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抄　　録

背景：新型コロナウイルス（COVID-19）によるパンデミックによって外来診療を維持することが困難
な中、電話再診システムを構築した。
方法：電話再診を円滑に行うことができるためのWebサイトを構築し、申し込み内容を各診療科別に
出力するようにした。また、各外来担当医師がハンズフリーで患者と電話で話しながらカルテを記載
できるようにもした。
結果：2020年3月から2021年10月までに電話再診の申し込み累計は病院全体で40088件であった。そ
のうち精神科は7857件であり、全体の19.6%を占めた。
考察：精神科医療における遠隔診療の有用性はこれまでにも報告されてきているが、実際に電話再診
を実際に行うことで精神科医療と遠隔診療の親和性を確認することができた。また、システム構築に
おいて、平時からの多職種連携の重要性を再確認することとなった。

背景
新型コロナウイルス（COVID-19）は、医療者にも患者にも大きな影響を与えている。2020年2月に

いわゆるコロナ第1波が到来した際、治療法が確立されていない新興感染症に対して皆が不安をいだ
き、どのように対処すればよいのか暗中模索をしている状態であった。筆者が勤務する筑波大学附属
病院も例外にもれず、病院の玄関で来院者全員の体温確認を開始したり、新患患者に電話で事前に問
診を行ったりするようになった。同時に患者側も「病院に行ったらコロナにかかるかもしれない」と
不安を感じ、来院者は平時の半分ほどになる日もあった。このような中、2020年2月28日に厚生労働
省から「新型コロナウイルス感染症患者の増加に際しての電話や情報通信機器を用いた診療や処方箋

本論文の内容は第24回日本精神保健・予防学会学術集会で発表したものを中心にまとめた。

Establishing tele-medicine system in COVID-19 pandemic era
Kiyotaka Nemoto
1）筑波大学医学医療系精神医学、Department of Psychiatry, Institute of Clinical Medicine, University of 

Tsukuba

コロナ禍における電話再診

根 本 清 貴1）

特集論文

キーワード：1．コロナ禍　2．遠隔診療　3．電話再診
Key words：1．COVID-19　2．Tele-medicine　3．Telephone visits



14

予防精神医学 Vol.7（1）2022

の取り扱いについて」（厚生労働省, 2020）が発出された。本邦では遠隔診療は必要とされるシステム
の要件や可能となる状況が非常に限られており、十分に普及しているとは言い難い状況であった。そ
のような中、時限的ではあるが電話や情報通信機器による診療が可能となった。本稿では我々が行っ
た取り組みを紹介すると同時にその中で感じた精神科における遠隔診療についての展望と課題につい
て考察する。

方法
筆者は2020年2月、筑波大学附属病院の外来診療委員会委員長という責任があり、外来診療にまつ

わる様々な課題を取り扱う責任を与えられていた。その中で最初の課題はコロナ禍においていかに医
療者・患者を安全に保ちつつ、診療機能を維持するかであった。上述のように2022年2月28日に厚労
省から「新型コロナウイルス感染症の拡大に際しての電話や情報通信機器を用いた診療等の時限的・
特例的な取扱いについて」が発出された際、いわゆる「ビデオ会議システム」を用いたオンライン診療
を導入することを検討したが、毎日100名以上の医師が外来を行うこと、医療端末以外での無線LAN
環境が整備されていない状況があり、動画を用いたオンライン診療を迅速に導入することは不可能と
判断した。そして代案として電話再診をシステムとして導入することとした（初診は電話診療は行わ
ないこととした）。電話は古いツールであるが、新たなシステムを導入する必要がないという大きな
メリットがある。しかし、電話再診を行うには2つの障壁があった。第一に、「電話再診の申込みをす
るシステムがない」ことである。もうひとつは「医師が電話をしながらカルテを記載できるような環
境が整っていない」ことである。最初の電話再診申し込みシステムであるが、1日におおよそ2000人
程度が来院する病院にとっては、もし25%が電話再診を申し込もうとして電話で申し込みをしようと
すると電話回線がパンクし、通信環境が麻痺しかねない。そのためには電話再診の申込みは電話以外
の方法をとる必要がある。そこで、Webサイトを用いた予約システムを導入することとした。導入に
あたっては一部から「高齢者は使えないのではないか」という心配も出たが、「高齢者などサポートが
必要な方は事務方が電話対応で電話再診システムの代行入力を行う」とする運用とした。Webサイト
の構築にあたっては病院で院内サーバのメンテナンスをしている医学系の教員と協働し、3月1日には
サイトのプロトタイプを構築した。これにより、電話再診の申し込み一覧が、外部からはアクセスで
きない院内のセキュアなデータベースに蓄積されるようになった。しかし、これだけでは、その情報
を各診療科に振り分けることはできない。そこで、筆者がそのデータベースから、毎日の診療科別の
予約一覧を作成する振り分けスクリプトを作成し、診療科別一覧が作成されるようにした。これによ
り、外来クラークの助けを得て、毎日外来担当医の机に予約一覧が準備される状況を整備できた。な
お、電子カルテシステムとこのシステムを連結させようとすると膨大なコストと時間がかかるため、
この申込みシステムは独立して運用することとした。これらの準備を行ったうえで、3月2日に電話再
診を稼働することについて病院の執行部会議に諮り承認を得たうえで3月3日にクラーク、事務方と
手順の打ち合わせを行ったうえで、3月4日に電話再診について全医師に周知し、システムを正式に稼
働した。厚労省の通知から1週間でシステムを整備することができたこととなる。

2つめの「医師が電話をしながらカルテを記載できるような環境」についてであるが、以下の取り組
みを行った。当院は、医師は院内PHSを使って連絡をとっている。しかし、このPHSは医師の肩書き
に応じて外線がかけられるものとかけられないものがあった。このため、筑波大学の担当部署と交渉
し、外来担当医師の持つPHSはすべて外線にかけられるように設定を変更していただいた。さらに、
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イヤホンマイクを購入し、医師がハンズフリーで患者と会話できるようにした。このような工夫を行
うことによって、一切外注せずに自分たちのもっているリソースのみで電話再診システムを構築する
ことができた。

そして、これらの電話再診システムが実際どの程度使われるのかを調べるために電話再診の申し込
み一覧を元に利用動向を集計した。

結果
図1に当院における電話再診の実績を示す。2020年3月上旬に稼働し、2021年10月までに電話再診

の申し込み累計は病院全体で40088件であった。そのうち精神科は7857件であり、全体の19.6%を占
めた。病院全体の再診数における精神科の再診数は5%程度であるため、精神科での利用頻度が多い
ことがわかる。図2に2021年10月における診療科別の電話再診の利用件数を示す。精神科における
電話再診の利用が突出していることがわかる。

図1　筑波大学附属病院における電話再診の実績：2020年3月～2021年10月
2021年10月までに電話再診の申し込み累計は病院全体で40088件であり、

そのうち精神科は7857件であり、全体の19.6%を占めた。
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図2　2021年10月における診療科別の電話再診の利用件数
精神科における電話再診の利用は月300件を超えており、突出している。

考察
電話再診システムを構築する中、筆者自身も臨床において多くの電話再診を行ってきた。その中で

いくつかの気づきがあった。電話再診そのものとシステムを構築するうえで気づいたことを述べる。
電話再診そのものを通した気づきとしては第一に、遠隔診療と精神医療の親和性である。既に、精神
疾患において遠隔診療が対面診療と同等の効果を有する可能性があること（Bellanti et al., 2022）、精
神疾患を有する患者のアドヒアランスを向上させる可能性のあること（Basit et al., 2020）、COVID-19
パンデミックにおいても精神疾患に有用であることは報告されている（Hatami et al., 2022）が、我々も
この経験を通じて、電話診療をはじめとした遠隔診療が精神科医療として十分成立することを経験し
た。予防精神医学領域においてはアウトリーチなどにも十分応用できることと考える。第二に、電話
をする向きが診療に与える影響である。普段、夜間救急などでは患者が医師に電話をする。一方、電
話再診では、医師が患者に電話をする。この電話をする向きが異なることが、電話の雰囲気を若干変
える。電話再診の申し込み自体は患者が行うわけではあるが、電話再診そのものをとりあげると、医
療者が主体的に動くことが影響を与える可能性が考えられた。国際的にもCOVID-19パンデミック期
は遠隔診療が広く行われているが、遠隔診療の患者満足度は高いことが示されている（Pogorzelska 
and Chlabicz, 2022）。医療者が患者にアプローチするという行動そのものも満足度に若干の影響を与
えているのかもしれない。第三に、電話再診を行うことにより、普段、診察になかなか同席できない患
者家族と話すことができるというメリットがある。最後に、社交不安障害など、一部の精神疾患にお
いては、ビデオ通話をもちいた遠隔診療ではなく、電話再診の方がむしろ好ましい場合もあるという
ことである。現在、コロナ後においては遠隔診療としての電話再診は認められず、ビデオ通話を用い
た診療のみ認められることになっているが、精神科においては電話再診だからこそうまくつながる場
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合もあるかもしれない。また、産後うつ病など、新生児がいることで病院に来ることが困難な場合も
電話再診は有効である。実際、産後うつ病の介入に対するシステマティック・レビューにおいては、
抗うつ薬と遠隔診療が産後うつの介入にもっとも効果的であったとされている（Chow et al., 2021）。
一方、電話再診には得られる情報が音声だけという限界がある。電話再診を行うことで、改めて、普段
の臨床で我々が患者の表情や身だしなみ、同席する家族の表情など、様々なノンバーバルな情報を用
いていることを痛感した。

次にシステム構築を行ううえでの気づきである。今回、我々は電話再診を行うためのシステム構築
を行ったが、電話再診はあくまでも手段のひとつに過ぎない。実際、このシステムは今後ビデオ通話
を主体とした遠隔診療を導入することになったとしても速やかに移行できる。システム構築を行うう
えで一番重要だったのは、多職種連携に重要と言われている「顔の見える関係」であった。筆者は外来
診療委員会の委員長という立場上、日頃から病院執行部、外来医長、医事課職員、外来クラーク、病院
ネットワーク担当者など様々な職種と連携し、顔の見える関係を構築してきた。今回、COVID-19と
いう危機において、皆が危機を共有し、打開策を考える中で平時から構築されている関係が最大限に
強みを発揮したおかげで、厚労省の通知から5日間での電話再診システムの稼働を可能にした。改め
て、医療機関における多職種連携の重要性を実感した。

利益相反について：利益相反はない
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