
1. はじめに

山梨県は、甲府盆地を中心として、四方を
富士山と南アルプス、八ヶ岳連峰、奥秩父山
地に囲まれた典型的な内陸県である。県域の
約8割が山間部だといわれ、県境に近づくほ
ど（東京都との境であっても）中山間地が広
がる。その多くが山間へき地であり、住民の
高齢化が急速に進み、同時に専門医療の過疎
状態が常態化している。
このような背景のもとで本研究では、情報

通信技術（Information and Communication
Technology, ICT）を活用して、山梨県域に
専門医療を提供することを目的とする。具体
的には、情報通信ネットワークを介した遠隔
操作型の眼科診療装置を開発・運用すること
によって、甲府盆地の中核病院に勤務する眼
科専門医が、周辺の中山間地の眼科患者を、
現地に眼科医がいなくとも診断できるという
サービスを実現する。眼科の定期健診サービ
スを提供できれば、失明の可能性もある緑内
障や糖尿病網膜症といった自覚症状のない病
因を早期発見することも可能になる。また、
麦粒腫や結膜下出血などの多くの眼疾患も現
地において早期に適切な対応が出来る。これ
により専門医療過疎地域にある中山間地域住
民の生活向上が期待できる。
一方、休日・夜間（時間外）における救急

医療という観点では、山梨県は現在、約87万
人の県民を2人の眼科医で担当しているという
危機的状況にある。時間外に眼科を受診した
い場合に山梨県民は、県内のどこに住んでい
ても、甲府盆地にある中核病院に何らかの移
動手段で訪れざるを得ないのである。その背
景には、眼科は、他診療科の医師では診断が
極めて困難な専門科だという特殊事情がある。

本研究で実現する眼科遠隔診療システムに
ついて、プロジェクトの全体像を付録の図A1
に示す。

2. 地域における位置づけ

2.1 地勢的特徴と地域医療の課題

山梨県の総人口は約87万人であり、行政区
分における関東地方では最も小さい県であ
る。甲府盆地を中心とし県境に向かって中山
間地が広がり、しかもそこに国内の上位2位
までの雄峰が含まれるという地勢は、山梨県
特有である。それだけに厳しい山間へき地が
県境に存在する。また山梨県は、全国平均よ
り高い高齢化率を有している。具体的には、
65歳以上の老年人口割合（対総人口）が
21.9%であり、これは全国平均20.1%よりも高
い。中山間地にも当然、多数の高齢者が居住
している。
山梨県の医療施設は59病院と604診療所か

ら構成されている。このうち、眼科は18病院
と34診療所で診療が行われている。図1は山
梨県内の眼科の分布を示す。円の大きさが大
きいほど眼科医が多くサービスを提供してい
ることを意味する。図1からは、多くの眼科
が市街部（特に甲府市を中心とした範囲）に
集中し、眼科が存在しない市町村が特に県境
地域に数多く存在することが分かる。
この分布は、休日・夜間という通常時間外

の救急医療においてさらに顕著となる。図2
は時間外の救急サービスを提供している眼科
の分布である。ここから分かるように、救急
外来を受け付けているのは、甲府盆地の2中
核病院（山梨大学医学部附属病院、山梨県立
中央病院）だけである。ただし、山梨県立中
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央病院はオンコール体制を取っており、夜間
や休日でも眼科医が常駐する医療施設は、山
梨大学医学部附属病院（中央市）のみである。
したがって山梨県内で眼科の救急外来を受診
する場合には、患者は、県境の市町村でなく
ても甲府盆地まで何らかの手段で（エネルギ
ー資源を使って）移動しなければならない。
このような厳しい医療環境の中で約87万人の
県民の眼科診療が行われているのが実態であ
る。

それでは、どのくらいの患者が時間外に眼
科を受診するのであろうか。平成17年度に山
梨大学医学部附属病院に訪れた救急外来受診
者は6,314名である。このうち最も多かったの
が産婦人科（29.2%：第1位）であった。次い
で眼科（12.6%：第2位）、小児科（6.9%：第3
位）と続く。眼科は他の診療科と比べても、
救急外来の受診者数が多いのである。このこ
とからも、眼科の時間外サービスを広く県民
に提供することがいかに重要であるかが理解
できよう。
一方、眼科は一般の医師によって代替する

ことが極めて困難な診療科である。眼科診療
では、まず細隙灯顕微鏡などの特殊な光学機
器を用いて基礎的な診断を行う（図3）。細隙
灯顕微鏡を用いた診察は、医師が本体を手動
で3次元移動させて診察部に焦点を合わせ、
さらにそれを微調整して移動させながら行
う。したがって使いこなすためには長期間の
訓練が必要であり、一般の医師には基礎的な
診断にとりかかることすら困難である。この
ような事情から、短期間で多数の眼科専門医
師を養成することも期待できない。また細隙
灯顕微鏡を用いた診察の場合、疾患部の異常
を数値化することは出来ず、診断は眼科医の
定性的な判断で行われるために（図4）、医師
間での異常所見の共有化が困難である。この
ため疾患の改善や悪化の判断が適切に行なわ
れないことも発生する。
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図1. 山梨県内の眼科医分布（通常時）

図3. 細隙灯顕微鏡の利用風景図2. 山梨県内の眼科医分布（時間外）



以上のことから、山梨県内の中山間地域の
住民、さらには約87万人の県民全体の生活向
上のために、これらの社会的問題を解決しな
ければならない。視覚から得られる情報は、
すべての外界から得られる情報の80％以上を
占めるといわれている。視覚障害は、本人の
生活の質を低下させるのみならず、患者家族
の負担や医療費の増大、ひいては社会福祉の
低下も引き起こす。すなわち、本研究では、
山梨県が抱える緊急の社会的問題を直接取り
扱う。

2.2 ICTによる解決

以上のような山梨県が抱える社会的問題
を、著者らはICTによって解決することを試
みる。情報通信ネットワークを介した遠隔操
作型の眼科診療装置を開発・運用することに
よって、甲府盆地の中核病院に勤務する眼科
専門医が、周辺の中山間地の眼科患者を診断
するというサービスを実現する（付録図A1）。
本研究における技術的に特有な点は以下の

通りである。従来型の遠隔診断サービスは患
者の診察を眼科医が行ない、そこで得られた
画像情報を静止画像の形で上級眼科医に送り
適切な対処法を相談するものである。したが
って、本研究で想定しているような患者のい
る現地に眼科医が存在しない状況には対応で
きない。本研究においては、眼科専門医が細
隙灯顕微鏡を遠隔操作することによって、患
者のいる現地に眼科医がいなくとも病疾患部
位に対する精細な観察を行い、静止画像や動
画像の転送を行なうことで遠隔地のみに眼科
医が存在していても正確かつ実情に即した診
断を行うことが可能である。
実現シナリオを付録の図A2に示す。ここで

は、時間外診療に関する問題点と解決法を示
している。

3. システムの実現

システム開発プロジェクトを進めるにあた
って、特に著者らは、眼科領域での遠隔診療
の技術的実現可能性を模索するだけでなく、
開発の初期段階で本質的な要求を抽出し、ユ
ーザビリティ［1］の高いシステムの開発を目指
した。本質的要求が反映された利用効率の高
いシステムを構築できれば、医師が無駄な操
作に時間をとられることがなくなり、結果と
して多くの時間を患者に提供できるからであ
る。このために著者らは、システム開発にお
いて、人間中心設計アプローチをとってきた。
本節では、眼科遠隔診療システムの設計と実
装について、特に設計初期段階で用いた人間
中心設計アプローチを詳述する。

3.1 人間中心設計アプローチ

人間中心設計とは、対話的に操作する（イ
ンタラクティブな）機器やシステムの開発に
おいて、使う人間（ユーザ）の立場や視点に
立って設計を行うことをいう。特に、ユーザ
ビリティの高い機器やシステムを設計するた
めに、分析と設計、評価を繰り返すような設
計プロセスを基本としている［2］。
人間中心設計の領域では、開発の初期段階

で本質的な要求を抽出し、ユーザビリティの
高い製品やシステムを導出するために、多数
の手法が提案されている。以下にその代表例
を示す。
・作業場への訪問：製品やシステムが実際
に使われる場となる作業環境の調査
・インタビュー：実際のユーザに対する聞
き取り調査
・ペーパー・プロトタイピング［3］：紙製の
プロトタイプを使ったユーザビリティの
評価
・ペルソナ［4］とシナリオ［5］：具体的なユ
ーザ像と典型的なシステムの利用状況の
表現
また、これらの代表的手法に加えて、次の

手法を用いてインタビューの支援を行う。
・テクノロジー・イマージョン：技術的可
能性を示す数多くの事例の提示
これらの手法を使う背景には、分析と設計、
評価を繰り返すような設計思想（繰り返しに
よる設計）がある。
システム設計初期に描いた眼科遠隔診療シ

ステムの実現イメージを図5［7］に示す。シス
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図4. 細隙灯顕微鏡を用いた診断時における
医師のビュー



テム開発の初期には、眼科医とロボット研究
者、細隙灯顕微鏡メーカー技術者が、ICTを
用いた眼科遠隔診療の技術的実現可能性を議
論した。そして、既存の細隙灯顕微鏡にモー
ターと制御装置を組み込んで「ロボット化」
することによって、遠隔操作を行うという方
針をたてた。この基本アイディアをもとに、
具体的な設計活動を開始した。

3.2 開発初期段階での要求獲得・分析

基本アイディアをもとに著者らは、実際の
ユーザに対する要求調査を行った［6］。具体的
には、眼科医の作業場（診察室）を訪問し、
眼科医が行う診療活動に対するインタビュー
を行った。さらに、具体的に医師用操作端末
を設計するときには、ペーパー・プロトタイ
プを複数作成して、眼科医に操作してもらい、
動作バージョンのプロトタイプを構築する前
に、インタフェースの評価を行った。ペーパ
ー・プロトタイプを用いた評価セッションの
様子を図6に示す。

ペーパー・プロトタイピングのセッション
は、ユーザインタフェース案の評価に加えて、
デザインに関する新たなアイディアを模索す
る場でもあった。そこで我々は、インタフェ

ースを実現する様々な部品を持ち込み（テク
ノロジー・イマージョン）、タッチ画面とジ
ョイスティック以外の選択肢を検討するよう
に眼科医に促した。ハードウェアのスライダ
やプッシュボタン、ゲームコントローラ等を
検討し、最終的にタッチ画面とジョイスティ
ックを採用することになった。また、ジョイ
スティックについても、スティックのねじり
操作を入力値として扱える製品を利用するこ
とになった［7］。
問題状況を明らかにしてプロジェクトメン

バー間で共通理解を形成するために、ペルソ
ナとシナリオを作成した。具体的には、本眼
科遠隔診療システムによって恩恵を受ける患
者の具体像を描き、またシステムが活用され
る状況を、文脈を保つように描写した。この
ようにして得られた成果物が、付録図A2に示
したペルソナとシナリオである。

4. プロジェクトの現状と課題

4.1 繰り返しによる設計の推進

本研究では、ペーパー・プロトタイプを開
始点とし、複数の動作バージョンの試作機を
作成して評価することによって新たな試作機
の改善へつなげるという、いわゆる繰り返し
による設計を行ってきた。
図7は、平成19年度に試作した遠隔眼科診

療システムである（第2号機に相当する）。こ
の段階では、細隙灯顕微鏡の制御機構とその
筐体は大きく、生産工場で用いられる工作機
械に似た形状であった（図7（a））。また、細
隙灯顕微鏡部と通信制御装置が別筐体に収納
されており（図7（b））、空間的制約のある病
院の診察室には、実質的に設置することが難
しかった。さらに、医師用端末には遠隔地の
患者ととれるコミュニケーションの種類が限
られており、患者側の部屋で生じている事象
を確認するのが困難であった（図7（c））。
これらの動作バージョンの利用評価をもと

に、平成20年度に構築したシステムを図4と
図5に示す。細隙灯顕微鏡の制御機構とその
筐体のサイズを小さくし、さらに通信制御装
置を一体化することによって、病院の診察室
に十分に設置できる程度に構築することがで
きた。また、顕微鏡映像と別に、音声と画像
による双方向通信チャネルを用意することに
よって、遠隔地の医師から、患者側の部屋で
生じている事象をより詳細に確認できるよう
な機能を追加した。構築時には、車椅子患者
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図6．ペーパー・プロトタイピング風景

図5. 眼科遠隔診療システムの実現イメージ



が利用できるサイズを確保し、さらに顕微鏡
が稼働範囲内に収まるような安全装置を付与
した。平成20年度後半には、構築したシステ
ムに対してLAN内でのテストを繰り返してき
た。以上から、本格的に運用が行える基盤が
構築できた。

本システム使ったサービスを実際に開始す
る上で、眼科過疎地域での遠隔診療サービス
の実現可能性の確認と、実証実験に基づくネ
ットワーク性能の評価が課題として挙げられ
る。本課題については平成20年度に評価を開
始した。具体的には、著者らが構築した上記
の機器を中心に、山梨県南巨摩合同庁舎（南
巨摩郡鰍沢町：眼科過疎モデル地域）と山梨
大学医学部との実証実験を行った。この実証
実験において本システムが、構内LANを超え
て広域ネットワーク上においても活用可能で
あることを確認できた。また予備実験の結果
からは、段階的に顕微鏡映像の品質を落とし、
5Mbps程度まで帯域を絞った場合において
も、医師の診断が可能であることが分かった。

また、山梨県立中央病院と山梨県庁、山梨大
学医学部の間で、ネットワーク状況の調査を
行った。この結果をもとに現在、山梨県立中
央病院眼科でネットワークを利用できる状況
を現在構築中である。
これらの活動と並行して、眼科遠隔診療シ

ステムのユーザビリティ評価と細隙灯顕微鏡
ロボットの要求要件の抽出を行っている。平
成20年度には、非形式的な聞き取り調査、並
びに、作業分析を繰り返すことによって、以
下の要求要件を新たに抽出した。
1. 患者側における補助者（眼科ではない
一般医または看護師）に対して、機器
の説明が容易にできなければならい。

2. システム導入の効果を高めるため、他
診療科にも対応できなければならな
い。

以上の新規要件に対応するために著者ら
は、速やかにシステムの追加修正を行った。
具体的には、局所的に用いられるつまみ類を
色分けし、名称を説明するラベルを付与した
（図6（a））。この結果、遠隔操作中における
医師からの指示の容易性が格段に向上した。
また、他診療科への対応として、本システム
の皮膚科への対応可能性を示した。具体的に
は、細隙灯顕微鏡のカメラ部に接続する専用
アタッチメント（グリップつき）を新たに開
発し、患者の皮膚疾患部を撮影可能なように
した（図6（b））。この新機能により、システ
ム導入のメリットが増え、病院や地方自治体
による導入検討の可能性が高まったと認識し
ている。

図4. 遠隔眼科診療システム
（動作バージョン：第3号機）細隙灯顕微鏡部・正面

（c） 医師用端末

図7. 遠隔眼科診療システム
（動作バージョン：第2号機）

（a） 細隙灯顕微鏡部 （b） 通信制御部（手前）
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4.2 課題

山梨県内の眼科過疎地域に対するICTを用
いた眼科診断サービスの実現については、遠
隔操作型細隙灯顕微鏡の開発により、技術的
な準備が整いつつある。また予備実験を繰り
返して、健常者による利用評価を積み重ね、
実運用に耐えうることを確認している。この
結果をもとに現在、実際の患者による実証実
験を準備中である。
今後の課題としてまず挙げらえるのは、実

際の患者の意見を遠隔操作型細隙灯顕微鏡の
設計に反映させることである。システムの操
作は、主として眼科医が行うが、本システム
のステイクホルダには、患者と患者側の医
師・看護師が含まれるため、これらのユーザ
への配慮が不可欠である。

同様に、実際のサービスを実現する上で、
関連組織の協力は不可欠である。著者らは、
山梨大学医学部附属病院救急外来部との連携
により、ICTの支援による山梨県内での救急
医療体制の整備構築について具体的に検討を
開始したが、現時点では完全に構築が完了し
ているわけではない。多数の組織が関係する
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（a） 細隙灯顕微鏡部・側面

（a） 細隙灯顕微鏡部の外装デザイン

（b） 皮膚科対応タッチメント

図6. 遠隔眼科診療システムの改善

（b） 医師用端末

図5. 遠隔眼科診療システム
（動作バージョン：第3号機）



ため容易な作業ではないが、今後も継続して
活動と働きかけを行う予定である。

5. おわりに

本プロジェクトでは、ICTを活用して、山
梨県域に専門医療を提供することを目的と
し、特に、情報通信ネットワークを介した遠
隔操作型の眼科診療装置を開発・運用するこ
とによって、甲府盆地の中核病院に勤務する
眼科専門医が、周辺の中山間地の眼科患者を、
現地に眼科医がいなくとも診断できるという
サービスの実現を目指している。
本稿では、その背景とその設計段階におい

て我々が取り組んできた実現手法について述
べた。現在までに第3号機を使ってLAN上で
の臨床試験、特に、第3号機と従来型の細隙
灯顕微鏡との診断結果の一致性の評価を実施
している。これらの知見をもとに、速やかに
実運用フェーズへ移行し、地域医療への貢献
をしたいと考えている。
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付録

本研究プロジェクトの全体像を図A1に、想定
しているペルソナ・シナリオを図A2に示す。
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図A1. プロジェクト全体像：甲府盆地を中心とした中山間地を支援する眼科遠隔診療システム
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ペルソナ（望月昌枝さん：過疎地域の独居高齢者）
望月昌枝さんは74歳。鰍沢町の山間に一人で住んでいる。息子夫婦は横浜で忙しく仕事を

しているため、鰍沢の実家にはお盆と正月に顔を見せる程度である。年をとったので目や足
腰が弱くなり血圧の薬を定期的に飲んでいるものの、幸い大きな病気をすることもなく、元
気に過ごしている。老人会の会合にも、なるべく参加するようにしている。

シナリオ（望月さんの目に突然異変が訪れる）
望月さんに今年、老人会の回覧板当番が回ってきた。会長さんに話を聞いた後、初めての資料を仕分け

することになった。
自宅へ持ち帰って、寝る前に少し集中して仕分けの作業をしていると、突然目の前に大きなハエのよう

なものが飛んでいるのに気づいた。追い払ってみたが、ずっと目の前を飛び続けている。そのうち、それ
がハエでなく、どうも目の中にゴミが入ったのではないかと思い始めた。あまりに気になり、しかも突然
で不安になったので、横浜の息子に電話することにした。
電話先で息子は「心配だから救急で病院に行け」という。しかし外は暗いし、しかも救急車が来ると、

近所に迷惑がかかる気もする。

ケース1（救急車を呼んで甲府盆地へ向かう）
電話を切ってしばらくすると、突然救急車がやってきた。横浜の息子が手配したらしい。かなり大げさだ

し大事だという気がしたが、それだけ息子が遠方で心配しているのだろう。救急救命士が少し目を見てくれ
たが「念のため、病院へいきましょう」という。望月さんは救急車で、大学病院へ向かうことになった。
大学病院では眼科の当直医が対応してくれた。望月さんは細隙灯顕微鏡を使った基礎的な診察を受けた

後、加齢による飛蚊症だと伝えられた。年齢から考えると緊急性を要する症状ではないとのこと。少し安
心すると同時に「年をとった」と改めて感じた。
その後、望月さんはタクシーを使って大学病院から鰍沢の自宅へ帰った。

【問題点】
・急病人は自ら症状の程度を判断できないため、軽症でも救急車を呼んでしまうことがある（行政の経
済的負担増）。

・山梨県の場合には、眼科の救急外来の選択肢は、甲府盆地に位置する大学病院しかない（特定小数の
病院への負荷集中、患者の交通費の負担増）。

ケース2（眼科遠隔診療システムのある、地域の医院へ向かう）
電話を切って望月さんは、かかりつけの穂坂医院へ行くことにした。穂坂医院までは、歩いてもそれほ

ど遠くない距離で、しかも通いなれた道である。眼科が専門ではないのだが、幸い眼科遠隔診療システム
が設置してあった。
穂坂医院へ電話をすると、穂坂先生が「それでは、ちょっと診ましょうか」と答えてくれた。望月さん

はすぐに荷物をまとめて医院へ向かった。
望月さんが到着するまでの間、穂坂先生は大学病院へ電話をかけて、大学病院の当直医と簡単な打ち合

わせをした。そして、眼科遠隔診療システムの電源をいれて、準備を開始した。
医院に到着した望月さんに、穂坂先生は簡単な問診を行った。その後、穂坂先生の補助を受けながら、

大学病院の眼科当直医による細隙灯顕微鏡を使った基礎的な診察を、遠隔操作で受けた。当直医の先生か
らは、マイクを通して、加齢による飛蚊症だと伝えられた。「緊急ではないので、急いで眼科にかかる必
要はありませんよ。どうしても気になるようであれば、しばらく経ってから近くの眼科を受診してくださ
い」そう言って、隣町にある眼科の名前を紹介してくれた。
【ケース1の問題点の解決】
・症状の程度を（近くの）かかりつけ医院で判断できる。やみくもに救急車を呼ぶことを防げる（行政
の経済的負担の軽減）。

・甲府に必ずしも行かなくても、初期診断を受けることができる（病院の負荷分散、患者の交通費の負
担軽減）。

・緊急性に応じて、眼科専門医の支援を遠隔から受けながら、一般医が初期対応をすることも可能にな
る（患者への適切な初期対応）。

図A2. 本プロジェクトにおけるペルソナとシナリオ


