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北海道は、人口 10 万人あたりの医師数が全国平均と同
等であるものの 1)、そのうちの約 6 割は札幌市と旭川市に
偏在しており 2)、依然として多くの地域が医療過疎の状態
にある。そのため、患者が遠方から足を運ばなければなら
ない、あるいは医師が地方の病院まで出向かなければなら
ないなど、患者と医師の双方が肉体的・時間的・経済的負
担を強いられている。この状況を改善するため、私は「患
者や医師が移動せず、医療情報を動かす」ことを考え、イ
ンターネットが本格的に普及する以前の 1994 年から、カ
ラー動画像のリアルタイム伝送による遠隔医療を開始した
3)。当時は、ISDN（サービス総合ディジタル網）の「INS ネッ
ト 64」（× 3 回線）もしくは「INS ネット 1500」を用い
て複数の関連病院と接続していたが、ビデオ会議システム
が今のように高性能ではなかったことから、色再現性など
画像品質の面で課題を抱えながらの運用であった。それで
も、伝送されてくる動画像から患部の状態を把握すること
はできたため、地方にいる医師とコミュニケーションをと
りながら様々な症例に対する診断や治療方法を助言してき
た。この取り組みが文部科学省から評価され、1999 年に
旭川医科大学病院遠隔医療センターを設立することができ
た。これにより、眼科に限らず様々な診療科が遠隔医療を
実施できるようになり、2000 年にテレパソロジー（遠隔
病理診断）4) が、その翌年にはテレラジオロジー（遠隔放
射線画像診断）5) の運用が始まった。遠隔医療センターを
設立した以降も、しばらくは ISDN を用いてネットワーク
を構築していたが、その後のインターネットの普及に伴い
ブロードバンド環境が急速に整備されたことから、2005
年には同センターの通信回線を光回線に変更した。それと
同時に、拠点間を Virtual Private Network（VPN）で接
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続し、ネットワークの安全性を確保した。これらの更新に
より、関連病院が遠隔医療ネットワークに参加しやすい環
境を整備することができた。

一方、遠隔医療に特化した ICT（情報通信技術）の確
立を目指し、国や企業と連携しながら様々な研究開発にも
取り組んできた。総務省との連携 6) では、高臨場感眼科
医療画像伝送技術、P2P 型医療情報ネットワーク技術、
オンデマンド型ネットワーク制御技術を研究開発し、また
文部科学省との連携では、衛星インターネットを用いた遠
隔医療ネットワーク構築技術 7)、早期退院患者をフォロー
アップするための遠隔在宅医療支援技術 8)、三次元遠隔医
療支援技術 9) などを研究開発してきた。これらの技術に
より、臨場感の高い立体ハイビジョン（3D-HD）映像を
一般のインターネット回線で伝送できるシステムや、モバ
イル回線を用いて遠隔から在宅医療支援が行えるシステム
等を完成させることができた。そして、各システムを有機
的に機能させることで、通院中から退院後まで、患者に対
する「切れ目のない医療支援」を実現することが可能となっ
た。この成果は、平成 21 年度「情報通信月間」総務大臣
表彰において功績が認められ、さらに、「第 9 回産学官連
携功労者表彰」において文部科学大臣賞を受賞するきっか
けともなった。

現在、遠隔医療センターを中心とする遠隔医療ネット
ワークには、多くの医療施設が接続しており、この数は今
後も増え続けると予想している。旭川医科大学としては、
このネットワークと長年に亘る遠隔医療の運用実績、そし
て過去・現在の技術開発成果を最大限に活用し、さらには
遠隔医療が及ぼす効果やニーズ10)11)なども考慮しながら、
道内はもちろんのこと、被災地への支援や国際間における
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要旨
旭川医科大学では、医師の偏在に伴う地域間の医療格差を解消するため、1994 年から遠隔医療を開始した。さらに

1999 年には、旭川医科大学病院に遠隔医療センターを設立し、様々な診療科が遠隔医療を実施できる環境を整備した。
一方、遠隔医療の推進と並行して、情報通信技術（ICT）の研究開発にも積極的に取り組み、それらの技術によって完成
した各システムを有機的に機能させることで、患者に対する通院中から退院後まで、「切れ目のない医療支援」を実現す
ることが可能となった。
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医療格差の解消にも貢献していきたいと考えている。
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