
オンライン診療のメリット・デメリット

メリット

デメリット

・利便性が高い (自宅や職場等、距離の長短を問わずあらゆる場所から受診可能)

・時間を有効的に使用できる (病院への往復、病院の待合室での待機の必要が無い)

・子育て中の親などオンライン診療ではないと受診できない患者がいる

・オンライン診療を受けるための環境が必要 (安定した通信を保つため、

通信機器やインターネット環境を整える必要がある)

・患者側、医療者側ともに一定程度のITリテラシーが必要

・身体所見の取得、各種検査の実施が困難か？（→エビデンスは問題ないことを示唆している）

・オンライン診療後の救急受診や入院は、対面診療よりも多いのか？（→エビデンスは差がない

ことを示唆している）



オンライン診療の救急外来受診

文献 設定 分析対象数 分析結果の概要

Reed M, et al.

2023 [1]

Kaiser Permanente Northern 

Californiaの医療機関にかかった

18歳以上の成人

期間：2021年4月–12月

全受診：2,357,598件 (1,589,014患者)

対面診療：49.2％

ビデオ診療：19.5％

電話診療：31.3％

7日以内の救急外来受診確率は、対面診療よりもオンライン

診療でわずかに高かった（救急外来受診確率は、対面診療

は1.6%、ビデオ診療は1.8%、電話診療は2.1％）

Cao Y, et al.

2023 [2]

アメリカ中西部のACOから医療を

受けた65歳以上の高齢者

期間：2019年3月–2020年12月

全対象者：16,222人

対面診療のみ：4,853人

ビデオ診療のみ：2,929人

救急外来受診割合は、対面診療よりもオンライン診療で低

かった（対面診療のみの月は2.0%であり、オンライン診療

のみの月は1.2%）

Kiran T, et al.

2023 [3]

オンタリオで提供された、

全プライマリケアと救急受診

期間：2019年1月–2021年12月

全対象者：12,951,063人

分析対象の家庭医：13,820人

(全診療に占めるオンライン診療の割合

を5群に分類し、曝露として使用)

救急外来受診割合は、オンライン診療を多く提供している

医師に治療を受けた患者の方が、オンライン診療をあまり

提供していない医師に治療を受けた患者よりも低かった。

・オンライン診療と対面診療で、どちらがその後の救急外来受診が多いかはエビデンスが混在している。

・オンライン診療と対面診療で、その後の救急外来受診の確率の差はわずかであり、臨床的に意味のある差ではない

と考えられる。

[1] Reed M, et al. Ann Intern Med. 2023. https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M23-1335

[2] Cao Y, et al. BMC Health Serv Res. 2023. https://doi.org/10.1186/s12913-023-09445-0

[3] Kiran T, et al. JAMA Netw Open. 2023. https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2804261



文献 設定 分析対象数 分析結果の概要

Reed M, et al.

2023 [1]

Kaiser Permanente Northern 

Californiaの医療機関にかかった

18歳以上の成人

期間：2021年4月–12月

全受診：2,357,598件 (1,589,014患者)

対面診療：49.2％

ビデオ診療：19.5％

電話診療：31.3％

7日以内の入院割合は、対面診療は0.21%、

ビデオ診療は0.24%、電話診療は0.25％であった。

Cao Y, et al.

2023 [2]

アメリカ中西部のACOから医療

を受けた65歳以上の高齢者

期間：2019年3月–2020年12月

全対象者：16,222人

対面診療のみ：4,853人

ビデオ診療のみ：2,929人

入院割合は、対面診療のみの月は1.0%であり、

ビデオ診療のみの月は0.7%であった。

[1] Reed M, et al. Ann Intern Med. 2023. https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M23-1335

[2] Cao Y, et al. BMC Health Serv Res. 2023. https://doi.org/10.1186/s12913-023-09445-0

・オンライン診療後は、対面診療後と比べて、成人では入院が多く、高齢者では入院が少ない傾向にあった。

しかし、オンライン診療後と対面診療後の入院割合の差は小さく、臨床的に意味のある差ではなかった。

オンライン診療後の入院



受診目的に依らず、オンライン診療による救急受診・入院の顕著な増加はなかった

Reed M, et al. Ann Intern Med. 2023. https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M23-1335

・救急受診・入院割合ともに、オンライン診療後と対面診療後で臨床的に意味のある差は認められなかった。

・受診理由ごとに救急受診・入院割合が異なる傾向にあったが、オンライン診療後と対面診療後で大きな差はなかった。

救急受診 入院



オンライン診療でも対面診療と同様に、身体所見の取得が可能であった

Heslop P, et al. Age Ageing. 2023. https://doi.org/10.1093/ageing/afac327

・17報の文献の結果を統合し、高齢者を対象とした、遠隔あるいは対面での身体所見取得の一致度を評価した。

・組み込まれた文献の分析対象者数は10–300人程度、年齢は60–80歳以上であり、対象は幅広かった。

・高齢者に対して、遠隔で身体所見の取得が可能である可能性が示唆された。

対面とオンラインの一致度の評価



Mabeza R, et al. BMC Primary Care. 2022. https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-022-01662-6

・対面診療 (Control) とオンライン診療 (Intervention) による、糖尿病、高血圧、脂質異常症の管理の質を評価した。

・7報の文献が組み入れ基準を満たし、オンライン診療は対面診療と概ね同様に、HbA1c、収縮期/拡張期血圧、

・総コレステロール、LDLコレステロール、トリグリセリドを低下させる傾向にあった。

オンライン診療 (Intervention)

対面診療 (Control)

オンライン診療でも対面診療と同様に、慢性疾患の管理が可能であった



Onishi Y, et al. J Diabetes Investig. 2022. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdi.13546

・とある医療機関にかかっている糖尿病患者を対象とし、緊急事態宣言下に当該機関を受診しなかった場合と比べて

オンライン診療あるいは対面診療を受けた場合の、緊急事態宣言前後のHbA1c値の改善状況を評価した。

・オンライン診療は対面診療と同程度、血糖コントロール状況を改善していた。

分析対象者の選定フロー図

オンライン診療でも対面診療と同様に、血糖コントロールが可能であった
【日本の事例】



Sakakibara K, et al. J Med Internet Res. 2022. https://www.jmir.org/2022/9/e35643/

・妊娠中や産後の悩み等について、専門家 (産婦人科医あるいは助産師等) にオンラインで相談した後、

24時間以内に夜間に救急受診あるいは入院したかについてアンケート調査を実施した。

・チャットでの相談後あるいは電話での相談後、わずかに夜間救急受診あるいは入院をした人が存在したものの、

ビデオでの相談後に夜間救急受診あるいは入院をした人は確認されなかった。

分析対象者の特性 オンライン診療後24時間以内の夜間救急受診

あるいは入院の発生件数

妊娠中・産後のオンライン相談による、救急受診・入院の増加は認められなかった
【日本の事例】



Arakawa Y, et al. BMC Med. 2023. https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-023-02918-3

当該研究プレスリリース. 京都大学. https://www.kyoto-u.ac.jp/ja/research-news/2023-08-03-1

・妊娠中や産後の悩み等について、専門家 (産婦人科医あるいは助産師等) にオンライン上で相談可能なサービスを、

無料で利用可能な人 (介入群) は、そうでない人 (対照群) と比べて、産後うつのリスクが約3分の2であった。

・日中の受診回数 (介入群：1.2回、対照群：1.3回)、夜間/休日の受診回数 (介入群：0.09回、対照群：0.08回)、

救急車の利用回数 (介入群：0.04回、対照群：0.02回) には、介入群と対照群で臨床的に意味のある差は認めなかった。

妊娠中・産後のオンライン相談により、産後うつのリスクが低下した
【参考｜日本の事例】



Miyawaki A, et al. J Med Internet Res. 2021. https://www.jmir.org/2021/7/e27982/

・インターネット調査データ (n = 24,526) を用いて、性別や社会経済状況、健康状態等の影響を調整した、

オンライン診療使用経験割合 (2020年4月/8月–9月までに使用したことがある者の割合) を年齢区分ごとに算出した。

・オンライン診療使用経験割合は、2020年4月 (2.0%) から2020年8月–9月 (4.7%) にかけて増加傾向にあり、

70–79歳の高齢者においても、2020年8月–9月までに3.8%の者がオンライン診療の使用経験があった。

若者だけでなく高齢者もオンライン診療を使う傾向がある
【参考｜日本の事例】
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