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進む医療の個別対応化

　本稿では，日本における遠隔医療の現状と人工知

能の利用の可能性について解説する．

　ICTを活用して一人ひとりのニーズに合わせた

サービスを提供することで医療課題を解決するた

めにさまざまな取り組みがなされている．「EHR」

（Electronic Health Record：医療情報連携基盤や健

康情報活用基盤と訳される）や「精密医療」などを

例に挙げることができると思うが，「遠隔医療」も

この考えに合致すると思われる（ここでいう遠隔医

療とは，日本遠隔医療学会が定義する「医療に情

報通信技術を応用したもの」1）の意味で使用してい

る）．また，遠隔医療は情報通信技術を用いて行っ

ていることから，ディジタル化された医療情報の集

積が可能であり，質の高い医療情報から人工知能の

開発に容易につなげることができる．

2015 年以降に遠隔医療がどのように変
わったか

変化の要因
　遠隔医療は日本において成長目覚ましいものと

なっている．その発端は，2010年に開始されたオ

バマケアによるアメリカの医療費の増大とその解決

策としてのアメリカでの遠隔医療の隆盛，もう 1つ

は 2015年の厚生労働省医政局長から出された事務

連絡である．それに加えて遠隔医療を行うことがで

きる環境（通信，機器）が整ったこと，これらが複

合的な原因となり 2015年を前後して日本において，

遠隔診療サービスが次々と生まれてきた（図 -1）． 

 

隆昌するサービスたち
　遠隔医療は，大きく D to D（Doctor to Doctor）

と D to P（Doctor to Patient）の 2つに分類する

ことができる．（そのほかにも，医師以外の医療

従事者を患者との介在者として入れた D to N to P

〈Doctor to Nurse to Patient〉等の形式も存在して

いる）．この 2つに分けて日本の遠隔医療の今につ

いて説明していきたいと思う（遠隔医療の一連の流

れに関しては図 -2参照）．自宅にいながら医師の診
察を受けることができる．通院が困難な患者さん，
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■図 -1　日本における遠隔医療の隆昌の要素
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■図 -2　遠隔医療の時系列 2），3），4）
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医師にかかりたくても時間がなくて医療機関になか

なか行くことができない患者さん，そんな問題を解

決するのは，いわゆる「D to P」（距離の離れた医

師と患者がリアルタイムにビデオ動画でつながって

医療を提供するサービス）である．近年隆昌するほ

とんどのサービスはこの D to Pである．近年の D 

to Pの流行の中で，D to D（距離の離れた医師と

医師をつなぐサービス，例としては遠隔放射線読影

や遠隔病理診断など）は，D to Pと比較し，新規

参入サービスも著しく少なく盛り上がりに欠けてい

るように思われる．

　「一人ひとりのニーズに合わせたサービス提供」

を患者の視点から見ると，D to Pは非常にマッチ

していると考えられるが，医師の立場からすると，

果たして D to Pだけが隆昌することは日本の医療

事情にマッチしていないように思われる．医師の視

点から見ると，長年日本では Dと Dが遠隔医療の

主流であった．D to Dこそがニーズに合ったもの

ではないかと考えられるのである．

 

D to D と D to P

D to D 各論
　長らく日本で主流であったのは D to Dである．

医師同士が隔てられた状況で医療情報のやり取りを

行うスタイルで，主に臨床医と専門性の高い医師と

を繋げることを目的としている．日本では 1990年

代から遠隔病理診断の研究がはじまり実用化に向

かって進んでいった．同様に遠隔放射線診断も日本

において研究開発が進み普及していった．これらは

専用機器を用いて行うことにより，質の高い医療情

報を伝えることが可能である反面，導入コストが高

いものであった．

　2000年頃からの，無線 LAN規格のネットワーク

環境の整備，2010年頃からの第 4世代移動通信シス

テムの整備，これらによって今までの有線 LANに頼

らない通信の整備が進んでいった．また，2007年に

発売された iPhoneや iPadを代表とするスマートフォ

ンやタブレットといった汎用機器の入手難度低下に

よって専用機器を用いることなく遠隔通信が可能に

なり，これらを使用したサービスが生まれ，増加す

ることで，D to Dを導入に関する障壁は取り除かれ

ていった．またD to Dの今までのサービスと違って

医師と医師を繋ぐという点に重きが置かれるサービ

スも数多く見られるようになってきた．今までのよ

うな臨床医と専門医をつなぐのではなく，臨床医と

臨床医をつなぎ経験知を共有し合うようなサービス

の発生である．ソーシャル・ネットワーキング・サー

ビスと区別がつけにくいサービスも増えてきている．

例として：
＊日本初の保険診療の適用が認められた医療機器ア

プリである（株）アルムの「Join」

＊日本初のアプリベースの D to D遠隔診療アプリ

である（株）エクスメディオの「ヒフミル」

D to P 各論
　一般的に遠隔医療と聞いてイメージするのは D 

to Pの方だと思われる．世界初といわれているオー

ストラリアの遠隔医療，和歌山県で行われた日本初

の遠隔医療の実験は D to Pであった．しかし，そ

の後さまざまな実証試験が行われるもなかなか恒常

的なサービスにはならず小規模で終わったものが多

かった．近年の大きな特徴としては，D to Pの遠

隔医療のプラットフォームを提供する企業の出現で

ある．今までは遠隔医療で使用する機材を医療機関

側，患者側両方がほぼ専用といえるような機器を導

入する必要があったが，スマートフォンや PCが各

家庭に普及することで，患者も医療機関も専用機器

をほとんど用意する必要がなくなり，簡単に遠隔医

療に参入することが可能となった．

　またスマートフォンアプリを介して医師と患者が

つながるという点ではアプリによる治療も D to P

の範疇に入ってくると思われる．日本でもアプリに

よる治療の治験がはじまっている．

（（株）エクスメディオ）
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例として：
＊日本初のスマートフォンベースの遠隔医療プラッ

トフォームであるMRT（株）の「ポケットドクター」

＊日本におけるアプリによる治療の先駆けである

（株）キュア・アップの「CureApp」

＊ D to P遠隔医療のプラットフォームである（株）

メドレーの「CLINICS」

そのほかの遠隔医療
　大学等にある大規模の遠隔医療センターでは D 

to D，D to Pの両方を行っていたり，遠隔医療教

育が通信設備を用いて行われていたりすることがあ

る．また，専門医とさらに経験豊かな専門医とを

繋ぐような仕組み（Doctor to Doctor to Patient/D 

to D to P）も存在している．すこし違う切り口では，

在宅医療の患者を中心に，訪問看護師を介して行う

遠隔医療（Doctor to Nurse to Patient/D toＮ to P）

に関しては診療報酬的な裏付けはなく，現在発展途

上といえる．今後の発展を期待したい．

例として：
＊和歌山県地域医療支援センター

　和歌山県と和歌山県立医科大学が協力し，和歌山

県内の地域医療に従事する医師に救急患者の専門

的治療の必要性についてコンサルトや遠隔地で撮

影した画像の診断補助等を提供している．

＊旭川医科大学病院遠隔医療センター

　大学病院の眼科医と道内の関連病院眼科はネット

ワークで結ばれており，術前診断，術後フォロー

アップを地元の眼科医とともに大学病院の医師が

同時に行えるシステムが存在している 5）．

遠隔医療の目指すところ
　D to P，D to D両方の遠隔医療はそれぞれに役

割を持ち，日本の医療においてこれから重要な位置

を占めると思われる． D to Pは通院困難な患者の

支えとなり，D to Dはへき地医療や在宅医療といっ

た今後ますます重要視される分野においては，医療

の現場において医師をサポートすることでより適切

な医療が提供でき，健康寿命の延伸につながる．ま

た， D to N to P も在宅医療における訪問看護や遠

隔死亡診断の分野での今後の活躍が期待される．遠

隔医療は互いに相補しながら対面診療のカバー仕切

れない分野を埋めていくであろう．そのためには，

D to D分野のさらなる拡充が急務である．

人工知能と医療

医療への活用が期待される人工知能
　深層学習の登場により機械学習の識別精度が著し

く向上し，近年生命にかかわる医療にも人工知能

（AI）の応用が広く研究開発されている．

　通常の診療行為には，①診察，②診断，③治療な

どが含まれるが，それぞれの段階で AIの活用が考

えられている．

　診察の段階では，聴診器や血液検査などさまざま

な検査が行われ，患者のバイタルデータを収集する

が，その中でも患者および家族の疾患履歴データな

どのバックグラウンドの情報から AIが潜在的な疾

患リスクを予測し，追加検査の提案を行うなどの応

用が考えられている．

　診断の段階では，診察で得られた患者のバイタル

データを総合的に解釈し，疾患を断定するが，こ

の段階ではAIが多様なデータを大量に機械学習し，

診断を医師の代わりに行う，あるいは診断のサポー

トを行う技術が多く研究開発されている．ここでは，

カルテ，画像，音声，心電などの信号データなど，

多様なデータが考えられ，画像のみを学習する事例

もあれば，複数種のデータを学習するものもある．

　治療の段階では，診察で得られた各種データおよ

び診断結果を，過去の治療実績のデータに基づき，

最適な治療方針を提案するものが考えられている．

　以上のように，AIの活用される領域は非常に広

く，多様な研究開発が行われている．
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現在の適用状況と事例
　これらの中でも最も注目されているものは，

CNN（Convolutional Neural Network）を用いた

画像識別による疾患部位の識別・特定の領域であ

る．ちょうど本稿執筆時（2018年 4月）に，米国

食品医薬品局（FDA）がついに米国 IDx社に対して，

眼底カメラから得られた網膜画像から医師の確認な

しで糖尿病網膜症のスクリーニングを行う AIを医

療機器として認可した．機械学習に基づく医療機器

認定は米国初であり，今後日本にも大きな影響を与

えることは間違いない（図 -3）．
　ほかにも，Googleによる「がんの病変部を自動

検出して指し示すAR顕微鏡」や，がん研究会有明

病院の「内視鏡画像からの胃がん検出」，Stanford

大学の「X線画像からの肺炎検出」，エクスメディ

オの「画像および問診データによる皮膚疾患識別」

など非常に幅広い応用例が出てきている．

　また，米国で放射線医の 70％が使っている Nu-

ance社では，大量にある放射線画像を用いてAIの

開発を促進するために，AIに強い他社が利用でき

るオープンプラットホームを提供している．

　画像以外では，問診 AIによる疾患推定や SNS

データから自殺の危険性を推定するAI，音声から

PTSDや鬱を診断するAIなどが登場してきている．

　医療 AIは，米国で初の FDA認可例が登場し，

正にこれから研究開発が加速し，実用化されていく

段階にきたといえる．

これからの遠隔医療と AI

　2018年度診療報酬改定である程度 D to Pに関し

ては診療報酬面での裏付けがなされた．しかし，遠

隔医療のもう 1つの側面である D to Dに関しては

診療報酬も一部のサービスに限られている．今後の

遠隔医療の方向としては， 「患者を助ける」「医師を

助ける」この 2つを達成するためにそれぞれの遠

隔医療サービスは発展していくと考えられる．また，

遠隔診療と人工知能（AI）とは親和性が高く今後

AIを用いた診療支援技術と遠隔医療が組み合わさ

れて使用される可能性は高いと思われる．

　これからも多くのサービスが出現しては定着した

り消えたりを繰り返しながら，医療にとってなくて

はならないものになっていくと思われる．どんなに

すばらしいサービスであっても，持続可能なもので

なければ，医療という失敗が許されない分野では安

心して使うことができない．ある日突然，今まで利

用していたサービスが使えないということは，避け

なくてはならない． 重要なことは今まで偉大な先人

たちが築き上げてきた日本の医療の品質を損なうこ

となく，ICTやAIなどの革新的技術を用いた新しい

世代の医療サービスとして実現していくことにある．
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■図 -3　米 FDA に認可された IDx 社の糖尿病網膜症スクリーニング AI
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