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1．はじめに

　近年，情報通信技術（ICT: information and 

communication technology）の飛躍的な進歩
により，医療分野においても ICTの波が押し
寄せ，いろいろな変革がもたらされている。特
に携帯電話等のモバイル機器を利用して治療や
健康管理を行うm-Health（mobile Health）の
市場は欧米を中心に拡大している 1）。また人工
知能（AI: artificial intelligence）を用いた画像
診断や病理診断の活用，ICTネットワークを
介した遠隔診断支援など，放射線診断医や病理
医支援のための AI開発や ICT基盤構築が行わ
れている 2, 3）。
　循環器疾患は，虚血性心疾患，不整脈，心不

全，高血圧などに分類されるが，それぞれの専
門分野において ICTを用いた遠隔診療が行わ
れている。特に不整脈分野では，ペースメー
カーや植込み型除細動器（ICD）などの植込み
型心臓電気デバイスの遠隔診断が保険診療のも
とで行われ，その他の循環器分野においても日
常臨床において研究開発及びその有用性・安全
性についてのエビデンス構築に向けての検証が
行われている。本稿では，ICTを活用した循
環器疾患における遠隔診療の現状と今後の展望
を中心に，循環器疾患患者における遠隔診療の
位置づけについて解説する。

2．遠隔診療の始まり

　最初の遠隔診療は，米海軍の空母アブラハ
ム・リンカーン号において行われた 23歳の男
性患者の腹腔鏡を用いた鼠径ヘルニア手術であ
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り，1997年にmilitary medicineに報告された 4）。
腹腔鏡手術の経験がない米海軍所属の外科医た
ちによって，腹腔鏡メーカーのストライカー社
の技術指導員から遠隔指導を受けながら船上で
鼠径ヘルニア手術が行われた。
　日本においても東京高輪病院，横浜保土ヶ谷
中央病院，全国の掖済会病院などを中心に無線
医療助言通信として，海上のすべての船舶に対
して無線による医療助言が行われている（図
1）。航海中の船舶内において急病人やけが人
が発生した際に船舶内の衛生管理者等から電
話，FAX，メール等により寄せられる助言要請
に対し，速やかに医師による救急処置の指示等
の医療助言を行うことにより，船員の健康を守
り，生命の安全を図ることを目的としている。
1993-2002年の 10年間に無線医療助言が 3,849

件行われ，内訳として消化器系疾患が最も多く
なっている 5）。2004年 4月からはコンピュー
タネットワークを利用した支援システムが稼動

し，無線医療から遠隔診療へ進化している。

3．不整脈における遠隔診療

　循環器疾患は，虚血性心疾患，不整脈，心不
全，高血圧などに分類され，それぞれの専門分
野において ICTを用いた遠隔診療が行われて
いる。不整脈分野ではペースメーカーや植込み
型除細動器などの植込み型心臓電気デバイスの
遠隔診断が保険診療のもとで行われており，そ
の他の循環器領域に比較して遠隔診療が進んで
いる。遠隔モニタリングは，植込み型心臓電気
デバイス本体から電話回線あるいは携帯電話回
線を用いて，ほぼリアルタイムに不整脈の出現
やそれに対する抗頻拍ペーシング治療，電気的
除細動治療の状況などがサーバーに送信され，
重大なアラートは医療機関及び医療関係者に送
信される 6）。2000年に海外初の遠隔モニタリ
ングが開始，2009年に日本初の臨床応用が開

図 1．海上の船舶における無線医療助言通信
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始され，2010年 4月から遠隔モニタリング加
算が付き診療報酬が認められた。
　遠隔モニタリングの有効性を検証した
TRUST試験では，米国の 102施設，1,450例
において，ホームモニタリング群は，罹病率に
関係することなく外来フォローアップ回数を
約 45%減少させ，通常外来フォローアップ群
との両群間の有害事象非発生率は同程度であっ
た。ホームモニタリングが外来フォローアップ
回数を安全に減らし，かつ不整脈イベントを
早期に発見することができた 7）。日本における
Japanese HOME-ICD試験では，ICDもしくは
両室ペーシング機能付き ICD（CRT-D）植込
み適応患者 215名（ICD 142名，CRT-D 73名）
を登録した。全症例にホームモニタリングを導
入して，定期外来の必要性を予測できなかっ
たのは 5.7%であり，そのうち転帰や症状に関
連する可能性があったものは 0.3%であった。
ホームモニタリングによる外来前評価と実際の
外来後評価により，全定期外来フォローアップ
の 75.1%（663件中 498件）が不要な外来受診
であった。また無症候性イベント発生から診断
までの日数が 37日短縮した 8）。2015年に発表
された「HRS Remote Monitoring Con sensus 

Statement Recommendations」において，遠
隔モニタリングが Class I適応となり，全て
の植込み型心臓電気デバイスについて遠隔モ
ニタリングを使用することが推奨されている
（Evidence Level A）9）。本邦のペースメーカー
植込み患者の管理における遠隔モニタリングの
有用性及び安全性を検証した at Home研究で
は，無作為化された 1,274名（女性 50.4%，年
齢 77± 10歳）のうち，死亡，脳卒中及び循
環器系疾患に対する外科的介入から構成される
複合エンドポイント（SER: Safety Event Rate）
の発生が認められたのは，遠隔モニタリング群
で 61例（10.9%），通常フォローアップ群で 65

例（11.8%）であった。SERの発生率について
は，遠隔モニタリング群は通常フォローアップ
に対する非劣性が示された（P=0.0012）。ホー
ムモニタリングの活用により，ペースメーカー

植込み患者の外来フォローアップ回数と医療費
の低減が，安全性を損なわずにできることが示
された 10）。

4．虚血性心疾患における遠隔診療

　我が国の急性心筋梗塞発症率は，年間 10万
人当たり 10～ 100人程度と推定され，高齢化
社会の訪れとともに患者数は増加しており，急
性心筋梗塞による年齢調整死亡率（人口 10万
対比）は依然として高い。ST上昇型心筋梗塞
（STEMI）患者においては，救急隊接触から再
灌流療法までの時間が生命予後の重要な決定因
子である。そのためdoor-to-balloon time（DtoB 

time）を 90分以内にするための再灌流療法ま
での時間の短縮を目指した ICTを活用した地
域の STEMIに対する包括的な取り組みが行わ
れている 11）。欧米の ACLSガイドライン 2015

では，プレホスピタル 12誘導心電図の実施が
冠動脈カテーテル治療（PCI）開始までの時間
及び再灌流療法までの時間を有意に短縮し，予
後を改善させることが報告されている 12）。日
本蘇生協会の JRC蘇生ガイドライン 2015及び
日本循環器学会の急性心筋梗塞ガイドラインで
もプレホスピタル 12誘導心電図の実施と専門
病院への心電図を伝送することが勧告されて
いる 13）。しかしながら，全国地域メディカル
コントロール協議会の消防本部への 12誘導心
電計の搭載率は 82%であるが，救急車全車に
搭載しているのは 28%と低率であった。実際
に ICTを用いて 12誘導心電図を転送している
のは 27%と低率であり，有効利用に課題があ
ると考えられた。竹内らは，モバイルクラウド
心電図にて心電図伝送した急性心筋梗塞症例の
DtoB timeは 52± 12分であり，心電図伝送な
しの症例では 74± 15分，プレホスピタル心電
図伝送により DtoB timeは 22分の短縮が見ら
れたことを報告した 14）。酒井らは，12誘導心
電図伝送した STEMI症例の DtoB timeは 73

分，DtoB time 90分未満の達成率は 77.8%で
あり，心電図伝送なしの症例で DtoB timeは
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107分，DtoB time 90分未満の達成率は 31.6%

であったことを報告した 15）。川上らは院外と
冠動脈集中治療室（CCU）の循環器専門医と
の間でプレホスピタル心電図伝送を行い，PCI

開始までの時間を 20–30分短縮することが可能
であったことを報告した 16）。このように救急
隊による 12誘導心電図の判読または ICTを活
用した速やかな患者情報及び心電図の伝送によ
り，患者の病院到着以前から心臓カテーテル室
の準備やカテーテルチームの早期召集が可能と
なり，救急隊接触から再灌流療法までの時間を
短縮することによって急性心筋梗塞の死亡率，
虚血性心不全の減少が期待される。
　また海外では冠動脈カテーテル治療におい
て，近年ロボット補助 PCIが行われている 17）

（図 2）。ガイドワイヤー，バルーン，冠動脈ス
テントを手元のロボットカセットにセットし，
カテ室の操作室からこれらをデリバリーする際
にジョイスティックを使って遠隔操作が行われ
ている。その結果として，手技成功率は完全に
ロボット操作で 81.5%が行われ，11%が一部
マニュアル補助で，7%がマニュアルに切り替
えられ，有害事象は 0.9%であった。手技時間
は全体と単純病変の症例では，マニュアルの方
が短く，複雑病変ではほぼ同等の結果となって
いる。

5．心不全における遠隔診療

　心不全は生命予後を著しく悪化させる重篤な
病態であり，高齢化社会の進展とともに今後も
患者数の増加と医療費の増大が見込まれてい
る 18）。慢性心不全は，心不全増悪を繰り返す
ことにより病態が悪化し，入退院を繰り返し最
終的に死にいたる。慢性心不全患者における遠
隔モニタリングの効果を検証した TIM-HF試
験や Tele-HF試験では，死亡率及び再入院率
を減らすことができなかった 19, 20）。慢性心不
全患者の体重増加・息切れ・むくみなどの心不
全症状や服薬アドヒアランスなどのセルフモニ
タリングデーターをデーター集約センターに転
送するのみでは効果は不十分であることが判明
した。セルフモニタリングデーターをデーター
集約センターに転送するのみではなく，患者自
身がセルフモニタリングデーターを有効活用
し，医療機関への早期受診を行うなどの行動変
容が重要である。心不全診療において，今後高
齢者心不全が著増し，心不全パンデミックが起
きる可能性がある 21）。慢性心不全患者に対す
る遠隔モニタリングの安全性・有効性のエビデ
ンスを構築し，高齢者の心不全診療の標準的診
療として普及していくことが望まれる。

図 2．ロボット補助 PCIの実際
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6．高血圧における遠隔診療

　現在，高血圧患者は日本人で 4,300万人と
推定され，高血圧に起因する脳心血管病死亡
数は 10万人に達している 22, 23）。さらに高齢化
社会の訪れとともに 2025年には全世界の成人
人口の 60%に達するなど，その増加率は著し
く，薬剤費による医療費の増加につながってい
る。心血管系疾患の一次予防として，高血圧
をはじめとする生活習慣病のコントロールの
重要性が指摘されているが，高血圧患者の血
圧コントロールの状況は不十分であり，Japan 

Arteriosclerosis Longitudinal Study（JALS）に
おける降圧薬服用患者の 130/80 mmHg未満達
成率は 21.3%であった 24, 25）。この原因として
服薬及び通院アドヒアランスの悪さがあり，良
好な医師─患者関係の構築を行うために遠隔モ
ニタリングが有用な手段となりうる。Parati G

らは，391例の高血圧患者を通常の高血圧治療
群と家庭血圧を用いた遠隔診療群に無作為に割
り付け，6が月後の血圧のコントロール状況を
比較すると，血圧値は遠隔診療群で有意に血圧
値が下がり，血圧コントロールが良好であるこ
とを報告した 26）。夜間在宅血圧モニタリング
デバイスを使用した多施設無作為化比較試験で
ある NOCTURNE研究（夜間高血圧の日本人
患者 411人）では，アンジオテンシンⅡ受容体
拮抗薬 /カルシウム拮抗剤併用療法は，アンジ
オテンシンⅡ受容体拮抗薬 /利尿剤併用よりも
有意に夜間収縮期血圧（主要評価項目）の減少
を達成し（–14.4 vs. –10.5 mmHg，P < 0.0001），
アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬 /カルシウム
拮抗剤の組み合わせは，ナトリウム摂取量に関
係なく，アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬 /利
尿薬より優れていることが示された 27）。
　多くの臨床医は，高血圧治療の基本となる生
活習慣の修正で治療効果を得るのが難しいと実
感している。それだけに通常の診療手段に加え
て治療補助アプリなどを用いた高血圧治療介入
への期待も高まっている。薬物治療を受けてい
ない本態性高血圧患者に対する CureApp HT高

血圧治療補助アプリの有効性と安全性の検討が
行われた 28）。生活習慣病の修正のみ行う対照群
と CureApp HTを用いた管理も行うアプリ介入
群の２群による非盲検化比較試験で，登録後 12
週時における自由行動下血圧測定（ABPM）に
よる 24時間収縮期血圧のベースラインからの
変化量を評価した。対照群が –2.5 mmHg（95% 

CI, –5.1 mmHg～ 0.1 mmHg）に対してアプリ
介入群では –4.9 mmHg（95% CI, –7.3 mmHg

～ –2.5 mmHg）と優位に低下していた（群間差
–2.4 mmHg，95% CI, –4.5 mmHg～ –0.3 mmHg，
P = 0.024）。CureApp HTによる生活習慣の修
正は，高血圧治療に効果的であること，次の通
院までに患者さんが生活習慣について学習し新
たな知識を得ることができることが判明した。
このように高血圧管理に遠隔モニタリング及び
治療補助アプリを導入することは，心血管系疾
患の一次予防のためにも重要な役割を果たすも
のと思われる。

7．地域医療における遠隔診療

　前任地の茨城県は人口 10万人当たりの医師
数 189.8人と，全国都道府県の中で 47位であり，
全体的に医師不足地域が存在する。特に茨城県
神栖市は人口 10万人当たり 93.9名と，全国平
均である 251.7人を大幅に下回る医師不足地域
である。神栖市では循環器疾患に対する診療を
自施設で完結できる総合病院はなく，循環器疾
患の患者を近隣の医療圏に位置する三次救急病
院まで紹介または搬送（救急車で所要時間 40

分）する状況が続いていた。このような医師不
足地域の中で，総合病院である神栖済生会病院
が，地域の循環器疾患の患者の受け入れを可能
にするよう，2017年 10月より同院と筑波大学
附属病院が連携して循環器疾患に対する診療シ
ステムを構築する方針となった。
　神栖済生会病院に血管造影装置を導入し，遠
隔映像配信システムを用いた遠隔診療補助下
に，医師不足地域における心臓カテーテル治療
の安全かつ確実な治療提供を通して，医師不足
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地域の循環器診療の向上を目指す取り組みを開
始した。同時に遠隔映像配信システム（SkyJet 

Medical, Kobe, Japan）を導入し，筑波大学附
属病院の指導医による遠隔診療補助下の心臓カ
テーテル治療が可能となった（図 3）。神栖済生
会病院血管造影室の術者モニターに映し出され
る全ての画像情報は，映像配信サーバー（SJM-

LSHS1000-S, SkyJet Medical, Kobe, Japan）を介
して専用インターネット回線（Virtual Private 

Network）に接続され，筑波大学附属病院の受
信端末（SJM-LSHS1000-C, SkyJet Medical, Kobe, 

Japan）に送信される。筑波大学附属病院内の
カンファレンス室にある指導医用モニター（KJ-

75Z9D, Sony, Tokyo, Japan, 4K液晶モニター）
上に，リアルタイムで神栖済生会病院の画像術
者モニターと同一の画面が供覧される。筑波
大学附属病院カンファレンス室の指導医用モ
ニターに書き込まれたアノテーションが神栖済
生会病院血管造影室の交信モニターに反映され
るまでの時間は 1秒以内で，リアルタイムな双
方向性な交信が可能である。2017年 10月から
2020年 12月まで，神栖済生会病院では冠動脈

ステント留置術 85例，不整脈アブレーション
治療 37例，ペースメーカー植え込み術 33例を
施行し，全ての症例に対して安全かつ確実な検
査及び治療を行った 27, 28）（図 4）。このように医
師不足地域という十分な人的資源が約束されな
い場所において，地域住民へ高度で良質な心臓
カテーテル治療を提供するに当たり，遠隔映像
配信システムを用いた遠隔診療補助は有用であ
ると考えられる。

8．遠隔診療の利益と不利益

　このような遠隔診療の利点を考えると，治療
アクセスが困難な状況の時，例えばコロナウイ
ルスのアウトブレーク，船上，将来的には宇宙
ステーションなど，急性心筋梗塞など緊急治療
が必要な場合は転送遅延なく治療が可能とな
る。そして，患者さんの利便性があり，遠方の
病院への移動が不要となる。また遠隔地に在籍
する若手医師の治療学習として有用な手段とな
る（図 5）。
　遠隔診療の不利益を考えると，一番は手技の

図 3．遠隔映像配信システムを用いた遠隔診療補助の概要
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安全性の問題があり，解決手段として遠隔医師
に対する初期トレーングの強化，主要病院での
研修，合併症への対処法の取得，血管内超音波
などの補助デバイスの使用，複雑病変を有する
症例の回避，緊急時の地域基幹病院のバック
アップ体制の構築及び患者輸送の計画などが必
要となる。また通信セキュリティや通信の中断
など，ネットワークの脆弱性の問題もあり，解
決手段としてセキュリティーの安全性を高め
て，通信不良の際のバックアッププランを準備

する必要がある。

9．遠隔診療の今後の展望

　遠隔診療の今後の展望として，今後日本の急
激な高齢化と過疎化が進む中で医師不足地域へ
の遠隔診療の速やかな展開を行い，今後予定さ
れる 8K画像技術の早期応用による鮮明な画像
配信によって微細外科領域にも応用が可能とな
ること，大学オリジナルの医療支援ロボットの

図 4．神栖済生会病院の循環器診療実績

図 5．遠隔診療の利益
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開発，外科領域における国内産の遠隔医療ロ
ボット開発などが考えられる。さらに県を越え
た全国への展開，国内病院間のネットワーク構
築，海外医療機関とのネットワーク展開，オリ
ジナル医療支援ロボット開発などへの展開につ
いては，国や政府のサポートが必須である。現
在，外来におけるオンライン診療に対して保険
診療も開始されたが，循環器診療における遠隔
治療サポートなどの保険診療加点はなく，病院
における導入メリットがないという課題解決も
国の力添えが必要である。遠隔診療は，緊急治
療が必要な場合や患者転送が困難な場合に，特
に役立つ強力な手段であるが，ネットワーク不
良や合併症の対処などの限界もあり，適切な使
用方法の検討が必要である。

10．おわりに

　近い将来，急速な高齢化とともに地方人口の
減少と医師の都市部への集中が加速し，都市部
と地方の間での医療レベルの較差が拡大するこ
とが予想され，高齢者の循環器診療において
も，現段階から地方での医療レベルの向上を目
指したシステムの構築が望まれる。遠隔診療シ
ステムを導入することにより，地方においても
確実に都市部と同等の診療を確実に受けること
ができ，最先端治療を実践できるシステムの構
築は，地方の医療レベルを維持することを可能
にする。遠隔診療が全国の医師不足地域へ，循
環器分野のみならず様々な分野で活用されるよ
う，今後も症例を重ねて安全性と確実性の検証
を続けて行く必要がある。将来的には，高齢化
社会における健康な生活，健康寿命の延長，薬
剤費の削減，院内死亡率，心血管イベントの減
少など，医療経済的な面からもきわめて優れた
方法となり，社会的意義も極めて高いと予測さ
れる。
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