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東大病院の循環器系データ蓄積

約２０年強の間

１２誘導心電図

心臓超音波検査

採血結果

など ほぼすべてのデータをデジタル（raw data)で保存



心不全とは



現在の心電図診断
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心電図＋AIで
心疾患が予想できる



１２誘導心電図の二次元プロット

心電図はEFによって、
徐々に変わっているUMAP

Low EF
normal EF



心電図→心機能・弁膜症を診断できるか

１２誘導心電図(61万件）

→ 心エコー（14万件）

心臓収縮力＜４０％

大動脈弁逆流 中程度から重症

僧帽弁逆流 中程度から重症

三尖弁逆流 中程度から重症

大動脈弁狭窄症 中程度から重症



１２誘導心電図→心臓収縮力＜４０％

ROC AUC 0.951

御宿ら、人間ドック (Ningen Dock), 2022, 37 巻, 3 号, p. 490-496



AIが12誘導心電図による診療をサポート

三尖弁閉鎖不全症の確率が70%



12誘導心電図による診療サポート研究

https://pr.fujitsu.com/jp/news/2021/10/11.html

東大病院と富士通による
外来12誘導心電図から、AIが心機能低下・心臓弁膜症を検出し
心エコーの必要性を自動判定する臨床試験を開始

2021年



心電図＋AIで
心不全の発症がリア
ルタイムに検出できる



各NYHAクラスのI誘導心電図の平均波形 同一心不全患者I誘導心電図の経年変化

エキスパートは心電図から
患者の症状を読み取ることができる



心疾患あり
心疾患なし

AUC 0.992 AUC 0.98-1.00

1 lead ECGで心不全を在宅で診断できる

Hasumi E, Fujiu K et al, medRxiv. doi: 10.1101/2020.10.08.20209700特願2020-145822号



診療データの適切の蓄積によって

• AIを容易に活用することができる

• エキスパートしかできない心電図診断が誰でもできるようになる

• 時系列データの自動処理によって、

従来のマンパワーでは不可能な臨床展開が可能
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