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「遠隔医療とは、当事者間に地理的距離が存在
する際に、電子化された情報及び、情報通信
を用いて、ヘルスケアを支援し、またこれを
提供すること」

（Fishman, 1997）

「映像を含む患者情報の伝送に基づいて
遠隔地から診断、指示などの医療行為及び
医療に関連した行為を行うこと」

（厚生省遠隔医療研究班 1997年3月）



① 在宅治療

② 遠隔放射線診断および治療

③ 遠隔病理診断



IT機器の発達

認定病理医の不足生検例の増加

法的規制の緩和、
IT化の促進

テレパソロジー



2005年度厚労省テレパソロジー研究班調査

病理部門の業務件数の推移（回答病院の総合計）

（2000年＝100％）

認定病理医の数・・・・・・・・・・1647 人

病理医の全医師数に対する割合・・・約 0.7％

症例数（件）

生検

5,526,589

細胞診

10,851,182

剖検

31,563

迅速診数

97,304

組織診

細胞診

術中迅速診断

剖検

CPC
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日本の認定病理医数の推移 病理医数（人口10万人当たり）



青森県
秋田県
岩手県
宮城県
山形県
福島県

新潟県

23
19
19
37
19
24

31

病理医不足は看過できない
水準まで来ています
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二戸病院

中部病院

宮古病院

磐井病院

胆沢病院

大船渡病院 (1)

釜石病院

久慈病院

岩手医科大学 (12)

中央病院 (2)

10000

7000

1200

1500

1500

1500

1200

3500

3000

3000

盛岡市立病院

盛岡日赤病院 (1) 2500

1200



• 病理医が少ない
• 偏りがある

東北地方における200床以上の病院の分布（左）と認定病理医分布
（右）

青森市 青森市
（4人）

秋田市
秋田市
（12人）

盛岡市
盛岡市
（15人）

仙台市
仙台市
（21人）

山形市

山形市
（10人）

福島市
福島市
（21人）

青森県

青森県
（24人）

岩手県
（16人）

秋田県
（12人）

山形県
（15人）

宮城県
（25人）

秋田県

岩
手
県

山形県

宮城県

福島県

福島県
（31人）

八戸市
弘前市

鶴岡市

会津若松市

郡山市

いわき市

弘前市（15人）
八戸市（3人）

会津若松市（4人）

郡山市（3人）

いわき市（3人）

鶴岡市（3人）



テレパソロジーの基本構築

• 電話回線（33.6Kbps）

• ISDN (64Kbps×2）

• ADSL
（下り1.5〜12Mbps、

上り0.5〜1Mbps）

•光ファイバー
（Bフレッツ：最大100MBps）

通信網の発達と回線容量の増加



0

依頼側 診断側
映像30枚／秒

顕微鏡
コントロール信号

WarpVison

双方向コミュニケーション



中央病院 大船渡病院

二戸病院

中部病院

釜石病院

宮古病院

磐井病院

胆沢病院

久慈病院

岩手医科大学
ワープスコープ



• 迅速病理診断

• 通常の病理診断

• 細胞診断

• コンサルテーション

• 外来での患者さんの病理診断の説明

• 院内における症例検討会 (CPC)

■遠隔操作顕微鏡（ワープスコープ）



宮古病院

二戸病院

北上病院

磐井病院

千厩病院

57( 87)

84(220)

50( 86)

27( 64)

218(457)

49(111)

53(116)

54(101)

12(  25)

22(  79)

190 (432)

51(112)

39(  72)

41(  62)

50(123)

32(  63)

213(432)

157(  310 )

176(  408 )

145(  249 )

89(  212 )

54(  142 )

621(1,321 )

平成18年 19年 20年 計

（ ）：検体数
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千厩病院

北上病院

(中部病院）

磐井病院

二戸病院

胆沢病院

宮古病院

(13年間：1,873 
件）

件



リンパ節
30.7 %

26.6 %

乳 腺
胃

大 腸

甲状腺
胆 管(3.3%)

卵 巣(2.9%)

胆 嚢(2.8%)

腹 膜(2.7%) 膵 (1.4%) その他 (7.4%)

11.4 %

5.7 %

5.2 %



春の岩手山



岩手医科大学

東・西NTTの光ファイバーを
接続して行った

琉球大学



一斉に送信可能

肉眼像、患者情報も添付可能



20倍あるいは40倍のレンズで 全
視野をスキャンし、デジタルデータ
として保存



• 迅速病理診断

• 通常の病理診断

• 細胞診断

• コンサルテーション

• 外来での患者さんの病理診断の説明

• 院内における症例検討会 (CPC)

■バーチャルスライド（スキャンスコープ）



顕微鏡を用いた実習 V・Sによる実習

顕微鏡(1665年代) → (約350年) → バーチャル(2010年代)



First trial of telepathology in the world using 

WINDS with ultra-high data rate satellite 

communications, also called [Kizuna] 

in Japanese nick name

Iwate Medical University

Japan Aerospace Exploration Agency (JAXA)

世界で初めての超高速インターネット衛
星「きずな」（WINDS）を用いた遠隔病理
診断（テレパソロジー）の実証実験





宮古病院

久慈病院

中部病院

胆沢病院
大船渡病院

二戸病院

釜石病院

岩手医大

中央
病院

磐井病院

盛岡
日赤

現在連携中

将来連携予定

•現在、岩手医科大学と県内
基幹病院とネット連携

•ネットワークは、いわて情報
ハイウェイを利用

いわて遠隔病理診断

システム構成図



関連病院

外部の病理医

病理医不在時の迅速診断
若手病理医の診断支援 等



症例

１

２

３

年齢

７８

６８

４８

性別

男

男

男

臓器

リンパ節転移

胆管断短浸潤

胃断短

バーチャル迅速

有

無

無

パラフィン確認

有

無

無

一致

○

○

○



• 法的規制：対面診療から遠隔診療へ

→平成20年に認められた

• Mobile 機器の利用：現行では不可

↓

病院外での利用→法的規制の緩和



• 情報通信時代、顔の見えない状態での送受信
による重要項目の決定が増加

• 送信者、受信者の信頼性

（医療分野では特に大きい）



• 人物、資格、キャリアの保障

• なりすましや内容の改ざん不可

• 対応時間などの整合性（事後の訂正）

• 記録の保持（事後の訂正）

• 対面医療ができない欠点の補完


