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1. はじめに

遠隔医療とは，情報通信技術（ICT）を活用して，医師と
患者が非対面で診療を行う仕組みである。ビデオ通話や
チャット機能を使って，パーソナルコンピュータ（PC）や
スマートフォン，タブレット端末などのデバイスを介して
診察が行われる。当初は，医療機関が少ない離島やへき地
に住む人々を対象としていたが，新型コロナウイルス感染
症の流行をきっかけとした規制緩和やインターネットの普
及に伴い，多くの医療機関で導入が検討されるようになっ
た。人工知能（AI）やその他の新しい信号処理技術を統合
することで，医療提供の効率性と患者のQOLを増大させ
る目的がある。高齢人口の増加，慢性疾患の蔓延，医療ア
クセス格差の拡大が世界的な医療体制の変革の必要性を高
めており，遠隔医療はこれら喫緊の課題解決における重要
な手段である。
遠隔医療は，医療従事者間（Doctor to Doctor, DtoD）と
医療従事者と患者間（Doctor to Patient, DtoP）の2つに大
別される。DtoDには次のような形態がある。
①遠隔画像診断（遠隔読影）：病院間でCTやMRIなどの

画像データを共有し，専門医が遠隔で診断・読影する。
②遠隔病理診断：病理組織標本をデジタル化し，遠隔地
の病理医が診断する。
③遠隔カンファレンス：離れた場所の医師や専門家が，
患者情報（画像や検査データ）を共有しながら症例検討を
行う。
④遠隔診療支援：専門医が地方の医師を支援する。

DtoDについては，運用の詳細が厚生労働省から報告さ
れている 1)。
医療従事者と患者間（DtoP）は遠隔モニタリング（リ

モートモニタリング）が一般的である。リモートモニタリ
ングは従来の医療機器やウェアラブル端末などから得られ
る患者のバイタルサインデータ（血圧，血糖値など）を，医
師が遠隔で把握・管理する。また，オンライン診療はイン
ターネットを通じて医師が患者を診察し，処方箋発行や服
薬指導を行う。この場合，対面診療と組み合わせて実施す
る。すなわち，リアルタイムで診察・診断・処方を行う行
為であるため，ビデオ通話が必須で，視覚・聴覚情報が重
要視される。厚生労働省の指針により，具体的なルールが
整備され，現在遠隔医療の主要な方法として使用されるよ
うになった 2), 3)。

2. 遠隔医療支援システムの概要

遠隔医療支援システムは，ICTを活用して，地理的に離
れた場所で医療従事者が患者と非対面で医療サービス（診
察，相談，画像診断など）を提供する仕組みである。スマー
トフォンやPC，タブレット端末などを使い，ビデオ通話や
チャット機能，データ送受信を通じて，医療アクセス向上，
通院負担軽減，医療資源の有効活用などを実現することに
より，離島やへき地での医療提供，慢性疾患管理，専門医
不足の解消に貢献している。
目的は，医療アクセス向上として地理的制約・移動困難

な患者への医療提供，通院時間・交通費・待ち時間の削減，
医療の質の向上，地域医療格差の是正，医療従事者の負担
軽減・効率化があげられ，患者の負担軽減，労働環境改善，
診療業務の効率化がメリットとなる。ただし，補助金の導
入で研究としてのシステム構築は進んでいるが，実際の運
用は極めて少ない。 課題としては，①情報量の限界，触診
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ができないため，得られる情報が限られる，②セキュリティ
とプライバシー，③個人情報の厳重な管理とリスク説明，
④システム連携，すなわちカルテ・診療報酬システム間で
の連携，⑤対面診療との連携体制，ガイドライン遵守があ
げられる。
遠隔医療における生体信号処理は，既存の医療機器，例
えば心電図（ECG），血圧器やウェアラブルセンサをイン
ターネット回線に接続し，遠隔地にいる患者の生体情報を
リアルタイムで収集・解析する技術である。図1にシステ
ムの概要を示す。この技術により，慢性疾患の管理や術後
ケア，病気の早期発見がオンラインで可能になっている。
取得できる生体情報は，基本的には心拍数，血圧，呼吸数，
体温，酸素飽和度（SpO2）があげられる。高度な情報とし
ては，ECGや連続血糖値測定器による血糖値変動のモニ
ターや，カメラによる患部の皮膚画像の取得があげられる。
そのほか体重や歩数なども測定されている。近年のウェア
ラブルセンサの普及とともに多くの生体情報の取得が試み
られているが，センサのほとんどが医療機器としての認証，
承認に至っていない 4)ので，今のところ既存の医療機器の
みで，測定項目も限られている 5)。

3. 生体信号処理の技術的プロセス

遠隔医療支援システムの中核技術として，生体信号処理
がある。遠隔医療における取得した生体信号は，ノイズ除

去（フィルタリング，ウェーブレット変換，フーリエ変換，
ディープラーニングなどの手法を使用），データ圧縮，特徴
の抽出といった技術を用いて，生体信号（ECG，血圧，心音
など）をクリーンアップし，遠隔診断，モニタリング，分析
に役立てる。ここでは，主に電気信号処理について述べる。

1）ノイズ除去
バイタルサインデータ計測機器，高精細カメラなどの機

器により生体信号を取得するが，取得された生体信号は，
対象者がセンサを装着するため，接触不良や体動によるノ
イズのほか家庭内の環境によるノイズが混入することがあ
る。ECGのような微小の信号を増幅するため，ノイズ除去
は重要な役割を果たす。ノイズ除去の初期の段階では，フィ
ルタ処理が広く用いられてきた。代表的な手法として，ガ
ウシアンフィルタやメディアンフィルタがある。
これらの手法は，信号や画像の滑らかさを保ちながらノ

イズを低減することができる。例えば，ガウシアンフィル
タは，信号全体にわたってノイズを平滑化することで減少
させる。一方，メディアンフィルタは，特にエッジ部分の
ノイズ除去に効果的である。ウェーブレット変換を用いた
ノイズ除去も，伝統的な手法の1つである。ウェーブレッ
ト変換では，信号を異なる周波数成分に分解し，ノイズ成
分を除去する。この処理では高周波成分に含まれるノイズ
を低減しながら，低周波成分に含まれる重要な情報を保持
する。これらの伝統的なノイズ除去手法は，長い間実践さ

図1　医療機器を用いた遠隔医療支援システムの概要
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れてきた技術であるが，AIやディープラーニングの登場に
より，さらに進化を遂げている。
ディープラーニングは，ノイズ除去技術に革新をもたら
した。特に，ディープニューラルネットワーク（DNN）や
畳み込みニューラルネットワーク（CNN）は，信号の特徴
を自動で学習し，高精度なノイズ除去を実現する。ディー
プラーニングを活用したノイズ除去の代表的な手法には，
深層畳み込みニューラルネットワーク（Deep Convolutional 

Neural Network, DnCNN）があげられる。このモデルは，
多層のニューラルネットワークを通じてノイズを効果的に
除去する。学習データを用いてネットワークをトレーニン
グすることで，ノイズのパターンを識別し，精度の高いノ
イズ除去を行う。

2）データ圧縮 

ECGのような長時間の生体信号のデータ圧縮には，信号
の特性（周期性や冗長性）を活かしたいくつかの手法があ
る。データ圧縮にはデータを完全に復元できる可逆圧縮
（Lossless）方式と，一部の情報を削除し元の完全な復元は
できないが，高い圧縮率を実現する非可逆圧縮（Lossy）方
式がある。 生体信号はその目的に応じて，可逆圧縮と非可
逆圧縮が使い分けられている。
データ圧縮法には，時間領域と周波数領域の2つの解析
手法がある。時間領域における圧縮法として，「生体信号
が本来持っている似たようなパターンの繰り返し（冗長
性）」を利用し，情報量そのものを変えずにデータ量を減
らす。また，過去の信号から現在の信号を予測し，その誤
差分のみを記録することでデータを削減する適応フィルタ
リング法が用いられている。
周波数領域の圧縮法としては，フーリエ変換やウェーブ
レット変換により信号を周波数成分に分解し，寄与度の低
い（微小な）成分を切り捨てることで圧縮する。これらは，
計測してから圧縮するという流れではなく，計測と圧縮を
同時に行っている。また，生体信号が特定の基底において
少数の成分で表現できる（スパースである）という性質を
利用することもある。
データ圧縮はサンプリングの段階でデータ量を大幅に削
減できるため，無線送信時の低消費電力化やデバイスの長
寿命化に極めて有効である。

3）特徴抽出
特徴抽出は，患者から送られてくるバイタルサインデー
タ（生体信号）や画像，動画から，医師が診断や評価に必要
とする臨床的に意味のある情報（病変，特徴的なサイン，
数値変化）を自動的または半自動的に抽出することであ
る。

例えば，家庭用医療機器やウェアラブルセンサから取得
される心拍数，血圧，ECGなどの連続データから，心拍変
動や不整脈の特異的なパターン（特徴量）を抽出する。そ
のほか，患者の問診回答，看護記録などの自由記述テキス
ト（非構造化テキストデータ）から，症状，薬剤名，病名な
どの臨床情報を自然言語処理で抽出することができる。 

特徴抽出の目的は診断の客観化・標準化，病変の早期発
見と見逃し防止である。AIが高精度な特徴量抽出を行う
ことで，人間の見逃しリスクを低減させる。このことによ
り，遠隔地や専門医の不在地域においても，精度の高い定
量データ（数値）に基づいて診療を行えるようになる。 

4）データ管理と伝送
データ伝送は，圧縮したデータをBluetooth，無線LAN

（Wi-Fi）, ZigBeeなどの近距離無線技術でスマートフォン
やホームゲートウェイに集約し，携帯電話（4 G/ 5 G）やイ
ンターネットを経由してサーバーに転送する。サーバーで
はデータを集約し，保存・解析をする。ここでは，AIによ
る自動分析や異常検知（アラート機能）が行われる。
例えば，サーバー内では機械学習やAIを駆使して，シス

テム予約管理，電子カルテとの連携を行う。またセキュリ
ティ機能を持つプラットフォームを構築し，安全性を確立
する。すなわち，暗号システムやその他のセキュリティプ
ロトコルを構築して，5 Gやインターネットなどのネット
ワークを介した無線伝送中における機密性と，データの完
全性を確保する。
問題点としては，セキュリティとプライバシーの確保が

最重要である。秘匿性の高い個人情報を扱うため，サイバー
攻撃やデータ漏洩を防がなければならない。
そのほか，課題としてあげられるのは，患者のデジタル

リテラシー，すなわち，高齢者でも操作が容易な使いやす
さ（ユーザビリティ）の確保，システム間の連携，接続の安
定性があげられる。システム間の連携とは，既存の電子カ
ルテシステムとのシームレスな統合ができることで，接続
の安定性のためには 安定したブロードバンド環境と，遠隔
地や過疎地での通信速度・信頼性の確保が必要となる。 

5）生体信号処理の実例－ECG

伝送システムの実例としてECG伝送システムは，離れた
場所にいる患者の心臓の電気的活動をリアルタイムで医師
や医療機関に送信し，診断や治療，病状監視に利用するシ
ステムである。これには，主に救急搬送中のデータ伝送や，
在宅での慢性疾患管理に用いられる技術が含まれる。一般
的なECG遠隔伝送システムについて述べる。
システムは患者側のECGセンサ，データ伝送，医師側の
受信サーバーから構成されている。
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患者側のECGセンサは，単誘導の胸部に貼り付けるタイ
プのウェアラブルセンサ・パッチや救急隊が使用する12

誘導ポータブル心電計，日常的な監視用のスマートウォッ
チがある。データ伝送前に，ローパスフィルタ，ハイパス
フィルタ，ノッチフィルタなどのデジタル信号処理（DSP）
技術を使用して，生体信号の不要なノイズやアーチファク
トを除去する。そしてデータ圧縮，特徴抽出を行う。
特徴抽出は，データ伝送前（撮影やデータ収集現場）と
データ伝送後（診断・分析側）のどちらでも行われるが，近
年の技術動向では，リアルタイム性や効率性の観点から
データ伝送前（エッジコンピューティング）で行われる
ケースも増えている。目的や技術的なアプローチによって
特徴抽出の場所は異なるが，ECG信号は必要な情報（特
徴）だけを抽出し解析する。アルゴリズムは，心拍数解析
のためのECGのQRS複合体など，データから臨床的に重
要なパターンやバイオマーカーを特定する。これは，通信
帯域（ネットワーク負荷）の軽減，プライバシー保護，解析
の高速化などのためである。
処理されたデータはスマートフォンやタブレット端末，
専用のセルラー対応通信機により伝送される。そして，患
者データをクラウドまたは医療機関内のサーバーへ送信
し，医師のワークステーションで波形を表示・解析する。
すなわち，サーバー内で機械学習やAIを利用して，データ
を自動で分析し，異常（例：心不整脈）を検出し，臨床医の
効率的な解釈を支援する。医師が特徴を分析し，高度な解
釈のためにディープラーニングを使用する場合もある。 

通信インフラは4G/5G携帯電話網，Wi-Fi，またはインター
ネット（インターネット・テレメトリ）を使用する。

4. 運用例

遠隔医療が提案されてから，コロナ禍対応もあり，普及
が急がれていたが，実装規模は限定的だが，臨床的有効性
は多数報告されている。これまでに運用されているシステ
ムについての総括が行われており，概ね肯定的な意見が散
見される。特に，多くの報告においてAIの統合の効果が示
唆されている。

1）救急医療（急性心疾患対応）
救急医療は，救急隊がECG（12誘導）を記録し，移動中

に循環器専門医へ伝送し，病院に到着前から治療方針を決
定する。カテーテル室の準備などで救命率向上（ドア・
ツー・バルーンタイムの短縮）に貢献している 6), 7)。AIの
統合は，診断精度，予測分析，個別化医療において効果が
あるといわれているが，さらなる検証が必要であるという
意見もある。

2）在宅・リモートモニタリング：慢性期モニタリング
不整脈（心房細動など）の定期診断や，心臓植込み型デバ

イス（ペースメーカー）のリモートモニタリングなど，慢性
疾患患者を支援する遠隔医療が普及しつつある。一例とし
て，高齢者や虚弱患者の心臓健康状態を継続的にチェック
するウェアラブル心電計が用いられている 8)。近年，埋め
込み型センサ，在宅モニタリング装置，モバイルアプリケー
ションなどの技術を統合することで，心不全患者の管理を
改善し，入院を減らし，QOLを高めることができたという
報告がある 9)～11)。
機械学習システムは，臨床データやウェアラブルデバイ

スから得られる絶え間ないデータの流れを分析してパター
ンを発見し，異常な測定値を検知して健康上の問題を早期
に警告することが可能である。この介入による予防的アプ
ローチは再入院の可能性を減らすだけでなく，対面診療の
負担を軽減し，医療システム全体の円滑な運営を維持する。
これと並行して，高度なデータ分析は診断と治療の精度を
高め，推測を根拠に基づく意思決定へと変えることができ
る。また，自然言語処理などのAI技術が診療記録，退院サ
マリー，その他の自由記述記録を精査する。これにより患
者のより完全な病歴が早期に把握され，より賢明な予測と
個別化されたケアプランが可能となる
リモートモニタリングとウェアラブルセンサは，継続的

な患者モニタリングと個別化された介入を可能にすること
で医療を変革している。しかし，技術的・倫理的・規制上
の障壁により，その普及は依然として問題を含んでい
る 12)。すなわち，診断の迅速化（治療開始までの時間短縮），
遠隔地からの専門医の診断，搬送中・在宅時の24時間体制
の監視などの利点があるが，通信障害時のパケットロス，
データセキュリティの確保，ノイズ混入（体動）の除去の課
題も完全には解決されていない。

3）地域医療・へき地支援
地方コミュニティにおける遠隔医療の課題・利点は，医

療アクセスの向上などの潜在的利点と，技術的制約や地方
での導入への抵抗など両方の障壁がある。近年は，AIやさ
まざまなデジタルツールを通じた疾病の正確かつ早期の診
断のために，AIの応用に関心がもたれており，AIによる解
析が診断精度の向上や患者の継続的なモニタリングに関与
していることを示している。そして，農村医療におけるAI

と遠隔医療の潜在的利益を十分に実現するための，継続的
な技術進歩と政策の重要性が示唆されている 13)。
さらに，①モニタリング技術，②患者支援，③臨床ケア

への各種デバイスのリモートモニタリング統合，④患者と
の信頼性の4つの視点と，それらが病院サービス利用に与



71人工臓器55巻1号　2026年

える影響も検証されている。ランダム化比較試験（RCT）
では116件のRCTのうち72％で，リモートモニタリング群
において病院サービス利用率が減少したという。十分なサ
ポート，自動化されたプロセス，最適化されたケア再設計
などの追加要素により，リモートモニタリングは病院サー
ビス利用率をさらに削減する可能性がある 14)。
遠隔医の効果的な導入が，医療格差解消に不可欠と認識
されている。しかし，都市部向けに策定された戦略を地方
の課題に対応するよう再調整しなければ，遠隔医療導入の
失敗リスクが高まる恐れもある。今後の取り組みでは，へ
き地における医療アクセス向上のため，公平なデジタルイ
ンフラと財政資源配分を確保する地域特化型戦略・政策改
革を優先すべきであり，これらのアプローチにより，各コ
ミュニティの固有のニーズに合わせた適応性と有効性を兼
ね備えた遠隔医療ソリューションが実現される 15)。2025

年からは「かかりつけ医機能報告制度」の運用も始まり，患
者が自分に合った遠隔医療サービスを選択しやすい環境が
整ってきている 16)。

5. まとめ

遠隔医療の現状について述べた。コロナ禍を経て遠隔医
療の有用性は十分に理解され，その効果も検証されつつあ
る 17), 18)。ウェアラブル技術の導入，信号解析におけるエッ
ジ処理の重要性やAIとの統合による特徴抽出の高度化が
要求される。さらに，遠隔医療の効果を最大化するために
は，包括的な公共政策と強化された技術インフラが推奨さ
れている。加えて，計測機器，通信プロトコルの国際標準
化も必須である。
高齢人口の増加や医療費の増加に伴い，効率的な医療
サービスの提供がますます求められるなか，遠隔医療は今
後さらなる発展が見込まれる。

本稿の著者には規定されたCOIはない。
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