
ただいた上で、仕組みができていくと
いいということを感じながら情報発信
を続けています。
　齊藤　今、オンライン診療が広がっ
てきて、問題点は何か感じていらっし
ゃいますか。
　内田　今、ほとんどの患者さんにオ
ンライン診療、初診もできるという中
で、私はやはり完全に対面診療を代替
することはできないと感じています。
ある程度患者さんとの信頼関係があり、
患者さんの情報がわかっている上で、
対面診療をベースにオンライン診療で
補っていくかたちが現時点での理想的
なかたちなのかなと思っています。そ
ういった意味で、情報がない初診の方
にもオンライン診療をよしとすると、
不適切な医療が増えやしないかと危惧
しています。
　齊藤　そういった部分もあるという

ことですね。オンライン診療をこれか
らやってみたいと思っている医師も多
いのではないかと思うのですが、何か
アドバイスはありますか。
　内田　今このオンライン診療は、汎
用サービスでも使いやすくなっていて、
初期投資なくオンライン診療を始める
ことができます。まずは一例やってみ
て、良いところ、悪いところを実際に
感じていただくといいと思っています。
　齊藤　とにかくまずやってみるとい
うことですね。先生の気持ちとしては
これからいろいろエビデンスを出して、
オンライン診療の流れを確定していく
ということでしょうか。
　内田　そうですね。現場の有用性は
十分感じているので、これをエビデン
スで示していかなければいけない。こ
れが次のステップかなと感じています。
　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）

大林クリニック院長
大　林　克　巳

（聞き手　齊藤郁夫）

オンライン診療の実際　内科（頭痛　生活習慣）

　齊藤　頭痛のオンライン診療の実際
についてうかがいます。
　頭痛の患者さんがかなり多いのに比
べて、専門医が比較的少ないというこ
とで、患者さんがなかなか良い治療を
受けられないのが問題になっているの
でしょうね。
　大林　私の住む栃木県ですと、県北
では専門医が大きな病院にいて、開業
医やアクセスのいいところにいないと
か、宇都宮市とその周辺であっても、
開業医で頭痛専門医は３人ぐらいしか
いないので、どこに行ったらいいかわ
からない患者さんがけっこういます。
　齊藤　何とか専門医に到達して、そ
の後、通うことになるのでしょうが、
遠いところから通うのはたいへんです
から、オンライン診療がうまく入って
いけば、たいへんメリットがあるので
しょうか。
　大林　そうですね。せっかく頭痛治
療がうまくいって安定してきたところ
で、通院するのがたいへんだからとや
めてしまう患者さんが今までけっこう

いたのですが、オンライン診療を利用
することによって通院する負担がだい
ぶ軽減され、今まで脱落してしまった
患者さんが頭痛治療を継続できるよう
になって、頭痛から解放されることか
ら非常に役立っています。
　齊藤　加えて、コロナ禍で、さらに
オンライン診療全般の見直しが行われ
ていると思うのですが、先生のところ
ではいかがでしょうか。
　大林　新型コロナウイルスが流行し
てからオンライン診療を利用する患者
さんは急激に増えました（表）。特に
頭痛の患者さんはもともと頭痛さえ起
きなければ健康で元気ですので、感染
症になりたくないという方がとても多
く、そういった方がオンライン診療を
利用することで不安から解放されるし、
頭痛治療も受けられることから、オン
ライン診療はそういった面でも役立っ
ています。
　齊藤　先生のところは原則的には初
診は対面ですか。
　大林　はい。二次性頭痛の見落とし

ドクターサロン65巻10月号（9 . 2021） （695）  5554 （694） ドクターサロン65巻10月号（9 . 2021）

2110_HONBUN.indd   54-55 2021/09/08   9:34



たとしても、やはり対面が必要となる
場合には対面診療を促したりもしてい
ます。
　齊藤　慢性頭痛の患者さんは片頭痛
が多いでしょうか。
　大林　私のところに来ている患者さ
んは、片頭痛が日常生活に支障をきた
すレベルの頭痛になってしまうので、
そういった患者さんは継続的に薬が必
要になってくるということもあり、結
果的に片頭痛の患者さんが多くなって
いると思います。
　齊藤　片頭痛の患者さんはまずは市
販薬で治療して、それでだめだと地元
の開業医のところに行って薬をもらう
のでしょうが、なかなか合う薬が見つ
けられないこともあるのでしょうか。
　大林　そうですね。例えば、市販薬
なら簡単に手に入ってしまうので、薬
剤の使用過多による頭痛になってしま
って来院されて、こちらで頭痛の予防
療法をする。あるいは地元の開業医に、
とりあえず片頭痛の特効薬を出しても
らったのだけれども、あまり効かない
ということでこちらに来るとか、そう
いった患者さんもいます。
　齊藤　そこで治れば先生のところに
来る必要はないのですね。患者さんに
よりトリプタン系の薬も選択が難しい
のでしょうか。
　大林　日本で発売されているトリプ
タン系薬剤は５種類あるのですが、ど
れが効きやすいかは試してみないとわ

からないことや、血中濃度の上がり方
や吸収経路の違いもあります。そのあ
たりでどれが一番適切かということを
見つけていかなければいけないと思う
のです。そういった面では専門医のと
ころでいろいろ試してみたほうが、よ
り頭痛のコントロールはしやすいかと
思います。
　齊藤　トリプタン系の薬で片頭痛が
コントロールできれば継続し、適切な
薬が見つかれば先生からまた地元の開
業医に紹介することになるのですね。
　大林　１カ月にのむ用量がそんなに
多くなく、きちんとコントロールでき
ている状況であれば、「近所の先生の
ところでまた薬を出してもらったらい
いのではないですか」と紹介すること
もありますし、近くの患者さんであれ
ば私のところに来られる患者さんもい
ます。そこは患者さんの一番利便性が
いいところで、どういったやり方がい
いかを考えています。
　齊藤　予防薬についてはどうなりま
すか。
　大林　予防薬が必要な患者さんもた
くさんいます。予防薬を使うとなると、
専門医のところに定期的な通院が必要
になってきます。
　齊藤　どのようなものが日本で使え
るのでしょうか。
　大林　今のところ保険の中で使える
薬としては、アミトリプチリン、プロ
プラノロール、バルプロ酸ナトリウム、

は頭痛の場合、命にかかわりますので、
基本的には器質的疾患がないことをき
ちんと除外する必要があります。やは
り最初は対面診療からスタートして、
ある程度頭痛のコントロールがうまく
いき、この薬をのんだら大丈夫という
ことがわかってきたところでオンライ
ン診療を導入する、というやり方をし
ています。
　齊藤　コロナ禍でルールも変わって
きて、そこに合わせてやっているとこ
ろもあるのですか。

　大林　初診オンラインが認められて
からは、例えばよその病院で二次性頭
痛が除外され、頭痛に対してはこのく
らいの治療をしておけばある程度コン
トロールできるという情報が入ってき
ている患者さんに限っては、初診のオ
ンラインを認めています。あとは、あ
らかじめ電話である程度情報を得てい
て、この状況であれば初診オンライン
をやっても大丈夫だろうと判断された
場合は初診オンラインで診ることもあ
ります。ただ、初診オンラインでやっ

表　当院の受診患者の変化（2021年１月19日現在）

外来受診（人） オンライン診療（人） 合計（人）
総数 １日平均 総数 １日平均 総数 １日平均

2020.01 1,667 101.03  61  3.70 1,728 104.73
2020.02 1,684 102.06  70  4.24 1,754 106.30
2020.03 1,684  88.63  87  4.58 1,771  93.21
2020.04 1,482  82.33 127  7.06 1,609  89.39
2020.05 1,336  80.97 150  9.06 1,486  90.06
2020.06 1,797  89.85 140  7.00 1,937  96.85
2020.07 1,824  96.00 149  7.84 1,973 103.14
2020.08 1,725 101.47 161  9.47 1,886 110.94
2020.09 1,834 101.89 145  8.06 1,979 109.94
2020.10 1,946  99.79 148  7.59 2,094 107.38
2020.11 1,912 112.47 157  9.24 2,069 121.71
2020.12 1,832 107.76 165  9.17 1,997 116.82
2021.01   981 109.00  91 10.11 1,072 119.11

新型コロナウイルスの流行が始まった2020年３月に外来受診した１日平均人数が
急激に減った一方、翌月４月から、オンライン診療利用者が急に増えている。
 ※直近３カ月のオンライン診療受診者の内訳　頭痛：生活習慣病＝75.2％：24.8％
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たとしても、やはり対面が必要となる
場合には対面診療を促したりもしてい
ます。
　齊藤　慢性頭痛の患者さんは片頭痛
が多いでしょうか。
　大林　私のところに来ている患者さ
んは、片頭痛が日常生活に支障をきた
すレベルの頭痛になってしまうので、
そういった患者さんは継続的に薬が必
要になってくるということもあり、結
果的に片頭痛の患者さんが多くなって
いると思います。
　齊藤　片頭痛の患者さんはまずは市
販薬で治療して、それでだめだと地元
の開業医のところに行って薬をもらう
のでしょうが、なかなか合う薬が見つ
けられないこともあるのでしょうか。
　大林　そうですね。例えば、市販薬
なら簡単に手に入ってしまうので、薬
剤の使用過多による頭痛になってしま
って来院されて、こちらで頭痛の予防
療法をする。あるいは地元の開業医に、
とりあえず片頭痛の特効薬を出しても
らったのだけれども、あまり効かない
ということでこちらに来るとか、そう
いった患者さんもいます。
　齊藤　そこで治れば先生のところに
来る必要はないのですね。患者さんに
よりトリプタン系の薬も選択が難しい
のでしょうか。
　大林　日本で発売されているトリプ
タン系薬剤は５種類あるのですが、ど
れが効きやすいかは試してみないとわ

からないことや、血中濃度の上がり方
や吸収経路の違いもあります。そのあ
たりでどれが一番適切かということを
見つけていかなければいけないと思う
のです。そういった面では専門医のと
ころでいろいろ試してみたほうが、よ
り頭痛のコントロールはしやすいかと
思います。
　齊藤　トリプタン系の薬で片頭痛が
コントロールできれば継続し、適切な
薬が見つかれば先生からまた地元の開
業医に紹介することになるのですね。
　大林　１カ月にのむ用量がそんなに
多くなく、きちんとコントロールでき
ている状況であれば、「近所の先生の
ところでまた薬を出してもらったらい
いのではないですか」と紹介すること
もありますし、近くの患者さんであれ
ば私のところに来られる患者さんもい
ます。そこは患者さんの一番利便性が
いいところで、どういったやり方がい
いかを考えています。
　齊藤　予防薬についてはどうなりま
すか。
　大林　予防薬が必要な患者さんもた
くさんいます。予防薬を使うとなると、
専門医のところに定期的な通院が必要
になってきます。
　齊藤　どのようなものが日本で使え
るのでしょうか。
　大林　今のところ保険の中で使える
薬としては、アミトリプチリン、プロ
プラノロール、バルプロ酸ナトリウム、

は頭痛の場合、命にかかわりますので、
基本的には器質的疾患がないことをき
ちんと除外する必要があります。やは
り最初は対面診療からスタートして、
ある程度頭痛のコントロールがうまく
いき、この薬をのんだら大丈夫という
ことがわかってきたところでオンライ
ン診療を導入する、というやり方をし
ています。
　齊藤　コロナ禍でルールも変わって
きて、そこに合わせてやっているとこ
ろもあるのですか。

　大林　初診オンラインが認められて
からは、例えばよその病院で二次性頭
痛が除外され、頭痛に対してはこのく
らいの治療をしておけばある程度コン
トロールできるという情報が入ってき
ている患者さんに限っては、初診のオ
ンラインを認めています。あとは、あ
らかじめ電話である程度情報を得てい
て、この状況であれば初診オンライン
をやっても大丈夫だろうと判断された
場合は初診オンラインで診ることもあ
ります。ただ、初診オンラインでやっ

表　当院の受診患者の変化（2021年１月19日現在）

外来受診（人） オンライン診療（人） 合計（人）
総数 １日平均 総数 １日平均 総数 １日平均

2020.01 1,667 101.03  61  3.70 1,728 104.73
2020.02 1,684 102.06  70  4.24 1,754 106.30
2020.03 1,684  88.63  87  4.58 1,771  93.21
2020.04 1,482  82.33 127  7.06 1,609  89.39
2020.05 1,336  80.97 150  9.06 1,486  90.06
2020.06 1,797  89.85 140  7.00 1,937  96.85
2020.07 1,824  96.00 149  7.84 1,973 103.14
2020.08 1,725 101.47 161  9.47 1,886 110.94
2020.09 1,834 101.89 145  8.06 1,979 109.94
2020.10 1,946  99.79 148  7.59 2,094 107.38
2020.11 1,912 112.47 157  9.24 2,069 121.71
2020.12 1,832 107.76 165  9.17 1,997 116.82
2021.01   981 109.00  91 10.11 1,072 119.11

新型コロナウイルスの流行が始まった2020年３月に外来受診した１日平均人数が
急激に減った一方、翌月４月から、オンライン診療利用者が急に増えている。
 ※直近３カ月のオンライン診療受診者の内訳　頭痛：生活習慣病＝75.2％：24.8％
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当院におけるオンライン診療を利用している患者さんの声
オンライン診療利用者91人が回答

ロメリジン塩酸塩などがあります。
　齊藤　使い分けはありますか。
　大林　その人にとってどれが一番効
きそうかは、その人の生活背景もいろ
いろ考えて、あるいはその人の年齢や
性別も考えて使っていくのですが、基
本的には使ってみないとわからないと
ころがあります。ただ、例えば前兆の
ある片頭痛の場合だとロメリジン塩酸
塩がわりと効くこともあって、それを
使ってみるとか、だめだったら増量し
て、ほかの予防薬も使って、頭痛が治
まるまでとことん頑張るしかないと思
っています。
　齊藤　予防薬はずっとのみ続けるの
でしょうか。それとも出口があります
か。
　大林　ケース・バイ・ケースで、３
カ月ぐらいである程度頭痛が落ち着い
て、例えば薬剤の使用過多による頭痛
であった場合には、頓挫薬の回数が減
って、ある程度頭痛をコントロールで
きたところで予防薬をだんだん減らし、
最終的には頓挫薬のトリプタン系薬剤
のみでコントロールするという方もい
ます。減らしたらまた頭痛が悪化して
しまい、再開したりとかを繰り返すよ
うな方もいます。それはその人の状況
によります。
　齊藤　様々な調節があって、それが
オンライン診療でもできるのですね。
　大林　対面診療である程度状況さえ
わかっていれば、若干の薬剤の変更は

オンライン診療でもできます。遠方の
患者さんなどが来院する手間を省きな
がら、脱落しないでずっとコントロー
ルしていくことに関して、オンライン
診療は非常に役に立つと思います（図
１）。
　齊藤　今の薬に加えて、生活で気を
つける点は何かありますか。
　大林　生活面ですと、例えば寝不足
などが頭痛の原因になっていたりする
こともありますので、そういった患者
さんには睡眠をきちんと取りましょう
と伝えたりとか、あと最近わりと増え
てきたのが睡眠時無呼吸症候群のよう
な状況で、朝から頭痛が出ているとい
うような患者さんに対しては積極的に
睡眠時無呼吸症候群のスクリーニング
検査を入れたりします。場合によって
はCPAPを導入して日常生活の改善を
図って、結果的に頭痛が減る方もいま
す。
　齊藤　オンライン診療がかなりよい
ものであるのはわかりますが、不便な
点はありますか。
　大林　オンライン診療は患者さんに
とって非常に利便性のいいものですし
（図２、図３、図４）、医師にとっても
継続的に診られるというメリットはあ
ります。しかし、いざ始めてみると、
通信を介して行うシステムですので、
例えば対面の患者さんでしたら、ドア
を開けて入ってきたら、すぐ診察とな
るのですが、オンライン診療は始める
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当院におけるオンライン診療を利用している患者さんの声
オンライン診療利用者91人が回答

ロメリジン塩酸塩などがあります。
　齊藤　使い分けはありますか。
　大林　その人にとってどれが一番効
きそうかは、その人の生活背景もいろ
いろ考えて、あるいはその人の年齢や
性別も考えて使っていくのですが、基
本的には使ってみないとわからないと
ころがあります。ただ、例えば前兆の
ある片頭痛の場合だとロメリジン塩酸
塩がわりと効くこともあって、それを
使ってみるとか、だめだったら増量し
て、ほかの予防薬も使って、頭痛が治
まるまでとことん頑張るしかないと思
っています。
　齊藤　予防薬はずっとのみ続けるの
でしょうか。それとも出口があります
か。
　大林　ケース・バイ・ケースで、３
カ月ぐらいである程度頭痛が落ち着い
て、例えば薬剤の使用過多による頭痛
であった場合には、頓挫薬の回数が減
って、ある程度頭痛をコントロールで
きたところで予防薬をだんだん減らし、
最終的には頓挫薬のトリプタン系薬剤
のみでコントロールするという方もい
ます。減らしたらまた頭痛が悪化して
しまい、再開したりとかを繰り返すよ
うな方もいます。それはその人の状況
によります。
　齊藤　様々な調節があって、それが
オンライン診療でもできるのですね。
　大林　対面診療である程度状況さえ
わかっていれば、若干の薬剤の変更は

オンライン診療でもできます。遠方の
患者さんなどが来院する手間を省きな
がら、脱落しないでずっとコントロー
ルしていくことに関して、オンライン
診療は非常に役に立つと思います（図
１）。
　齊藤　今の薬に加えて、生活で気を
つける点は何かありますか。
　大林　生活面ですと、例えば寝不足
などが頭痛の原因になっていたりする
こともありますので、そういった患者
さんには睡眠をきちんと取りましょう
と伝えたりとか、あと最近わりと増え
てきたのが睡眠時無呼吸症候群のよう
な状況で、朝から頭痛が出ているとい
うような患者さんに対しては積極的に
睡眠時無呼吸症候群のスクリーニング
検査を入れたりします。場合によって
はCPAPを導入して日常生活の改善を
図って、結果的に頭痛が減る方もいま
す。
　齊藤　オンライン診療がかなりよい
ものであるのはわかりますが、不便な
点はありますか。
　大林　オンライン診療は患者さんに
とって非常に利便性のいいものですし
（図２、図３、図４）、医師にとっても
継続的に診られるというメリットはあ
ります。しかし、いざ始めてみると、
通信を介して行うシステムですので、
例えば対面の患者さんでしたら、ドア
を開けて入ってきたら、すぐ診察とな
るのですが、オンライン診療は始める
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前にまず患者さんと接続しなければい
けないということがあって、そこが意
外に手間になることがあります。
　齊藤　そういったことも踏まえて、
これからオンライン診療をやってみよ
うという医師に、先生からのコメント
はありますか。
　大林　オンライン診療は継続治療を
促すためや患者さんの利便性を図るの
に非常に役に立つシステムなので、積
極的に取り入れるようにしていくのは
とても良いことだと思います。その一
方でオンライン診療を特別視して敬遠
する医師もいますが、対面診療と比較
するのではなくて、対面診療をしてい
く中でオンライン診療を取り入れて、

診療の質を上げていくという考え方で
オンライン診療をとらえていったらよ
いのではないかと思います。
　齊藤　対面とオンライン診療のメリ
ットを生かしつつ、治療のクオリティ
を上げていくということ、それから治
療継続をサポートする、そういう考え
方でしょうか。
　大林　まさにおっしゃるとおりです。
また、対面診療を補完するツールとい
う考え方があってもいいと思います。
　齊藤　これからも対面も重要、オン
ラインもさらに重要ということですね。
　大林　はい。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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