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ワイヤレス12誘導心電図伝送による

　　　　　　院外心電図伝送の試み

西　川　　　豪＊1，野々木　　　宏＊2，森　　　典　子＊1，松　尾　陽　子＊1

清水史郎＊3，小田敏子＊4，土井　修＊2，神原啓文＊2

要 旨

　ワイヤレス12誘導心電図伝送「富士山（ふじや

ま）」を開発し，プレホスピタルから専門病院への

伝送の有用性を検討するため実証実験を行った．

　方法：小型心電計からBluetooth方式でスマート

フォンへ心電図データを送信，画像ファイルを伝

送するシステムを用い心電図を走行車両から伝送，

さらに各種施設から病院専門医へ伝送し，伝送前

後の比較を行った．

　結果：伝送前後の心電図は変化なく，伝送時間

も7～95秒差中央値23秒）で遅延はなかった．院外

伝送24例では家電からのノイズ1例以外は質の高

い伝送が得られた．ワイヤレス12誘導心電図は小

型，軽量で様々な医療現場での活用が期待される．

緒 言

　心電図伝送の試みは，以前から報告され実用化

されているが，特殊な装置が必要であり，また1

誘導の心電図モニターの伝送であり，その普及は

進んでいない．

　一方，急性冠症候群，特にST上昇型急性心筋

梗塞における12誘導心電図による判断は，急性期

診療に不可欠である．発症から再灌流療法までの

時間短縮を目的として，AHA／ACCガイドライン1）

や蘇生に関する国際蘇生コンセンサス2）で推奨され

ているように，急性冠症候群患者に対してプレホ

＊1
ﾃ岡県立総合病院腎臓内科

＊2 ｯ　循環器内科，＊3同　地域医療ネットワークセンター

＊4
K問看護ステーションマザー

スピタルで12誘導心電図を記録し，事前に専門病

院へ伝送することが勧告されている．我が国の

JRC（日本蘇生協議会）蘇生ガイドライン2010にお

いても同様の勧告がなされている3）．

　我々が開発したモバイルテレメディシン4）をはじ

め，インターネットを用いた伝送方法や，Faxを

使用したものまで様々な試みが行われ，伝送する

ことにより約30分の治療開始までの時間短縮が報

告されている5）．しかし，救急車への搭載の簡便さ

やコスト面の課題のため，なお十分に普及したと

は言い難い．今回，更に利便性，小型化，汎用性

を検討し，ワイヤレス小型12誘導心電計から

Bluetooth方式でスマートフォンへ心電図データを

送信しMFERIJPEGファイルに変換，その心電図

の画像ファイルを目的のEメールアドレスへ伝送

するシステムであるワイヤレス12誘導心電図伝送

「富士山（ふじやま）」を開発し，その実証実験を

行ったので報告する．

方 法

　心電図計は，AndroidOSを搭載したスマートフ

ォン・タブレット対応の小型ワイヤレス12誘導心

電図計（Cardiospy　Mobile）を用いた（図1）．被験者

に装着された小型12誘導心電計からBluetooth方

式で送信された心電図信号が，専用ソフトをイン

ストールされた心電図表示端末であるスマートフ

ォンへ伝送され心電図が表示される．操作者は心

電図を監視することが可能で，静止画像を選択し

て，電子メールに添付する画像としてコンピュー

タネットワークを経由して伝送開始する．心電図

はデジタル波形標準圧縮方法であるMFERあるい
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　　　　　　　　　　　　図1　小型ワイヤレス12誘導心電計のシステム構成図

　小型心電計から医療機関までの伝送システムを示す．

灘都装着された小型送信機（70mm×125mm×厚み38mm）　＃1から’t・電信号が，専用ソフトをインストール

された心電図表示端末（スマートフォン，タブレット）＃2へBluetoothで伝送され，心電図が表示される．

　操作者＃3は心電図を監視し，必要な場面でその情報を≠5で5秒間の静止画像JPEGIMFERのいずれかに変

換してEメールで指定の＃6の表示端末メールアドレスへ伝送する．

　操作者＃3は伝送完了後，送信完了＃4の連絡を＃7の専門医に電話する．

　専門医＃7は伝送された心電図＃6を判読し，院内対応が必要なケースでは目的の医師，場所へ指示を出す．

院外対応が必要なケースでは，操作者＃3へ指示＃8を電話かメールで連絡する．操作者＃3は専門医からの指

示＃8のもとに被験者への対応を実施する．

　複数同時伝送する場合には，メインアドレスのプロバイダーで転送先を指定する．

は画像ファイルのJPEGに自動変換され，目的の

Eメールアドレスの表示端末に伝送される．

A．基礎検討

　ワイヤレス心電図を走行中の車両から伝送し，

揺れや蠕動，高速運転の影響，伝送時間，心電図

の伝送前後の比較を検証した．一般道60km／h，高

速道80krn／hの条件下においてボランティアの被験

者の12誘導心電図をモニターし，その記録を

JPEG伝送し，以下の検討試験を行った．伝送時間，

車の振動の影響，体動（胸骨圧迫施行時，血圧測定

中，体の回転時）の影響を検討した．

B．様々な実臨床での実証検討

　一次救急施設，診療所，在宅血液透析患者宅，

訪問看護先から計24例の12誘導心電図を病院専

門医へ伝送した．記録者は，医師，看護師，一部

在宅では患者本人もしくは患者家族であった．心

電図を記録し，送信前後での心電図比較，伝送心

電図の判読における問題点を検証した．専門医に

よる判読結果は，同じスマートフォンによる電子

メールで送信者へ回答した．異常心電図であった

場合には，電話での緊急性の確認を行った．専門

医により判読可能な心電図が伝送された場合を正

常伝送とし，正常伝送の割合を伝送率として解析

した．伝送時間の検討では，統計値を中央値で表

わした．

　倫理的な検討：12誘導心電図には個人情報は記

載せず，またスマートフォンはパスワード管理を

行い，個人情報の保護を行った．また，実証検討

では，対象者に試験の内容を説明し文書での同意

を取得した．以上の方法について，静岡県立総合

病院臨床研究倫理委員会での承認を得た（倫12－01－

51）．

結 果

A．基礎検討

　伝送前後での心電図は変化無く，判読可能な心

電図が伝送された（図2）．一般道と高速道路での車

両の揺れば心電図基線に影響しなかった（図3）．ま

た，車両内での体動，血圧測定，胸部圧迫などの

影響も，基線の揺れば一部見られたが，リズムや

ST変化の判読に支障は来たさなかった（図4）．伝

送時間は画像サイズ250～350KBの伝送でスマー

トフォンの2機種において7～95秒（中央値23秒）

で，緊急時の判読には支障はなかった．
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　　　　　　　　　　図2　伝送前と伝送後の心電図

上段①が伝送前の心電図，下段②が伝送後の心電図で，前後で変化はない．
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　　　　　　　　　　　　　　　図3　車両走行中の心電図，一般道と高速道路

　走行中の車両からの伝送心電図で，一般道と高速道で車両の揺れの影響は見られない．

　一般道（左図）：50kn］th走行250～350　KBの容量でGALAXYsllを介してへ伝送，伝送時間はIPhoneへ23～95

秒，通常パソコン（PC）20～30秒であった．高速道路（右図）・80kmh走行250～350　KBの容量でGALAXYsIIを

介して伝送，伝送時間はiPhone　17～25秒，　PC　20～38秒であった．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4　体動の影響
　走行車両から伝送し，車内での体動の影響を検証した．胸骨圧迫（①），身体の回転（②），血圧測定（③）

　車両内での被験者体動の影響では，直接胸部を圧迫した誘導の揺れがあるが，その他の誘導では影響はなく，

判読可能である．

B．実地での検証（図5）

　各施設からの24例（休日夜間救急施設4例，遠

隔地域診療所5例，在宅透析患者宅4例，訪問看

護11例）の心電図伝送では，在宅での家電ノイズ

例1例を除くと質の高い伝送心電図が得られ，心

房細動1例，虚血性ST変化1例，　T変化2例，右

室負荷疑い2例，左室肥大1例，右脚ブロック2

例，正常心電図14例であった．ノイズが混入した

症例は伝送には成功し正常心電図と判読は可能で

あるが，基線にノイズがあるため，正常に伝送で

きていないと判定し，伝送率は96％とした．それ

以外の23例の心電図は診断に十分耐えうるもので

あった（代表例を図5に示す）．また同じスマート

フォンを用いて，専門医から判読結果を電子メー

ルで回答した．在宅での1例は家電製品装着中で

あることが判明し，心房細動例，陳旧性心筋梗塞

例，急性右回負荷の疑い2例の4例では電話で緊

急性の確認を行い，心電図伝送とその後の結果返

送と経過確認が同じスマートフォンで可能で有り

有用であった．伝送時間は1～29分（中央値1分）

であり，2例の受信遅延（それぞれ16分，29分）が

認められ，回線の遅延が疑われた．

考 察

　今回の検討から，小型ワイヤレス12誘導心電図

のスマートフォンは，院外での様々な状況で伝送

が可能なことが判明し，基礎的検討から走行車両

からの伝送，また救急医療，在宅，遠隔地等で使

用可能であり，一部患者自身からの伝送も容易で

あることを確認し得た．

　プレホスピタルからの心電図伝送やパラメディ

ックや看護師の心電図判読結果を事前に通知する

試みはこれまでにも行われている5）．しかし，その

方法は様々で有り，モニターの1誘導心電図を伝

送する特殊な伝送装置，ファクシミリによる伝送，

心電図自動診断装置の結果の通知，パラメディッ

クや看護師へ判読トレーニングをして判読結果を

事前通知するなどである．これらの試みで，特に
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①訪問看護からの伝送例：

以上の所見を伝送先へ伝え，緊急性を確認し，他院で陳旧性心筋梗塞の入院歴あり現在は安定していることを確

認した．

②救急診療所からの伝送例：右軸偏位，Is，　IIIq，陰性Tが認められ，伝送先へ肺血栓塞栓症などの右室負荷の

除外を依頼した．

③遠隔地診療所からの伝送例：基線にノイズがあったが，判読可能例．心房細動でV1～3のR波減高が認めら

れ，急性の変化か伝送先に確認した，

臨晶、毒↓＿曝誰よ」滋晶」義最

；嚢一〕＿届』融み四病」一
i　’　i　“．：N－N：一．ttA．ty：NN．．NN一．l」eilp一（　ef．opet

　　　　　　図5　実際の伝送心電図

1度房室ブロック，心室性期外収縮，完全右脚ブロック，V1～4のST上昇とQ波，

事前通知の効果が報告されたのが，ST上昇型心筋

梗塞（STEMI）に対する再灌流療法までの時間短縮

効果である6）．伝送しない群に比較し事前に通知す

る群では，再灌流療法までに約30分の時間短縮が

得られている．一方，これまでのSTEMIに対する

ガイドライン勧告では，再試流療法までの時間を

短縮することで転帰改善効果が明らかなため，病

院到着からカテーテル治療（PCI）によるバルーン拡

張までの時間（door－to－balloon，　D2B）を90分以内

にすることが推奨されている1）．しかし，実際

D2Bの90分以内を達成したのは8．6％（中央値152

分）に過ぎないことが報告されている7）．我が国で

も2次救命施設でのD2B時間90分以内の達成率

は39％である8）．そのため，新しいガイドライン

勧告では，プレホスピタルからのシステム改善を

目的に，D2B時間を90分以内とする勧告から，更

に最初の医療従事者との接触からPCIまでの時間

を90分以内とすること，その結果発症からPCIま

での時間を2時間以内とする勧告がでた2・3・5・9）．そ

の達成のため，胸痛発生時に市民は迅速に119番

通報し，救急隊は12誘導心電図を記録し，その情

報を事前に専門医へ直接伝送することが勧告され

た．これにより，救急隊は専門医へ直接トリアー

ジが可能となり，病院側は，患者到着前から

STEMIの診断が可能となり，事前に心臓カテーテ

ル検査室の確保とスタッフの招集が可能となる．

その結果，D2B時間90分以内の達成率が高まると

される4・10～12）．著者らが開発したモバイルテレメデ

ィシンは，車内のカメラにより傷病者の状態をリ

アルタイムに動画として観察が可能であり，各種
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バイタル情報とともに12誘導心電図を救急車搬送

中リアルタイムに伝送するものである14）．このシ

ステムの活用によ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でき，D2B時間が約30

分短縮するものである．このように12誘導心電図

の事前伝送には様々な方法が提案されているが，

なお十分に普及していない．その課題として，狭

い救急車内での12誘導心電図の搭載，コスト面，

特殊な伝送装置の必要性，ファクシミリなどの伝

送は個々の病院対象，12誘導心電図の判読の法的

な問題，病院側の設備投資や常時対応体制の必要

性などがある．今回用いた12誘導心電図伝送の利

点として，文庫本サイズと小型で配備スペースが

必要なく，Bluetoothを用いたワイヤレス通信であ

り，救急車内でも容易にモニター観察が可能であ

る点である．更に，小型なため救急車に搭載され

る必要がなく，ポータブルであるため，救急車外

に持参して傷病者のベッドサイドでも可能である

点，また今回検証したような循環器医のいない救

急施設や診療所，さらには患者宅などでの使用を

想定し，訪問看護師，在宅患者や家族など使用者

に心電図操作を教育することで様々な現場で使用

できる可能性がある．

　伝送率に関しても，検証を行った24例中全例で

受信され，うち1例のみ心電図を記録した周辺環

境の影響でノイズが混入した．救急車からワイヤ

レス方式で，専門病院に待機する循環器医の携帯

式受信機で心電図を受信した過去の報告では伝送

率は93％，92％とされ，今回の伝送実験ではノイ

ズ混入症例を不成功とした場合でも伝送率は96％

と高く，過去の報告を上回る伝送率が得られた1卿．

プレホスピタルで心電図を記録するのみでは不十

分であり，病院到着後に心電図記録をするのと比

べるとD2B時間は変わらなかったと報告されてい

る15）．プレホスピタルで心電図を記録，それをも

とに病院到着前にPCIの適応を診断した上，早期

に心臓カテーテル室を準備することが有用である

ことが示唆され，そのためには高い伝送率を確保

する必要がある．

　ある報告では，STEMIの診断において，1回の

心電図記録では84．6％しかSTEMIを診断できなか

ったとのことである16）．ST変化は超急性期に変動

するため，モバイルテレメディシンのように常に

リアルタイムで心電図測定は継続し，複数回心電

図を記録・伝送することでSTEMI診断の感度が高

まると考えられる．今回用いたこのワイヤレス心

電図計は，現場では12誘導を持続して観察可能で

あり，変化があれば容易に伝送可能なため，心電

図計装着後から救急隊到着までの間心電図評価は

継続することができ，STEMIの診断のみならず心

筋梗塞の早期合併症である不整脈発生時に，循環

器医のアドバイスに基づいた初期治療などの患者

管理が可能となるだろう．

　本邦では，急性心筋梗塞の治療としてはPCIが

選択されることが多いが，僻地や，PCI施行が困

難な状況において，今回のシステムで伝送された

心電図を循環器医が診断し病院到着前にSTEMIと

診断されれば，PCIに先行して初期治療として血

栓溶解療法を適用しながらドクターヘリで搬送と

いうことも考えられる．実際，STEMIにおいて

PCI施行可能病院から遠方の搬送になる場合，　PCI

施行可能病院到着前の初期治療として血栓溶解療

法を施行すれば予後を改善するという報告がある17）．

　伝送時間に関しては，24例中2例の受信遅延が

認められたが，通信回線などの影響かと考えられ

る．今後，心電図の送受信がなされたか確認する

方法としては，心電図伝送後，伝送した同じスマ

ートフォンから循環器医へ直接電話確認をするこ

とで解決すると考える．

　様々な場所や場面で使用されることを想定して

いるが，携帯電話の電波が十分でない場所や，災

害時などは携帯電話ネットワークが停止した時に

は本システムも停止してしまう可能性があり，今

後衛星インターネットなどの通信手段の検討は必

要である．また，今回の検証実験では行わなかっ

たが，心電図を受信した循環器医より記録現場へ

の指示やフィードバックのシステム構築も必要で

ある．スマートフォンで，そのまま操作者は伝送

完了後，送信完了の連絡を循環器医に電話し，専

門医は伝送された心電図を判読した上下作者へ指

示を電話かメールで連絡することは運用でのシス

テム構築で可能と思われる．

ま　と　め

　今回我々が開発したワイヤレス心電図計のシス

テムは，急性期の双方向性の診療に役立つことが

Presented by Medical*Online



94 循環制御第33巻第2号（2012）

明らかとなった．被験者と受信機であるスマート

フォンの間がワイヤレスのため測定環：境に影響を

受けることなく心電図記録ができ，また小型，軽

量であるため様々な医療現場で使用可能であり，

今後の救急医療システムでの活用が期待される．
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　　AHA／ACC　guidelines　recommend　prehospital　12－lead

electrocardiogram（ECG）　transmission　to　a　percutaneous

coronary　intervention（PCI）　hospital　as　beneficial　for

patients　with　acute　coronary　syndrome．　We　created　a

wireless　12－lead　ECG　transmission　system　called　“Fuji－

yama”involving　a　handheld　12－lead　ECG　recording　de－

vice　transmitting　the　ECG　to　a　smartphone　through

Bluetooth　wireless　technology，　converting　the　ECG　to

MFERI［IPEG，　and　sending　it　to　a　designated　email．

Methods：　We　recorded　and　transmitted　12－lead　ECGs

from　a　moving　vehicle　and　investigated　transmission

accuracy　by　comparing　recorded　ECGs　and　ECGs　re－

ceived　by　email．　Furthermore，　we　recorded　and　sent

ECGs　to　the　attending　cardiologist　from　several　facilities，

including　a　primary　care　center　emergency　room，　a　clinic，

and　homes　of　both　home　hemodialysis　patients　and　visit－

lng　nurse　care　patients．

Results：　Recording　ECG　from　a　moving　vehicle　did　not

affect　interpretation　of　rhythms　and　ST　changes．　The

transmission　time　of　a　250－350KB　size　file　was　7－95　s

（median　23　s），　short　enough　for　emergency　settings．

Among　the　24　ECGs　only　l　had　significant　noise　con－

tamination．　Since　the　ECG　recording　device　and　the

smartphone　are　connected　to　a　wireless　network，　the

surroundings　do　not　affect　ECG　recordings．　lts　small－

size　and　light　weight　tailor　it　for　various　settings，　includ－

mg　emergency　care．

Key　words　：　prehospital，　12－lead　electrocardiogram，　transmission，　wireless，　internet

（Circ　Cont　2012；　33：　88－95．）
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