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COVID-19を契機とした世界のオンライン診療の活用と規制緩和

https://www.who.int/news/item/05-10-2020-covid-19-disrupting-mental-health-services-in-most-countries-who-survey; https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-
insights/telehealth-a-quarter-trillion-dollar-post-covid-19-reality; Kinoshita et al. Psychol Med. 2022 

●演者らの調査による世界17か国の調査。
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多くの国でコロナ感染拡大に伴い規制が緩和

・ほぼ全ての国で地域要件が撤廃

・一定の処方制限を設けている国は半数程度

・ほぼ全ての国で対面同様の診療報酬

日本はオンライン診療に対して最も抑制的な国

●WHO報告：COVID-19を契機として世界的
に遠隔医療の活用が進むが、国により格差あり

●米国の調査：精神科は全診療科で最も活用

●我が国の抑制的な姿勢が目立った。



エビデンス：診断（重症度評価）は対面診療と高い一致度を示す

Iiboshi et al. Telemed J E Health. 2020

●演者らが行った遠隔認知機能検査の試験を以下に提示。対面検査との一致度は高かった。
●同様の結果をうつ病、神経発達障害でも報告。

Intraclass correlation coefficients (ICCs) =0.85
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エビデンス：治療効果は対面診療と差がない

Hagi et al. Br J Psychiatry. 2023

●演者らが行ったメタ解析。オンライン診療と対面診療を比較した32の無作為化比較試験の結果の
統合から、治療効果や継続率に関して両者に有意差は認められなかった。



Kishimoto et al. Contemp Clin Trials. 2021

日本でのオンライン診療治療効果の検証
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ePRO, electronic patient reported outcome; HAMA, Hamilton Anxiety Rating Scale; HAMD, Hamilton Depression Rating Scale; SF36MCS, MOS 36-Item Short-Form Health Survey 
Mental component summary; YBOCS, Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale

自記式検査ではePROの活用
中央評価を使った遠隔評価

試験 概念図

●うつ病、不安症、強迫症の患者さんを対象に、我が国の保険診療の枠組みで、オンライン診療併用群（診察の
50％以上をオンライン診療とする）と対面診療群に1対1で割り付けを行う24週間の試験。
●スマートフォンなどを使用して自宅から医師にアクセスする現代のオンライン診療の効果を検証。
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●J-PROTECTには大学病院のみならず総合病院精神科、単科精神科病院、精神科診療所、全19施設が参加

日本でのオンライン診療治療効果の検証 試験 体制図



Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. In press.

オンライン診療併用 対面診療

週 平均(SD) 平均(SD) 平均差(95%CI) P値

非劣性の検証
（マージン：-5）

SF-36MCS得点
（FAS)

24
48.50 (0.98)

(N=96)
46.68 (1.14)  

(N=86)
1.82 ( -1.12 to 4.77) <.0001

SF-36MCS（PPS) 24
48.50 (9.57)

(N=96)
46.60 (10.62) 

(N=85)
1.90 (-1.06 to 4.86) <.0001

SF-36MCS: MOS36-Item Short-Form Health Survey Mental Component Summary; MMRM: mixed effect model for repeated measure; 
FAS: full analysis set; PPS; per protocol set

●主要評価項目［24週後のSF36MCS（精神的側面のQOLサマリースコア）］においてオンライン診療
併用群は対面診療群に劣らなかった（数値の上ではオンライン診療併用群が高かった）。

近日中にPsychiatry and Clinical Neurosciences誌に掲載予定・未発表論文にて報道等はご遠慮ください

日本でのオンライン診療治療効果の検証 試験 主要評価項目



●種々の副次アウトカム（治療同盟・満足度・疾患重症度等）において両群に有意差は認められなかった。

近日中にPsychiatry and Clinical Neurosciences誌に掲載予定・未発表論文にて報道等はご遠慮ください

Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. In press.

オンライン診療併用 対面診療

週 平均(SD) 平均(SD) 平均差(95%CI) P値

WAI（治療同盟） 12 71.7 (2.8) (N=98) 68.1 (2.9) (N=87) 3.6 (-0.1 to 7.4) 0.06

24 71.6 (2.8) (N=96) 69.5 (2.9) (N=85) 2.1 (-1.9 to 6.0) 0.31

CSQ（患者満足度） 12 26.9 (0.9) (N=98) 26.2 (0.9) (N=87) 0.7 (-0.5 to 2.0) 0.24

24 27.3 (0.9) (N=96) 26.5 (1.0) (N=85) 0.8 (-0.6 to 2.1) 0.25

EQ-5D（QOL） 0 0.811 (0.029) (N=98) 0.823 (0.030) (N=89) -0.011 (-0.052 to 0.029) 0.58

12 0.807 (0.030) (N=98) 0.822 (0.031) (N=88) -0.014 (-0.062 to 0.033) 0.55

24 0.828 (0.029) (N=96) 0.829 (0.030) (N=86) -0.001 (-0.0045 to 0.043) 0.97

HAMD-17 (抑うつ障害群のみに実施) 0 8.3 (1.5) (N=50) 6.1 (1.5) (N=42) 2.2 (-0.3 to 4.6) 0.09

12 8.8 (1.5) (N=50) 6.0 (1.6) (N=41) 2.8 (0.2 to 5.4) 0.03

24 7.9 (1.6) (N=48) 5.9 (1.7) (N=39) 2.0 (-1.0 to 5.0) 0.18

HAMA (不安症のみのみに実施) 0 10.2 (1.9) (N=30) 11.5 (2.1) (N=31) -1.3 (-4.7 to 2.0) 0.42

12 9.7 (2.0) (N=29) 12.2 (2.1) (N=31) -2.5 (-6.1 to 1.0) 0.15

24 8.7 (1.8) (N=29) 9.0 (1.9) (N=30) -0.3 (-2.8 to 2.2) 0.81

YBOCS (強迫症のみのみに実施） 0 14.1 (1.8) (N=18) 15.6 (2.1) (N=17) -1.5 (-6.2 to 3.2) 0.52

12 14.0 (1.8) (N=18) 15.0 (2.1) (N=16) -1.0 (-5.8 to 3.8) 0.67

24 12.9 (1.8) (N=18) 14.0 (2.1) (N=16) -1.1 (-5.7 to 3.5) 0.62

WAI: Working Alliance Inventory; CSQ: Client Satisfaction Questionnaire; EQ-5D: EuroQol 5 Dimension; VAS: visual analogue scale; HAMD: Hamilton Depression 
Rating Scale; HAMA: Hamilton Anxiety Rating Scale; YBOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale

日本でのオンライン診療治療効果の検証 試験 副次評価項目



オンライン診療併用
(n=98)

対面診療
(n=90)

P値

通院時間 (分) Mean ± SD 42·9±40·8 79·2±61·6 <0.0001

95%CI 34·7 to 51·1 66·3 to 92·1

通院費用 (円) Median 168.9 500.0 0.0104

IQR 0.0-793.3 140-1266.7

通院のための欠勤（日） Mean ± SD 1·5±2·5 2·6±7·1 0.15

95% CI 1·1 to 2·0 1·2 to 4·1

近日中にPsychiatry and Clinical Neurosciences誌に掲載予定・未発表論文にて報道等はご遠慮ください

Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. In press.

●オンライン診療併用群で通院時間が短く、通院費用が安かった。

日本でのオンライン診療治療効果の検証 試験 副次評価項目



患者さんの声 試験 参加者自由記載アンケート

通院
負担減

・
治療
継続

病院への移動時間や病院での待ち時間がなくなり良かった。

仕事を休まなくても診察を受けられ、大変便利と感じました。

仕事の転勤等でかかりつけ医から遠く離れる場合においても診察できるため、これから浸透してほしいと感じた。

妊娠、出産と時期が重なり、通院が大変な時期でもあったので、オンラインでの診療を受けることができてよかった。

小さな子供がいるので、家で診療が受けられるのはとても良かった。

オンライン診療なら、仕事を休まなくても、仕事から帰ってから、子供がいる状態でも診療できるので、助かりました。

病院の待合室にいる時間は緊張するので、オンラインだと無くて嬉しい。

外出が困難な人は診察が苦になる。外に出られないだけで治療を途中で諦めてしまうより、画面越しであれど継続できるこ
とに意味があると思う。

仕事をしながらの通院の手間から通院を辞め、結果、再発しました。私と同じような患者のためにも、オンライン診療は非常に
有効だと感じています。うつの診療の垣根が低くなることを機期待しています。

安心感

患者や患者家族にとって、とても安心して生活を送れるとともに、医療機関が身近な存在になると感じました。

受ける前は不安がありましたが、実際に受けてみてこんなに簡単に先生とオンラインで繋がれるんだという安心感に変わりま
した。自宅でスマ歩1台で先生とお話ができる事は身体的にも精神的にも楽だなと思いました。

対面
との差

対面での診療との差はほとんどないと感じました。

先生の顔がちゃんと見れる状態でお話しできるので、実際に通院しているかのようでした。

スティ
グマ

研究に参加したのは自分のためではありません。心の健康を崩していても、人目を気にし受診を拒み、悪化する場合があるか
らです。足を運ばなくとも診療でき人の目を気にせず気軽に相談できる場が出来れば良いなど思い参加しました。変な目で
見られたり差別のような態度を取られたりするのは怖いものです。

こころに負担を抱く方が、オンラインで気軽に診察を受けられる様になれば、精神科へ行くハードルも低くなり、助かる人も大
勢いらっしゃると思います。

●ポジティブンなコメントが多い（通院負担減・治療継続・安心感・スティグマなど多様）



0 5 10 15 20

通信インフラへの支援

医療施設の導入条件などの規制緩和

個人情報保護などの法令の緩和

不適切な事例の周知など、適切な利用に向…

特になし・わからない

診療報酬の低さ

遠隔医療の普及に際して、制度上の問題で

改善すべき点はあるか（複数回答可能）

医師の声 試験 参加医師アンケート

近日中にJournal of Technology in Behavioral Science誌に掲載予定・未発表論文にて報道等はご遠慮ください

●遠隔医療（オンライン診療）によって患者さんよりの医療が提供できることを医師は認識
●遠隔医療を提供するうえでの障壁は診療報酬の低さ

現在の診療報酬上の評価は適切な価格設定だと思う

遠隔医療は患者にとって費用対効果の高い方法であると思う

とてもそう思う どちらでもない 全くそう思わない

あなたは遠隔医療により、柔軟に患者のニーズに
対応できるようになったと思う（通院に際しての時間的肉体的負担など）

とてもそう思う どちらでもない 全くそう思わない

とてもそう思う どちらでもない 全くそう思わない

Kinoshita et al. J Technol Behav Sci. In press. 



「情報通信機器を用いた精神療法に係る指針」について：私見

導入に慎重なグループはあるが、しっかり活用したいと考える医師も多い
合意の得られる指針策定は必要で、本指針には一定の理解と評価

しかし過度に抑制的ではないか？

p6「オンライン精神療法については、オンライン
診療の中でも安全性及び有効性により一層配
慮しつつ実施されるべきものである」

●精神科領域においてこそ、有効性を支持するエビデンスは多い

ｐ8「十分な情報が得られず、信頼関係が前提と
されない初診精神療法について、医療提供者お
よび患者双方から不安の声がある現状におい
て、情報通信機器を用いることは難しいものと
考えられる」

●世界的に初診においても活用されているが、初診で問題が生じる
といった明確なエビデンスはない

●初診ニーズは極めて高い
・離島・僻地における専門医へのアクセス困難
・早期介入の必要性（長い「精神病未治療期間（DUP）」など）
・精神症状による通院困難（「引きこもり」状態に至っている症例）
・スティグマ（差別・偏見）による受診控え

●初診に類似した状況での活用事例は既に多い
・産業保健分野（海外支店の社員など）
・精神保健相談（診療につながるきっかけに）
・オンラインカウンセリングサービス



我が国の精神科領域オンライン診療の普及に向けて：私見

エビデンス豊富
（国内のエビデンスも有）

世界から見た
活用の遅れ

患者さんの声 医師の声 他診療科との差

このままでは精神疾患を患われる日本の当事者に対する不利益
一刻も早く精神科領域でオンライン診療が使いづらい状況の改善を

再診

診療報酬の低さが普及の阻害要因として大きいことは明確

対面診療と同等の評価が適当ではないか？

先の精神療法指針においても再診での活用は否定していない＝合意が得られやすい

初診

（本来は）対面診療と同等の評価が適当ではないか？

向精神薬の不適切な処方等への懸念には一定の理解
（ただしこれはオンライン診療で生じる問題ではなく、対面で生じている問題）

先の精神療法指針において「課題の解消が進めば、初診精神療法を有効に実施できるようになる可能性
は十分にある」とあるが「課題の解消」が不明確。また「初診」のエビデンス構築は極めて困難。

当事者ニーズを踏まえ、しっかり前進させることを前提に議論が必要。



慶應義塾大学医学部ヒルズ未来予防医療・ウェルネス共同研究講座 特任教授

岸本 泰士郎

ご清聴ありがとうございました。
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