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はじめに

•新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い、
オンライン診療が注目された

• メディアでも新型コロナウイルス感染症対策と
してのオンライン診療が取り上げられるように
なった

•東京都医師会医療情報検討委員会としての
オンライン診療への対応や自院の事例などを
報告する

•今後のオンライン診療について考えてみたい



東京都医師会医療情報検討委員会 令和元年・２年度答申

『東京都民のためになる医療連携とは』





https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
bunya/kenkou_iryou/iryou/rinsyo/index_00014.html

https://www.mhlw.go.jp/content/000621247.pdf

感染対策でかわったオンライン診療



東京都医師会医療情報検討委員会、3.2オンライン診療：「答申：東京都民のためになる医療連携とは」、P74、2021年3月

感染対策でかわったオンライン診療



4-3-1 施設入所者の療養に
オンラインシステムを利用した事例

◯はじめに
グループホーム入所者が濃厚接触者となり施設内療養するに
あたりオンラインシステムを利用して病状観察を行った。

◯利用システム
a.オンライン診療システム

YaDoc(インテグリティヘルスケア)
ｂ.バイタルデータ共有システム

LAVITA(日本光電)
ｃ.多職種連携システム

MedicalCareStation(日本エンブレース)
ｄ.電子聴診器

MSS-U11C (Pioneer)
ｅ.地域医療連携システム

ID-LINK(NEC)



4-3-1施設入所者の療養にオンラインシステムを利用した事例

◯6月14日(療養開始初日)
＞前日に入院した同フロアの入所者がCOVID-19陽性と判明。
同フロアの入所者全員が濃厚接触者となった。

＞施設には介護職員以外のフロア内の立ち入りを禁止した。
＞医師はできる範囲で前述のオンラインシステムを利用して、
療養期間の病状観察を行うこととした。



◯6月17日(療養開始４日目)夕方
＞多職種連携システムでは症状が無いことを確認。
＞バイタルデータ共有システムではSpO2の低下あり。
＞もともと定時の訪問診療予定だったため、夕方にオンライン
診療を実施。本人もいつもと変わりない様子。SpO2低下は
測定時の体動でうまく測れなかったこと、その後の再検では
問題なかったことの説明あり。

4-3-1施設入所者の療養にオンラインシステムを利用した事例



◯6月17日(療養開始４日目)深夜
＞夜になり熱発ありSpO2は保たれるも顔色不良・痰がらみ。
病院へ救急搬送となる。

＞COVID19抗原検査陰性、採血や胸部XPでも問題なし。
施設療養継続を指示され帰所される。

＞なお、翌日施行されたPCR検査でも陰性であった。

4-3-1施設入所者の療養にオンラインシステムを利用した事例



◯6月20日(療養開始７日目)
＞バイタルデータ共有システムにて38℃の発熱も、SpO2は

98％と維持。
＞多職種連携システムでは他の症状や本人の訴えなどを確認。
＞施設療養を継続することとした

4-3-1施設入所者の療養にオンラインシステムを利用した事例



◯6月2３日(療養開始１０日目)
＞バイタルデータ共有システムにて39℃の発熱があること、
多職種連携システムではふらつきがあることを確認。

＞電子聴診器では明らかな肺雑音は聴取できず。
＞翌日予定の診療の際、改めて診察して判断することにした。

4-3-1施設入所者の療養にオンラインシステムを利用した事例



◯6月2４日(療養開始１１日目)
＞バイタルデータ共有システムおよび多職種連携システムで
深夜～早朝と調子が悪かったことを確認していたが、午後に
なり状態改善していた。

＞夕方に2回目のオンライン診療を実施。本人の状態は1回目と
特に変わりない様子であった。

4-3-1施設入所者の療養にオンラインシステムを利用した事例



◯6月2５日(療養開始１2日目)
＞バイタルデータ共有システムで40℃の発熱を確認。
＞電子聴診器では前回なかった肺雑音が聴取されている可能性。
＞対応が深夜であったため、電話で状況を確認し、翌朝の状況で
入院を検討するようにした。

4-3-1施設入所者の療養にオンラインシステムを利用した事例



◯6月2６日(療養開始１３日目)
＞朝にSpO2低下、本人からも「苦しいですね」と訴えあり。
救急搬送し入院。

＞入院後の検査データは地域医療連携システムを利用し確認。
入院当日に行った検査でCOVID19陽性と診断され、CTや
採血結果でもそれを裏付ける結果であった。

4-3-1施設入所者の療養にオンラインシステムを利用した事例



◯考察・その他
＞提示した事例以外に７名の濃厚接触者に対して病状観察を
行い、他に2名の発熱者がいたが経過観察にて改善した。

＞複数のオンラインシステムを用いることで、できることの幅が
広がり、診療日と診療日の間を補うことも可能であった。

＞医師の感染対策としても有用であった。

＞一方で、介護者の手間や感染リスクは大きいが、それに見合う
コストはつかない。

＞システム利用料、システムの連動にかかる手間なども負担。

＞システム連動の仕組みや新たなデバイスの開発が望まれる。

4-3-1 施設入所者の療養に
オンラインシステムを利用した事例



◯感染拡大防止になった利用システム
a. 待ち時間表示システム：Air ウエィト（リクルート社）
b. キャッシュレス決済システム：Air ペイ（リクルート社）
・ いずれも COVID -19とは無関係で導入
⇒感染拡大後には接触感染、院内での混雑防止にある程度の
効果を発揮した

c. オンライン診療システム：CURON（MICIN 社製）
・ 基本的に発熱患者、COVID-19疑い患者に対しては電話
またはオンライン診療を行い、検査が必要と考えられた場合
PCR 検査を行う
・ 電話またはオンライン診療にて検査結果を伝える
⇒これにより、院内感染リスクを増やさずに、多くの検査に
対応できるようになった

4-3-2 オンライン診療を用いた
新型コロナウイルス感染対策の実際



◯オンライン診療システム
・ 専用システム利用の誘導困難、LINE普及率、ビデオ通話
システムとしての導入ハードルの低さ

⇒既に専用システムも導入済みであったが、LINE を選択

◯実際の診療
・ 電話による発熱相談からLINE によるオンライン診療への
移行はスムーズ

・ 所要時間：電話…数分から長いと 30 分以上
不安や受診希望の強さで長引く

オンライン診療…10-20 分程度
聴取すべきと判断する内容

⇒当日でも予約制とし、通常診療の中で時間が管理可能
スタッフとかかりつけ患者の院内感染リスクは大きく軽減

4-3-2 若年患者に対する
LINE を用いた発熱対応の事例



◯有用性と注意点の考察
①診察自体の医学的観点・・・ 身体診察や検査ができない
→詳細な病歴聴取やこまめな再診指示で対応、リラックス環境
→重篤症状がある際は対面診療指示、オンライン診療の適用
②感染拡大防止の観点
・ 院内感染防止→有用であった
・ 市中感染防止…若年者、自宅待機が不十分

第１波（有病率低い、PCR検査しにくい）→有用
第３波（有病率高い、PCR検査しやすい）→不利

③不安対応などの社会心理的観点
・ 身体診察や検査ができずに 身体診察や検査ができない
確定診断がつきにくい不安 ということ自体への不安

④医療機関の運営上の観点
・ 医師の診療時間は多く、事務作業でスタッフの手間がかかる
・ 診療報酬上は対面よりも評価が低い

4-3-2 若年患者に対する
LINE を用いた発熱対応の事例

＜



https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/kansen/syukuhaku.html

ICTの利用

4-４ 東京都の宿泊療養等におけるICT利用



入所者入力画面と定期観察問診票（日本光電提供資料より）

4-４ 東京都の宿泊療養等におけるICT利用



リモートによる健康管理の実際（東京都医師会資料より）

4-４ 東京都の宿泊療養等におけるICT利用



4-5 新型コロナの自宅・施設療養者
モニタリングシステム

LINEとTeamの連携利用のイメージ（アルム社提供資料より）

・ 「LINE」で自宅療養中の患者の容態のモニタリング、チャットボッドを活用

・ 「Team」に集約し、医療スタッフ、都職員、保健所職員の間で情報を共有

・ 保健師などが容体の変化を確認し、個別に必要な対処をする

・ 患者の症状悪化や予兆のアラートを受け取ることができ、医療機関と連携



4-5 新型コロナの自宅・施設療養者モニタリングシステム



4-7 コロナ・インフルエンザＷＥＢシステム

◯東京都発表データ
◯患者居住地 7日間
◯医療機関所在地 指定日

◯コロナ
◯インフルエンザ



4-7 コロナ・インフルエンザＷＥＢシステム



医療とＩＣＴ
◯データは・・・

・ためる 電子カルテ

検査サーバ/ビューア

・つなげる 地域医療連携システム

多職種連携システム

ＰＨＲ

WEB問診、オンライン診療

・活用する Ａ Ｉ ・ Ｉ ｏＴ

◯医療のICT化から医療DXへ

・ICTに置き換えるだけではなく、

一歩進んだ変革で新たな価値を生む

外来・通院医療

↓
入院医療

↓
在宅医療

↓
第4の医療
「医療4.0」

［

［



さいごに(私見)

• オンライン診療システム＝テレビ電話？？

→感染予防の観点から行われている現在のオンライン診療は

→対面診療の「補完」の位置づけ

⇒置き換えるだけの「ICT化」から、新たな価値を生む変革

「医療DX」と捉えて、第4の医療のツールの一つと考える

• 患者との“ふれあい”は重要で、ICTでは置き換えられない

「変わらないもの」である。

一方で時代と共に変わっていかなくてはならないものもある

“ふれあい”が難しい今だからこそ必要な変革もあるでは？


