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はじめに
　令和 6 年 6 月 21 日に閣議決定された「経済財政運営
と改革の基本方針」において，政府は医療・介護デジ
タルトランスフォーメーション（DX）の推進を確実か
つ着実に進める方針を明確に示した1．この基本方針に
基づき，質の高い効率的な医療・介護体制の構築と，
医療データの高度な活用を通じたイノベーションの促
進が，一層求められる時代を迎えている．特に，マイ
ナ保険証を基盤とする「全国医療情報プラットフォー
ム」の構築は，医療 DX における大きな転換点と位置
づけられており，従来にはなかった迅速かつ効率的な
医療提供体制の実現が期待されている．
　一方，日本が直面している少子高齢化という構造的
な課題は，医療・介護領域においても大きな影響を及
ぼしており，その対応策として包括的な医療を行う救
急・総合診療領域の拡充が急務とされている．これら
の領域では，医療資源の効率的な配分と質の向上を目
指した多様な取り組みが進められている．中でも，ICT
や AI 技術を活用したデジタル化の推進は，今後の持
続可能な医療体制の構築において極めて重要な役割を
果たすと考えられる．
　本稿では，日本医大武蔵小杉病院総合診療科が関
わっている医療 DX の取り組みのうち，川崎市と連携
して実施している救急業務の効率化を目的とした実証
実験の概要と成果と，テンソル心電図解析技術を活用
した心電図データのデジタル符号化のシステムの開発
について，その現状と今後の展望を示す．

1．川崎市 ICT等を活用した 
救急業務の効率化に関する実証実験

（1）川崎市の救急搬送の課題
　川崎市は，政令指定都市の中でも人口第 6 位を誇る
大都市であり，155 万人を超える市民が居住している．
特に，武蔵小杉病院が所在する中原区は，市内で最も

多い 27 万人の人口を抱え，増加率も際立って高い地域
である2．また，生産年齢人口が 2/3 を超える若い街で
あり，都市としての活力と成長を象徴している．しか
し，このような人口動態や都市成長は，地域医療をは
じめとする救急業務に多大な負荷をもたらしている．
　川崎市の救急出場件数は，令和 2 年および 3 年のコ
ロナ禍において一時的に減少したものの，近年は再び
増加基調を示しており，令和 6 年には過去最多の
89,114 件を記録した（図 1）．この増加に伴い，救急車
の現場到着までの時間が延伸しており，救急要請への
迅速な対応が課題となっている．令和 5 年中の救急出
場件数は令和元年と比較して約 1.2 万件増加し，救急
活動時間は約 8 分延びている3．これにより，現場滞在
時間が延長されるだけでなく，救急隊員への精神的お
よび身体的負担も増加している．このため，迅速な対
応体制の確立や負担軽減を目指した新たな取り組みが
求められている．
　こうした背景のもと，令和 6 年 11 月から，川崎市で
は ICT を活用した救急業務の効率化を目的とした実
証実験が実施されている4（表 1）．本実験は，救急隊の
活動時間を短縮し，出場可能時間を増やすとともに，
事務処理の効率化を図ることで救急隊員の負担軽減を
目指している．

（2）実証実験の概要とシステムの詳細
　従来，救急隊が搬送先医療機関を選定する際には，
電話での口頭伝達による傷病者情報の共有と受入れ可
否の確認が行われていた．このプロセスでは，受入れ
が拒否された場合には別の医療機関に再度連絡を取ら
ねばならず，時間的ロスが生じていた．また，このや
り取りは救急隊員の精神的な負担にもなっていた．
　本実証実験では，タブレット端末を用いて傷病者情
報の記録と共有を行うことで，情報伝達の迅速化と効
率化を図る．本システムは，日本電気株式会社が開発
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したものであり，川崎市における消防署のサーバーと
医療機関を閉域 LTE ネットワークおよびインター
ネット（モバイル回線）で接続することで，個人情報
が保護された安全かつ迅速な情報共有を可能にしてい
る（図 2）．救急隊は，消防局のサーバーを経て医療機
関からの情報を現場で参照する一方，収集した搬送者
のバイタルサインや簡単な病歴，薬剤情報，外傷画像
などをタブレット端末に入力し，クラウド上で医療機
関と共有する．この情報は，搬送を依頼された救急医
療機関側でリアルタイムに確認可能であり，受入れ判
断の迅速化が期待される．また，QR コードを用いる
ことで電子カルテシステムの救急隊の情報取り込みも
可能となる計画である．実際に利用して，口頭での情
報伝達に比べて正確な情報を確認でき，受入れが円滑
に行われるようになった．タブレット上の情報もダブ
ルタップによって表示も拡張され，操作性・視認性も
良好である（図 3）．
　本実証実験は当院においては，まず中原区・高津区
の地域から救急・総合診療センターの日中に搬送され
る二次救急患者と高度救命救急センターに終日搬送さ
れる三次救急の患者の搬送調整を中心に実施されてい

る．現在までに搬送先選定や医師への引継ぎ時間が短
縮されるなどの成果が報告されている．実験は令和 7
年 2 月まで行われ，終了後には効果を検証する予定で
ある．

（3）ICT活用における現状と課題
　本実証実験に先行して，札幌市や藤沢市，秦野市，
広島県，茨城県日立市・つくば市，北九州市など，ほ
かの自治体でも ICT を活用した救急業務効率化の取
り組みが進められている．これらの事例では，情報伝
達の迅速化や救急活動時間の短縮など，一定の成果が
報告されている5．また，令和 6 年 12 月からは国の施
策として「救急時医療情報閲覧機能」が導入され，マ
イナ保険証を用いることで患者同意が困難な場合でも
必要な医療情報の閲覧が可能となる6．これにより，服
用薬剤や受診歴の把握が容易となり，医療機関間の連
携が円滑化することが期待されている．働き方改革に
よる医療従事者の負担軽減が求められる中，ICT を活
用した効率化は医療現場における重要な解決策となる．
　しかしながら，ICT や AI を活用した医療 DX を推
進するにあたり，いくつかの課題が存在する．まず，

図 1　救急出場件数・搬送人員推移（H27-R6）
参考文献 3より筆者が改変
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表 1　川崎市 ICT 等のデジタル技術を活用した救急業務の効率化に関する実証実験実施体制

実施地域 北部 3 区（宮前区，麻生区，多摩区） 中部 2 区（中原区，高津区）

実施期間 令和 6 年 11 月 18 日～令和 7 年 1 月 18 日 令和 6 年 12 月 18 日～令和 7 年 2 月 28 日
救急隊 3 署 13 隊 2 署 7 隊
参加医療機関 上記 3 区内の 5 医療機関 上記 2 区内の 5 医療機関
事業者 TXP Medical 株式会社（東京都千代田区） 日本電気株式会社 神奈川支社（横浜市西区）
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図 2　川崎市実証実験における搬送患者の情報共有システム概略図
搬送患者の病歴，バイタルサインはテキストデータで，服薬や創傷全身状況などは画像としてLATEネッ
トワーク（閉域）で川崎市消防局のサーバーを経てクラウドに保管される．医療機関は搬送要請を受け
た際にインターネットを通じ，患者情報を確認する．（図：川崎市消防局提供）

提供：川崎市消防局

川崎市実証実験における搬送患者の情報共有システム概略図

図 3　情報共有システム表示画面と現場の状況
A）システムの表示画面
搬送患者の基本情報（年齢，性別，主訴）が一目で把握できるよう，大きく表示されている．画
面の左端にはバイタルサイン，中央には病歴，右端には画像情報がそれぞれ配置されている．こ
れらの情報は，いずれもダブルタップによって拡大表示が可能であり，詳細な確認を容易にして
いる．また，画面左下に表示されるQRコードを用いることで，搬送患者情報を電子カルテシス
テムに直接取り込むことが可能である．
B）患者一覧画面
C）現場での入力の様子
キーボードもしくは手書きでの入力が可能である．（図：川崎市消防局提供）
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日医大医会誌 2025; 21（1） 5



セキュリティ対策が重要である．患者情報の安全な取
り扱いやサイバー攻撃による情報漏えい対策が必須で
ある．また，高齢者やデジタルアクセスが制限されて
いる受診者に対し格差がないように対応することも課
題として挙げられる．さらに，医療機関においては，
セキュアなインターネット環境の整備が必要であり，
医療従事者の IT リテラシー向上が不可欠である．医
療 DX を支えるデジタル人材の育成・確保も急務であ
る．

（4）救急医療サービスにおける医療 DXの展望
　救急医療や災害医療は，医療資源が限られた状況下
で行われることが多く，ICT や AI の活用はこうした
課題解決において極めて親和性が高い．これまでにも，
救急医療サービスにおいても，国内外で多くの取り組
みがなされているが，まだ十分に定着しているとは言
い難い（表 2）．厚生労働省は医療 DX の推進を掲げて
おり，その効果として，医療の効率化，コスト削減，
事業継続計画（BCP）の強化が期待されている．また，
単なる効率化に留まらず，救急医療全体の質を向上さ
せると思われる．本実証実験が示す成果は，医療 DX
の可能性を示すものであり，今後の川崎市において救
急医療のDX展開に向けた貴重な一歩となるであろう．

2．テンソル心電図による 
心電図のデジタル符号化の取り組み

（1）心電図検診とデジタル化の必要性
　日本においては，学校保健安全法に基づき，小児期
から心電図検診が義務付けられており，QT 延長症候
群，不整脈源性右室心筋症，ブルガダ症候群といった
遺伝性心疾患の早期発見と予後改善に大きく寄与して
いる．この制度により，潜在的な疾患を抱える児童が

早期に特定され，適切な管理が行われることで突然死
のリスク軽減に貢献している．しかしながら，20 歳未
満の心肺停止例は依然として年間 1,500～1,700 人発生
しており，その大半が遺伝性心疾患に起因している．
これらの疾患は，生涯にわたるフォローアップを必要
とするにもかかわらず，その診療体制には多くの課題
が存在している．
　課題の一つは，小児科から成人診療科への移行医療
における情報連携の不十分さである．この結果，移行
期に適切なフォローアップが行われず，診断や治療が
中断されるケースが少なくない．特に，心電図波形デー
タの運用において国際基準のデジタルフォーマットが
存在しないことが，データのポータビリティと診療の
継続性を妨げる要因となっている．このような背景か
ら，令和 6 年 11 月には日本循環器学会と日本小児循環
器学会が共同で「学校心臓検診のデジタル化に関する
提言」を発表し，心電図検診の現状における紙ベース
運用の非効率性や標準化の欠如を指摘した12．同提言で
は，効率的で一貫性のあるデータ管理と診療体制を実
現するため，心電図検診のデジタル化が不可欠である
と結論付けられている．
　この問題は学校心臓検診に限らず，産業衛生法に基
づく定期健康診断や特定健康診査，さらに私費による
人間ドックや診療現場における心電図検査にも共通す
る課題である．現行の運用では，これらの検査室外で
記録された心電図データの多くが紙媒体や画像データ
として保存されており，統一されたデジタルフォー
マットが活用されていない．この非効率性は診療現場
でのデータ活用を制約し，診断精度や医療の質の向上
を妨げている．

表 2　救急診療サービスにおける医療 DX を用いた業務効率化の取り組み

平時
・季節・気候等による救急需要予測による医療資源の適正配分 7－9

・効率的な救急医療のための AI アルゴリズムによるプロセスの開発 10

・生成 AI（Artificial intelligence）によるコミュニケーション教育・研修
・仮想現実（VR：Virtual Reality）や拡張現実（AR：Augmented Reality）による臨床教育・研修
到着前（プレホスピタル）
・マイナ保険証等に紐付いた電子カルテ情報共有（3 文書 6 情報）と救急事務業務の効率化
・救急隊到着時情報共有と適正な搬送先の選定と搬送時間の短縮
・遠隔診断に基づく救命救急士による早期医療介入
到着前・到着後
・情報通信技術（5G）や AI を活用した救急放射線の遠隔診断・自動診断診断
・大規模言語モデル（LLM：Large language model）による自動問診と診療前診断支援 11

・LLM による意思決定支援 11
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（2）新技術テンソル心電図解析（TCG解析）
　心電図の判読は高度な専門性を要し，熟練した医師
による診断が求められるが，現在使用されている自動
診断技術は 1960 年代に策定されたミネソタコードを
基準としており，定性的な評価に依存している．この
ため，診断結果には不正確さや過剰診断が伴うことが
多く，医療リソースの浪費や患者負担を招いている．
また，近年注目される AI 技術を活用した自動診断に
おいても，心電図データのデジタル保存が前提となる

ため，現状ではその実用化が限定的である．
　こうした課題を解決するため，筆者らは新たに「テ
ンソル心電図解析（TCG 解析）」を開発中である（図
4）．TCG 解析は「累積ガウス差分法」を用いて心筋活
動電位を高精度に推定し，心室内膜側と外膜側の活動
を分離して数値化（TCG パラメータ）する技術である

（図 5）．この技術により，心電図データを圧縮しなが
らも雑音を効果的に除去することが可能であり，保存
された TCG パラメータから高精度な波形再現（図 6）

図 4　テンソル心電図（TCG）による高精度早期診断システムの応用

テンソル心電図解析システム (TCG)

心筋活動電位 (AP) の
集団的変動の統計的解析

心電図情報圧縮・軽量化

機械学習の課題を克服
・事前学習不要
・高速処理
・說明可能

遠隔モニタリング心電図計
シームレスな連動

現状の課題

伝統的体表面心電図
・正常値のばらつき
・微細な異常の検出困難
・不正確な自動診断

学校心臓検診
・統合・解析するシステム
の欠如

・エビデンス不足

国民規模の心電図データベース
と分子遺伝学の融合

新たな学問の創出

1

遠隔モニタリング
システムと連動した
早期治療の介入

2

正確かつ早期の診断による
医療費の削減

3

社会全体の
健康増進への貢献

4

図 5　テンソル心電図解析システムの概要
（図：NTT物性科学基礎研究所提供）
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や統計的解析が可能となる．また，この解析技術はリ
アルタイム解析にも対応可能であり，診療現場での即
時的な診断支援に寄与することが期待されている．
　機械学習を用いた心電図自動診断による研究の多く
は，心電図を時系列数値データとして取り扱い，再帰
型ニューラルネットワーク（RNN）の一種である長短
期記憶（LSTM）を用いた分類手法である．前述の通
り，本手法は事前に①大量のデータによる事前学習を
必要とし，②モデルが複雑で計算過程がわからないこ
とや（ブラックボックス化），③過学習などの問題があ
ることが指摘されている．また，ほとんどが画像とし
て心電図を取り扱う一方で，TCG は数値化された情報
による解析であるため，従来の解析手法とは異なるも
のであり，全く新しい技術である（表 3）．

（3）TCGシステム開発研究と標準値の確立
　筆者らは，令和 6 年度国立研究開発法人日本医療研
究開発機構（AMED）から「医療機器等研究成果展開
事業」として助成金を受け，日本医大循環器内科（岩
崎雄樹准教授），九州大学循環器内科，NTT 物性科学
基礎研究所，NTT データ数理システムとともに，本シ
ステムの開発研究を行っている（図 4）13―15．企業健診受
診者 4,150 名の中から健常者 444 例を抽出し，TCG 解
析を実施した．この研究により，各パラメータの標準
値が確立され，健常者群と心疾患群における特定パラ
メータの差異が明確化された．また，重症不整脈の症
例において再分極相の異常や非典型的な振動などの特
徴的な所見が確認され，臨床診断における TCG 解析
の有用性が示された．この研究に基づき，現在は異常
判定の閾値を設定し，さらなる臨床応用に向けた準備
が進められている．

図 6　モデル式によって導出された波形の再現性
累積ガウス関数を組み合わせたモデル式によるモデル式によって導かれた波形は実測心電
図と一致

元心電図情報（CSV)1/5-10まで情報圧縮が可能

(青=実波形、赤=テンソル心電図解析による波形)

表 3　テンソル心電図，従来型心電図と AI 心電図の比較

ECG TCG AI

心電図 
（閾値や論理式による分類） テンソル心電図 機械学習 

（DNN）

異常検出の感度 低い 高い 高い（学習データに依存）
計算速度（負荷） 高速（負荷小） 高速（負荷小～中） 遅い（負荷大）
定量性 △（PQRST の高さ時間間隔） 〇 ×
理由の説明 〇（専門的知識と経験必要） ◎ ×（理由の説明困難）
過学習 （－） なし あり

耐雑音性 ○ 
（目視による除外） ◎ △ 

（雑音を含むデータの学習必要）

得られる情報や
利点

電気軸・不整脈や虚血の有無・
波形分類

活動電位持続時間，活動電位
（内外層），波形歪の計量， 

異常検知（拍動毎）
性別や年齢層，心不全
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　さらに，TCG 解析は従来のデータ圧縮技術と比較し
て優れた性能を示している．圧縮率は約 9％であり，
標準的な信号圧縮技術（DCT）を上回る効率性を持つ
と同時に，圧縮後の波形再現性も極めて高い（データ
未発表）．この技術の導入により，心電図データの保存
効率は飛躍的に向上し，診療現場や研究分野における
データ活用の可能性が格段に広がることが期待され
る．筆者らは，本システムを心電図データの標準符号
として位置付けることを提案しており，これにより個
人の生涯にわたる心電図記録がパーソナルヘルスレ
コード（PHR）として一元的に保存される仕組みの実
現を目指している．

（4）心電図デジタル化の社会的意義と展望
　心電図検査は，生涯を通じて学校検診，定期健診，
人間ドック，診療現場など，様々な場面で実施される
が，現状では各検診データがバラバラに管理されてい
る．この分散したデータを統一的に管理し，国民が自
身の医療データを一元的に把握できるようにすること
は，医療 DX の重要な課題である．国が進めるデータ
ヘルス改革では，マイナポータル等を活用した国民医
療情報の統合が進んでおり，TCG 解析技術の導入はこ
れを強力に後押しするものとなる．
　TCG 解析によるデータの標準化は，学校検診や健診
データのみならず，診療現場における診断精度向上や
医療効率化に貢献することが期待される．さらに，AI
技術との連携により，患者ごとのリスク評価や予防医
療の高度化にも寄与することも可能である．こうした
取り組みは，日本国内のみならず国際的にも波及効果
を持つものであり，心電図診断技術の新たな基準を確
立する研究開発を継続していく予定である．

おわりに
　本稿では，武蔵小杉病院総合診療科で現在取り組ん
でいる医療 DX に関連する二つの診療と研究について
概説した．医療 DX は，政府が主導する国策であり，
現代医療に携わるすべての医療従事者が向き合うべき
喫緊の課題である．その導入にあたっては，設備投資
やソフトウェアの高度化，さらには専門的な知識と技
術を備えた人材の育成といった多方面にわたる取り組
みが求められる．一方で，こうした努力の先に得られ
る成果は大きい．医療 DX によって得られる情報は，
医療の質を高めるだけでなく，効率的な医療の提供や
市民の健康促進にも寄与し，さらには学術的な発展を
もたらす可能性を秘めている．
　医療は変化し続ける社会の要請に応える必要があ

り，その基盤を強化することが，医療の発展に不可欠
である．教育研究機関としての責務は，この新たな時
代の要請に応え得る医療人を育成し，医療 DX の推進
に主体的に関与することである．同時に，医療 DX を
基盤とした新たな診療モデルや研究分野の開拓を通じ
て，医学の発展に貢献することが期待される．医療DX
は，効率的かつ高度な医療の提供を可能にするだけで
なく，医療従事者と患者の双方にとって大きな恩恵を
もたらすものである．その本質を認識し，実現へ向け
て持続的かつ積極的に取り組む必要があるといえよう．
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