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Abstract 

To date, various types of cardiac event recorders are clinically available in our country. These 

ambulatory monitoring devices are used not only for arrhythmia detection in hospitals, but also for 

health management and promotion in home and infirmary. However, the utility in arrhythmia detection, 

risk and benefit, recording feasibility and cost-effectiveness remain to be resolved. In this report, we 

reviewed historical perspective of electrocardiographic (ECG) monitoring and attempted to compare the 

characteristics and clinical availability of these commercialized event recorders. Conclusively, we 

would like to address the importance of pre-event segment recording. Loop recorder usually catches the 

instantaneous arrhythmias by pre-event recording under the continuous electrode arrangement, whereas 

non-loop recorder sometimes fails to catch them due in part to the sluggish patients activation. Various 

tools for ECG transmission (PC output, e-mail, cellular phone) are considered and such progression 

leads to the quick decision making in tele-care. 
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はじめに

近年，発作的な動悸を自覚した 際に， とっさに 心

電図を自己記録してこれを電話伝送したり ，メール

転送できる種々の携帯型イベントレコーダーが 開

発されている。取り 扱いが比較的簡単で価格も 手頃

になってきたために， 病院以外 でも診療所や職場や

学校などの保健室，高齢者が居住するデイケアなど

の施設，心疾患で通院中の家族がいる家庭などでも

次第に普及しつつある 。 しかしその有用性や信頼性，

限界や経済性 などにつ いては いまだ明らかではな

く，これらの市販後の調査も十分ではない。

イベ ン トレコ ーディングの条件 として ， l)拘束感

や侵襲性が少ないこと ，2)pre-eventの記録が可能で

あること， 3）機器の操作が容易で分かりやすいこ と，

4)記録のアーチファクトが少ない こと，5)診断の即

時性があること， 6)cost-effectiveであること ，などが

挙げられよう 1）。そ こで今 回，これらの点を念頭に

おいて現在わが国で 汎用されている種々のイベン

トレコーダーを 比較検討して，今後の各種イベン ト

レコーダーの使い分けの参考に供 したい。

各種のイベントレコーダー

非ループ式レコーダーとして，主なものに

CG2206, EP202, EV50, HCG80l, MACllO]がある。

記録はすべて体表式で，両手や足の間で記録すれば

双極四 肢誘導に相 当す る心電図波形が記録 される 。

また手と胸部の 間で記録すれば単極胸部誘導に類

似 した 波形が 記録される 。 出力方式 は多様で ，PC

出力や電話伝送，PHS による自動送信などがある 。

機器の扱いも 比較的容易で，簡便に記録と 出力が可

能である 。われわれの経験でも被験者は 自己記録を

繰り返すうちに記録が安定し ，アーチファクトが減

少する傾向にあった2）。また通常の 24時間連続記録

の Holter心電図では被験者が心電図記録を常に意識

してい るわけではな く， 肝心の部分にア ーチファク

トが混入する こともあった。 しかし非ループ式レコ

ー ダーでは被験者が意識して自己 記録する際には

通常は体動をしないために概して 記録は良好であ

った（図 l)。
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Figure I : Representative recording of event in 23 year-old university 

student (male) suffering from frequent palpitation 

Premature ventricular beats were recorded and these were 

considered as a cause of palpitation. Calibration is shown 

in the left side. Recording was conducted by SCS-H20. 

ループ式レコーダーには CG6106 があり ，

pre-eventの心電図記録が可能である。ループ式 と

はモ ニター中の 心電図波形が絶 えずオーバーラ イ

トされており，被験者が イベントマー ク した 時点

の前後 一定時間の 心電図波形のみが記録として残

されるメモリーループ方式のことである 。言 うま

でもなく 一 瞬の不整脈の出 現 を捕 捉 するには

pre-eventの記録があるほうが 有利 である 。以前の

われわれの経験では，ある程度持続する不整脈 （発

作性心房細動や発作性上室性頻拍）は pre-eventの

記録の有無にかかわらず捕捉 は十分可能であり，

断続的に出 現する 不整脈（二段脈や二段脈 を呈す

る上室性および 心 室 性 の期 外 収縮など）も

pre-event記録の有無で捕捉の程度 に大差はなかっ

た。最も pre-eventの心電図記録の有用 性が高かっ

たのは一過性の伝導障害 （洞房ブロック ，房室ブ

ロック）であった 3）。したがって不整脈の診断 目的

にイベント レコーダーを使用する際にも ，今後は

目的に応 じた使い分 けが 必要になるかもしれない。

当然の ことながらループ式レコ ーダーの胸部電極

は連続装着する必要があ るため被験者 には若干の

拘束感 を強いることになるが， 被験者はループ式

レコーダー を装着 してもらった後はイベントボタ

ンを 押すのみでよい。記録電極は胸部に密着 して

いるためアーチファクトは少な く， 記録 は安定し

ており多くの例では P波の認識まで可能である。

なお植え 込み型ループ レコーダーは PC用のス

ティックメ モ リーサイズのレコーダーを胸部の皮

下に植 え込むものである。侵襲的ではあるが 体外

式の記録に比べて ニアフィール ドの心電情報を記
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録するため心電図は安定しており，アーチファクト

は少なく年単位の長期記録も可能である 。また被験

者は特別の操作を必要としない。 Holter心電図は通

常イベントボタン付きではあるが，これを利用しな

ければ受動的な検査である。これに対して非観血的

なイベントレコーダーは多少なりとも被験者によ

る機器の操作を前提としている。このために機器の

易操作性が問題となり，またこれは被験者の正常な

意識レベルや自覚症状の信頼性を前提としたもの

であろう 。これに対して植え込み型ループレコーダ

ーはこれを前提としないため，失神などで機器操作

が不可能な状況でも記録や解析は可能である。

Holter心電図を記録中に偶発的に急死した例が検討

対象となることは時としてありうるが凸植え込み

型ループレコーダーも極めて稀でかつ重症の不整

脈を確実に検出するには極めて有用である 5),6）。し

かし植え込み型ループレコーダーはわが国では認

可されていないために臨床使用はできない。

以上，わが国で臨床使用可能な各種イベントレコ

ーダーの特徴を表 lに示し 7), 中でも代表的な機種

を図 2と図 3に示す。

Figure 2 : Picture of event recorder EV50. Non-loop event recordrng 

is performed using a pendant-type electrode plate (right) 
and signal transmission is via e-mail (left) 

仁］・゚ニ

Figure 3: Picture of event recorders HCG801 (upper) and EP202 

(lower). These are non-loop recorders and signal output is 
mediated by PC software 

考 察

心電図モニタリングの歴史は 1960年代に Holter

心電図が考案された時点までさかのぼる 8)。長時間

心電図のその後の普及は，不整脈の検出や心筋虚

血の診断などに大きく貢献した。 しかし記録時間

の長期化は解析の煩雑さもあって，時として診断

の即時性を犠牲にする 。このため 1970年代にはこ

れを克服する手段として， 「心電図の自己記録」と

「心電情報の伝送」という新しい概念が生まれた。

当初は本人が記録した心電図を，電話回線を利用

して伝送するシステムであった 9)-13)。心電図を自

己記録してからダイヤル回線で医療機関にこれを

伝送するには数分程度の時間を要したであろうが，

それでも当時としては医療機関へのアクセスが悪

い米国などでは十分な威力を発揮した。しかし機

器のサイズや重さに間題を残 し，携帯型のイベン

トレコーダーはその後あまり注目されることはな

かった。イベントレコーダーが再び注目されるよ

うになったのは， 1980年代にループ式レコーダー

が登場してからである 14),15)。記録電極は装着した

ままで心電図記録をメモリーループ式に絶えず更

新しながら発作前後の心電図のみを記録するもの

で，これによって pre-eventの部分を含む発作時の

心電図の記録が可能となった。しかし不整脈を自

覚 しない例や機器の操作が困難な例，心気的な例

での使用には限界も指摘された 16）。これを機に再

び携帯型のイベントレコーダーが注目されるよう

になり，より小型化，軽量化，低価格化がはから

れて今日にいたっている 。折からの携帯電話やメ

ール交信の普及により，現在はこれらを介した伝

送システムも考案さ れ，ますます機種は多様化し

つつある（表 l)。

一般に携帯型イベントレコーダーは，イベント

の頻度が少なく，診断が容易でない症例において

極めて有用である。不整脈の検出頻度は一般にホ

ルター心電図で 20％前後である 17),18）。これに対し

てわれわれの検討では非ループ式の携帯型イベン

トレコーダーで 40％以上2), ループ式レコーダーで

60％近くであった 3）。これは文献的な報告にも一致

する 14),I 8) 

不整脈の検出率は一般に不整脈自体の発生率と

モニタリング時間に依存するので，せいぜい 48時
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現在使用され て い る イ ベ ン ト レ コ ー ダ ー

型番 CG2206 EP202 EVSO HCG801 MAC1101 CG6106 

記録方法 非ループ式 非ループ式 非ループ式 非ループ式 非ループ式 ループ式

製作販売 カー ドガード パラマテック クリニカル オムロン 日本光電 カードガード

ジャパン 東芝' サブライ

発売年月 H13 2 H14 9 HI 7.4 

販売台数 約 2百台 約 2万 5千台

記録方法 体表式 体表式 体表式

記録時間 32秒 6回 30秒 12回 自動送信

本体重量＂ 約 50g 約 120g 約 11Og 

出力方式 電話伝送 PC出力 自動送信

'型番は SCS-H20

＊＇本体重量は乾電池を含む

間記録の Holter心電図とモニタリング時間の上限が

ないイベントレコーダーの不整脈検出率を 一概に 比

較はできない。 加 えて受動的なモニタリングが多い

Holter心電図 と被験者の能動的操作を要する イベン

トレコーダーにおける不整脈の検出率は ，被験者の

不整脈の自 覚の有無や程度，パーソナリティなどに

よっても大きく異なってくる 19)。実際，被験者によ

るイベントレコーダーの作動で記録された心電図の

多くが洞性頻脈であることはしばしば経験する 14)0 

一方で検査のコストについては現在ホルター心電図

検査が保険点数 1500点であるのに対してループ式レ

コーダー検査は 500点，非ループ式イベントレコー

ダーは 150点（標準 12誘導心電図検査に同 じ）であ

る（ただしこれらは保険請求上，結果 を出力して保

存 しておくことが必要である） 。不整脈の検出率の 単

純比較が妥 当であるかという問題は残るものの，少

なくとも 保険点数という観点からみると携帯型イベ

ントレコーダーは Holter心電図より cost-effective

な検査であると考えられる 18),20)。

携帯型イベントレコーダーの普及は，近年の遠隔地医

療や在宅医療の発展にも貢献しつつある。しかしこれ

が心電図の迅速診断につながるためには機器の性能

の向上にもまして伝送 ・送信された 心電図を判読する

側の体制 の整備が重要であろう。電話伝送やメール送

信では比較的迅速な対応が期待される。その 半面，PC

出力の 場合 には通常被験者 が記録済みの イベント レ

コーダーを 医療機関に持参した後 ，その液晶画面を見

ヘルスケア ジャパン

Hl7.l H3 12 Hl2.ll 

約 l千 7百台 約 2千台 約 l千台

体表式 体表式 胸部電極

連続装着

SDカード 30秒 4回 87秒 6回

約 130g 約 120g 約 35g

PC出力 電話伝送 電話伝送

（文献 7より引用改変 ，平成 17年 5月現在 ）

ながら結果説明を受けたり， PC出力後に説明され

るのが 通常 で迅速性にやや欠ける傾 向もある 。 こ

のためオフラ イ ン解析のみならず，携帯電話の端

末を利用して即 時性を高める工夫もなされつつあ

る。携帯型イベント レコーダーは家庭 内や保健室

内でのみ使用した場合は健康器具という扱いであ

るが，医療機 関で使用して記録結果を紙媒体など

で出カ ・保存すれば保険点数が 生 じる医療機器で

ある。使用方法によって機器の立場が変わる点は，

使用者側の機器に対する意識の違いにつながる 。

すなわち 家庭で購入した健康機器としてのイベン

トレコーダーの記録の解釈や相談を医療機関に依

頼するケースも見受けられる 。心電情報のみなら

ず最近では遠隔地の患者が，携帯電話の webペー

ジやメールを利用して 医療機関と双方 向的に健康

管理や健康教育のサービスを受ける 傾 向にある

（テレケア）。これは従来の医師法上の規制 （無診

察診療の禁止）には抵触する可能性があるが， 2003

年に厚労省から遠隔医療に 向けた柔軟な解釈が通

知されて， 対面診療に関する制約が軽減されてテ

レケアにも法的な根拠が与えられた 21)。今後はイ

ベン トレコーダー記録の判読に関する責任の所在

や保険請求なども 関連学会のステートメントなど

で明らかにしていく 必要があると考えられる。
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まとめ

今回，心電図モニタリングの歴史をふり返り，現在わが

国で臨床応用可能な各種の携帯型イベントレコーダーを

紹介 し，その特性の比較検討を試みた。個々の症例の不整

脈や臨床背景，パーソナリティなどを総合的に考慮して，

H的に応 じてこれらを使い分けていく必要があると考え

られる。

注）本稿脱稿後に携帯型イベントレコーダーの使用につい

てのステートメントが日本心電学会よ り発表された 22)0
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