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日本におけるデジタルヘルスのいま
～グローバルサーベイにみるデジタルヘルス活用の現状と課題
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• 本サーベイの概要

- 世界の消費者/患者のヘルスケア及びライフサイエンス領域に対する意識・行動を把握することが目的

- 2021年6月に14ヵ国の1.2万人を対象に実施したインターネット調査（日本の回答者は約800人）

• グローバル平均と比較した日本の特徴

- 現状の医療機関とのかかわりを見ると、処方薬についての説明が不十分で目的を理解していないと答える人が多いが、
医療従事者への信頼が厚く、医療機関での体験を通じた満足・不満については効率性・快適さなど追加的な要求が目
立つ

• 医療機関での体験：医療体験における不満足な要素として、日本ではコストを挙げる割合が他国対比で高い傾向。
満足な要素としては、「効率的な診療」や「快適な診察室」など、サービスの質への言及が他国対比で高い

• 服用中の薬剤への理解度：医療機関から適切な説明を受けていると感じている人が他国に比べて著しく低く、服用
している薬剤の目的を理解していると答えた人の割合も他国に比べて少ないことが特徴

- グローバル平均と比較すると、日本はCOVID-19による医療アクセスの改善がみられなかった。その要因の一つとして、ヘル
スケア領域のデジタル技術利用率が低いことが考えられる

• COVID-19前後での医療アクセス：グローバル平均では約20％が改善しているのに対し、日本で改善したと答えた人の
割合のはわずか6％程度と顕著に低い

サマリー

Executive summary - 2021 Consumer/Patient Survey結果
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Executive summary - 2021 Consumer/Patient Survey結果
• テクノロジー分野の調査結果① デジタルヘルス利用意向と利用経験に関する日本と各国の比較

- 日本では過去1年以内にデジタル技術を使っていない人の割合が6割超と多い（グローバル平均は約4割）。特にオンラ
イン診療・電子健康記録・ウェアラブル技術の3分野でデジタル技術が広がっていない

- デジタルヘルス利用において各国を比較すると、利用意向が利用経験に与える影響が大きい中、日本は利用意向が14
カ国中最下位であり、利用経験において他国と比較して非常に低い状況

• 利用意向は95％と絶対値としては高いものの、利用意向が1％伸びると利用経験は6%上がる関係

- インターネット環境の整備が飛躍的に進んだ時代に育った「ミレニアル世代」を境に、デジタル利用経験について明確な傾
向差がある

• ミレニアル世代以下においては他国の傾向と比較して、利用意向の高さに比して利用経験が低く、意向があるにも関
わらず利用促進ができていないことがうかがえる

• ミレニアル世代より上の世代においては、利用意向が利用経験に与える影響が日本全体より大きい中、利用意向が他
国対比2％以上低いことが利用経験の低さにつながっており、利用意向の喚起が課題であることがわかる
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• テクノロジー分野の調査結果② 日本人におけるデジタルヘルス利用に係る課題とニーズ

- 診療の効率化を求める人の割合は、オンライン診療経験割合と負の相関がある。日本は、診断・治療分野でのオンライン
化が進んでおらず、診療効率化へのニーズが高い状態

- 利用シーン別にみると、デジタルヘルス利用において予防領域での関心が他国対比でも高い

- デジタルヘルスの利用経験割合が高い人の属性をみると、循環器疾患、メンタルヘルス疾患の罹患者が多い

- 介護経験のある人は、デジタルヘルス経験割合が高く、特にミレニアル世代以下の若い世代に顕著である

- 日本人のデジタル技術の利用可能性を高める上で重要な要素としては、世代に関係なくデータの安全性やプライバシーに
対する信頼、医療機関からのアドバイスを挙げる声が多い

• 日本はグローバル平均と比較して、最も信頼が高いかかりつけの医療提供者を含め、第三者が個人のヘルスケアデータを
安全に管理することに対する信頼が全般的に低い

• 日本は医療者がAI技術を活用することに対して否定的な傾向。診療補助などの患者に直接影響のある分野に加え、カ
ルテ記載補助などの管理目的の分野でみても、AI技術の利用に後ろ向きな人が多い

- 年齢別にみると、ミレニアル世代以下は現行より優れたデバイス・サービスの存在および低価格であることを重要視し、
ミレニアル世代より上の世代においては、自身の健康に関するより良い情報の入手を重要視する声が多い
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• サーベイから判明したデジタルヘルス促進に向けた示唆

- データの安全性やプライバシーへの信頼度を高めることと、医療者からデジタルヘルスが推奨されることによる利用意向
促進の仕掛けは世代を問わず重要

- 世代別にみると、ミレニアル世代以下においては、質が高く、価格面でも魅力のあるデバイス・サービスが各企業から提供
されること、ミレニアル世代より上の世代においては、自身の健康に関するより良い情報を得られることの理解促進が重要

- デジタルヘルス市場黎明期における当初のターゲットとして有望なセグメントは、循環器疾患、メンタルヘルスの罹患者、介
護に関わるケアラーと考えられる

- シーン別では、デジタルの利用の関心が高い予防領域と、他国対比で利用が少なく今後の規制緩和をにらんだ診断・治療
領域におけるサービス開発が有用ではないか
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2021年のCOVID-19パンデミック発生後、世界の14か国の消費者/患者のヘルスケア及びライフサイエンス領域に対す
る意識・行動を把握するために実施

本サーベイの概要

世界の消費者/患者のヘルスケア及びライフサイエンス領域に対する意識・行動を把握する

インターネットによるアンケート調査

2021年6月16日～6月23日

調査目的

調査方法

調査期間

14ヵ国（米国、アイルランド、イギリス、イタリア、スペイン、ドイツ、フランス、ノルウェー、フィンランド、オーストラリア、インド、シンガ
ポール、中国、日本）

11,823人（うち日本人833人）

年齢区分

疾患の有無

介護の有無

1,147
(10%)

1,998
(17%)

556
(5%)

1,584
(13%)

2,743
(23%)

1,454
(12%)

2,353
(20%)

18-24歳 75歳-25-34歳 42-56歳35-41歳 57-65歳 66-74歳

6,132 (52%)5,691 (48%)

疾患なし 疾患あり

3,243 (27%)8,016 (68%)

経験あり経験なし

調査対象

対象国

有効回答数

回答者内訳

（人）

本サーベイの概要



日本の人口分布に準じた回答者からサーベイ結果を得られた

本サーベイの概要

日本人の回答者属性内訳

7% 12% 12% 30% 27% 11%

18-24歳

25-34歳

35-41歳

42-56歳

57-65歳

66歳以上

49% 51%

男性 女性

年齢区分 疾患の有無

性別区分

疾患ありの内訳1

(n=833) (n=833)

(n=833)

1 複数回答ありのため、各項目を合計すると100％を上回る

69% 29%

2%

経験なし

経験あり

未回答

介護経験の有無

(n=833)

34%

66%

疾患あり

疾患なし

その他

循環器系

3%

リウマチ/免疫系

29%
メンタルヘルス

（不安、抑うつなど）

消化器系 15%

呼吸器系

神経系

腫瘍、がん等

34%

14%

14%

7%

25%



調査回答者の中で日本人は疾患を持つ人の割合が世界的に少ない。このことは、日本人全体の疾病罹患割合と
類似している

本サーベイの概要

（参考）調査回答者の疾患内訳

642

470

487

337

544

394

505

422

392

274

287

326

461

307

1,113

730

386

535

289

428

301

384

326

401

375

331

192

341

1,755

フィンランド

日本

インド

イギリス

中国

ドイツ

疾患あり

米国

フランス

オーストラリア

イタリア

スペイン

アイルランド

648

シンガポール

ノルウェー

疾患なし

1,200

873

872

833

822

806

806

718

675

662

657

653

疾患内訳（重複あり）

腫瘍、がん 循環器系 呼吸器系 リウマチ免疫 消化器系 神経系 メンタルヘルス その他

118 407 277 274 229 115 383 180

78 202 186 145 135 42 227 184

51 110 109 85 127 90 138 71

67 258 121 114 87 61 137 95

19 99 40 41 44 9 84 73

67 122 68 94 51 43 93 83

10 86 30 92 116 20 69 44

53 146 87 82 86 37 159 77

21 120 47 68 63 10 40 78

52 141 79 100 54 33 74 74

19 133 83 81 50 22 100 95

12 90 66 61 67 11 131 65

10 75 24 31 22 8 39 45

16 90 62 91 56 20 110 62



本サーベイの概要

調査項目

回答者属性

基礎情報

医療との関連性

保険加入状況

医療に対する感情

医療への

アクセス環境

年齢、性別、疾患経験（健康状態）等

介護事業への従事経験の有無等

医療満足度 医療提供者、処方薬、疾患管理、アクセスのしやすさへの満足度や課題意識等

COVID-19対応への感情

現在の医療へのアクセス方法、利用経験のあるサービス等現状の医療へのアクセス状況

COVID-19流行下における各種医療サービスに対する満足度の変化等

デジタルヘルスへの感情 デジタルヘルスツール利用経験に基づく感情や利用意向等

COVID-19流行前後での医療へのアクセス方法や、アクセス状況の変化等COVID-19流行前後の変化

デジタルヘルスの利用状況 デジタルヘルスツール（疾病管理やオンライン診療等）へのアクセス方法、利用経験等

医療に対する信頼

医療情報ごとの信頼度 医療提供者、友人、製薬会社等から得られる医療情報に対する信頼度

医療に対する期待 医療従事者、デジタルヘルスツール等への期待や要望（医療費の援助や、薬価の減額）等

デジタルヘルスに対する信頼 デジタルヘルスツール（アプリ、AI）への信頼や、自身の医療情報管理方法についての認識や要望

プライベート保険加入の有無等



日本は診療の効率やコスト、アクセス面など、専門性よりもサービスを重視する傾向にある

グローバル平均と比較した日本の特徴

医療機関でのネガティブな体験

医療機関での経験をネガティブにする要素1

1あてはまるものを全て選択

23%

15%

9%

17%

15%

13%

13%

7%

7%

4%

5%

29%

20%

10%

11%

9%

11%

8%

3%

4%

1%

4%

診察が非効率だった

場所が遠すぎた

コストに驚いた

助言が
役に立たなかった

スタッフの無作法

安全基準の不遵守

精神面のサポートが無かった

治療失敗

デジタル医療技術への不満

その他

わからない

日本

グローバル平均

日本がグローバルよりも
重視する項目

グローバルが日本よりも
重視する項目



日本は効率的な診療や手頃な価格、清潔で快適な診察室など、専門性よりもサービスを重視する傾向にある

グローバル平均と比較した日本の特徴

医療機関でのポジティブな体験

医療機関での体験をポジティブにする要素1

1 上位3つまで回答可

32%

22%

18%

57%

47%

33%

31%

9%

4%

4%

35%

24%

26%

44%

36%

29%

25%

5%

6%

1%

清潔で快適な診療室

効率的な診療

医療サービスの手頃さ

親切なスタッフ

症状と治療を明確な説明

医療関係者からの
精神的サポート

コメディカル同士の
適切な連携

最適なデジタル技術使用

上記のいずれでもない

わからない

グローバル平均

日本日本がグローバルよりも
重視する項目

グローバルが日本よりも
重視する項目



30%

35%

40%

45%

50%

55%

60%

65%

30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

医療提供者と薬剤師から薬剤の
服用方法について適切な説明を
受けていると感じている人の割合

自身が服用している薬剤の目的を
理解している人の割合 フィンランド

イギリス

オーストラリア
ドイツ 米国

スペイン
イタリア

アイルランド
ノルウェー

日本
フランス

シンガポール
インド

中国

グローバル平均

グローバル平均と比較した日本の特徴

服用中の薬剤への理解度

1 本選択肢と合わせて、回答者はあてはまるものを全て選択

53%

日本は、処方薬の服用目的への理解度および医療機関からの説明への満足度が共に低い

処方薬の服用目的の理解度および説明への満足度1



COVID-19流行前後での医療アクセスの変化について、グローバル平均では約20％が改善しているのに対し、日本で
改善したと答えた人の割合のはわずか6％程度と顕著に低い

グローバル平均と比較した日本の特徴

医療アクセスの変化

COVID-19流行前後で医療アクセスがどのように変化したか

6%
10% 8%

19% 24%

48%

56%

11%

5%7%

はるかに悪くなった

多少良くなった

日本グローバル平均

1% はるかに良くなった

変わらない

多少悪くなった

わからない4%

6%18%
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日本では、健康管理にデジタル技術を使う割合が4割弱と小さく、特にオンライン診療・電子健康記録・ウェアラブル
技術の活用状況でグローバル平均との差がついている

日本のデジタルヘルス利用意向と利用経験

デジタルヘルスの利用状況

過去1年以内で、健康管理にデジタル技術を使用した人の割合1

1あてはまるものを全て選択

60%

37%

36%

63%

過去1年以内利用あり

日本

4%

グローバル平均

わからない
0%

過去1年以内利用なし

23%

22%

20%

19%

13%

8%

7%

5%

3%
0%

オンライン診断 7%

SNS

チャットボット

電子健康記録

医療用ウェアラブル

8%

携帯電話／タブレット

ウェアラブル技術

デジタル療法

3%

その他

9%

15%

9%

6%

4%

グローバル平均

日本



デジタルヘルス利用において各国を比較すると、利用意向が利用経験に与える影響が大きい中、日本は利用意向
が14カ国中最下位であり、利用経験においても他国と比較して非常に低い状況

日本のデジタルヘルス利用意向と利用経験

デジタルヘルスの利用意向と利用経験ー全体の傾向

デジタルヘルスの利用意向と利用経験1

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

95% 96% 97% 98% 99% 100%

インド

中国 アイルランド
オーストラリア

デジタルヘルス
利用経験者の割合

デジタルヘルス
利用意向者の割合

フィンランド

ドイツ

フランス

イタリア

ノルウェー

日本

シンガポール

スペイン
イギリス

米国

グローバル平均

1 デジタルヘルス利用意向とは、デジタル治療薬、疾患管理、コミュニケーションのいずれかの分野でデジタルヘルスを利用する意向ありと答えた人の割合。デジタルヘルス利用経験者の割合は、過去1年に、携帯電話/タブレット、
ウェアラブル技術、医療ウェアラブル、デジタル治療薬、チャットボット、SNS、オンライン相談、遠隔患者監視装置、電子健康記録債権、その他のデジタル技術を利用した経験のある人の割合。

利用意向が1％上がると、
利用経験は6%上がる
（相関係数：0.54）



インターネット環境の整備が飛躍的に進んだ時代に育った「ミレニアル世代」を境にデジタル利用経験について明確な
傾向差がある

日本のデジタルヘルス利用意向と利用経験

世代によるデジタルヘルス利用経験の差

[日本] 年齢別・デジタルヘルスの利用経験「あり」と回答した人の割合

66歳-

42-56歳

57-65歳

18-24歳

25-34歳

35-41歳

45%

45%

42%

27%

23%

21%

ミレニアル世代以
下は、利用経験の
ある人が多い

ミレニアル世代より上の世代は、利用経験
のある人が少ない



ミレニアル世代以下では、利用意向はあるが実際の利用に至っておらず利用促進が課題である一方、ミレニアル世
代より上では、利用意向の低さが利用経験の低さにつながっており、利用意向の喚起が課題である

日本のデジタルヘルス利用意向と利用経験

デジタルヘルスの利用意向と利用経験ー世代別の傾向
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デジタルヘルス利用意向と利用経験の関係1
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日本

シンガポール

スペイン

米国
グローバル平均

ミレニアル世代以下（18-41歳） ミレニアル世代より上（42歳-）

グローバル平均に比べ、利用意向は
4%低く、利用経験は20%低い

グローバル平均に比べ、利用意向は
ほぼ同じだが、利用経験は20%低い

1 デジタルヘルス利用意向とは、デジタル治療薬、疾患管理、コミュニケーションのいずれかの分野でデジタルヘルスを利用する意向ありと答えた人の割合。デジタルヘルス利用経験者の割
合は、過去1年に、携帯電話/タブレット、ウェアラブル技術、医療ウェアラブル、デジタル治療薬、チャットボット、SNS、オンライン相談、遠隔患者監視装置、電子健康記録債権、その他
のデジタル技術を利用した経験のある人の割合。
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診療の効率化を求める人の割合は、オンライン診療経験の割合と負の相関がある。日本は、診断・治療分野での
オンライン化が進んでおらず、診療効率化へのニーズが高い状態

日本のデジタルヘルス利用の課題とニーズ

診療効率化のニーズ

1 「医療機関の満足度に影響する要素」として「効率的な診療」を挙げた人の割合 2 過去1年に「医療提供者とのバーチャル診断（ビデオ、電子メール、電話、ポータルなど）」の
経験のある人の割合
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40%

50%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

シンガポール イギリス
フィンランド

「オンライン診療」の
経験がある人の割合

日本

診療の効率化を
求める人の割合

ドイツ

米国

イタリア

アイルランド
中国 スペイン

オーストラリア

フランス

ノルウェー

インド

グローバル平均

33%

22%

診療の効率化重視と、オンライン診療の受診経験の関係

1

2



予防領域でのデジタルヘルス利用への関心が高い

日本のデジタルヘルス利用の課題とニーズ

利用関心の高い領域

スペイン

シンガポール

フィンランド

日本

中国

イギリス

イタリア

インド

26%

米国

23%

アイルランド

22%

ドイツ

オーストラリア

ノルウェー

フランス

37%

36%

36%

34%

32%

33%

32%

32%

29%

29%

29%

デジタルヘルス利用経験がある人のうち、「病気の予防」でデジタル技術を使う意向ありと答えた人の割合1

1本選択肢と合わせて、回答者はあてはまるものを全て選択



デジタルヘルス経験割合が高い人の属性をみると、循環器疾患およびメンタルヘルス疾患の罹患者が多い

日本のデジタルヘルス利用の課題とニーズ

日本人におけるデジタルヘルス利用率が高い疾患

デジタルヘルス利用経験がある人のうち、各領域の疾患を有する人の割合1

循環器系

その他

腫瘍

6%呼吸器系

メンタルヘルス系

神経系

消化器系

リウマチ/免疫系

不明

14%

13%

7%

7%

7%

7%

3%

2%

1あてはまるものを全て選択

31%

69% 利用経験なし

利用経験あり



介護経験のある人はデジタルヘルス経験割合が高く、特にミレニアル世代以下の若い世代に顕著であった

日本のデジタルヘルス利用の課題とニーズ

介護経験の有無によるデジタルヘルス利用割合の変化

57-65歳

25-34歳

18-24歳

35-41歳

42-56歳

66-歳

78%
40%

82%

23%

32%

79%
23%

35%

34%
18%

17%
11%

介護経験有無別のデジタルヘルス利用経験者の割合1

1 1 過去2年以内に、家族や友人などの病状（病気、加齢によるもの、脆弱性、障害など）に対処するため、個人的に介護した経験のある人

介護経験あり

介護経験なし



5%

31%

28%

日本のデジタルヘルス利用の課題とニーズ

デジタルヘルス利用促進に必要なもの
データの安全性やプライバシーへの信頼度、医療機関からのアドバイスは世代を問わず重要との声。加えて、ミレニア
ル世代以下はデバイスの質と価格、ミレニアル世代より上の世代は健康に関するより良い情報の入手を重要視

21%

医療機関からのアドバイス

21%

27%データの安全性やプライバシーに対する信頼性

デジタル機器／ソフトウェア／アプリの使用方法に関するトレーニング

デバイス/ソフトウェア/アプリの価格の安さ

27%

27%より質の高いデバイス／ソフトウェア／アプリ

18%

テクノロジーやインターネットへのアクセスの良さ

自分の健康に関するより良い情報

16%

自分が利用できるデジタル機器の選択肢についての知識

18%友人や家族からの勧め

9%

9%

その他・不明・該当なし

36%

20%

32%

38%

18%

24%

7%

4%

27%

19%

25%

28%

8%

12%

34%

22%

8%

4%

31%

28%

16%

28%

8%

10%

20%

23%

6%

33%

29%

27%

34%

19%

31%

8%

39%

19%

11%

11%

15%

33%

10%

27%

25%

27%

23%

21%

16%

7%

21%

(n=56) (n=104) (n=250) (n=225) (n=94)

18-24 -34 -41

(n=104)

健康管理にデジタル技術を使う上で重視する要素1

1 回答者は３つまで選択可能であるため、合計は100％を上回る

年齢ミレニアル世代より上で相対的に高いもの

ミレニアル世代以下で相対的に高いもの

‐56 ‐65 66-

ミレニアル世代より上ミレニアル世代以下



日本では、第三者が個人のヘルスケアデータを安全に管理することに対する信頼度がグローバル平均に比べて全般
的に低く、その中でも唯一、医師・病院に対しては20%以上が強く信頼している

日本のデジタルヘルス利用の課題とニーズ

データセキュリティへの信頼

ヘルスケアデータの預け先として信頼できるか1

グローバル対比で
全般的に低い

1 「非常に信頼している」と回答した人の割合

41%

28%

18%

15%

12%

10%

23%

13%

6%

10%

10%

6%

かかりつけの医療提供者
（医師、病院など）

薬局

現地または国の政府

テクノロジー企業

健康保険会社

製薬企業

グローバル平均

日本



日本は医療へのAI活用に不安を感じやすく、診断だけでなくカルテ記載補助などの管理目的でも同様の傾向である

日本のデジタルヘルス利用の課題とニーズ

医療へのAI活用に対する不安

日本

オーストラリア

30%

ノルウェー

フランス

ドイツ

21%

スペイン

フィンランド

34% イギリス

29%

シンガポール

グローバル平均

アイルランド

イタリア

米国

インド

38%

中国

46%

34%

45%

42%

35%

33%

33%

32%

29%

19%

AIによる「診断支援」に不安がある1 AIによる「カルテ記載補助」に不安がある1

1「次の医療行為にAIを利用することについてどの程度不安を感じられますか」の質問に「やや不安である」「非常に不安である」と回答した人

26%

24%

32%

35%

36%

32%

22%

23%

27%

25%

22%

18%

22%

17%

16%
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Executive summary - 日本のデジタルヘルス普及への考察

• 国際的にデジタルヘルス利用による医療の質向上が進む今後の展開を踏まえると、
今後の日本の医療において、デジタル化の重要度が益々高まっている

• デジタル化を促進し医療システムの課題を解決するには、AI問診技術、デジタルデバイ
スや在宅での検査技術を活用し、①デジタル受診相談・診療支援、②慢性疾患にお
ける個別疾病管理・行動変容促進を進めることが重要

• デジタルヘルスが進展した先の日本の将来像としては、日々のヘルスケアデータや低コ
スト化した検査サービスから自動的に疾病リスクが検知され、適切な専門医療サービ
スに患者が早期に案内される、新たな日本型デジタル医療制度の構築を目指すべき
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イタリア

年間MRI検査回数

ドイツ

ノルウェー

オーストラリア

フランス

デジタルヘルス利用率

イギリス

フィンランド

日本

スペイン

アメリカ合衆国

検査頻度が高い傾向にあるフリーアクセス型の日本などの国はデジタルヘルス利用率が低い一方、検査頻度が低い
傾向にあるゲートキーパー型の国はデジタルヘルス利用率が高い

デジタルヘルスの普及が遅れている日本

プライマリケア医制度によるデジタルヘルス普及

MRI検査数とデジタルヘルス利用率の相関

1 1:OECD『Health at a Glance 2019 : OECD Indicators』より、General practitionersとOther generalistsをプライマリケア医として全体医師数のうちの割合を算出

フリーアクセス型の医療制度

診療機関への
アクセスが容易

• 患者が受診先の診療機関を
自由に選択・変更可能

• 検査回数は増加し、医師も
患者も検査を好む傾向

ゲートキーパー型の医療制度

プライベート
クリニック

患者

患者

専門医療
機関

登録先の
GP

専門医療
機関

• 患者は一人のプライマリケア
医 (GP) を登録

• 専門医療を受ける場合、原則
GPが患者を専門医に紹介し、
専門医が検査を行う

検査

検査

検査

検査



他国比で病院アクセスが良いという日本の特性は、患者がデジタルヘルスを利用する動機を下げる一因となりうる

デジタルヘルスの普及が遅れている日本

日本でデジタルヘルスが遅れる原因

＜患者＞年間1人当たり受診回数1

12.6回

9.9回

7.7回

7.3回

6.8回

6.1回

4.4回

4.0回

フランス

スペイン

日本

ドイツ

OECD平均

オーストラリア

フィンランド

米国

2倍

1：医療関連データの国際比較－OECD Health Statistics 2019－1 (med.or.jp) 、Health at a Glance 2019 OECD Indicators eadc0d9d-en.pdf (oecd-ilibrary.org)より作
成。OECD平均は加盟国32ヵ国の平均

https://www.jmari.med.or.jp/download/RE077.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/eadc0d9d-en.pdf?expires=1636520092&id=id&accname=guest&checksum=998F877C6721DCAC3A8A3E47C93E5743


入手可能な実臨床データが少ないことで創薬や医学研究の質において国際的に取り残されてしまう恐れがあるため、
今後の日本の医療ではデータ利活用に向けた基盤整備の重要度が高まる

データ収集・統合とデータ利活用の重要性の高まり

日本のデータ統合における課題① 医療データ収集の基盤整備

医薬品開発においてRWD2を用いた臨床試験数の推移

• 医薬品開発におけるRWDを用いた臨床試験数で、日本は
海外と比較して伸び幅が少ない3

2 RWD：Real World Data 3 Clinical Trials.govで「real world data」と検索して抽出できる臨床試験数

電子カルテ普及率の国際比較

• 日本の電子カルテ普及率は、海外に比べて低い1
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シンガポール

日本は他国と比べて医療の他にも、保険や介護などの各種データが分断されており、データ利活用の基盤整備に
後れを取っている

データ収集・統合とデータ利活用の重要性の高まり

日本のデータ統合における課題② データ統合の基盤整備

ヘルスケア関連データ連携状況の国際比較

生活

医療

介護

包括的に連携

未連携

個人健康データ

患者基本情報
治療・検査データ

一部連携

要介護認定情報・
介護ケアデータ

保険金請求データ保険

医
療
以
外

米国

フィットネストラッカーを装着し、国が
奨励する運動量を測定すると、報酬

を与える

全ての公立病院で、
診断・検査結果、薬歴、処置
内容、退院記録等の連携済

患者の同意を得ることで、介護
者が健康情報DBにアクセス

できる

電子カルテ情報と連携済

一部医療機関で、試行的に健康
データを収集し、治療に使用

75%の病院で、
個人情報、診察情報、薬歴、
検査結果等が連携済

各病院が民間保険会社とデータ連
携済

検討段階

特定健診、薬剤情報のみ連
携済

情報収集の標準化に向け調査段階

病院と支払基金、保険会社間の
みデータ連携

日本

Source: Sequoia Project, IHIS, 厚生労働省 データヘルス改革に関する工程表について(2021年6月4日) 



現在の日本の医療環境と本サーベイ結果を踏まえたデジタル化の余地がある分野として、①受診先を案内する在
宅でのデジタル受診相談・診療支援、②慢性疾患における疾病管理・重症化予防が挙げられる

当面の日本での医療デジタル化

当面の日本における医療デジタル化の普及余地

普及
余地

潮流

前提

課題
※1章より

①在宅でのデジタル受診相談・診療支援
による受診効率化

②慢性疾患の個別管理・
行動変容による重症化予防

日本が誇る高水準の医療制度

• 患者は医療の非効率を嫌っている※

• 初診患者と専門医師のミスマッチ
(受診先が分からず、待ち時間が長い大病院へ)

• 慢性疾患管理のニーズが高い※

• 一方で、治療順守率は必ずしも高くない
(予防可能な疾患でも、医師の指示を守れず)

問診AI・ウェアラブルデバイス・在宅検査が近年急速に進化

• アクセス性が高いため患者が受診先を選択できる • 専門医による慢性疾患管理を受けられる

(P39) (P41)



患者の受診先案内の必要性と、受診数の多さから、在宅デジタル受診相談・診療支援の普及余地がある

当面の日本での医療デジタル化

①在宅デジタル受診相談・診療支援が求められる理由

OECD諸国の患者1人あたり年間受診数2

• 日本は患者の受診数が多く、医師の業務過多が生じている

→受診相談・診療支援が医師の労働状況改善に貢献する余
地がある

＜患者＞適切な受診先案内の必要性 ＜医師＞患者受診数の多さ

39%

33%

19%

高度な医療を
提供している

受けるべき診療科が
わからない

アクセスが良い

• 主に高度な専門治療を行うことが目的である特定機能病院に、
受診先の分からない患者も集まっている

→診療案内による受診効率化の余地がある

1 2021 Consumer/Patient Survey
2 OECD Health Statistics 2016

特定機能病院に行く理由1
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4

4

米国

イタリア

日本

ドイツ

スペイン

オーストラリア

フランス

フィンランド

アイルランド

（単位：回/1人/1年）



患者の予約待ち時間の短縮や、医師の診療負担の軽減、医療リソースの不足・地域偏在の解決に寄与するAIに
よるデジタル受診相談・診療支援の利用が世界中で拡大し、日本での実現可能性も高い

当面の日本での医療デジタル化① 在宅でのデジタル受診相談・診療支援

在宅でのデジタル受診相談・診療支援の例

• 2013年設立、英国の国民医療制度(NHS)がサービスを開始

• 16か国で2,400万人が利用

GP at hand (Babylon社/イギリス）

• ウェアラブル等経由で心身の健康状態をモニタリング。患者情報・診断
記録を一元管理して、予防医療推進や業務効率化に寄与

• 患者の健康状態からAIが受診の必要性を診断。緊急度が低い場合は
自己治療に誘導

- 初期診断で患者数が60%に減少したことで、患者の予約待ち時間
の短縮、医師の診療負担軽減に寄与

Ping An Good Doctor（平安保険社/中国）

• 2014年サービスを開始

• 3億人以上が利用

• 病院、薬局、ウェアラブル端末を含めたプラットフォーム上で、オンライン
診療を行い、対面診療の要否を判定

• オンライン診療と受診相談・診療支援により、医師の偏在、医療品質
のばらつき、医師不足による過剰な待ち時間等の課題解決に寄与

アプリ＜オンライン＞
家庭医受診予約、
薬品販売・送付等

アプリへの
アクセス

AIによる
デジタル受診相談・

診療支援

患者

<オンライン>
健康コンサル
サービス提供

医師

医療機関

<オフライン>
診療提供

低

緊
急
度

高

患者

60%

40%

アプリ

緊
急
度

低

高
受診先探し

医療機関
<オフライン>
診療提供

医師
<オンライン>
診療提供

患者
自己治療

AIによる
デジタル受診相談・

診療支援



遠隔モニタリングで得られる実臨床データを医師とリアルタイムで共有することで、医師の診断・治療の精度向上や
患者の意識・行動変容による症状改善が期待され、ここにデジタル化普及の余地がある

当面の日本での医療デジタル化② 慢性疾患における疾病管理・重症化予防

②慢性疾患における疾病管理・重症化予防が求められる理由

• 慢性疾患患者1を対象に遠隔モニタリング2の有用性を報告した16の医学研究のうち75％にあたる12の研究において、医師がモニタリ
ングデータから適切な治療タイミングを判断できた。臨床データを用いた個別化治療は、医療の質の向上に寄与することが示唆された

Source: Rachael C. Walker,International Journal of Medical Informatics 124 (2019) 78–85

63% (10/16研究)

医師による早期受診喚起

医師と連携している
ことによる安心感

38% (6/16研究)

75% (12/16研究)

治療参加意欲の向上

自己の症状理解促進

44% (7/16研究)

※1：COPD,心不全、糖尿病、高血圧、末期腎臓病

※2：入院していない患者から医療従事者に直接データを転送できる体制

解析対象の16研究のうち、各項目を証明できた研究の数



医療用ウェアラブルを活用したモニタリングや医療者とのデータ共有により、慢性疾患における治療の個別化や患者
の行動変容による重症化予防を実現

当面の日本での医療デジタル化② 慢性疾患における疾病管理・重症化予防

慢性疾患における疾病管理・重症化予防の例（Roche）

血糖値管理 食事の検討 リスク管理 患者コミュニティ

• ランセットの穿刺による血液
採取、デバイスによる血糖値
測定

• 栄養成分等を確認しながら
食事を検索・選択

• 血糖状態や体調に気遣いな
がらの運動

• 親しい家族・友人等のコミュ
ニティに閉じ、幅広い患者と
の接点に難

• ウエアラブルデバイスを通じ
てより簡単、手軽に血糖値
をモニタリング

• 周辺レストランの情報と体
調からおすすめの食事をレコ
メンド

• 管理者が血糖状態をモニタ
リングし、運動に適した状態
を管理・アドバイス

• 自分と似た属性や同志のコ
ミュニティ形成、コミュニケー
ション活性化



日本のヘルスケア将来像

デジタルヘルスが進展した日本医療サービスの将来像
日々の生活データの標準化・統合が進み、暮らしデータや低コストな在宅検査から疾病リスクが検知、必要に応じて
医療サービスに早期に案内され、健康長寿を実現する新たな日本型デジタル医療の将来像が目指される

慢性疾患診療

日常生活

15:10:25

Time

Mtg

6:00

Gym

recipe

高度専門医療

リスク検知

YOG
A

XXX

XXX

デバイスや家具、ゲノム
情報等から身体データ

を収集

最適な受診先の提案、
即時予約、受診

身体データから異常を
検出

受診の必要性を判断
（デジタル受診相談・

診療支援）

定期的な遠隔診療によ
る慢性疾患管理

デジタルを用いた高度な
治療

AI診断、ウェアラブルを活
用した治療経過・疾患

管理

日本医療サービスの将来像

健康期間の延
伸

PF

山田 太郎

心拍数
XXX

血圧
XXX



会津若松市の描くヘルスケア将来像では、市民の健康管理・医療・介護を担うバーチャル機関として地域全体が機
能することで、医療・介護費削減及び持続可能な健康長寿が実現される

日本のヘルスケア将来像

ヘルスケア将来像の実現に向けた取り組み - 会津若松市の例（全体像）

③ 医療機関滞在15分/0分プロジェクト

① PHRプラットフォームによるヘルスケアの包括的連携

②AIホームドクター・ドクターインデックス

リスク検知 相談 治療健康増進・予防 在宅ケア

市民が客観的な情報に基づき
医師を選択する

ライフログや家庭での簡易検査
を健康管理に取り入れる

AI問診や遠隔診療により
対面受診の負担を避ける

XXX

XXX

最小限の滞在で治療を完結する

MaaS連携
オンライン処方
自動決済

AI問診

④ AI医療クラーク

分散したデータを統合することで、データ利活用の基盤を整備する 音声AIを基軸とした診療サポートにより、
医師の業務負荷を低減する

音声自動記録
電子カルテへ
自動記録

病名レコメンド



会津若松市が提言する将来の市民生活像では、ウェアラブルデバイスを利用して疾病リスクが検知され、患者はア
ラートを元にオンラインで検査予約できるという一気通貫のサービスが提供される

日本のヘルスケア将来像

ヘルスケア将来像の実現に向けた取り組み - 会津若松市の例（生活像）
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KISA2隊とは、孤立状態にあるCOVID-19自宅療養者に対して、往診やオンライン診療を組み合わせて医療と安
心を届けている、関西エリアで活動する訪問診療チームである

事例に学ぶ日本のデジタルヘルス創出のポイント

KISA2隊とは

組織概要

活動成果

• 往診件数 延べ1,400回以上
• 対応患者 350人以上

（2021年10月時点）

• 関西を中心とした診療所の医師、看護師をはじめとした医療従
事者による訪問診療チーム

写真：KISA2隊提供



KISA2隊は、病院の空き病床が無い場合に、保健所の協力要請を受け、在宅療養患者に往診またはオンライン
診療を行っている

事例に学ぶ日本のデジタルヘルス創出のポイント

KISA2隊による診療フロー

従来のコロナ陽性患者対応 KISA2隊のコロナ陽性患者対応

•病院の空きが無い場合、患者は診療を受けられず、自宅
待機

• KISA2隊が、保健所の要請を集約し、連携する診療所
の医師が往診・オンライン診療する

保健所患者 病院
（病床空きなし）

協力要請

KISA2隊写真：KISA2隊提供

オンライン診療

訪問診療

入院相談

自宅療養
指示

受入依頼

受入不可
保健所患者 病院

（病床空きなし）

入院相談

自宅療養
指示

受入依頼

受入不可



日本の医療介護分野でのデジタルヘルス進展にはプラットフォームの形成が最重要課題であり、追加で①診療現場
から生じる課題、②志を持った医療者連携による変革への動き、③デジタル人材の巻き込み、④実証可能な医療
現場での磨き込みが鍵となる

事例に学ぶ日本のデジタルヘルス創出のポイント

医療現場発のイノベーション創出の鍵

医療現場の特徴

医療現場⇔病院経営者の大きな距離
- 診察現場で発生している課題が経営者
に届きづらい

患者・医療者間の秘密情報のやり取り
- 閉ざされた診療空間において、プライベー
トに留意した対面診療が行われている

人体を対象とすることによるリスク回避
傾向

- 患者への健康リスクが金銭的利益よりも
重視される

① 診療現場での課題発見
- 患者・医療者が日々直面している課題を見つける

デジタルヘルス進展の鍵医療現場デジタルヘルス普及の鍵

② 志を持った医療者の連携による変革への動き
- ワンマンリーダーではなく、チームでの変革を志向する

③ デジタル人材の巻き込み
- 見つけた医療課題をデジタルサービス化する人材が必要

④ 実証可能な医療現場での磨き込み
- 現場でのトライ＆エラーを経てサービスレベルを向上させる
- そのためには活動の資金的・時間的・技術的サポートも必要

プラットフォームの形成
- 医療関連の複雑な情報を統合し、メンバー同士のコミュニ
ケーションが可能な土台を構築する

写真：KISA2隊提供



全体サマリ

1章（Consumer/Patient Survey結果）

• 本サーベイの結果、日本はヘルスケア領域のデジタル利用率が最も低く、 COVID-19前後での医療アクセスの改善が
サーベイ参加国の中で最も小さいという結果であった。

• 年齢によって特徴が異なり、他国比で、ミレニアル世代は利用意向が高いにも関わらず実利用に至らず、それ以上の世代
は利用意向そのものが低かった。

• デジタルヘルス利用率が低い要因として、データの安全性やプライバシーへの信頼が全般的に低いことが考えられる一方で、
医療者へ自身のデータを預けることへの信頼が最も高かった。

2章（日本のデジタルヘルス普及への考察）

• 他国では、データを活かした創薬や医学研究の進展が著しく、今後の国際的なデータ利活用の進展を見据えて、質の高
い医療制度と医療アクセスの良さを誇る日本でも、データ利活用に向けた基盤整備およびそれに続くサービス創出の重要
度が高まっている

• 日本の医療制度の良さを生かしたデジタルヘルス進展余地として、①デジタル受診相談・診療支援、②慢性疾患における
個別疾病管理・行動変容促進を進めることが重要

• デジタルヘルス普及で逆境にある日本での先進事例として、KISA2隊による行政を巻き込んだ地域医療者連携での
COVID-19対応が、短期間で立ち上げに成功している。KISA2隊の成功要因から、医療現場でのデジタルヘルスサービ
ス創出の鍵として5つの鍵が提唱される


