
- 18 - 

 厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 

令和４年度 分担研究報告書 

 

へき地の遠隔メンタル・ヘルス・ケアに関するレビュー 
  

 研究代表者 小谷 和彦 自治医科大学地域医療学センター地域医療学部門 教授 

研究協力者 寺裏 寛之 自治医科大学地域医療学センター地域医療学部門 助教 

研究協力者 中村 晃久 自治医科大学地域医療学センター地域医療学部門 助教 

 

研究要旨 

当研究班では、へき地医療に係る情報の収集を行っている。今年度は、へき地での外科医確保のプログラ

ム評価と、遠隔医療の有用事例について検討した。その一環として、遠隔メンタル・ヘルス・ケアについて文献

レビューを行ったので報告する。 

一般に、へき地では、メンタル・ヘルスへの対応を要するケースが少なくないが、専門家を含めて精神保健

サービスは十分に備わっているとは言い難い面がある。MEDLINE および Cochrane Central Register of 

Controlled Trials データベースを検索し、世界のへき地における精神疾患に対する遠隔メンタル・ヘルス・ケ

アに関するランダム化比較試験を抽出した。メンタル・ヘルスの不調、不眠症、うつ病、統合失調症に関する 6

つの研究報告が得られた。その結果は以下の通りであった：全ての研究の質は中程度であった。全ての研究

で、遠隔メンタル・ヘルス・ケアが症状を効果的に改善したと報告していた。1 つの研究では、若年患者の再発

率や再入院率の低下が報告されていた。また、別の研究では、高齢者のうつ病と不安の症状を改善するのに

有効であると報告されていた。このように、遠隔メンタル・ヘルス・ケアは、へき地において有用な可能性があ

り、その導入についての検討が求められる。 

 

Ａ．研究目的 

へき地ではメンタル・ヘルスへの対応を要するケ

ースが少なくない 1-4)。へき地では、精神保健サー

ビスの整備は途上と言える 5-7)。遠隔医療は、居住

地に関係なく受診できるツールであり、へき地住民

の精神疾患に対する遠隔医療の効果について検討

に値する。今回、へき地における遠隔医療を用いた

精神疾患に対する医療（遠隔メンタル・ヘルス・ケ

ア）の有効性に関して、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メンタル・ヘルス・ケ

アに焦点を当ててシステマティックレビューを行

った。データベースは MEDLINE および Cochrane 

Central Register of Controlled Trialsを用い

た。2022 年 6 月までに収載された文献を対象にし

た。精神疾患に対する標準的な対面式の介入と遠隔

メンタル・ヘルス・ケアによる介入の有効性を比較

したランダム化比較試験（Randomized Controlled 

Trial；RCT）を分析した。検索語は、「telemedicine

（遠隔医療）」、「mental health（メンタル・ヘルス）」、

「rural areas（へき地）」を用いた。非ランダム化

比較試験や観察研究は除外し、言語、国、観察期間

の制限は設けなかった。精神疾患の種類に制限を設

けなかった。適格基準を満たした、RCTを対象とし

た。 

 

Ｃ．研究結果 

６件の文献が採択された（アメリカ３つ、イギリ

ス１つ、オーストラリア１つ、中国１つ）。すべて

の研究の質は中程度であった。 

研究の対象者は、４つのRCTでは若年者であり、

２つのRCTでは高齢者であった。精神疾患は、メン

タル・ヘルスの不調、不眠症、うつ病、統合失調症

であった。使用された機器は、携帯電話または電話

（５つの研究）、インターネット（１つの研究）、テ

キストメッセージ（１つの研究）であった。全ての

研究で、遠隔メンタル・ヘルス・ケアが症状を効果的に

改善したと報告された。1 つの研究では、若年患者の

再発率や再入院率の低下が報告されていた。また、

別の研究では、高齢者のうつ病と不安の症状を改善
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するのに有効であったと報告されていた。 

 

Ｄ．考察 

本レビューから、遠隔メンタル・ヘルス・ケアが

へき地住民の精神疾患のコンディションを改善し

得ることが示唆された。診察室でのケアを遠隔ツー

ルで実施しても、同じように作用するという結果で

あり、地理的条件のために専門医へのアクセスが難

しいへき地住民にとって有益と考えられた。高齢者

において遠隔メンタル・ヘルス・ケアの効果が認め

られ得ることは、高齢化が進むへき地においてまた

有益な情報と言える。 

 

Ｅ．結論 

遠隔メンタル・ヘルス・ケアは、へき地において

有用な可能性がある。わが国での報告が未だない点

には考慮を要するが、その導入についての検討が求

められる。 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

 Watanabe J, Teraura H, Nakamura A, 

Kotani K. Telemental health in rural 

areas: a systematic review. J Rural Med. 

2023; 18: 50-54.  

2．学会発表 

 なし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 
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表1 へき地での遠隔メンタル・ヘルス・ケアに関連した文献8) 
著者名・ 

文献番号 

発行年 国 年齢（介

入群/対

照群） 

精神疾患・ 

症状 

使用機器 アウトカム 観察期

間,(月) 

主な結果 

Dwight-

Johnson9) 

2011 アメリカ 40/41 大うつ病 電話 抑うつ状

態（PHQ-9、

SCL） 

6 電話での認知行動療法によ

る介入は、精神療法へのアク

セスを強化した。 

Reid10) 2011 イギリス 57/55 メンタルヘ

ルスの不調

（症状） 

携帯電話 メンタル・

ヘルス不

全の症状 

6 携帯電話プログラムにより、

データ収集の効率化と症状

に関するケアの充実がみら

れた。 

Schure11) 2019 アメリカ 42/43 抑うつ症状 インター

ネット 

抑うつ状

態（PHQ-

9）、不安症

状の重症

度、日常生

活機能、レ

ジリエン

ス 

2 インターネットでの認知行

動療法による介入は、うつ病

や不安症状の重症度を下げ

るとともに、病気に関連する

機能やレジリエンスを改善

した。 

Xu12) 2019 中国 47/46 統合失調症 テキスト

メッセー

ジと電話 

服薬アド

ヒアラン

ス、統合失

調症症状

（CGI）、再

診、再発、

再入院 

6 テキストメッセージと電話

の使用により、服薬アドヒア

ランスが改善されるととも

に、再発や再入院が減少し

た。 

Almeida13) 2021 オースト

ラリア 

≥65 抑うつ症状 電話 抑うつ状

態（PHQ-

9）、不安状

態（GAD-

7）、SF-12 

13 電話での介入は、うつ病と不

安症状を改善したが、大うつ

病エピソードには効果がな

かった。 

McCurry14) 2021 アメリカ 70/70 不眠症 電話 不眠症重

症度指数、

抑うつ状

態（PHQ-

8）、疲労ス

ケール、簡

易疼痛質

問票 

12 電話での認知行動療法によ

る介入は、睡眠、疲労を改善

し、程度の差こそあれ、痛み

の改善も得られた。 

CGI: Clinical global impression, GAD: generalized anxiety disorder scale, PHQ: Patient Health Questionnaire, SCL: 

the Hopkins Symptom Checklist, SF: short-form health surve 


