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研究成果の概要（和文）：救急車内での心電図記録は心筋梗塞診断・早期治療に重要である。救急隊が心電図を記録時
に、簡便に電極を貼れるように一度で貼れる電極を開発し、標準の記録と比較検討したところ、心筋梗塞の診断率は10
0％であった。地方医療圏では12誘導心電計を搭載していない救急車が大部分であるため、救急車現有のモニター心電
図を救命士が携帯電話で写真撮影して救急医に送って判読したところ、心筋梗塞の早期治療が可能であった。大動脈瘤
や重症外傷は、転院搬送時に画像や医療情報を共有できるサーバーの導入を行ったが、特に夜間は医師が患者を診察し
ながらパソコンで医療情報を扱えないため、病院情報保護と使用の簡便性の両立が必要であった。

研究成果の概要（英文）：Electrocardiogram (ECG) recorded by emergency medical person (EMP) in the ambulanc
e car is very helpful for early therapy for patients with acute myocardial infarction (AMI). To make it mo
re easy for EMP to record ECG, we developed "one touch chest lead" which enables us to attach chest leads 
at once. Any physician could diagnose AMI by ECGs recorded by one touch chest lead system. On the other ha
nd, only a few ambulance cars were equipped 12 lead ECG in rural are. We tried to diagnose AMI using actua
lly equipped monitor ECG system in ambulance cars. EMP took picture of the monitor ECG with or without cha
nging leads, and send to physicians via e-mail. That system was useful for early diagnosis of myocardial i
nfarction. To make the more easy transportation system for patients with major arterial diseases (such as 
aortic dissection) or multiple trauma, we tried shared computer server system for medical information. But
 both more easy for use and higher protection system were needed.
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１．研究開始当初の背景
地方医療圏では医師が少なく、地域ごとに全
ての診療科を揃えた病院を運営することは
不可能となっている。すなわち医師と診療科
を集約化し、重症患者はそこに効率よく搬送
して治療する必要がある。
塞（AMI
である青森県では、
療が可能な施設は全県で
灌流までの時間が予後を決定する
かに効率よくこれらの施設に搬送するかが
重要である。
例は増加しているにもかかわらず、
術可能な医療機関は青森県にはわずかに
設しかない。診療分野によっては、全県単位
で患者の治療施設を決定する必要がある。
 
２．研究の目的
医療資源、医師を有効に活用するために、
を活用することによって県域全体をカバー
できる救急システム
には 
（１）
率日本一である青森県における
ステムの構築
（２）
かない環境下での急性大動脈解離などの大
血管疾患と心疾患患者の効率的転院搬送シ
ステムの構築
（３）
院で効率的に診療するシステムの構築
とした。
 
３．研
（１）
に救急車を呼んだものの、直接治療可能施設
に搬送された患者と、一旦近隣の施設に搬送
されてから治療可能施設に転院搬送された
場合の時間経過をデータベースをつくって、
明らかにした。院内データのみでは明らかに
ならないため、消防から時間経過のデータを
提供頂いた。
（２）
送が最も有効であるが、地方医療圏ではまだ
まだ搭載されて
導心電図搭載車両用に
導が記録できる電極の開発を行い、実際の症
例で診断に問題がないかを確認
（３）
車で心筋梗塞を診断するために、
車に搭載されている
昇を捉えられないかを検討した。
に心筋梗塞が診断されている症例で
誘導心電図の
した。
（４）
県内での搬送をより簡便にするため、
像やその他の医療情報を共有するサーバー
を設置して、搬送の必要性を検討できるよう
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１．研究開始当初の背景
地方医療圏では医師が少なく、地域ごとに全
ての診療科を揃えた病院を運営することは
不可能となっている。すなわち医師と診療科
を集約化し、重症患者はそこに効率よく搬送
て治療する必要がある。

AMI）治療の年齢調整死亡率が全国
である青森県では、
療が可能な施設は全県で
灌流までの時間が予後を決定する
かに効率よくこれらの施設に搬送するかが
重要である。緊急手術を要する大動脈解離症
例は増加しているにもかかわらず、
術可能な医療機関は青森県にはわずかに
設しかない。診療分野によっては、全県単位
で患者の治療施設を決定する必要がある。

２．研究の目的 
医療資源、医師を有効に活用するために、
を活用することによって県域全体をカバー
できる救急システム

 
（１）急性心筋梗塞（
率日本一である青森県における
ステムの構築 
（２）緊急開心術可能な施設が全県で
かない環境下での急性大動脈解離などの大
血管疾患と心疾患患者の効率的転院搬送シ
ステムの構築 
（３）緊急対応が必要な外傷患者を全県の病
院で効率的に診療するシステムの構築
とした。 

３．研究の方法 
（１）AMI患者の効率的搬送のために、実際
に救急車を呼んだものの、直接治療可能施設
に搬送された患者と、一旦近隣の施設に搬送
されてから治療可能施設に転院搬送された
場合の時間経過をデータベースをつくって、
明らかにした。院内データのみでは明らかに
ならないため、消防から時間経過のデータを
提供頂いた。 
（２）直接搬送のためには
送が最も有効であるが、地方医療圏ではまだ
まだ搭載されている救急車両は少ない
導心電図搭載車両用に
導が記録できる電極の開発を行い、実際の症
例で診断に問題がないかを確認
（３）12誘導心電図が搭載されていない救急
車で心筋梗塞を診断するために、
車に搭載されている
昇を捉えられないかを検討した。
に心筋梗塞が診断されている症例で
誘導心電図の実波形と比較することで検討
した。 
（４）重症大血管疾患、重症多発外傷患者の
県内での搬送をより簡便にするため、
像やその他の医療情報を共有するサーバー
を設置して、搬送の必要性を検討できるよう
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ての診療科を揃えた病院を運営することは
不可能となっている。すなわち医師と診療科
を集約化し、重症患者はそこに効率よく搬送
て治療する必要がある。例えば急性心筋梗
）治療の年齢調整死亡率が全国

である青森県では、24時間緊急カテーテル治
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明らかにした。院内データのみでは明らかに
ならないため、消防から時間経過のデータを

直接搬送のためには 12
送が最も有効であるが、地方医療圏ではまだ

いる救急車両は少ない
導心電図搭載車両用には、より簡便に
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重症大血管疾患、重症多発外傷患者の
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地方医療圏では医師が少なく、地域ごとに全
ての診療科を揃えた病院を運営することは
不可能となっている。すなわち医師と診療科
を集約化し、重症患者はそこに効率よく搬送

例えば急性心筋梗
）治療の年齢調整死亡率が全国 1

時間緊急カテーテル治
施設しかない。再

灌流までの時間が予後を決定する AMI はい
かに効率よくこれらの施設に搬送するかが

緊急手術を要する大動脈解離症
例は増加しているにもかかわらず、24時間手
術可能な医療機関は青森県にはわずかに 2
設しかない。診療分野によっては、全県単位
で患者の治療施設を決定する必要がある。

医療資源、医師を有効に活用するために、ITC
を活用することによって県域全体をカバー

を構築すること。具体的

）の年齢調整死亡
率日本一である青森県における AMI 搬送シ

緊急開心術可能な施設が全県で 2つし
かない環境下での急性大動脈解離などの大
血管疾患と心疾患患者の効率的転院搬送シ

緊急対応が必要な外傷患者を全県の病
院で効率的に診療するシステムの構築 

患者の効率的搬送のために、実際
に救急車を呼んだものの、直接治療可能施設
に搬送された患者と、一旦近隣の施設に搬送
されてから治療可能施設に転院搬送された
場合の時間経過をデータベースをつくって、
明らかにした。院内データのみでは明らかに
ならないため、消防から時間経過のデータを

12 誘導心電図伝
送が最も有効であるが、地方医療圏ではまだ

いる救急車両は少ない。12
は、より簡便に 12
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誘導心電図が搭載されていない救急

車で心筋梗塞を診断するために、全ての救急
モニター心電図で ST

昇を捉えられないかを検討した。(2)と(3)は既
に心筋梗塞が診断されている症例で、標準

実波形と比較することで検討

重症大血管疾患、重症多発外傷患者の
県内での搬送をより簡便にするため、CT
像やその他の医療情報を共有するサーバー
を設置して、搬送の必要性を検討できるよう
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地方医療圏では医師が少なく、地域ごとに全
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にするとともに、患者本人の搬送を優先して
画像情報などをあとで送ることができるよ
うにした。
 
４．研究成果
（１）
①2012
れた
呼んだ
来院、
れた。転院搬送されると中間値で
時間が長くなっており、直接搬送が重要であ
ることが改めて明らかになった。外傷ではト
ラウマバイパスといわれているが、
AMI

②加えて明らかになったことは、救急車を呼
ばない症例が
入院後のインタビューで
わなかったまたはそんな大変な病気だと思
わなかった、
て我慢していた、
た。無
車搬送件数に余裕がある
しろ救急車を利用することの啓発が必要な
可能性がある
（２）
を多く使う
であり、胸部誘導は場所が確認しにくい。こ
れを解決するために安価で

日本光電工業株式会社で電極製造過程でで
きる裁断前の電極をそのまま
ずに
第4
すぐ貼る。胸骨部と右端
は肢誘導電極として使用した。
この電極で記録された波形を、標準的に記録
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にするとともに、患者本人の搬送を優先して
画像情報などをあとで送ることができるよ
うにした。 

４．研究成果 
（１）搬送にかかる時間
2012年1年間に弘大救命センターに搬送さ
れた連続 147 例の
呼んだ 42例中 17
来院、25 例は近隣病院を経由して転院搬送さ
れた。転院搬送されると中間値で
時間が長くなっており、直接搬送が重要であ
ることが改めて明らかになった。外傷ではト
ラウマバイパスといわれているが、
AMIバイパスが必要である。

加えて明らかになったことは、救急車を呼
ばない症例が 2/3
入院後のインタビューで
わなかったまたはそんな大変な病気だと思
わなかった、1/3
て我慢していた、
た。無駄な救急者利用
車搬送件数に余裕がある
しろ救急車を利用することの啓発が必要な
可能性がある。
（２）救急隊が心電図を記録する場合、電極
を多く使う 12
であり、胸部誘導は場所が確認しにくい。こ
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きる裁断前の電極をそのまま
ずに取り出したものである。胸部には左端を
4肋間胸骨右縁に貼りそのまま斜めにまっ
すぐ貼る。胸骨部と右端
肢誘導電極として使用した。
この電極で記録された波形を、標準的に記録

Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

にするとともに、患者本人の搬送を優先して
画像情報などをあとで送ることができるよ

 
搬送にかかる時間 
年間に弘大救命センターに搬送さ
例の AMI患者で
17例は心電図伝送などで直接

例は近隣病院を経由して転院搬送さ
れた。転院搬送されると中間値で
時間が長くなっており、直接搬送が重要であ
ることが改めて明らかになった。外傷ではト
ラウマバイパスといわれているが、
バイパスが必要である。

加えて明らかになったことは、救急車を呼
2/3 以上を占めることである。

入院後のインタビューで1/3
わなかったまたはそんな大変な病気だと思

1/3 がそのうち良くなると思っ
て我慢していた、1/3 がその他の理由であっ
駄な救急者利用は問題であるが、

車搬送件数に余裕がある地方医療圏では
しろ救急車を利用することの啓発が必要な

。 
救急隊が心電図を記録する場合、電極
12 誘導はコスト面でデメリット

であり、胸部誘導は場所が確認しにくい。こ
れを解決するために安価で
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て判読可能な心電図が伝送され、これらの症
例中の
の時間が平均
される救急隊接触から再灌流まで
を満たしていた。
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て、これに診療情報を送受信することで重症
心血管疾患と外傷患者、脳外科疾患に効率的
医療提供ができるかを検討した。
療情報コンピューターから直接この
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する現場でコンピュータ操作をする手間か
ら、結局
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プルのテレビ電話システムもドクターヘリ
で使用を試みたが、通信網とヘリ離着陸時の
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た。
定化させないと搬送途中で心停止という症
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化が不可欠であり、更なる工夫が必要である。
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報保護と同時に現場で使いやすいシステム
が大切である。現在携帯端末からサーバ
メールを介さずにアクセスできるよ
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以上のことから、現在用いられている機器
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に汎用的なサーバーシステムは入力の簡便
化が不可欠であり、更なる工夫が必要である。 

12 誘導
16 回
東京 
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