
100万件中で２～３件といわれていま
す。
　齊藤　それが今回のコロナ禍でかな
り変わってきたということでしょうか。
　黒木　そうですね。2020年２月にク
ルーズ船が横浜に来て、その中で新型
コロナ対策にはオンライン診療を活用
しなければいけないという声が内外か
らありました。2020年の４月10日に厚
生労働省から事務連絡があり、そこで
はオンライン診療を初診から可能にす
るということ、疾患の制限はなくなっ
たということが盛り込まれています。
　齊藤　日本でもコロナがある意味追
い風となってオンライン診療が増えて
きているのでしょうか。
　黒木　正確にどれぐらい増えている
かというデータは難しいのですが、オ
ンライン診療を扱っているベンダーの
データなどを見ると、たぶん、導入医
療機関は10倍ぐらいになっているでし
ょう。利用者もそれ以上になっている
と思います。
　齊藤　今日は海外のいろいろな事例

を教えていただきました。日本は事情
が違うのでしょうが、そういったもの
を参考にしつつ、これからオンライン
診療を発展させていくことになるでし
ょうか。
　黒木　この新型コロナ感染拡大下に
おいて、アメリカ、ヨーロッパでは新
型コロナ対策はテレメディシンが第一
選択だということが、いろいろなガイ
ドラインや声明で出されています。こ
れはテレメディシン、オンライン診療
の非対面の診療という優位性を強調し
たのだと思うのですが、日本でも非対
面の診療というコロナ時代の優位性が
認識されてきたと思います。ただ、も
う一方では日本の地域医療というのは
それなりに成熟しているので、すべて
がオンライン診療で完結するものでは
ないと思います。日本では日本なりの
オンライン診療の導入の仕方、適用の
仕方を、これからいろいろ事例を重ね
て考えていかなければならないと思っ
ています。
　齊藤　ありがとうございました。

遠隔医療・オンライン診療の現状と課題（Ⅱ）

多摩ファミリークリニック院長
大　橋　博　樹

（聞き手　大西　真）

オンライン診療の診断学

　大西　大橋先生、オンライン診療の
診断学という、ちょっと難しいテーマ
なのですが、先生が普段やっていらっ
しゃる診療を教えていただけたらと思
います。
　まず、厚生労働省からガイドライン
や指針が出てきているようですが、そ
のあたりから教えていただけますか。
　大橋　厚生労働省で今、オンライン
診療をやるにあたって、事前にeラー
ニングでの研修を受けなさいというの
があります。その研修の内容を見ると、
オンライン診療全体の概要やシステム
構築、あとは診療までの制度上の決ま
りなどを詳しく解説しています。これ
も始めるにあたってたいへん重要なの
ですが、一方で本当に始めた後にどの
ようにして対面診療との差を埋めてい
くか。例えば、どのように病歴聴取を
したり、何に気をつけて患者さんを診
療したらいいのか、こういう症状だっ
たら対面診療に移行しなければいけな
いだろうとか、いわゆる診断、臨床上
のティップスというのですが、そこが

まだまだ広まっていないのが現状かと
考えています。
　大西　厚生労働省の研修といいます
か、指針はかなり具体的な内容まで踏
み込まれているのですか。
　大橋　指針に関しては、例えばこの
ようにしてプライバシーを守らなけれ
ばいけない、またはセキュリティに配
慮してこのようにシステムをそろえな
ければいけない。そういった内容、事
前の構築に関してはかなり詳しい内容
の研修になっています。
　大西　医師法との関係のようなもの
も書かれているのでしょうか。
　大橋　そちらについても書かれてい
ますし、本人確認や、保険証等の確認、
あとはどこからが診療で、どこまでが
オンラインの健康相談になるのかなど
内容の定義づけとか、詳しく書かれて
います。これについては一方で、まず
はオンライン診療を始めるにあたって
しっかり学んでいただかなければいけ
ない内容だと思います。
　大西　先生自身のクリニックでオン
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たちのほうが慣れてきて、のどの所見
も見ることができるとか、幾つかメリ
ットが出てきます。
　また、慢性期の患者さんのフォロー
であれば、患者さんに画面越しで血圧
手帳を見せてもらうことで、ある程度
生活習慣病のケアなどをすることがで
きると思います。ですが、先生がおっ
しゃるとおり初めて会う方、これはか
なり難しいときがありまして、その方
の日常と今日がどのぐらい違うのかを
認識するのはなかなか難しいのです。
例えば、常にしゃべりながら痰がらみ
の咳をされる方が、いつもたばこをた
くさん吸うからそうなのか、それとも
今日は悪くなったのか。本人に聞くと、
答えはするのですが、それが日常とど
のぐらい違うのかを把握するのは難し
いので、やはり個人的には、初めて会
う方に関しては対面からやりたいと思
います。
　大西　オンライン診療になじむよう
な症状とか病態とか、あるいはちょっ
となじまないようなもの、いろいろあ
りますね。
　大橋　キーワードとしては、急激な
発症と、急激な痛み、これに関しては
なかなかオンライン診療で評価するの
は難しいですね。ですから、急性の、
特に突然発症に関しては、なるべく対
面を勧めるようにしています。
　大西　今、コロナが蔓延しています
が、普段よく知っている方だったとし

て、発熱のある方から相談された場合、
どのようなアドバイスをされています
か。
　大橋　まず前提条件で、海外などの
ガイドラインを見ると、発熱患者をオ
ンラインで診ることに関して疑問視し
ている国も多いです。ただ、今まさに
コロナですので、これは今、診なけれ
ばいけない時期かと思います。特に発
熱の患者さんに関しては、コロナであ
った場合などは特にそうですが、呼吸
促迫がないかどうか。そのときにサチ
ュレーションがわからないので、先ほ
ど言いましたように、しっかり話がで
きるかどうか。サチュレーションが低
くなってくると話が難しくなってくる
方、また肩で息をする方が出てきます
ので、そういうようなことがないかを
しっかり確認することが一つです。
　その他の病態だと随伴症状です。お
なかが痛いとか、あとは上気道症状が
どこまであるか、ここをしっかり聞き
取ります。ただ、腹痛の症状となると
オンラインでは厳しく、現実的には対
面を促すというシーンが多いかと思い
ます。
　大西　今はなかなか病院に行かない
方も多いですね。
　大橋　ただ、その時点である程度、
例えばオンライン診療で、コロナでい
えばPCRや抗原検査等をやる人かどう
かを絞り込むことができるのです。
　大西　それはできるかもしれません

ライン診療は導入されているのでしょ
うか。
　大橋　オンライン診療はそれほど詳
しくなかったのですが、2020年４月か
らコロナの時限的特例的措置で始めた
ところ、特に小児科のお子さんのお母
さんが多いのですが、病院に行くのは
嫌だ、待合室が怖いといったような方
から少しずつ広がって、現状では１日
６～７人の方が常に受診しているとい
った状況です。
　大西　小児科だといろいろ難しい点
もあるかと思うのですが、どのように
オンライン診断を工夫されているので
しょうか。
　大橋　まず子どもの場合、見てみて、
general appearanceというのですが、
機嫌がいいかどうかが出てくると思う
のです。学童期以降だとこちらからお
話しすればわかるのですが、乳幼児の
場合は難しいので、画面を嫌がってし
まう子も多いのです。必ずお母さんに
画面の前に立ってもらって、目線を確
認したりとか、場合によっては寒くな
ければ少し脱いでもらって、例えば呼
吸が速くなっていないかとか、これに
関しては聴診器を当てられないもので
すから、鎖骨の動きであるとか胸の動
きをもって確認ができます。泣き方に
関しては、正面を向いて画面の前に立
っていただくと、これは尋常ではない
啼泣かどうかに関してある程度見るこ
とができると思います。

　大西　成長したお子さんの場合、オ
ンライン診療に関して何か患者さんか
らいろいろ感想や意見などは出ますか。
　大橋　面白いと思ったのは、きょう
だいのいる子などの場合だと、自宅な
ので、みんな走り回っていて、意外と
リラックスした中での診療ができると
いうのが一つあります。また、私たち
からすると、これは意外だったのです
が、実は家庭の中を見ることができる
のです。例えば、喘息で通っているお
子さんで、よく見てみると、猫がたく
さんいたり、ちょっとほこりっぽいよ
うな雰囲気だったりする。副次的なこ
とですが、家庭内環境を整えることを
オンライン診療になってからやること
ができたのが、かなりのメリットでし
た。
　大西　普通の診察室では全くわから
ないですよね。一方、成人の場合で何
かオンライン診療で気をつけている点
について、初診をどうするかとか、い
ろいろな問題はありますが、その辺は
いかがですか。
　大橋　基本的に再診の患者さんであ
れば、ある程度のことができるとわか
ってきました。例えば、のどが痛い、
熱がある方の場合、首をさわっていた
だき、そこで痛み、かなり圧痛を感じ
ることがあれば、例えば頸部リンパ節
が腫れているのかとか、ある程度想像
することができたり、あとライトも使
い方をきちんと教えると、だんだん私
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たちのほうが慣れてきて、のどの所見
も見ることができるとか、幾つかメリ
ットが出てきます。
　また、慢性期の患者さんのフォロー
であれば、患者さんに画面越しで血圧
手帳を見せてもらうことで、ある程度
生活習慣病のケアなどをすることがで
きると思います。ですが、先生がおっ
しゃるとおり初めて会う方、これはか
なり難しいときがありまして、その方
の日常と今日がどのぐらい違うのかを
認識するのはなかなか難しいのです。
例えば、常にしゃべりながら痰がらみ
の咳をされる方が、いつもたばこをた
くさん吸うからそうなのか、それとも
今日は悪くなったのか。本人に聞くと、
答えはするのですが、それが日常とど
のぐらい違うのかを把握するのは難し
いので、やはり個人的には、初めて会
う方に関しては対面からやりたいと思
います。
　大西　オンライン診療になじむよう
な症状とか病態とか、あるいはちょっ
となじまないようなもの、いろいろあ
りますね。
　大橋　キーワードとしては、急激な
発症と、急激な痛み、これに関しては
なかなかオンライン診療で評価するの
は難しいですね。ですから、急性の、
特に突然発症に関しては、なるべく対
面を勧めるようにしています。
　大西　今、コロナが蔓延しています
が、普段よく知っている方だったとし

て、発熱のある方から相談された場合、
どのようなアドバイスをされています
か。
　大橋　まず前提条件で、海外などの
ガイドラインを見ると、発熱患者をオ
ンラインで診ることに関して疑問視し
ている国も多いです。ただ、今まさに
コロナですので、これは今、診なけれ
ばいけない時期かと思います。特に発
熱の患者さんに関しては、コロナであ
った場合などは特にそうですが、呼吸
促迫がないかどうか。そのときにサチ
ュレーションがわからないので、先ほ
ど言いましたように、しっかり話がで
きるかどうか。サチュレーションが低
くなってくると話が難しくなってくる
方、また肩で息をする方が出てきます
ので、そういうようなことがないかを
しっかり確認することが一つです。
　その他の病態だと随伴症状です。お
なかが痛いとか、あとは上気道症状が
どこまであるか、ここをしっかり聞き
取ります。ただ、腹痛の症状となると
オンラインでは厳しく、現実的には対
面を促すというシーンが多いかと思い
ます。
　大西　今はなかなか病院に行かない
方も多いですね。
　大橋　ただ、その時点である程度、
例えばオンライン診療で、コロナでい
えばPCRや抗原検査等をやる人かどう
かを絞り込むことができるのです。
　大西　それはできるかもしれません

ライン診療は導入されているのでしょ
うか。
　大橋　オンライン診療はそれほど詳
しくなかったのですが、2020年４月か
らコロナの時限的特例的措置で始めた
ところ、特に小児科のお子さんのお母
さんが多いのですが、病院に行くのは
嫌だ、待合室が怖いといったような方
から少しずつ広がって、現状では１日
６～７人の方が常に受診しているとい
った状況です。
　大西　小児科だといろいろ難しい点
もあるかと思うのですが、どのように
オンライン診断を工夫されているので
しょうか。
　大橋　まず子どもの場合、見てみて、
general appearanceというのですが、
機嫌がいいかどうかが出てくると思う
のです。学童期以降だとこちらからお
話しすればわかるのですが、乳幼児の
場合は難しいので、画面を嫌がってし
まう子も多いのです。必ずお母さんに
画面の前に立ってもらって、目線を確
認したりとか、場合によっては寒くな
ければ少し脱いでもらって、例えば呼
吸が速くなっていないかとか、これに
関しては聴診器を当てられないもので
すから、鎖骨の動きであるとか胸の動
きをもって確認ができます。泣き方に
関しては、正面を向いて画面の前に立
っていただくと、これは尋常ではない
啼泣かどうかに関してある程度見るこ
とができると思います。

　大西　成長したお子さんの場合、オ
ンライン診療に関して何か患者さんか
らいろいろ感想や意見などは出ますか。
　大橋　面白いと思ったのは、きょう
だいのいる子などの場合だと、自宅な
ので、みんな走り回っていて、意外と
リラックスした中での診療ができると
いうのが一つあります。また、私たち
からすると、これは意外だったのです
が、実は家庭の中を見ることができる
のです。例えば、喘息で通っているお
子さんで、よく見てみると、猫がたく
さんいたり、ちょっとほこりっぽいよ
うな雰囲気だったりする。副次的なこ
とですが、家庭内環境を整えることを
オンライン診療になってからやること
ができたのが、かなりのメリットでし
た。
　大西　普通の診察室では全くわから
ないですよね。一方、成人の場合で何
かオンライン診療で気をつけている点
について、初診をどうするかとか、い
ろいろな問題はありますが、その辺は
いかがですか。
　大橋　基本的に再診の患者さんであ
れば、ある程度のことができるとわか
ってきました。例えば、のどが痛い、
熱がある方の場合、首をさわっていた
だき、そこで痛み、かなり圧痛を感じ
ることがあれば、例えば頸部リンパ節
が腫れているのかとか、ある程度想像
することができたり、あとライトも使
い方をきちんと教えると、だんだん私
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ね。
　大橋　ですので、私たちのクリニッ
クではPCR検査もやっているのですが、
事前にある程度オンライン診療で病態
をお聞きした方はクリニックに来た後
は限りなく検査だけにすることで、私
たちの感染防御とか、また院内での感
染防止対策に大きく貢献していると思
います。
　大西　例えば問診票なども事前に送
ってもらうと手間がかかりませんね。
　大橋　そうなのです。ですから、な
るべく問診の段階である程度記入でき
るものがあったり、問診のツール、AI
問診みたいなツールと組み合わせるこ
とによって、私たちもある程度情報が
つかめて、効率よくできるかもしれま
せん。

　大西　特に慢性期の血圧とか、そう
いう方々は本当にオンライン診療だと
助かるみたいですね。
　大橋　会社のオフィスの一角で、プ
ライバシーが保たれるところになりま
すが、そういうところを利用される方
がかなり増えてきているようです。
　大西　オンライン診療は外国でもだ
いぶ増えているのですか。
　大橋　外国の先生に聞くと、「まだ
オンライン診療やってないの？」と言
われるのです。ですから、今後、私た
ちも慣れていくと、いつの間にか必要
なツールになるのかもしれません。
　大西　いろいろなデバイスも今、だ
いぶ進歩しつつありますから、そうい
うものも利用してということですね。
ありがとうございました。

遠隔医療・オンライン診療の現状と課題（Ⅱ）

順天堂大学脳神経内科教授
服　部　信　孝

（聞き手　齊藤郁夫）

オンライン診療の実際　脳神経内科

　齊藤　オンライン診療の中で脳神経
内科、特に先生のご専門のパーキンソ
ン病でうかがいます。
　高齢化が進んでいますが、患者数は
増えているのでしょうか。
　服部　超高齢社会を迎えていますの
で、日本では診断がついていない方も
含めると、おそらく10万人当たり150
人を超えて、全国で20万人に迫る感じ
ではないでしょうか。
　齊藤　それだけ患者さんがいて、し
かしながら専門医とのバランスがあま
りよくないというところで、先生の外
来にはたくさんの患者さんがみえてい
るのですね。遠方の方もいることから、
遠隔診療も必然ですね。
　服部　北は北海道、南は沖縄まで患
者さんがいるので、飛行機で来るのも
けっこうたいへんでした。定期的に半
年に１回来るのではなく、３カ月に１
回、２カ月に１回、ある程度診療がで
きるシステムが必要ということで、オ
ンライン診療を３年前から始め、そこ
に新型コロナウイルスが去年から世界

中に蔓延したこともあって、オンライ
ン診療に関しては追い風になりました。
　齊藤　診断は症状と画像診断でしょ
うか。
　服部　そうですね。症状は振戦があ
る人が60～70％です。パーキンソンと
いうとみんな震えると思われる医師が
多いのですが、必ずしも震えがない方
もいます。どちらかというと、右、左
片側性の症状です。そういったところ
から始まる症状と、頭部MRIでは特異
な所見がない。そして、ドーパミンが
落ちているかどうかのDAT-SPECT、
DATスキャンと呼ばれる画像、MIBG
心筋シンチグラフィ、これを組み合わ
せることによって、ある程度精度高く
診断をつけることができるようになり
ました。
　齊藤　治療の基本はL-ドーパでしょ
うか。
　服部　そうですね。1961年に人類に
初めてL-ドーパが投与され、今年で60
年たっているにもかかわらず、なおL-
ドーパが標準というのは変わりません。
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