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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
胎児心拍は以前はトラウベ桿状聴診器を用いて耳で聞いていました。1982年にドイツヒューレットパッカード社は医療機器として開発し腹部に超音波センサーを装着することで測定できるようになり、現在では小型化され産婦人科の院内で使用する胎児モニターとなり普及しています。ただしこの装置は電源が必要であり可動性はないので妊婦が病院に出向く必要があります。
2006年に我々はこれを軽量化し、充電可能なバッテリー電源で使え、さらに心拍数をインターネットで伝送可能な機器としてモバイルCTGを開発しました。
2019年には、さらに超小型化を実現し現在の超小型胎児モニター（iCTG）が完成しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
世界で一番周産期死亡率の低い日本の周産期医療の基礎には、胎児モニターCTGによる出生前の妊娠管理の普及があります。周産期医療のレベルを上げ、妊婦と胎児を守るためには胎児モニターの普及が大変重要です。しかしながら産科医の減少、都市と地方の格差化、高齢出産などハイリスク出産の増加などの課題が生じています。香川大学が開発したiCTGを活用し「周産期遠隔医療プラットフォーム」を構築することでこうした課題の解決を目指しています。
iCTGは、医療機器でありながら、広大なインターネット網の端末そのものであるので、妊婦、助産師、医師が同じ場所にいなくても、データを共有しコミュニケーションが取れ、適切な医療が行えるようになります。医師は遠く離れた場所にいる妊婦をiCTGにより診断し、適切な指示を出すことができます。iCTGの情報はオンラインで、複数の病院で瞬時に共有でき、救急車などの緊急搬送においても利用できます。


ICTGz tRZIEHCILOBEMERERL N)LDOE L(CEE 4/6

Zib « TRIRTIR - DieER7 P (C/EITERT |

XA, AT72VHh, 7—=2v, Tvve—, AVFERVTE

BN RFEATRKFEOR- &S
(BBEEDOKRFFETHTITLEOEE)

FHEO ERFEEE~DICTGOET
=>FNRBERREEE. LUDHITEEEO
B EERGZEANDHABTWHERER U YR—F
BRREQ: ICTGE T is D EE 1 D EREHEHE
S RBESOBF#MECERRBRES—V) T4
~DRAMEEAVYRBDOLEAEIES
FREQ: YEETOAIME
S KPEDERBELDEE(ICKSAEIRE
EEOERER 71— LR ERE=HE
HED: BN BRI ETRBORESR
SJICABREVLRBZLEEXDER



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
香川大学、メロディインターナショナル株式会社、NPO法人e-HICKのチームは、このiCTG技術を国内40カ所に普及するとともに、海外でもタイ、南アフリカ、ブータン、ミャンマー、インドネシアなどの国々に展開しています。産科医不足、都市と地方の格差などは、特に開発途上の国々での共通の問題です。我々の技術で、高い母親や胎児・新生児の死亡率を下げ、安全な妊娠ができる周産期医療を実現しようとしています。
　海外展開では、香川大学の国際交流のネットワークを使い協定する大学の支援が大変役立っています。海外の大学の協力を得ることにより、①医療従事者への胎児モニターの教育、②iCTG技術移転の重要性の理解推進、③当事国での認証取得、④海外展開に必要な経費の確保などは、大学が主導して行っています
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本取り組みの核心となるSTI技術は、既存の胎児モニターの超小型軽量化技術、オンラインでのデータ転送技術、及び内蔵する充電可能なバッテリーで長時間稼働する超小型モバイル胎児モニター（iCTG)です。
この技術の活用により、助産師等がiCTGを持参するか、妊婦に貸し出すことで、産科医の居ない医療過疎地での妊婦の管理ができること、高齢出産等のハイリスク妊婦の遠隔管理や、コロナ禍での感染リスクの低減、さらには緊急搬送時や災害時での利用などが可能となります。
産科医の立場でみると、病院に居なくても自らのスマートフォンやタブレットでデータを受け診断することができるので、格段に機動性を高めることができます。データは容易に必要な関係者で共有できる利点もあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
現在発展途上国の胎児モニターによる健診率は現在10%以下ですが、iCTGの普及により、将来は妊婦がどこに住んでいるかに関係なく、母子の状態を産科医がモニターでき、産科医不足で生じる妊婦の危険を回避することができるようになります。
妊産婦、胎児・新生児（周産期）死亡率の低減に寄与するSDGs3.1(妊産婦死亡率低減)、SDGs3.2(新生児死亡率低減)が中心ですが、助産師や看護師が、ICT技術を活用し高度な医療に参加できるのでSDGs5.b(女性の能力強化にICT技術の活用)にも、発展途上国で、医療だけでなく、IT・通信インフラの発展に寄与できるのでSDGs17.7（開発途上国への技術移転）にも貢献できます。
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