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院内携帯電話屋内基地局による LTE 携帯電話出力抑制 
○長瀬 啓介、山岡 紳介

金沢大学 附属病院 経営企画部

１． はじめに

無線送信機など電波利用機器による医

療機器の誤作動を防止するために、送信

出力に応じた離隔距離を設定することが

推奨されている[1] 。 携帯電話端末(UE)
は、医療機関内の業務に用いられており、

意図せず医療機器に近接する機会が多い

無線送信機である。

UE の 送 信 方 式 は 、 3G で は

DS-CDMA( 拡 散 変 調 は

QPSK(Quadrature Phase Shift Keying)
および直交複素四位相偏移変調)である

[2]のに対し、4G では DFT-s-OFDM（離

散フーリエ変換拡散直交周波数分割多重

変調)による SC-FDMA（単一搬送波周波

数分割多重アクセス方式）である[3]。 
著者らは 3G UE について、送信電力を

抑制し PHS[4]に代えて医療機関内にお

いて利用をしている。4G(LTE) UE では

送信電力制御方式が異なることから、

IMCS( 屋 内 基 地 局 装 置 ： Inbuilding 
Mobile Communication System) を用い

た携帯電話システムの運用において、UE
出力を抑制するような送信電力制御パラ

メータを試験的に設定している。

そこで、「IMCS で送信電力制御パラ

メータを設定した医療機関建物内で、実

際に UE の送信電力が抑制されている」

ことを確認し、医療情報学会春季大会で

報告したところです。今般は、ご依頼を

うけ、その発表をご紹介するものです。

２． 方法

１） 計測装置

チップセットの送信出力レベルを UE
に記録するアプリケーションソフトウエ

アを導入し、PUSCH(Physical Uplink 
Shared CHannel)電力値を記録する。

チップセットの送信出力レベルはバース

ト内平均電力に相当する。UE としては、

チップセットの送信出力を記録する API
を有する UE を用いた。（当該 API が非

公開であるため、機種は非開示とする。） 
２） 計測方法

計測装置を各部屋の中央部分高さ

85cm で 3 分間停留させ、計測を行う。 
３） 計測場所

生命に影響を及ぼす医療機器が近接す

る可能性が高い場所として手術部内の手

術室 14 室で計測を実施した。手術部内の

IMCS は端末の送信出力レベルを決定す

る送信電力制御パラメータ PcMax[5]で
10dBm 以下の出力とするように設定し

ている。

４） 統計処理方法

各点で停留時間中に記録された送信出

力レベル中央値を求め、各点の送信出力

レベルとする。

各 点 の 送 信 出 力 レ ベ ル を

10mW(10dBm)を超えるか否かで集計す

る。

また、各点で UE と通信を行っている

基地局が、IMCS であるか屋外基地局で

あるかを調査した。

３．結果

1) 送信出力レベル

計測した 14 点すべてで、送信出力レベ

ル中央値は 10dBm 未満であった。(表 1)． 

表.1   送信出力レベル 

10dBm

未満

10dBm

以上

計測点
14 

(100%) 

0 

(0%) 
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2) 対向基地局

UE と通信を行っていた基地局は、計

測した 14 点すべてで、IMCS であった。

(表 2) 
表 2   対向基地局 

 IMCS 屋外

計測点
14 

(100%) 

0 

(0%) 

３．考察

1) 送信出力レベル

14 の手術室すべてで、UE は IMCS と

対向して通信しており、電力制御パラ

メータ PcMax により与えられた上限出

力である 10dBm 未満の送信出力レベル

で動作していた。

PHS は医療機器に対する影響は極限

定的であり医療機関内で利用されている

[6] 。この送信電力(平均電力)は
10mW(10dBm)である。PHS は TDD(時
分割多重)通信方式をとっており、送信し

ている期間(バースト)内の平均電力は

80mW である[4]。今回の調査では、UE
の送信電力はバースト内平均電力で

10mW 未満であり、PHS より小さな出力

に抑制されていた。

したがって IMCS に電力制御パラメー

タ PcMax を設定し、その配下で端末を通

信に利用することにより 4G 携帯電話に

よる医療機器に対する影響を防止できる

と考えられた。

2) 限界

本調査は、外部から遮蔽された手術室

環境で行われており、PCMAX を設定し

た IMCS 以外の基地局と通信が発生しな

い限定された空間における結果である。

外部との通信が混在する環境において最

適な制御方法についてはさらなる検討を

要する。

４．まとめ

IMCSに電力制御パラメータPcMaxを
設定し、その配下で UE を通信に利用す

ることにより 4G(LTE) UE による医療機

器に対する影響を防止できると考えられ

た。

謝 辞
UE 出力の計測を実施いただいた㈱

NTT ドコモおよび㈱ドコモ CS 北陸の皆

様に感謝いたします。
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[4] 電波産業会：第２世代コードレス電話シス
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複数周波数帯の携帯電話屋内基地局を設置した医療機関の 

電波強度測定 

〇松月正樹 

三重大学医学部附属病院 臨床工学部

1. 目 的

2016 年 4 月に公表された「医療機関

において安心・安全に電波を利用するた

めの手引き」では、屋内基地局を設置し

基地局電波強度を一定以上に向上する

ことで、医療機器への携帯電話による影

響を低減することが可能であるとされ

ている[1]。 
当院においても新病院開院後に屋内

基地局(2GHz帯のみの単一周波数帯)が
設置され運用していた(図 1)。過去の当

院報告では、開院前、開院後(設置前)、
設置後に基地局電波強度を分布測定し、

屋内基地局設置による電波環境の変移

を評価した[2］。基地局電波強度は、開

院後（設置前）＜開院前＜設置後となり

屋内基地局による改善を示した。

しかし、単一周波数帯設置の場合、使

用端末台数増加や屋外通信による携帯

電話送信出力増大の可能性も考えられ

た。

2018 年 3 月に 1.5GHz 帯、1.7GHz
帯の追加設置が行われたことに従い、今

回、複数周波数帯の屋内基地局設置によ

る基地局電波強度を測定し評価した。

図 1．屋内基地局  

2. 方 法

1）使用機器 
スペクトラムアナライザ(アンリツ社

MS2713E)とダイポールアンテナ(共立

電子工業社 KBA-613)を使用した(図
2,3)。アンテナの高さは床面高さ 1.1m
とした(図 4,5)。 

図 2．スペクトラムアナライザ 

図 3．ダイポールアンテナ 
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図 4．測定系統図 

図 5. 測定状況 

2）基地局電波強度測定 
スペクトラムアナライザとダイポー

ルアンテナを使用し、携帯電話事業者 X
の使用周波数帯域である 800MHz 帯、

1.5GHz 帯、1.7GHz 帯、2GHz 帯の基

地局電波強度を外来棟 22か所で分布測

定した。ダイポールアンテナは、測定周

波数帯ごとに交換した。測定値は 10 回

平均した波形の最大値とし、40dBμ

V/m 以下を環境不良とした。なお、本

測定法は「医療機関における電波利用推

進部会平成 27 年度報告書」内の携帯電

話端末からの電波測定による電波環境

調査[3]を参考にした。

3. 結 果

800MHz 帯： 49.4±6.73[dBμV/m]、
1.5GHz 帯：58.3±5.86[dBμV/m]、
1.7GHz 帯：60.9±5.08[dBμV/m]、
2GHz 帯：50.4±6.06[dBμV/m]であっ

た（図 6）。 
40dBμV/m 以下である環境不良の場

所は、800MHz 帯 1 か所：37.4[dBμ

V/m]、2GHz 帯 1 か所：38.9[dBμV/m]
であった。

図 6. 外来棟 22 か所の基地局電波強度 

4. 考 察

屋内基地局の設置は携帯電話出力が

低い環境の整備につながる[4]。しかし、

以前の 2GHz 帯による単一周波数帯の

屋内基地局設置の場合、この周波数帯域

に利用が集中し携帯電話送信出力が高

くなる可能性があり注意が必要であっ

た。今回、1.5GHz 帯、1.7GHz 帯を追

加設置したことで、基地局電波強度が高

い周波数帯を複数使用でき、使用周波数

帯域の集中や屋外通信を低減させるこ

とができると考える。 

一方、屋内基地局を設置した場合でも、

全ての場所が電波環境良好ではないこ

とが分布測定する本測定法で示した。各

場所の電波環境状態が把握できる分布

測定の結果は、携帯電話使用場所改定時

の指標になると考える。

5. 結 語

安定した基地局電波強度を得るために

は、複数周波数帯の屋内基地局を設置す

る必要がある。

謝 辞

本研究を行うにあたり、携帯電話基地局電波

強度を測定する際に、遠藤哲夫様(大成建設株

式会社)、藤崎哲史様(株式会社環境調査事務

所)よりスペクトラムアナライザとダイポー
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ルアンテナの借用および技術協力を頂きまし

たことを報告するとともに、あわせて御礼申

し上げます。

参考文献

[1] 電波環境協議会．医療機関において安

心・安全に電波を利用するための手引き．

2016 

[2] 松月正樹．携帯電話屋内基地局を設置し

た医療機関の電波強度測定．平成 29 年

度第 1 回医療・福祉における電磁環境研

究会. 2017, pp.9-12 

[3] 電波環境協議会．医療機関における電波

利用推進部会平成 27 年度報告書．2016, 

pp.104-105 

[4] 長瀬啓介．携帯電話端末等の院内使用と

医療機器への影響．月刊ナーシング．

2019, Vol.39, No.3, pp.81-84
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「私と臨床工学 － ME 機器安全使用のための医療電磁環境との関り －」 
 廣瀬 稔 

滋慶医療科学大学院大学 医療管理学研究科 

 

私は、2020 年 3 月末日をもちまして、北

里大学を大過なく定年退職をいたしました。

今回、退任記念講演としての特別講演の機会

をいただきました花田先生はじめ幹事の

方々にお礼を申し上げます。 
北里大学に在職中には、大学病院での臨床

工学技士としての人生から医療衛生学部の

教員としての人生へと大きな環境変化や立

場の変化がありましたが、臨床、教育、研究、

学部運営、さらに各種関連学会等の委員会な

どにも関わり、多くの方々から良い刺激を受

けながら、充実した歳月を過ごすことができ

ました。改めて多くの方々に心より感謝いた

します。 
 さて、今から振返ってみると、私と臨床工

学(医療機器)との関わりは、以下の主な理由

から偶然の重なりではなく、すべてが必然的

なものだったと強く感じています。 

１．医療機器への興味の原点と入門 
二人の兄が工学系であったこと、真空管か

らトランジスタに置き換わった時代に育っ

たこと(電子工学に興味を持つ)、長期入院先

の病院で心電計や脳波計などを見る機会が

得られたことなどがあり、漠然でしたが、「将

来は医療機器の製造に関わる仕事をしたい」

と思っていました。また、アマチュア無線等

にも興味を持っていました。 

２．医療現場への入職と医療機器管理体制の

構築と学会等の活動 
医療現場に入職後には集中治療室や手術

室を中心に多くの医療機器と臨床業務に関

わりを持つようになり、1981 年には医療機

器センター部(現、ME 部)開設と同時に医療

機器の一元管理と安全管理体制の構築を目

指しました。また同時に関連学会や臨床工学

技士会等の活動を通して医療機器の安全使

用に関する社会活動にも関わることができ

ました。 

３．「臨床工学」との出会い 
私が医療現場に就いた 1975 年には「臨床

工学」や「臨床工学技士」という名称はあり

ませんでした。それが 1987 年に公布された

臨床工学技士法によって、「臨床工学」や「臨

床工学技士」と出会ったということになりま

す。この出会いも、医療機器に関わった臨床

業務を行っていたからこそのことです。 

４．臨床工学技士の育成への関り 
1994 年に 4 年制大学として我が国で最初

の臨床工学技士の養成コース北里大学に設

置されました。これに伴い、医療現場から教

育の場に異動し、私の臨床業務の経験(臨床工

学)を活かせる場、かつ後進を育てる場に巡り

会ったことになります。 

５．臨床工学分野の研究 
医療現場から通じて、医療機器や関連病院

設備、使用環境や電磁環境、患者や医療従事

者などのヒューマンファクタ、そして使用者

に対する安全教育などの視点から、相互に関

連した総合的なリスク評価や機器開発など

によって最前線の医療現場の安全性・信頼性

を確立することを目的とした研究活動をし

てまいりました。研究成果の一部は、IEC(国
際電気標準会議)規格に引用文献として取り

上げられていると聞いています。これらの実

績から、医療機器第三者認証基準案や家庭用

医療機器JIS原案などの作成や審査にも関わ

ることができました。 

６．医療電磁環境に関連した主な研究の紹介 

今までに行った医療電磁環境に関連する

主なテーマを下記にしまします。これらにつ
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いても、多くの方々からの研究手法や機材等

の研究協力を戴いており、ここに改めてお礼

を申し上げます。

今回の講演では、下記のテーマから記憶に

残るものをいくつか紹介する予定です。

・ 低出力心電図テレメータの臨床試験、臨

床 ME、新しい診療, 8(9), pp.795-797, 
1984 

・  ユ－ザから見たテレメータ利用の現状と

問題点，臨床ＭＥ安全研究会, 1989, 東京 
・ 植込み型ペースメーカへの電磁波の影響，

第39回日本エム・イ－学会大会，2000，
東京

・ Electromagnetic interference of 
implantable cardiac pacemaker by an 
induction oven ． J Clin Eng. 30, 
pp.208-213, 2005 

・ 病院内での携帯電話使用の実態調査結果

について．第 34 回日本医療福祉設備学

会,2005, 東京 
・ 高速電力線通信(PLC)による医療機器へ

の影響に関する研究、第83回日本医療機

器学会大会, 2008, 東京 
・ 電源電圧の質に関する検討、病院設備、

51(2), pp.243-245, 2009 
・ X-ray radiation causes electromagnetic 

interference in implantable cardiac 
pacemakers. Pacing and clinical 
electrophysiology, (33), pp.1174-1181, 
2010 

・ ソレノイドコイルを使用した家庭用電気

マッサージ器による植込み型心臓ペース

メーカへの電磁干渉に関する研究、医療

機器学、82(5), pp.399-404, 2012 
・ 有限要素法を用いた電気メスの伝導電流

による植込み型心臓ペースメーカに対す

る電磁干渉評価法、医療機器学, 84(3), 
pp.343-348, 2013 

・ LED 照明から放射される電磁雑音によ

る医用テレメータへの電磁干渉に関する

評価方法の検討、医療機器学, 89(3), 
pp.257-265, 2019 など 

７．まとめ 

元々、私は医療機器を造る側に進む予定で

したが、実際は医療機器を使う側になりまし

た。しかし、この間は一貫して医療機器に関

わることができ、かつ「生命科学と工学技術

の間で、臨床医療に直接貢献をすることを目

的とした学問技術分野」と定義をされる臨床

工学に関わってきたことは、中学生時代に考

えていたことを原点とすると、偶然ではなく、

すべてが必然的？なものだったと考えてい

ます。

最後に、医療・福祉における電磁環境研究

会やクリニカルエンジニアリング研究会(日
本医療機器学会)等の歴代の幹事様に、これま

でのご厚意とご支援に改めて感謝申し上げ

ます。




