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遠隔医療の現状 
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現状のサマリー 
• 状況１ 導入が進んでいる 

– 遠隔放射線画像診断： 
• 民間事業者が多数活動、事業者団体も組織されている。 
• 画像診断の１割は遠隔医療でカバーと推測される。 
• クラウド化も大きく期待されている。 

• 状況２ 導入ニーズはある程度充足された。今後の伸びは不明 
– 遠隔病理診断 

• 病理医の人数が少なく、実施件数を増やすことは難しいかもしれない 
• 状況３ 利用が進んだものがある。 

– 慢性疾患モニタリング（重度慢性疾病患者の再入院や増悪抑制） 
• 状況４ ニーズがあるのに進んでいない。 

– 患者への直接の診察すること、優れた取り組みがあるが道半ば 
– 医療供給バランス改善につながる地域は多い（期待は大きい）。 
– 対象１ 

• 在宅医療（在宅医不足地域での訪問診療の補間、訪問看護の指導） 
– 対象２ 

• 救急医療の二次搬送支援＝地域病院でカバーできない患者へのトリアージおよび初期処置の指導 
– 対象３ 

• 専門医療支援（地域病院での専門医療を支援する。 
• 状況５ 

– クラウド化が可能だが、個別システムも少なくないと考えられる。 
– 医療者へのシステム構築、インフラ管理、技術的運用負担の軽減が強く望まれる。 
– 機器や通信に加えて、人的支援も加わったクラウドが期待される。 
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遠隔医療の課題 
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地域の取組みの課題 
• 地域への情報提供 

– あまりに情報が不足している。こまめな研修や情報提供が必要 
– 技術教育だけでなく、地域医療を支える視点も知って欲しい。 
– 遠隔医療に取り組める医師の紹介や仲介さえ不足している。 

• 地域のヘルスケアコミュニティ作り 
– 医療提供者、職能団体、支援者、市民、行政、有識者がつながらなければ始まらない。 

• 地域の医療ビジョン作り 
– 診療圏単位・診療圏にまたがる目標（具体的な地域、施設、診療科等と期待成果） 
– テレラジオロジー等の発達したサービスでも、地域ビジョンに基づく評価と改善が必要 

• 地域のプログラムを推進できるメカニズム作り 
– コーディネータ、プログラムマネージャーの常設化 
– 関係者の仲介、利害調整の負担から各医療者を解き放つ。 
– 仕切り屋が欠かせない。 

• 実施可能なモデル（地域プログラム）の開発と活用 
– 救急、専門指導、地域ケア、慢性疾患管理などのモデルが浮上 
– 地域プログラムの評価・改善メカニズム 

• 地域の医療連携秩序作り 
– 誰と誰がつながれば、価値があるのか？ 
– 費用負担・配分の原則、相互の責任と義務 

• 地域インフラ 
– 市町村では、システム導入も負担が大きいし、運用も耐えられないかもしれない。 
– クラウドによるコンピューティング、コミュニケーション、センシングは重要である。 
– いつでも始められ、いつでも休止できることに耐える経済性と効率性の担保 

 
 地方の理解や関心は鈍い。彼らにわかる価値を伝えることが不可欠 
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実施者支援の必要性 

• 血圧、心電図等のモニタリングデバイス、テレビ電話や地域SNSのサポートなど、イ
ンフラの上に載るアプリケーションやサービスの運用者が不足している。 

• 遠隔医療の取り組み事例には、小規模な事業者などが頑張っている 
– 岡山県新見市の小規模事業者 
– タニタのからだカルテを活用したモニタリング 

• 医師がICT絡みの業務を簡便に外注できれば、関心ある医師は取り組める。 
– 外注先できるサービスプロバイダーがいないだろうか？ 

• アプリケーション・サービス事業者の例＝ 
– センサーネットワーク運営者（健康機器の事業者は医療側に手を伸ばせない） 
– 診療情報交換運営者（SNSやテレビ電話の運用） 
– モニタリングして、異常時の医師への報告、対象者（患者）への連絡や指導（看護師） 
– 企業でなくても出来る筈（院内の看護部や訪問看護ステーションで取り組む等） 

• 通信事業者や情報システムベンダーにはアプリケーション・サービスは重い課題 
– インフラ事業者と、アプリケーション・サービスを階層分離して、医療サービス提供者（病院）との

間に事業者開拓するとクラウドも発展する。 
• 行政機関としてのICTによる業務効率化として、保健福祉部（等）や公立病院・診療

所運営部局が扱いやすいクラウドがあれば、現場の負担軽減につながる。 
– システム運用負担の破綻で、遠隔医療を中断した自治体が実際に存在する。 

• テレラジオロジーの発展が早かったのは、商用事業者の存在が大きいと考えられる。 
• 事業者のビジネスが成り立つ経済的保証も必要となる。 
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コース名 科目名 

遠隔医療入門 

オリエンテーション（開講挨拶、研修概要） 

遠隔医療入門 

遠隔医療の制度（医師法,診療報酬） 

遠隔医療入門コース・レポート作成 

地域医療推進・災
害医療 

地域医療と遠隔医療の実施指針 
地域の実例（１） 香川および各地 

地域の実例（２） 東北 
災害医療への検討 

地域医療・災害医療ワークショップ 

地域医療・災害医療コース レポート作成 

二日目 
コース名 科目名 

基礎コース（技術
編） 

遠隔医療の情報セキュリティとプライバシー 

遠隔医療と標準技術 

遠隔医療に用いる各種機器と通信技術 

ワークショップ（質疑応答・レポート作成） 

在宅医療 

在宅患者のための遠隔診療 
在宅患者のための遠隔診療 

遠隔診療の実際（医師、看護師） 
遠隔診療実習（１） 
遠隔診療実習（２） 

ワークショップ（質疑応答・レポート作成） 

三日目 

コース名 科目名 

基礎コース（制
度・研究編） 

遠隔医療の概況と課題 

特別講演（地域包括ケアと遠隔医療） 

遠隔医療の臨床研究 

ワークショップ（質疑応答・レポート作成） 

モニタリング入門 

モニタリングの基礎（１）、循環器 

モニタリングの基礎（２）、呼吸器、糖尿病 

モニタリングの基礎（３） テレナース 

モニタリング実習（１） 
モニタリング実習（２） 

ワークショップ（質疑応答・レポート作成） 

東京会場 研修プログラム 

医療者や行政担当者に基礎知識を知らせる取り組み  
平成26年度 遠隔医療従事者研修事業 

【開催日】 
平成26年11月14日（金）～16日（日）：東京会場 
平成26年11月28日（金）～30日（日）：大阪会場 

【対象者】 
遠隔医療に携わる（予定も含む。）以下の方 
 ・医療機関に勤務する医師、看護師、薬剤師等の医 
  療従事者 
 ・介護施設に勤務する介護職の方々 
 ・地方公共団体の医療担当部局等に勤務する職員 
 ・その他遠隔医療に携わる者（例：保健師、情報シス 
  テム担当者、システムベンダー職員） 
 
【参加者】 
 ７５名 

今年度も11月に実施します。 
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遠隔医療の今後の期待 
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