・アンケート WSD telehealth/telecare questionnaire study 
 
前向き・後ろ向き・他  ４ヶ月から１２ヶ月の前向きコホート マルコフ連鎖モンテカルロ法による多

重代⼊法 
 

対象者・⼿対象者 対象者：COPD, diabetes, or heart failure 

⾮対象 者：認知症 

 
⼿較対照有無 

（例：対⼿患者・既存技術） 

通常診療：観察期間中に telecare 装置を用いない、または telehealth を行わな 

い。 

パーソナルアラームや喫煙アラームモニタリングを行わない。 

対象技術 telehealth によるバイタルサイン・徴候・自己管理行動のモニタリング 
エンドポイント SF-12,  EQ-5D,STAI63(不安),  CESD-10(うつ状態) 

結果（概要） 通常診療と ⽐べて telehealth は、COPD,糖尿病、心疾患を有する患者の 

HRQoL、不安、うつ状態に影響を与えなかった。 
 

倫理審査 
Trial Registration ISRCTN43002091. 

患者への事前説明と同意を得て実施。 

その他  

研究組織 Whole Systems Demonstrator 

研究時期 May 2008 and December 2009. 

研究資金 WSD Evaluation:UK governmentʼs response 
 

その他 Bmj 346 (Feb 26 2013): f653. 

 
作成者 佐藤大介 

作成日 

時 
2017/11/7 
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