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今般、電波環境協議会（事務局：一般社団法人電波産業会）により、「医用テ

レメータの電波管理実践ガイド」（以下「ガイド」という。）がとりまとめられ、

その周知について総務省より別紙通知のとおり協力依頼がありました。 

つきましては、ガイドについて、貴管下の医療機関及び製造販売業者等への周

知をお願いいたします。 

なお、ガイドは電波環境協議会ウェブページ （https://www.emcc-

info.net/medical_emc/practical_guide/index.html）から入手可能であること

を申し添えます。 
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「医用テレメータの電波管理実践ガイド」（令和７年６月）の送付について 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 平素から情報通信行政に御理解を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 この度、電波環境協議会において「医用テレメータの電波管理実践ガイド」が別添のとお

りとりまとめられました。 

 貴省関係の各種団体等に対しまして本ガイドの周知にご協力いただきますようお願い申

し上げます。 

 

敬具 

 

添付文書 

・「医用テレメータの電波管理実践ガイド」 

  

なお、ガイドは、電波環境協議会の web サイト（https://www.emcc-info.net/medical

_emc/practical_guide/index.html）からダウンロードができます。 
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「 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 」 ※１ およ びこ れまで に得ら れ

た知見を 基に医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド を 作成する。 また、看護師、臨床工学技士、

医療機関管理者�事務職の個々を 対象とし た実践ガイド を 作成し 、その活用を 進めるこ と を目的

と する。

※１  h ttp s ://w w w .e m c c -in fo .n e t/m e d ic a l_ e m c /2 0 2 1 0 7 /m e d ic a l _ g u id e _ rv sn .p d f

医用テレメ ータ は、病棟における 心電図を 中心とし た患者モ ニタ で あり 、病室の患者の状態

を ナースステ ーショ ン において 集中的に観察する 重要な役割を 果たす。し たがっ て、こ れによ

る 患者の異常やモ ニタリ ングの不具合を 知ら せるアラ ームの役割は大き いが、アラ ームの不確

実性や操作上の問題から 、アラ ームの頻発に悩まさ れて いる 現状がある。 また、電波を 使用す

る た めに、 様々な 原因によ る 受信不良や混信の問題がある 。 医用テレ メ ータ のア ラ ームは、

大きく 2 つに分かれる 。《 表2 -1 》

01

02

目的

まえがき  

《 表2 -1 》  医用テレメ ータ のアラ ーム

1

バイタ ルアラ ーム

心電図モニタ における不整脈発生など のバイタ ルサイン の異常を 知ら せる 

◉ 見落とし 事故発生

（ アーチファクト などによる誤アラ ーム多発による「 アラ ーム疲労」「 アラ ーム慣れ」 が要因）

◉ アラ ームに対するリ テラシーの向上

（ 教育、MACT： Mon ito r  A la rm  Con tro l Tea m ）

2
テク ニカ ルアラ ーム

バイタ ルサインの異常以外の電波環境や取扱いが原因のモニタ 不全状態を知ら せる

◉ 電波の問題 （ 電波切れ、電池交換）

◉ 非電波の問題 （ 電極外れ、プローブ外れ）

https://www.emcc-info.net/medical_emc/202107/medical_guide_rvsn.pdf
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本ガイド で は、バイタ ルアラ ームには触れず、電波に関連し たテク ニカ ルアラ ームと 関連す

るディ スプレ イ 表示について それぞれ言及する。 通常、テク ニカ ルアラ ームはアラ ーム音など

が控えめな設計になっ て おり 、見落とし てし まう こ と も 少なく ない。 また、チャネル設定間違えや

他病棟�他施設における 同一チャネル送信機の使用による 混信に気が付かな いこ と も ある。 そ

こ で 、電波の受信不良、混信の際にど のよう な波形�表示が出るかを 各社製品について 紹介す

ると と も に、現場の当事者である看護師と 臨床工学技士が具体的にど の様に連携し て 対処する

こ と が求めら れるのかについて 、こ れを 具体的に示し た実践ガイド を 用意し た。 また、医療機関

管理者�事務職向けの実践ガイド についても 用意し た《 表2 -2 》 。

《 表2 -2 》  実践ガイド の一覧（ 対象者別）

看護師向け

実践ガイド

◉ 波形�表示の記録、場所など の情報を 臨床工学技士など

の電波管理担当者へ報告

　（ 医用テレメ ータ におけるト ラ ブルの第１ 発見者であり 、得た情

報を報告する必要があること の認識）

臨床工学技士向け

実践ガイド

◉ 電波管理担当者の設置

　 ト ラ ブ ル点検と 定期点検の実施方法についての周知

◉ 「 簡易スペアナ機能」 や「 グループ ID�ホスピタ ルID 機能」

（ 以下「 ID 機能」 と いう ）の活用

◉ 建築ガイド ラ イン の周知

◉ アン テナ配線図の医療機器メ ーカと の情報共有

　（ アンテナシステムも老朽化による更新が必要であることの認識）

医療機関管理者

事務職向け

実践ガイド

◉ 電波管理担当者�電波利用コ ーディ ネータ�委員会の設置

◉ 建築ガイド ラ イン の周知

　（ アンテナシステムも老朽化による更新が必要であることの認識）
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　 医療機関における 医用テレメ ータ の

　 電波管理の現状

総務省�厚生労働省による 全国の病院を 対象に行っ た2 0 2 4 年度のアン ケート 調査で は、回

答病院の7 5 .4 % で 医用テレメ ータ を 導入し て いるこ と が分かったが、導入病院における無線チ

ャネル管理の実施率は5 9 .3 % で 、残り の病院では「 管理し て いない」 と 回答し て いる。

また、 医用テレ メ ータ の運用を 規定し て いる「 小電力医用テレ メ ータ の運用規定」（ J E ITA

A E -5 2 0 1 B ）で「 無線チャ ネル管理者」 に相応し いと 記載さ れて いる 臨床工学技士の在籍と

管理実施状況の割合を《 図2 -1 》 に示す。 こ の結果を 見ると 、 臨床工学技士が不在の病院で

は3 8 .3 % と 電波管理が出来て いる 割合が半分以下で あっ たのに対し 、在籍し て いる 病院で は

7 4 .4 % で あっ た。 こ のこ と から も 、臨床工学技士が不在の病院で は十分な 電波管理が行われ

て いないこ と が分かる。

　 医用テレメ ータ の電波に関する

　 ト ラ ブ ル経験の実態把握 

医用テレメ ータ の電波に関するト ラ ブ ルの経験について の同アン ケート 結果で は、全回答病

院数の3 6 .8 % の割合で「 ト ラ ブ ルの経験がある」 と 回答し て おり 、ト ラ ブ ル経験の内訳に関す

る 設問で は、回答の中で 最も 多かっ たのが「 特定の場所で 電波が十分に届かない」（ 7 9 .2 % ）

で ある《 図2 -2 》 。 そのほか、「 チャネル設定を 間違える 」 、「 電池切れに気づかな い」 、「 同一

チャネルの送信機を 複数台使用する 」 など の人的ミ スも 目立つ。

《 図2 -1 》  臨床工学技士の在籍状況による 医用テレメ ータ の無線チャネル管理

（ 2 0 2 4 年度総務省�厚生労働省アンケート 調査）

全体（ N＝1 ,8 5 8 ）

在籍し ている（ N＝1 ,0 8 0 ）

在籍し ていない（ N＝7 7 8 ）

■ 管理し ている　 ■ 管理し ていない

0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % 8 0 % 10 0 %

4 0 .75 9 .3

2 5 .67 4 .4

3 8 .3 6 1 .7
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■ ト ラ ブ ルの発生要因

こ のアン ケート 調査では、「 特定の場所で 電波が十分に届かない」 と いうト ラ ブ ル経験が全体

の約8 割を 占めて いた。 原因の一つとし て 、病室内に設置すべき 受信アン テ ナが、病室と 廊下

の間に存在するコ ンクリ ート の梁や防火壁により 、適切な配線ができ ずに設置が困難になっ て

いるこ と が判明し た。 こ の問題を 解決するためには、建築設計段階における 配線経路の確保が

重要で あるが、現状で は病院建設後に適切なアン テ ナ�ケーブ ルの配線ができ ないこ と に気付

く ケースが少なく ない。 具体的には、予めコ ンクリ ート の梁や防火壁に貫通口と いう ケーブ ルを

通す穴を 空けて おく 必要があるが、臨床工学技士や医療機器メ ーカ への相談が無いままに病院

建設工事が進み、手遅れになっ てし まっ て いる現状がある。

■ 建築ガイド ラ イン の周知

そこ で 、E M C C ※２「 医療機関における 電波利用推進委員会」 の協力の下、主に建築設計�施

工者向けに、医用テレメ ータ のアン テナシステムを 敷設する場合の留意点が記載さ れた建築ガ

イド ラ イン（ 医療機関における 電波利用機器に配慮し た建築ガイド ラ イン�同解説－医用テレ メ

ータ 編－）※3 が発行さ れた。 こ の建築ガイド ラ イン は、医療施設建築設計者�施工者、医用テレメ

ータ を 利用�管理する 病院関係者や医用テレメ ータ 製造販売業者が、施設計画段階から 情報を

共有するこ と によっ て 、医用テレ メ ータ を 安心し て 使用する ための電波環境を 提供するこ と を

《 図2 -2 》  医用テレメ ータ の電波に関するト ラ ブ ル経験の内訳

（ 2 0 2 4 年度総務省�厚生労働省アンケート 調査）

特定の場所で 電波が十分に届かない

チャネル設定を 間違える

電池切れに気づかない

同一チャネルの送信機を 複数台使用する

ゾ ーンを 間違える

アン テナシステムが劣化し ている

他施設から の電波が受信さ れる

他の機器・ 設備から 障害を 受ける

その他

電波が原因と 思われるが特定できない

（ N ＝6 8 7 ） 　 　 　 原因がわからない

7 9 .2

3 1 . 1

3 2 .5

2 1 . 3

5 . 8

3 0 .7

6 .0

8 .2

5 .4

2 . 0

1 .3

8 0 %6 0 %4 0 %2 0 %0 %

医用テレメ ータ

特有の人的ミ ス

電波環境の問題
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目的とし て いる。 医療施設を 建設する際には、必ず建築設計�施工者を はじ めとし て 、臨床工学

技士など の病院内関係者や医療機器製造販売業者に、建築ガイド ラ インを 周知するこ と が重要

である。 なお、建築ガイド ラ イン のエッ セン ス版※4も 用意さ れて いるので 、先ずは、こ れを 一読

するこ と を 推奨する。

※2  E M C C： 電波環境協議会（ E le c tr o m a g n e tic  C o m p a tib i l i ty  C o n fe r e n c e  J a p a n ）

※3  日本建築学会環境基準 A IJ E S-E 0 0 0 5 -2 0 2 1  一般社団法人 日本建築学会

※4  h ttp s : //e m c c -in fo . n e t/m e d ic a l _ e m c /p d f/2 1 -1 0 1 -0 4 _ b u i ld _ g u id e _ e s .p d f

■ ア ン テ ナシステ ムの経年劣化によるト ラ ブ ル 

上記以外に、アン テナシステ ムの経年劣化が原因の場合も あり 、臨床工学技士などによる 定

期的な 医用テレ メ ータ の電波受信状況の点検も 重要で ある。 こ の点検結果により 、ト ラ ブ ルの

原因が経年劣化によるものであること が判明し た場合は、アンテナシステムの更新が必要になる。

令和5 年度不感エリ ア 対策に応募し た3 2 医療機関で は、約7 割がアン テ ナ設置から 1 0 年以上

経過し て いた《 図2 -3 》 。

■ 人的ミ スによるト ラ ブ ル

「 チャネル設定を 間違える」 、「 電池切れに気づかない」 、「 同一チャネルの送信機が使われる」

など の人的ミ スによるト ラ ブ ルも 多く 、使用者教育の重要性も 示唆さ れる。

1 0 年以上が約7 割

全体数

5 年未満

5 ～10 年未満

10 ～15 年未満

15 ～2 0 年未満

2 0 年以上

医療機関数

設
置
経
過
年
数

0 5 10 15 2 0 3 52 5 3 0

3 2

2

8

1 3

4

5

《 図2 -3 》  令和5 年度不感エリ ア 対策に応募の

医療機関（ 3 2 医療機関）における アン テ ナ設置経過年数

https://emcc-info.net/medical_emc/pdf/21-101-04_build_guide_es.pdf
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■ 他の医療施設から の電波が原因と なるト ラ ブ ル

回答数は少ないが、「 他施設から の電波が受信さ れる」 と いうト ラ ブ ルの報告も あり 、医療施

設間で のチャネル設定の情報共有や ID 機能（ ID の異なる他施設から 到来する 電波を 受信表示

し ない機能）の活用も 必要である。

■ 他の機器・ 設備によるト ラ ブ ル

「 他の機器�設備から 障害を 受ける」 には、医用テレメ ータ と 一部同じ チャネル（ バンド ３ ）を 共

用し て いるテレメ ータ�テレコ ント ロ ール（ 無線式離床セン サシステム、一人歩き 検知システム、

輸血用血液製剤保管庫の温度計測用データ ロ ガーなど ）による混信や同じ 天井裏に設置さ れる

電気�電子機器（ LE D 照明器具、無線 LA N アク セスポイント 、監視カ メ ラ など ）から 発生する 電

磁ノ イ ズによる 受信障害事例も 報告さ れて いる。 建築ガイド ラ イン には、 天井裏に設置さ れる

電気�電子機器から 発生する電磁ノ イズ対策についても 記載さ れて いる。

以上のよう に、医用テレメ ータ の電波に関するト ラ ブ ルに対し て 、「 ト ラ ブ ルの経験がある」 と

ト ラ ブ ルを 認識し て いる 病院は約4 割で 、 そのト ラ ブ ル対策を 実施するこ と が期待さ れる が、

問題は「 特にト ラ ブ ルの経験はない」 と 回答し た約6 割の病院で ある 。 こ れは「 ト ラ ブ ルをト ラ

ブ ルと 思わな い」 、もし く は「 ト ラ ブ ル発生に気が付かない」 こ と による 回答が含まれて いる 可

能性が高い。 ナースステーショ ン から 遠く 離れた病室の患者を 見守るはずの医用テレメ ータ が、

その本来の使命を 果たせて いないかもし れないこ と を 重く 受け止めるべき で ある 。



10 医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド｜看護師｜

A 社例 B 社例

テレメータ受信確認

正常状態

スパイク 波形の
多発

電波切れ

電池切れによる電波切れ

電池交換アラ ーム

電池マーク 赤表示

A 社例 B 社例

テレメータの電池確認

□ チャネルを 確認し 、そのと き の異常波形、継続時間及び日時を 記録する

□ 患者の場所（ 在室かどう か、電波の届き にく いと こ ろ へ行っ て いないか）を 確認する

□ 送信機の電源が入っ て いるか、送信機の表示が正常かを 確認する

□ 送信機�リ ード 線が患者の身体の下になっ て いないか、リ ード 線が丸まっ て いないかを 確認する

以上のこ と を 電波管理担当者（ 臨床工学技士など ）に報告する

□ 受信チャネル設定の間違いがないかを 確認する

□ 他病棟�他施設で 使用し て いる送信機から の電波が届いて いるこ と も あるので 注意する

以上のこ と を 電波管理担当者（ 臨床工学技士

など ）に報告する

□ 早急に電池交換を 行う

□ 定期的な電池交換も 推奨さ れる

医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド

｜看護師｜
Nurse

「 電波切れ」 の波形・ 受信不良による

「 スパイク 波形の多発」 が観察さ れたら  《 図1 》

電池電圧低下・ 電池交換の

メッ セージが出たら  《 図2 》

使用し ていないはずのチャネルに波形が観察さ れていたら

本ガイド は、医療機関において

医 用テレメ ータ のト ラ ブ ルを

未然に防ぐ ため、電波管理を

適切に行い、必要な情報を共有

することを目的とし ています。

《 図2 》  電池切れ表示例　 ※機種や電波の状態により 表示が異なる

《 図1 》  セント ラ ルモニタ 波形例　 ※機種や電波の状態により 表示が異なる



11医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド｜看護師｜

心電図ノイズ混入

電極確認

電極確認

電極確認

A 社例 B 社例

電極接触不良

（ アーチファ クト ）

電極外れ

◉ 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 」

　 h ttp s ://w w w .e m c c -in fo .n e t/m e d ic a l_ e m c /2 0 2 1 0 7 /m e d ic a l_ g u id e _ r v s n .p d f

□ 他病棟から 無断で 借り て 使用し ない

□ 借り るときは必ず電波管理担当者（ 臨床工学技士など）に連絡する

送信機が不足し たと き

□ 電波管理担当者（ 臨床工学技士など ）に連絡する

□ ダブ ルチェッ ク する

受信チャネルを 変更するとき

□ 心電図電極の装着不良がないかを

　 確認する

□ 新し い電極に貼り 替える

基線の大きな変動（ アーチファ クト ）やフ ラット 波形が観察さ れたら
（ 「 電極確認」 などのメッ セージが出たら ） 《 図3 》

□ 送信機の電源を オフ にし て 病室に置いて 出かける

□ 送信機の電源を オン のまま病棟外へ持ち 出すと 受信不良や混信の原因と なる

□ 帰室時には送信機の電源を オン にするこ と を 忘れないよう にする

テレメ ータ 使用中の患者が検査などで病棟から 離れると き
（ 移動中にモニタリングを継続する場合は除く ）

 参考

 関連資料

◉ 実践ガイド │看護師│は、

　 電波環境協議会のホームページからダウンロード できます

　 h ttp s： //w w w .e m c c -in f o .n e t/m e d ic a l _ e m c /p r a c tic a l_ g u id e /in fo 2 0 2 5 _ n u r s e .p d f

《 図3 》  電極外れ表示例　 ※機種や電波の状態により 表示が異なる

https://www.emcc-info.net/medical_emc/202107/medical_guide_rvsn.pdf


12 医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド｜臨床工学技士｜

医療機関内に医用テレ メ ータ の電波管理担当者を 設置し 、 使用する 送信機の無線チャ ネルの設定や

ゾーン 配置を 考慮し て適切に行い、無線チャネルの重複などがないよう に維持管理すること が重要である。

□ 受信カ バーエリ アを 特定し 、適切なアン テナシステム敷設を 行う（ 建築ガイド ラ イン 参照）

□ アン テナ配線図、機器配置図を 保管し 、メ ーカと 共有する ※１

□ 無線チャネル管理表に基づき 、無線チャネル管理、ゾ ーン 配置を 実施する（ 無料の専用管理ソ フト の

利用など ）

□ 受信カ バーエリ アにおける受信状態を 確認し 、使用を 開始する

□ 近隣の医療機関で 使用し て いる 送信機から の電波が受信さ れる 場合は、医療機関同士の使用チャネ

ルを 調整する、もし く は ID 機能※2を 活用する

詳細は手引き ※3なら びに「 小電力医用テレメ ータ の運用規定（ J E IT A A E -5 2 0 1 B ）」 ※4を 参照する

※１ : システム更新時に同じ メ ーカ が実施すると は限らないためメ ーカ 頼みにし ないこと

※2 : ID 機能：グループ IDもしく はホスピタ ルIDと 呼ばれて いる。他施設から 到来する電波を誤って受信表示し ない

※3 : 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 」

　 　  h ttp s ://w w w .e m c c -in fo . n e t/m e d ic a l _ e m c /2 0 2 1 0 7 /m e d ic a l _ g u id e _ r v s n .p d f

※4 : 小電力医用テレメ ータ の運用規定 J E IT A  A E -5 2 0 1 B  一般社団法人 電子情報技術産業協会参照

　 　  h ttp s ://w w w . j e i ta .o r . j p /j a p a n e s e /s ta n d a r d /p d f/A E -5 2 0 1 B .p d f

□ 看護師から の医用テレメ ータ の受信状態についての報告を 常に受けら れる体制づく り が重要である

□ 受信不良の報告を 受けたら 、まず送信機が正常かどう かを 確認する

□ 送信機が正常な場合、発生場所�記録波形などから 不感エリ アを 特定する

□ 不感エリ アに試験用の送信機を 設置（ 病室内など の各所）し て 、セント ラ ルモ ニタ の簡易ス ペアナ機

能（ もし く はスペアナ）を 使い、受信電波強度を 測定し C /N を 求める ※5

□ 受信電波強度の測定時において 十分な受信電波強度（ C /N ≧3 0 d B ）が得ら れて いない場合は、メ ー

カ への相談の下、詳細な点検を 行い、必要と なる改善策を 検討し てもらう

　 （ アン テナシステムの更新が必要な場合も 少なく ない）

□ 受信電波強度の測定時において 十分な受信電波強度（ C /N ≧3 0 d B ）が得ら れて いる場合は、メ ーカ

への相談の下、臨床使用状態で 一定期間のモニタリ ングを 行い、受信状態の変動確認を 含め、さら に

原因究明を 行い、原因の特定と 共に必要と なる改善策を 検討し てもらう

※5 : C /N の求め方＝受信レ ベル（ C ）とノ イズレ ベル（ N ）を 読み取り 、その比を 求める （ P 1 3《 図1 》 を 参照）

｜臨床工学技士｜
Clinical engineer

無線チャネル管理

看護師から の情報収集・ 改善策の検討

医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド

本ガイド は、医療機関において

医 用テレメ ータ のト ラ ブ ルを

未然に防ぐ ため、電波管理を

適切に行い、必要な情報を共有

することを目的とし ています。

https://www.emcc-info.net/medical_emc/202107/medical_guide_rvsn.pdf
https://www.jeita.or.jp/japanese/standard/pdf/AE-5201B.pdf


13医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド｜臨床工学技士｜

C H 6 0 3 8（ 試験チャネル）

受信レ ベル4 2 d B u V

C /N = 3 2 d B

ノ イズレ ベル1 0 d B u V

電波環境調査を 定期的に行い、 不感エリ ア がな いか？チャネル管理表通り の場所と チャネルになっ て

いる か？を 確認し 、 関係者（ 医療機関内スタ ッ フ 、 医療機器メ ーカ など ） の間で 情報を 共有するこ と が

重要で ある 。

□ モニタ 画面を 観察し 、電波切れ�波形乱れの有無を 確認する

□ セント ラ ルモニタ の簡易スペアナ機能（ もし く はス ペアナ）を 使用し て 、受信レ ベル及びノ イズレ ベル

を 確認する《 図1 》

□ 調査結果に基づく 不感エリ アマッ プを 作成する

□ 不感エリ アが発生し て いる場合は、要因の究明、対策を 行う

□ 定期点検により 不感エリ ア が拡大し て いるこ と が判明し た場合、メ ーカ と の相談の下、アン テナシス

テムの詳細点検を 実施する

□ アン テナシステムの改善のための更新計画を 立案し 、関係者で 精査する　

□ 更新計画の策定に当たっ ては、建築ガイド ラ インを 参照する

□ アン テナ配線図、機器配置図を 保管�随時更新し 、メ ーカと 共有する ※6

※6 : システム更新時に同じ メ ーカ が実施すると は限らないためメ ーカ 頼みにし ないこと

◉ 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 」

　 h ttp s ://w w w .e m c c -in fo .n e t/m e d ic a l_ e m c /2 0 2 1 0 7 /m e d ic a l_ g u id e _ r v s n .p d f

◉ 医療機関における電波利用機器に配慮し た建築ガイド ラ イン・ 同解説－医用テレメータ 編－

　 日本建築学会環境基準 A IJ E S-E 0 0 0 5 -2 0 2 1  一般社団法人 日本建築学会

◉ 小電力医用テレメータ の運用規定 J E ITA  A E -5 2 0 1 B  一般社団法人 電子情報技術産業協会

　 h ttp s ://w w w . j e i ta .o r . j p /j a p a n e s e /s ta n d a rd /p d f/A E -5 2 0 1 B .p d f

更新計画の推進

電波環境調査の定期的実施・ 対策の実施

 参考

 関連資料

［ 注］ 電波の強度を簡易的

に測定・ 表示し ており 、数値

は校正さ れてないため目安

とし て扱うことが必要

例：《 図１ 》 の場合

受信レベル（ C）： 4 2 d B u V

ノ イズレベル（ N ）： 1 0 d B u V

C /N ＝4 2 − 1 0 ＝3 2 d B

◉ 実践ガイド │臨床工学技士│は、

　 電波環境協議会のホームページからダウンロード できます

　 h ttp s：//w w w .em cc -in fo .n e t/med ic a l_ em c/p ra c tic a l_ g u id e/in fo 2 0 2 5 _ c lin ica l_ e n g in ee r .p d f

《 図1 》  簡易スペアナ表示例

https://www.emcc-info.net/medical_emc/202107/medical_guide_rvsn.pdf
https://www.jeita.or.jp/japanese/standard/pdf/AE-5201B.pdf


14 医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド｜医療機関管理者・ 事務職｜

□ 医用テレメ ータ を 導入し ている約4 割の病院でト ラ ブ ルを 経験し て いる

□「 特定の場所で 電波が十分に届かない」 と いうト ラ ブ ルが約8 割で 最も 多い

□ 医療機関全体の部門横断的な電波管理体制を 作り 、電波利用安全管理委員会�電波管理担当者（ 各

所轄部門）�電波利用コ ーディ ネータ（ 取り まと め役）を 設置するこ と が望まし い《 図1 》 が、組織化まで

行かなく ても 医療機関内の電波利用に関する情報共有ができ て いるこ と が必要である

□ 医用テレメ ータ の電波管理担当者《 図2 》 に対し ては、定期的に電波環境調査を 行い不感エリ アの拡

大等がないかの確認を 行う こ と を 指示する

□ 不感エリ アの拡大、システムの不具合等がある場合は対策工事を 行う

医療機関管理者
事務職

Medical institution administrator
Medical administrative staff

管理体制

医用テレメ ータ の電波に関するト ラ ブ ル

医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド

本ガイド は、医療機関において

医 用テレメ ータ のト ラ ブ ルを

未然に防ぐ ため、電波管理を

適切に行い、必要な情報を共有

することを目的とし ています。

《 図1 》  医療機関全体の電波管理体制 《 図2 》  「 電波管理担当者」 の設置

総務・

施設管理部門

医療情報部門

医療機器管理部門

（ 臨床工学部門）
看護部門

診療部門

電波利用
コ ーディ ネータ

総務・ 施設管理部門 医療情報部門
医療機器管理部門

（ 臨床工学部門）

携帯電話・ P H S 無線LA N 医用テレメ ータ



15医用テレメ ータ の電波管理実践ガイド｜医療機関管理者・ 事務職｜

□ 建築事業者又はメ ーカ に建築ガイド ラ イン ※2を 一読後に、建築設計を 始めるよう に指示する

□ 建築事業者又はメ ーカ に医用テレメ ータ を 導入するエリ アの天井裏には、予めアン テナシステム設置

のための対策工事を 行う よう に指示する

□ 医用テレメ ータ を 導入する エリ ア の天井裏に設置する 電気�電子機器や金属製空調ダクト などと 医用

テレメ ータ 用アン テナシステムと の距離を 十分に空けるよう 指示する

※2 : 医療機関における電波利用機器に配慮し た建築ガイド ラ イン・ 同解説－医用テレメ ータ 編－

　 　  日本建築学会環境基準 A IJ E S -E 0 0 0 5 -2 0 2 1  一般社団法人 日本建築学会

医療施設の新築・ 増改築時の留意点

□ 電波環境調査の結果やアン テ ナシステ ムの設置経過年数

から 、シ ステ ムの老朽化が考えら れる 場合は、アン テ ナシ

ステムの更新計画を 推進する

□ 令和5 年度不感エリ ア 対策に応募し た 3 2 医療機関で は、

約7 割がアン テナ設置から 1 0 年以上経過し て いた《 図3 》

更新計画の推進

◉ 実践ガイド │医療機関管理者・ 事務職│は、

　 電波環境協議会のホームページからダウンロード できます

　 h ttp s： //w w w .e m c c-in fo .n e t/m ed ic a l_ e m c/p ra c tic a l_ g u id e /in fo 2 0 2 5 _ a dm in is tr a to rs .p d f

◉ 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 」

　 h ttp s ://w w w .e m c c -in fo .n e t/m e d ic a l_ e m c /2 0 2 1 0 7 /m e d ic a l_ g u id e _ r v s n .p d f

◉ 医療機関における電波利用機器に配慮し た建築ガイド ラ イン・ 同解説－医用テレメータ 編－

　 日本建築学会環境基準 A IJ E S-E 0 0 0 5 -2 0 2 1  一般社団法人 日本建築学会

 参考

 関連資料

□ 病院において電波管理を実践する際に推奨する評価のポイント を以下に示す。

■■■ 施設�設備が利用者の安全性�利便性�快適性に配慮さ れて いるー入院生活への配慮

❶ 携帯電話端末など の利用ルールの作成�掲示

❷ 患者の無線 LA N（ W i-F i）の整備

□ 参考資料とし て、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」 ※１を 一

読するこ と を 電波管理担当者に指示する

※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 」

　 　  h ttp s ://w w w .e m c c -in fo .n e t/m e d ic a l _ e m c /2 0 2 1 0 7 /m e d ic a l _ g u id e _ r v s n .p d f

■■■ 施設�設備を 適切に管理し ている

❶ 電波管理体制の整備

❷ 医用テレメ ータ の無線チャネルの管理

❸ 医用テレメ ータ の受信電波状況の定期点検の実施

❹ W i-F i の管理

《 図3 》  アン テナ設置経過年数

全体数

5 年未満

5 ～10 年未満

10 ～15 年未満

15 ～2 0 年未満

2 0 年以上

医 療 機 関 数

設
置
経
過
年
数

0 5 1 0 1 5 3 0

3 2

2

8

1 3

4

5

1 0 年以上が約7 割

https://www.emcc-info.net/medical_emc/202107/medical_guide_rvsn.pdf
https://www.emcc-info.net/medical_emc/202107/medical_guide_rvsn.pdf
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医療機関における 電波利用機器に配慮し た建築ガイド ラ イン�同解説 - 医用テレメ ータ 編 - は、医療

施設を 新築なら びに増改築する際の建築設計上の留意点について 言及し たも ので す。

本ガイド は、既設の医療施設において 、建築�設備上の問題で 、医用テレメ ータ の受信不良が発生し

て いる 場合に、建築事業者や医療機器メ ーカ（ 工事請負業者）が具体的にど のよう に改善するこ と が

できるかについての参考資料を 提供するも のになり ます。

既存施設における

医用テレメ ータ の

電波不感エリ ア
対策ガイド /実例

令和5 年度「 医用テレメ ータ の電波不感エリ ア 対策に

関する 調査検討」（ 総務省）における 対策実施例（ 1 3 医療機関※１ ）

事 前 調 査

□ 電波環境調査※2を 実施し 不感エリ アの状況を 確認し た（ 雑音による影響はなかっ た）

□ 約6 0 ％の医療機関でアン テナが廊下、病室入口天井に設置さ れて いた

対 策 結 果

□ マルチアン テナを 病室内中央へ設置（ 廊下�病室入口から 移動）（ 対策概要① 8 医療機関）

　 ▶ C /N（ 電波強度）
※3

の改善 ⇒ C /N が3 0 d B  以上と なっ た（ 1 5 ~ 5 4 d B 改善）

　  ▶ 電波変動 ※4 の改善 ⇒ 電波切れが大幅に改善し た

□ 受信電波強度の C /N が3 0 d B 以上あるが電波変動が大き い医療機関では、病室内へアン テナを 追加し

病室内の既設アン テナと ダイバシティ 構成※5とし た（ 対策概要② 1 医療機関）

　 ▶ 電波変動の改善 ⇒ 電波切れは解消し た

□ ブ ースタ の追加などのシステムの不具合の対応を 実施し C /N の改善を 行っ た（ 対策概要③ 2 医療機関）

□ ブ ースタ の電源が切断さ れて いたのを 電源を 入れて 受信電波強度が3 0ｄ Ｂ 以上になっ た

□ セント ラ ルモニタ の病室間での移動使用時の安全利用を目的とし 、病室内へアン テナコンセント を 設置し た

対 策から 得ら れ た こ と

□ アン テナ設置位置を 廊下、病室入口から 病室中央へ移設し 電波強度、電波変動が大幅に改善し た　

□ アン テナが病室内に設置さ れて いるが電波変動が大き い場合は、ダイ バシティ 構成が有効

□ ブ ースタ の挿入位置の最適化を 行い電波強度、C /N を 改善し た

□ アン テナ配線図、機器系統図が不備の医療機関があり 、メ ーカ から 入手し 、保管管理が必要

□ 不感エリ アがあるが電波環境調査を 行っ て いない医療機関があっ た。 定期的な電波環境調査が必要　

□ 約７ 割でアン テナ設置経過年数が1 0 年以上であり 、更新について 計画的に推進するこ と が必要
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対 策 例と 対策 工 事 の 際 の 留 意 事 項

既設アン テナが廊下にし かない場合など 、病室内の電波が

十分な強度で 受信でき ないケースがある。 その場合は、病室

中央付近にアン テナを 増設するなどの対策を 行う《 図1 》 。

建築的な機能を 維持するために、工事の際には、 建築ガイ

ド ラ イン ※6 を 参照し 、アン テ ナシ ステ ムの配線方法およ び固

定方法は、医用テレ メ ータ 製造販売業者の施工要領に従い、

医用テレ メ ータ 製造販売業者の責任で 配線工事を 実施する。

また、アン テ ナシ ス テ ムと 電気通信機器と は建築ガ イド ラ イ

ンに示し た離隔距離を 確保する。 特に以下の事項に留意する。

❶ 貫通口の設置

□ 防火区画を 貫通する場合は建築基準法に準拠し た工法による

□ 遮音�防振壁の貫通処理は機能を 低下さ せない工法を 選定する

□ 建物構造体の貫通は避け、露出ケーブ ルなどで 病室内に通線する

❷ 点検口の設置

□ アン テナ設置位置や貫通口の近く に点検口を

新設するこ と が望まし い

❸ ア ン テ ナの設置

□ 増設する アン テ ナは病室中央付近の天井へ

の設置を 推奨する《 図2 、図3 》

□ 増設するアンテナを 天井裏に設置する場合は、

アン テナ付近に点検口を 設ける

◉ 既存施設における医用テレメ ータ の電波不感エリ ア対策ガイド /実例は、

　 電波環境協議会のホームページからダウンロード できます

　 https：//w w w .emcc-in fo .n e t/med ic a l_ emc/p ra c tic a l_ g u id e/in fo2 0 2 5 _ e x is tin g _ b u ild in g s .p d f

◉ 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 」

　 h ttp s ://w w w .e m c c -in fo .n e t/m e d ic a l_ e m c /2 0 2 1 0 7 /m e d ic a l_ g u id e _ r v s n .p d f

◉ 医療機関における電波利用機器に配慮し た建築ガイド ラ イン・ 同解説－医用テレメータ 編－

　 日本建築学会環境基準 A IJ E S-E 0 0 0 5 -2 0 2 1  一般社団法人 日本建築学会

 参考

 関連資料

※１：ワーキンググループ で 審査を 行い、対策実施医療機関を選定し た

※２： 建築ガイド ラ イン 6 .3 項（ p 3 3 ）に準じ た方法にて 実施（ 建築ガイド ラ イン： 医療機関における電波利用機器に配慮し た建築ガイド ラ イン・ 同解説 －医用

テレメ ータ 編－ 日本建築学会環境基準 A IJ E S-E 0 0 0 5 -2 0 2 1  一般社団法人 日本建築学会）

※3： C /N（ C a r r ie r  to  N o is e  R a tio ）： 送信機を O N にし た受信レ ベル（ C ）と O FF にし たノ イズレ ベル（ Ｎ ）の差を d B 値で 表記する。 3 0 d B 未満では電

波切れが起き やすい。（ 建築ガイド ラ イン 6 .3 項（ p 3 3 ）、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（ 改訂版 2 0 2 1 年7 月 電波環境

協議会 p 9 6 参照）なお、ここ で 推奨さ れている C /N（ 3 0 d B ）は、セント ラ ルモニタ（ 受信機）で 正常に受信できる所要 C /N の1 5 d B と アンテナの状態、

体動及び障害物での損失を1 5 d B と 見込んでいる

※4： C /N が※３ で 述べた所要1 5 d B を下回る場合に電波切れが起きるとし て 電波が変動する回数を 測定し た

※5：ダイ バシティ は2 系統のアン テナの受信電波強度が同時に変動する可能性が低いため電波変動に有効である。 C /N が3 0 d B 以上であるが電波変動

が大き いため2 系統のアン テナで 受信し 電波変動に効果があるダイ バシティ 構成対策を行った

※6： 医療機関における電波利用機器に配慮し た建築ガイド ラ イン・ 同解説 －医用テレメ ータ 編－ 日本建築学会環境基準 A IJ E S-E 0 0 0 5 -2 0 2 1  一般社

団法人 日本建築学会

※7： ホイッ プ アンテナの位置を 既設の病室入口から 病室内へ移設する場合の例。２ 系統統設置するダイ バシティ 構成についても 示し て いる

吊り ボルト アンテナ

アンテナ

病室

ホイップアンテナ

照明器具

電気配線

廊下

貫通口

点検口

点検口

貫通口

《 図2 》 天井下方向の設置例 《 図3 》 天井裏の設置例

既設 ホイッ プ アン テナ
電気配線

点検口

点検口

照明器具

ホイッ プアン テナ

貫通口貫通口

廊下

病室

《 図1 》 病室内へのアン テナ設置施工例※７

https://www.emcc-info.net/medical_emc/202107/medical_guide_rvsn.pdf
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対 策 概 要  ①

現 象・ 要 因

アン テ ナ未設置・ 位置不適切

（ 8 医療機関）

【 症状】  電波切れ・ 波形乱れ

▶ 病棟全体で発生し ているケース

▶ 発生頻度が高い病室があるケース

▶ ナースステーショ ンから離れた病室で発生し ているケース

【 要因】  電波強度が低い（ C /N 3 0 d B 未満）

▶ アンテナが設置さ れていない

▶ アンテナが廊下、病室入口に設置

対 策 概 要 お よ び 結 果

【 対策前】 

アン テ ナ設置位置

▶ アンテナなし（ 2 医療機関）

▶ 病室入口にマルチアンテナ（ １ 医療機関）

▶ 廊下にマルチアンテナ（ 2 医療機関）

▶ 廊下に漏えい同軸ケーブル（ 3 医療機関）

【 工事概要】

▶ 病室内既設点検口利用

▶ 病室間、病室・ 廊下既設貫通口利用

【 C/N（ 電波強度）改善例】 スペアナ波形（ 対策実施前後）

【 対策後】 

病室中央へマルチ アン テ ナ設置

▶ 天井から 下方向へ設置（ 6 医療機関）

▶ 天井裏設置（ 2 医療機関）

【 結果】 

C /N（ 電波強度）の改善

▶ C/N（ 電波強度）が3０ d B 以上と なった

　（ 改善度1 5 ~ 5 4 d B ）

電波変動回数

▶ 電波変動回数が6 9 ％以上改善し た

《 図1 》 対策前のアン テナ位置

《 図3 》 対策前の電波強度

《 図2 》 対策後のアン テナ位置

アンテナ設置例

天井から 下方向設置例

《 図4 》 対策後の電波強度

天井裏設置例

C/N
3 0 d B 改善

C /N  5 0 d B

C /N  2 0 d B

病室

病室入口
または
廊下

病室

漏えい同軸ケーブル

病室 病室

病室入口
廊下
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現 象・ 要 因

アン テ ナは病室内に設置さ れているが

電波変動が大き い

（ １ 医療機関）

【 症状】  電波切れ・ 波形乱れ

▶ 一部の病室で発生

▶ ランダムに発生

対 策 概 要 お よ び 結 果

対 策 概 要  ②

【 対策前】 

アン テ ナ設置位置

▶ 病室内天井裏に漏えい同軸ケーブルが設置

【 工事概要】

▶ 病室内点検口新設

▶ 貫通口一部新設

▶ マルチアンテナを天井裏へ設置

【 対策後の電波変動特性】 

【 対策後】 

病室へマルチアン テ ナ設置

▶ 既設漏えい同軸ケーブルとダイバシティ 構成

【 結果】 

電波変動の改善

▶ 2 系統のアン テ ナにて

同時に電波変動せず電

波切れは解消し た

《 図5 》 対策前のアンテナ位置

《 図7 》 アン テナ毎の電波変動特性 （ M R D
※1

での長時間測定）

《 図6 》 対策後のアン テナ位置

① アン テナ設置例 ② 点検口新設

天井裏設置 病室内

※1： M R D（ M e d ic a l  R a d io  D e te c to r ）

　（ 医用テレメ ータ 電波管理サービ スシステム）

病室

既設： 漏えい同軸ケーブル

病室

廊下

病室 病室

病室入口
廊下

既設： 漏えい同軸ケーブル

マルチアンテナ

漏えい同軸ケーブル

2 4 時間
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現 象・ 要 因

システ ム不具合

（ 2 医療機関）

【 症状】  ２ 病棟（ A 、B ）のう ち A 病棟で 電波切れが多発する

【 要因】  A 病棟の電波強度 が低い（ C /N 3 0 d B 未満）

▶ ブースタ がA 、B 合成後の合成器出力側に挿入さ れていた

【 対策】  ブ ースタ１ 台追加・ 挿入位置変更

▶ Ａ 、Ｂ 病棟の電波を合成する前にそれぞれにブースタを挿入し 個別に

　 利得調整可能とし た

対 策 概 要 お よ び 結 果

対 策 概 要  ③

【 対策前】 

▶ A 、B 病棟の電波を合成（ 分配）し てからブースタ

を挿入し 増幅を行っていた

【 対策前後の電波強度特性（ 簡易スペアナ機能での長時間測定）】 

【 対策後】 

▶ A 、B 病棟の電波をそれぞれ増幅し 合成（ 分配）

【 結果】 （A 病棟側）

①電波強度の改善

▶ ブースタ 挿入にて約1 0 d B 改善し た

　（ B 病棟側と ほぼ同レ ベルと なった）

▶ A 病棟側でC/N が3 0 d B 以上と なった

②セント ラルモニタ へ入力さ れるレ ベルが

Ｂ 病棟と 同などのレ ベルと なっ た

《 図8 》対策前のブースタ 位置

《 図1 0 》A 、B 病棟における電波強度時間特性（ 簡易スペアナ機能での長時間測定）

《 図9 》対策後のブースタ 位置

A病棟

ナースステーショ ン 面談室

洗濯室

4 6 9 4 7 0 4 7 1 4 7 2 階段

ブースタブースタ

セント ラ ル
モニタ

4 5 5

B病棟

漏えい同軸ケーブル

合成

合成

A病棟

ナースステーショ ン 面談室

洗濯室

4 6 9 4 7 0 4 7 1 4 7 2 階段

ブースタ

セント ラ ル
モニタ

4 5 5

B病棟

漏えい同軸ケーブル

合成

合成

C /N  2 0 d B

【 工事概要】

▶ 既設点検口利用

ブ ースタ 設置例

（ 天井裏に設置）

合成器（ 分配器） ブースタ

6 0 分

A 病棟側

施工中 工事後

対策前後で

約1 0 ｄ B 改善

対策前後で

ほぼ変わらず

工事前

B 病棟側
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【 付 属 資 料 】

1 ｜システ ム概要 ������������������������������������������2 2

　 1  用途

　 2  システ ム概要

　 3  送信出力・ アン テ ナ方式など

2 ｜無線チャネルの確認 ����������������������������������2 5

　 1  ゾーン 配置

　 2  無線チャネル設定と 配置先の維持管理方法

　 3  同一フ ロ ア内で看護単位が違う 場合のゾーン 配置について

3 ｜電波環境の測定（ 簡易な方法） ����������������������2 8

　 1  医療関係者へのヒ アリ ングと 電波調査

　 2  定期的な電波調査

　 3  調査の準備（ 送信機の設置など）

　 4  調査の実施（ 確認ポイント ）

4 ｜テク ニカ ルアラ ームの表示およ び対応 ������������3 0

　 1  受信不良（ 電波切れ・ スパイク 波形の多発）発生時の対応

　 2  同一の無線チャネル使用による 混信の対応

　 3  電池切れ

　 4  テレメ ータ 使用中の患者が検査等で病棟から 離れるとき

5 ｜管理体制 �����������������������������������������������3 6

　 1  医療機関全体の電波管理体制

　 2  電波管理担当者の設置

　 3  電波管理の評価について

　 4  アン テ ナシステ ムの更新計画の推進

　 5  医療機関の新築・ 増改築時の留意点

　

6 ｜対策事例 �����������������������������������������������3 9

　 令和5 年度「 医用テレメ ータ の電波不感エリ ア対策に関する調査検討」

　 1  概要

　 2  対策事例

参考 無線L A N テレメ ータ �����������������������������������5 3
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1  用途

医用テレメータ は、患者の生体情報（ 心電図、呼吸数など）を電波により 離れた場所（ ナースステーショ ンなど）

に設置さ れたセント ラ ルモニタ でモニタリ ングするために用いら れる。

2  システ ム概要 《 付図1 -1 》

患 者 の 生 体 情 報を 電 波 で 送 信 す る た め の 送 信 機 は 携 帯 型と 据 置 型（ ベッド サイド モ ニ タ ） があ る

《 付図1 -2 》 。

送信機から 放射さ れた 電波は病室や廊下の天井裏に設置さ れた 受信アン テ ナで 受信し 、ケ ーブ ルによ

り ナースステーショ ンに設置さ れた受信機（ セント ラ ルモニタ ）へ送ら れる《 付図1 -3 》 。 セント ラ ルモニタ は、

各病室や廊下に設置し たアン テ ナで 受信し たすべて の生体情報をリ ア ルタ イムで 表示する 。

《 付図1 -1 》 システム概要図

《 付図1 -2 》 送信機の構成と 生体情報について
※機種により 異なる

《 付図1 -3 》 セント ラルモニタ の構成

（ 電波）

据置型送信機

（ ベッド サイド モニタ ）携帯型送信機

受信アンテナ（ 天井）

ナースステーショ ン

病 室

同軸ケーブル 受信機（ セント ラ ルモニタ ）

ベッド サイド モ ニタ の

アン テ ナ

機器に内蔵さ れたアン テナより

電波が放射さ れる※

本体およ び電極リ ード 線から

電波が放射さ れる※

▶ 生体情報

• 心電図

• 呼吸曲線/数

• 観血血圧値

• Sp O2 値

• 脈波

• 体温

• E tCO 2 値等

▶ 機器情報

• ID

• 電極外れ
▶ 生体情報

• 心電図

• 呼吸曲線/数

• Sp O2 値

• 脈波

▶ 機器情報

• ID

• 電池残量

• 電極外れ

携帯型送信機の

アン テ ナ

電極クリップ

電極リ ード 線

送信機本体

セント ラ ルモニタ

▶ 生体情報

• 表示/記録

• モニタリング

▶ 警報

• バイタ ル

• テク ニカ ル

アンテナ入力端子

（ 同軸ケーブ ルを接続）

【 付属資料】 システム概要1
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3  送信出力・ アン テ ナ方式など

① 周波数・ チャネル数 ： 4 2 0 M H z 帯～4 4 0 M H z 帯内の4 8 0 チャ ネル（ 6 バンド に区分け）が割り 当てら

れて いる。 6 バンド のう ち バンド 3 は、テレ メ ータ�テレコ ント ロ ールと 共用し て い

るため、極力使用を 避けるなど 注意が必要。

② 無線局種別・ 送信出力 ： 「 特定小電力無線局」（ 免許不要局）�1 m W 以下（ A 、B 、C 、D 型）

③ 送信機構成 ： 本体及び電極リ ード 線から 電波が放射さ れる《 付図1 -2 》

④ 受信アン テナ方式及び構成

•  マルチアン テナ方式 《 付図1 -4 》

受信アン テ ナ（ ホイッ プ アン テ ナ又は広帯域アン テ ナ）、ブ ースタ 及び合成器（ 分配器）で 構成さ れ、

各機器間の配線は同軸ケーブ ルが用いら れる。

受信範囲は、各アン テナの周囲に限ら れ、各病室及び必要な場所（ 食堂�ト イレ�デイ ルームなど ）の天

井（ 下方向へ露出又は天井裏に固定）に設置するこ と が望まし い。

なお、廊下のみにアン テナを 設置し て いる場合は病室から の電波が届き にく く なるこ と がある。

•  漏えい同軸ケーブ ル方式 《 付図1 -5 》

シ ールド に一定間隔のスリット（ 隙間）がある 漏えい同軸ケーブ ルを 受信アン テナとし て、病室、廊下

等の天井裏に敷設する。

漏えい同軸ケーブ ル全体が受信アン テ ナとし て 動作するため、敷設し たケーブ ル周囲のエリ アで 受

信が可能と なる。

受信エリ アが広範囲な場合は、複数の漏えい同軸ケーブル、ブースタ 及び合成器（ 分配器）で構成さ れ、

各機器間の配線は同軸ケーブ ルが用いら れる。

《 付図1 -5 》  漏えい同軸ケーブル方式の構成（ 例）

漏えい同軸ケーブ ル（ 例）

漏えい同軸ケーブル
2 合成器

（ 分配器）

セント ラ ルモニタ

（ 受信機）

受信エリア

ブースタ

【 付属資料】 1｜システム概要

《 付図1 -4 》  マルチアンテナ方式の構成（ 例）

マルチアンテナ（ 例）

ホイッ プ

アンテナ

広帯域

アンテナ

4 合成器

（ 分配器）

2 合成器

（ 分配器）

セント ラ ルモニタ

（ 受信機）

アンテナ

4 合成器

（ 分配器）

受信エリ ア

ブースタ
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ブ ースタ

同軸ケーブ ルや合成器（ 分配器）による 損失により C /N ※１ が低下するこ と を 防

ぐ ために受信アン テナで 受信し た電波を あら かじ め増幅する装置である。

ブ ースタ を 効率的に使用するためには、以下の注意点の考慮が必要である。

【 注意点１ 】 ブ ースタ の使用条件について

入力電力が大き い場合、増幅器や受信機が飽和し 歪みによる雑音が発生するため、注意が必要である。

特に複数のアン テナから の電波を 合成し 増幅する場合は電力の総和で 考慮する必要がある。

【 注意点２ 】 ブ ースタ の挿入位置について

ブ ースタ は、多く のマルチアン テナを 合成する場合や同軸ケーブ ルが長い場合などによる損失を 補う た

め受信信号を 前もっ て強める（ 増幅する）ための装置※2 である（ C /N ※1 は改善できない）。

挿入位置は、損失が発生する前のアン テナに近い位置に設置するこ と が望まし い《 付図1 -6 》 。

【 注意点３ 】 供給電源について

ブ ースタ を 動作さ せるためには直流電源が必要で あり 、メ ーカ により 電源の供給方法が異なる。 セント

ラ ルモニタ から 電源が供給さ れている場合と 別途ブ ースタ 用の電源が必要な場合がある。

既設メ ーカ 以外にアン テナ増設、ブ ースタ の更新、追加などの場合は注意が必要である。

① セント ラ ルモ ニタ より 直流電源を 供給さ れている 場合

セント ラ ルモニタ のアン テナ端子に直流電圧が出力さ れており 、同軸ケーブ ルにてブ ースタ に供給する。

合成器は電流通過型（ 直流を 通過するタ イプ ）を 使用する。

同軸ケーブ ルの距離が長い場合や合成器が多段接続さ れて いる 場合は、電圧が低下する ため注意が

必要である。 また、ブースタ を 多数使用する場合はセント ラ ルモニタ の出力電源容量が十分か確認を 行う 。

② ブ ースタ を 動作さ せる 電源が別途必要な場合

①と 異なり ブ ースタ を 動作さ せるための電源が必要で ある。 こ の場合、一般の A C コ ン セント を 使用す

ると 停電時に電源が供給さ れず電波が増幅できないためセント ラ ルモニタ へ電波が届かない。

停電時も 動作が可能と なる非常用電源から 供給するこ と 。

合成器（ 分配器）

複数のアン テ ナを 合成する ために用いら れる。 合成する アン テ ナ

数が多いほどロスが増えるため注意が必要である。

ブ ースタ へセント ラ ルモニタ から 電源を 供給する 場合は、全端子電

流通過型を 選択する。

《 付図1 -6 》  ブースタ 挿入位置（ 例）

※1： C /N（ C a r r ie r  to  N o is e  r a tio ）受信レベル（ C）

とノ イズレ ベル（ N ）の比率を d B で 示し 、値が大き

いほど 受信状態が良好で ある。 建築ガイド ラ イン

では C /N ＝3 0 d B 以上を推奨し ている

※2：ブースタを挿入すること により 、ブースタ 自身の発

生する雑音成分により 若干 C /N は劣化する

合成器（ 分配器）外観（ 例）

ブースタ 外観（ 例）

ブースタ

ア
ン
テ
ナ

こ の位置へ挿入し ても効果はほと んどない

（ 4 合成器と セント ラ ルモニタ 間の損失の補修は見込める）

合成器
合成器

合成器

セント ラ ルモニタ

4 合成器（ 分配器）挿入損失： -2 d B

同軸ケーブル、コネクタ による損失： -2 d B

【 付属資料】 1｜システム概要
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同一の医療機関内で 、 同じ 無線チャ ネルの医用テレ メ ータ 送信機が使用さ れて いると 、 混信し て 正し い

情報が得ら れな いばかり か、 患者取り 違えが起き る 恐れがある 。 また、ゾ ーン 配置が守ら れな い 配置にす

ると 混信が起き る 可能性がある 。

医療機関内で 使用し て いる 無線チャネルと 使用場所を 把握し 、 重複のな いよう に設定を 維持管理するこ

と が必要で ある 。

1  ゾ ーン 配置
□ ゾ ーン 設定、各ゾ ーン で 使用するチャネルの組み合わせ及び無線チャネルの管理方法の詳細については

運用規定※1を 参照する

□ 建物の構造によっ て 電波の伝搬特性が異なるので 一概に言えないが下記の要領で 設定する

　 � ゾ ーン は一般的に同一フ ロ ア毎に設定する

　 � 階、棟が異なればゾ ーン 配置が可能。 ただし 、棟間の近い部分が2 0 ｍ未満は同一フ ロ ア（ 同一ゾ ーン ）

と みなす

　 � 同一医療機関内では同一チャネルは原則とし て 設置し ない

□ 携帯型送信機（ A 、B 型）の使用優先順位は、バンド 6 、バンド 5 、バンド 4 、バンド 2 、バンド １ 、バンド ３ の

順とし バンド 3 は極力使用し ない

管理上必要があれば色分けし たゾ ーンを 表示するシールを 送信機に貼付する。 ゾ ーン 配置は相互変調※2

による 混信を 避けるため医療機関内で の使用範囲を 決めるも ので 、使用場所ごと に無線チャネルの組み

合わせを 変えるこ と が有効である

□ ゾ ーン 毎のチャネルの配置例（ 4 ゾ ーン の例）を 示す《 付図2 -1 》

□ 運用規定※1 に記載の各ゾ ーン（ 1 0 ゾ ーンまで 規定）の使用バンド の優先順位、チャネル組み合わせおよ

び色分け例を《 付表2 -1 》 に示す

◉ 小電力医用テレメ ータ の運用規定 J E IT A  A E -5 2 0 1 B  一般社団法人 電子情報技術産業協会参照　

　 h ttp s ://w w w .j e i ta .o r . j p /j a p a n e se /s ta n d a rd /p d f/A E -5 2 0 1 B .p d f　 無料でダウンロード 可能

 参考
 関連資料

※1： 運用規定　 小電力医用テレメ ータ の運用規定 J E IT A  A E -5 2 0 1 B  一般社団法人 電子情報技術産業協会参照

※2： 相互変調による混信　 送信機（ アン テナ）と 受信アン テナが極めて 近い場合に強い電波が受信さ れること がある。

2 つ以上の強い電波（ 受信電力の総和が8 0 d B u V 以上）が受信さ れると ブ ースタ 又はセント ラ ルモニタ の受信機の増幅回路が正常に増幅でき ず回路

内で 電波が歪み、雑音や当該周波数以外の周波数が発生する。 もし 、その妨害波と 同じ 周波数の送信機を 使用し ている場合は混信と なり 正常に受信

できなく なる恐れがある。 こ れを 避けるための仕組みがゾ ーン 配置であり 使用する周波数（ チャネル）の組み合わせで 使用すること が重要である

《 付図2 -1 》  ゾーン配置例（ ４ ゾーンの例）

病室

ナース
ステーション

第1 病棟： ゾ ーン 1

病室

ナース
ステーション

第3 病棟： ゾ ーン 3

病室

病室

ナース
ステーション

第2 病棟： ゾ ーン 2

病室

病室

ナース
ステーション

第4 病棟： ゾ ーン 4

A 棟 B 棟

2 0 m 以上

【 付属資料】 無線チャネルの確認2

https://www.jeita.or.jp/japanese/standard/pdf/AE-5201B.pdf
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《 付表2 -1 》

ゾーン毎のチャネルの組み

合わせ表

◉ 小電力医用テレメータの運用

規定（ J E ITA  AE-5 2 0 1 B）

p 1 2 表4 .2 a を参考

◉（ カッ コ ）については他ゾ ー

ンで未使用時に使用する

【 付属資料】 2 ｜無線チャ ネルの確認 
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《 付表2 -2 》  無線チャネル管理表例

《 付図2 -2 》  同一フ ロアで同じ バンド を使用し た場合に隣接チャネル干渉が起きる例

2  無線チャネル設定と 配置先の維持管理方法 

□ 納入時に医用テレメ ータ 製造販売業者から 提供さ れた無線チャネル管理表例《 付表2 -2 》 を 保管する

□ 運用時、機種変更などにより 無線チャネル設定が変更さ れた場合及び配置先が変更になっ た場合、管理

表を 更新する

□ 医用テレメ ータ の電波管理者が最新の情報を常に把握できるよう 、管理表を定期的に適切に保管�管理する

3  同一フ ロ ア 内で

　  看護単位が違う 場合の

　  ゾ ーン 配置について  

□ 基本的には、 同一フ ロ ア は同じ ゾ

ーンとし てチャネルを 管理する

□ 同一フ ロ アに複数のゾ ーンを 配置

し 、同じ バンド を 使用し た場合に隣

接チャネル干渉が起き る 可能性が

ある た め同じ バンド は使用し な い

《 付図2 -2 》

無料でダウンロード できます
医療機器管理用ツール（ フクダ電子株式会社）のリンク 先

h ttp s ://w w w .fu k u d a .c o . j p /m e d ic a l/m a in te n a n c e /p la n .h tm l

病室 病室

病室 病室

ナース
ステーション

ナース
ステーション

第1 病棟

ゾ ーン 1・ バンド 6

《 チャネル》

6 0 0 1

6 0 0 4

6 0 1 5

…

第2 病棟

同一フ ロ ア

同じ バン ド を 使用し ない

ゾ ーン 2・ バンド 6

《 チャネル》

6 0 0 2

6 0 0 5

6 0 1 6

…

隣接

チャネル
干渉

回避策

《 付表2 -1 》

参照

【 付属資料】 2 ｜無線チャ ネルの確認

https://www.fukuda.co.jp/medical/maintenance/plan.html
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ナースステーショ ン

病 室

受信アンテナ（ 天井） 同軸ケーブル 受信機（ セント ラ ルモニタ ）

調査用送信機設置例

❶ 手で 持つ

❷ ダン ボール箱に固定

❸ ベッド に置く

1  医療関係者へのヒ アリ ングと 電波調査

特定の病室などで 医用テレメ ータ の不感エリ アが発生し て いないこ と の確認が重要と なる。

� 病棟の医療スタッ フ（ 看護師など ）に定期的にヒ アリ ングを 行う

� 不感エリ アがある場合は、電波環境調査を 行う

2  定期的な電波調査

電波環境調査を 定期的（ 年1 回程度）に行い、不感エリ ア が拡大し て いる 病室がないこ と を 確認するこ と

が重要と なる。

　� 不感エリ アが広がっていないことを確認し 、関係者（ 医療機関、医療機器メーカなど）の間で情報を共有する

3  調査の準備（ 送信機の設置など ）

　� 病室の中央、廊下の奥など 、予め決めた場所、方法で 調査用送信機を 設置する。

　� 病棟の医療スタッ フ へのヒ アリ ングで 不感エリ アがある場合は、不感エリ アに調査用送信機を 設置する。

　 《 設置例： 付図3 -１ ❶～❸》

《 付図3 -1 》  電波環境調査 （ 簡易な方法） 測定イメ ージ

電波環境調査を詳細に行う 場合は、

◉ 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」を参照

　 h ttp s ://w w w .e m c c -in fo .n e t/m e d ic a l _ e m c /2 0 2 1 0 7 /m e d ic a l _ g u id e _ r v s n .p d f

 参考
 関連資料

【 付属資料】 3 電波環境の測定（ 簡易な方法）

https://www.emcc-info.net/medical_emc/202107/medical_guide_rvsn.pdf
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C H 6 0 3 8（ 試験チャネル）

受信レ ベル4 2 d B u V

C/N = 3 2 d B

ノ イズレ ベル1 0 d B u V

4  調査の実施（ 確認ポイント ）

① セント ラ ルモニタ の通常動作状態から 、電波切れ、スパイク 波形の多発の有無を 確認する《 付図3 -2 》

　 簡易ス ペア ナ機能がある セント ラ ルモ ニタ で は受信レ べル《 付図3 -3 》 を 確認する

　 � 不感エリ ア 対策の指標とし て 、 3 0 d B 以上
※1

の C /N
※2

を 確保するこ と が重要

　 � 医用テレ メ ータ の電波は、 時間的に変動する 場合がある

　 � ヒ アリ ン グにおい て 発覚し た 不感エリ ア で は、 1 週間程度繰り 返し 調査を 行う こ と を 推奨する

　 　 また 、 時間帯を 変えて 行い 不感エリ ア の発生の傾向につい ても 確認する

② 調査結果の記録《 付表3 -1 》 に基づく 不感エリ ア マッ プ《 付図3 -4 》 を 作成する

　 � 定期的（ １ 回 / 年など ）に調査を 行い 、 不感エリ ア の拡大の有無を 確認し て いく こ と が重要

　 　 不感エリ ア が発生／拡大し て いる 場合には、 要因の究明を 行い 、 適切な 対策を 行う 必要がある

テレメータ受信確認

A 社例 B 社例

正常状態

スパイク 波形の
多発

電波切れ

［ 注］ 電波の強度を簡易的に測定し ており 、受信強度

値は校正さ れてないため目安とし て扱うことが必要

し たがって、受信レベルが正常である確認などの目安

とし て扱うことが必要

※１： 3 0 d B 未満では電波切れが起きやすい（ 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（ 改訂版 2 0 2 1 年7 月 電波環境協議会ｐ 9 6 参照）） 

※２： C /N の求め方

　 　 受信レベル（ C ）とノ イズレ ベル（ N ）を読み取り 、その比を求める 

※3：ノ イズレ ベルも 長期的な医療機関内の電波環境の変化を把握する重要な指標になるので 、記録し ておく と 良い

▶ 付図3 -3 の例では、 

　 受信レベル（ C ）： 4 2 d B u V  

　 ノ イズレベル（ N ）： 1 0 d B u V

C /N ＝4 2 − 1 0 ＝3 2 d B

5 42

：良好　 　：波形乱れ　 　：電波切れ

【 付属資料】 3 ｜電波環境の測定方法（ 簡易な方法）

《 付図3 -2 》  セント ラ ルモニタ 波形例　 ※機種や電波の状態により 表示が異なる

《 付図3 -3 》  簡易スペアナ表示例
 ※機種や電波の状態により 表示が異なる

《 付図3 -4 》  不感エリ アマッ プ例

《 付表3 -1 》  記録表例

病室場所

受信状態（ 〇、△、×）またはC/N（ dB）

調査日 1

（ 　 　 　 　 　 ）

調査日 2

（ 　 　 　 　 　 ）

調査日 3

（ 　 　 　 　 　 ）
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テレメータ受信確認

A 社例 B 社例

スパイク 波形の
多発

電波切れ

ト ラ ブ ル解消のための対応 

① １ 次対応（ 看護師による確認事項）

□ 患者が使用し て いるチャネルを 確認する

□ 患者の場所を 確認する（ 在室かどう か）

□ ト イレ に行っ て いないかなど

□ 患者が電波の届き にく いと こ ろ へ行っ て いないか

　 （ 事前に不感エリ アを 把握し ている場合）

□ 送信機の電源が入っ て いるか

□ 送信機の電池残量は十分か

□ 送信機の表示が正常か

□ アン テナとし てリ ード 線を 使用し ている場合、リ ード 線が丸まっ て いないか※１

□ 送信機、リ ード 線が患者の身体の下になっ て いないか※2

□ 送信機を 交換し て改善するか

□ セント ラ ルモニタ のチャネルは送信機と 同じ になっ ているか

② 確認内容の記録・ 報告（ 情報共有）

□ 発生日時　

□ 発生場所（ 病室、ベッド 位置）

□ 患者名

□ 使用チャネル

□ 電波切れが継続し た時間

□ 事象発生状況など の具体的な内容

□ 電池を 交換し た日

□ その他気が付いたこ と

1  受信不良（ 電波切れ・ スパイク 波形の多発）発生時の対応

セント ラ ルモ ニタ 表示例

電波のト ラ ブ ル  

※1：リ ード 線が丸まっていないか

※2： 送信機が身体の下になっていないか

《 付図4 -1 》  セント ラ ルモニタ 表示例（ 電波切れ・ スパイク 波形の多発） ※機種や電波の状態により 表示が異なる

【 付属資料】 テク ニカ ルアラームの表示及び対応4
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要因検討フ ロ ーチャ ート   

電波切れ、スパイク 波形の多発の要因が機器ト ラ ブ ルによるも のか雑音によるも のかの切り 分けを 行う 。

特に、病棟全域で 発生し て いる 場合は雑音及び機器故障の可能性が高いため、対策を 至急講じ る必要が

ある。 要因検討フ ロ ー図について《 付図4 -２ 》 に示す。

雑音の検討

　 電波切れが全チャネルに及ぶ場合又はバンド３ に限定し て 発生する場合は、干渉元を 検討する。

① 干渉元の例 

� チャネル全体に影響を 及ぼす雑音が発生する機器《 付表４ -1 》

� バンド 3 と 同じ 周波数を 使用するテレメ ータ�テレコ ント ロ ール機器《 付表４ -２ 》

干渉元

医療

機関内で

発生

LE D 照明器具

保安用監視カメラ

地上デジタ ル放送や衛星放送の

有線配信ケーブル

無線LA N アクセスポイント

院内ナースコ ール集合装置

個別情報廊下表示灯

電気設備配線パイプシャフト（ E P S）

ファンコ イルエアコン 制御ユニット

採尿糞量比重測定装置

干渉元

医療

機関内で

発生

無線式離床センサシステム

一人歩き 検知システム

輸血用血液製剤保管庫の温度計測用データ ロガー

無線式ナースコ ール

外来

ト ラッククレーン のリ モコン

レッ カ ー車のリ モコ ン

福祉車両の昇降制御機（ リ フタ ー）

ビル建築用タ ワークレーンのリ モコ ン

【 付属資料】 4 ｜テク ニカ ルアラ ームの表示及び対応

《 付図4 -2 》  要因検討フ ロ ー図

《 付表４ -１ 》  チャネル全体に影響を及ぼす機器 《 付表４ -2 》  バンド 3 に影響を及ぼす機器

病棟全体で発生

▶ 使用中のすべてのテレメ ータ のセン

ト ラ ルモ ニタ へのアン テナ入力レ ベ

ルが低い

▶ 各送信機から の受信レ ベルは正常

▶ 未使用チャネルの雑音レベルが高い

限ら れたエリ ア・ 病室で発生

▶ 受信レベルが低い

▶ バンド３ のチャネルのみ

アンテナ機器ト ラ ブ ル

▶ セント ラ ルモニタ に近い機器

　（ ブースタ 、合成器、コ ネクタ など）

雑音が混入

▶ アンテナ近傍に雑音発生機器

　（ LE D 照明、監視カメ ラ 、エアコ ンなど）

当該エリ アのアン テナ機器ト ラ ブ ル

（ アンテナ、ブースタ 、合成器、コネクタなど）

同じ バンド ３ の帯域を使用する

テレメ ータ・ テレコ ント ロ ール機器

による電波干渉

▶ 屋内： 無線式離床センサシステムなど

▶ 屋外：ト ラッククレーンのリ モコ ンなど

メ ーカ へ連絡し 原因の

究明・ 対策実施

▶ 機器故障個所の修理

▶ 老朽化によるものか確認

チャネルをバンド ３ 以外

へ変更

▶ 変更でき ない場合はチャネ

ル管理に含める

メ ーカ へ連絡し 原因の

究明・ 対策実施

▶ 雑音源から アンテナを 離す

受信不良の現象 対処方法考えら れる要因
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《 付図４ -3（ １ ）》 、《 付図４ -3（ ２ ）》 に雑音の発生原因及び雑音干渉イメ ージを 示す。

【 付属資料】 4｜テク ニカ ルアラ ームの表示及び対応

《 付図4 -3（ 1 ）》 雑音発生源のイメ ージ図（ 全チャ ネルへ干渉）

《 付図4 -3（ 2 ）》 雑音発生源のイメ ージ図（ バンド 3 へ混信）

ビ ル建築用

タ ワークレ ーン のリ モコ ン
採尿蓄量比重測定装置

無線式離床セン サシステム一人歩き 検知システム

輸血用製剤の

保管温度計測管理システム
無線式ナースコ ール

病室天井中央埋め込み

フ ァ ンコ イル側面の制御ユニット

無線L A N

アク セスポイント

フ ァ ンコ イル天井ユニッ ト

制御ユニッ ト

こ こ から ノ イ ズ

［ 測定帯域幅］

上： 4 4 4 ～4 4 5 M H z

下： 4 1 0 ～4 5 0 M H z

［ 測定帯域幅］

上： 4 4 4 ～4 4 5 M H z

下： 4 1 0 ～4 5 0 M H z

監視カ メ ラ 近傍で は
雑音が1 0 ｄ B 増加

監視カ メ ラ から
離れた場合の雑音

監視カ メ ラ

L E D 照明器具
個別情報

廊下表示灯
監視カメ ラナースコ ールI/O ユニット

ト ラ ッ ク クレ ーン の

リ モコ ン

福祉車両のリ フタ ー用昇降リ モコ ン

レッ カ ー車のウィ ン チリ モコ ン

バンド 3 へ混信 ：  テレメ ータ・ テレコ ント ロール機器

全チャネルへ干渉 ：  雑 音

院外で使用さ れる 機器医療機器等

監視カ メ ラ から

発生する 雑音例

個別情報廊下表示灯から

発生する 雑音例

病室天井裏設置機器 病室天井・ 廊下設置機器

4 2 9 M H z 他

3 1 4 M H z 4 2 9 M H z

介護スタ ッフ

名前タ グ

ゲート モニタ

玄関出入り 口や

エレ ベータ ー前に設置

温度計測部

データ 蓄積

ロガー部

4 3 0 M H ｚ 周辺に

約5 M H ｚ 幅の雑音が発生
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雑音要因の検討及び対策  

① 干渉がチャネル全体に及んでいる場合 

　 要因 ： 医療機関内設置の電子機器から の雑音干渉《 付図4 -３（ 1 ）》 参照

　 対策 ：

　 □ 雑音を 発生し て いる機器を 特定する

　 □ 機器と アン テナを 5 0 c m 以上離す

② 干渉がバンド 3 で発生し ている 場合 

　 要因 ： 医療機関内で 使用のテレメ ータ�テレコ ント ロ ール（ 以下「 テレコ ン 」 と いう ）機器及び外部の同一

　 　 　 　 周波数を 使用し て いる機器から の電波が干渉し て いる可能性がある《 付図4 -３（ 2 ）》 参照

　 対策 ： 　

　 □ バンド 3 はなるべく 使用し ないのが望まし いが、やむを 得ない場合、近隣でのテレコン（ クレ ーンリ モコ ン

　 など ）の利用有無を 確認し 、事前に情報を 共有し 混信を 避けるチャネルに変更する

　 □ テレコン の無線システムの使用周波数を 以下の方法で 確認し 、医用テレメ ータ と のチャネルの重複使用

　 を 回避する

　 　 � 干渉を発生さ せるテレコン 機器（ 送信機）を 探し 出し 、その送信機や取説などから 送信周波数を 調べる。

　 　 周波数がわからない場合は、セント ラ ルモニタ の簡易スペアナなどを 使用し 、送信周波数（ チャネル）を

　 　 調べる《 付表4 -3 》

　 　 � テレコ ン 機器から の送信周波数から 、それに対応する医用テレメ ータ のチャネルを 得る

　 　 � チャネル管理表に、干渉が発生し て いるチャネルを 登録し 、注意書きとし て「 テレコ ン 機器が使用中

　 　 に付き 、使用禁止」 などと 記入する

テレコ ン周波数

（ M H z ）

医用

テレメ ータ チャ ネル

テレコ ン周波数

（ M H z ）

医用

テレメ ータ チャ ネル

テレコ ン周波数

（ M H z ）

医用

テレメ ータ チャ ネル

4 2 9 .2 5 0 0 3 0 0 1 4 2 9 .4 1 2 5 3 0 1 4 4 2 9 .5 7 5 0 3 0 2 7

4 2 9 .2 6 2 5 3 0 0 2 4 2 9 .4 2 5 0 3 0 1 5 4 2 9 .5 8 7 5 3 0 2 8

4 2 9 .2 7 5 0 3 0 0 3 4 2 9 .4 3 7 5 3 0 1 6 4 2 9 .6 0 0 0 3 0 2 9

4 2 9 .2 8 7 5 3 0 0 4 4 2 9 .4 5 0 0 3 0 1 7 4 2 9 .6 1 2 5 3 0 3 0

4 2 9 .3 0 0 0 3 0 0 5 4 2 9 .4 6 2 5 3 0 1 8 4 2 9 .6 2 5 0 3 0 3 1

4 2 9 .3 1 2 5 3 0 0 6 4 2 9 .4 7 5 0 3 0 1 9 4 2 9 .6 3 7 5 3 0 3 2

4 2 9 .3 2 5 0 3 0 0 7 4 2 9 .4 8 7 5 3 0 2 0 4 2 9 .6 5 0 0 3 0 3 3

4 2 9 .3 3 7 5 3 0 0 8 4 2 9 .5 0 0 0 3 0 2 1 4 2 9 .6 6 2 5 3 0 3 4

4 2 9 .3 5 0 0 3 0 0 9 4 2 9 .5 1 2 5 3 0 2 2 4 2 9 .6 7 5 0 3 0 3 5

4 2 9 .3 6 2 5 3 0 1 0 4 2 9 .5 2 5 0 3 0 2 3 4 2 9 .6 8 7 5 3 0 3 6

4 2 9 .3 7 5 0 3 0 1 1 4 2 9 .5 3 7 5 3 0 2 4 4 2 9 .7 0 0 0 3 0 3 7

4 2 9 .3 8 7 5 3 0 1 2 4 2 9 .5 5 0 0 3 0 2 5 4 2 9 .7 1 2 5 3 0 3 8

4 2 9 .4 0 0 0 3 0 1 3 4 2 9 .5 6 2 5 3 0 2 6 4 2 9 .7 2 5 0 3 0 3 9

4 2 9 .7 3 7 5 3 0 4 0

【 付属資料】 4 ｜テク ニカ ルアラ ームの表示及び対応

《 付表４ -3 》  テレコ ンシステムの周波数と 医用テレメ ータ のチャネル対応表
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① 同一施設内の混信対策

2 台以上の送信機で 同一のチャネルを 使用し た場合、お互い

の電波が混信し 、受信不良と なる 場合や、違う 患者の波形がモ

ニタ に表示さ れるこ と がある。 以下の対策を 行う《 付図4 -4 》 。

□ 無線チャネル管理者（ 電波管理担当者が兼ねる）を 決める

□ 無線チャネル管理表を 適切に保管�更新を 行う

□ 無線チャネルの変更を 誤ら ないよう 二人でダブ ルチェッ ク な

ど 設定手順を 確立する

□ 送信機の貸し 出し ルール（ 病棟間の無断貸し 借り 禁止など ）

を 徹底する

□ 2 台の送信機のチャネルが重なった場合、より 強い電波が受

信さ れる方の送信機の波形のみがモニタ さ れる、もし く は受

信不良状態になる

② 近隣の複数医療機関と の混信対策

□ 遮へいがな いと 1 k m 以上離れた 医療機関で 使用さ れて い

る送信機から の電波を 受信するこ と がある《 付図4 -5 》

□ 特に高層階の病棟では混信の可能性が高い

□ 他施設の送信機と チャネルが重なっ た場合、自施設のセント

ラ ルモ ニタ の同じ 受信チャ ネルに他施設の送信機から の波

形が表示さ れる可能性がある

□ 近隣の医療機関と 同一の無線チャネルを 使用し な いよう に

調整する、もし く は ID 機能（ グループ ID もし く はホスピタ ル

ID ）を 活用し て、他施設から 到来する信号を 誤っ て 受信表示

し なく なるよう にする《 付図4 -6 》

2  同一の無線チャネル使用による 混信対応

A 社例 B 社例

設定ID以外の電波を受信し た場合

セント ラ ルモニタ

患者 A

患者 B

ナースステーショ ン病 室

医療機関 B

医療機関 A

《 付図4 -4 》

同一チャネル使用による混信イメ ージ図

《 付図4 -5 》

他医療機関から の混信イメ ージ図

【 付属資料】 4｜テク ニカ ルアラ ームの表示及び対応

《 付図4 -6 》  ID が異なる場合のセント ラ ルモニタ 表示例 ※機種や電波の状態により 表示が異なる
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3  電池切れ

4  テレメ ータ 使用中の患者が検査等で病棟から 離れると き
　 　 （ 移動中にモニタリングを継続する場合は除く ） 

□ 送信機の電源を オフ にし て 病室に置いて 出かける

□ 送信機の電源を オン のまま病棟外へ持ち 出すと 受信不良や混信の原因と なる

□ 帰室時には送信機の電源を オン にするこ と を 忘れないよう にする

□ 対処後にセント ラ ルモニタ で 正常に動作し て いるこ と を 確認する

② 電極外れ・ プロ ーブ 外れ確認・ 対応手順 

□ セント ラ ルモニタ�送信機の表示で 確認する

□ 電極外れ�プ ロ ーブコ ネクタ の外れを 確認し

対処を 実施する

□ 送信機の電源入れ忘れに注意する

□ 対処後にセント ラ ルモ ニタ で 正常に動作し

て いるこ と を 確認する

非電波のト ラ ブ ル

① セント ラ ルモ ニタ 表示例

電極外れ・ コ ネクタ 外れ

① セント ラ ルモ ニタ 表示例

② 電池切れの確認・ 対応手順

□ セント ラ ルモニタ�送信機の表示で 確認する

□ 「 電池切れ」「 電池電圧低下」「 電池交換」 など が

表示さ れた場合は電池交換を 実施する

□ 電池交換後に電源入れ忘れに注意する

□ 電池交換後にセント ラ ルモ ニタ で 正常に動作し て

いるこ と を 確認する

電池切れによる電波切れ

電池交換アラ ーム

電池マーク 赤表示

A 社例 B 社例

テレメータの電池確認

A 社例 B 社例

電極接触不良

（ アーチファ クト ）

電極外れ

あっ！あ～
電源がOFFの
ままだよ～！

【 付属資料】 4 ｜テク ニカ ルアラ ームの表示及び対応

《 付図4 -8 》  電源入れ忘れイメ ージ図

《 付図4 -7 》  セント ラ ルモニタ 表示例（ 電池切れ）

※機種や電波の状態により 表示が異なる

《 付図4 -9 》  セント ラ ルモニタ 表示例（ 電極外れ・ プロ ーブ 外れ）
※機種や電波の状態により 表示が異なる
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1  医療機関全体の電波管理体制

□ 医療機関全体の部門横断的な電波管理体制を 作り 、電波利用安全管理委員会�電波管理担当者（ 各所轄

部門）�電波利用コ ーディ ネータ（ 取り まと め役）を 設置するこ と が望まし い《 付図5 -1 》

□ 組織化まで 行かなく ても 医療機関内の電波利用に関する情報共有ができ て いるこ と が必要である

2  電波管理担当者の設置

□ 医用テレメ ータ の電波管理担当者《 付図5 -2 》 は、定期的に電波環境調査を 行い不感エリ アの拡大など

がないかの確認を 行う

□ 不感エリ アの拡大、システムの不具合など がある場合は対策工事を 行う

《 付図5 -1 》  医療機関全体の電波管理体制

《 付図5 -2 》  「 電波管理担当者」の設置

【 付属資料】 5 管理体制
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3  電波管理の評価について

　 本資料は、病院における安心�安全な電波利用のための環境構築に資するよう 、特に病院において 電波

管理を 実践いただく 際に推奨する評価のポイント の案をまと めたも のである。

電波管理に関する 評価内容（ 案）

■■■ 施設・ 設備が利用者の安全性・ 利便性・ 快適性に配慮さ れている

① 携帯電話端末などの利用ルールの作成・ 掲示

□ 携帯電話、スマート フォン、タブレット 、パソコン、携帯型のゲーム機（ 通信機能を 具備するものに限る）

などの使用については、一律に使用禁止にするのではなく 、以下のよう な点に留意し て、可能な限

り 認めら れて いれば適切である

✓ 発射さ れる電波は医療機器に影響を 与える可能性があるので 、近接さ せないよう に注意喚起

✓ 業務用無線 LA N 使用環境でのスマート フォン�モバイルルータ によるテザリング※の使用環境の管理

✓ 個人情報の保護、プラ イ バシ ーに配慮し たマナーの提示

※テザリング： パソコンなどからスマート フォンやモバイルルータを介し てインタ ーネット への接続を行う こと 。 患者や来訪者用に

W i-F i 環境が整備さ れていれば必要なく なる

② 患者・ 来訪者用の無線 L A N（ W i -F i ）の整備

□ 患者や来訪者用に W i-F i 環境が整備さ れて いるこ と が確認でき れば適切である

□ W i-F i を 安全に利用できる環境（ 適切なパスワード の利用などのセキュリ ティ 確保）が整備さ れて い

るこ と が確認でき れば適切である

■■■ 施設・ 設備を適切に管理し ている

① 電波管理体制の整備

□ 電波利用安全管理委員会や電波利用コ ーディ ネータ（ 取り まと め役）を 設置するこ と が望まし いが、

組織化まで 行かなく ても 病院内の電波利用に関する 情報※共有ができ て いるこ と を 説明するこ と

ができ れば適切である

※電波利用に関する情報： 電波利用機器、電波環境、電波に関するインシデント

② 医用テレメ ータ の無線チャネルの管理

□ 電波管理担当者（ 臨床工学技士など ）又はメ ーカ など の支援により 、医用テレ メ ータ のチャネル管

理表が作成さ れ、適切に保管�管理さ れて いるこ と が確認できる 必要がある。 チャネル管理表の提

示があれば適切である

③ 医用テレメ ータ の受信電波状況の定期点検の実施

□ 電波管理担当者又はメ ーカ など の支援により 、医用テレメ ータ の受信電波状況を 定期的（ 少なく と

も 年1 回程度）に点検を 行う こ と が必要で ある。ト ラ ブ ル�故障について 緊急時の対応が明確にな

っ て いるこ と が確認でき 、また、電波強度の測定記録の提示があれば適切である

【 付属資料】 5 ｜管理体制 
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④ W i -F i の管理

□ W i-F i を 電子カ ルテ 用、医療機器の情報通信用、患者�来訪者用な ど で 使用する 場合には、W i-F i

の安全管理を 確保する こ と が必要で あり 、機器の管理に留意さ れて いる こ と が確認で き れば適

切で ある

✓ 電波管理担当者又はメ ーカ 等の支援による 一元的な W i-F i 機器の管理（ 台数、管理部署、 用途、

通信規格など ）及び通信状況の点検

✓ W i-F i の安全利用（ 患者�来訪者用と 業務用ネット ワーク の分離、適切なパスワード や暗号方式の利

用など のセキュリ ティ 確保）

「 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（ 改定版）」

医療機関において 安心�安全に電波を 利用するための環境整備に役立つよう 、電波環境協議会の「 医療

機関における 電波利用推進委員会」 において、電波利用機器（ 医用テレメ ータ ／無線 LA N ／携帯電話／

その他の機器）のト ラ ブ ル事例や対応策、医療機関において電波を管理する体制などの整備などについて、

なるべく 分かり やすく 情報提供を 行う ための手引きと エッ センス版が公表さ れています。 それぞれ以下ホー

ムページからダウンロード いただけます。

h ttp s ://w w w .e m c c -in fo .n e t/m e d ic a l _ e m c /in fo 2 0 2 1 0 7 0 0 .h tm l

（ 参考）

4  ア ン テ ナシステ ムの更新計画の推進

□ 電波環境調査の結果やアン テナシステムの設置経年数から 、システ ムの老朽化が考えら れる場合は、ア

ン テナシステムの更新計画を 推進する

□ 令和5 年度不感エリ ア 対策に応募し た3 2 医療機関で は、約7 割がアン テナ設置から 1 0 年以上経過し て

いた《 付図5 -3 》

5  医療機関の新築・ 増改築時の留意点

□ 建築事業者は、建築ガイド ラ イン 及びエッ セン ス版を 一読し てから 、建築設計を 始める

□ 医用テレメ ータ を 導入するエリ アの天井裏には、予めアン テナシステム設置のための対策工事を 行う

□ 医用テレメ ータ を 導入するエリ アの天井裏に設置する電気�電子機器や金属製空調ダクト などと 受信アン

テナと の距離を 十分に空ける

《 付図5 -3 》  令和5 年度不感エリ ア対策に応募の医療機関（ 3 2 医療機関）におけるアンテナ設置経過年数

【 付属資料】 5 ｜管理体制 

1 0 年以上が約7 割

全体数

5 年未満
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https://www.emcc-info.net/medical_emc/info20210700.html
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1  概要

「 医用テレメ ータ の電波不感エリ ア 対策実施に協力いただける 医療機関の募集」 を 実施

【 募集期間】 令和5 年4 月2 8 日～7 月3 1 日

【 対　 　 象】 全国の医療機関

【 方　 　 法】 E M C C の W e b ページ 掲載、地方協議会事務局及び各種学会を 通じ た関係機関への周知

【 応 募 数】 3 2 医療機関

不感エリ ア対策を実施する1 3 医療機関を選定

有識者5 名で 構成するワーキンググループにおいて 、審査を 実施し た

《 分類（ 要因 : 対策 : 医療機関数）》  

A ア ン テ ナ 未 設 置： 病室天井中央付近へマルチアン テナを 敷設 : 3

B アン テナ位置が不適切： 病室天井中央付近へマルチアン テナを 敷設 : 6

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　（ 既設アン テナと のダイバシティ 化 : 1 ）

C シ ス テ ム の 不 具 合： ブ ースタ の更新など ： 4

対策調査の実施方法

① 現地測定 

� 不感エリ アにおいて 建築ガイド ラ イン ※1 に沿っ た方法により 電波状態を 測定（ C /N ≧3 0 d B を 基準）

� 不感エリ アで 動作中の医用テレメ ータ の電波状態を 測定機器（ スペアナ、M R D ※2 ）により 測定

② 対策案の設計 ：  対策案を 検討し 概要図、アン テナなど の配線図面等を 作成 

③ 対 策 の 実 施 ：  ②に基づき 対策を 実施

④ 確認試験、 評価 

� 医用テレメ ータ の不感エリ アが解消さ れたか、通信状況を 確認する

� 電波強度、C /N が改善さ れたか確認する

� 電波切れにつながる電波変動が改善さ れたか確認する

結果

《 電波強度・ C /N の改善》

� アン テ ナの追加設置、 位置変更 ： 対策実施の医療機関にお い て

C /N が1 5 ～5 4 d B 改善し 3 0 d B 以上と なっ た

� シ ス テ ムの不具合 ： 対策実施の医療機関にお い て C /N が1 0 ～

5 0 d B 改善し 3 0 d B 以上と なった

　 ※１「 医療機関における電波利用機器に配慮し た建築ガイド ラ イン・ 同解説」  受信アン テナの最適化例参照（ P 2 4 ）

　 ※2  M R D :M e d ic a l  R a d io  D e te c to r（ 医用テレメ ータ 電波管理サービスシステム）

《 電波変動の改善》

� 電 波 変 動の改 善： アン テナを 病室中央付近へ設置するこ と により 電波変動が6 9 ％～1 0 0 ％削減し た

� ダイバシティ 効果： ２ 系統のアン テナで の電波変動が同時発生する相関性は確認でき ずダイバシティ 化

が有効であるこ と が確認でき た

【 付属資料】 6 対策事例

令和5 年度「 医用テレメ ータ の電波不感エリ ア対策に関する調査検討」（ 総務省）における対策事例

令和5 年度「 医用テレメ ータ の電波不感エリ ア対策に関する 調査検討」

天井から 下向け設置例 天井裏設置例

［ マルチアンテナ設置イメ ージ ］

［ ブ ースタ 設置イメ ージ ］
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2  対策事例

事例 ①

N o . 項 目 内 容 備 考

1 アンテナ導入時期/経年 ２００９ 年/１５ 年以上

2 アン テナ種別 マルチアン テナ（ 不感エリ アに非設置）

3 アンテナ設置場所/天井裏・ 下 病室中央/下方向

4 臨床工学技士在籍 非在籍

5 管理・ 情報共有 なし

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

受信C /N の改善効果

A  アンテナ未設置 ：  1

［ 対策前］ 奥の病室にアン テナが設置さ れておら ず不感エリ アになっていた

［ 対策後］ 不感エリ アの病室へマルチアンテナを 設置し た

［ 対策前］

［ 対策後］

※見取り 図内のアンテナ系記号の凡例は5 4 ページを参照
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【 付属資料】 6 ｜対策事例
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N o . 項 目 内 容 備 考

1 アンテナ導入時期 ２００３ 年（ 開院）/２１ 年

2 アンテナ種別 アン テナ非設置

3 アンテナ設置場所/天井裏・ 下 セント ラ ルモニタ 直付けアンテナで運用

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 なし

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

受信C /N の改善効果

事例 ② A  アンテナ未設置 ：  2

［ 対策前］ セント ラ ルモニタ に直付けのアンテナ

で 運用し て おり 遠い病室が不感エリ

アになっていた（ 送信機が必要な患者

は近い病室へ収容）

［ 対策後］ 病室内にマルチアンテナを設置

［ 対策内容］
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【 付属資料】 6 ｜対策事例

※見取り 図内のアンテナ系記号の凡例は5 4 ページを 参照
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［ 対策前］ 2 床病棟室内にアンテナ

が未設置で 電波切れの

頻度が高かっ た（ 隣室、

廊下天井裏のアン テ ナ

で受信し ていた）

［ 対策後］ アンテナ未設置の２ 床病

室へマルチアンテナを設

置し た（ 病室中央天井下

方向）

事例 ③

1

医療機関の情報

受信C /N の改善効果

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期/経年 2 0 2 1 年1 0 月新築/3 年

2 アン テ ナ種別 マルチアン テ ナ 1 室おき

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 病室内、一部廊下/下方向

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 あり

A  アンテナ未設置 ：  3

［ 対策後］ マルチアンテナを追加し た（ 8 病室）

A
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※見取り 図内のアンテナ系記号の凡例は

　 5 4 ページを参照
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N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期 2 0 1 2 年以前/1 2 年以上

2 アン テ ナ種別 マルチアン テ ナ

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 病室入口/天井裏

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 あり

受信C /N の改善効果

事例 ④

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

B  アンテナ位置が不適切 ：  1

［ 対策前］ 病室入口天井裏にマルチアン テナが設置さ れて おり 、電波強度は高いが電

波切れの頻度が高かった

［ 対策後］ 病室中央付近の天井から 下方向へマルチアン テナを 設置し た。 電波切れ頻

度は大幅に改善し た（ すべて解消はし ていない）　 　

［ 対策前］ ［ 対策後］
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※見取り 図内のアンテナ系記号の凡例は5 4 ページを参照
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エレベータ
ホール
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事例 ⑤

1

医療機関の情報

受信C /N の改善効果

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期/経年 2 0 1 4 年以前/1 0 年以上

2 アン テ ナ種別 マルチアン テ ナ

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 廊下中央/下方向

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 あり

B  アンテナ位置が不適切 ：  2

［ 対策前］ 廊下天井から 下方向にマルチアン テナが設置さ れていた

［ 対策後］ 病室内天井下方向へマルチアン テナを設置し 、電波切れが解消し た

［ 対策前］

［ 対策後］

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0

病 室

4 5 1

2 2

5 3

2 8

5 5

2 8

5 2

3 0

5 4

2 0 2 0

5 0 5 0

4 5 2 4 5 84 5 3 4 5 9 4 6 0

■ 対策前

■ 対策後

　
受

信
端

子
 C

/N
（

d
B

）

453 455

452 451  病室
ナース

ステーショ ン

汚物処理室 浴室

湯沸

456 457 458 459

460

453 455

452 451  病室
ナース

ステーショ ン

汚物処理室 浴室

湯沸

456 457 458 459

460

※アンテナ位置のみ（ 配線系統不明）

a a
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N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期 2 0 1 4 年以前/1 0 年以上

2 アン テ ナ種別 漏えい同軸ケーブル

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 廊下中央/天井裏

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 なし

受信C /N の改善効果

事例 ⑥

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

B  アンテナ位置が不適切 ：  3

［ 対策前］ 廊下天井裏に漏えい同軸ケーブ ルが展張さ れて いた。 電波強度は比較的高

いが電波切れが発生し ていた

［ 対策後］ 病室内天井裏にマルチアンテナを 設置し 、電波切れが解消し た　 　

［ 対策前］ ［ 対策後］

2 0 2

1 6

6 4

4 7

6 1

4 5

6 2

3 7

6 1

3 8

6 3

4 5

6 4

4 2

6 0

2 0 3 2 0 6 2 1 2

病 室
2 1 8 2 2 1 ト イレ（ 男性）

　
受

信
端

子
 C

/N
（

d
B

）

7 0

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0

■ 対策前

■ 対策後

不感発生頻度が高いエリア

215

213

216

212

217 218

225
201
病室

223

22 2 202

2 21 203

2 20

225

223

22 2

221

220

EV

208

210

207

ナース
ステーショ ン

デイルーム

処置室

EV

20 8

210

207

ナース
ステーショ ン

デイルーム

処置室

205

20 6

201
病室

202

203

205

206

211

215

213

216

212

217 218

211

4
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事例 ⑦

1

医療機関の情報

受信C /N の改善効果

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期/経年 2 0 1 0 年以前/１４ 年以上

2 アン テ ナ種別 漏えい同軸ケーブル

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 廊下中央/天井裏

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 あり

B  アンテナ位置が不適切 ：  4

［ 対策前］ 廊下天井裏に漏えい同軸ケーブ ルを 展張し ていた。 赤枠の病室で 電波強度

が低く 電波切れになるこ と が多かった

［ 対策後］ 電波強度が低い病室内天井裏にマルチアン テナを 設置し 電波強度が改善さ

れ、電波切れが解消し た

［ 対策前］ ［ 対策後］

7 0

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0

病 室

A

2 6

5 5

2 4

5 7

2 9

6 2

2 7

5 5

2 2

1 0

5 5
5 0

B DC E 食堂

■ 対策前

■ 対策後

　
受

信
端

子
 C

/
N（

d
B

）

電波強度・ C/N不足

食 堂

処置室
ナース

ステーション

洗
面

浴室

処
理
室

面
談
室

EV

食 堂

搬送室

病室
A

病室
B

病室
C

病室
D

病　 　 室 病　 　 室

病室
E 病室

A
病室

B
病室
C

病室
D

病室
E

処置室
ナース

ステーション

洗
面

浴室

処
理
室

面
談
室

EV

搬送室

4
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N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期 2 0 0 7 年以前/１７ 年以上

2 アン テ ナ種別 マルチアン テ ナ

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 廊下中央/天井裏

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 なし

受信C /N の改善効果

事例 ⑧

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

B  アンテナ位置が不適切 ：  5

［ 対策前］ 廊下天井裏にマルチアン テナが設置さ れて いたが電波強度が低く 電波切れ

が発生するこ と が多かった

［ 対策後］ 病室内中央天井裏にマルチアン テナを 設置し 電波強度が改善さ れ、電波切

れが解消し た　 　

［ 対策前］ ［ 対策後］

3 0 2

１６

５８

4

５８

5

6 1

８

６１

４３

５８

１５

５９

４６

６２

3 0 3 3 0 6 3 1 0 3 1 2 3 1 6 3 1 1 廊下

　
受

信
端

子
 C

/N
（

d
B

）

7 0

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0

病 室

■ 対策前

■ 対策後

汚物

処理室

ナース
ステーショ ン

デイルーム

EV

TEL

洗面室 カンファ

レンス室

処
置
室

リ
ネ
ン
室

器
具
倉
庫

配
膳
室

シャワー室

汚物処理室

311 312 313

310

307

3 08

30 6 3 05 3 03 302
301
病室

318

汚物

処理室

ナース
ステーショ ン

デイルーム

EV

TEL

洗面室 カンファ

レンス室

処
置
室

リ
ネ
ン
室

器
具
倉
庫

配
膳
室

315 316 317
311 312 313

310

307

3 08

30 6 3 05 3 03 302 301
病室

318

315 316 317

シャワー室

汚物処理室

4

4

4

4
4

8
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事例 ⑨

1

医療機関の情報

各アン テナのC /N

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期/経年 2 0 17 年以前/８ 年以上

2 アン テ ナ種別 漏えい同軸ケーブル

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 病室内/天井裏

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 あり

B  アンテナ位置が不適切 ：  ダイバシティ

［ 対策前］ 病室天井裏に漏えい同軸ケーブルを展張し 、電波強度は高かった。 頻度は低

いが電波切れが発生し ていた

［ 対策後］ 病室内へマルチアン テナを 設置し 既設の漏えい同軸と ダイバシティ 構成とし

電波切れが解消し た

病室
E

病室
A

病室
B

病室
C

病室
F

病室
D

3 3

3
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［ 対策内容］

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0

病 室

A

3 8

5 2

4 0

4 9

3 7

4 9

2 9

4 4

3 5

4 8
5 1

5 7

B DC E F

■ 漏えい同軸

■ マルチ

　
受

信
端

子
 C

/
N（

d
B

）
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N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期 2 0 1 0 年以前/１４ 年以上

2 アン テ ナ種別 漏えい同軸ケーブル

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 廊下/天井裏

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 なし

受信C /N の改善効果

事例 ⑩

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

C  システムの不具合 ：  1

［ 対策前］ 廊下天井裏に漏えい同軸ケーブ ルが展張さ れて いたが電波強度が低いため

電波切れが発生し ていた

［ 対策後］ 合成器の後にブースタ が挿入さ れており 、合成器の損失の補う ため合成する

前にブースタ を挿入し 電波強度が改善し 電波切れがほぼ解消し た（ 一部

の病室で未だに発生）

［ 対策内容］

A

4 0

1 8

2 6

3 1

6

1 2
1 4

3 4

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0
B C D

病 室

■ 対策前

■ 対策後

　
受

信
端

子
 C

/
N（

d
B

）

病室
A

ブースタ 追加

病室
B

病室
C

2

廊下

病室
D

F 室 E 室

不感エリア
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事例 ⑪

1

医療機関の情報

受信C /N の改善効果

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期/経年 2 0 17 年/７ 年

2 アン テ ナ種別 漏えい同軸ケーブル

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 病室内/天井裏

4 臨床工学技士在籍 在籍

5 管理・ 情報共有 なし

C  システムの不具合 ：  2

［ 対策前］ 病室内天井裏に漏えい同軸ケーブ ルが展張さ れて いた。 病棟の一部で 電波

強度が低く 電波切れが発生し ていた

［ 対策後］ 合成器の後にブースタ が挿入さ れており 、合成器の損失の補う ため合成する

前に利得を 調整可能なブ ースタ を 挿入し た。 こ れにより 、電波強度が改善し

電波切れが解消し た

［ 対策内容］

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0

4 2

3 6
3 2

5 2

3 7

4 6

4 7 3 4 7 7 4 7 8

病 室

■ 対策前

■ 対策後

　
受

信
端

子
 C

/
N（

d
B

）

C

合成器

A B

合成器

C

A B

［ 対策後］［ 対策前］

47 7478 473

C

A B

不感エリア

【 付属資料】 6 ｜対策事例

※見取り 図内のアンテナ系記号の凡例は5 4 ページを参照



51【 付属資料】

N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期 2 0 1 0 年以前/１４ 年以上

2 アン テ ナ種別 漏えい同軸ケーブル

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 廊下/露出配線

4 臨床工学技士在籍 非在籍

5 管理・ 情報共有 なし

受信C /N の改善効果

事例 ⑫

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

C  システムの不具合 ：  3

［ 対策前］ 廊下に漏えい同軸ケーブ ルが露出配線さ れて いたがナースステ ーショ ン に

近い病室以外は電波強度が低く 電波切れと なっていた

［ 対策後］ 現地調査を 行った際にブ ースタ の電源が供給さ れて いないこ と が判明し た。

ブースタ の電源を供給すること により 電波強度が改善さ れ電波切れが解消し た

［ 対策内容］

0

3 4

0

4 4
5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0
1 2 1 5

病 室

■ 対策前

■ 対策後

　
受

信
端

子
 C

/
N（

d
B

）

15号室

12号室

ブースタの電源を供給した

（ セント ラルモニタから電源が出力されるように設定を変更した）

不感エリア
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4 9

6 2
5 65 4

5 7 5 8

7 0

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0
1 0 1 1 1 2 1 1 6

病 室

■ 対策前

■ 対策後

　
受

信
端

子
 C

/
N（

d
B

）

アン テ ナは変更していな いため

対策前後で 大き な 差はな い

事例 ⑬

N o . 項 目 内 容 備 考

1 アン テ ナ導入時期 2 0 0 6 年以前/1 7 年以上

2 アン テ ナ種別 マルチアン テ ナ

3 アン テ ナ設置場所/天井裏・下 病室内

4 臨床工学技士在籍 非在籍

5 管理・ 情報共有 なし

1

医療機関の情報

受信C /N の改善効果

1
医療機関の情報

2
対策実施内容

3
対策前後における

改善効果について 

C  システムの不具合 ：  4

［ 対策前］ 病室内天井裏にマルチアンテナが設置さ れており 電波強度が高く 、電波切れ

は発生し て いなかった。 病室間でのセント ラ ルモニタ の移動運用を 行っ てお

り 同軸ケーブルを引き 回し ているため車椅子などの通行障害が生じ ていた

［ 対策後］ 病室内へアン テナコ ン セント を 設け病室を 移動する際に接続替えできるよう

にし 、長いケーブ ルを 引き 回すこ と はなく なった

※見取り 図内のアンテナ系記号の凡例は5 4 ページを参照

病室内5 カ 所［ 対策後］

病室内1 カ 所［ 対策前］

e

a d

f

MM

M M
M

MMM
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d
c

c

観
察
室

食 堂
ナースステーショ ン

ナースステーショ ン

スタッフ室

スタッフ室

116 115 114

117

117

リ
ネ
ン
室

113 112 111 110 10 9 10 8 107 10 6 109 104 103 102
101
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116 115 114 113 112 111 110 10 9 10 8 107 10 6 109 104 103 102
101
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観
察
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6

5
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4
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e
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《 付参図1 》  無線L A N テレメ ータ のシステム構成（ 例）

《 付参図2 》  無線L A N テレメ ータ の本体表記（ 例）

近年では、無線 LA N 方式（ 2 .4 G H z 帯およ び5 G H z 帯）を 採用し た無線 LA N テレメ ータ（ バイタ ルサイン

テレメ ータ 等）も 販売�運用さ れて いる。

医用テレメ ータと の違いと 見分け方

□ 無線 LA Ｎ テレメ ータ の基本的なシステム構成（ 例）を《 付参図1 》 に示す。 患者側端末から の電波に乗っ

た生体情報は、無線 LA N アク セスポイント（ A P ）で 受信さ れ、有線 LA N を 経由し てセント ラ ルモニタ に

送ら れ、表示さ れる

無線 L A N 方式の利点

□ IP アド レ スにより 端末を 識別管理するため、多数の患者側端末が使用可能

□ ネット ワーク 工事により 無線 LA N A P を 設置するこ と で 、カ バーエリ アを 拡大するこ と が容易

□ 患者端末と セント ラ ルモニタ 間で 双方向通信が可能で 、不達データ の再送や相互に機器設定するこ と が

できる

無線 L A N 方式の注意点

□ 電池による端末の連続動作時間が1 日程度であり 、医用テレメ ータ と 比較すると 短い

□ 汎用周波数帯域のため、他用途の無線機器と の共存管理が必要

□ 無線 LA N やネット ワーク 機器の設定、ト ラ ブ ル発生時の対応にネット ワーク の専門知識が必要

無線 L A N 方式が適する 用途

□ フ ロ アや棟を 跨ぐ よう な広いカ バーエリ アで 運用し たいと き

□ 医用テレメ ータ のチャネルが不足し て いて 、送信機を 追加運用できないと き

□ 患者搬送時など 、病棟から 離れたエリ アに移動し ながら 、セント ラ ルモニタ でモニタリ ングをし たいと き

□ 無線 LA N テレ メ ータ の本体ラ ベルには、無線 LA N

の通信規格（ IE E E ）や、 周波数帯情報（ W 5 2 など ）

が表記さ れて いる《 付参図2 》

【 付属資料】 参考｜無線L A N テレメ ータ

有線LA N

無線LA N

アク セスポイント

無線LA N 通信

無線LA N テレメ ータ

（ 患者側端末）

セント ラ ルモニタ



54 【 付属資料】

ブースタ

合成器 （ 分配器）

（ 数字： 合成アンテナ数）
4

M セント ラルモニタ用コンセント

4 合成器 （ ブースタ内蔵型）

（ 数字： 合成アンテナ数）

セント ラルモニタ

アンテナ系記号の凡例

同軸ケーブル

漏えい同軸ケーブル

アンテナ （ ホイップアンテナ/広域帯アンテナ）
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