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患者の方々のみならず、コ
ロナウイルスとの闘いの最
前線で活躍されている医
師・看護師の皆様を、院
内感染リスクから守るため
にも、オンライン診療を活
用していくことが重要です。



新型コロナ流行下におけるオンライン診療の有効活用
①持病の治療の継続

▪ 慢性疾患管理

▪ 服薬管理・CPAP管理

▪ コロナ太り・フレイル防止

▪ 在宅患者管理



新型コロナ流行下におけるオンライン診療の有効活用
②新型コロナ感染症患者の診療
▪ 4/6(月)37.6℃位の熱が3日間。呼吸器症状なし。自宅待機を指示。

▪ 4/9(木) 37.5～38℃の発熱の持続と咳。扁桃炎に関しては、のどの痛みが
無く除外。 COVID-19を疑い保健所へ連絡。

▪ 4/13(月) 保健所から自宅待機指示のまま(！)、39度の熱・咳の悪化。
PCR検査の予約は翌日。部屋の様子や、家族の隔離状況なども画面で把握
し、指導・助言。携帯番号教える

▪ 4/16(木) 朝、SMSでオンライン診療希望。火曜の受診は診察なくPCR検査
のみで結果待ちの状態(！) 。38.5℃、会話の度に空咳。対症的な咳止め処
方。昼に陽性との連絡。

▪ 4/17(金)SMSで前夜の入院とオルベスコでの改善の報告

▪ 4/19(日)よりホテル療養➡4/26(日)自宅へ

患者のサポート
（メンタルも）

疾病の診断



得られた気づきと教訓
▪ オンライン診療による診断が危惧されるが、対面でも診断はできない。（PCR検査等が必要）

▪ 問診で主要な発熱疾患の大半は鑑別可能。（扁桃炎・腎盂炎等）

▪ 発熱の記録や呼吸器症状の観察が重要。オンライン診療では患者の重篤度を評価できるが、
電話では無理。保健所も同様。（患者が冷静だと重症度も低く判断されがち）

▪ 酸素飽和度やX線・採血検査のメリットと対面するデメリットとを天秤にかけると、感染リスクの高い
時は必須ではない。リスクが少ない人の確認に検査を用いることが多かった。

▪ 経過観察の重要性

▪ オンライン診療は診断だけの道具でなく、患者への指導管理・安心を与える治療行為ができる。

▪ 適宜テキストチャットの併用が効果的・緊急的なオンライン診療ルートの確保も



▪ 4/9 東池袋在住 45歳 女性 息苦しい・胸が痛む 乳がん術後・家族にうつさないか？

▪ 4/15 戸田在住 59歳 男性 1週前より咽頭痛 コロナが心配でアビガンがほしい。

▪ 4/16 東松山在住 56歳女性 教員 微熱と胸の痛み・喉が詰まる。学校に行くべきか？

▪ 4/20 豊島区在住 41歳男性 微熱・倦怠感。自宅待機しているが、いつまで続けるのか？

➡ 大半は軽症。対面で検査に来院された方も。

①トリアージ

②社会的対応➡出社基準の相談など、医学的に常識的な対応法を整理する。

③精神的不安➡なぜ自宅待機でよいのか、を説明し安心してもらう。相談の後涙ぐむ人も。

保健所への殺到の防止

かかりつけ医・開業医の出番

患者の安心

医療の三方良し

新型コロナ流行下におけるオンライン診療の有効活用
③初診オンライン相談



宿泊療養施設におけるZoom面談



オンライン診のコスト
費用
操作性
時間同期

セキュリティーリスク

対面診のメリット
豊富な情報
（5感+第6感）
ラポール形成

対面診のコスト
通院時間
移動の手間
感染リスク

訪問診療のコスト

オンライン診のメリット

感染の防止
受診の緊張無し

対面診療とオンライン診療の比較衡量



オンライン診療の適応①

「対面診のメリットが小」

問診程度でDo処方が可能な疾患

＝アドヒアランスが重要な疾患

高血圧・高尿酸血症・甲状腺疾患・てんかん・CPAP・舌下免疫療法

➡対面コスト（=通院コスト）が治療成功の最大の壁



オンライン診療の適応②

「対面診のコストが大」

▪離島・僻地

▪遠方の専門医：稀少疾患・難病

▪身体的な通院困難：末期がん・脳血管障害・心不全・歩行困難

▪精神的な通院困難：対人恐怖・自閉症・白衣高血圧

▪多忙な日常：介護・育児中の主婦・ビジネスマン・受験生

▪感染のリスク：インフルエンザ・麻疹/風疹・高齢者・免疫抑制

▪新型コロナウイルス感染症：患者のみならず医療者にとっても助かる



英国医師会雑誌



コロナ感染拡大で急速に進む、米国のオンライン診療体制とその背景
2020-04-10 CORAL 吉澤美弥子

コロナ流行前 2019
オンライン診療を受けたことがある消費者：８％
オンライン診療を提供したことがある医師：22％
Medicare/Medicaid（公的保険）でオンライン診療可
大企業向け民間保険も82%が対応
多くがオンライン診療にインセンティブ

コロナ流行後 2020
約76%が対応。予想の20倍 年間10億回の見込み
メディケアにおける地理的およびサイトの制限解除
HIPAA準拠を解除 FaceTime/Messenger/Hangout/Skypeも
多くの民間保険は、オンライン診療の自己負担をなしに



コロナ後の中国オンライン診療

▪ 全国の医師が後方支援としてのオンライン診療

▪ オンライン無料問診を93万人が利用

▪ 上海の公立病院として初めて「クラウド病院」が認可。24時間初診から。（2020.2）

▪ 「平安好医生（PingAn GoodDoctor）」

登録ユーザー数3.2億人 訪問ユーザー数延べ11.1億人 新規ユーザー10倍

▪ 従来の自費診療から公的保険適用の急速な拡大。

ニッセイ基礎研究所 片山ゆき

野村総合研究所

Coral Capital 吉澤美弥子



ウェアラブルデバイス ５G





ポストコロナのニューノーマル

▪医療者とのホットラインを確保しておくことの重要性

▪日常的に使用しているシステムしか使えない

▪ツールとして活用 周辺機器や技術・AIとの親和性

▪患者側・社会の理解と協力が不可欠



#オンライン診療は医療従事者もあなたも救う

医療従事者が、コロナ患者以外
の人たちにもメッセージ『あな
たのことも助けたい。オンライ
ン診療で。』
https://youtu.be/slc4qMDHOn0

【オンライン診療コンセプト

ムービー】医療従事者がオン
ライン診療の必要性を伝える。
https://youtu.be/trWHZaXkQRI





山下巌
iwaoyama69@gmail.com


