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Ａ．研究目的 

 遠隔医療は医師不足のあるへき地において有用

であり、普及が期待される。我が国においては、

遠隔医療に関する法整備が進められてきたが、普

及途上にある1)。 

 こうした中、世界のへき地の遠隔医療の実態を

知ることは、日本の遠隔医療の普及を検討するた

めの資料になる。心疾患はへき地で高頻度に見ら

れ、救急搬送のような対応も求められる。本研究

では、世界のへき地における遠隔心疾患診療のシ

ステマティックレビューを行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 世界のへき地における遠隔心疾患診療に焦点

を当ててシステマティックレビューを行った
2)。PubMed を使用して、2010 年 1月から 2020 年

12 月までに発行された文献を対象とした（検索

語：“rural telecardiology”、“rural tele 

cardiology”, “rural tele-cardiology”、

“rural tele electrocardiogram”、“rural 

tele ECG”）。 

 

Ｃ．研究結果 

 19の文献が採択された（アジア 9つ、ヨーロ

ッパ 7つ、北米 2つ、アフリカ 1つ、表 1）。

遠隔医療相談（tele-consultation）に関連する文

献が7つと最も多かった。このうちの6つの文献

は、へき地の医師から都市部の専門医に診断と治

療に関して相談する内容であった。ほかの文献は、

遠隔医療システム（4つ）、モニタリングシステム

（4 つ）、病院搬送前のトリアージ（2 つ）、教育

（2つ）に関してであった。 

 

Ⅾ．考察 

 へき地の遠隔心疾患診療では、へき地の医師と

都市部の専門医との相談が世界的に行われてい

ることが明らかになった。へき地では循環器専門

医のような専門医が少なく、高度専門施設も少な

いことが一般的で、海外の広大なへき地での診療

では、このような発展の仕方が選択されたのは必

然であると考えられた。 
 本研究の限界として、論文数が少ないことや、

観察期間が短いために臨床的アウトカムが死亡

率ではないこと、費用対効果に関しての議論がな

されていないことが挙げられた。これらの限界は

あるが、本研究結果は、へき地の遠隔心疾患診療

の世界的な状況を把握するために有用であると

考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 へき地の遠隔心疾患診療ついては、へき地の医

師から都市部への専門医への相談が世界的な潮

流であった。日本ではこのような取り組みはほと

んどなく、参考にし得ると考えられた。 
     

研究要旨 

 世界のへき地の遠隔医療の実態を知るために、へき地の遠隔心疾患診療に関するシステマティックレビ

ューを行った。この結果、19の原著論文が採択された。遠隔医療相談（tele-consultation）に関連する文

献が7つと最も多かった。このうちの6つの文献では、へき地の医師と都市部の専門医とで診断と治療に関

する相談が行われていた。へき地の遠隔心疾患診療は、へき地と都市部を結んでの相談を目的にして利用

されることが世界的な潮流であると思われた。我が国においても、参考にし得ると考えられた。 
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表 1 へき地の遠隔心疾患診療に関連した文献 1) 
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Nagayoshi,et 

al.6)  
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al.7) 
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Cauhan, et 

al.8) 

2018 インド プライマリ・ケア医から

遠隔の専門医への心電図

システム。 

遠隔相談グループにおいて

アスピリン投薬までの時間

は、対照グループと比較し

て大幅に短縮された。 

急性冠症候群の治療 

Ganapathy, et 

al. 9) 

2019 インド へき地病院から遠隔の医

療センターへ救急医療サ

ービスによる連携。 

35 か月間で753の遠隔医療

相談が行われた。いくつか

の症例は医療センターにヘ

リコプターによる搬送が必

要な患者が存在した。 

心疾患の診断 
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