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対面診療と組み合わせる第4の診療スタイルとしてのオンライン診療

HEALTH CARE

外来 病棟

在宅
第４の診療形態
オンライン診療
外来の補完代替
でない可能性



医師法20条 遠隔医療の位置づけ

厚生労働省
＜遠隔診療通知＞

オンライ院診療科

1990年代
テレビ電話などの活用
＜遠隔診療＞

ICT技術の進歩・普及

2015年8月

1997年12月

2018年

オンライン医学管理料
3月
オンライン診療の適切
な実施に関する指針
（厚生労働省医政局）
⇨平時のオンライン診療

保険収載

2022年制度上の変遷（規制緩和）

日本医師会の見解
・対面診療の補完
・地域のかかりつけ医
・初診：かかりつけ医からの患者の情報が必須
・常に対面診療に切り替えられる必要

・マンパワーの確保
・働き方改革（業務負担の見直し）

・生産性の向上
・テクノロジーの最大活用

医師法で禁止する無診察診療に抵触しない

初診からも診療可能



オンライン診療を検討する医療機関が増えている背景

理由１
大幅な規制緩和や診療報酬の底上げがあり医療機関の関心が高まっている

理由２
患者さんのオンライン診療に対する認知度や満足度が高まっており、オンライ

ン診療利用者に関するリピートを希望する声が多い。
理由３
オンライン診療の事例が急激に増えてきており、
導入期を超え、成長している

・発熱患者さんのトリアージ
・院内感染防止
・経過観察回数の増加
・速やかな検査結果のフィードバックを実現
・専門的疾患、治療におけるセカンドオピニオン
・待ち時間短縮
・医師の移動負担軽減

離島・へき地医療存続、医師偏在問題、慢性疾患患者通院コスト削減
災害・感染症流行時の医療確保などメリット



オンライン診療の留意点

聴シンクロ

留意点１
メリットは多いが、画面越しの診療となるため、触診や（聴診）、打診ができない、
あるいは
看護師に委ねることとなり判断しずらい事例もある。

留意点２
職員のリテラシー
十分な知識や情報を収集し有効活用能力向上

留意点３
システム導入・運用費



「SUKUMOオンライン医療実証事業」について

宿毛市における地域医療の課題解決の方向性を探るべく、
オンライン診療・服薬指導および地域医療情報ネットワークを

組み合わせて各種検証を行う取り組み。



宿毛市における地域医療の現況（課題）

高い高齢化率：39.9％（’20）
全国平均（28.7%）の1.4倍

医療へアクセスしにくい市民がいる
宿毛市の病院の立地は全て東西を横断する国道56号線

沿いであり、南北の中山間地域からのアクセスに一定の
ハードルがある。



7社 14台
運転手12名

宿毛市内福祉タクシー

2021.9.10現在

⾃動⾞学校も参⼊

オンライン医療が
病院の入り口に立てない
方々を支える可能性

家族負担の軽減・介護タクシー不足対応

福祉タクシー9台
普通タクシー16台も
運転手の関係で稼働10台

葬儀会社も参⼊



7社14台
運転⼿12名

コミュニティバス

2021.9.10現在

曜⽇限定
かつ
1⽇4便

限られた診療科
限られた医師



・猛烈なスピードで人口減少

・デジタル化による地域全体での業務の効率化は必須

・今後、地域への対人援助の幅と深さを強化することで厳しい
環境にある住民支持が可能となる

健康的なまちづくり連携協定 2019年

宿毛市と協働（協道）
病院という枠を超えた地域づくり

医療人材を活用し地域住民の健康維持や
地域包括ケアシステムを推進



高齢の方のオンライン診療・
服薬指導は困難

従来型

障壁
特に高齢者の場合
・スマートデバイスを使用できないため導入できない
・ネット環境
・難聴、視力障害



患者さんのもとへ
看護師やケアマネジャー

D(医師） to P（患者さん） with N（看護師）



検証内容

主に以下の３つの指標で有用性の検証を行いました。

診て 聴いて 触ってが基本も デジタルトランスフォーメーション



全体像

患者さんはひとつのアプリで、自宅などから医師の診察・薬剤師の服薬指導を受けることが可能。

また、医療機関は、地域医療情報ネットワークで診療情報や服用情報などを相互で情報共有しな
がら診察・服薬指導を行うことができる。

D to P
D to P with CN



閉鎖

ヘッドホン

外部から隔離空間
他人の声が聞こえない



オンライン訪問診療実施風景

◀医師によるオンライン診療

▶薬局薬剤師によるオンライン服薬指導

アプリによって、オンライン診療から
オンライン服薬指導までを一気通貫で可能
（薬は自宅へ届く）



「SUKUMOオンライン医療実証事業」



令和３年：報道抜粋



医療への
アクセシビリティ向上
による治療の継続

医療機関の
相互情報共有による

不要な
多剤服用・重複投薬の抑制

効率的な
医療提供体制の構築

オンライン診療による
通院継続性など

医療従事者の時間削減
タスクシフトへの寄与など多剤服用・重複投薬の変化など

患者の医療アクセシビリティ向上、および効率的な医療提供体制の面では有用という結果が示された。

不要な“多剤・重複”の抑制ができた
意図ある処方として特定の患者においては投与
数や重複数が増加した一方で、不要な多剤服用
・重複投薬は抑えることができた。今後は、必
ずしも必要ではない可能性のある血液検査や画
像検査を抑える、なども指標として組み込んで

いけるとよさそうである。

対象患者は継続的に通院
（DtoP）

「通院負担軽減による受診継続しやすく
なった」の声

約４０時間の
医師の可処分時間を創出
（D to P with CN）

可処分時間は、コロナワクチン業務、地域感染
対策会議出席、他外来患者診察、病棟業務、カ

ンファレンス参加など他業務へ転換

実証結果：検証結果概要 （６ヶ月間：2021年6月28〜2021年12月28日）



SUKUMO
オンライン医療事業

厚労省WGにおいて
へき地でのオンライン医療有用事例として紹介



ヘルスケアモビリティ@宿毛市





スモールヘルスケアモビリティ
コンセプト

地域の方々が集い
気軽に健康相談や簡単なオンライン診療ができる

モバイル保健室をイメージ

求める性能

✓ 電源設備・バッテリー・・・医療機器、PC機器を搭載するため

✓ 手洗い設備 ・・・手指衛生や感染防止対策のため

✓ 診察スペース ・・・閉塞感を感じにくい車内空間

✓ 車両のコンパクト性 ・・・狭路での運転のしやすさ



ヘルスケアモビリティを活用したオンライン診療・服薬指導イメージ



ヘルスケアモビリティ搭載医療機器

酸素飽和度
⼼電図
体温

新型コロナウイルス
抗原定性
インフルエンザウイ
ルス抗原定性

電⼦聴診器



地域医療福祉連携の強化、高齢化対応や災害対策を踏まえてEHRを構築

超高齢化への対応

慢性疾患患者
の割合増加 投薬の適切化医療提供現場

の負担増加

医師会が中心となり、２次医療圏EHRを構築
（施設間での患者情報を相互連携）

×１施設１患者１カルテ → ○１地域１患者１カルテ

災害時医療提供体制
の構築

地域医療福祉連携の強化

＋



１地域１患者１カルテ
診療内容
病歴
禁忌薬
検査結果・画像検査
在宅情報

登録患者数
14,636 人
2023.6.30 時点

情報共有により地域完結型医療を促進

登録率18.4%
(14,636/79,474)

高知家＠ラインはたまるねっと

⼟佐清⽔市
19.2％

三原村
23.1％

宿⽑市
32.0％

四万⼗市
10.1％

⿊潮町
11.1％

⼤⽉町
34.0％

10Kｍ

20Kｍ

凡例

300⼈

100⼈

10⼈
2023.6.30時点 14,636名



総務省
「クラウド型EHR
高度化事業」の要件

●登録者数の確保（二次医療圏の場合は10%、三次医療圏の場合は5%）
●継続的・自律的に運営可能な収支計画 ●多職種連携 ●標準準拠の連携 ●双方向の情報連携
●電子カルテ非依存 ●医療・介護情報統合 ●データ二次利用 ●セキュリティの確保

分類 名称 地域 実施人口 登録患者割合

二次医療圏

実施人口
10万人以下

未来かなえねっと 岩手県気仙医療圏 63,536人 17.5%

高知家@ラインはたまるねっと 高知県幡多医療圏 89,903人 15%

実施人口
10万人以上

スワンネット 北海道西胆振医療圏 189,696人 14.9%

長岡フェニックスネットワーク 新潟県中越医療圏 275,133人 9.6%

くろしおNET 和歌山県田辺医療圏 128,161人 6.7%

TGPネットワーク 岐阜県岐阜医療圏の一部 393,031人 6.5%

やまと西和ネット 奈良県西和医療圏 345,503人 1.6%

複数の
二次医療圏

はち丸ネットワーク 愛知県名古屋医療圏 2,295,638人 3.6%

うすき石仏ネット 大分県中部医療圏及び北部医療圏 732,201人 3.6%

SHACHI-Brain 千葉県千葉医療圏の一部及び市原医療圏 755,292人 2.2%

東京区西部ネット 東京都区西部医療圏の一部（杉並区及び中野
区） 892,212人 0.8%

三次医療圏

MMWINみんなのみやぎネット 宮城県 2,333,899人 9.3%

びわ湖あさがおネット 滋賀県 1,412,916人 5.5%

晴れやかネット 岡山県 1,921,525人 4.8%

おきなわ津梁ネットワーク 沖縄県 59,299人 4.1%

阿波あいネット 徳島県 755,733人 3.6%

「はたまるねっと」は、全国270程度のうち総務省事業として選ばれている下記16の地域医療情
報ネットワークのなかでも、とりわけ奏功しているネットワークといえます。

高知家＠ラインはたまるねっと





ヘルスケアモビリティ導入後活動

オンライン医療

医療を効果的に
アクセス・待ち時間
負担軽減

家族にもメリット

月３５件
（うちMaaS ６件)

訪問診療往診

必要時往診
訪問看護との連携

月３０件増加

移動保健室

なんでも相談室、お手伝い

互助力UPにつなげる
イベント、体操

体力・体調チェック
保健師・包括・居宅と連携

月５件

サービスと移動診療車の組み合わせにより
地域住民に必要な医療・看護などがタイムリーに展開できる可能性

（地域課題解消に大きく貢献）



⼩多機

特養
（⽣活）

⽼健
（在宅復帰）

在
宅

通
院
%
通
所

⼊
院
%
⼊
所

予防・保健 介護・福祉 医療

健診ドック

慢性期外来

急性期外来

専⾨外来
リハビリ

CCU/NCU

NICU

ICU

外来透析

地域包括ケア
⼊院

居宅介護⽀援

訪問介護

通所介護 通所
リハビリ

ショート
ステイ

感染

⾼齢者住宅

グループ
ホーム

1次救急

回復期リハ
⼊院

⼀般急性期
⼊院

訪問リハビリ

訪問看護

緩和ケア

精神
３次救急

特殊疾患

結核

産科・⼩児

⼊院透析
2次救急

事業

介護医療院

介護療養型
⼊院

医療療養型
⼊院

僻地医療
巡回診療

宅⾷サービス

海外⼈材
確保事業

地域

学童・⾷堂

訪問診療
往診

特定医療法⼈⻑⽣会
⼤井⽥病院

社会福祉法⼈宿⽑福祉会

⼤井⽥病院グループ

⼊浴介助ケアハウス

訪問看護
ステーショ
ンすくも

メディカルケア
協同組合

コミュニティナース

地域包括ケアシステムの促進

従来の医療の
枠組みで対応困難



コミュニティナース活動
～宿毛市の健康的なまちづくり連携協力～

死活問題の移動手段に付加価値
バスの中がコミュニティの場

地域の中で活躍する医療職

職場は地域全体

社会的孤立
認知症

うつ状態
運動不足
↓

社会的処方
人のつながり
を処方街の保健室での活動



巡回診療計画表 （別紙1-2）
・宿毛市の公民館及び集会所
・令和5年1月巡回予定





デジタルデバイスに明るくない者等の医療の確保の観点から、医療資源が限られており、
受診機会が十分に確保されていない場合があるへき地等において、特例的に、医師が常
駐しないオンライン診療のための診療所の開設を認めることとする。 

準無医地区と同程度に医療の確保が必要な地区 :
・中心的な場所を起点として半径4kmの地区内の人口が50人未満で、かつ、山・谷・海など
で断絶
・中心的な場所を起点として半径4kmの地区内に医療機関はあるが診療日数が少ないか(3日以下)又は診療時間

が短い(4時間以下) 
・地区の住民が医療機関まで行くために利用することができる定期交通機関があり、かつ、1日4往復以上あり、ま
た、所要時間が1時間未満であるか、運行している時間帯が朝夕に集中している 
・豪雪地帯等において冬期間は定期交通機関が運行されない、又は極端に運行数が少なくなるため、医師が常
駐しないオンライン診療のための診療所を開設する必要がある

と都道府県知事が認めた地区（課題）

へき地等において特例的に医師が常駐しない
オンライン診療のための診療所の開設について 

厚生労働省

2023年5月18日正式に決定



宿毛市が進めるデジタル田園都市国家事業

地域住民の高齢化や人口減少、地形など様々な要因を背景に、市内隅々まで行政サービスや
医療・介護サービスを届けることが困難になってきています。「誰一人取り残さない社会」
を実現のため、各種サービスへのアクセシビリティを高めるべく、宿毛市を中心に、幡多医
師会や関連各所と当院も連携しながら取り組みを進めています。



宿毛市が進めるデジタル田園都市国家事業



宿毛市が進めるデジタル田園都市国家事業



宿毛市が進めるデジタル田園都市国家事業



災害時避難所情報



オンライン医療が拓く将来

・医療過疎地での医療アクセスの向上は期待できる
・受診控えの慢性疾患患者への対応には有効
・高齢者にはICT操作可能な、家族・CMはじめ医療

スタッフの介入必要
・コミュニティナースの活躍の場
・地域医療情報ネットワークの利活用で初診からの

オンライン医療導入にも期待される
・医師不足対策
・子育て世代への受療支援
・感染症対策
・BCP対策



小さなモビリティに
大きな夢と希望をのせて

SMALL
HEALTHCARE
MOBILITY

医療 X モビリティ X ICT

交通弱者対策の解消に効果
高齢者の通院の負担
医師不足、働き方改革

地域で助け合い支え合い共に生きることのできる地域共生社会


