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第4回 遠隔医療の推進方策に関する懇談会（5/21）
バーチャル診療所概念図
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診療所コンピュータ室
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定期の患者からの様態連絡フォーマット



第4回 遠隔医療の推進方策に関する懇談会（5/21）

緊急時のテレビ電話を使用しての対応の一例

呼吸困難を訴えた

患者に対してテレビ

を操作することにより、

人工呼吸器パネルを

モニターし、原因を

同定した。

家族に遠隔で指示し

つつ呼気弁を取り替

えることに成功した。



第4回 遠隔医療の推進方策に関する懇談会（5/21）

携帯型テレビ電話 看護婦が持ち歩くには、まだまだ大きすぎる。



第4回 遠隔医療の推進方策に関する懇談会（5/21）

FAX、テレビ電話、

パソコン通信に対
する評価及び期待
について調査した
結果を示す。

往診クリニックの患者60名の通信媒体に対するアンケート結果





平成18年度厚生労働科学研究費補助金 厚生労働科学特別研究事業 ｢地域医療計画における在宅医療のあり方に関する研究｣ 川島孝一郎 より



図 死亡場所の年次推移

死亡場所の年次推移



高齢者介護研究会「2015年の高齢者介護」より

虚弱化したときに望む居住形態

出典：内閣府「高齢者の住宅と生活環境に関する意識調査」（平成１３年）



2005年 日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団調査



１．患者のニーズは居宅で終焉

２．医療のサプライは病院死

３．ニーズとサプライのミスマッチ

４．ミスマッチの是正→在宅医療





病院 診療所

在宅

重症型

重症型

重症型
在宅療養支援

診療所

療養型

軽症型

従来型
(9:00～17:00)

(24時間365日)いずれも2極構造化



施設名 病床数 人工呼吸器 酸素吸入 中心静脈栄養 胃瘻経管栄養

仙台医療センター 698 10 62 64 20
東北厚生年金病院 500 6 72 40 20

仙台厚生病院 383 17 35 27 5
仙台往診クリニック 280 37 60 15 90

重症患者数の比較（08年）
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合計 316 .42 時間／年

（時間外時間帯 295.42時間 ／年）

※対象期間レセプトにおいて時刻・診療時間の記載がある往診について累積

緊急往診が行われた時刻と診療時間

平成15年8月1日～平成16年7月31日

（時間外1日平均 0.81時間 ）



仙台市１００万人

平成１６年度 死亡総数 ５９７８人

老人ホーム＋自宅 １０６９人（１７．９％）

岡部医院 ２００人
仙台往診クリニック １００人

３００人

１０６９人



在宅死率の
年次推移



＜救急対応と看取りのフローチャート＞
地域住民

健康 疾病

通院困難 通院可能

外来

急変したら

自宅看取りが

可能かしら？

治療の限界
を話し合う：
在宅看取り
は支援診へ

救急車

延命

最も問題：病院医が
在宅医に委ねない

支援診

施設介護居宅介護

急変したら急変したら

一部は救
急車 延

命

急変したら

自宅看取り可能
在宅療養支援診

一部は救
急車 延

命

救急車
延命

自宅
看取りが
可能？
→難しい 在宅医療







③序列があり、在宅医の養成
が第一である

④通常電話対応に関する遠隔
医療のエビデンスを示すこと

⑤Ｆｏｍａでの対応に関する遠隔
医療のエビデンスを示すこと
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