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臨時感染症病床に対してセントラルモニタにホイップアンテナを   

直接接続した医用テレメータシステムを構築した事例 
松月 正樹 

三重大学医学部附属病院 臨床工学部 

 
1. 目 的 
小電力医用テレメータ用アンテナシス

テム（400MHz 帯）には、マルチホイッ

プアンテナシステムと漏洩同軸ケーブル

アンテナシステムがある[1]。このような

アンテナシステムは、主に病棟や看護単

位が広い部門で敷設される。しかし、検査、

放射線、リハビリテーション、血液浄化療

法、光学医療診療等の診療部門や外来部

門では、セントラルモニタにホイップア

ンテナを直接接続し、同軸ケーブルを介

さず受信させるシステム（以下、ホイップ

アンテナ直接接続システム）を整備する

場合がある（図 1）。 

 

図 1．ホイップアンテナを直接接続したセン

トラルモニタ 

 
A 病院一般病棟では、各病棟内に数カ

月おきの輪番とする臨時感染症病床（4
床）を設営することとなった。そこで、

従来 4 人病室の場所を利用したナースス

テーション（以下、NS）にホイップア

ンテナを直接接続したセントラルモニタ

を設置した（図 2）。 
ホイップアンテナ直接接続システムを

運用開始したが、NS や病室の扉は常時

閉じた状態の運用であったため、建具に

よる電波遮蔽が考えられる受信不良が生

じた。そのため、セントラルモニタの設

置場所を廊下に移動し運用再開した。 
本事例に対して、セントラルモニタを

NS または廊下に設置した時、各病室で

測定した送信機からの受信電波強度を比

較したため報告する。 

 
図 2．臨時感染症病床 

 
2. 方 法 

1）測定概要 
A 病院一般病棟の臨時感染症病床にお
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いて測定を実施した。実施時期は 2021
年 6 月 22 日 13 時～17 時、7 月 8 日 10
時～12 時とした。 

2) 使用機器 
送信機（日本光電工業社：ZS-930P、

ZS-630P）、スペクトラムアナライザ

（日本光電工業社：QRT-400NT）、ホイ

ップアンテナ（日本光電工業社：ZA-
002P）を使用した（図 3,4）。送信機と

アンテナの床面高さは約 1m とした（図

4,5）。 

3) 受信電波強度測定 
スペクトラムアナライザとホイップア

ンテナを使用し、各病室：A～D 病室にお

ける送信機 ZS-930P：3 台、ZS-630P：3
台、計 6 台（各機種バンド 3）の受信電波

強度を NS と廊下で測定した。測定値は

安定した波形の瞬時値とし、30dBμV 未

満を受信不良とした。統計学的解析には

Tukey 法を用い、優位水準は p<0.05 とし

た。 

 
3. 結 果 

 各病室における NS / 廊下の測定結果

（Mean±SD）は、A 病室： 60.0±4.47 / 
45.8±7.36 [dBμV] （p<0.05）、B 病

室： 48.3±5.16 / 45.8±3.76 [dBμV]
（n.s.）、C 病室： 26.7±5.16 / 
42.5±5.24 [dBμV] （p<0.05）、D 病

室： 25.0±4.47 / 44.2±5.85 [dBμV]であ

った（p<0.05）（図 5）。 
30dBμV 未満である受信不良の病室

は、NS 測定時のC 病室とD 病室であっ

た。両室とも、廊下測定時に改善された。

一方、A 病室はNS より廊下で低値を示

し、B 病室はNS と廊下で有意差はなく受

信は安定していた。 

 
4. 考 察 

1） 受信電波強度測定 
無線免許の必要がない特定小電力無線局

であるため、空中戦電力が 1[mW]以下と

出力が小さい。そのため、受信側から遠隔

な病室などでは、壁や扉などの遮蔽物に

より伝搬の減衰が起き受信不良となるこ

とが多い[2,3]。NS 測定時は、C 病室やD
病室に受信不良が生じた。NS 含め各病室

の扉には、軽量鋼製建具が使用されてお

り、かつ常時閉じた状態の運用であった。

このため、NS 測定時の C 病室や D 病室

内で送信された電波は各病室の扉に加え、

A 病室や NS 扉も遮蔽物となり、受信不良

を来すほどの電波伝搬減衰につながったと

考える。一方、A 病室とB 病室は受信良好

であった。NS とA 病室やB 病室の位置関

図 4．ホイップアンテナを接続した

スペクトラムアナライザ 

図 3．送信機 ZS-930P、ZS-630P 
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係から、送信側と受信側の主な遮蔽物は壁

に使用されている軽量鉄骨を間に挟んだ石

膏ボードである。石膏ボードは、軽量鋼製

建具より電波遮蔽性能が低い [4]。このた

め、C 病室やD 病室にみられた受信不良は

来さなかったのではないかと考える。また、

廊下測定より NS 測定時のほうが受信良

好であった A 病室に関しても、前述同様

に遮蔽物の違いによるものと考える。 
2）無線LAN 方式の有用性  
各病室の扉が常時閉じた状態であるた

め、セントラルモニタは NS 内に設置す

べきである。そこで、廊下天井の既設無線

LAN アクセスポイントを用いた医用テ

レメータシステムを検討中である。各病

室からの電波を既設無線 LAN アクセス

ポイントで受信し、NS の壁側 LAN コン

セントから LAN ケーブルでセントラル

モニタに有線接続するシステムである

（図 6）。 
既設アンテナを利用することで、十数

か所で運用予定の臨時感染症病床全てに

新たな同軸ケーブルを敷設する必要もな

くアンテナシステムを構築できる。また、

副次的な利点として双方向通信が可能[5]

となるため、医療従事者による血圧測定

を考慮した場合、セントラルモニタ側で

操作ができ、医療従事者の入室回数およ

び入室時間削減につながるであろう。し

かし、ISM バンドである無線 LAN は電

子カルテ連携システム、放射線画像伝送、

院内スマートフォン等の他電波利用機器

との電波干渉が発生する可能性がある。

このため、どの程度発生するか事前検証

する必要がある。 
3）ゾーン・チャネル運用 

図 5．NS および廊下における送信機の受信電波

図 6．既設無線 LAN アクセスポイント

を利用した医用テレメータシステム 
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本事例ではバンド 3 の送信機を設置し

た。運用規則[6]に従い、従来一般病棟と

同じゾーンのチャネルを設定すべきであ

る。しかし、臨時感染症病床では、輪番の

次病棟へ移動時に、使用するセントラル

モニタ・送信機含む医療機器や備品も同

時に移設し、情勢によっては予定外に移

動する可能性もあるため、その度にチャ

ネル再設定をするのは困難と想定した。

このため、運用規則にもあるように使用

優先順位が低く、A 病院一般病棟におい

ても使用頻度が低いバンド 3 を設定した。

この点においても無線 LAN 方式の場合

はゾーン・チャネル運用に関して考慮す

る必要もなく、解決策の一つになるであ

ろう。 

 
5. 結 語 

 ホイップアンテナ直接接続システムに

おいても、建築構造物により電波遮蔽性

能が異なるため、セントラルモニタの設

置場所によって受信状況が異なる事例を

報告した。送信側と受信側の主な遮蔽物

が軽量鋼製建具で 2 枚ある場合、受信不

良を来す程の受信電波強度であった。 
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