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一

　　　　循環器救急医療の展望と

モバイル・テレメディシンについて

野々木 宏＊

はじめに

　我が国における3大死因は，悪性腫瘍，心疾患，

脳卒中であり，後者2疾患は循環器疾患である．

その2つの死亡数を合計すると悪性腫瘍とほぼ同

数であり，単一臓器としては最大の死因といえる．

またその特徴は急性期治療が奏功すると救命の可

能性や社会復帰率が上昇することである．これま

での調査から，急性心筋梗塞の死亡の半数は病院

外での突然の死亡であることが明らかになった1）．

循環器疾患の救命対策のフォーカスは院外にある

と言われる所以である．本稿では，循環器救急医

療の現状とその対策としてIT活用によるプレホス

ピタルにおける救急隊と病院間連携について紹介

をしたい．

循環器救急医療の現状

　2010年は，心肺蘇生法（CPR）が確立されてから

50周年の年で，国際ガイドライン改訂の年でもあ

り，注目されている特別な年である2）．実験中に動

物の胸郭を圧迫すると動脈圧が上昇することから，

心臓マッサージの効果がわかり，また，術後の患

者に対して，気管チューブから呼気を吹き込むこ

とにより，動脈の酸素飽和度を維持できることが

証明され，口対口呼吸による人工呼吸法が確立さ

れた．同じ時期に，心室細動に対する電気ショッ

ク，すなわち直流除細動の有用性も確立され，忘

れ去られていた3っの蘇生の方法，すなわち人工

呼吸法，胸骨圧迫心臓マッサージ法，電気的除細

動が揃い，統合された年が1960年であり，まさに，

現代のCPRの開幕といえる年である3）．この時期

＊国立循環器病研究センター心臓血管内科部門

に，急性心筋梗塞（AMI）に対する集中治療室，

CCUも確立され，1965年には，ベルファストでモ

L一一一 rルCCUが導入された．

　救急救命士が養成されて，救急医療サービスに

より，最も効果を上げたのがシアトル市であった．

我が国でもシアトルを目標に救急システムの改良

や，心停止の登録作業がウツタイン様式を用いて

実施されるようになった．その結果，我が国での

院外心停止が年間10万人と多数例あることが判明

し，その対策が急務であるとされる4）．この登録は

心原性と非心原性に大別されるにとどまるため，

その原因については明らかでない．心停止の原因

を明らかにした報告として東海林らの報告がある

（図1）5）．心停止により搬入され死亡した成人症例

の病理解剖により原因を検討した結果，内因性心

停止593例の34％がAMIで最多であり，その他の

心疾患（陳旧性心筋梗塞，冠攣縮性狭心症，致死性

不整脈，心筋症，弁膜症，先天性心疾患，心タン

ポナーデが含まれる）が18％，大動脈瘤破裂と急性

大動脈解離などの大動脈病変12％，くも膜下出血

14％，その他（急性呼吸不全，肺塞栓，アルコール

中毒，消化管出血，脳神経筋疾患，癌末期など）

22％であった．その結果，心臓性が52％であり，

また脳血管と大血管疾患を含めた循環器疾患が

78％と高率であることが判明した．

　その最大原因であるAMIでは，治療成績の向上

によりCCUでの死亡率は5％前後と低率となって

いるが，院外心停止を含めるとなお高率であるこ

とが明らかとなった．厚生労働省循環器病委託研

究により，全国より23地域（人口1，300万人）を抽

出して，地域全体の689病院での1ヵ，月間（10．月）

のMIと院外心停止例の登録を実施した．
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図2　脳卒中や急性心筋梗塞症に対する救命の連鎖

その結果，致命率は21％で，死亡の内訳は院外死

52％，院内死48％で院外死が半数以上であった．

これは米国からの報告でも同様に院外死が死亡の

半数以上を占める1）．

　循環器救急医療の対策は，病院前の事象にフォ

ーカスを当てる必要がある所以である．AMI発症

後から心停止が生じるまで1時間以内が多いが瞬

間死は少なく，発症直後に119番通報すれば心停

止に陥る前に対応が可能である5）．また，発症前に

前兆となる狭心痛がある症例が約6割あるため，

その時点で早期受診すれば発症前に対応が可能で

ある．早期受診や早期発見が重要であり，

AHA／ACC（American　College　of　Cardiology）ガイドラ

イン勧告にあるように，発症から1時間以内に受

診し，総虚血時間を2時間以内，すなわち発症か

ら再灌流療法施行までを2時間以内にすることが

重要である6）．救急隊（Emergency　Medical　Service：

EMS）到着から線溶療法開始まで（EMS－to－drug時

間）30分以内あるいは救急隊からバルーン拡張ま

で（EMS－to－balloon時間）90分以内が勧告される．

しかし，自験例では発症から直接来院例で平均4

時間，また他施設を経ると12時間経過しており，

いかに早期来院を促すか課題である．AMI発症か

ら入院までの時間を短縮するには，発症からの各

ステップを短縮させる必要がある．最初のステッ

プは患者の迷いの時間であり，市民への啓発やハ

イリスク例に対する医療従事者から特に実地医家

からの指導が重要である．

　その後のステップは医療システムを改善するこ

とで達成されると考えられ，そこに情報通信技術

（IT）の活用が提案される（図2）．

院外12誘導心電図の活用

　AMI発症からの時聞短縮には119番通報が必須

であり，救急隊は到着後に12誘導心電図を記録し，

その情報を事前に専門施設へ通報することが勧告

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



循環器救急医療の展望とモバイル・テレメディシンについて　　115
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図3　モバイルテレメディシン開発のコンセプト

された7）．これにより来院前にST上昇型心筋梗塞

（ST　elevation　myocardial　infarction：STEM【）の診断

が可能となることで治療の早期準備が可能となり，

血栓溶：巌巌使用開始までの時間（door－to－drug時

間）が約10分，冠動脈カテーテル治療
（Percutaneous　coronary　intervention：PCI）における

バルーン拡張までの時間（door－to－balloon：時間）が

15分から20分短縮すると報告された．

　Faxで12誘導を病院へ伝送する方法や救命士に

よる診断を口頭で報告することが現状で行われて

いるが，我が国では移動体通信すなわち携帯電話

網が充実し，第3世代携帯電話により画像伝送が

可能となっているため，12誘導伝送は容易な環境

といえる．今後心電図の自動診断や情報技術を使

用した心電図伝送が期待される．

　そこで我々はモバイルテレメディシンの開発を

計画した8～23）．これは，国立循環器病研究センタ

ー，産業技術総合研究所，NTTコムウェア株式会

社，日本光電株式会社，フクダ電子株式会社，松

下電器産業などが参加した産官学連携プロジェク

トにより開発され，日本がリードする次世代移動

体通信技術をフルに活用し，救急医療の質の向上

を目指したものである．移動体通信のモバイルと

いう言葉と，遠隔医療であるテレメディシンを合

体してモバイルテレメディシンという言葉を提唱

した．その後，米国遠隔医療学会で発表し8），また

共同で議論したチームからテキストも作成され一

般的に認知された24）．

　開発のコンセプトは，複数の機器の接続を標準

化・汎用性を目指して可能とする小型サーバーを

開発すること，また，標準的なインタ・一一一ネットプ

ロトコールを使用することで，簡便で汎用性のあ

るシステムでいかなる通信網を利用しても対応可

能とすることであった．また同時に，情報の安全

性や保護，また低コストとなることも目指した．

これは7つのS（Standard，　Simple，　Safety；Security，

Scalable，　Speed，　Study）として提唱された（図3）11）．

　具体的な伝送内容は，救急車で搬送中の患者の

12誘導心電図，血圧，呼吸，脈拍などのバイタル

データや，小型カメラによる患者の映像であり，

プロトタイプを作成し実証実験を行った（図4）．こ

のような大量のデータの伝送を可能にしたのが，

NTTコムウェア開発のブn一ドバンド対応の情報

端末制御装置「L－Box」である．これに心電図計な

どすべての機器を接続でき，第3世代携帯電話に

対応したモバイルカードを取り付けることで，救

急車と病院間での高速モバイル通信が可能となっ

た．L－Boxのサイズは高さ119mm，幅62mm，奥

行98㎜と小型で，操作部分がなく，救急車搭載

に適している．今回開発したシステムでは，心電
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図4　モバイルテレメディシンの概説図

図データ伝送に医用波形データ伝送の標準規格で

あるMFER（Medical　Waveform　Encoding　RUIe）を採

用し，どのメーカーの心電図計のデV一一・タでもデジ

タル情報としてパソコンモニターで観察すること

を可能とした．

　また，我が国の移動体通信の進歩によるところ

も大きく，第2世代携帯電話では，1枚の心電図

を図として伝送することは可能であった．第3世

代となり心電図モニターや12誘導心電図などのデ

ジタル情報をリアルタイムで伝送することが可能

となった．また動画情報もMPEGなどを用いて伝

送可能であるが秒速フレーム数は少ないため，ま

だスムーズな動画は伝送できないという制限があ

る．近々導入される予定の第4世代となれば光フ

ァイバーや高速無線LANと同様の伝送スピードと

なるため，動画はライブのように伝送ができるた

め，脳卒中の麻痺の判断等が容易になると期待さ

れる．

　機器の伝送開発後にフィールド実証実験を行っ

た．12誘導心電計は，揺れの影響を少なくするた

めのアルゴリズムを有している機種を選択した（レ

ーダー一・一サーク）．MFERに標準化すればどの機種で

も基本的には使用可能とした．モデル地域である

吹田市の一般道と高速道路を走行し，走行中の車

両から医療情報を伝送し，また心電図の揺れ（体動

や車両の振動の影響）の有無を確認し，搬送中の安

定性と通信の画像の安定性を確認した．また，イ

ンターネット使用時のセキュリティの確保を行っ

た．

　救急医療に必要なデ・一一一・タが標準化され，医療情

報をリアルタイムに病院側にインターネットを利

用して送信することで，デ・・一一一タを見ながら醒せら

れる医師の指示のもとでの救急救命士による適切

な初期対応や，早期の診断による病院への収容な

どが可能となった（図5）．

　モバイル・テレメディシンの活用により，救急

車内から確定診断が可能であり，病院側は搬入前

に診療特に再灌流療法の準備ができ治療までの時

間を短縮することが可能となった2526）．2008年6

月からモデル地区（吹田市消防本部救急車5台と国
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　画像は12誘導心電図やデジタル情報，動画を病院側で受診可能である．

また，院内の複数箇所とのテレビ会議が可能である．
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図6　急性下灘心筋梗塞症例でのモバイルテレメデ

　　　ィシン

　搬送中の救急車から12誘導が伝送され，事前に

治療の準備が行われた．

　また，急性心筋梗塞症以外にも，重症不整脈の

診断が容易となり救急室で：事前準備をしながら到

着を待つことが可能である．
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図7　ユビキタスネットワークを利用した地域ネットワーク化

立循環器病研究センター）において活用を開始した．

　走行中や動作時の12誘導心電図は安定した波形

を示し，リアルタイムに伝送可能であった．現在

用いられている消防無線や携帯電話に加えて，標

準的インターネット技術による病院からの支援が

可能となり，その結果搬送病院の選定が容易とな

り，病院側は到着前に早期診断や治療に必要なデ

ータを入手可能となり（図6）25・27），早期治療などを

通じて，救命率の向上が期待される．更に動画像

の送受信により，医師が動画像を見ながら救命士

に指示が可能となった．非使用例と比較して，モ

バイルテレメディシンを使用した例では，病院到

着から再灌流療法（カテーテル治療による血流再

開）まで約30分の短縮が得られた．

　救急医療にITを活用することで，救急車と地域

の病院群をリアルタイムで一つの仮想病院空間と

して活用が可能であり，また画像ネットワークな

どで同時に病院や診療所をつなげられれば急性期

診療全体をネットワーク化することが可能である

（図7）．

　今後の展開に期待したい．
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