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概要：本報告では遠隔診療の現状を俯瞰するため、医療、バーチャルリアリティ、ロボット分野の関

連研究を調べた。また、臨床の医師のヒアリングを経て、遠隔触診システムに求められる要求仕様を

まとめた。遠隔診療ではビデオ通話による問診が行われているが、触診ができないために症状の見

逃しリスクがある。患者の近くにいる看護師が患部を触れ遠隔の専門医と共有することによるシナ

リオが現実的な解の一つであることを考察した。 
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1. はじめに 

近年、COVID – 19 の世界的な流行により、遠隔診療への

注目が高まっている。高速大容量な通信技術が普及しつ

つあり、遠隔診療が広がるために必要な技術的ハードル

は低下傾向にある。対面診療と遜色ない遠隔診療が可能と

なる基盤が準備されつつある。しかし、これは問診や一

部の視診に限った話であり、その他の診察である触診や

打診、聴診についての議論はされてなかった。遠隔診療

において対面診療と同等の精度の診断をするためには手

軽に触診、打診、聴診可能なシステムが必要だと考えら

れる。これらの診察は患者の病態に応じて使い分ける必

要があり、本報告ではひとまず触診について検討する。 

触診を遠隔診療でおこなうためには患部の状態をセン

シングし、医師にフィードバックする必要がある。フィ

ードバックする情報の候補として定量的な値や触覚情報

があげられる。前者は客観性の高い情報でバイタル（体温

や血圧）の取得に限定され、患部の硬さや表面の状態など

を定量的な数値として捉える試みが実用化されていない。

また、後者は医師の経験が支配的であり、患部の状態を

把握するために必要な触覚提示について検討する必要が

ある。前者より後者の方が情報提示として直感的な理解

が可能であることから遠隔地で触診した情報を定量的な

数値として取得し、直感的な理解が可能な提示グローブの

開発が必要だと考えた。 

触覚をテレプレゼンスする様々な取り組みがあるが、

触診について運用している例はない。触診が可能なセン

シングとその提示をするための要求機能を整理する必要

があり、また遠隔で触診が実現できるシステムがどうあ

るべきか医師の意見を参考にするべきである。そこで医

師 3 人に対してヒアリング調査を行い、遠隔診療に対し

てどのように考えているか、また触診が遠隔でおこなえ

ることについての意見をいただいた。 

本報告では遠隔で触診が可能なセンシングとその提示

グローブの要求機能を整理するために、これまでの遠隔診

療事例や触覚提示に関する研究を分析し、医師とのヒア

リングした結果から新たな遠隔診療の要求機能の検討を

する。また、その提示グローブの活用シナリオを検討し

た。 

 

2. 遠隔診療と触覚提示の関連研究 

2.1 遠隔診療の取り組み 

遠隔診療に関する取り組みは我が日本国でも 10 年以上

前から行われている。例えば奥多摩町ではコミュニティ型

遠隔医療実験として“奥多摩プロジェクト”と呼ばれる遠

隔診療を用いた生活習慣病を改善する試み[1]があった。

急性期脳梗塞に対する t-PA 療法は一部の医療機関でしか

享受できないが、遠隔診療システムを用いた解決[2][3]が

試みられている。眼科では各地で遠隔診療[4][5]が利用さ

れており、一定の有効性が示されている。人工内耳のマッ

ピングを遠隔診療で行う取り組み[6]や、摂食嚥下障害患

者への遠隔での摂食嚥下リハビリテーションや食事指導

[7]なども取り組まれており、幅広い診療科で遠隔診療が

行われていることが伺える。また在宅医療 [8][9]では遠

隔モニタリングを活用したシステムの検討が行われてい
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る。遠隔診療のリスクアセスメント[10]についても議論さ

れはじめており、遠隔診療の担う役割は拡大傾向にある。 

離島や僻地などの慢性的な医師不足である地域では医

療の地域格差を解消するための現状調査[11][12]が行わ

れる一方、遠隔診療はテレビ電話による問診や視診を主体

としたものが多く、診療における自由度は限定的であるた

め、対面と同様の物理インタラクションを伴う診察をする

ことは困難である。 

2.2 医療における XR などの活用 

近年医療の現場では XR によるテレイグジスタンスを用

いた遠隔医療やトレーニング[13]が行われている。例えば

幻肢痛に対する VR 治療[14]や低侵襲な外科手術における

力提示の事例[15]などがある。加えて、半側空間無視に対

する VR 機器を用いたリハビリテーションの提案 [16]が

されている。また、医師の判断を手助けする技術開発も進

められており、手術のナビゲーション[17][18]や人工知能

を活用した診断補助への活用法[19]などが検討されてい

る。遠隔診療は対面診療と比べて医師の得られる情報が限

られている。この限られたモーダルでの提示に、人工知能

を活用して情報を支援するシステムが求められる。 

2.3 テレイグジスタンスロボットを用いた遠隔診療 

遠隔地の患者の生体情報を医師にフィードバックする

ことは臨場感のある遠隔診療を可能とする要素の１つで

ある。遠隔地に自分の分身となるロボットを配置し、制御

するテレイグジスタンスの技術は、遠隔診療に活用しうる。

TELESAR VI [20]では触診での活用例が提案されている。 

また、別の 6自由度の頭部型ロボットを用いた問診を行

う提案[21]がある。医師は HMD に表示されるカメラ映像か

ら患者の様子を観察し、患者の指先の脈拍や手首の体温が

再現された触覚提示デバイスを触れて触診が可能である。

結果として従来のビデオ通話のみの遠隔診療より、医師は

患者の存在をより強く感じる傾向があった。しかし、カル

テを書きにくいことや患者に対して手首以外の部位の触

診をしたいなどの要望があった。正確な診断のためには医

師が対面診療で行う触診に則ったセンシングとその再現

が課題である。一方で患者は診察において「医師に診ても

らっている」という安心感を得ているという意見もあり、

安心感をどのように創出するかが課題となる。 

2.4 触覚と医学応用 

遠隔触診の実現には、医師と患者が互いに存在を感じる

ことだけでなく、触覚にも焦点を当てる必要がある。医師

が遠隔の患者を触れたかのように感じられることが求め

られ、触覚伝送のシステムの検討が必要である。舘らの提

案する触原色原理[22]の活用が考えられる。触原色原理は

光の三原色のように、物体を触れた情報をセンサで分解し

て、伝送し、再構成して提示すれば元の材質感を再構成で

きるとする理論である。触原色原理では振動、温度、力が

原色に対応する。 

遠隔触診では、身体部位の触覚特徴を取得することが求

められる。柔らかさの計測法として押下動作映像から推定

する手法[23]や、SOFTGRAM[24]などの接触センサを用いる

手法がある。医療向けの触覚計測としては、心筋硬さの計

測センサ[25]や前立腺の硬さや形状を評価のためのセン

サ[26]などが開発されている。また MEMS 技術を活用する

動き[27]もみられ、皮膚の性状の計測を試みる例もある。 

触覚提示には様々な手法[28~32]が存在している 。その

１つに触原色原理に基づいた触感提示デバイス[30]があ

る。表面が滑らかで硬い材質の再現に対する評価は高い一

方、柔らかい材質などの提示には改善の余地がある。また

外科手術のシミュレーションではファントムを用いた触

感提示手法が数多く提案[31]されている。これらの提示デ

バイスは触診用に設計されたものではなく、触診用の提示

の要求機能を満たしていない可能性があり、触診向けに必

要な要求を調べる必要がある。 

2.5 触診の機械工学的アプローチ 

触診をロボットで実現しようという試みは古くから行

われている。WAPRO-4[33]は乳がんの腫瘍を判別する触診

ロボットで、1988 年に開発された。医師の触診結果に対し

て十分な正確性を示すことはできず、実用化には至ってい

ない。現在乳がんの検査では X線を用いたマンモグラフィ

ーによる検査が主流であり、触診ロボットによる検査手法

は発展途上である。エコー検査のプローブを自動で患者に

押し付ける提案[34]がなされている。しかし、プローブを

安全に押し付ける制御法の検討にとどまっている。生体の

硬さを定量的に評価する試みとして、対象物に指を「押し

込む」という動作に即した硬さ計測手法が提案[35]されて

いる。ロボットアームを用いた触診動作による人体の形状

認識手法の提案[36]もなされている。 

一方、医療教育の現場では、頭頚部に対する触診訓練シ

ステムが提案[37][38]されている。医学的な経験の保存、

共有、提示を目指している。 

 

3. ヒアリング調査の結果と遠隔触診の要求仕様 

3.1 ヒアリング調査の結果 

遠隔での触診を可能とするための触覚提示システムの

要求機能を検討すべく、3人の医師に対してヒアリング調

査を行った。a) 消化器内科、b) がんの在宅治療、c) 皮

膚科を専門とする医師に協力をいただいた。ヒアリング項

目は現状の遠隔診療に対する考えと、触診を普段の診療で

はどのように行っているかなどである。 

遠隔診療について共通していた認識は診療報酬の安さ

についてである。対面診療と比べて遠隔診療は約 25%医療

点数が低い。医師にとってはテレビ通話のみの遠隔診療は

気軽である一方、ラーニングコストの回収など病院の経営

に適していないため積極的に活用していない。また、経過

観察といったいわゆる「5分診療」などについては既存の

遠隔診療システムで十分だという認識であった。しかし患

部の状態を詳細に知りたいという意見もあった。一般的な

初診における病気の診断では、最初に問診や視診によって

病気の絞り込みを行う。その際、診断を確定するために必
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要な検査を適宜行う必要がある。現状の遠隔診療で可能な

のは問診や簡易的な視診のみであり、病気を診断するには

情報が少ないという指摘を受けた。 

また、普段の診療ではどのような状況で触診を行ってい

るかについて聞いたところ、消化器内科において大半はエ

コー検査でどの部位を検査する部位のあたりを付けるた

めであった。腹膜炎や SMA シンドロームなどの一部の病気

では硬さを触診によって診ており、エコー検査では判断の

つかない病状があると指摘があった。また、触診時の患者

の反応、痛みを感じる様子にも注目し、疾患の原因となる

臓器の特定をしていた。一方、医師 b)は普段の診療で触診

を行う機会が少ないと言っていた。また、医師 c)は患部の

状態を把握するために触診を行っている。硬さを弾性軟、

弾性硬、骨性硬、骨性軟の 4 段階で評価して記載している。

患部の可動性や熱感がないかを診察している。このように

専門科によって触診の必要性や重要性が異なることが判

明した。 

触診に際して硬さを判断する基準は経験的なものであ

り、定量的な評価は難しい。経験の蓄積された医師は触診

によって得る情報が多い一方、研修医などの経験の少ない

医師にとって触診から診断することが難しい。触覚を共有

できるグローブがあることでどのようなことが可能であ

るかを議論したところ、ⅰ)自身の専門ではない病気の兆

候がみられた際に専門とする別の医師に共有することが

考えられるという意見をいただいた。また、ⅱ)救急車内

で救命救急士が患者に対して触診センシングをし、その情

報を受け入れ先の医師に提示することで円滑な受け入れ

態勢を整えられるという指摘もあった。ⅲ)医療教育の一

環として医学生に患部の状態を提示、再現するといった活

用は可能ではないかという提案も得られた。 

触診の経験が蓄積された医師と比べて、近年はエコーな

どの検査機器が発達したために、触診の経験が乏しい若手

医師もいる。「神の手」と呼ばれるような触診技術をもつ

医師の感覚を定量的に評価することは医学的な意義があ

る。「神の手」のような触診計測と解析が可能となれば、経

験の浅い医師にも病気の診断が容易になると考えられる。

実現には、a)患部に適切に触れること、b)患部の触診から

必要な情報を得ることと、c)触情報の解析が必要と考えら

れる。a)は可能なロボット制御システムを開発する困難が、

c)は十分な測定データとその解析を実現する知能が必要

であり、実現のハードルが高い。Doctor to Patient with 

Nurse という遠隔地に患者と看護師がいて医師が遠隔診療

をおこなうという医療体制がある。a）は患者のそばにい

る看護師が、ｃ）は遠隔の専門医が担うことにすれば、ｂ）

を実現可能な触診グローブを開発することで実現が早め

られるのではないかと考えた。 

3.2 遠隔触診のシナリオの検討 

前節で述べた D to P with N による遠隔触診の構成に対

してシステム要求を検討する。遠隔診療の際、医師が共通

して患者に行いたいことは問診と視診である。医師が診た

い患部を覗き込める必要がある。診療科によっては触診が

必要で、看護師が患者を触診して得た触覚を専門の医師と

共有するシステムが必要である。 

 

4. まとめ 

本報告では遠隔において触診が可能である遠隔診療シ

ステムをどのように構築していくべきかを検討した。これ

までの遠隔診療の取り組みや触覚提示の研究について調

査し、遠隔診療や触診に対するヒアリング調査の結果をま

とめた。また、遠隔で触覚を共有することが医療の分野に

おいて大きく貢献するポテンシャルを秘めていることや、

その技術的な課題を整理した。遠隔触診をするためシナリ

オについて考察し、まとめた。今後、触診用の触感を共有

するデバイスの開発を行い、その評価試験をしたいと考え

ている。 
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