
臨床評価 52 巻 1 号 2024（受理後校正前オンライン公開） 

- 1 - 

短 報 
 

高齢者の終末期ケアにおける遠隔医療の役割＊ 
 

酒井 未知 1, 2）  内田 智絵 2） 
1）立命館大学 総合科学技術研究機構 医療経済評価・意思決定支援ユニット（CHEERS） 

2 ）京都大学大学院医学研究科 医学専攻 健康情報学分野 
 
 

The role of telemedicine in end-of-life care for the elderly 
 

Michi Sakai1, 2）  Tomoe Uchida2） 
1）Comprehensive Unit for Health Economic Evidence Review and Decision Support (CHEERS), 

Research Organization of Science and Technology, Ritsumeikan University 
2）Department of Health Informatics, Kyoto University School of Medicine and Public Health 

 
 
Abstract 

Telemedicine, which has been rapidly advancing in recent years, is transforming end-of-life care 
(EOLC) for the elderly. However, evidence regarding the roles and benefits of telemedicine in EOLC 
is not yet sufficiently established. We conducted the preliminary literature review to provide an 
overview of the role of telemedicine in EOLC for the elderly. Based on the previous research articles 
on this topic, we found that there are following themes regarding the role of telemedicine in EOLC: 
1) Improved access to palliative care. 2) Enhanced communication between patients and care 
providers. 3) Complementary patient monitoring. 4) Reduction of caregiver burden. 5) Cost reduction. 
Limited evidence exists, particularly concerning telemedicine in EOLC and palliative care for the 
elderly. At the time of this study, there was only one systematic review article on this topic, indicating 
the need for further systematic reviews in the future. 
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1．はじめに 
 
遠隔医療とは，情報通信機器を活用した健康増進，医療に関する行為と定義されている(1)．遠隔医療

には，臨床家や研究者がテレコミュニケーションとコンピュータを利用して，ヘルスケアを向上させる

ための研究を積み重ねた 30 年以上に渡る歴史がある(2)．日本では，遠隔医療の考え方，医師法上の整

理，遠隔医療のルールや対象患者について，1997 年以降検討が進められ(3)，2016 年には内閣府の規制

改革会議において遠隔モニタリングの推進が議論された(4)．2018 年度の診療報酬改定では，在宅酸素

療法指導管理料について，情報通信機器を用いて遠隔モニタリングを行う場合の加算が創設され，終末

期の在宅医療に，遠隔モニタリングの適用可能性が拡大した(5)．2017 年には，情報通信機器を利用し

た遠隔での死亡診断が可能となる制度が新設された(6)． 
緩和ケアは，がん医療を中心に展開してきたが，本来は全ての疾患を問わず生命の危機に直面した患

者・家族に提供されている．WHO（世界保健機関）は，緩和ケアを Universal Health Coverage の一

つとして位置づけ，幅広い疾患に適用している(7)．緩和ケアは疾患の軌跡を考慮して展開することが重

要であり(8)，これまで在宅医療はがんなどの比較的予後予測が可能な疾患が中心であったが，高齢化に

伴い心不全などの増悪と部分回復を繰り返すような臓器不全が増えると予想される．在宅医療での緩和

ケアを支えるためには疾患の軌跡や特徴を踏まえた，リソースの開発・利活用が必要であり，今後，高

齢者の終末期医療において，様々な情報通信技術を活用した遠隔医療が進むと予想される． 
遠隔医療は，ヘルスケアへのアクセスを向上させ，医療の質を向上させる可能性が期待される(9)．一

方で，高齢者の終末期医療における遠隔医療に関するデータは十分蓄積されていない．海外においても，

遠隔医療の臨床的な有効性，医療経済的な影響に関するエビデンスは確立されておらず，遠隔医療の実

用性，価値，受容性，利用可能性，収益性に関する研究が必要とされてきた(2)．著者は，今後，本テー

マに関する包括的なシステマティックレビューの実施，公表を計画中である．本稿では，第一報として

最新情報を提供するため，予備的な文献調査を実施し，そこで特定された先行研究に基づいて，高齢者

の終末期医療における遠隔医療の役割について概説した． 
 
2．高齢者の終末期医療における遠隔医療の役割 
 
2.1 緩和ケアへのアクセスの向上 
緩和ケアへのアクセスは，地理的な制限，患者の症状に伴う身体的な制限等によって制限される可能

性がある(10)．また，患者の急変時の時間外のケアに対するニーズへの対応にも制約がある(11)．遠隔

医療は，緩和ケアのリソースに対する物理的，時間的な制約を軽減させ，ケアに対するアクセスを向上

させる(10～12)．農村環境で実施された研究のシステマティックレビーから，遠隔医療は進行がんの緩

和ケアを受けている患者に対するケアのアクセスを向上させる可能性が示唆された(10)．一方で，同論

文では，地理的な制限が大きい農村環境での緩和ケアに遠隔医療を適用する限界についても言及されて

いた．例えば，山間，僻地では利用できない帯域幅，遠隔モニタリング等に利用しやすい機器自体にア

クセスが困難である場合があり，情報通信機器の知識の格差も懸念される(10)．時間外の緩和ケアにお

ける遠隔医療のエビデンスについては，オーストラリアの農村部や遠隔地における遠隔医療について言

及した研究のレビュー(11)が特定された．オーストラリアの地方や遠隔地の患者とその家族において，
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時間外緩和ケアに遠隔医療を利用することで，孤独感を軽減し，夜間における安心感をもたらし，タイ

ムリーなケアへのアクセスを可能にすることが示唆された(11)． 
 
2.2 患者とケア提供者間とのコミュニケーションの改善 
遠隔医療は患者と緩和ケア専門家の物理的な距離を情報通信技術によって縮め，コミュニケーション

を改善する役割が期待される(13，14)．また，緩和ケアを受ける患者やその家族の情報ニーズを充足さ

せる(15)．緩和ケアにおける eHealth 介入の有効性に関するレビュー論文から，遠隔医療は，緩和ケア

における疼痛管理（推奨される薬剤やその投与量など），鎮静，症状管理，他者とのつながりに関する

情報提供，不安のサポート，自分の気持ちを表現することへのニーズに対応する役割が示唆されている

(15)． 
また，在宅で PC を利用した緩和ケアを利用した患者の経験に関するエビデンスをレビュー，統合し

た論文(16)によると，遠隔医療には，対面より時間をかけて医師，看護師などケア提供者との対人関係

を構築できる利点がある．ビデオ会議を利用することで，より明確なコミュニケーションが促進され，

ケアのニーズに対する双方の理解が深まったことが報告されている(16)．また，遠隔医療のツールによ

って患者は症状の自己申告がしやすくなり，患者に合わせたケアを行うことが容易になる(16)．一方で，

複雑で変動しやすい症状に関する情報共有，状況に応じた臨機応変な対応が難しい場合があり，在宅で

遠隔医療を受ける場合はプライバシーの懸念もある(14，16)． 
 
2.3 患者モニタリングの補完 
近年では，スマートフォン上での医療モニタリングアプリケーションの開発が進んでおり，遠隔での

患者フォローアップ診察への適用も期待されており，スマートフォンやタブレットを利用したモバイル

ヘルス（m-health）を在宅緩和ケアに適用する可能性を検討したレビュー論文も特定された(17)．m-
Health アプリは，緩和ケアを含むモニタリングを在宅で受けている慢性疾患（糖尿病，循環器疾患，慢

性感染症，呼吸器疾患，神経疾患，慢性消化器疾患等）の生物学的および臨床的モニタリング，疾患の

自己管理，遠隔モニタリングを伴う患者教育に活用されており，今後 m-Health アプリは緩和ケア患者

のモニタリングを保管するツールとなりうる(17)． 
 
2.4 介護者の負担の軽減 
遠隔医療は介護者の負担を軽減させ，満足度を向上させることが示唆されている(18)．緩和ケアにお

ける遠隔医療介入について，介護者のアウトカムを評価した研究のレビュー(18)によると，介護者の

QOL を評価した研究から QOL を向上させるエビデンスは認められなかった．介護者の不安や負担の軽

減はいくつかの研究で報告されているが，手法上の限界やサンプルサイズ等の点から研究の質は高くな

く，より厳密な研究が必要とされている(18)． 
 
2.5 緩和ケアのコストの軽減 
遠隔医療には緩和ケアのコストを軽減させる効果があることが複数の研究から示唆されている(14)．

たとえば，オンラインテレビ通話を利用した緩和ケアによって，入院，外来受診のコスト，在宅診療を

行う医療従事者の移動，在宅医療をうける患者や家族の移動に要する費用や時間のコストが軽減される
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可能性がある(14)． 
 
3．おわりに 
 

本稿では，高齢者の終末期医療と遠隔医療に関する論文の最新の動向から，高齢者の終末期医療にお

ける遠隔医療の役割を概説した．今回の文献調査は，システマティックレビューに先行するプレリミナ

リーな調査であることに留意されたい．論文の発表年はいずれも 2020 年前後で，研究テーマとしてま

だ新しい．情報通信機器の活用によって，緩和ケアへのアクセスの向上，ケアやコミュニケーションの

向上，医療経済的な効果が期待されているが，いずれも質の高いエビデンスは確立されていない(19，
20)．また，終末期患者の QOL，精神的な不安の軽減，感情や幸福感をアウトカムにした研究はほとん

どない(16)．介護者の QOL に関するエビデンスも不足している(18)．一方で，情報通信機器を用いたケ

アの臨床試験は，患者のリクルート方法，介入に対する患者アドヒアランス，患者の情報リテラシー等

の課題が大きく，有効性評価においてタイプ I／タイプ II のエラーがおきる懸念が大きい(21)．また，

殆どの介入は遅効性であり，評価期間が短い RCT では，有効性を十分評価できない可能性がある(21)．
一方で，遠隔医療にはケアのプロセス自体を支援する役割も期待されており，従来の介入と，有効性評

価のパラダイムが異なる側面もある．今回のプレリミナリーな文献調査を踏まえ，リサーチクエスチョ

ンをより精緻化したシステマティックレビューによって，今後の研究課題を特定する必要がある． 
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