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遠隔医療における遠隔診療の位置付け

地域中核病院

特定機能病院

(専門医等)

診療所

病院

(主治医等)
患者

住民

調剤薬局

(薬剤師)

オンラインでの
「診療」＝遠隔診療

オンラインでの
「服薬指導」＝ 遠隔服薬指導

オンラインでの
「健康相談」＝遠隔医療相談

オンラインでの
医師間助言

（遠隔画像診断など）

D to D遠隔医療

=

＝遠隔「診療」に関連する領域

＝非「診療」領域
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遠隔診療をめぐる変化

へき地や離島が前提 全ての医療が必要な人

遠隔診療はあくまでも対面診療を補完するも
のとして行うべき

遠隔診療を行う場合の例として、へき地や離
島が考えられる

直接の対面診療を事前に行うことが必ずしも
遠隔診療の前提条件とはならない

遠隔診療の対象を、離島やへき地の患者に
限る必要はない

通信機器の普及不足
スマートフォンなどの
身近な機器の普及

症状に対する治療
予防医療推進の重要性
の増大

平成９年通達 平成27年通達

これまで 現在
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オンライン診療アプリ「CLINICS」

遠隔診療を支援するオンライン診療アプリ

1 診察予約・問診

2 ビデオ診察

3 クレジットカード決済

4 薬・処方せんの配送

インターネットを通じて、診察予約・問診、ビデオ診察、決済や薬・処

方せんの配送までをワンストップで提供
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全国で350以上の医療機関がオンライン診療を導入

北海道から沖縄まで幅広い診療科で導入

2017年３月時点での契約医療機関数約350以上

遠隔診療サービスの導入数国内No.1
（シード・プランニング社調べ）
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オンライン診療の対象になっている主な疾患群
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実際に活用している医師からの声①

AGE牧田クリニック 糖尿病専門医

多くの方を人工透析に至
る前に助けたい

腎臓に合併症が出ているか否かは尿アルブミン検査で
分かります。この検査で異常値が出ていても、自覚症状
がなく放置してしまっている方は少なくありません。こうし
た方の受診ハードルを下げるためにも、遠隔診療は効果
的であると考えています。

「

」
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実際に活用している医師からの声②

小児医療過疎地域の
課題を解決したい

基礎疾患を有するなど様々な理由で通院困難である患
者さんがいらっしゃいます。こうした患者さんのご負担は
地域医療の課題であろうと考えていました。オンライン通
院は通院困難な患者さんのご負担を軽減することができ
ます。

「

」

外房こどもクリニック 小児科医
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実際に活用している医師からの声③

病院に来る必要のある患
者に声をかけられる

精神疾患では、多忙から継続的な通院が途絶えてしまっ
たり、心理的ハードルから初回の診察をためらったりとい
う理由から、症状が悪化してしまうケースが多くありま
す。オンラインを通じてこうした患者と繋がることで、早期
治療や治療継続を促進したいと考えています。

「

」

新六本木クリニック 精神科医

13



14

• 会社紹介

• 遠隔診療概要

• 事例紹介

• 課題と今後の展望

• 診療報酬について

• 遠隔服薬指導の推進について



導入事例 ～生活習慣病など重症化予防における活用～

Ø 生活習慣病などの重症化予防が大切な疾患は、痛い・辛いといった症

状がなく、自発的な通院の継続は難しい

Ø 健診などで生活習慣病を指摘されても通院せず、重症化や合併症を

発症してから受診するケースが生じる

l 高血圧患者の6割*、糖尿病患者の４割**が未治療で放置している

（50代男性）

l 糖尿病の治療中断者は、男性で仕事を持つ人、高齢者に比べ若年

者（50歳未満）に多い***

Ø 禁煙外来は通院の負担により、十分に普及しているとは言い難い

オンライン診療を「組み合わせる」ことで、通院の負担を軽減

治療率、通院継続率の向上が可能

脳卒中や心血管障害の予防、透析患者の減少などへ効果
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*健康日本21 **平成24年「国民健康・栄養調査」
***厚生労働科学研究「患者データベースに基づく糖尿病の新規合併症マーカーの探索と均てん課に関する研究」



・医療機関とともに、健康保険組合、企業、そしてメドレーが連携し、禁煙をサポート

・治療費のサポートに加え、メールによる受診サポートやアンケートなどを施行

通院率改善の1例～オンライン禁煙プログラム



・最初の８週間で計４回受診（対面を適切に組み合わせながら初回からオンライン診療可能）

・定期的な禁煙状況の確認やアンケートなどを送付

プログラムの概要



オンライン診療の導入は治療継続率を向上させる

※1 診療報酬改定結果検証に係る特別調査（平成21年度調査） ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態調査報告書
※2 本調査における、治療完遂者と途中中断者の割合 (2016年12月時点)

N=3471

対面のみの禁煙外来1）

N=227

49% 51%

25%

75%

オンライン診療を組み合わせた
禁煙プログラム2)

禁煙外来3回通院以内に脱落した患者
禁煙外来4回（以上）通院した患者
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糖尿病患者において、従来ケアよりも遠隔診療は効果的

Diabetes Res Clin Pract. 2016 Jun;116:136-48.

従来のケアと比較して、遠隔診療は、特に2型糖尿病患者の治療効果を
改善するうえでより効果的である。

［目的」

糖尿病管理における遠隔診療の効果を評価する。

［方法」

遠隔診療を受けた糖尿病患者と、従来の非遠隔ケアを受けた患者との２群のHbA1cの平均値の
差としてHedges‘s gを求めた。

［結果」

55の無作為化比較試験における合計9258人の糖尿病患者を対象とした。うち4607人は遠隔
診療グループに、4651人は従来の非遠隔グループに無作為に割り付けられた。糖尿病管理に
おいて、結果は、従来の非遠隔ケアに対して遠隔診療の優位性を示した。（Hedges's g = -
0.48、p <0.001）
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遠隔診療に対する共通理解の形成

遠隔診療について様々な議論が行われているが、前提条件がさまざま

「かかりつけ」の範囲を超えた遠方の患者を診療するという認識や、対面診療

に置き換わるものであるという認識は実際とは異なる

遠隔診療ではなく「オンライン診療」という言葉が適切

対面診療の置き換えではなく、対面とオンラインを医師の判断で「使い分ける

」ことが重要

• （特に初診は）対面診療が原則であるが、重症化予防などにおいてはオ

ンライン診療を併用することが有効

• 理想的には、患者の疾患、病状、理解度そして社会的環境など、医師が

総合的に判断してオンライン診療を活用する

診療の幅を拡げ、未治療や治療脱落など、今まで見て見ぬふりをしてきた患

者を救うために有効なツールがオンライン診療
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医療機関を巻き込んだ適切なオンライン診療の普及

今後、オンライン診療が広がることは不可避

一方で、診療の質を落とさないような正しい普及のための事例の発信、 啓発

が不足している

大学などを巻き込み、論文化が進行中

クリニカルパス作成などを通して、適切なオンライン診療の普及を促進

当院ではスマホ診察(CLINICS)を取り入れた治療スケジュールを提案しています

睡眠時無呼吸症候群(SAS)では、CPAPの圧調整など細やかな管理が必要とされ、規則的な通院が非常に重要です。
治療目標は日中の眠気の改善はもちろん、長期的な合併症の予防なので、脱落せず治療を継続することが重要です。

本日 1ヶ月

来院 来院

スマホ診察

採血・毛髪検査 結果説明
採血・毛髪検査 結果説明

2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月
6ヶ月 7ヶ月 8ヶ月 9ヶ月 10ヶ月 11ヶ月 12ヶ月 13ヶ月

月に一回スマホ診察を行い、
定期処方／圧の確認・調整

月に一回スマホ診察
を行い、定期処方／
圧の確認・調整

来院 来院

月に一回スマホ診察
を行い、定期処方／
圧の確認・調整

来院
スマホ診察

当院では、通院の負担を軽減するため、一部スマホでの診察を取り入れて楽に治療を継続できる工夫をしています。

医療機関で利用されているクリニカルパスの一例

22



オンライン診療の有効活用を妨げない診療報酬体系

医師がオンライン診療を活用する際にディスインセンティブにならない診療報

酬が必要

対面が前提の既存の加算に当てはめるのではなく、オンライン診療が柔軟に

普及するための新たな体系が望まれる

• オンライン診療は、対面診療・在宅診療などと同様に、独立した概念とし

て存在するもの

• 診療報酬に関して「対面と同等」であるか比較されるものではない

オンライン診療では「再診料（72点）」と「処方せん料（68点）」のみ算定可能で

、管理料・指導料などの加算が算定できない

対面診療と組み合わせより良い医療を提供しようとしても、診療報酬上評価

されないため医療機関が導入を見送っている
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首相も遠隔診療のさらなる普及について提言
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『予防・健康管理』と『自立支援』に軸足を置いた新しい医療・介護システムを２０

２０年までに本格稼働させていきます。（中略）『予防・健康管理』や『遠隔診療』を進

め、質の高い医療を実現していきます。

日本の隅々まで質の高い医療サービスが受けられる。高齢者が生き生きと暮ら

せる。社会保障費が減っていく、ということになるわけでありまして、これらを一気に

実現する医療のパラダイムシフトを起こしていかなければいけません。

2016年11月10日「未来投資会議」

2017年4月14日「未来投資会議」

病気になった時、重症化を防ぎ回復を早めるため、かかりつけ医による継続的

な経過観察が大切であります。対面診療とオンラインでの遠隔診療を組み合わせ

れば、これを無理なく効果的に受けられるようになります。こうした新しい医療を次

の診療報酬改定でしっかり評価いたします。
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薬剤交付までの流れ

オンライン診療を受けても、患者は郵送された処方せんを薬局へ持参し、指
導・薬剤交付を受けなければならない
薬局に行くことが困難な患者にとって、オンライン診療の価値を十分に享受
できる環境でない
l 処方せんが紙である
l 薬剤師による対面での服薬指導が義務付けられている
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①受診

③処方せん提出

③’ 処方内容の連絡

②処方せん発行

④指導・薬剤交付

現状



電子処方せんとオンライン診療の連携不足

本格運用までの間は「電子処方せん引換証」を発行する仕組みになってい
る
処方せんの電子化は、服薬の情報を電子的に管理することが主たる目的と
なっている

l オンライン診療と組み合わせて使うことは想定されていない
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処方せん情報を送信

システムサーバー

患者の処方せん情報を取得

①受診

②電子処方せん引換証
発行

④指導・薬剤交付

③電子処方せん引換証
提出

電子処方せん導入後（運用イメージ）



遠隔服薬指導の実施要件と課題

③遠隔服薬指導
（薬剤師がテレビ電話で患者に服薬指導）
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①遠隔診療

②処方内容の連絡
（患者が薬局を指定）

薬剤師による対面での服薬指導義務の特例として、
国家戦略特区内で実証的に
①離島、へき地に居住する者に対し、
②遠隔診療が行われ、
③対面での服薬指導ができない場合に限り、
④テレビ電話による
服薬指導を可能とする

現状

特区内における活用事例は、現時点ではない



遠隔服薬指導のモデル構築が不可欠

①遠隔診療 ③遠隔服薬指導

まずは、国家戦略特区内で遠隔服薬指導の事例を作り、薬剤の交付までを
含めた遠隔診療のモデルを作ることが急務
遠隔服薬指導の普及に伴い、電子処方せんの運用方法についても見直さ
れることが望ましい
電子処方せんと遠隔服薬指導を活用し、遠隔診療のメリットを患者が十分
に享受できる包括的なモデル構築が必要
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④薬剤交付

②処方内容の連絡
（患者が薬局を指定）



医師90%
医療アクセスの多様化による
医療へのタッチポイントの増加

遠隔診療の展望

慢性疾患への早期治療介入
通院率の向上に対する効果への期待

医師・薬剤師リソースの活用

・離島、へき地

・介護、育児中

・ビジネスパーソン

・企業との連携

・健保との連携

・空き時間の有効化

・移動コストの削減



医療ヘ ルスケ ア分野の課題を解決す る
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