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オンライン診療の実践例から考える、
ポストコロナ時代のスマートウェルネスシティ

2020年8月28日（金）18：00～
SCI-Japan ウェビナーシリーズB
「コロナ時代を生き抜くスマートさ～コロナ対応を急げ！（非営利団体編）」

一般社団法人テレメディーズ 代表理事
医師・医学博士 谷田部淳一



会社概要

Corporate Mission 高血圧患者さんに自由の翼を

社名 一般社団法人テレメディーズ/General Incorporated Association telemedEASE
設立 2018年5月17日（高血圧の日/国際高血圧デー）
所在地 東京都千代田区九段南1-5-6 りそな九段ビル5F KSフロア

代表理事 谷田部淳一
役員 理事 谷田部緑（東京女子医科大学） 理事 田中孝英（オムロンヘルスケア株式会社）

理事 園生智弘（TXP Medical 株式会社） 理事 吉村 実（オムロンヘルスケア株式会社）



高血圧治療の現状と課題



健康寿命に最も重大な影響を与えるのは高血圧

日本を含むアジア圏の
健康寿命に最も大きく
影響を及ぼしている危
険因子

高血圧症



“元気に長生き”を脅かす、サイレントキラー

血圧が高いほど認知症になりやすい脳心血管病による死亡に影響する因子

Lancet



透析予防のためには血糖コントロールを強化しても意味がない

禁煙

血圧
コントロール

脂質コントロール

メトフォルミン

血糖コントロール

Erlich DR, Slawson DC, Shaughnessy AF.
Am Fam Physician. 2014 Feb 15;89(4):256, 258.死亡率減少

合併症減少
死亡率減少

合併症減少
死亡率減少

心血管病発症を抑制

合併症予防に効果なし
死亡率抑制に効果なし



高血圧対策が最も費用対効果よく健康寿命を延伸

糖尿病

高血圧症

蛋白尿

30代から高血圧のスクリーニングと治療を行っても30万円で健康寿命が1年延長！

Value Health. 2010 Mar-Apr;13(2):196-208. 



2分の1は
治療していない

高血圧の人
4,300万人のうち

適切に対応し管理目標を達成
しているのはわずか1/4未満

治療を受けているが
4分の1は目標未達成

1250万人

未治療かつ
自分が高血圧だと
気づいていない人

1400万人

自分が高血圧だと
気づいていても
放置している人

450万人

高血圧の逆説 血圧140/90 mmHg以上が3100万人！

2016年国民健康・栄養調査
NIPPON DATA2010

管理目標が130/80 mmHgに
引き下げられた現在ではさら
に管理率は低下している。



従来型医療でストレスに感じることとは？

37

76.4

21.4

8.7

13.9

11.1

9.9

13.9

21.6

15.9

2.7

10.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

通院すること

病院の待ち時間

調剤薬局での薬の受け取り

医師との会話

病院での会計

薬局での会計

細かく検査をすること

検査時間

治療を複数回行わないといけない

受診しないと薬がもらえない

その他

ストレスに感じることはない

（%）

調査方法 インターネットリサーチ

実施期間 2016年06月07日～ 2016年06月09日

調査対象者 日本に住む男女2678人



テレメディーズの事業概要



事業概要

≫オンライン診療支援事業 ≫ヘルステック研究
telemedEASE® BP 健康アドバイス

AIロボットの開発
会津若松市

スマートシティ
コンソーシアム

サーバーへ



長期間来院不要のオンライン診療にて高血圧治療を

家庭血圧をアプリで記録
家庭血圧が、診察室血圧より
有用であるとされています。

ビデオ通話で受診
病院へ通院するのではなく、
ビデオ通話で診察を行います。

薬が郵送で届く
お薬が自宅まで郵送されます。

お支払いもネットで。



テレメディーズ®BPとは

インターネットに繋がる血圧計で
測る

伝わる

アドバイス
（生活習慣対策）

受診する
（オンラインまたは対面）

薬をもらう

オンライン診療の活用で日本
のどこにいてもシームレスな
高血圧対策を実現

必要なら



スマート（ウェルネス）シティと疾病予防



高血圧を疾病と考えた場合の予防対策

一次予防
• 一次予防
• ある病気の発生を未然に防ぐこと

二次予防
• 二次予防
• 早期に治療を開始すること

三次予防
• 三次予防
• 発症した病気の進展を防ぐこと

生活習慣対策（食事、運動など）

健康診断（受診勧奨160/100 mmHg）

高血圧コントロール・合併症予防

140/90 mmHgからが高血圧である

高血圧の治療（危険因子対策）と脳
梗塞、心筋梗塞、透析などの予防は
別のレイヤーではないか？

いつから生活習慣対策をすべきか？



脳卒中と循環器病克服5ヵ年計画における合併症予防

http://www.jsts.gr.jp/img/digest.pdf

高血圧をリスク因子と考え、血圧
管理は1次予防のレイヤーに

3次予防を超えるレイヤーに救急救命
医療の充実を掲げた

予防は保険適応にならないため、
コストがかかる



会津若松＋を中心とした利用者目線でのサービス提供



今後追加されるヘルスケアサービス



テレメディーズの考える高血圧とその合併症対策

3次予防

2次予防

1次予防

0次予防

－1次予防

デ
ジ
タ
ル
・
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ン
の
活
用 高血圧に関する正しい理解

ヘルスリテラシー・デジタルリテラシー

生活習慣修正
減塩・減量・減酒・運動 etc

危険因子のコントロール
高血圧・脂質・血糖 etc

介護予防・死亡抑制
地域医療の充実

脳卒中・循環器病の発症
再発予防

テレメディーズが
得意とする範囲

今後、サービスを
充実させる範囲

医療圏ごとに整備し、
対面で直接、診察・
処置・手術・介護等
を必要とする範囲

オンライン診療

オンライン指導

デジタルメディア
による啓蒙

心不全再発予測



オンライン診療の実践例



厚生労働省から出された通達を受けて実施
（情報通信機器を用いた診療について）

厚生労働省通達原文
http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10800000-Iseikyoku/0000094452.pdf

遠隔診療についても、現代医学から見て、疾病に対して一応の診断を下し得る程度のもの
であれば、医師法第２０条等に抵触するものではない。

１．平成9年遠隔診療通知の「２留意事項（3）ア」において、「直接の対面診療を行うこ
とが困難である場合」として、「離島、へき地の患者」を上げているが、平成9年遠隔診療通知
に示している通り、これらは例示であること。

原文抜粋

２．平成9年遠隔診療通知の「別表」に掲げられている遠隔診療の対象及び内容は、平成
9年遠隔診療通知の「２留意事項（3）イ」に示している通り、例示であること。

３．患者側の要請に基づき、患者側の利点を十分に勘定した上で、直接の対面診療と適
切に組み合わせて行うときは、遠隔診療によっても差し支えないこととされており、直接の対面
診療を行った上で、遠隔診療を行わなければならないものではないこと。

地理的な制限の緩和

対象疾患範囲の緩和

診療における条件の緩和

心身の状況に関する有用な情報が得られる場合

家庭血圧



JSH 2019 Clinical Questions（臨床的疑問）

成人の本態性高血圧患者において，家庭血圧を
指標とした降圧治療は，診察室血圧を指標とした
治療に比べ，推奨できるか？

CQ1

推奨の強さ 1 エビデンスの強さ B

●家庭血圧を指標とした降圧治療の実施を強く推奨する。

JSH2019

診察室血圧値と家庭血圧値に乖離がある際には、
家庭血圧を優先して診療を行うこと。



家庭血圧を測定してみて事なきを得た高校生

症例：１４歳女児
主訴： 高血圧
既往歴： なし
家族歴： 祖母と祖父に高血圧
現病歴：X年10月、祖母のために買った家庭血
圧計に興味を持ち、自身の血圧を測ったとこ
ろ、140/90 mmHg程度だった。血圧が高いと
感じた母と祖母が心配し、近医を受診した。
家庭血圧測定を勧められ、約１ヵ月の測定を
行ったところ、拡張期血圧が100 mmHgと高
値であった。専門施設での精査加療が必要と
され、X+1年3月に大学病院を初診した。自覚
症状はなく、日常生活に問題はなかった。

二次性高血圧（腎血管性高血圧）

治療前 治療後

152/100 mmHg 121/75 mmHg



テレメディーズBPによるオンライン診療の実際

1) 週3回以上の血圧測定
（オムロン血圧計HEM-9200T)

2) オンライン診療の申し込み、問診記入

3) 医師による家庭血圧測定の評価
PHR/EHRの確認

4) 問診の確認
テキストチャットによる呼びかけ

5) ビデオチャットによる診療 6) 診療録の記載、処方、請求

7) クレジットカードによる支払い
8) 処方薬または処方箋の郵送

提携
クリニック

医師
患者



高血圧オンライン診療によって家庭血圧が有意に改善

Web上の告知により被験者を募集した。（UMIN000025372）
低リスクの高血圧患者を対象とした。収縮期血圧（SBP）により層別化し、遠隔（診療）群か従来（診療）群に
無作為に割付けた。
遠隔群では、3G血圧計（HEM-7252HP、オムロン）による家庭血圧テレモニタリングを実施し、患者と医師双
方の同意の下、処方箋の郵送を行う無通院遠隔診療を1年間実施する。従来群では任意の方法で診療が行われた。
東京女子医科大学病院倫理委員会承認(承認番号160603)
研究課題名：「高血圧治療における非対面型遠隔診療と従来型対面診療の比較試験」 研究責任者：市原淳弘



M社さまでの活用例（血圧管理）

検診実施

一定値以上の高血圧社員を抽出

テレメディーズ利用を推奨

M社 社員 テレメディーズ

検診受診

利用申し込み 入会処理

情報提供家庭血圧測定

血圧データ送信 医療チームによる評価

フィードバック・受診勧奨生活習慣修正など

オンライン診療申し込み オンライン診療医療機関紹介

契約

血圧計送付

毎日

コンテンツ配信

M社保健師と社員、テレメ
ディーズは、社員同意のもと、
治療状況などについて随時情報
共有を行う。

＊1名あたりのコストは
2,000円/月程度



会津若松市共助会さま・郡山市共助会さまでの導入例



普段は血圧記録アプリ お困りの際には医療相談 いざというときのオンライン診療

テレメディーズの医療スタッフが提供いたします。
必要な時にすぐご利用いただけます
（提携クリニックの医師が対応）

デジタル血圧手帳として
ご利用いただけます。

高血圧対策を中心とした
生活習慣病に関する情報
配信やコミュニケーショ
ンを随時行います。

不要不急の受診を避ける
ために、医療相談を受け
付けます。

テレメディーズアプリの利用（福利厚生向け）



テレメディーズBPの優位性

生命保険等とセットに
なっている電話医療相談
サービス

テレメディーズの医療相
談、オンライン受診勧奨、
オンライン診療サービス

＊可能性のある疾患を特
定して、医療機関の受診
を進めることができる。

＊今受診する必要はなさ
そうですとしか言えない。

Confidential



コロナ禍下における、危機管理としての血圧コントロール

100
110
120
130
140
150
160

100
110
120
130
140
150
160

100
110
120
130
140
150
160

コロナ前 コロナ後 コロナ前 コロナ後 コロナ前 コロナ後

ポイントサイトユーザー テレメディーズBPユーザー

正常血圧者 高血圧者 全ユーザー

P=0.03
差なし

差なし

コロナ禍の前から血圧が高い人々は、サービスを利用しても高いまま。コロナ禍の前からサービスを利用して
管理を行っておくと、コロナ禍の間も良好な血圧を保つことができ、むしろ有意に低下していた。



新型コロナウイルス感染症診断に寄与したオンライン診療

症例：27歳女性

現病歴：生来健康であった。38.5度程度の発熱
が4日続いた。ひどい咳と息苦しさ、頭痛、倦
怠感などがある。当クリニックの受診予約をし
たが、来院を避けてオンライン診療を利用する
ように連絡し、リモートで診察を行った。

所見：ベッドで横になっている。連続した乾性
咳嗽が聞かれる。項部硬直はなし。

対応：臨床経過、各種所見から、新型コロナウ
イルス感染症を疑い、国立国際医療研究セン
ターへ紹介、翌日受診できるように調整した。

国立国際医療研究センターからの返信
“新型コロナウイルス感染症”



F社さまでの活用例（新型コロナ感染症対策）

感染症疑い社員把握

テレメディーズ利用を推奨

F社 社員 テレメディーズ

自宅で検温

高熱などの症状

問診利用申し込み

診療情報提供書受領

オンライン診療

YES

＊1名あたりのコストは
2,000円/回程度

コロナ疑い？

コロナ検査 自宅療養
NO

F社人事部と社員、テレメディーズは、社員同意のも
と、治療状況などについて随時情報共有を行う。

＊自宅療養の場合、このフローを繰り返す
＊コロナ検査以降は対応した医療
機関や保健所の指示に従う



まとめ

 糖尿病重症化予防（透析導入予防）のために必要不可欠な血圧管理

 高血圧オンライン診療は従来診療より効果的

 成人の2人に1人が高血圧＝住民サービスにおいて重要な血圧関連サービス

 実績のあるオンライン診療支援をスマートシティのパーツに

 個人向け・企業向け・自治体向けへの導入が進む高血圧オンライン診療支援



医療へのアクセスが悪い地域や季節に

オンライン診療を利用することで「人生が大きく変
わった」と語るのは千葉県に住む30代の女性。沖縄県の
離島でダイビングのインストラクターの資格を取るとい
う夢を、オンライン診療がかなえた。（中略）会社勤め
をしていたが、夢をあきらめきれない。ただ沖縄の離島
で自分の病気を診てくれる専門医にかかることは難しい
と感じていた。
「沖縄からでも僕の診察を受けられますよ」。谷田部

医師の言葉で目からうろこが落ちた。思い切って会社を
辞め、夫を千葉県に残して沖縄に飛んだ。現地では2か月
に一度ほどオンラインで谷田部医師の診察を受けた。

（日経産業新聞2019年8月2日朝刊1・2面）

オンライン診療で実現する自由な医療



テレメディーズ

お問い合わせは jyatabe@telemedease.org
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