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 研究要旨                          

社会の高齢化により医療ニーズが高まると同時に、医師不足、医師
の偏在が問題となっている。近年、情報通信機器は、その技術の飛
躍的な進展とともに急速に利用法が拡大している。情報通信機器を
利用した遠隔医療は、医師不足、医師の偏在が問題となっている地
域における有用な手段となり得る。 

遠隔医療の中でも、ロボットを利用したオンライン手術、遠隔手
術については実現のハードルが高く、その安全性を確実に担保する
必要がある。オンライン手術、遠隔手術ガイドラインを作成するた
めの準備を行った。 

  

 

Ａ．研究目的             
令和元年度のオンライン診療の指針改定
を受け、オンライン診療の一部として、
手術を行う現場に医師がいる場合の遠隔
手術が医師法において整理された。今後
は外科手術がさらに高度化し、地方と都
市部において受けられる手術の差が生じ
ることは疑いようがなく、日本各地での
手術の質を均てん化する観点から、遠隔
手術を適切に活用する意義は高まること
が予想される。したがって、遠隔手術を
整備するにあたっては、安全面、倫理面
、通信体制など適切な提供体制を整理し
たガイドラインを作成する必要がある。
適応対象などを含め、日本外科学会を中
心にまとめ、素案に基づき実証を行い、
実臨床で活用できるガイドラインを作成
することを本研究の目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
① 安全面、倫理面、通信体制など適切な提

供体制を調査する 

オンライン手術が安全に提供できる通

信システム、手術機器の要件について、

海外の状況も調査し明確化。 
② 遠隔手術ガイドラインの作成 

調査結果を踏まえ、ガイドラインを
作成する。 

（倫理面への配慮） 
本研究は個人情報を使用しておらず該当な
し。 
Ｃ．研究結果             
遠隔手術を実施するため、ロボットの

遠隔操作で生じる遅延の手術操作に対す
る影響の検討を行った。 

 リバーフィールド社製ロボットの操作側と

実機側に人為的に遅延を生じさせる機器を

接続し、各種操作を複数の術者で行った。そ

の結果、操作の遅延が 70msec を超えると、

誤操作が生じる比率が高くなることが明か

となった。 
実際のロボットの遠隔操作には、使用する

ネットワークの種別や通信遅延が問題であ

ることが明かとなり、それ以外にも複数の課

題が抽出できた。今後は以下に挙げるよう

に、それぞれの課題についてさらに検討を進

める予定である。 
１）遠隔手術による遅延の影響を明かにする

「次世代ロボットに係る通信技術に関する

研究開発」、 
２）クローズドネットワークを使いロボット

信号の送信限界を検討する「手術支援ロボッ

トを用いた遠隔手術の実証研究」、 
３）オープンネットワークでの遠隔手術を検

証する「遠隔手術の社会実装に向けた実証研

究」、 
４）遠隔手術の経済性を検討する｢遠隔手術

の通信環境構築に係る経済性の検討｣およ

び、 
５）ガイドライン作成「遠隔手術実施のため

のガイドライン策定」 
今後は、AMED｢手術支援ロボットを用いた

遠隔手術のガイドライン策定に向けた実証

研究｣で研究を継続していく予定である。 
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Ｄ．考察 
遠隔手術の実現のためには、可能な限り
遅延のない、セキュリティの高い通信環
境が必要である。2001年に大西洋を隔て
て行われた手術の通信速度は10Mbpであり
、タイムラグは0.2秒以下とされていた。
この数値は現実的なものではなく、実際
の手術では0.2秒の遅延は致命的な手術ミ
スにつながる可能性がある。現在実用化
されつつある5G回線は、100Mbp-10Gbps程
度の通信が可能であり、通信環境として
はかなり改善される可能性がある。しか
し病院間の通信では、安定した通信であ
る光ファイバーケーブルを使用した環境
が適している。学術情報ネットワーク(SI
NET)は、日本全国の大学、研究機関等の
学術情報基盤として、国立情報学研究所(
NII)が構築、運用している情報通信ネッ
トワークである。SINETでは100Gbpsの高
速ネットワークの実現されており、セキ
ュリティも高い。これら回線を基本とし
て、手術に必要な通信環境を確立する必
要がある。実際の現場では、通信回線の
中継などもあり得るため、遅延による影
響、情報セキュリティ対策などを詳細に
検討する必要がある。 
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