
24 遠隔医療の更なる普及・拡大方策の研究

1.　研究目的

　遠隔医療は地域の医療提供手段の改善ツールと

して重要だが，期待よりも発展が遅い．診療報酬

の付与も進まない．規制緩和や技術発展が進み，

従来課題は改善されたが，障壁や問題点が明らか

でない．そこで遠隔医療を普及・拡大のための課

題を調査して，推進のためのロードマップを作る

ことを目的とする．

2.　研究方法

　・対象別調査 循環器，呼吸器，糖尿病，放射

線画像診断，病理画像診断，在宅医療など専門領

域別に，構造化調査項目（疾病・地域等の適用対

象，エビデンス，関係職種や役割など運用体制 ,

普及方策，関連制度や財源，関係者）に沿って，

調査した．さらに各対象は，具現化済み（診療報

酬化など整備），地域展開中（臨床的に有用，実

証事業中），実験的モデル（エビデンス収集中）

に分類して全体展望を得た．

　・地域別調査 同じ構造化調査項目を用いて，

実施地域の医療政策担当者や実践者にヒヤリング

を行った．

　・遠隔医療の価値再検討 エビデンス収集や診

療報酬化の方向を探るため，遠隔医療の医学的価

値や医療政策上の位置づけを調査した．識者や研

究班員からヒヤリングと討論により課題を探っ

た．

　・社会的視点，外部視点の調査 患者や市民，

一般医療者の視点を捉えるために，一般向け啓発

や従事者研修の場で反応を調べた．

3.　結果と考察

　・具現化済み事例 テレラジオロジーは国内で

最も普及しており，診療報酬ベースの大半と推測

される．仕組み整備や連携した質管理，地域全体

での指導管理の向上が求められる．テレパソロ

ジーはバーチャルスライドシステムの活用が進

み，術中迅速以外で利用や複数施設の共同実施な

どが進んでいる．背景には最も深刻な医師不足が
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問題ではなく．次項の改善が望まれる．

　①遠隔医療の価値を再定義して，遠隔からの機

能限定された診療から脱却して，場所や時間に制

約されず医学的管理や指導を提供して，地域の医

療水準を向上する手段として推進すべきである．

医療提供のゴールとしての手段ではなく，バック

アップと考えるべきである．（医師を確保できた

ら，遠隔から離脱する）

　②管理モデル（コーディネーター，評価），救

急支援・専門指導・地域ケア管理などの地域モデ

ル，在宅酸素療法，慢性心不全等の臨床モデルを

作り，エビデンスを明らかにすることが重要であ

る．モデルが示されて，有効な対象と実施手法が

わかれば，取り組む人を増やせる．

　③医学的な指導と管理の支援システムとして，

日常のモニタリングや介入代行，システム運用，

実績データの収集と分析および改善ターゲット作

りなどを，地域全体でカバーできる仕掛けが欠か

せない．

　④財源の確保が必須であり，運営費用を賄うモ

デルを実施者に示す必要がある．診療報酬と地域

医療介護総合確保基金の双方の道筋が求められ

る．

　⑤これらの実施には高度な知識が必要であり，

リーダーや従事者の育成が欠かせない．技術開発

に偏ってきた遠隔医療について実務教育プログラ

ム開発が急務となった．

4.　結　論

　技術不足の時代の延長で，産業振興的手法で推

進されたが，もはや効かなくなった．臨床現場や

地域医療行政の意識に即した新たな推進課題を示

した．

ある．モニタリングでは心臓ペースメーカが進み，

重度喘息は診療報酬があるが利用は少ない．

　・地域展開中 医師不足地域での在宅医療への

テレビ電話診療はトライアルが進んでいる．エビ

デンスとして対面診療との非劣性まで解明した．

電話再診以外の報酬は無い．専門診療の支援（旭

川医大眼科，岩手医大循環器と皮膚科，救急医療）

等は試行が進んでいる．

　・実験的モデル 今後の発展として慢性心不全，

睡眠時無呼吸症候群の CPAP 療法等の開発が期

待される．糖尿病などは今後の具体的な取り組み

が期待される．

　・地域の実態 医療 ICT の実態はアピールほど

大きくない．地域行政から，「良いと思うが何が

良いか不明」との意見もあり，地域モデルやエビ

デンスが不足している．各医師や施設からのボト

ムアップ推進は難しい．モデルや支援体制（チー

ム医療や技術支援）が弱く，医師負担が大きい．

導入を支える仕組みもない．

　・遠隔診療の価値と位置づけ 日本国内では医

師不足が深刻でも，テレビ電話診療で十分満足す

るほど深刻な地域は稀である．各領域調査でも，

先方の医師（非熟練）や看護師を指導，管理する

形態が欠かせないとの考え方が主流だった．臨床

研究などのあり方に大きく影響する．

　・遠隔医療への理解と認識 一般市民，患者へ

の広報機会が非常に限られていた．また一般医療

者への情報発信も弱く，研修機会を通じて，あま

りに知られていないことが明らかになった．

　・考察 これまでの遠隔医療モデルは地域の医

療者や行政のニーズに合わなくなった．モデル開

発とエビデンス収集，質評価と改善や医療安全の

仕組み作り，従事者教育等の社会的基盤などが弱

いままである．従来型の開発補助金で解消できる


