
遠隔医療・オンライン診療の現状と課題（Ⅲ）

中部ろうさい病院糖尿病・内分泌内科部長
中　島　英太郎

（聞き手　大西　真）

オンライン診療の実際　内科（糖尿病）

　大西　中島先生、糖尿病のオンライ
ン診療の実際について教えていただき
たいと思います。
　中島　私は、名古屋の中部ろうさい
病院で糖尿病医をやっており、当院で
は３年ほど前からオンライン診療に関
わっています。
　大西　糖尿病でのオンライン診療の
特徴から教えていただけますか。
　中島　糖尿病というのは非常に患者
さんが多い疾患であり、皆さん、健診
などでよく引っかかるかと思います。
糖尿病の治療は、血糖、体重、あるい
は血圧などといったデータを見ながら
治療方針を考えていく特徴があります。
一番大事なHbA1cという指標もありま
すが、それ以外は比較的患者さんが自
宅で測れるところがありまして、糖尿
病というのはオンライン診療と親和性
が高く、高血圧症などと同様に、非常
にオンライン診療がやりやすい病気だ
と考えています。
　大西　自宅でいろいろ計測もできま
すので、それを定期的に先生にチェッ

クしていただくということですね。
　中島　そうです。
　大西　糖尿病のオンライン診療には
メリットとデメリットがいろいろある
かと思うのですが、何かお感じになっ
ていることはありますか。
　中島　糖尿病の治療をやっていて、
一番今問題になっているのは、健診で
引っかかっても医療機関にかかってい
ただけない、あるいは１回来ていただ
いても、継続して来ていただけない。
治療の自己中断をしてしまうというこ
とです。中断する方の理由としては、
第１位に仕事が忙しいということがよ
く挙がります。第２位は経済的理由な
のですが、そういう意味でオンライン
診療で患者さんの利便性を図るという
のは自己中断防止に役立つのではない
かと考えています。それが当院で開始
した理由でもあります。
　ただ、やはりデメリットはあると思
います。まず初診からというのが難し
いと思います。患者さんとの信頼性の
部分で最初からのオンライン診療は難

しいですし、糖尿病では低血糖あるい
はシックデーといったような、急に体
調を崩すことがありますので、そうい
う場合はオンライン診療ではちょっと
対応ができないということがあります。
　あとは、アンケートを患者さんに取
ったことがありますが、時間的な、体
力的負担が減ることを患者さんは非常
にメリットに感じているようです。
　大西　オンライン診療を始めて、途
中でドロップアウトするような方は減
りましたか。
　中島　オンライン診療をやっている
方でドロップアウトした方はいないの
ですが、まだそれほど数はやっておら
ず、まだ統計を取れるようなレベルで
はありません。
　大西　ウェアラブル機器がだいぶ進
歩してきていると思うのですが、そう
いうものは活用されていますか。
　中島　ご存じの方も多いかもしれま
せんけれども、糖尿病患者向けグルコ
ースモニタリングシステムが、何年か
前に市販され、保険で使えるようにな
っています。これは５分おきに血糖値
を記録できる機器で、センサーを腕の
後ろに貼りつけて、２週間まで記録で
きます。お風呂も入れますので、患者
さんとしては非常に利便性が高いです。
我々主治医としても、寝ている間の血
糖がずっとグラフで見られますので、
糖尿病の診療が非常にやりやすくなっ
ています。

　また、ほかにも今年、５G、あるい
はIoTの機器、直近ではウェアラブル
機器で日本でも不整脈のモニターとし
て使えるようになったと聞いています。
同様の時計型のもので血糖値を確認で
きるものが以前発表になったこともあ
ります。そういった機器が今後期待で
きると思います。
　大西　相当機器は進歩してきている
のですね。
　中島　急速に進歩しています。
　大西　以前だと患者さんが自宅で測
るのもなかなかたいへんそうでしたが。
　中島　指先穿刺での血糖測定は痛い
ですしね。
　大西　本当にたいへんだなと思って
いました。
　中島　僕たちも勧めてはいて、申し
訳なく思いつつやっていただいていま
す。
　大西　時間もスポットで限られます
ね。
　中島　そうです。
　大西　今の機器は持続して、例えば
食後の高血糖や就寝中の状態などが、
かなり正確にわかるのでしょうか。
　中島　先ほどのモニタリングシステ
ムも血液中のブドウ糖ではなくて、組
織の間質液の糖を見ているので、やや
ずれるし、数値の変化も遅れます。そ
のあたりはもう少し今後の改善を期待
したいところです。
　大西　トレンドはだいたいわかると
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いうことですね。
　中島　それはたいへんありがたいこ
とです。
　大西　たいへん有用ですね。それで
は、糖尿病のオンライン診療の質をさ
らに上げるための工夫や、アプリも出
ているとうかがっているのですが、そ
のあたりはいかがですか。
　中島　我々は最初のオンライン診療
を２～３年前に始めて、薬を出すだけ
になってしまっているような感じがあ
りました。「お変わりないですか」と
聞くと、「ないです」と。「ああ、そう
ですか。では薬をまた出しておきます
ね」と、10秒で終わってしまう。これ
ではいけないと思いまして、我々は
PHR（Personal Health Record）とい
うスマートフォンのアプリを採用しま
した。これを患者さんのスマートフォ
ンに入れていただき、日常の血圧、血
糖、体重、食事、それから運動量、全
部入り、クラウドで保存していただき
ます。それを我々医療機関が同じプラ
ットフォーム上で読むことができるの
で、診療行為のとき、特にオンライン
診療のときはそれを参照しながら患者
さんの指導や薬の選択に活用していま
す。先ほどのモニタリングシステムの
データも、2020年の夏に医療機関のPC
で読むことができるようになり、非常
にありがたい状況です。
　大西　とても参考になりますね。
　中島　もちろんオンライン診療だけ

ではなく、普通の診療でも使えます。
　大西　安定した方だと、ちょっと挨
拶をして、「いかがでしょうか」と言
って、血糖値の状態を見たら、すぐ終
わってしまうことも確かにありますが、
もう少し突っ込んで患者さんの普段の
状況がわかるということですね。
　中島　そうですね。患者さんの日常
の生活が見える化されるということが
大きいと思います。
　大西　実際オンライン診療を進める
にあたって、制度的な問題とか、保険
診療は今どのような感じになっている
のですか。
　中島　もともと保険診療が正式にオ
ンライン診療を認めてから、もう３年
たちますが、かなり厳しい要件でした。
最初は私の患者さんでオンライン診療
がそのままできる要件の方は、実は
1,000人に１人ぐらいで、本当にいなか
ったです。それが2020年の４月に少し
緩和されて、そして新型コロナ感染の
対応でいろいろな要件が大幅に緩和さ
れた状況です。
　現在は誰に行ってもいいという時限
的措置になっています。糖尿病ではも
ともと透析の予防の指導管理をやって
いる方、ちょっと腎臓が悪くなってい
る方で現在は３カ月以上指導をしてい
る方。あるいは、インスリンやGLP-１
製剤の注射をしている方は現在も保険
制度上可能となっています。しかし、
よく言われるのですが、問題は、対面

でやったときと比較すると非常に点数
が低く、1/3、1/4の点数しか取れない
という状況があります。
　大西　それは課題としてあるのです
ね。
　中島　具体的に言えば、在宅自己注
射指導管理料、750点が147点になって
しまいますので、けっこう大きいです。
　大西　今、新型コロナがいろいろ制
度を変える後押しをしているようなと
ころもありますから、今後さらに制度

が進化していくといいと思うのですが、
そういう動きはあるのでしょうか。
　中島　報道を見ていますと、もとも
とは2020年の12月に今後のオンライン
診療のあり方の方針が出ると聞いてい
たのですが、延期になったということ
で、2021年10月までには厚生労働省を
中心にまとめたいということをうかが
っています。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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いうことですね。
　中島　それはたいへんありがたいこ
とです。
　大西　たいへん有用ですね。それで
は、糖尿病のオンライン診療の質をさ
らに上げるための工夫や、アプリも出
ているとうかがっているのですが、そ
のあたりはいかがですか。
　中島　我々は最初のオンライン診療
を２～３年前に始めて、薬を出すだけ
になってしまっているような感じがあ
りました。「お変わりないですか」と
聞くと、「ないです」と。「ああ、そう
ですか。では薬をまた出しておきます
ね」と、10秒で終わってしまう。これ
ではいけないと思いまして、我々は
PHR（Personal Health Record）とい
うスマートフォンのアプリを採用しま
した。これを患者さんのスマートフォ
ンに入れていただき、日常の血圧、血
糖、体重、食事、それから運動量、全
部入り、クラウドで保存していただき
ます。それを我々医療機関が同じプラ
ットフォーム上で読むことができるの
で、診療行為のとき、特にオンライン
診療のときはそれを参照しながら患者
さんの指導や薬の選択に活用していま
す。先ほどのモニタリングシステムの
データも、2020年の夏に医療機関のPC
で読むことができるようになり、非常
にありがたい状況です。
　大西　とても参考になりますね。
　中島　もちろんオンライン診療だけ

ではなく、普通の診療でも使えます。
　大西　安定した方だと、ちょっと挨
拶をして、「いかがでしょうか」と言
って、血糖値の状態を見たら、すぐ終
わってしまうことも確かにありますが、
もう少し突っ込んで患者さんの普段の
状況がわかるということですね。
　中島　そうですね。患者さんの日常
の生活が見える化されるということが
大きいと思います。
　大西　実際オンライン診療を進める
にあたって、制度的な問題とか、保険
診療は今どのような感じになっている
のですか。
　中島　もともと保険診療が正式にオ
ンライン診療を認めてから、もう３年
たちますが、かなり厳しい要件でした。
最初は私の患者さんでオンライン診療
がそのままできる要件の方は、実は
1,000人に１人ぐらいで、本当にいなか
ったです。それが2020年の４月に少し
緩和されて、そして新型コロナ感染の
対応でいろいろな要件が大幅に緩和さ
れた状況です。
　現在は誰に行ってもいいという時限
的措置になっています。糖尿病ではも
ともと透析の予防の指導管理をやって
いる方、ちょっと腎臓が悪くなってい
る方で現在は３カ月以上指導をしてい
る方。あるいは、インスリンやGLP-１
製剤の注射をしている方は現在も保険
制度上可能となっています。しかし、
よく言われるのですが、問題は、対面

でやったときと比較すると非常に点数
が低く、1/3、1/4の点数しか取れない
という状況があります。
　大西　それは課題としてあるのです
ね。
　中島　具体的に言えば、在宅自己注
射指導管理料、750点が147点になって
しまいますので、けっこう大きいです。
　大西　今、新型コロナがいろいろ制
度を変える後押しをしているようなと
ころもありますから、今後さらに制度

が進化していくといいと思うのですが、
そういう動きはあるのでしょうか。
　中島　報道を見ていますと、もとも
とは2020年の12月に今後のオンライン
診療のあり方の方針が出ると聞いてい
たのですが、延期になったということ
で、2021年10月までには厚生労働省を
中心にまとめたいということをうかが
っています。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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