
オンライン診療の
価値と未来像

一社）全国医療介護連携ネットワーク研究会

医）法山会山下診療所自由が丘/大塚

山下 巌



PubMed登録論文数
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オンライン診療の恒久化
2021.10

コロナ下でのオンライン診療の活用
2020.3

オンライン診療を推奨 2022.10

オンライン診療保険収載
2018.4



オンライン診のコスト
スマホ操作
通信状況

システム運用
モラルクライシス

対面診のメリット
対人検査

触診・打診・嗅覚
ふれあい

対面診のコスト
感染リスク
離島へき地
通院・待ち時間

オンライン診のメリット
医療の効率化
医療の質的向上

対面診療とオンライン診療の比較衡量



オンライン診療の意義①～対面診療のコスト

従来困難だった課題の克服

•感染リスク COVID-19 ほか

•医療過疎 離島へき地 希少疾患

•通院困難 身体的・精神的・社会的



当院（２院）のオンライン診療件数
（電話診療を除く）

全国新規陽性者数

BA5BA1/2delta第1波～第４波

感染リスク
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品川モデル2021.6➡東京都医師会

広島モデル2022.1 累計17,000件

行政レベルでのオンライン診療活用施策





離島へき地

鳥羽市立
神島診療所



通院困難

•身体的 身体障碍者・末期がん患者・心不全

•精神的 引きこもり・抑うつ・多動小児

•社会的 仕事・介護・育児・受験・出張・海外渡航

外来通院 オンライン診療 在宅医療・入院



オンライン診療の意義②～オンライン診療のメリット

医療の質的向上

• セルフメディケーションの普及（SaMD/アプリ処方）

• 多職種連携（D to P with D・オンライン服薬指導）

• 新たな医師患者関係

医療の効率化

• 医療アクセスの改善（DCT/産業医）

• 医療資源の有効活用（外科・ICU）



規制改革推進会議
第5回医療・介護WG
2021.11.17 資料より

分散型臨床試験

DCT

Decentralized 

Clinical

Trials



遠隔ICU遠隔手術

規制改革推進会議資料より厚労省HPより



診察デバイス
￥7,580

聴診

眼底所見

前眼部所見

咽頭所見

耳鏡



お薬手帳
≒PHR

睡眠検査

騒音 心電図



デジタル療法

NASH

禁煙

高血圧



他科連携・多職種連携

• D to P with D

• 在宅患者の褥瘡 東京⇔埼玉 秋田⇔埼玉

• COVID-19 小児対応 東京⇔秋田

• 眼科 東京⇔沖縄

• D to P with N

• COVID-19 自宅療養患者

•医療介護・医科歯科・医薬連携

•認知症サポート



「患者医師コミュニケーション」の
視点を変えるunlearn（学習棄却）
法政大学経営学部 長岡健教授

①オンライン診療

通院時間・待ち時間の削減 ➡量的効率化

緊迫したAway感のない環境 ➡質的向上

遠慮がなくなるHome感覚

②医療介護専用SNS利用開始

メモ(＝日常情報）の共有

聞き忘れの解消

医療機関⇔受診者

新たな医師患者関係



オンライン診療の課題～オンライン診療のコスト

•デジタルデバイド対策（高齢者等）

•導入ハードル・デジタル化の遅れ

•モラルの維持



デジタルデバイド対策

令和３年度情報通信メディアの利用時間
と情報行動に関する調査 報告書
2022.8総務省情報通信政策研究所



導入ハードル・デジタル化の遅れ

導入の遅れ
～規模の大きな病院での導入に遅れ

・ワークフローの改変が必要
・採算が合わない
・医師側にインセンティブがない

デジタル化の遅れ
～日本の課題と医療界の課題

・既存のシステム
・成功体験



2022改訂の最大のインパクト

～ホワイトリスト方式からブラックリスト方式へ

好事例

グレーゾーン

新しい利活用

モラルクライシス

ブラックゾーン

ホワイトゾーン

問題事例

モラルの維持



オンライン診療の価値の変遷

• 事務的な効率化： 同じ処方のオンライン化

• 社会的課題の克服： 医療過疎・通院困難・感染・多忙な世代

• オンラインか対面かの二者択一からの脱却

• 対面診療を越える価値の創出： デバイス・IoT・AIとの連携

• 進歩を受け止める医療現場の受け皿・法的整備

• オンラインならではの価値の発見： 新しい医師-患者関係

• 医師主導から患者主導・社会主導へ

• 来るべき大震災のために、オンライン診療のインフラ化が不可欠
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