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研究成果の概要（和文）：インターネットを活用した国際遠隔医療教育は、技術の進歩と共に、地理的にもまたプログ
ラムの内容についてもこの5年間に大きな進展がみられた。開発途上国や都市部から離れた医療施設などからも参加可
能となり、平成27年度末時点で、世界57カ国、441施設と共に600を超えるテレカンファレンスやライブデモンストレー
ションを施行した。今後は新たな医療分野への展開と遠隔医療に特化した若手技術者の養成にもさらに注力し、各国で
の自律的な発展を可能にする体制作りを推進する。

研究成果の概要（英文）：Thanks to rapid and continuous development of information and communications 
technology, enormous achievement was obtained in the field of remote medical education during these 5 
years both in geography and in content. As the access became much easier even from developing countries 
and from rural areas, we organized over 600 programs with 57 institutions in 441 countries as of the end 
of this project. Further expansion into other new medical fields and education of young engineers to 
support telemedicine are expected so that these activities can grow in each country in autonomous 
fashion.

研究分野： 遠隔医療、内視鏡外科
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１．研究開始当初の背景 
（１）近年における情報通信技術の急速な発
展は、電子メールや携帯電話を初め日常生活
に大きな影響を及ぼしているが、医療の世界
も電子カルテやオーダリングの導入など決
してその例外ではない。遠方に居ながら最新
の医療情報や専門家の意見を得ることがで
きる遠隔医療も国のＩＴ戦略の一つとして
大いに期待されている。 
 
（２）しかしながら一般企業が積極的に遠隔
会議システムを通常業務の中に取り入れて
いる状況と比較し、医療現場への遠隔医療の
導入はまだまだ現実的なレベルではない。こ
の大きな原因の一つは、医療画像には正確な
診断に耐えるだけの十分に高解像度画像の
配信が要求されることと、さらに手術を初め
動画像を扱う機会が多いことから、一般のニ
ーズにはない高いレベルの通信技術が要求
されることである。 
 
（３）我々は 2003 年福岡と釜山間に 2 ギガ
という大容量の光ケーブルの運用が開始さ
れたことを機会に、日韓の産官学による大規
模なプロジェクトに医療チームとして参画
し、超高速インターネットを利用して医療用
動画像を圧縮することなく画質を温存した
まま伝送できる新しいシステムの開発と臨
床応用に成功した。 
 
（４）その後アジア地域の研究教育用国際ネ
ットワーク組織（APAN）と共同で、この先
端的遠隔医療システムをアジア太平洋地域
全体へ拡大し、欧米を含め 26 カ国、126 施
設に及ぶ大きなプロジェクトとなっている。 
 
（５）2011 年の地上波デジタル放送への移行
へ向け、放送業界はデジタルビデオからハイ
ビジョンへの大きな転換期にあり、医療界で
もさらに高画質な映像配信に期待が集まっ
ている。 
 
２．研究の目的 
（１）新技術の導入：デジタルビデオよりも
さらに鮮明なハイビジョン映像の医療動画
像を、学術用高速インターネットを利用して
世界各国へ配信できる技術を開発する。 
 
（２）地理的拡大：参加国を拡大すると同時
に、各国内においても拠点病院の数を増加し
国内へ向けた活動の展開を目指す。既に接続
されている基幹大学病院が中心となり、周辺
国および国内共に広くシステムを構築し、世
界規模の組織体系を確立する。 
 
（３）コンテンツの充実：医療レベルにおい
て日本国内では余り大きな差は認められな
い。しかし一旦世界に目を向ければ、多くの
人種や異なる文化背景から医療レベルにも
大きな格差が認められる。動画像の特徴を十

分に引き出し、しかも各地域に共通した医療
コンテンツを選び出し、医療スタッフ・学生
の教育や日常臨床に応用可能な各種プログ
ラムを確立する。 
 
３．研究の方法 
（１）5 年間の研究計画の流れは、図１に示
す通りである。 

図１．5年間の研究計画の概要 
 

（２）医療交流のニーズと通信環境の調査：
調査チームは医療スタッフと通信ネットワ
ーク研究者の両者によって組織され、世界に
おける高精細医療画像配信の可能性と有用
性を探る。各国の代表的な医療機関の選定よ
り開始し、各施設での診療内容の差異や遠隔
医療の必要性に関する協議、および各施設で
の通信回線の現状や新たなインフラ構築の
実現性などについて調査する。また患者さん
のプライバシー保護のために使用するセキ
ュリティーに関する基準は、国により大きく
異なっている。日本の個人情報の取り扱い法
と照らし合わせ、世界全体での共通プロトコ
ールを協議する。 
 
（３）高速医療ネットワークの進展と臨床応
用の拡大：これまでに高速医療ネットワーク
の確立されていない地域への学術用高速イ
ンターネット回線との接続性を個別に検討
し、各国の代表医療機関へのネットワークを
完成させる。また各国の基幹病院を中心とし、
国内の教育・研究ネットワークを利用した高
速医療ネットワークの進展を図る。各地域の
基幹施設における研究協力者は周辺国や各
国内におけるシステムのセットアップを支
援すると共に、設定後ネットワークに関する
接続試験を行い、映像の質やフレームレート、
音質、伝送遅延、ネットワークの安定度を確
認する。 
 
（４）医療コンテンツの充実と国際的医療交
流の推進：実際に各分野からの臨床テーマを
取り上げ、テーマを共有する地域間でのテレ
カンファレンスやライブ手術を行い、その有
用性を検討する。医療用としての画像・音声、
プレゼンテーション方法、臨床への実用性を
評価する。同時に世界各国からの担当者を招
き、現状や課題を含め共同計画に関する協議
を行い、成果をワークショップで発表するな
どオフラインでの人的交流にも努める。また



病院視察や臨床修練を兼ねて相互に病院を
訪問する機会を持つ。さらに本システムを利
用した世界共同カリキュラムや高精細なビ
デオや生中継を活用した講演などを定期的
に計画し、各分野において継続的なプログラ
ムを確立する。 
 
（５）ハイビジョン動画像のインターネット
配信：これまでに確立した Digital Video 
Transport System (DVTS)に代わり、ハイビ
ジョン映像をインターネットで転送できる
システムを導入する。世界各地域との伝送実
験、医療応用、画質の評価を行う。また医療
応用に十分なハイビジョン映像の多地点同
時接続のシステムを完成させる。 
 
（６）医療グループには分科会を作成して専
門領域ごとのニーズの収集とプログラムの
作成を担当する。組織全体の活動推進は、各
地域の医療者と技術者が半年に一回の割合
で集まり、それぞれ進捗状況や問題点を協議
し、両者が交流を深めながら行われる体制と
する。若いエンジニアへのトレーニングセミ
ナー開催や医療者間の相互訪問を推進し、継
続的な組織体制の確立を図る。 
 
（７）世界各国との有機的なシステム構築の
第一歩は、医療者とエンジニアより成る研究
領域横断的な医工連携の組織作りである。医
療者は医療側のニーズをエンジニアへ伝え、
エンジニアは病院内でのシステムを構築し
その運用体制を確立する。両者の良好かつ継
続的な関係を確立・維持・発展させることこ
そ、先端的かつ実用的国際遠隔医療活動の基
礎となり得る。 
 
４．研究成果 
（１）研究の主な成果 
 
表１．5年間の実績とそれ以前との比較 

 
本プロジェクトよる 5年間の実績を、本プロ
ジェクト開始直前の5年間の実績と比較した
結果を表１に示す。その結果、接続国、接続
施設、実施した遠隔教育プログラムの数、コ
ンテンツの領域数がいずれも大幅に増加し
ており、増加率はその多くが 2倍を超えてい
た。特にハイビジョンの使用率は 2.5％から
72％へと 36 倍にも増加し、この 5 年間に従
来の標準的なデジタルビデオの品質からハ
イビジョンへ品質へと大きな変化が生じた

ことが見て取れる。また商用回線の大容量化
に伴い、その利用率も 3.9％から 30％へと上
昇し、従来必須であった学術ネットワークも、
現在では状況により商用回線で代用できる
状況になっている。 
 新たな接続国としては、ネパール、バング
ラデッシュ、コロンビアなど、また新たな領
域としては、小児科、感染、歯科などがその
主なものとして挙げられる。なお唯一減少し
たものとしてライブデモンストレーション
があるが、特に外科領域での使用の減少が認
められた。一つのプログラムに対する同時接
続の地点数も 5 施設以上が 50%を越え、この
5年間の接続施設は全体で 3倍増、延べ 2116
地点にも及び、活動の拡大が顕著であること
がわかる。 
また医工学連携のためのシンポジウムお

よび技術者トレーニングのためのワークシ
ョップの開催などは以下の通り。 
 アジア遠隔医療シンポジウム 

  ‐2011 第 5回、福岡、日本 
  ‐2012 第 6回、福岡、日本 
  ‐2013 第 7回、バンコク、タイ 
  ‐2014 第 8回、福岡、日本 
  ‐2015 第 9回、忠北、韓国 
 技術者トレーニングワークショップ 

  ‐2015.8  第 1 回、マレーシア 
  ‐2016.1  第 2 回、フィリピン 
 九州大学での研修プログラムへの参加 

  ‐2011 48 名（18 カ国） 
  ‐2012 24 名（11 カ国） 
  ‐2013 19 名（13 カ国） 
  ‐2014 20 名（14 カ国） 
  ‐2015 48 名（16 カ国） 
    
（２）国内外における位置づけとインパク
ト： 
① 本活動を通し、本学アジア遠隔医療開発

センターは、アジアにおける遠隔医療教
育推進のハブとしての地位をさらに確固
たるものとした。 

 
② 毎年約 40 の分科会が組織され、数ヶ月間

隔で定期的に開催されるプログラムも増
えてきた。福岡・東京・北京・上海・広
州を接続して行われる日中早期胃癌診断、
アジア諸国の 10 数施設を接続して開催
される内視鏡カンファレンス、さらに日
本国内でも地域を接続した小児癌、内視
鏡手術、胎児超音波などがその代表的な
例である（図２）。 

 
③ 国内外の学会との連携も多く、福岡で開

催された第 87 回日本消化器内視鏡学会
では国内外 13 施設から遠隔でライブデ
モンストレーションを施行した。また第
27 回日本内視鏡外科学会、第 45 回日本
膵臓学会、第 55 回日本神経学会でも、海
外施設を接続して遠隔発表やディスカッ
ションを行った。また医師のみならず、



第 4 回アジア周術期看護学会では看護師
を対象とした学会での施行となった。さ
らにカンクンで開催されたメキシコ消化
器病学会との連携により、日本からの初
めての内視鏡ライブデモンストレーショ
ンも大成功で終了した。今後も既にいく
つかの学会との共同開催の予定が決定し
ており、この動きはさらに加速されるも
のと考えられる。 

図２．テレカンファレンスの一例 
 
（３）今後の展望： 
① 地理的またプログラム的には、さらなる

展開が期待される。これまで既に活動を
行っている国に対しては技術的な閾値が
低下したことと関連し、これまで以上に
多くの施設からの参加が期待される。ま
た国家レベルでのインターネット整備が
遅れているミャンマーやモンゴルなどに
ついても、国内での情報通信網の整備と
共に活動への参加が待たれる。 
 

② アジア以外に目を向ければ、距離的には
地球の対岸に当たるラテンアメリカに胃
癌が多くその診断や治療が遅れているこ
とから、来年度以降、科学研究費による
新たな遠隔医療教育プロジェクトが開始
される予定であり、さらなる進展が期待
される。 

 
③ これらの活動を継続的かつ自立的に発展

させていくためには、各国内における組
織体制の整備も重要である。特に技術者
間など、必ずしも英語によるコミュニケ
ーションが十分でない状況において、各
国における医工連携支部を結成し、母国
語による意思疎通と各国特有の医療事情
に合せた遠隔医療教育プログラムの展開
は重要かつ効率的と考えられる。その上
で各国間の連携を強化し、アジア全体で
の活動強化を目指す。 

 
④ 国立大学附属病院長会議との連携におい

て、技術者マニュアルの編集・出版が進
行中である。今後は日本語のみならず英
語版、さらには各国語版を作成して技術
の均てん化に役立てるものとしたい。 

 
⑤ 教育の分野のみならず、遠隔診療への応

用も重要なテーマである。患者個人情報

や国際間の医師免許、また支払いの問題
など課題も多いが、今後是非進めたい方
向性である。 
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