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ABSTRACT 
Telepathology is defined as the practice of pathology at a distance by visualizing an image 

on a video monitor rather than viewing a specimen directly through a microscope. In our 

Department， a telepathology system was established early in July 1993， for the diagnosis of 

intraoperative frozen specimens and transplantation pathology. The still video images of 

frozen or paraffin sections were transmitted via a two-way telephone by use of a digitized 

telephone network， ISDN. The quality of the transmitted images was sufficient for the diag-

nosis， especially at higher magnification. Diagnostic accuracy was 97. 5% in a total of 600 

intraoperative frozen diagnoses， which were made unti1 March 2001. We also confirmed 

validity of telepathology for the transplantation pathology. Now， the use of telepathology 

continues to expand in a variety of pathological fields， and the value of this technology has 

been confirmed in some institutions from their experience over a ten-year period. On the 

other hand， there is still much debate about image resolution， the number of colors needed， 

cost-effectiveness， as well as legal aspects such as the responsibi1ity of misdiagnosis. This 

artic1e described and discussed the present status and perspective of the telepathology. 

(Accepted on September， 1 2001) 
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はじめに

情報技術Cinfonnationtechnology; IT)の発達

は社会のあり方に大きな変革を求めている.産業

革命や明治維新にも匹敵する変革とも評価されて

いる.底学・医療の領域も例外ではない.パーソ

ナル・コンピューターがないと，研究活動や日常

業務に支障を来すのが現状である.電子カルテの

実用化，膨大な医療情報の管理そして遠陪医療

telemedicineの実践などが，既に展開されてい

る.遠臨医療は時間と距離を超えた診断と治療を

可能とする次世代の医療である.

本稿では遠隔医療のうち，保健診療に取り上げ

られている遠陪病理診断(テレパソロジー
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表 i 遠隔医擦の範屈

1. 医療機関ないし医療従事者間

① 診療上のコンサルテーションtele-consultation

② 診療行為のリアルタイム指導

遠隔手術tele-surgery，遠関内視鏡tele-endoscopy

③ 遠隔放射線診断tele-radiology

④ 遠隔病理診断tele-pathology

⑤ 教育的応用tele-education

2. 医療機関と患者ないしクライアントの情報交換

① 医療機関と家庭tele-homecare

② クライアントからの遠隔医療相談

telepathology)を核心に置き，鳥取大学法学部に

おける経験と実績1-8)を提示しつつ概説する.

1.遠痛医療の定義:情報通信による医療支援

遠踊医療とは「映像を含む患者情報の伝達に基

づいて遠隔地から診断，指示などの医療に関連し

た行為を行うことJと，緩やかに定義されてい

る9) 遠I塙医療では映像が中心的な情報伝送の手

段であるが，電子メールやFaxなどの患者情報に

より，専門毘のコンサルテーションを受ける場合

も想定している.発信先や発信元が医療機関とは

限らず，在宅医療支援も含まれる.さらに，匿療

に関連した行為と記載しているのは，福祉や介護

の領域にも遠稿監療の展開が期待されるからであ

る.

医療の地域格差の是正に効果が期待される.遠

隔医療の究極の目的は一分野としての診療支援で

はなく，複数の診療科が合わさって行われる総合

医療支援， と言っていい.

2.遠問医療の分類と形態

遠隔寵療の応用は大きくニ領域に分類される

(表1); 1)異なる医療機関ないし藍療関係者の間

での情報交換， 2)医療機関と患者ないしクライア

ントとの情報交換.

1)医療機関ないし医療従事者間

この範備では医療情報が同時性ないし呉時性に

提供される.内科的疾患，皮膚疾患，精神疾患の

コンサルテーションは国内外で実施されている.

苗l像をリアルタイムで伝送し，その処置を遠隔地

表 2 日本における1998年までの
遠隔医療

テレパソロジー 29 (13%) 

テレラジオロジー 97 (42%) 

眼科領域 6 

歯科 3 

医用画像一般 44 

在宅医療・ケア 40 

その他 10 
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から指導する遠臨医療には内視鏡診断，眼科の顕

微鏡闘像あるいは遠i痛手術などがある 10. 11) 遠

楠放射線診断は最も早くから研究されていた領域

であり，厚生省遠隅罷療研究班の調査では多くの

施設が実施している(表2)9) .岩手県川井村の

「ゆいとりネットワークJでは，地域の保険・底

療・福祉関係者間の連携をスムーズに行うため，

各施設問をLANで結んでデータを共有化してい
る12)

テレパソロジーは遠楠医療に関わる全ての技術

や要素を含んでいる.同時性の応用として術中迅

速診断があり，病理法不をの施設に対する臣療支

援として保健診療に組み込まれている.さらに，

病理医間のコンサルテーションにも有用であ

るJ:l)病理医はあらゆる領域の検体に対応する必

要に迫られている.希有症例や特殊領域に精通し

た病理震にコンサルテーションを受けーることは，

結果的に患者の利益につながる.筆者が実施して
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表3 我が国におけるテレパソロジーの歴史

1970年実験的に開始

1971年和歌山県医師会がCATVで僻地と結んだ実験

1974年長崎大学により病院関のte1econferenceを実施

1981年 沖縄県でl~ft島問および沖縄本島との間で遠隅底療

1990年 山形大学で学内LANを用いて爾像伝送

アナログ回線での移植病理診断(信州大学←一一〉広島大学)

1991年 第23回日本医学界総会 ハイピジョン画像を伝送(衛星回線)

京都府立与謝の海病院 京都市内総会会場

1992年 光ファイパーを利用したハイビジョンテレパソロジーの提示

東北大学一仙台市立病院

1993年 国立がんセンターとがんセンター東病院間のテレパソロジー

1997年遠隅註療に関する通知(厚生省)

2000年保鰹診療の実現

いる移植臓器病理診断は最も適した事例であ

るし 2.8) また，三重県では三重大学と県下8公

的病院をネットワーク化(三重パソネット)し，病

理医間の診断相互支援を行っている 14) 病理医の

卒後研修にも有用である日

2)医療機関と患者ないしクライアントの情報交換

匿療機関と家庭を結ぶtele-homecareでは在宅

患者の管理が可能となる.岩手県釜石市のネット

ワーク「うらら」はCATVなどを利用した在宅健

陵管理システムであり，地元CATVの回線で盟主療

機関と利用者宅を結んでパイタルデータを収集し

ている.補助金でなく，自己負担で運営されてい

る成功例として注目されている.医師・看護婦が

在宅患者をテレビ、会議方式で、診療(在宅健康管理

システム)し，リハビリの指導を行い，患者や家

族の不安解消に貢献している.

クライアン卜からの遠隔医療棺談はセカンド・

オピニオンを得る有効な手段として活用が期待さ

れている.

3.テレパソロジーの歴史

アメリカでは1968年からMassachusettsGener-

al Hospita1 (MGH)と近郊の医療センタ一間でテ

レビ回線により顕微鏡画像を含む医療コンサル

テーションを開始している15) 遠隔医療の暗矢で

ある 1986年にはWeinsteinが論文で Ite1epatho1-

ogyJなる用語を初めて使用している16) アメリ

カでは多くの施設でテレパソロジーが実施されて

いるが， Armed Forces Institute of Patho1ogy 

(AFIP) ， Veteran Affairs Medica1 Center 

(VAMC) ， University of Pittsburgh Medical 

Center (UPMC)が代表的である.特にUPMCで

は移植病理診断のコンサルテーションをインター

ネットにより行っている.アメリカにおけるテレ

パソロジーの現状については，八木論文に詳述さ

れている 17)

ヨー口ッパでは閤ごとに利用方法が若干異なっ

ている18-23) ノルウエーではオスロと北極圏の病

誌を結び，スイスでは111岳地域にある病院の支援

を行っている.ドイツではハイデルベルグの

Kayserが1980年代後半から術中迅速病理診断に

応用しており，ヨーロッパにおけるテレパソロ

ジーの指導的役割を果たしている20)

他方，我が閣におけるテレパソロジーの取り組

みは欧米に遅れているわけでない.遠備医療の取

り組みは1970年頃より実験的に開始されてい

る24) 1984年には慶応大学でアナログ電話回線を

用いた試験伝送を行っている. 1990年，山形大学

で学内LANを用いて闘像伝送による診断システ

ムが構築された.冊年10月には信州大学から!五島

大学に移植肝病理の組織像がアナログ回線で伝送

され，急性拒絶反応と診断された1)

その後の推移・展開は表3tこ提示した.遠摘医

療は毘師法20条【無診療治療等の禁止〕に抵触する

のではないかとの危慎があった.そこで，厚生省

は1997年12月24日に健康政策局長名で「情報通信
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図 1左:我々の画像伝送システム.送信側から伝送された画像により病理組織診断が下され，その結果は手

術場の臨床医に画像とともに伝えられる.

図 1右 :伝送された画像はフ ァイリング ・システムにより保存され，患者名のみならず，診断日，部位別等に

より検索が可能である

ディスプレイの性能表4

静止画情報量

テレビ放送用(NTSC)

/¥イビジョン(HDTV)

スーパーハイビジョン(SHD)

パソコン用ディスプレイ

1MB 

6MB 

17MB 

1MB 

3MB 

の

匂

匂

力

巾

均

，
i

j

j

j

j

d

 

水平解像度

533本

1， 300本

2，048本

640ドット

1， 024ドット

1，280ドット

走査線

525本

1， 125本

2，048本

480ライン

768ライン

1024ライン 5MB 

NTSC: National Television System (アメリカテレビシステム委員会)

HDTV: High Definition Television (高品位テレビ)

SHD:super High Definition 

学部所属であり，特定機能病院(大学附属病院)の

部門ではない，と判断されたからである.

4.遠隔医療に関与する機器とシステム

遠隔医療を構成するシステムは通常，依頼側端

末，観察側端末およびその聞を接続する通信回線

である25，26) 各々の端末にはディスプレイ，画

像を処理 保存するコンビューターが設置され，

さらに会議用電話が併設される(図1)

テレパソロジーに特徴的な要素としては，カ

ラー画像，動画と静止直/，画像圧縮技術等が重要

である

1)通信ネットワーク

伝送画像のディスプレイの性能は表4にまとめ

られる.遠隔医療の実施に際しては，より高精細

機器を用いた診療(いわゆる“遠隔診療")につい

て」とする通知を出して，その危倶を払拭した

(サイドメモ1) これによりテレパソロジーは実

験・試行の時代から公認の時代に移行した.厚生

省遠隔医療研究班 ・病理画像連携の調査によると

1998年の時点で29施設がテレパソロジーを展開し

ている.

2000年4月からは術中迅速診断に限って保健診

療に組み入れられたが，特別加算は認められてい

ない しかも，受信側は特定機能病院ないし特定

承認保険医療機関であることと規定されたため

(サイドメモ2)，幾つかの施設はテレパソロジー

の実施を中断している.例えば，我が国で最も症

例数の多い鳥取大学医学部病理学第一講座は受信

側として認知されなかった.病理学第一講座は医
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図2左 :大腸癌の脳転移症例.癌細胞の浸潤が明らかであり， 2画像で診断が可能であった.術中迅速凍結標

本， HE染色

図2右:誤診症例. 胃癌術後の腹壁腫蕩であり，テレパソロジーでは線維性結合組織の増生が強く，デスモイ

ド腫蕩が疑われた しかしながら直接検鏡では極少数の胃癌細胞が見いだされた 本症例では14画像が伝送され

ていたが，結果的に癌細胞は認識されなかった.術中迅速凍結標本， HE染色

図3左:ヒト移植腎の糸球体病変. メサンギウム領域がやや拡大している 基底膜の肥厚は明らかでない.

パラフィン包埋標本， PAS染色

図3右:ヒ卜移植肝生検標本.細胆管周辺に多核白血球が浸潤し， 胆汁う っ滞が強い 本症例はABO不適合

移植による細胆管炎であり，拒絶反応ではない.

パラフィン包埋標本， HE染色

な画像が要求される.伝送方法として1)電話回線

(アナログ)， 2)電話回線(デジタlレ)， 3)光フ ァイ

パ一，4)衛星回線がある.後二者はハイビジョン

対応，かつ動画伝送が可能である利点が大きい.

しかし，対応機器が高価であり，回線使用料金の

面からも実用的でない.アナログ電話回線では伝

送速度が遅く，伝送距離に比例して画像が劣化す

る.現在のところ，デジタル電話回線が最も利用

し易く，現実的な選択である.事実， NTSC(Na-

tiona1 Te1evision System:アメリカテレビシステ

ム委員会)方式とISDNCIntegrated Services Digi-

ta1 Network)回線を利用する施設が最も多い.

我が国では2005年までに一般家庭への光ファイ

パー配線計画が進められている.しかしながら各

家庭までに敷設するためには数十兆円が必要とさ

れている.さらに使用料金が高価になる可能性が

ある. 加えて，遠隔医療が最も必要とされる僻地

には光ファイパーの敷設が遅れるといった矛盾が

ある.

2001年5月に神戸で開催された第3回遠隔医療国

際会議における商業展示では，各社が競って伝送

システムを提示していた.その多くはデジタル回

線対応 (ISDN)であったが，光ファイパー(INS

ネッ ト1500)を利用するシステムが注目された.
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2)テレパソロジーに特徴的な要素

病理組織診断では染色された標本で診断が下さ

れるため，色が重要な要素となる.24-bit co1or 

(1670万色)と8-bitco1or (256色)が検討されたが，

両者間で正診率に差はなく，コントラストは後者

が箆れている27)元々，同一染色でも色調には微

妙な差があり，我々の経験では8-bitco1orで十分

である.動画は情報量が大きくなるので，現在は

一部の機種でセミ動聞と静止画を組み合わせた機

種が販売されている.セミ動闘であっても標本の

全体像を観察し，診断に重要な領j或を選択するに

は有利である.将来的には動翻で全体像を把握し

てサンプリングし，静止闘で診断・保存する方向

に向かうものと考えられる.テレパソロジーでは

画像伝送に要する時間を短縮するため，非可逆性

圧縮が選択されている.圧縮率1/1O~1/20程度で

は病理診断に支障を来すことはない

現在，我が国では6社からテレパソロジーのシ

ステムが販売されているが，システム間に互換性

がない.このことがテレパソロジーの普及を阻害

する一因でもあった.そこで， 1998年度財団法人

日本情報処理開発協会が実施した“産業・社会

情報基盤整備事業"の一環として“遠隔病理診断

支援標準化システム"の開発が実施され，三三社の

システムの互換性が可能となったお今後，シス

テム規約の普及が期待される.

3)鳥取大学匿学部病理学講座における機器と運用

我々が使用している静止画像怯送システムは以

下の通りである;顕微鏡標本撮影装誼(CCDカメ
ラ)，画像伝送装置(NTT開発VM-64およびダイ

アヤトロン社PATHTRAN64)，モニターテレビ

および岡像記録装置(光磁気ファイリングディス

ク).接続四線としてNTTが提供しているISDN

を使用し，これに会議用電話を併設した(図1).

画像伝送装置の伝送率は64Kbits/ secである.こ

れにより，通常の電話回線使用に比較して転送速

度は約61苦，回像伝送に用いる高精細モードでは

一画像あたり平均12秒(圧縮率1/10)となる ま

た，解像度は768x480(精細)である.

f云送画像の画質は良好であり，中・高拡大像で

の診断には十分である(図2，3). ただし，弱拡大

像では解像度が低い.現在の技術では動画よりも

静止画橡の方が，解像度が高い.

5.テレパソロジーの現状と課題

術中迅速病理診断ヘテレパソロジーが保健診療

に認められたとはいえ，ハード，ソフト両面から

改善すべき問題も残されている.

鳥取大学毘学部病理学第一講座では1993年7丹

よりテレパソ口ジーの運用を開始した.松江市立

病院，庄原赤 1-字病院，倉吉厚生病院とは術中迅
速病理診断を実施し，呉共済病院，広島大学底学

部からは移植腎，移植肝の生検標本のコンサル

テーションを受けている.

1)テレパソロジーによる術中迅速病理診断の精度

直接検鏡による術中迅速診断の精度は偽陰性約

2%，偽陽性1%未満，診断間難で診断が保留され

る症例が10%程度とされている29) テレパソロ

ジーによる正診率は，mいる機器や伝送方法，あ
るいは病理医と臨床医の経験，保留症例の取り扱

い等に左布されるため，単に比較することは難し

い.欧米では約80%からほぼ100%とするデータ

までさまざまである:lO-:l3)

他方，厚生省遠隔医療研究班の全国集計では

7581列中誤診が1.6%と報告している.鳥取大学病

理学第一講座では2001年1月までにテレパソロ

ジーによる術中迅速病理診断が600臓器で実施さ

れている(表5).直接検鏡による診断と比較する

と，正診された症例が563例(93.8%)，許容診断

と判定された症例が22例 (3.7%)，誤診例が15例

(2.5%)であった 前二者を正診症例とすると，

正診率は97.5%となる.誤診症例を解析すると，

良性病変を悪性とした症例が5例，悪性病変を良

性と診断した症例が6'fyU，病変の質的診断が異な

ったものが4例であった(表6).我々の施設では診

断に至るまで平均6.7踊像が伝送されているが，

誤診例では平均11.0踊像であり，診断自体が函難

であったことを示唆している(国2).

我々がテレパソ口ジーを担当していた松江市立

病院外科の野津医師は，直接検鏡とテレパソ口

ジーにより診断された甲状腺手術症例の比較をし

ている(表7):lll.手術時間は直接検鏡群(107例)で

101. 2土45.4分，テレパソ口ジ一群(109例)で

109. 3-i:.77. 2分，出血量は各々， 79. 3-i:.84. 8m1と

93.3土136.6m1，正診率は86.0%，86.7%と伺れ

も有意差を認めなかったと報告している.テレパ

ソロジーの有効性が外科サイドからも確認されて

いる.

テレパソ口ジーにおける誤診対策としては，臨

床医との十分な情報交換，難しい症例では診断を
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表 5 テレパソロジ-556倒の正診率

(鳥取大学匿学部:1993年7月 ~ 2001年3月)
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表6 テレパソロジーによる誤診症例

(鳥取大学医学部:1993年7月 ~ 2001年3月)
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2)移植臓器病理診断のコンサルテーション

2001年3月までに，テレパソ口ジーによる移植

腎病理診断を33症例40検体について行った(表的.

3から10静止画像が伝送されていた.33検体では

保留する，良質な標本を作製するなどが挙げられ

る.なお，誤診症例における対応、，すなわち遠隅

医療行為の責任については明確な規定はない.基

本的には直接検鏡における場合と同様であり，病

理医と臨床医の双方が責任を分担すべきであろ
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表7 甲状線外科手術における比較

直接検鏡群 テレパソロジ一群

症例数 107例 109例

手誕百時間 101. 2::t45. 4分 109.3ごと77.2分

出血量 79.3土84.8m1 93. 3::t 136. 6m1 

正診率 86.0% 86. 7% 

松江市立病院:野津博士(文献34から引用)

表8 テレパソ口ジーによる移植腎病理診断(文献2から引用)

症例 移植後伝送 病理組織診断

年齢/性 (日) 画像数 テレパソロジー
直接検鏡

2 男 6 8 急性抱絶反応，中等度 急性拍車色反応，中等度

6 男 89 7 1I=I絶反応、なし 軽度脂肪変性

14 男 189 9 慢性把絶反応 慢性拒絶反応，中等度

8 女 10 8 急性拒絶反応， 急性招絶反応，中等度

14 男 31 6 急性拒絶反応、，軽度 急性拒絶反応，中等度

15 男 260 7 指示色皮応、なし ウイルス性肝炎再発(疑)

1 男 6 10 急性拒絶反応，中等度 急性拒絶反応，中等度

38 女ネ 。4 潅流傷害， 11珪度 潅流障害， 11珪度

38 女* 13 6 拒絶反応なし 胆汁うっ滞，細胆管炎(疑)

38 女* 14 b 胆汁うっ滞÷巣状壊死 細胞管炎+巣状壊死

* : I司一症例(図3右)

i去送闘{象による診断と直接検鏡の診断が一致し

た.拒絶反応の分績や程度あるいは薬物性腎症も

診断可能であった.3例では適切な画像が伝送さ

れておらず，直接検鏡において診断が追加され

た.不一致fyOは薬物障害を示唆する適切な病変が

伝送されていなかった症例(サンプリングエラー)

と反応性リンパ球浸潤を過大評価して括絶反応と

診断したものである.診断が保留された4例は，

移植糸球体病変は糸球体I胃炎との鑑別が困難であ

った症例と凍結迅速標本の画像が伝送され，詳細

な検討がなし得なかった検体である.なお，診断

に際しては伝送側病理医との交信のみならず，移

植毘も参加し意見交換した.このため，不一致例

や診断保留例においても，治療方針の決定は適切

に下された2，')， 35) 

移植肝生検診断に関しては2症例4検体の実績し

かない.図3右は広島大学から伝送された移植肝

生検標本の画像である.黄痕の増強，肝機能の低

下があり，臨床的には拒絶反応が疑われていた.

伝送踊像にfl~絶反応はなく，細胆管周囲への多核

白血球浸潤が見いだされ，虚血性服管炎が示唆さ

れた 本症例は肝不全が進行して死亡したが，生

検時において不必要な免疫抑制剤の増量を避ける

ことが出来た.

なお，臓器移植の生検診断にテレパソロジーが

はじめて応用されたのは1990年10月，国内7例目

の生体部分肝移植症例である.この時，信州大学

から広島大学に通常のアナ口グ回線を用いて10画

像が伝送され，著者の一人(井藤)が中等度の急性

拒絶反応、と診断した36)

テレパソロジーは術中迅速診断のみならず，病

理佳聞でのコンサルテーションにも応用可能で，

欧米では実施されている.移横病理に精通した病

理医が少ないわが国では，テレパソ口ジーの応用

が期待される領域である.我々の経験はその有効

性を示している.北海道大学法学部のグループは
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移植肝生検標本からの静止画像6-9枚と臨床事項

を米国Pittsburgh大学に伝送し，移植病理医に意

見を求めている:m テレパソ口ジーを有効に活用

してより質の高い生検診断を得ることは，病理医

や移植医のためでなく，臓器移植を受けた患者さ

んにとって重要なのである.

3)その他の問題点

インブラストラクチャー(/¥ード)の面からは機

器の改良と依価格化，機器の互換性などが挙げら

れる.色の再現'I~I:や高解像度をあくまで追い求め

ることにどれほどの意義があるのかは疑問であ

る.現在の機器で診断は可能である.ただし，今

後の方向としては，高速回線の必要な動画で全体

像を観察し診断に重要な部分を選択し，静止闘で

診断するシステムが採用されることになろう.

運用(ソフト)癌からは，病理診断涯の負担，

患者の同意、とセキュリティー等が重要である.病

理|去の時間的，精神的負担は予想以上に大きい.

テレパソロジーでは平均約30分間は拘束さ

れる.誤診への不安も少なくない.しかしなが

ら，病理医の絶対数が不足している現状では，地

域底療の質向上のために，大学病院や基幹病院の

病理医はテレパソ口ジーに積極的な対応が求めら

れることになろう.

患者の伺意(インフォームド・コンセント)は必

須である.テレパソ口ジーには眼界があり，その

ことを事前に説明すべきである.個人情報の保護

に関しては厚生労働省の遠隔医療研究班で検討が

進められているお

まとめ

テレパソロジーは実験・試行の時代，公認の時

代を経て，術中迅速病理診断に限られてはいるも

のの保健診療の適応となり普及の時代に入った.

有効性については様々な角度から検証が加えられ

ている.今後，ハード聞では機器の改良と低価格

化，ソフト面では関人情報の保護を担保すること

により，地域の特性にあった臨床応用が進むと予

測される.正診率の向上には臨旅監と病理医の良

好な人間関係と，密な情報交換が最も重要であ

る.

テレパソロジーは病理医の絶対的不足を補い，

監療の地域格差を是正する方法ではあるが，さら

に，移植病理や難解症例のコンサルテーション，

卒前・卒後の教育にも有効で、あり，今後の発展が

期待されている.テレパソロジーの実施に関わる

ソフト・ハードあるいは運用費用等は遠問医療に

必要とされるすべての要素や技術を包括してお

り，遠隔医療発展の牽引役としての役割が求めら

れている.

付記:

本講鹿におけるテレパソロジー研究は厚生省遠隔医

療研究班「病理画像連携J (浮井班)からの支援を平

成8年度より受付ている.また，王子成13年度にはプロ

ジェクト名「地域医療支援における遠隔医療の実践と

将来像に関する研究Jが鳥取大学教育改善推進費(学

長裁量経費)に採択され， 研究の助成を受けた.
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サイドメモ 1: I室師法20条と遠稿医療

【無診療治療等の禁止】

医師法20条:底的は自ら診察しないで治療をし，

若しくは診断書若しくは処方せんを交付し，自ら

出産に立ち会わないで出生証明書若しくは死産証

明惑を交付し，又は自ら検案しないで検案書を交

付しではならない.但し，診療中の患者が受診後

24時間以内に死亡した場合に交付する死亡診断書

については，この限りでない.

【L、わゆる“遠隔診療"について】:厚生省健康政

策局長通知， 1997年12丹241=1

法師法20条等における“診察"とは，問診，視

診，触診，聴診その他手段の如何を問わないが，

現代医学からみて疾病に対して一応の診断を下し

得る程度のものをいう.したがって，直接の対面

診療による場合と同等ではないとしてもこれに代

替し得る混度の患者の心身状況に関する有用な情

報が得られる場合には，遠踊診療を行うことはた

だちに医師法20条等に抵触するものではない.

サイドメモ2 保健診療におけるテレパソロジー

の規定

注 テレパソロジーによる病理組織迅速顕徴鏡

検査を行った場合については，別に厚生大臣が定

める随設基準に適合しているものとして地方社会

保検事務局長に届け出た保険匿問機関関で行った

場合に限り，当該患者について算定する.

第12 テレパソロジーによる病理組織迅速顕微鏡

検査

l テレパソロジーによる病理組織迅速顕微

鏡検査に関する施設基準

(1) 送信側(検体採取が行われる保険医療機

関)においては，病理検査業務の経験5年以上を

有し，凍結切j十を作成することが可能な常勤の検

査技師(臨床検査技師又は衛生検査技師)がl名

以J二いること.

(2) 受診側(画像診断が行われる保険医療機

関)においては，病理学的検査を専ら担当する常

勤の医師が勤務する特定機能病院又は特定承認保

健陸療機関であること.

用語解説

バーチャル顕微鏡:口ポット顕微鏡とステージを

使用し複数の同じ倍率の顕微鏡画像を張り合わ

せ，標本の全体像をあらかじめ作成し，あたかも

顕微鏡を使用しているようなユーザーインターフ

ェースを用いて標本を観察する作業.顕微鏡がな

くても顕微鏡像を提示できる利点が大きい.

DICOM (Digital Irnaging and Cornrnunications 

Medicine ;ダイコム)

医用銅像通信の世界的な標準規格であり，アメリ

カ放射線医学学会 (ACR) と北アメリカ電機製

造者協会 (NEMA)が開発した.これにより羽

本，アメリカ， ヨーロッパのメーカーや機種の

相違を越えて底療用デジタル間像の通信が可能と

なった.

光ファイパー

ヒトの毛髪ほどのガラス繊維により構成されてい

る通信ケーブル 高屈折率の中心部コアを低屈折
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率の二重構造とすることにより，光信号がコア内

で全反射し外に漏れることがない.特徴として

以下の点が挙げられる;1)数百キロまで中継を必

要としない， 2)電磁波などの影響を受けない， 3) 

大容量(電話回線の約300倍. 現在，全国に光フ

ァイパー

を敷設中である.

ラストワンマイルプロプレム:

アメリカでは1マイル匹l方に l本光ファイパー

を引こうとしており，各家庭までの最後の1マイ

ルをどうするかが議論されている.我が国でも同

様の意味で用いられている.


