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研究成果の概要（和文）：急性冠症候群の早期治療に有効な心電図伝送を普及・有効利用するために、メディカ
ルコントロールを活用した。現場救急隊がオンラインメディカルコントロール医師に心電図伝送を行うことで地
域全体の症例に対応する地域救急システムを構築し、その効果や問題点を検証した。
その結果、当該医療圏内において伝送件数が増加した。また、ST上昇型心筋梗塞以外の超重症例の早期認識や、
的確な指示による救急隊の救命処置にも貢献した。このシステムは国内各地域に導入可能なシステムに発展しう
る。

研究成果の概要（英文）：An emergency cardiovascular care system utilizing electrocardiogram 
transmission was established in the Matsumoto region. Medical control system was utilized to perform
 widely and effectively electrocardiogram transmission, which is helpful for early treatment of 
acute coronary syndrome. In this system, emergency medical technicians transmitted electrocardiogram
 of patients to the doctor in charge of on-line medical control. Thus, electrocardiogram 
transmission was utilized for patients in the entire region. 
As a result, the number of electrocardiogram transmission increased during the study period. The 
system contributed to the early recognition of the most severe patients as well as advanced 
treatment by the emergency medical technicians at the scene. This system could be applied to any 
other regions in Japan in the future.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
近年、様々な装置による12 誘導心電図伝送が試みられているが、全国に普及するには「利用しやすいこと」が
重要である。すなわち現場の救急救命士はより多くの患者に対して気軽に心電図伝送を行い、医療機関は多種多
様な救急患者を受け入れる中で必要なときに特別な労力を要せずに心電図情報を取得できるシステムとする必要
がある。
メディカルコントロール体制を利用した本研究のシステムは地域内のどの医療機関に収容される患者にも適用で
きる点が優れており、より多くの患者が恩恵を受けることが期待される。このシステムは国内各地域に導入可能
なシステムに発展しうるため、社会的意義は大きい。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 我が国は超高齢化の時代を迎え、急性冠症候群の発生頻度は増加傾向にある。急性冠症候群
は発生から病院到着まで、不整脈などで多くの患者が死亡などの不幸な転帰をとる。それら多
くの患者をいかに救命するかは市民教育に加え、地域において急性冠症候群などの緊急を要す
る心血管疾患への診療システムを構築することが重要である。急性心筋梗塞などが疑われる患
者に対し、専門的な治療が可能な施設へ迅速に搬送し、ただちに経皮的冠動脈インターベンシ
ョン（PCI）外科治療を受けられるシステムを構築する必要がある。急性冠症候群患者は心停
止予備軍であり、救急隊員は急性冠症候群の可能性を認識した場合、傷病者のバイタルサイン
をチェックし、心電図モニターを行い、心停止に備える。 
 それと同時に、病院外での救急救命士による 12 誘導心電図の記録は米国、我が国でも有用
性が報告されている。ST 上昇型急性心筋梗塞を正確に判定することにより適切な病院を選定
し、また病院ではその情報を元に PCI の準備を行うことにより、再灌流時間短縮に結びつく
とされている。ところが、我が国において 12 誘導心電図の伝送は広く行われるには至ってお
らず、一部の地域でのみ行われているのが現状である。また、多くの地域では、救急現場の救
急隊員に指示を送るオンラインメディカルコントロールに循環器専門医が関与してはいない。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、松本広域医療圏内で 3 年間に発生する急性冠症候群に対して国産救急用送信装
置 WEC-2003 および受信装置 WEC-2103（ともに日本光電社製）を用いて 12 誘導心電図伝
送を行う。また、救命救急センターに循環器内科専門医を配置してオンラインメディカルコン
トロールに関与させる。研究期間内にその効果を実証する。期間中に起きた様々な問題点を検
証し、他地域で行うことの実現可能性も評価する。 
 
３．研究の方法 
 松本広域医療圏内の全ての救急車に既に搭載されている 12 誘導心電図伝送システムを用い
て、2016 年度から 2017 年度の期間内に、心筋虚血を示唆する胸部症状を訴えて救急要請した
全ての患者の心電図伝送を行い、その効果を実証する。また、救命救急センターに循環器内科
専門医を配置してオンラインメディカルコントロールに積極的に関与する。 
 地域メディカルコントロール委員会と協力し、地域内救命救急センターを有する 2病院およ
び松本広域消防局との間で協議を行い、救命救急士が心電図伝送を行う患者の症例選択、伝送
のタイミングを標準化する。また、伝送された心電図の保存や来院後の治療等につき標準化を
行う。オンラインでのメディカルコントロール指示においては、循環器専門医を配し、有効な
指示および伝送された心電図の有効活用に配慮する。 
 
４．研究成果 
（１）急性冠症候群の早期
治療に有効な心電図伝送
を普及・有効利用するため
に、メディカルコントロー
ルを活用した。現場救急隊
がオンラインメディカル
コントロール医師に心電
図伝送を行うことで地域
全体の症例に対応する地
域救急システムを構築し、
その効果や問題点を検証
した。  
（２）この結果、当該医療
圏内においては標準化さ
れた適応、手順にしたがっ
て心電図伝送が行われ、伝
送件数は図 1 の如く増加
した。循環器専門医との連携の下、オンラインメディカルコントロール医師の指示に伝送心電
図情報が有効活用された。定期的に行われる地域メディカルコントロール委員会事後検証会に
おいて心電図伝送に関するフィードバックが行われた。伝送件数の増加には、メディカルコン
トロールを利用した伝送体制を確立したことが貢献したと考えられた。 
（３）オンラインメディカルコントロール医師への心電図伝送は、病院到着後の早期再灌流療
法の施行に留まらず、心原性ショックを合併した非 ST 上昇型急性冠症候群など超重症例の早期
認識や、救急救命士への救命処置についての的確な指示にも結びついていた。これらは心電図
伝送事例を事後検証会等において具体的、客観的に検証して多くの医師、救急救命士間で心電
図伝送の適応や利用法についての認識を共有したことが奏功したと考えられた。 



（４）近年、様々な装置に
よる 12 誘導心電図伝送
が試みられているが、全国
に普及するには「利用しや
すいこと」が重要である。
すなわち現場の救急救命
士はより多くの患者に対
して気軽に心電図伝送を
行い、医療機関は多種多様
な救急患者を受け入れる
中で必要なときに特別な
労力を要せずに心電図情
報を取得できるシステム
とする必要がある。 
メディカルコントロール
体制を利用した本研究の
システムは地域内のどの
医療機関に収容される患
者にも適用できる点が優
れており、より多くの患者
が恩恵を受けることが期待される。このシステムは国内各地域に導入可能なシステムに発展し
うるため、社会的意義は大きい。 
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