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研究要旨 

【目的】本研究は、へき地医療拠点病院における情報通信技術  (Information and Communication 

Technology；ICT)、特にオンライン診療の促進要因・阻害要因について実施したインタビュー調査（2022

年度の本研究班報告）の質的解析を深め、得られた実際の語りを中心としたナラティブデータの報告

を行うことを目的とした。 

【方法】2022年 2月に実施したアンケート調査の回答に続いて、インタビュー対象を研究班で検討し

た。同意が得られた 9施設に対して、2023年 3月に 1時間程度の半構造化インタビューをビデオ通話

により実施した。調査で得られた内容を匿名化して逐語録を作成し、質的帰納的に分析し、得られた

カテゴリごとの実際の語りに焦点を当てて詳記した。さらに、得られた知見のカテゴリをもとに、エ

ビデンスを実践に移す領域を示した Cochraneらのフレームワークへの適合性を観察した。 

【結果】ICT活用の『促進要因』として、<人材育成>、<インセンティブ>、<運用規則・ガイドライン

の整備>、<誰もが使いやすいシステム作り>、<地域ぐるみの連携>、<現場の苦手意識の克服>、<行政

の相談窓口>、<住民の理解>、<コンサルタント起用>、<トラブル対応要員の整備>の 10のカテゴリ、

『阻害要因』として<予算の問題>、<人的問題>、<運用上の問題>の 3つのカテゴリが抽出されていた

（2022年度の本研究班報告）が、今回、各カテゴリを代表する語りを提示した。さらに、知見のカテ

ゴリをもとに、Cochraneらのフレームワークへの適合性を観察したところ、カテゴリは、Cochraneら

の 6 領域のいずれかに概ね当てはまった。ただし、カテゴリのうち<運用上の問題><人材育成><イン

センティブ><住民の理解><コンサルタント起用>は複数のドメインに該当した。さらに、<誰もが使い

やすいシステム作り>はドメインのいずれにも該当しなかった。 

【結語】インタビューによる語りから、へき地医療拠点病院における ICT活用の『促進要因』として

10のカテゴリ、『阻害要因』として 3つのカテゴリが生成され、今回、それを深めて提示できた。本

研究で得られた知見のカテゴリは、エビデンスを実践に移す枠組みで理解されるものであると同時に、

異質な内容の存在も示唆される。知見の活用に向けてさらに検討したい。 

Ａ．研究目的 

 へき地医療における情報通信技術 (Information 

and Communication Technology、ICT)、特にオンライ

ン診療の普及に関する促進要因・阻害要因の検討を

目的として、へき地医療拠点病院を対象にインタビ

ューを実施した調査（2023年度の本研究班報告）。

本研究はインタビューで得られたデータの質的解

析を深め、得られたナラティブデータ（語り）を再

検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

1.遠隔医療の分類は表 1の通りである。 

表 1. 遠隔医療の分類 

 分類 例 

1 患者情報の共有 電子カルテの共有 

2 

Doctor to Doctor 医師同士で症例相談やカンファ

レンスを行う 

遠隔画像診断 専門医が遠隔でへき地診療所の

画像診断を支援する 

遠隔病理診断 専門医が遠隔でへき地診療所の

病理診断を支援する 

3 Doctor to Patient 医師が遠隔でへき地の患者に診

療を行う 



- 21 - 

4 Doctor to Patient with 

Nurse 

診療所医師が遠隔で患者に診療

を行い、患者には看護師が付き

添い支援する 

5 Doctor to Nurse 医師が遠隔でへき地の看護師抔

医療従事者を支援・指導する 

6 オンライン服薬指導 薬剤師が遠隔で患者に服薬指導

を行う 

 

2. 対象者 

2022 年 2 月に実施したアンケート調査の回答を

参照して、研究班で調査対象になる施設を選定した。

ICT を実際に利活用している施設や導入を積極的

に検討している施設に対して、インタビュー調査の

協力を依頼した。同意の得られた 9施設に対して調

査を行なった。 

 

3. 調査方法 

 同意が得られた施設に対し、2023 年 3月に 1時

間程度の半構造化インタビューをビデオ通話によ

り実施した。基本属性に関する情報は、事前アンケ

ートにより収集した。 

 

4. 調査内容 

【事前アンケート】 

 基本属性、職種、経験年数、所属部署名、現所属

先での勤続年数、所属組織の ICT活用状況を問うた。 

【インタビュー】 

 ICT活用の実態、促進要因、阻害要因、メリット

及びデメリットを中心にインタビュー調査を行な

った。調査は院内の ICT 関連業務に携わっている

担当者で最も理解している者に対して行なった。 

 

5. 分析方法 

 インタビューで得られた内容は、質的分析の 1つ

であるテーマ分析の手法 1)を一部参考にしながら、

質的帰納的に分析した。具体的には次の 5つのプロ

セスによる分析を実施した。 

1) インタビュー内容を文字に起こし、匿名化した

逐語録を作成して読み込む。 

2) 逐語録に含まれる概念の一部を端的に表す名前

（コード）を付ける。 

3) コード間で類似するものや関係性のあるものを

カテゴリとしてまとめ、テーマを探索する。 

4) テーマ、カテゴリに含めたデータを読み返し、

適切に分類されているかを確認する。 

5) 分析結果は、独立して逐語録を読み込んだ複数

の研究者で検討する。 

また、1)〜5）のプロセスを経て得られた知見を

もとに、実践的活用に向けての検討を行なった。シ

ステマティックレビュー 2)で採用されている

Cochraneら 3)によるフレームワークは、エビデンス

を実践に移す際の領域の理解のために用いられて

いることから、本研究においてもこれを採用し、得

られた知見の活用に向けての適合性について考察

した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は自治医科大学倫理審査委員会の承認を

得て実施した（臨大 22-157）。 

 

Ｃ．研究結果 

1) 回答者の属性 

 回答者の属性と各施設の ICT 活用に関する情報

はそれぞれ表 2と表 3に示した。 

 

表 2 基本属性：対象者 

男性、n 9 (100％) 

年齢（歳）、中央値（最小-最大）* 59.5 (38-64) 

職種、n  

 医師 5 (55.6％) 

 事務職 4 (44.4％) 

所属医療機関の勤務年数（年）、中央値（最小

-最大） 
8 (1-30) 

職種の経験年数（年）、中央値（最小-最大）* 8 (1-39) 

n=9（*年齢 n=8、職種の経験年数 n=8） 

 

表 3 各施設の ICT活用に関する基本情報 

対象施設における ICT活用 n=9 

外部医療機関とオンラインによる情報共

有の利活用、n  
7 (77.8％) 

利活用年数(年)、中央値（最小-最大） 7.5 (3-14) 

共有している自施設以外の医療機関数、

n、中央値（最小-最大） 
7 (1-80) 

 

2) ICT活用の促進要因・阻害要因の語り 

 インタビューの分析により生成された【テーマ】、

<カテゴリ>より、促進要因・阻害要因に関するもの

を抜粋し、それぞれに対応する語りのヴァリエーシ

ョンを示す。 
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2-1) テーマ【促進要因】 

a) <人材育成> 

マルチに動ける人間じゃないと、やっぱりち

ょっとなかなか難しくて。コンピューターや

IT 関係だけに詳しい人間じゃなくて、まあ

医療も結構分かってて。(50代・男性・事務

スタッフ） 

 

臨床プラス情報管理っていうのを両方やっ

ていただけると多分いいのではないか。(60

代・男性・医師） 

 

データベースを作ったり情報を扱う人は臨

床を知らないと。やっぱりあの、大きな病院

ではそれだけの専門の人が必要ですけど、ち

ょっとうちみたいな（中略）病院は多分、臨

床医がそれをやっていく形。おそらく 500床

台になると、それだけやるその専門の人が必

要かもしれない。（60代・男性・医師） 

 

学会のような母体が好事例集を出して、そこに

行くと、いろんな良い事例が見れるなんてわく

わくすると思います。（60代・男性・医師） 

 

電子化教育は、確かに教育で医療情報系の教

育っていうのを当たり前にするべきかもし

れないですね、学生の頃から。でもそれは興

味ある学生は多いんじゃないですかね？こ

の時代なんで。（60代・男性・医師） 

 

SE が何人もいますから、そういう方々にそ

ういう勉強してほしいですし、そういうふう

な、まあ、できれば学会みたいなものがあっ

て、こう医療情報に関する学会（中略）そう

いう所であの情報もらえるような形であれ

ば、我々もぜひ情報取りに行きたいなという

ふうに思います。（50代・男性・医師） 

 

事務方で医療事務関係のところにそういう

カリキュラムが入っていれば面白いんじゃ

ないのかなと思います。（50代・男性・事務

職員） 

 

b) <インセンティブ> 

教育的な思想がきちんとできることと、もう
一個はそれに対してきちんと待遇がもらえ
ることが必要と思いますね。（60代・男性・

医師） 

 

若いドクターが臨床しながら夜ネットワー
ク調整の勉強したり、ネットワークを作る作
業を電子情報室でやったりするときに、ちゃ
んとした時間外がもらえて、待遇があれば、
皆さん喜んでやりますよね。（60代・男性・

医師） 

 

例えばですが、診療報酬に上乗せするような
加算があるとかですね。そういったことがあ
ると病院側も動くでしょうし。それに連動し
て医療情報技師ですかね？そこにまあ、そう
いう教育内容が同梱されていくような、加わ
っていくようなですね。（50代・男性・事務

職員） 

 

c) <現場の苦手意識の克服> 

現場の苦手意識を取り払うってところをや

っぱりすごい意識してるんですけど。そこが

すすまないと、どれだけいいものを入れても、

どれだけシステム情報機器を便利にしても

全く効果がないし、活かせないなあっていう

のがありますので。（30代・男性・事務職員） 

 

まあ今までやってたことを変えるっていう

のを、難しい方向に変えるっていうのが、や

っぱりちょっとシステムを入れることに対

し抵抗感があるので、そこをちょっと自信つ

けて、自分たちもできるっていうのを院内全

体で（後略）（30代・男性・事務職員） 

 

d) < 行政の相談窓口> 

こう、相談してくださいねっていう窓口が

（中略）市の方でありますので、そこで相談

しながら、そこにはまあ。いろいろこういう

補助金使ったらどうとか相談して、そこにも

システムに詳しい者がいますので、そこで相

談しながら進められるっていう点では、病院

にはないんですけど、まあ市の方にはそうい

う専門的な部署がありますんで。まあ、やり

やすくなりましたね。はい。（30代・男性・

事務職員） 

 

○○市に医療課っていう部署があるんです
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けども。そこがええといろいろ、ええ、各病

院から担当者が行って、いろいろそこで話し

たり（50代・男性・事務職員） 

 

あの、役場組織、行政組織の中には、そのい

わゆる情報系の職員が数名おりますけれど

も、その全町的な部分での情報 ICT を取り

まとめる担当になりますので、病院に特化し

てと言うことでお願いするのもなかなか厳

しいなあというところがございます。（年代

欠損・男性・事務職員） 

 

2-2)テーマ【阻害要因】 

b) <人的問題> 

ちっちゃな病院は、キーになる人が動いちゃっ
てるから、その人がいなくなるとポシャる可能
性も高いでしょうね。（60代・男性・医師） 

 

あのう、重々思いますけど、後継者候補がい
ないんですよね。 それで、あのそれは ち
ょっと当初から考えていてですね。○○を作
った時も、あのまあ、僕はその構想をしたっ
ていう話をしましたが、これが出来上がった
時に私がいなくなったとしても持続される
ようにっていうことは、最初から考えていま
した。（60代・男性・医師） 

 

旗振り役、旗振り役は必要だと思うんですけ
ど、本当にあの引っ張っていくリーダーって
いうのが。（中略）事実は事実だと思います
けど、なんかそこに甘えてる気がしてます。
（60代・男性・医師） 

 

医療リソースが減ってくっていうのは、その、
働き手がいないからですよね。日本全国で少
子化、少子化が進んでるっていうのは働き手
がいなくなるってことなので、人材獲得競争
が全国レベルだということで、この状況で都
市部に地方は勝てない。（60代・男性・医師） 

 

医者のタスクシフトをするには看護師のタ
スクシフトもしないと回らないので（中略）
ですから、D to P with NとかD to Nだとかい
うやり方は、あの、一部のところには適用で
きるでしょうけど、それが適用できない地域
がまだまだあって、その一律の議論でなされ
てしまうと抵抗感が先に出ちゃって、むしろ
普及を妨げると思います。（50代・男性・事

務 職員） 

 

看護師の不足も本当に結構切実な問題で。 

学校とか看護施設っていうの（中略）やっぱ
りなかなかやっぱり学生さんも集まらない
し、どうしてもやっぱり都市部ですとかね。
先ほどの話じゃないですけど、やっぱりその
働いている看護師さんの立場で言うと、まあ、
あの、看護基準が高いところの方がやっぱり
楽なんですかね。（50代・男性・事務職員） 

 

c) <運用上の問題> 

ハードの更新月があったんですけど、結局あ

の使用頻度とか考えて、あんまり使われてな

かったので、（後略）（50代・男性・事務職員） 

 

地域の事情としては、まあ、もし診療所で見

れないレベルだったら、そのまま紹介状で紹

介していただくっていうような。まあ、流れ

がもうできていまして、アドバイスするとか

そういったところまでは実は今、動いてはい

ないんです。（30代・男性・事務職員） 

 

病院規模によって、このぐらいの病院だとこ

のぐらいのシステム連携をして、このぐらい

やればいいっていうのは、あったほうが良い

かもしれません。（60代・男性・医師） 

 

本研究の知見（カテゴリ）について、当該Cochrane

ら 3)のフレームワークへの適合性について観察し

た結果を表 4に示す。 

 

表 4 Cochraneらの 6領域と本研究の知見 

 ドメイン 概要 本研究カテゴリ 

１ 認知・行動 

知識、認識、ス

キル（例：使用

法や管理に関す

る知識など） 

<人材育成> 

<インセンティブ> 

<トラブル対応要

員の整備> 

２ 
態度・合理

的動機 

専門家としての

効力、自信、権

威、自己評価 

<運用上の問題> 

<現場の苦手意識

の克服> 

３ 
医療専門

家・医師 

専門職の特性や

要因（診療の成

熟度、法的問

題、同業者の影

響など） 

<人材育成> 

<コンサルタント

起用> 

４ 

診療ガイド

ライン・エ

ビデンス 

ガイドラインや

エビデンスの性

質 

<運用上の問題> 

<運用規則・ガイ

ドラインの整備> 
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５ 患者 

患者の特性、態

度、知識、また

はアドヒアラン

スなどの行動 

<住民の理解> 

６ 支援・資源 

物質的支援、資

源、資金、時間

その他のリソー

ス 

<予算の問題> 

<人的問題> 

<運用上の問題> 

<人材育成> 

<インセンティブ> 

<行政の相談窓口> 

<住民の理解> 

<コンサルタント

起用> 

<トラブル対応要

員の整備> 

 

Ｄ．考察 

 情報を質的に分析することで、個別性にも着目し

た結果が得られた。また、表 4の通り、本研究の質

的分析から得られた知見のカテゴリは、概ね

Cochrane らの 6 領域のいずれかに当てはまった。

ただし、本研究のカテゴリのうち<運用上の問題><

人材育成><インセンティブ><住民の理解><コンサ

ルタント起用>は 1つのドメインに限定されず、複

数のドメインに重複して該当する。このことは、本

研究による知見が、複数ドメインの要素を含む多義

的なものであることを示唆している。さらに、<誰

もが使いやすいシステム作り>は、Cochraneらのド

メインのいずれにも該当しない。これは遠隔医療開

発者の視点に基づくカテゴリと考えられ、本研究の

結果が、Cochraneらによる枠組みとは異質な内容も

同時に含む可能性を示している。 

 

Ｅ．結論 

インタビューによる語りから、へき地医療拠点病

院における ICT活用の『促進要因』として 10のカ

テゴリ、『阻害要因』として 3つのカテゴリが生成

され、その詳記がなされた。本研究で得られた知見

のカテゴリは、エビデンスを実践に移す枠組みで理

解されるものであると同時に、異質な内容の存在も

示唆される。知見の活用に向けてさらに検討したい。 

 

Ｆ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

2．学会発表 

本多由起子、寺裏寛之、井口清太郎、前田隆

浩、小谷和彦．へき地医療拠点病院におけるICT

活用の促進要因・阻害要因の検討．第34回日本

疫学会（滋賀), 2024年1月． 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 
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