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研究成果の概要（和文）：本研究では，多くの病院で使われるようになった，電波を使って生体情報の通信を行
う医用テレメータの混信と情報漏洩を防止する手法について検討した．実測とコンピュータシミュレーション
（FDTD法）の結果，現在多くの病院で採用されている混信対策手法のうち，上下階でのチャネル管理（ゾーン管
理）では混信を防ぐことができないことがわかった．また，病院外へはドクターヘリやドクターカーを含め，最
長122 mまで生体情報が受信可能なレベルで電界が漏れていることがわかった．そこで我々は，新たな電波管理
手法を提案し，混信の原因となる電界強度を現状の1/10程度にすることを可能にした．

研究成果の概要（英文）：In this study, we examined prevention of interference and information 
leakage from medical telemeters, which are adopted in many hospitals. Based on both the actual 
measurements and computer simulations (FDTD method), it was found that the most-widely used 
preventive method, i.e., channel management between two adjacent floors (zone management), does not 
effectively prevent the interference. It was also noticed that the electric fields were at a 
measurable level up to 122 meters from a hospital, a helicopter ambulance and a doctor car, 
indicating that the leaked patient biological information may also be detectable. We then proposed a
 new radio wave management method that reduces electric field strength, which causes interference, 
to 1/10 of the current level.

研究分野： 医療管理学

キーワード： 医用テレメータ　医療用テレメータ　環境電磁工学　FDTD

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
医用テレメータの普及率が飛躍的に高まる今日，この通信に対する信頼性の向上は医療の安全を管理する上で非
常に重要な課題である．これを導入する病院の4割以上で通信トラブルを経験しており，適切な電波管理手法の
提案は極めて緊急性が高い．本研究の成果は，医用テレメータの電波環境を可視化し，病院内の電波減衰の原因
と現状の電波管理手法の問題点を明らかにした．また，混信の原因となる電波を約1/10に軽減できる新しい管理
手法の提案に至った．さらに，ドクターヘリおよびドクターカー（移動体）からの電波漏洩の程度を定量的に明
らかにし，病院近接地域における移動体内での医用テレメータの使用規定の一助になると確信している．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１． 研究開始当初の背景 

 

医用テレメータは，患者の様々な生体情報を遠隔に監視できることから，近年多くの病院で採
用されている．患者に付帯させた携帯型送信機から取得された生体情報は，電波によってナース
ステーション等に設置される受信機（セントラルモニタ）で受信される．この医用テレメータで
使用される UHF 帯（400MHz 帯）域の電波は，電波法で特定小電力無線局として管理されるた
め，各病院は免許不要で使用ができる．この普及により，近年では院内で多くの医用テレメータ
の電波が飛び交っており，院内での医用テレメータの信頼性確保が重要な課題となっている． 

近年の問題として，特に都市部の病院において隣接した病院のテレメータの電波より通信障
害が生じる例が報告されるようになった[1]．これは，これまでの医用テレメータの電波管理が
院外への放射を想定したものではないからであり，医用テレメータの信頼性の観点からは大き
な問題である．現在，この問題が生じた場合には，問題が生じた病院間の医用テレメータのチャ
ネル管理者同士の話し合いにより，問題が生じたチャネルの使用禁止や使用権の取り決めを行
って対処している．しかしこれらの手法はすべて問題の発覚後はじめて対処するものであり，ど
のような環境（地理的，構造物，季節，天候）で電磁障害が生じるかといった定量的な評価はな
されたことはない．さらにこの問題は，病院外から患者情報の取得が可能であることを示してお
り，医用テレメータの信頼性の観点からも大きな問題となる．これは，ドクターヘリやドクター
カーの患者情報をテレメータで管理する場合も同様であり，このような移動体から放射される
テレメータの電波の傍受可能性を調査し，その対策を検討することは，医用テレメータの信頼性
確保の観点から極めて重要である． 

 

２． 研究の目的 

 

本研究は，病院内外および移動体（ドクターヘリとドクターカー）から放射された医用テレメ
ータの電波の受信可能範囲について調査し，環境（地理的，構造物など）に応じた受信可能性を
定量的に示す尺度の作成と，これに伴う医用テレメータの外部漏洩防護手法を提案することを
目的とする． 

 

３． 研究の方法 

 
（１）病院外放射の程度評価 

 
医用テレメータの病院外への電界漏洩の程度を確認するため，川崎医科大学総合医療センタ

ー（15 階建て：岡山県岡山市，以下 A 病院）の 15 階（屋上），13 階（51.2m），11 階に実験用の
医用テレメータ（フクダ電子製：DS-8100）を設置し（図 1）， A 病院から 1300m の範囲を 4方
向にわけ，それぞれ 50,350, 650, 1000, 1300 m の地点における実験用テレメータから放射される
電界強度[dBV/m]をスペクトラムアナライザ(MSA538E Micronix 社製)測定した．測定の概要を
図 2 に示す． 

 

    図 1 実験風景の一例                図 2 測定概要 

 
（２）医用テレメータ利用者の体位における電界損失の影響評価 

 
医用テレメータの利用者に

よる電界遮蔽の程度を確認す
るため，電界電磁界の遮蔽物が
ない川崎医療福祉大学のグラ
ウンド中央にて医用テレメー
タを装着した被験者に立って
もらい，立位と仰臥位の２つの
場合で検討した．立位の場合，正 図 3 測定風景の一例 



面を 0°背面を 180°とし，仰臥位の場合は足側を 0°，頭側を 180°とした．この状態においてそれ
ぞれ 45°ずつ 8 方向に対し 2 m 間隔で 50 m までスペクトラムアナライザ(MSA538E Micronix 社
製)を用いて測定を行った（図 3）．スペクトラムアナライザの設定は、周波数：420.5MHz、RBW：
30kHz、VBW：30kHz、掃引時間を 10ms、尖頭値の測定を 128 回とした． 

 
（３）病院内電磁環境調査 

 
病院内の医用テレメータの電界強度の実際を確認するため，130 台の医用テレメータが稼働し

ている上記 A 病院について，病室が配置された病棟である 9 階から 13 階の医用テレメータが使
用される周波数帯域の電界をスポット測定した．電界の測定には，スペクトラムアナライザ
Micronix社製 MSA538E，アンテナは同社製ポータブルアンテナM405（周波数範囲 300~500 MHz; 

1/4 波長ホイップアンテナ）をケーブルレスで接続し，アンテナを垂直に立て垂直偏波を測定し
た．測定ポイントはすべて病院通路上とし，さらに受信アンテナの高さは床から 0.5 m とした．
測定ポイントは 9 階から 13 階の東病棟および西病棟それぞれに，各階で同じ場所 3 ヶ所，各階
ごとに 6 ヶ所の計 30 か所を設定した．測定ポイントの概略を図 4 に示す．図中の記号（12A 等）
は，各測定ポイント毎に，階数と各階の
同じ場所で同じ英字を付した識別記号
である． 

測定時は測定ポイント毎に観測者が
立ち，医用テレメータの搬送波周波数を
含む 420 MHz～430 MHzおよび 440 MHz

～450 MHz とし，アマチュア無線帯域で
ある 430 MHz～440MHz は測定から除外
した．分解能帯域幅（RBW; Resolution 

Band Width）は 10 kHz，ビデオ帯域幅
（VBW; Video Band Width）は 10 kHz，掃
引時間を 0.1 秒として，それぞれの測定
ポイントにて128回ずつ尖頭値の計測を
行い，最も高い値を測定値とした． 

図 4 測定ポイントの一例 

 
（４）病院内電磁界 FDTD シミュレーション 

 
病院内の医用テレメータによる電界の在り様を評価するため，上記 A 病院について時間領域

差分法（Finite-Difference Time-Domain method，以下 FDTD 法と示す）による電磁界シミュレーシ
ョンを実施した．建物の構造は病院竣工図を基に，コンクリート，石膏ボード，ガラス，金属の
4種類とした．床面は金属を含まないコンクリート造とし，病室間のパーティションはすべて石
膏ボード，エレベータおよび鉄骨は金属とし，また窓部はサッシも含めガラス造とした．さらに
柱や梁はコンクリート造とするが，内部鉄筋はモデルの対象外とした．金属は完全導体とし，コ
ンクリートの複素比誘電率の虚部項について
は，等価導電率に置き換えた． 

本解析の励振条件（放射源）は，病室内中央に

設置された患者ベッド上の患者腰部（高さ 0.5 m）

に装着された医用テレメータを想定した．また，医

用テレメータは，本体から患者へ装着する電極リー

ドの一部がアンテナとなる場合が多いが，患者の

姿勢（座位および仰臥位など）によりアンテナの位

置や放射特性が大きく異なることが知られているた

め，医用テレメータ本体を内部抵抗 50 Ωの微小

ダイポールアンテナ（鉛直方向）とし，このアンテナ

に対して 1mW の送信信号を与えた．解析モデル

の全体図と放射源の位置の関係を図 5に示す．       図 5 シミュレーションモデル概略 

（５）移動体内電磁界シミュレーション 
 

移動体内における電界の在り様を評価するため，上記 A 病院における FDTD 法による電磁界
シミュレーションと同様に，A 病院で使用するドクターヘリおよびドクターカー内の医用テレ
メータから放射される電磁界シミュレーションを実施した．ドクターヘリは川崎重工株式会社
製 BK117，ドクターカーはトヨタ製 CBF-TRH226S の設計図面を基に，ガラス，ゴム，金属金属
の 4 種類の構造とした．また，外部構造として空気と地面を設定した． 

本解析の励振条件（放射源）は，いずれも患者ストレッチャー中央から 200mm 上部とし，内
部抵抗 50 Ωの微小ダイポールアンテナ（鉛直方向）とし，このアンテナに対して 1mW の送信



信号を与え，地上とドクターヘリの場合のみ空中におけるシミュレーションを実施した． 
 
４．研究成果 
 
（１）病院外放射の程度評価 
 
 ３．（１）の方法に従って送信機を A 病院に設置した場合の電磁界強度について，送信機から
の距離毎の減衰の様子を図 6 に示す．図 6 中の縦軸は電界強度[dBμV/m]を示し，横軸は送信機
からの水平距離[m]をそれぞれ示す．図中の実線はフリスの公式による理論値に基づく近似曲線
を示し，同様にして点線は送信機を屋上（15 階）に置いた場合，1 点鎖線は送信機を 13 階に置
いた場合，破線は送信機を 11 階に置いた場
合をそれぞれ示している．実験の結果，すべ
ての測定点における値は理論値より低い値
であり，測定値は距離に応じて理論値の減
衰割合とほぼ同等に減衰していた．本実験
のパラメータをフリスの伝搬公式に当ては
めると，郊外への構造物損失は－20dBであ
ると考えられ，院外への通信可能距離は
121.6m と導出された．また，送信機の高さ
を下げる毎に構造物による損失はほぼ線形
に上昇し，その比率は 0.46 dB / m となるこ
とがわかった．これより通信可能距離は，13

階で 54.3 m、11 階では 24.3 m となることが
わかった． 

                                                図 6 電界強度と距離の関係 

 
（２）医用テレメータ利用者の体位における電界損失の影響評価 
 
 ３．（２）の方法による実験の結果，立位・仰臥位双方ともそれぞれすべての方面に対して送
信機から距離が離れるほど電界強度が小さく観測された．一方でその減衰度合いは角度により
差異が見られた．医用テレメータに使用されるアンテナ（ダイポールアンテナ）は理論上，立位
の場合は無指向性であるのに対し，測定結果では 135°方向で最大 20%程度の顕著な減衰が見ら
れた．これは，身体による電界強度の減衰が大きいためであると考察する. 仰臥位では，理論上
0°と 180°方向で最も減衰が大きくなるが，測定では 135°あるいは 315°方向で減衰が大きく観測
され，他の方向と比較して最大で 17％減衰していた．これは患者のアンテナが半時計方向に 45°

ねじれて装着されていた可能性が
考えられる．この結果を図 7 に示
す．これらの結果，医用テレメー
タから放射される電磁界はダイポ
ールアンテナの理論的特性や装着
者自身が遮蔽物となることにより
指向性を持ち、最大で約 2 割程度
理論値から減衰される可能性があ
ることが示唆された．立位では
135°方向、また仰臥位では体軸方
向への減衰が 2 割程度発生するこ
とに留意して受信機あるいは受信
アンテナの配置を設計すべきであ
ると結論づけた． 

                      図 7 体位による電界の差異 

 

（３）病院内電磁環境調査 
 
３．（３）の方法によって測定した病院内の電界スペクトルの一例として，9 階における結果

を図 8 に示す．図 8 は 6 か所それぞれの測定ポイントにおいて，横軸に周波数[MHz]，縦軸に電
界強度[dBV/m]としたスペクトルを示している．また，強い電界強度を観測した代表される各
尖頭値について，その該当する医用テレメータのチャネルのゾーンを色別にそれぞれ示してい
る．測定中，医用テレメータのチャネル 5025（以下，CH5025）およびチャネル 5058（以下，



CH5058）は，2.2.1 に示す電磁界シミュレ
ーション解析モデルの放射源 R1 および
R2 と同一地点であり，星印で示してい
る． 

この結果，強い電界強度が観測された
搬送波周波数は，すべて当該病院で使用
中のチャネルによるものであった．また，
測定した病院の 9 階では，ゾーン 5（緑
色）の医用テレメータを使用するように
配置しているが，複数の測定ポイントに
おいて他階から漏洩されたと思われる他
ゾーンからの電界（チャネル）が複数観測
され，既存のゾーン管理手法における限
界が窺われた．    

                        図 8 実測結果の一例（9 階） 

 
（４）病院内電磁界 FDTD シミュレーション 
 
３．（４）の方法に基づき，シシミュレーションのセルサイズは 25.0×10-3 m の直方体とし，

窓ガラス部を含む領域のみを 12.5×10-3 m の直方体となる不等ピッチにて分割した．最大セル
数は 2,091,775,248 であった． 

医用テレメータの放射源（励振部）を，9階西病棟中央の病室中央（R2）とした場合における，
定常状態達成時のコンターマップを図 9 に示す．(a)は励振部を含む 9～13 階までの鉛直面（z-

y 平面），(b)は 9 階の水平面（x-y 平面），(c)は励振部を含む 9~13 階までの鉛直面（x-z 平面）
をそれぞれ示す．なお，電界強度は対数表
示[dBV/m]としている．医用テレメータ
から放射された電界は減衰しながらも，
病院内全体へ放射状に伝搬している様子
が観察された． 

（３）の結果と合わせ，電界の減衰の程
度はおおむね一致しており，シミュレー
ションの結果は妥当性があるものと考察
した．本結果より，現在のゾーン管理手法
における階毎のゾーン管理手法は混信
（相互変調）防止には有用ではなく，むし
ろ水平方向の距離を利用したゾーン分割
の方が有用であることが示唆され，新た
なゾーン管理手法を提案した[2]． 
               
                      図 9 シミュレーション結果の一例 

 
（５）移動体内電磁界シミュレーション 
 
 ３．（５）の方法によるシミュレーション結果の一例（ドクターヘリの場合）を図 10 に示す．
シミュレーションのセルサイズは３．（４）と同様のセルサイズで最大セル数はドクターヘリで
1,852,790,760，またドクターカーで 1,922, 112,192

であった．この結果，例えばドクターヘリの場合，
前方斜下方向への電界漏洩が大きく，地表面におい
て約 70 dBmV/m 以上の電界となることが予測され
た．また，これに伴い，同機による実測を実施した
ところ，同様に地表面で 76 dBmV/m が観測され，
シミュレーションの妥当性が示唆されるとともに，
（１）および（４）の結果と併せ，ドクターヘリ内
の医用テレメータからは鉛直下方向に最大 100 m程
度，受信機への混信を与える原因となることが示唆
された（成果は 2022 年 8 月投稿準備中）． 
                       図 10 ドクターヘリ電界シミュレーション 
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