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概要 

モバイルテレメディシンシステム(MTS)は、移動中の救急車内から、傷病者のリアルタイムな 12誘導心電図、脈拍、

血圧、酸素飽和度などの生体情報をライブ画像とともに医療機関へ伝送できる大変有用なシステムである。しかしながら、

現行のMTSは、1代の救急車と１つの医療機関の間でのみ通信可能であり、救急車内の患者情報を複数の医療機関へ伝

送することはできないし、また医療機関側も、複数の救急車を同時に受けることはできない。さらに、現行のシステムで

は電波状態の良くない地域からの心電図・画像伝送に難があった。そこで、本研究は、国立病院機構熊本医療センター、

東京大学、東京電機大学、熊本大学医学部、ＮＴＴコムウェアによる産学共同研究としてこのＭＴＳを、複数の救急車と

複数の医療機関が多対多で通信できるように改良を行った。その改良に必要なマルチ対応のビューアの開発、データ共有

システム、心電図・画像伝送技術の改良を手掛けた。 

 

１．まえがき 

熊本県は阿蘇地方、天草地方をはじめとする医療過疎地

区を多く有する一方、三次医療機関である救命救急セン

ターと熊本大学医学部付属病院は熊本市の中心部に集中

している。高度な処置等が必要な場合、同市内まで搬送

している現状がある。そのため、地域救急医療の要は、

地方の救急患者をできるだけ早く、安全に、適切な医療

機関に移送するかということであり、搬送の質の向上や

覚知から治療開始までの時間を如何に短縮できるかが重

要となっている。現在へり搬送をおこなっているが、そ

れもほんの数％であり、多くは救急車搬送となってい

る。 

モバイルテレメディシンシステムは、救急車搬送中の患

者データ（12 誘導心電図、脈拍、血圧・血中酸素濃度）

を映像と共に救命救急センター側へリアルタイムに送信

することができる大変有用なシステムであり、搬送の間

に、病院側の医師が患者の容態をより具体的に把握こと

ができ、救急隊員に適切な指示を与えることもできる。

そして、患者が病院到着する前に、病状診断、重症度判

断が可能であり、受入機関側では専門医の召集および治

療の準備、緊急手術の準備、集中治療室の準備をするこ

とが可能で、治療までの時間の短縮に寄与できる。 

それを複数の救急車と複数医療機関の間で互いに状況を

把握でき、１つの病院に複数の救急搬送が発生した場合で

も対応可能な仕組みが必要と考えられた。 

しかしながら、現在このシステムは、１台の救急車からの

情報を複数医療機関で共有することはできるが、１つの医

療機関へ同時に複数台の救急搬送が発生した場合に対応

することができない。 

そこで、多対多対応型モバイルテレメディシン遠隔医療

システムの開発を、国立病院機構熊本医療センター、熊本

大学医学部、東京大学、東京電気大学、ＮＴＴコムウェア

ととともに行い、複数の救急車と複数医療機関が連携でき

る仕組みのプロトタイプを作成し、実用化を目指す。 

２．研究開発内容及び成果 

１対Ｎ対応モバイルテレメディシンシステムは、複数病

院で同じ救急車からの情報を共有できる。１台目の救急

車搬送中の患者情報を表示する場合、搬送先病院のビュ

ーアに自動で表示される。複数の救急車からの搬送が発

生した場合、２台目の救急車搬送中の患者情報を確認す

るためには、待ち受け画面の一覧から選択しなおす必要

がある。地域における搬送状態を共有するとともに、必

要に応じてスムーズに対応が必要な救急車の情報に切替

できる必要があった。 

これらの課題を解決するために、病院側受信画面にサブ

画面を設定し、搬送中救急車情報を表示させる仕組みを

開発した。システム概要イメージを図 1 システム概要図

に示す。 

 
図 1 システム概要図 
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工程概要 

(1) ＳＴＥＰ１では、救急車の複数台接続のための基本機

能を実現する 

(2) ＳＴＥＰ２では、ＳＴＥＰ１を元に検証試験を行い、

機能改善を図る 

方針 

多対多のモバイルテレメディシンシステムを開発する

にあたって、本研究期間において実用化する目標を達成す

るために、以下の方針のもと開発に着手した。 

① １対多版モバイルテレメディシンシステムをベース

とする 

② 初年度は１対Ｎ対応版の機能を最大限流用すること

で、多対多の基本機能の実現を可能とする 

③ 実用化に向けた実証実験を通して検証および改善す

る 

改善結果 

救急車からの伝送が開始されると、画面上部のサブウイ

ンドウにその情報が表示されます。複数の救急車が搬送中

で伝送を行っている場合、サブウインドウに複数表示され

ます。自病院へ搬送される救急車の情報の場合、自動的に

患者の情報が表示されます。伝送が終了すると自動的に患

者情報の表示が消えて、サブウインドウだけの待受け状態

に戻ります。接続中イメージを図２病院側受信画面に、ま

た、サブウインドウの接続中イメージを図３接続中イメー

ジに示す。  

 

 
図２ 病院側受信画面 

 

 
図３ 接続中イメージ 

 

１画面の中にサブウインドウとメインウインドウを配

置し、複数台搬送中であればその情報をサブウインドウか

ら選択することで、自病院はもとより他病院でも患者情報

を共有することができ、複数台の救急車からのデータ伝送

を複数の病院間で搬送中患者情報の共有を可能とした。 

また、救急車内に固定設置カメラの映像は、受信クライ

アントから操作性を向上させ、操作パネルだけでなく画面

に対するアクションでの操作を実現するとともに、固定カ

メラと、可搬できる接写カメラの 2種類のカメラを必要に

応じて切替えて使用できるようにした。 

実証試験 

 改善したシステムを使用して、複数の場所で、実際に４

回の走行試験を実施した。その結果一つの画面で、救急車

からの患者の情報を把握しつつ、他の救急車や病院の全体

の状況を把握できることは有用である。 

心電図に関しては、患者の症状を診るに値する情報が伝

送できているが、映像に関しては、医師が把握できるレ

ベルであるがより繊細な情報を望むという意見もあり、

今後の更なる検討・改善をすすめて行きたいと考える。 

段階的に機能を実現し、そのタイミングで走行試験を行

い、医師・消防・研究員の意見を伺い、またその意見を

反映させる形で、改善・安定化を図ることができ、１対

多版モバイルテレメディシンシステムに、複数の救急車

からの情報を１病院で受信する多対１の機能を実装し、

多対多型のシステムを実現できたと考えている。 

３．今後の研究開発成果の展開及び波及効果創出へ

の取り組み 

 複数の救急車が当（同じ）病院に同時に搬送される場合

もあり、その把握が容易になった。救急医療という救急と

医療機関のつながりが「地域」に広がるもととなったので

はないと考える。広域災害等、更なる広域運用にむけての

ステップとなる実証ができたと考えている。他の地域、ま

た、地域間を結ぶ役割を担う一つのツールになりえると考

え、阿蘇以外の地域への展開を図っていきたいと考えてい

る。 

４．むすび 
伝送システムに関しては、動画や心電図で患者の状態を

医師が把握できるレベルとなりプレホスピタルにおける

医療情報の可視化できるレベルになってきています。 

救急医療システムは地域に密着するシステムであり、使

用する救急隊と医療機関の連携によってその力が発揮さ

れるものです。 

救急医療という一つの情報をどのようにして広域運用で

きるかを実証したものがこの阿蘇モデルであると考えま

す。複数フィールドでの実証が確認でき、データも取得

できたことで、より実用化への進展したと考えていま

す。 

この実証実験から、救急車に実装される複数の医療デバ

イスはそれぞれのデータを生成させることで、患者状況

を伝える支援となるが、これをどの順序で送るのがよい

か、どのように医療機関で受け取るのがよいか、そのシ

ステムを活用する運用方法に関する検討も必要であると

考えます。救急医療における多様で複雑なプロセスの中

でシステムがどのように役立っているか、その観点での

今後評価が必要です。 

システムの実用化に向けては、コスト面を含めた、いか

に導入しやすいシステムを提案できるかを考えていく必

要があります。 

さいごに、個人情報の扱いやガイドラインの整備等の運

用にあたっての観点の整理も必要ですが、この仕組みが

救急隊、医師、地域の方々の理解を得て活用され、救命

の一助となればと願います。 
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