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(57)【要約】
【課題】本発明は患者がウエアラブルに携帯することに
より心電図を測定し、この心電図情報をサーバー上で患
者の不整拍動があった際直ちに又は後に不整拍動発生時
刻をマーキングして即座にその心電図の場所にたどり着
き簡易にその異常波形を医師が診察できる心電図監視シ
ステム及びこのシステムで使用する携帯型心電計の提供
にある。
【解決手段】患者の心臓近傍の胸部に取付けられ胸部に
密着する電極を有し、心電図データをリアルタイムで移
動端末に連続して送信する通信機能を備えてなる着脱可
能な携帯型心電計と、前記移動端末から送信される前記
心電図データを特定分別し、心電図データ格納場所に格
納、記憶する記憶手段を備えたサーバーと、時刻信号を
心電図データと合成しマーキングする不整拍動マーキン
グ装置と、を含んでなる心電図監視システム及びこのシ
ステムで使用する携帯型心電計とする。
【選択図】　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の心臓近傍の胸部に取付けられ胸部に密着する電極を有し、この電極を介して電位
差を検出し、該検出した電位差を心電図データに変換し、該心電図データをリアルタイム
で移動端末に連続して送信する通信機能を備えてなる着脱可能な携帯型心電計と、
前記移動端末から送信される前記心電図データを受信し、受信したデータを個人別にかつ
日、時間単位によって階層を特定分別する分別手段と、分別したデータを特定の項目ごと
に分けられた心電図データ格納場所に格納、記憶する記憶手段を備えたサーバーと、
患者に不整拍動が発生したときまたは発生後、時刻信号を移動端末に送信しこの移動端末
内で前記心電図データ内にマーキングして前記心電図データにマーキングを追加した合成
心電図データをサーバーに送信するまたは直接サーバーに時刻信号を送信しサーバー内で
前記心電図データと合成しマーキングする不整拍動マーキング装置と、
を含んでなる心電図監視システム。
【請求項２】
　前記携帯型心電計は体表面に付けた前記電極を介して得られた活動電位を増幅してAD変
換した誘導型の心電図データを用いるIot型であることを特徴とする請求項１記載の心電
図監視システム。
【請求項３】
　前記サーバーがクラウドサーバーであることを特徴とする請求項１または２記載の心電
図監視システム。
【請求項４】
　前記不整拍動マーキング装置が携帯型であって、スイッチにより時刻信号を有線または
無線により送信することができることを特徴とする請求項１乃至３のいずれか記載の心電
図監視システム。
【請求項５】
　前記通信機能は、少なくとも７日間以上連続して送信することが可能である、請求項１
に記載の携帯型心電計。
【請求項６】
　前記検出した電位差を、リアルタイムで移動端末に送信し、移動端末で心電図データに
変換し、前記変換した心電図データをサーバーに送信する請求項１に記載の携帯型心電計
。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
本発明は心電図監視システム及びこのシステムで使用する携帯型心電計にかかり、より詳
しくは患者がウエアラブルに携帯することにより心電図を少なくとも７日間連続して測定
し、この心電図データをサーバー上で患者の不整拍動があった際直ちに又は後に不整拍動
発生時刻をマーキングして即座にその心電図の場所にたどり着き簡易にその異常波形を医
者が診察できる心電図監視システム及びこのシステムで使用する携帯型心電計に関する。
【背景技術】
【０００２】
心臓疾患を有するまたはその疑いがある人（以下両者を患者という）が日常生活を送りな
がら心電図を測定するために、携帯型心電計が用いられる（例えば、特許文献１、２、３
参照。）。この携帯型心電計は、患者の２４時間分の心電図を心電図データとしてメモリ
に保存する機能を有する。患者は心電図データが保存されたメモリを医者または看護師等
の診断者に届け、診断者は届けられたメモリに保存された心電図データに基づいて診断を
行う。また、近年においては、携帯電話を接続することによりメモリに保存された心電図
データを電話回線を通して病院に伝送する機能を有する携帯型心電計も開発されている。
【先行技術文献】
【特許文献】
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【０００３】
【特許文献１】特開２０００－２７９３８５号公報
【特許文献２】特開平１０－１６５３８５号公報
【特許文献３】特許第３８０２４７６号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
しかしながら、上記の携帯型心電計を用いて日常生活を送りながら心電図を測定する方法
では、メモリに保存された心電図データに基づいて医者が後日診断を行うが、１日程度の
測定では不整拍動がたまたま発生せずに病気が診断できないこともあるうえ、長期間の連
続した測定では不整拍動時の心電図の場所を見出すのに大変な時間と労力がかかり医者の
負担となりいずれも問題であった。
この発明はこれらの従来の欠点を解消せんとしてなされたものである。
【０００５】
本発明の目的は、患者がウエアラブルに携帯することにより心電図を少なくとも７日間連
続して測定し、この心電図データをサーバー上で患者の不整拍動があった際直ちに又は後
に不整拍動発生時刻をマーキングして即座にその心電図の場所にたどり着き簡易にその異
常波形を医者が診察できる携帯型心電計の提供にある。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
請求項１に係る発明は、患者の心臓近傍の胸部に取付けられ胸部に密着する電極を有し、
この電極を介して電位差を検出し、該検出した電位差を心電図データに変換し、該心電図
データをリアルタイムで移動端末に連続して送信する通信機能を備えてなる着脱可能な携
帯型心電計と、前記移動端末から送信される前記心電図データを受信し、受信したデータ
を個人別にかつ日、時間単位によって階層を特定分別する分別手段と、分別したデータを
特定の項目ごとに分けられた心電図データ格納場所に格納、記憶する記憶手段を備えたサ
ーバーと、患者に不整拍動が発生したときまたは発生後、時刻信号を移動端末に送信しこ
の移動端末内で前記心電図データ内にマーキングして前記心電図データにマーキングを追
加した合成心電図データをサーバーに送信するまたは直接サーバーに時刻信号を送信しサ
ーバー内で前記心電図データと合成しマーキングする不整拍動マーキング装置と、を含ん
でなる心電図監視システムに関する。
【０００７】
請求項２に係る発明は、前記携帯型心電計は体表面に付けた前記電極を介して得られた活
動電位を増幅してAD変換した誘導型の心電図データを用いるIot型であることを特徴とす
る請求項１記載の心電図監視システムに関する。
【０００８】
請求項３に係る発明は、前記サーバーがクラウドサーバーであることを特徴とする請求項
１または２記載の心電図監視システムに関する。
【０００９】
請求項４に係る発明は、前記不整拍動マーキング装置が携帯型であって、スイッチにより
時刻信号を有線または無線により送信することができることを特徴とする請求項１乃至３
のいずれか記載の心電図監視システムに関する。
【００１０】
　請求項５に記載の発明は、前記通信機能は、少なくとも７日間以上連続して送信するこ
とが可能である、請求項１に記載の携帯型心電計に関する。
【００１１】
　請求項６に記載の発明は、前記検出した電位差を、リアルタイムで移動端末に送信し、
移動端末で心電図データに変換し、前記変換した心電図データをサーバーに送信する請求
項１に記載の携帯型心電計に関する。
【発明の効果】
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【００１２】
本発明の請求項１に係る心電図監視システムは、ウエアラブルで心電図データをリアルタ
イムで移動端末に連続して送信する通信機能を備えているため長期間の測定が容易であり
、かつ患者の負担が少ないという効果を有する。
　さらに患者に不整拍動が発生したときまたは発生後、時刻信号を移動端末に送信しこの
移動端末内で前記心電図データ内にマーキングしてサーバーに合成心電図データを送信す
るまたは直接サーバーに時刻信号を送信しサーバー内で前記心電図データと合成しマーキ
ングする不整拍動マーキング装置を備えているため、医者は不整拍動が発生した時間を容
易に特定できかつ病気の診断が迅速にできるという効果を有する。
【００１３】
本発明の請求項２に係る心電図監視システムは、前記携帯型心電計を誘導型の心電図デー
タを用いるＩｏｔ型（Ｉｎｔｅｒｎｅｔ　ｏｆ　ｔｈｉｎｇｓ）とすることで簡単な構成
にすることができる。
【００１４】
　本発明の請求項３に係る心電図監視システムは、クラウドサーバーを用いることでどこ
からもアクセスしデータを見ることができかつデータの共有が容易になる。
【００１５】
本発明の請求項４に係る心電図監視システムは、不整拍動マーキング装置が携帯型であっ
て、スイッチにより時刻信号を有線または無線により送信することができるため患者が容
易にマーキング操作をすることができる。
【００１６】
　本発明の請求項５にかかる携帯型心電計は、少なくとも７日間連続して心電図データを
送信できるため長期間の心電図データを取ることが可能である。
【００１７】
　本発明の請求項６にかかる携帯型心電計は、電極で測定した電位差のデータ（図示せず
）を移動端末に送信し、心電図への変換は移動端末で行うようにすることで、携帯型心電
計に余分な機器を必要としないため、より小型化することが可能である。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
【図１】図１は本発明の実施例にかかる心電図監視システムの概略図である。
【図２】図２は本発明の実施例にかかる心電図監視システムの構成を示す概略図である。
【図３Ａ】図３Ａは本発明の実施例で使用する携帯型心電計を患者が装着した状態の一例
を示す図である。
【図３Ｂ】図３Ｂは本発明の実施例で使用する携帯型心電計の側面を示す図である。
【図３Ｃ】図３Ｃは本発明の実施例で使用する携帯型心電計の斜視を示す図である。
【図３Ｄ】図３Ｄは本発明の実施例で使用する携帯型心電計の裏面を示す図である。
【図４Ａ】図４Ａは本発明の実施例に係る不整拍動マーキング装置を示す図である。とマ
ーキングされた心電波形の一例を示す図である。
【図４Ｂ】図４Ｂは本発明の実施例に係る不整拍動マーキング装置によりマーキングされ
た心電波形の一例を示す図である。
【図４Ｃ】図４Ｃは本発明の実施例に係る不整拍動マーキング装置によりマーキングされ
た心電波形の一例を示す図である。
【図５Ａ】図５Ａは正常洞調律の心臓の心電図を示す図である。
【図５Ｂ】図５Ｂは不整拍動を示す図である。
【００１９】
本発明の実施形態を図面の記載を基に説明する。
図３に示す通り実施例における携帯型心電計（１）は単極１誘導チャネルの心電図データ
（Ｄ）を送信する無線装置であり、無線方式は例えばＢｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）４
．０を使用し、心電図信号は患者（Ｋ）表面につけた電極（５）を介して入力され、この
活動電位を増幅してＡＤ変換（デジタル変換）する。
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　デジタル化した心電図信号はデータ送信先に逐次送信する。
【００２０】
図３に携帯型心電計（１）及び患者（Ｋ）の装着状態を示す。
図３中（Ｂ）は携帯型心電計の側面、（Ｃ）は携帯型心電計の斜視、（Ｄ）は携帯型心電
計の裏面を示し、携帯型心電計（１）はジェルパットを介して電極（５）を患者（Ｋ）の
胸部に取付ける。
　本発明にかかる携帯型心電計（１）から移動端末（２）に７日間連続して心電図データ
（Ｄ）を送信し、さらに移動端末（２）はサーバー（３）に心電図データを転送する。
【００２１】
　図１乃至図２を用いてこの発明にかかるシステムを説明する。患者（Ｋ）の心臓近傍（
Ｈ）に電極（５）を介して密着装着された携帯型心電計（１）が計測した心電図データ（
Ｄ）はｉ－ｐｈｏｎｅ等の移動端末（２）に送信され、移動端末（２）からネットワーク
（Ｎ）等を経由してサーバー（３）に転送される。
サーバー（３）は受信したデータを、特定の項目（例えば、個人別、日、時間別等）に分
別し患者ごとの格納場所に格納し記憶する。
格納された特定患者（Ｋ）の心電図データ（Ｄ）は医者（Ｏ）が病院側端末（Ｍ）からサ
ーバー（３）にアクセスし、その情報を受信する。
【００２２】
図５に示す如く正常洞調律ではＰＱＲＳＴ波が規則的に記録されている。Ｐ波は心房の興
奮を表し、ＱＲＳは心室の興奮を表す。Ｔ波は心室が興奮から覚める様子を表す。ＰＲ間
隔は、Ｐ波の初めからＱＲＳ波の初めまでの時間で、正常値は０．１２～０．２０秒、Ｐ
Ｒ間隔は洞房結節に起こった興奮が房室結節・ヒス束・プルキンジ系を通過するのに要す
る時間で、房宣伝導時間という。ＰＲ間隔が正常値を超えて長くなる場合、これを第一度
房室ブロックと呼ぶ。
ＳＴセグメントは、ＱＲＳ波の終りよりＴ波の初めまでの直線、またはゆるやかな曲線を
なす部分をさし、またＱＲＳとＳＴの境となるところはＪ点と呼ばれている。心筋の障害
がＳＴセグメントを変化させる原因となり、一般に心筋梗塞発症直後ではＳＴセグメント
が上昇し、労作時狭心症のような虚血が起こるとＳＴセグメントは低下する。
ＱＲＳ間隔はＱＲＳ波の初めから終りまでの時間で、ＱＲＳ波が分裂する場合には、下に
向かう波はＱまたはＳ、上に向かう波はＲ、′Ｒなどと呼ばれる。ＱＴ間隔は、ＱＲＳ波
の初めからＴ波の終わりまでの時間で、電気的心室収縮時間ともいう。ＱＴ間隔は心拍数
によって変化するので、心拍数で補正した値で評価する。
図５の（Ｂ）は不整拍動の例を示し、［１］は心房細動波があり、［２］はＲ－Ｒの間隔
が不規則で心房の興奮が不規則に心室に伝わっている、［３］は無秩序に起こる心房の興
奮のためＰ波が消滅しているなどの異常がある。
【００２３】
図４の（Ａ）（Ｂ）に示す如く、携帯型心電計（１）は心電図データ（Ｄ）を長期間例え
ば７日間連続して送信する。この心電図データ（Ｄ）はサーバー（３）に分別格納記憶さ
れているから医者（Ｏ）は患者（Ｋ）がいつ不整拍動（図５のＢ）を記録したか、７日間
各２４時間の全データを観察する必要があるため大変労力がかかる。
しかし、患者（Ｋ）によっては、その不整拍動がいつ発生するかがわからず、そのため少
なくとも７日間連続して測定を行う必要がある。そこで、不整拍動マーキング装置（４）
で、全データの中から確認すべき部分にマーキングを行う。
不整拍動マーキング装置（４）はスイッチと、スイッチを操作することで時刻信号を送信
する時刻信号送信部から構成されている。
不整拍動マーキング装置（４）［図４の（Ｂ）］は不整拍動を自覚した時あるいは不整拍
動があったと自覚したときに不整拍動マーキング装置（４）のスイッチをおすことで移動
端末（２）に時刻信号を送信し心電図データ（Ｄ）上にマーキング（６）する。
なお、マーキング（６）とは心電図データ（Ｄ）上に線や点、もしくは文字や記号等を目
印として付ける方法や、時刻そのものを心電図データ（Ｄ）上に記載することである。
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不整拍動マーキング装置（４）は携帯型発信装置であり、移動端末（２）とは別体とされ
ていることが好ましく、スイッチにはＯＮ／ＯＦＦ式、スライド式、光センサ式、圧力（
タッチ）センサ式、近接センサ（静電気容量、高周波発振型等）式などとされており患者
（Ｋ）は片手で操作しやすい。
患者（Ｋ）は、日中活動時は不整拍動を自覚した時不整拍動マーキング装置（４）を起動
し時刻信号を送信することができるが、夜中に不整拍動が生じても睡眠中であるために時
刻信号を送信できないときは起床後睡眠中の記憶に基づき不整拍動マーキング装置（４）
を起動し時刻信号を送信してもよい。
不整拍動マーキング装置（４）を起動し時刻信号を送るのは患者（Ｋ）本人でも良く、看
護師などの医療従事者、家族などが操作してもよい。
図４（Ｂ）に示す如く、送信された時刻信号は心電図データ（Ｄ）と移動端末（２）内で
同期されてもよく、あるいは直接サーバーに送りサーバー内の心電図データ（Ｄ）とサー
バー（３）内で同期結合してもよい。
【００２４】
　図４に、心電図データ（Ｄ）上に記載されたマーキング（６）が示される。
マーキング（６）は心電図データ（Ｄ）上に記載すると共に個別患者（Ｋ）のサーバー（
３）内の心電図データ（Ｄ）の格納階層の日付インデックス、時間インデックス上にもマ
ーキング（６）することが望ましい。この階層別のインデックスマーキング（６）により
医者（Ｏ）は短時間に不整拍動心電図データ（Ｄ）に正確に早くたどり着くことができる
。
図１に示す如く医者（Ｏ）は医療機関内の端末（Ｍ）により、マーキング（６）された心
電図データ（Ｄ）を取り出し直ちにマーキング（６）近傍の心電図データ（Ｄ）を診察し
病状を確認することができる。
患者（Ｋ）が起床後不整拍動マーキング装置（４）を起動した場合は、マーキング（６）
から数時間さかのぼって心電図データ（Ｄ）の異常波形を診察すればよい。
診察する病気としては心筋梗塞などである。
この発明の実施例で使用されるサーバー（３）はクラウドサーバーであることが望ましい
が、これに限定されない。
また、使用される携帯型心電計（１）は１つに限らず、複数個を同時に使用することも可
能である。それぞれの携帯型心電計（１）から送信された心電図データ（Ｄ）を、１つの
移動端末（２）で受信し、１つの心電図データ（Ｄ）にまとめた上で、サーバー（３）に
送信しても良いし、それぞれの携帯型心電計（１）からの送信された心電図データ（Ｄ）
を、１つもしくは別々の移動端末（２）でサーバー（３）に送信し、サーバー（３）内で
、１つのデータにまとめるようにしても良い。なお、送信するデータについては心電図デ
ータ（Ｄ）でなく、電位差のデータとしても良い。送信した電位差のデータを移動端末（
２）で心電図データ（Ｄ）に変換した上で、移動端末（２）で１つにまとめてサーバー（
３）に送信しても良く、変換したそれぞれの心電図データ（Ｄ）をサーバー（３）に送信
してから１つにまとめるようにしても良い。さらには、それぞれの電位差のデータを移動
端末（２）を経由してサーバー（３）に送信してから、心電図データ（Ｄ）に変換し、１
つにまとめるようにしても良い。
【産業上の利用可能性】
【００２５】
この発明にかかる心電図監視システム及びこのシステムで使用する携帯型心電計は、心電
図データを少なくとも７日間連続して測定し、この心電図データをサーバー上で患者の不
整拍動があった際直ちに又は後に不整拍動発生時刻をマーキングして、診察時に医者が即
座にその心電図データの場所にたどり着き簡易にその異常波形を診察することができる心
電図監視システム及びこのシステムで使用する携帯型心電計であり、心電計医療現場にお
いて大変有効なものである。
【符号の説明】
【００２６】
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１．携帯型心電計
２．移動端末
３．サーバー
４．不整拍動マーキング装置
５．電極
６．マーキング
Ｄ．心電図データ
Ｋ．患者
Ｈ．患者の胸部
Ｍ．医療機関内の端末
Ｎ．ネットワーク
Ｏ．医者

【図１】 【図２】

【図３Ａ】
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【図３Ｂ】

【図３Ｃ】

【図３Ｄ】

【図４Ａ】

【図４Ｂ】

【図４Ｃ】

【図５Ａ】
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