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【背景】 遠隔診療の普及は、政策的課題のひとつである。本研究では、遠隔診療の普及を検討する際の基礎

データ提供を目的に、遠隔診療の初回利用患者の特性に着目し、COVID-19 に対する政策対応前後の比較分析

を行った。【方法】 ある一県の国民健康保険・後期高齢者医療分レセプトデータの内、2019 年 4 月から 2021 年 4

月分を対象期間とし、各患者の診療行為履歴から遠隔診療初回利用患者を対象とした。2020 年 4 月を基準月とし

て、基準前後 1 年間の患者・医療機関属性を比較した。さらに、分割時系列解析により初回利用患者数の変化を

評価した。【結果・考察】全体の初回利用患者数は月平均で増加し、提供医療機関の病床規模の増加が明らかと

なった。また、疾患別の分割時系列解析により脂質異常症、虚血性心疾患、消化器系疾患の病名を有する患者で

新規利用が増加した。遠隔診療の新規利用患者・医療機関の属性の変化を考慮した上で、制度改定や資源配置

を議論する必要がある。 
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1. はじめに 
遠隔診療は、患者のアクセスや医療機関連携

促進等の側面から、普及が期待されている[1]。

日本では、オンライン診療を始めとする遠隔診

療の普及が国家的戦略に位置づけられ、その普

及のあり方を検証し、評価することは政策提言の

観点から要請される。従来の遠隔診療は、対面

診療を補完する役割とされてきたが、初診解禁

の措置を恒久化等、制度の見直しが進められて

いる[2]。制度改正に際し、遠隔診療患者の特性

変化を踏まえた議論が求められる。 

我々は、これまで時限的な初診解禁措置後に

遠隔診療件数が一時的に増加したことを報告し

た [3]。しかし、遠隔診療を初めて利用する集団

特性や、その変化についての記述が十分ではな

く、政策的知見を得るには至っていない。本研

究では、遠隔診療の普及を検討する際の基礎

的データの提供を目的とし、遠隔診療の初回利

用患者に着目し、COVID-19 に対する政策対応

前後の比較分析を行った。 

2. 方法 
1) データソース 
ある一県の、2017 年 4 月から 2021 年 4 月分

の国民健康保険・後期高齢者医療分レセプト

データ、及び被保険者情報マスタを収集し、一

意の個人 ID で結合した。分析対象期間は 2019

年 4 月から 2021 年 4 月までとし、それ以前を初

回利用患者の限定のために使用した。  

2) 対象 
診療行為レコードに遠隔診療関連（オンライ

ン・電話）の診療行為コードが記録された患者を

対象とした。更に、各患者の診療履歴を遡及し、

遠隔診療初回利用患者に限定した。  

3) 遠隔診療の初回利用時点における分析 
対象のレセプト情報および被保険者情報より

性・年齢の患者属性、病名情報、初回利用時点

の医療機関の医療機関情報を同定した。病名

情報は“疑い病名“を除外し、先行研究から悪性

腫瘍、2 型糖尿病、喘息、消化器系疾患、虚血

性心疾患を取り上げ、ICD10 分類に基づき同定

した[４]。さらに、初診解禁措置や緊急事態宣言

が発出された 2020 年 4 月を基準月とし、その前

後１年間で対象患者の特性を比較した。さらに、

対象患者数の変化を評価するため分割時系列

解 析 （ ITS analysis ： Interrupted Time-Series 

analysis)を行った [5]。  



 

 

3. 結果 
基準月前１年間で遠隔診療初回利用患者は、

10,213人であり、基準月後１年間で 16，587人で

あった（表 1）。オンライン診療は数件程度で、殆

どが電話診療だった。また、医療機関の病床数

は増加していた。対象者数の月別推移を図１に

示す。ITS analysis の結果、初回利用者全体で

基準月前後の増加が確認され、疾患で層別する

と脂質異常症、虚血性心疾患、消化器系疾患で

増加を認めた (p<0.05)。  

4. 考察 
遠隔診療の初回利用患者数は基準月以降で

増加し普及傾向を示唆した。初回利用者の特

性変化として、脂質異常症、虚血性心疾患、

消化器系疾患で増加が確認され、遠隔診療の

適用可能性のある患者を検討する資料となる。

また、病床数増加から、医療機関特性の変化

が示唆され、医療連携や資源配置を検討する

資料になり得る。本研究では 2020 年 4 月を基

準時点としたが、遠隔診療関連措置と緊急事

態宣言が重なる時点であり、各政策の個別効

果に関する議論は困難な点が限界点となる。 
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表 1.基準月前後の初回利用患者属性比較 
  Before After 

n 10213 16587 
年齢 
(median [IQR]) 

76.00 
[68.00,84.00] 

76.00 
[67.00,84.00] 

性別 (女性), (%) 6414 ( 62.8) 10075 ( 60.7) 
オンライン診療 (%) 1 ( 0.0) 5 ( 0.0) 

病床数(mean (SD)) 37.12 (91.11) 112.57 
(209.62) 

初回利用時病名   
喘息 118 (1.2) 126 (0.8) 
2 型糖尿病 194 (1.9) 342 (2.1) 
脂質異常症 277 (2.7) 473 (2.9) 
虚血性心疾患 828 (8.1) 1606 (9.7) 
消化器系疾患 1088(10.7) 1695(10.2) 
悪性腫瘍 40 (0.4) 85 (0.5) 

図１：病名別の初回利用患者数推移  

（曲線は基準点で分断した一般加法モデルによる）  


