
第121回⽉例社会保障研究会

へき地離島医療DX
〜⿃⽻市での取り組み〜

⿃⽻市⽴神島診療所
三重県へき地医療総括監

⼩泉圭吾

1

⾃治医科⼤学卒業
ラグビー部
医師になって22年

2

14/22
3

町⽴南伊勢病院 3年

神島診療所 14年
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「⽬下、神島といふ伊セ湾の湾⼝を扼する⼀孤島に来てをります。
⼈⼝千⼆、三百、⼾数⼆百⼾、映画館もパチンコ屋も、呑屋も、喫茶
店も、すべて『よごれた』ものは何もありません。この僕まで忽ち浄
化されて、毎朝六時半に起きてゐる始末です。ここには本当の⼈間の
⽣活がありさうです」（昭和⼆⼗⼋年三⽉⼗⽇、三島由紀夫が川端康成に宛てた書簡より）
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⼈⼝250⼈弱 ⾼齢化率52%

歌島は⼈⼝千四百、周囲⼀⾥に充たない⼩島である。
（三島由紀夫『潮騒』冒頭）
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⿃⽻市

⼈⼝
16376⼈

(R7.1.31現在)

⾼齢化率
41.5%

(R7.1.31現在)
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４つの離島

11

病院はない
各離島に1ヶ所づつ
本⼟側に4ヶ所の
計8ヶ所の市⽴診療所

30分

15分

15分

5分
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2004年 2024年 減少率

神島 519 281 ー45.8%

坂⼿ 645 240 ー62.7％

菅島 824 448 ー45.3％

答志島
（桃取地区） 944 474 ー49.7%

答志島
（答志地区） 1467 891 ー39.2％

答志島
（和具地区） 583 321 ー44.9%

13

⼈⼝減少

患者数の減少

医療資源の
効率的な活⽤

14

患者数減っている
医療関係者少ない
財政厳しい

15

へき地診療所を今よりも少⼈数の医師で回せないだろうか。
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鳥羽市立神島診療所 小泉圭吾

少⼈数の
医師や看護師が
有機的に動く

17

クラウド型
電⼦カルテ
＆

オンライン診療

18

お⾦がなくてできない・・・
新しいことをやる必要がない・・・
他のところではやってない・・・

19

理解のある職員出現
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私たちは⿃⽻の離島へき地に住むみなさんが
住み慣れた場所で安⼼して⽣活できる医療を提供し、

みなさんの願いを叶えるためのチームです。
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R2年度 国⼟交通省
スマートアイランド推進実証調査
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医師はどこでも患者の情報を⼿に⼊れられる

25

医師⽤デスクトップ 医師、看護師のiPad
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1189⼈

1565⼈

神島

答志

坂⼿島

⻑岡

桃取
474⼈

本浦
429⼈

7診療所の
カルテ情報を

共有

どこからでもアクセス可能

⽯鏡
340⼈

443⼈

今浦
224⼈

268⼈

238⼈

菅島
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診療所
本⼟側

診療所
患者宅

D to P with N

医師 患者
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,

診療所⽤ 患者宅⾒守り⽤Vitalook
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⾎圧計 ⼼電図

SpO2モニター

体温計
ダーモカメラ

⽪膚、⽿⿐科観察

遠隔聴診器

⾼齢者⽤
スピーカー

ヘッドホン 外部カメラ
接続端⼦

30

医師が離島に渡れない時の診察の様⼦

患者は診療所に来て、
離島看護師の補助を受けながら
診察室でiPadを通して医師から診察を受ける

D to P with N
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鳥羽市立神島診療所 小泉圭吾

夜間オンライン診療の様⼦

患者⾃宅
(P with N)

(D)
医師

患者のバイタルが
リアルタイムに反映
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⾒守りvitalook

バイタルサインの
変化があれば
医師側から
話かけられる
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⼝腔内所⾒

医師側のiPad

37

浮腫や発疹も
はっきり

38

医師側のiPad

⿎膜所⾒
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41

みんなで情報を共有する

42

ケアマネージャー、
訪問看護師と
患者さんについて相談

消防と離島からの
搬送患者情報を共有
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80代男性 ⾼⾎圧、糖尿病、脂質異常症で定期通院中。定
期内服がなくなったため受診。悪天候による⽋航のため医師は本
⼟側の診療所から診察を⾏った。看護師による⾎圧測定ののち
ビデオ通話にて状況を確認。前回の採⾎結果も伝え、定期処⽅
を⾏った。

80代⼥性 難聴あり。やかんのお湯を右⾜に浴びてしまい前⽇に
診療所受診し熱傷処置を受けた。外部カメラを使⽤して患部の
創を詳細に確認。感染兆候なく、悪化傾向ないため被覆材によ
る処置継続を看護師に指⽰。看護師を通して⾃宅での療養⽅
法を説明した。

診療所におけるD to P with N

45

40代⼥性 特に既往はなかったが⽇中より下腹部の痛みが出現
し増悪してきたため19時ごろに相談あり、看護師が⾃宅へ。バイ
タルサイン計測後、医師とビデオ通話開始。患者は苦悶状でベッ
ド上にうずくまっており、看護師に腹壁を触れてもらったところ、全
体的に硬く痛みが強く動けない程度であることがわかったため腹膜
炎疑いで漁船搬送指⽰。

患者宅におけるD to P with N

→卵巣出⾎にて緊急⼿術

46

離島に医師がいない状況でも
医療を届けることができるようになった。
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R4年度 国⼟交通省
スマートアイランド推進実証調査

壮年層減少の補完
48
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壮年層減少

地域の互助能⼒の低下
医療機関へ満⾜にかかることができない

49

移動の⽀援
50

桃取診療所 ⾞で約15分

⾞での送り迎え、移動が⼤変
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オンライン服薬指導

答志町
オンライン診療室

オンライン診療

⾃宅まで配送

❶ ❷

❸

桃取診療所

本⼟側から

本⼟側から

診療所に⾏かなくても
オンライン診療とオンライン服薬指導で診療が完結する
オンライン診療室を設置

52
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オンライン診療を
診療所医師から受ける

オンライン服薬指導を
本⼟側の薬剤師から受ける

53 54

診療時間 ７時間/週

診療時間 4時間/週
診療時間 3時間/週

55

問題点
l ⼤学からの派遣医師が

⽇替りで勤務。
診療時間が⾮常に短く
患者数も少ない。

l 施設維持に多くの経費
がかかっている。
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移動の⽀援により
患者さんに診療機会を
提供したい。

効率的な診療所運営を
⾏っていきたい。
（将来的には集約化）
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１台の⾞両に「患者の移送」と「オンライン診療」の機能を持たせる。

オンライン診療を提供する場所は
患者さん宅の近くや
巡回診療として指定した集まりやすい場所

58

症状が安定している
もしくは
在宅の患者さん

オンライン診療

対⾯診療を要する
もしくは
対⾯診療を望む患者さん

診療所まで移送
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座席は患者さん移送⽤

後⽅は診察スペース

61

オンライン服薬指導も⾞内や患者宅で可能。

電⼦カルテ、会計⽤のパソコンと、プリンターも
備えてあるため、会計まで⾏うことが可能。

62

⾞両レイアウト

No. 装備 数 位置（座標）

① リアシート 4

② テーブル 1

③ キャビネット/収納 1

④ モニター 1 使⽤せず

⑤ 医療⽤備品⼀式 1

ポイント
・前の2シートは患者移送⽤(乗⾞定員:6※)
※運転席、助⼿席含む
※後⽅の椅⼦は主にオンライン診療時に使⽤し、
患者移送する場合は、前向きに変更する
・出⼊り後すぐに座りやすいようにしている
・後⽅はオンライン診療スペースとする

③
⑤

63

②
⑤

患者移送⽤
スペース

オンライン診療⽤
スペース

遠隔診療⽀援システム
セコムVitalook/Teladoc

会計システム

※⾞内レイアウトは実証の中で利⽤に合わせて変更していくこともある。

①

① ① ①
④

63

患者さん宅前へ

01患者さん宅前まで⾏き
乗り込んでオンライン診療
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MaaSへ乗り込み

01患者さん宅前まで⾏き
乗り込んでオンライン診療
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D to P with N  遠隔聴診器使⽤

01患者さん宅前まで⾏き
乗り込んでオンライン診療

66

外部カメラを
利⽤し褥瘡を確認

01患者さん宅前まで⾏き
乗り込んでオンライン診療

67

この後会計をして終了。

後⽇、薬剤師さんが処⽅を
持って訪問薬剤指導

01患者さん宅前まで⾏き
乗り込んでオンライン診療
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02 MaaS⾞両が患者宅近くまで⾏き、
患者宅でオンライン診療とオンライン服薬指導

Vitalookのタブレットを持って患者宅へ

69

03 MaaS⾞両を⼈が集まりやすい場所に停⾞させ
⾞内でオンライン診療

70

04 患者さん宅↔診療所間移送

診療所に⾃分で来れない患者さんを移送

71

05 医師と看護師を乗せて
在宅診療、往診に利⽤
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移動能⼒

⓪

⑩

患者さん宅まで⾏き
⾞内もしくは⾃宅でオンライン診療

巡回診療場所に停⾞させ
⾞内でオンライン診療

患者さん宅↔診療所間移送
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5
6
7
8
9

8
9
1

8
9
0
1
2
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75

⿃⽻で⾏なっている
オンライン診療は
D to P with N のみです。
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患者さんは機械を操作する必要なし

看護師さんが全部してくれます。
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⿃⽻で⾏われているオンライン診療

78

診療所に来る
看護師が⾏く
MaaSに乗る

よく知っている看護師が常に横にいる体制

デバイス操作の不安がない
⼤きく状態を⾒誤らない

患者

79

へき地のオンライン診療に
⽋かせない資源

信頼できる看護師さん信頼できる看護師さん
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信頼できる看護師さん
もしくはそれに準ずるCare giver

81

Nが主役で
診察に関わる

へき地
ジェネラルナース

82

へき地
ジェネラルナース

83

NPさんによる指導
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⻭科健診、保健師活動、
⾷事指導、フレイル予防への展開を

87

壮年層の減少

地域の互助能⼒の低下
⾼齢者を⾒守る⼈が少なくなる

88
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⾒守りの強化
89

＋ セコムBocco
emo

90

鳥羽市立神島診療所 小泉圭吾

＋ セコム
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ロボットの⾳声を操るセコムスタッフによる⼈間味のある返答がより
愛着を湧かせ、家族がいるような安⼼感を与える。

「家の中が賑やかになった」「夜が寂しくなくなった」
「いつも気にかけてくれるので安⼼」「話す相⼿がいて嬉しい」など

対象者は明らかに元気に、にこやかになった。

「おはよう」「ただいま」「おやすみ」をいう相⼿がいるだけで
⾼齢者の孤独感を和らげる。

93

不安を訴え診療所を訪れる回数が顕著に減少
もう少し離島で⽣活することを決断した家族もあり

医師や集落⽀援員、セコムスタッフ
離れた家族に⾒守られている安⼼感

94

95

地域の”機能”を外部に委託する

⼈⼝減少と⾼齢化が進む離島では
必要な”機能“が失われつつある。
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患者数減少
患者数激減により
⽀出超過が増⼤し
財政的に厳しい

移動困難
移動能⼒が低下した
住⺠のためには
へき地診療所を
残さなくてはならない

医師の⾼齢化
今まで⽀えてくれた
医師は⾼齢化し

新たな医師を確保するのは
極めて難しい

費⽤対効果の悪化
たとえ医師派遣を

受けることができたとしても
患者数が少なく
割に合わない

へき地診療所の課題

⼈⼝減少と⾼齢化
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へき地診療所は28か所

98

28 か所のへき地診療所のうち
常勤医師が勤務する診療所は 17 か所。
その他の診療所は兼任管理や巡回診療等により診療が⾏われている。

単⼀へき地の努⼒だけで
住⺠に診療機会を

提供しつづけることは難しい

へき地医療拠点病院による
代診制度や巡回診療を
より積極的に活⽤して
いかなくてはならない

医師の移動負担が⼤きく、
病院も⼈員が限られており
多くの派遣回数を確保する

ことは困難である
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へき地医療拠点病院からの
オンライン代診やオンライン巡回診療

基礎⾃治体を超えた
病院ーへき地診療所間の連携

へき地⽀援部（仮）による
オンライン、対⾯両⽅の⽀援

現地のカルテへのアクセスが必要

100
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三重県へき地オンライン診療体制整備事業補助⾦

101

へき地医療拠点病院

へき地診療所プラットフォーム

へき地の看護師と
D to P with N にて
オンライン診療を実施

オンライン診療
県内全てのへき地診療所のカルテに
アクセスできるポータルサイトを構築
へき地診療所はクラウド型電⼦カルテと
オンライン診療の環境を整備し、
プラットフォームに参画
MaaSや郵便局でのオンライン診療にも活⽤

へき地医療拠点病院や⼤学病院、
参画しているへき地診療所からのみ
アクセス可能。

三重県全体で
へき地を⽀える
新しい仕組み

102

へき地診療所
プラットフォーム

ポータルサイトへアクセスすれば
へき地の患者情報を失うことなく
どこからでも医療提供が可能

へき地医療拠点病院等からの
オンライン代診や
オンライン巡回診療に活⽤

平時

災害時 オンライン専⾨医代診

オンライン代診を活⽤して
専⾨医に患者を診てもらうことで
へき地の患者も専⾨医の診療を
受けることが可能となる。
診療所の医師にとっても
専⾨医の意⾒を伺うことができ
医師患者ともに⼤きな利点となる。

オンライン複数代診

時間帯を区切れば
１⽇で複数のへき地診療所の
オンライン代診を⾏うことが可能。
ポータルサイトがあれば
カルテの切り替えも煩雑にならず
代診医の移動負担を軽減しながら
広範囲の患者を診療できる。

へき地診療所カルテへの
アクセス経路を⼀つにまとめる

103

できることは必ずある

へき地こそ新しい技術の恩恵を受けるべき

104
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できることは必ずある

105

離島へき地に住む⼈たちに
喜んでもらいたい
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