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「クラウド型１２誘導心電図伝送システム」をドコモより商用提供開始 

～ドコモと東大病院による共同研究成果～ 

 

株式会社ＮＴＴドコモ（以下、ドコモ）と東京大学医学部附属病院（以下、東大病院）は、社会連携講座   

「健康空間情報学」（以下、健康空間情報学講座）を東大病院２２世紀医療センター内に設置し、共同研究  

および実証試験を進めてきた「クラウドサーバー型モバイル１２誘導心電図伝送システム※」において、     

心筋梗塞患者のカテーテル治療により冠動脈血流を再開する（再灌流）までの時間短縮や、救命率の向上  

などに対する有用性を明らかにすることができました。 
その結果を受け、２０１５年１月２０日（火）より医療機関や自治体消防向けに本システムの商用提供を開始   

いたします。 

なお、商用提供については営業取次と販売促進を担うドコモと、医療機器販売免許を所有しお客様へ   

営業活動および販売を行う株式会社メハーゲン（以下、メハーゲン）、輸入業務を担当するメディカルテクニカ

有限会社（以下、メディカルテクニカ）の３社で実施します。 

 

ドコモと東大病院は、２０１１年９月の共同研究開始以降、「クラウドサーバー型モバイル１２誘導心電図伝送

システム」の開発および共同研究における実証試験を実施することで、心筋梗塞患者の再灌流までに要する

時間を従来より平均３０％の短縮効果が得られることを確認しました。これは患者の救命率および予後の向上

に貢献できる結果です。 

また、この結果に関する学術研究発表を国内外で広く行い、医療的な安全性・有効性も評価されて     

おります。 

 

今後もドコモと東大病院は健康空間情報学講座を通じて医療をＩＣＴでサポートし、医療機関、企業、ＮＰＯ、

行政などとの連携により、生活者と医療機関をつなぐサービスの普及に取り組んでまいります。 

 

※救急搬送車輌内で記録した１２誘導心電図をモバイル端末からクラウドサーバーへアップロードし、循環器専門医師が遠隔でクラウド     

サーバーにアクセスすることで、メール等による誤送信や情報漏洩を避けながら安全性高く１２誘導心電図を確認できる。これにより、心疾患の

有無に応じて、専門治療設備のある病院へ直接搬送することを可能にするシステム。（文献５、１１） 
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「クラウドサーバー型１２誘導心電図伝送システム」のサービス概要 

 

１．サービス提供の背景 

近年救急医療においてカテーテル治療の発達により、病院内の治療成績は劇的に改善しましたが、    

対照的に病院外の救命率は顕著な改善が得られていないことから、適切な救急搬送と時間短縮により  

循環器救急患者の救命率および生命予後を向上することに対する要望が強まっております。それに    

応えるため、ドコモと東大病院は共同で「クラウドサーバー型１２誘導心電図伝送システム」の実証試験   

および学術研究発表を行い、医学的有用性と運用上の安全性を確認したことから、本システムをドコモ・  

メハーゲン・メディカルテクニカの３社にて、２０１５年１月２０日（火）より医療機関や自治体向けに提供開始

する ことになりました。 

２．主な機能 

 機能 

心電計 

（ＬａｂＴｅｃｈ社製） 

初診時やＣＣＵ、ＩＣＵなどで詳細な情報を必要とするときに使用される標準１２誘導

心電図を採用しており、１回の計測で１０秒程度の立体的な心臓の状態を把握

できます。また、コンパクトでノイズに強く救急搬送中でも安定して心電図を取得します。 

モバイル端末 心電計から心電図を受信し、心電図を確認できます。また暗号化した通信で心電計

から受信した心電図をクラウドサーバーへアップロードします。 

クラウドサーバー 一つのサーバーに伝送された複数の心電計からの心電図について、許可された複数の

医療機関が、そのサーバーにアクセスすることにより心電図を閲覧することができます。

３．提供開始日 

２０１５年１月２０日（火） 

４．費用と販売スキーム 

  費用につきましてはＮＴＴドコモ広報部へ 

お問合せください。 

 

 

 

 

 

５．法人のお客さまからのお問合せ窓口 

■ドコモ 

ドコモビジネスオンライン（http://www.docomo.biz/d/inquiry） 

  ■メハーゲン 

   専用メールアドレス（scuna-mhg@midinfo.co.jp） 

６．ご利用イメージ 

 

別紙１ 

【販売スキーム】 



 

共同研究における実証試験の概要 

 

１．実証試験の背景 

急性心筋梗塞は、発症してからできるだけ早く専門医療機関で治療を受ける必要がありますが、      

現在の医療体制は、救急車内で１２誘導心電図にもとづく専門的な急性心筋梗塞の診断が困難である   

ために、専用治療設備のある病院への搬送が遅れ、必ずしも心筋梗塞患者が回復に最適なタイミングで  

治療を受けられていないという課題があります。  

急性心筋梗塞の疑いがある患者の救急搬送時、病院到着前に１２誘導心電図による心電図測定および

測定画像の専門医による閲覧が可能となれば、専門医が遠隔診断することができ、急性心筋梗塞を適切に

診断した上で、専門治療施設へスムーズに誘導し、心筋梗塞患者の更なる救命率と治療成績を高める   

ことができると考え、ドコモと東大病院ではシステム開発および、研究における実証試験、および臨床医学上

の有用性に関する研究を、二期にわたり実施しております。 

 

２．実施期間 

第一期：２０１１年９月～２０１３年８月 

第二期：２０１３年９月～２０１６年８月  

 

３．実施内容 

第一期： 

北里大学病院（神奈川県相模原市）、大分大学附属病院（大分県由布市）、北斗病院（北海道帯広市）   

において共同研究における実証試験を実施しました。 

第二期： 

第一期における実証試験の結果をもとに国内外で広く学術研究発表を実施しました。 

また、「クラウド型１２誘導心電図伝送システム」の商用提供後も医療経済効果の分析や機能向上を検討  

してまいります。 

 

４．実証試験イメージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※Ｄｏｏｒ Ｔｏ Ｂａｌｌｏｏｎ Ｔｉｍｅ：心筋梗塞患者の病院到着から、初回再灌流までの時間 

 

５．医学的研究成果 

二期にわたり実施した実証試験において、急性心筋梗塞３２症例と通常救急車搬送７６症例と比較して、

心筋梗塞患者の再灌流までに要する時間に対して平均３０％の短縮効果が得られました。 

なお、以上の成果を２０１４年欧州心臓病学会（ＥＳＣ）および国内の関連学会（ＪＣＣ,ＣＶＩＴ,ＪＡＭＩ）で発表を

行い医学的および医療情報的な安全性・有効性が認知されております。 
 

別紙２ 



 

社会連携講座「健康空間情報学講座」の概要 

 

１．講座の目的 

社会連携講座は、携帯電話等のモバイル情報機器の活用により医療のＩＣＴ化を進めることで、個人が

自らの健康を管理し、より自分にあった医療を受けられる環境を整備することを目的とし、２００９年９月から、

東大病院２２世紀医療センター内に開設し、携帯電話等のモバイル情報機器を活用した医療情報環境の

構築に関する共同研究を実施しております。 

 

２．講座名称 

健康空間情報学講座（英語名称：Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｂｉｑｕｉｔｏｕｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ） 

 

３．担当教員 

藤田 英雄 前・特任准教授 （現・自治医科大学教授 ） 

脇 嘉代 特任准教授 

 

４．設置期間 

第一期：２００９年９月～２０１３年８月 

第二期：２０１３年９月～２０１６年８月 

 

５．協力講座 

医療情報経済学、循環器内科学、糖尿病・代謝内科 

 

６．共同研究先 

ＮＴＴドコモ ライフサポートビジネス推進部 
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