
精神科領域オンライン診療のエビデンスとニーズ

慶應義塾大学 医学部 
ヒルズ未来予防医療・ウェルネス共同研究講座

特任教授

岸本 泰士郎

2025年3月10日 第５回 精神保健医療福祉の今後の施策推進に関する検討会

第５回（令和７年３月10日）

精神保健医療福祉の今後の施策推進に関する検討会

資料６



発表に関連し、開示すべきCOI 関係にある企業等

顧問・アドバイザリー：TechDoctor・FRONTEO・i2medical・I’m beside you・ IQVIA・eMind

株保有・利益：なし

特許使用料：FRONTEO・住友ファーマ

講演料・原稿料：アッビ・イーライリリー・エーザイ・大塚・サノビオン・塩野義・ 大正・住友ファーマ・武田・
ファイザー・ネクイノ・ノバルティス・万有・明治・持田・日本マイクロソフト・ヤンセン・FRONTEO・IQVIA・
m3

受託研究費・共同研究費：大塚製薬・住友ファーマ・MICIN・野村証券・三菱UFJ信託銀行

技術支援：なし

奨学寄付金：大塚製薬

寄付講座所属：森ビル

贈答品などの報酬：なし

利益相反（COI）開示 岸本 泰士郎

2



Tele
（離れた）
＋

Psychiatry
（精神科）
＝

Telepsychiatry

医療過疎地
パニック・PTSD等⇒外出への不安
うつ等意欲の低下⇒外出が困難

引きこもり
スティグマ
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診断・重症度評価に関するエビデンス
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ビデオ会議システムを用いた認知機能検査 実施風景
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Iiboshi et al. Telemed J E Health. 2020

Intraclass correlation coefficients (ICCs) =0.85

ビ
デ
オ
通
話

対面診療

高齢者に対する遠隔認知機能検査
●認知機能検査において対面とオンライン診療の高い評価一致度を証明。
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神経発達障害児に対する遠隔評価

Kurokawa S. et al. J Med Internet Res. 2024

●小児ADHDにおいて対面とオンライン診療の高い評価一致度を証明。

Intraclass correlation coefficients (ICCs) =0.769
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治療に関するエビデンス
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Japanese Project for Telepsychiatry Evaluation 
during COVID-19: Treatment Comparison Trial

対面診療に比したオンライン診療の非劣性試験：
COVID-19によって最も影響を受け得る精神疾患に対する

マスタープロトコル試験による検証

＜障害者対策総合研究開発事業＞
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J-PROTECT 研究目的

世界

精神科オンライン診療のエビデンスは蓄積

しかし

Pragmatic(実臨床における)試験は少数

長期の治療効果の検討を行ったものはわずか

自宅-病院間をスマートフォン等でつなぐ
現代型の遠隔医療の検証は無い

日本

新型コロナウイルス感染拡大時の治療手段として確立が急務

日本の医療環境におけるオンライン診療の治療有効性検証は未

Kishimoto T et al. Contemp Clin Trials. 2021; Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023
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抑うつ障害群（うつ病）

外来通院患者

抑うつ障害群（うつ病）

不安症群

不安症群

強迫症および関連症群

強迫症および関連症群

オンライン診療併用群

対面診療群

患者レベルでの
1対1無作為化
割り付け

通常の治療を継続

Baseline    Week 12    Week 24

グループ全体の
評価項目として

SF36MCS

治療継続
治療同盟
満足度
コスト

HAMD

HAMA

YBOCS

HAMD

HAMA

YBOCS

ePRO, electronic patient reported outcome; HAMA, Hamilton Anxiety Rating Scale; HAMD, Hamilton Depression Rating Scale; SF36MCS, MOS 36-Item Short-Form Health Survey 
Mental component summary; YBOCS, Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale

ePRO活用・中央評価

J-PROTECT 研究概念図

Kishimoto T et al. Contemp Clin Trials. 2021; Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023

●スタディデザインを説明した論文で「パンデミック中の対面診療群は非倫理的ではないか」という査読者コメント
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AMED

研究分担者グループ
横浜市立大学
菱本 明豊

研究分担者グループ
東北大学
富田 博秋

研究分担者グループ
京都府立医科大学

中前 貴

研究分担者グループ
大阪医科薬科大学

金沢 徹文

足利赤十字病院
（船山道隆, 栃木県）

あさかホスピタル
（佐久間啓, 福島県）

佐藤病院
（文鐘玉, 山形県）

ねや川サナトリウム
(長尾喜一郎, 大阪府)

高宮病院
（高宮眞樹, 宮崎県）

市ヶ谷ひもろぎクリニック
（渡部芳徳,本郷誠司, 東京都）

汐入メンタルクリニック
(阿瀬川孝治, 神奈川県)

金沢文庫エールクリニック
(藤原修一郎, 神奈川県)

あまがいメンタル
クリニック

（天貝徹, 神奈川県）

岸本泰士郎

研究代表者グループ
慶應義塾大学

成田病院
(佐藤愛子,千葉県)

木村病院
(木村大,千葉県)

沼津中央病院
(杉山直也,静岡県)

研究協力機関

赤坂クリニック
（貝谷久宣, 東京都)

大手町クリニック
（日野耕介, 静岡県)

●J-PROTECTには大学病院のみならず総合病院精神科、単科精神科病院、精神科診療所、全19施設が参加

研究体制図

Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023
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進捗状況（登録数累計）
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Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023
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J-PROTECT 結果1

●試験には、うつ病、不安症、強迫症の患者さん
199名が参加

●オンライン診療併用群におけるオンライン診療
利用率は平均77.0%

Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023
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J-PROTECT 結果２

オンライン診療併用群（n=98） 対面診療群（n=90） P値

年齢 (歳) 39.7±11.9 40.7±11.9 0.55

性別 (女性割合％) 48 (４９．０%) 46 (５１．１%) 0.88

精神疾患の病歴

罹病期間（月） 105.1±90.3 105·7±99·5 0.97

現在のエピソードの罹病期間（月） 82.7±78.5 72.2±83·2 0.38

総治療期間（月） 78.5±73.6 79·9±78·9 0.90

現在のエピソードの治療期間（月） 38.0±45.5 35·4±37·5 0.66

診断

抑うつ障害群（うつ病） 50 (51.0% ) 42 (46.7%) ··

不安症 30 (30.6%) 31 (34.4%) ··

強迫症および関連障害群 18 (18.4%) 17 (18.9%) ··

重症度尺度

HAMD-17 (うつ病のみ) 8.3±1.5 6.1±1.5 0.08

HAMA (不安症のみ) 10.2±1.9 11.5±2.1 0.42

YBOCS (強迫症および関連障害群のみ） 14.1±1.8 15.6±2.1 0.51

OCD, obsessive–compulsive disorder; SF36MCS: MOS36-Item Short-Form Health Survey Mental Component Summary; EQ-5D: EuroQol 5 
Dimension; HAMD: Hamilton Depression Rating Scale; HAMA: Hamilton Anxiety Rating Scale; YBOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale

●試験には、40歳前後の患者さんが主に参加

Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023
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オンライン診療併用群 対面診療群

平均差(95%CI) P値
週 平均(SD) 平均(SD)

非劣性の検証
（マージン：-5）

SF-36MCS得点
（FAS)

24
48.50 (0.98)

(N=96)
46.68 (1.14)  

(N=86)
1.82 ( -1.12 to 4.77) <.0001

SF-36MCS（PPS) 24
48.50 (9.57)

(N=96)
46.60 (10.62) 

(N=85)
1.90 (-1.06 to 4.86) <.0001

SF-36MCS: MOS36-Item Short-Form Health Survey Mental Component Summary; MMRM: mixed effect model for repeated measure; 
FAS: full analysis set; PPS; per protocol set

●主要評価項目［24週後のSF36MCS（精神的側面のQOLサマリースコア）］においてオンライン診療
併用群は対面診療群に劣らなかった（数値の上ではオンライン診療併用群が高かった）。

J-PROTECT 結果３

Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023
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●種々の副次アウトカム（治療同盟・満足度・疾患重症度等）において両群に有意差は認められなかった。

オンライン診療併用群 対面診療群
平均差(95%CI) P値

週 平均(SD) 平均(SD)

WAI（治療同盟） 12 71.7 (2.8) (N=98) 68.1 (2.9) (N=87) 3.6 (-0.1 to 7.4) 0.06

24 71.6 (2.8) (N=96) 69.5 (2.9) (N=85) 2.1 (-1.9 to 6.0) 0.31

CSQ（患者満足度） 12 26.9 (0.9) (N=98) 26.2 (0.9) (N=87) 0.7 (-0.5 to 2.0) 0.24

24 27.3 (0.9) (N=96) 26.5 (1.0) (N=85) 0.8 (-0.6 to 2.1) 0.25

EQ-5D（QOL） 0 0.811 (0.029) (N=98) 0.823 (0.030) (N=89) -0.011 (-0.052 to 0.029) 0.58

12 0.807 (0.030) (N=98) 0.822 (0.031) (N=88) -0.014 (-0.062 to 0.033) 0.55

24 0.828 (0.029) (N=96) 0.829 (0.030) (N=86) -0.001 (-0.0045 to 0.043) 0.97

HAMD-17 (抑うつ障害群のみに実施) 0 8.3 (1.5) (N=50) 6.1 (1.5) (N=42) 2.2 (-0.3 to 4.6) 0.09

12 8.8 (1.5) (N=50) 6.0 (1.6) (N=41) 2.8 (0.2 to 5.4) 0.03

24 7.9 (1.6) (N=48) 5.9 (1.7) (N=39) 2.0 (-1.0 to 5.0) 0.18

HAMA (不安症のみのみに実施) 0 10.2 (1.9) (N=30) 11.5 (2.1) (N=31) -1.3 (-4.7 to 2.0) 0.42

12 9.7 (2.0) (N=29) 12.2 (2.1) (N=31) -2.5 (-6.1 to 1.0) 0.15

24 8.7 (1.8) (N=29) 9.0 (1.9) (N=30) -0.3 (-2.8 to 2.2) 0.81

YBOCS (強迫症のみのみに実施） 0 14.1 (1.8) (N=18) 15.6 (2.1) (N=17) -1.5 (-6.2 to 3.2) 0.52

12 14.0 (1.8) (N=18) 15.0 (2.1) (N=16) -1.0 (-5.8 to 3.8) 0.67

24 12.9 (1.8) (N=18) 14.0 (2.1) (N=16) -1.1 (-5.7 to 3.5) 0.62

WAI: Working Alliance Inventory; CSQ: Client Satisfaction Questionnaire; EQ-5D: EuroQol 5 Dimension; VAS: visual analogue scale; HAMD: Hamilton Depression 
Rating Scale; HAMA: Hamilton Anxiety Rating Scale; YBOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale

J-PROTECT 結果４

Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023
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オンライン診療併用群
(n=98)

対面診療群
(n=90)

P値

通院時間 (分) 平均 ± SD 42.9±40.8 79.2±61.6 <0.0001

95%CI 34.7 to 51.1 66.3 to 92.1

通院費用 (円) 中央値 168.9 500.0 0.0104

IQR 0.0-793.3 140-1266.7

通院のための欠勤（日） 平均 ± SD 1.5±2.5 2.6±7.1 0.15

95% CI 1.1 to 2.0 1.2 to 4.1

●オンライン診療併用群で通院時間が短く、通院費用が安かった。

J-PROTECT 結果５

Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023
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J-PROTECT 結果6

オンライン診療併用群
(n=98)

対面診療群
(n=90)

P値

有害事象（件数） ４ ５ 0.7

有害事象は、腹痛、筋骨格系疾患等、オンライン診療との因果関係がないと考えられたもののみ

●有害事象に両群に有意差なし。有害事象はオンライン診療とは直接関係のないもののみ。
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J-PROTECT 患者さんの声

通院
負担減
・
治療
継続

病院への移動時間や病院での待ち時間がなくなり良かった。

仕事を休まなくても診察を受けられ、大変便利と感じました。

仕事の転勤等でかかりつけ医から遠く離れる場合においても診察できるため、これから浸透してほしいと感じた。

妊娠、出産と時期が重なり、通院が大変な時期でもあったので、オンラインでの診療を受けることができてよかった。

小さな子供がいるので、どこかに預けずに家で診療が受けられるのはとても良かった。

病院の待合室にいる時間は緊張するので、オンラインだと無くて嬉しい。

外出が困難な人は診察が苦。外に出られないだけで治療を諦めてしまうより、画面越しでも継続できることに意味がある。

仕事をしながらの通院の手間から通院をやめ、結果、再発しました。私と同じような患者のためにも、オンライン診療は非常に
有効だと感じています。うつの診療の垣根が低くなることを機期待しています。

安心感

患者や患者家族にとって、とても安心して生活を送れるとともに、医療機関が身近な存在になると感じました。

受ける前は不安がありましたが、実際に受けてみてこんなに簡単に先生とオンラインで繋がれるんだという安心感に変わり
ました。自宅でスマ歩1台で先生とお話ができる事は身体的にも精神的にも楽だなと思いました。

対面
との差

対面での診療との差はほとんどないと感じました。

先生の顔がちゃんと見れる状態でお話しできるので、実際に通院しているかのようでした。

スティ
グマ

研究に参加したのは自分のためではありません。心の健康を崩していても、人目を気にし受診を拒み、悪化する場合がある
からです。足を運ばなくとも診療でき人の目を気にせず気軽に相談できる場が出来れば良いなど思い参加しました。変な目
で見られたり差別のような態度を取られたりするのは怖いものです。

こころに負担を抱く方が、オンラインで気軽に診察を受けられる様になれば、精神科へ行くハードルも低くなり、助かる人も
大勢いらっしゃると思います。

●オンライン診療に対してポジティブンなコメントが多い。

Kishimoto et al. Psychiatry Clin Neurosci. 2023
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Hagi et al. Br J Psychiatry. 2023

オンライン診療と対面診療を比較した32のRCTのメタ解析
●世界から集積したオンライン診療vs.対面診療比較試験のメタ解析で治療効果に有意差はなかった。
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令和6年度診療報酬改定
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精神科領域におけるオンライン診療の適応拡大に向けて

社会保障審議会障害者部会 第 141 回（R6.7.4） 規制改革実施計画（抄） （令和６年６月 21 日閣議決定） （６）健康・医療・介護 （ⅰ）デジタルヘルスの推進

身近な場所で
のオンライ ン
診療の更なる
活用・普及

c 厚生労働省は、精神科や小児科などの診療において、オンライン診療が技術的
には可能であっても診療報酬上算定が認められていない項目がある結果、医療
機関がオンライン診療を行うインセンティブが必ずしも十分ではなく、オンライン
診療の普及の弊害になっていることや、・・・・患者本位の医療を実現するため、精
神科・小児科などの診療におけるオンライン診療の診療報酬上の評価の見直しを
検討し、所要の措置を講ずる。 
d 厚生労働省は、「情報通信機器を用いた精神療法に係る指針」・・・において、初
診精神療法をオンライン診療で実施することは「十分な情報が得られず、信頼関
係が前提とされない」、 「・・・安全性・有効性の確保が課題との指摘もある」とい
う理由で行わないこととされているが、患者団体や研究者からは初診精神療法
のオンライン診療の必要性が求められていること、英米等においては初診精神療
法をオンライン診療で実施されていること、精神疾患に対するオンライン診療が
対面診療と同等の有用性を示すエビデンスが国内外において示されていること、
当該指針は厚生労働省が公開の議論を経て 策定する必要があるとの指摘があ
ることなどを踏まえ、安全性・必要性・有効性の観点から、 適切なオンライン精神
療法の普及を推進するために、新たな指針を策定・公表する。なお、その際、・・・
良質かつ適切な精神医療の提供の確保に向け、初診･再診ともにオンライン精神
療法がより活用される方向で検討する。 
e 厚生労働省は、dの新たに策定・公表する指針を踏まえ、オンライン診療の更な
る普及・促 進を通じた患者本位の医療を実現するため、オ ンライン診療における
精神療法の診療報酬上の評価の見直しを検討し、所要の措置を講ずる。

c：措置済み 

d：令和６年検討 
開始、令和７年ま 
でに結論・措置 

e：令和７年度検 
討・結論・措置 

23



厚生労働科学研究

精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築における
情報通信機器を用いた精神療法の活用に向けた研究

（中間報告）

令和6（2024）〜 7（2025）年度

研究代表者： 岸本 泰士郎（慶應義塾大学医学部）

研究分担者： 富田 博秋（東北大学大学院医学系研究科）

熊﨑 博一（長崎大学医歯薬学総合研究科）

木下 翔太郎（慶應義塾大学医学部）
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研究の概要

【背景】
・令和5年3月に取りまとめられた「情報通信機器を用いた精神療法に係る指針」において、情報通信機
器を用いた精神療法(以下、「オンライン精神療法」という。)は、「地域における外来・在宅に類する精神
医療の提供のあり方の一つとして位置づけた上で、精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの考え
方に沿った提供体制を構築することが適当である」とされている。

【目的】
・情報通信機器を効果的に活用しながら、精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築を推進す
る（＝適切なオンライン診療の普及促進）

【内容】
・医療機関、患者、自治体等へのヒアリングを通した好事例の収集
・医療機関等が参考にすることで、適切なオンライン精神療法の実施につながる手引き書の策定

【期待される効果】
・適切なオンライン診療の普及促進。地域におけるオンライン精神療法の活用に係る利益や課題が明ら
かになることで、今後の政策立案の参考情報となる。
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令和6年度に実施したヒアリング・好事例収集について

【ヒアリング・好事例収集】
・全国の5つの機関（クリニック3、大学病院1、精神保健福祉センター1）にヒアリングを実施
・特に医師と患者がファーストコンタクトをオンラインで行った症例27例を収集

【初診時の付き添い】
・本人のみ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・10例
・家族のみ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3例
・家族同伴・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・6例
・保健師同伴（うち1例は家族も同伴）・・・・・・・・3例
・医師同伴・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・4例

【疾患の内訳】
・うつ病・うつ状態・・・・・・・・・・・・・・・・8例 ・アルコール依存症・・・・・・・・・・・・・・・ 1例
・神経発達症・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・6例 ・強迫性障害・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1例
・認知症・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3例 ・双極性障害・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1例
・社交不安症・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2例 ・解離性障害・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1例
・睡眠相後退症候群/睡眠リズム障害 2例 ・身体症状症・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1例

・全般性不安症・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１例
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ケース1: １0代男性 社交不安障害

オンライン初診に至った経緯

小学校４年ごろからの不登校、身体化症状の持続。近医の受診も困
難なほどの外出困難であり、オンラインでの初診に至った。

特に、こどもの精神症状を診療できる施設を探していた。

オンライン初診後の経過・転帰 （オンライン診療による）定期的な診療。

オンライン初診実施による成果 病状により対面診療が困難な中で、医療につながることができた。

オンライン初診に伴うデメリット 血液検査、心理検査等対面での実施が必要な場合には近隣からの訪
問診療を依頼する必要があった。
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ケース2: 30代女性 ADHD・2次的うつ状態

オンライン初診に至った経緯

学生時代から自身の多動・不注意に気づいており、自身で「発達障
害」であろうと考え近医を受診したが、信頼関係を構築することがで
きず、中断していた。社会人生活を送る中で、顕著な多動・不注意に
より仕事上の支障をきたし、活動性低下・意欲低下、時に希死念慮を
生じるようになり、専門医療機関の受診を考えた。

近隣に成人の発達障害を診療可能な施設がなかった上、仕事の関係
から、近隣の（精神科）医療機関への受診を避けたいと考えていたた
め、オンライン受診に至った。

オンライン初診後の経過・転帰 オンラインでの受診を継続中。

オンライン初診実施による成果 通院に伴うスティグマを回避しつつ、医療機関を受診できたこと。

オンライン初診に伴うデメリット 心理検査等対面での実施が必要な検査が実施できないこと。
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ケース3: ４０代男性 うつ病

オンライン初診に至った経緯

家族との離別後独居となり、不眠・体調不良を来し退職。退職後も不
眠・生活リズムの乱れが顕著で、公共料金の支払いも滞るようになり
保健師が介入していた。

保健師から再三医療機関受診を勧めるも受診に至っていなかった。
オンラインであれば本人の同意が得られたため受診。

オンライン初診後の経過・転帰 オンラインで対応した医師が勤務する医療機関を受診。以後、定期的
な対面通院につながり通院継続できている。

オンライン初診実施による成果 保健活動から継続的な医療へ適切につなぐことができたこと。

オンライン初診に伴うデメリット 処方開始までタイムラグが生じたこと。
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ケース4: １０代男性 自閉症・ADHD・うつ病

オンライン初診に至った経緯

自閉症、ADHD、うつ病の診断で県の相談機関併設の診療所に通
所・通院していたが、学校で自傷行為を繰り返すなどの状況が改善
せず、かつ18歳になり転医が必要な状況であった。

本人が医療機関受診に否定的であるという背景もあり、今後の受診
先について患者の親から相談を受けた保健師を介してオンライン受
診となった。

オンライン初診後の経過・転帰 当面、現在の診療所での診療を継続しながら、成人対応が可能な近
隣の医療機関への転医を検討中。

オンライン初診実施による成果 自治体保健師との連携によるオンライン診療を経て、対面診療の継
続の契機となった。

オンライン初診に伴うデメリット 処方開始までタイムラグが生じたこと。
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ケース5: 80代女性 うつ病

オンライン初診に至った経緯

うつ病に長期罹患しており抗うつ薬の服薬を続けていた。近頃、眠気、
ふらつきが顕著となり、薬剤調整が必要となった。

離島で専門医が不在であること、また高齢のため、島外の医療機関
を受診することが困難だった。そのため、島内の医療機関（内科・か
かりつけ医）からオンラインで島外の精神科を受診した。

オンライン初診後の経過・転帰 薬剤調整を行うことができ、当該精神科受診は一旦終診となった。

オンライン初診実施による成果 高い専門性が必要な抗うつ薬の減量について精神科医による適切
な診察が出来たこと。

オンライン初診に伴うデメリット 特になし
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オンライン診療の不適切事例

Kinoshita S, Kishimoto T. Lancet Diabetes Endocrinol. 2024
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⚫対面診療同等の診断精度・対面診療に劣らない治療効果

・対面での重症度評価と高い一致度が複数疾患で示された。

・J-PROTECT試験で対面治療に劣らない治療効果が示された。

・J-PROTECT試験での有害事象はほぼ無し。

⚫患者にとって大きなメリット

・J-PROTECT試験自由記載アンケートより、通院負担軽減、スティグマ等にも大きな効果。

・好事例の蓄積から、離島・へき地患者、病状から生じる通院困難例・引きこもり例、近隣の医療機関への

早期受診が困難だったケースなどで大きな有効性。

・好事例の収集であり選択バイアスは否定できないが、臨床研究では初診症例収集は非常に困難。

・（研究グループ外で）不適切事例は散見。

⚫今後の利活用・普及促進に向けての私見

・患者ニーズは高い。不適切な診療行為あるが、オンライン診療そのものによる有害事象ではない。

・病院は集約化の方向。特にサブスペシャリティなど医療の均てん化にはオンライン診療は不可欠。

・初診・再診において、患者・医療機関双方にとって、オンライン診療を活用しやすい措置を。

まとめ 精神科領域のオンライン診療 エビデンスとニーズ
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慶應義塾大学医学部ヒルズ未来予防医療・ウェルネス共同研究講座 特任教授

岸本 泰士郎

ご清聴ありがとうございました。
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