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はじめに

本事例集は、全国１１地域に所在する総務省総合通信局が主催する「医療機関

における電波利用推進協議会」（一部地域では名称が異なります）における活動の

一環として、医療機関における電波利用に関し、これまでご経験された各種の事象

について、各地域の医療機関からお寄せいただいた事例を取りまとめたものです。

各医療機関において、同様の事象が発生した際のご参考としていただくとともに、

電波を利用する医療機器を安心安全にご利用いただくための留意事項としてご参

照いただけますと幸いです。

なお、医療機関における電波管理については、電波環境協議会の「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」及び「医療機関における「電波の

安全利用規程（例）」」も併せてご参照ください。

電波環境協議会ホームページ：https://www.emcc-info.net/

総務省 総合通信基盤局 電波部 電波環境課
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医用テレメータの不具合事例

①受信不良一般



医用テレメータの受信環境について

事例の内容 一病棟において「生体情報モニターの心電図波形が出たり出なかったりする」（図１）という問い合わせが
MEセンターに入り、調査した結果、現象を確認することができた。現象が起こる病室の電界強度（dBμV）
を測定した結果、A号室20～ 42dBμV、B号室25～50dBμV、C号室29～43dBμVとなった。この結果、許容値
が25dBμV以上となっていることからA号室が異常となり、電波切れの現象となる発生原因が確認された。ま
た、その他の部屋に関しても安定した値にはならず断続的に増減する現象を認めた。

背景・要因 築16年経過している当施設ではアンテナやアンテナケーブルの経年劣化が疑われたが、電界強度の不安定に
なる理由にはならず、ブースターおよび分配器の劣化を疑い交換を実施。その結果、電界強度は同様
の部屋で40dBμV以上を示す結果となり、実際の生体情報モニター上も現象が無くなった。しかし、その2か
月後、同病棟で発生場所は異なるものの同様な現象が発生した（図２）。

具体的な解決方策 メーカーへ調査依頼した結果、アンテナ数の6か所から15か所へ増設するほか、増幅器も増設することが提
案され実施し、現象は改善された。その時の電界強度は、受信が必要となる全ての部屋で47dBμV以上を示
していた（図３）。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

今後も起きうる現象と問題点は、①電波切れやノイズによって心電図波形を監視できなくなる。②断続的に
現象が発生してしまうため、改善したタイミングで警報が自動解除されてしまい異常状態時の発見が遅れる。
③徐々に受信感度が悪化する（経年劣化による）場合、病棟看護師で慣れが生じて「こんなものかな」と問
題視しなくなる傾向があり、発見が遅れる可能性がある。
現行の定期点検などの点検内容・方法では、兆候を見つけ事前に対応することが困難である。今後は、送信
機の出力および受信機側の受信感度（電界強度）の測定も重要と考えられた。

＜不具合事象のイメージ＞

次頁につづく（１／２ページ） 5



（２／２ページ）
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アンテナシステムの劣化によるノイズ混入

事例の内容 2016年8月セントラルモニタ更新時にメーカによる電界強度調査を依頼したところ、アンテナシステムの劣
化により、無線通信を行うにあたり必要な電界強度を満たしていない場所があることが分かった。
（7階東病棟）

背景・要因 2003年の導入当時の施工以来、修繕等は発生していなかった。アンテナシステムの劣化により電界強度が低
下したため、干渉ノイズが発生していた。

具体的な解決方策 無線通信を行うに十分な環境の病棟とアンテナシステムの劣化が疑われる病棟とで、電波切れによるアラー
ムがどれほど起きているかの比較を行った。手法としては、セントラルモニタの電波切れアラームがどれほ
ど起きているかデータを取り比較を行った。データによりアンテナシステムの劣化が顕著に表れたため、修
繕を実施。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

無線通信の際にノイズの原因となりうる事象としては、装置の故障/電極リード線故障/CHの混信/その他電
子機器との干渉/接続不良等あげられるが、アンテナシステムの定期的な点検と修繕を検討する必要がある。
また、送信機等の子機を病棟間で移動させることもあり、混信予防のためのセントラルモニタでの設定ロッ
ク機能等の活用も今後検討する必要があると感じた。

＜不具合事象のイメージ＞

良　　：　Ｖ 清掃　：Ｗ 交換　：Ｐ

不良　：Ｆ 調整　：Ａ 修理要：Ｒ 発行Ｎｏ

アンテナ： 分配器： 分配器： ブースター アンテナ納入 御担当者

タイプ： タイプ： タイプ： タイプ： 様

送信機： 個 送信機： 個 受信機： 台 受信機： 台 ブースター電源電圧 １００Ｖ 受信機器電源電圧 １００Ｖ

タイプ： タイプ： タイプ： タイプ：

S/N電界強度 結果 処置 S/N電界強度 結果 処置 S/N電界強度 結果

38 19 ① 35
721 号 (dB) V 735 号 (dB) R スタッフステーション (dB) V

37 29 ② 30
722 号 (dB) V 736 号 (dB) R サンルーム (dB) V

28 24 ③ 20
723 号 (dB) R 737 号 (dB) R デイルーム (dB) R

- 30 ④ 28
724 号 (dB) - 738 号 (dB) V エレベータ前 (dB) R

28 33 ⑤ 27
725 号 (dB) R 739 号 (dB) V WC-M (dB) R

33 36 ⑥ 29
726 号 (dB) V 740 号 (dB) V WC-W (dB) R

36 30 ⑦
727 号 (dB) V 741 号 (dB) V (dB)

26 30 ⑧
728 号 (dB) R 742 号 (dB) V (dB)

広島大学病院 ７階東病棟

病　　　　　室 病　　　　　室 病　室　以　外

コンセントタイプ：　白　　赤　　緑 コンセントタイプ：　白　　赤　　緑

点検結果・処置記録

ア　ン　テ　ナ　シ　ス　テ　ム

点　検　記　録　表
御 検 収 印御客様名 病棟名 御住所(TEL)

処置
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セントラルモニタへの混信

事例の内容 2017年4月20日の午前中に内科外来に配置してある2台のベッドサイドモニタのチャンネル変更を行い、それ
に伴ってセントラルモニタの受信チャンネルも変更した。
同日夕方16時ごろ、内科外来のベッドサイドモニタは使用されていなかったにも関わらず、セントラルモニ
タに心拍数とSpO2の値が表示され、不整な波形も受信した。

背景・要因 同日17時にメーカーと原因を調べたがその時には混信しておらず、詳しい原因は特定できなかった。当院で
は同じチャンネルを使用しておらず、半径1km以内では混信が起こる可能性があるため、他院からの混信
か？

具体的な解決方策 使用していない周波数の異なるチャンネルへ変更。その後混信は発生していない。

措置状況を踏まえた
気づきの点など
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病棟改築による受信不良

事例の内容 病棟改築により心電図モニタの受信が出来なくなった。

背景・要因 病棟における対応病室が増設されたためアンテナが届かなくなった。

具体的な解決方策 業者にアンテナの増設をしていただいた。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

工事施行時、改築のみでしか事務サイドに聞いておらず、施行後に看護師サイドから病棟増設したこと
を伺った。工事を行う際は、もっと看護師・事務と連携をとるべきだと感じた。

9



遮蔽物による医用テレメータの送信不良

事例の内容 患者心電図を医用テレメータを用いてベッドサイドから、ダイバシティアンテナでナースステーション内の
セントラルモニタに受信していた。離れた病室でも生体監視が必要となり、心電図監視を行っていたが、病
室の扉を閉めたところ、電波が途切れた。

背景・要因 設置当初はナースステーション付近に監視が必要な患者を収容していたが、患者層の変化に伴い、ナースス
テーションから離れた病室でも患者監視が必要となったが、ダイバシティアンテナで受信できる範囲の限界
に近い病室であったが何とか受信していた。病室の扉による遮蔽が原因で電波が受信できなくなった。

具体的な解決方策 病棟での運用方法を検討し、病棟全体で患者監視が可能なように病棟天井に漏洩アンテナを設置し、電波受
信確認を行なった。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

病棟編成、病床区分の変更などで、患者層の変更があった場合などは医療機器の事も念頭に置く必要がある。
機能はもちろんだが、電波は忘れがちであるため、病棟機能の変更などがある場合は専門家に意見を求める
必要がある。
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医用テレメータの受信不良

事例の内容 2015年7月に病棟の一部病室において送信機の電波をセントラルモニターで受信できない事例がおこった。

背景・要因 天井に設置してあるアンテナの経年劣化のためか

具体的な解決方策 メーカーにより設備の新設
各病棟の電界強度の確認

措置状況を踏まえた
気づきの点など

11



医用テレメータの電波切れ

事例の内容 医用テレメータの電波が遠い部屋だと届かない。一番奥の部屋は届くのに次の部屋（リハビリ室）は届かな
い。

背景・要因 リハビリ室が近くにあり、部屋でラジオやテレビを使用している事がある。
点検時、業者に依頼すると、不備なしとの理由にて原因不明。

具体的な解決方策
部屋を考慮する。

措置状況を踏まえた
気づきの点など 特になし。
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医用テレメータの電波不良

事例の内容 ①テレメータの電波の入りが悪くなった。（Ｈ２７．４月／２Ｆ）
②テレメータの電波の入りが悪くなった。（Ｈ２５．１０月／３Ｆ）
③ドア開閉センター３室のうち、１室が不良（Ｈ２９．２月／４Ｆ）

背景・要因 ○距離の不足、機器の消耗・劣化など
○厚いコンクリートの壁など

具体的な解決方策 ①機器の更新及びアンテナの設置。重症患者等をステーション横に配置
②重症患者等をステーション横に配置
③不良センサーを使用不可とし、対象となる患者を他の病室へ移動した。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

特に見守りが必要とされる（徘徊者を含め）患者は、ナースや介護職員が素早く対応できる位置に入院させ
ておくことは、絶対条件であることが、あらためて認識できた。
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事例の内容 2013/4/23 Ａ病棟のセントラルモニタの受信感度が悪い

背景・要因 感染症専用病室であり電波が届きにくくなっていた。

具体的な解決方策 ホイップアンテナを設置し改善した。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

病室構造が原因とする医用テレメータの電波の減衰
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事例の内容 日勤で、病棟より、さっきまで出ていた（心電図）波形が、急に出なくなったと連絡あり。

背景・要因 病棟スタッフは忙しくしており、患者電極の更新を行っていた。

具体的な解決方策 モニター表示を確認し、送信機の電池切れに気付く。電池更新にて波形再表示の確認を行う。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

電池消耗が進むと、モニター上にマークが表示されるので、確認するよう伝えた。

15

心電図波形の喪失



患者監視装置の電波障害

事例の内容 2017年9月頃より、患者監視装置の子機から親機への通信が時々切断される。

背景・要因 メーカー調査中。
別機器で使用している電波と周波が混合している？

具体的な解決方策 周波数の変更を試みるも未だ解決には至らず。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

16



事例の内容 2010～2014年頃 セントラルモニタに波形が送信されないことがある。ナースステーション目前の病室か
らも受信できないと報告

背景・要因 2014/2月から全病棟の電波強度を測定して、エリアによる変化を調査する、各病棟が看護師に電波強度の強

弱エリアを把握できるようにする、電波強度が弱い病棟には、強度増幅対策を実施。

調査方法は病室の入口・ベッドの上・窓際の3か所を測定、生体模擬波形をテレメータに送信させて、セン
トラルモニタに内蔵されている、簡易スペクトラムアナライザ機能を使用し測定した結果、３つの病棟で電
波強度が特に弱いことが判明した。

具体的な解決方策 この調査結果より、３つの病棟の天井裏アンテナ配線が図面通りに配置されているかを確認すると、２つの
病棟はアンテナ図面通りの配線だったが、１つの病棟はアンテナ図面に記載のある電波を増幅させるブース
ターが、設置されていないことが判明した。
この３病棟は電波の強度を増幅するため、アンテナ配線改良工事を行い改善した。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

設備施工不備（増幅器の設置失念）による受信範囲減衰

17
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医用テレメータの不具合事例

②近隣施設との混信



直線距離にして約400m離れた他施設からの医用テレメータ混信事例

事例の内容 2010年10月27日午後15時ころ、当院透析室にて使用していた医用テレメータ（日本光電社製WEP-7202:2ch用
図1）において、使用していないはずの送信機チャネル側に突如ノイズ交じりではあるが心電図波形が表示
された（図2）。重複したチャンネルの送信機の存在が考えられたが自施設内には確認できず、メーカー協
力のもと近隣医療機関も含めた調査を行ったところ、直線距離にして約400m離れた中規模病院からのものと
判明、チャネル変更を行うことで大きなトラブルに至る前に対処が可能であった事例。

背景・要因 当院は2008年に増改築が行われそれに伴い透析室は1Fから３Fへと移動になった。見晴らしも良くなり今回
混信の原因となった上記医療機関との間には大きな建物もなく直接視認できるようになった。実はこの施設
以外にも同一メーカー同一チャネルの送信機を使用していた近隣施設がもう一施設確認されたが、こちらの
クリニックは直線距離で約450m離れている上、途中に大きなマンションや小学校があるため混信事例の確認
にまでは至っていない。

具体的な解決方策 本事例が臨床使用中に発生した場合には、混信の発生から全く別患者の心電図波形が表示され、本来必要な
処置が遅れたり、また逆に誤った処置が施されるなどの危険性が考えられることから、メーカー協力のもと
３施設間で重複しているチャネルに関して、重複しないチャネルへの変更を行った。また他社製医用テレ
メータにおいても重複チャネルが発見されたため、こちらもメーカー協力のもとチャネル変更を実施した。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

通常1mW程度の電波だと障害物のない地上で100～200m程度の到達距離といわれている。しかし検証結果より
たとえ400m離れていたとしても、空中で且つ途中に障害物等がなければ気象条件にもよるが電波が到達、さ
らに条件次第では非常にクリアな心電図波形の混信も確認された（図３）。この点も踏まえ、メーカー側に
は施設内のみならず近隣500m以内の医療機関も含めた上で、混信の起こらないチャネル管理が必要と考えら
れた。なお同一チャネルだとしても送受信機間でメーカーが異なる場合においては、メーカー独自のID符号
の付加などから混信の可能性は低いとのこと。

＜不具合事象のイメージ＞

図１ 図2 図3 19



近隣施設からの医用テレメータへの干渉事例

事例の内容 前日にペースメーカ（DDD）を植え込み、心房ペーシング波形の患者が、リード位置確認のため胸部写真を撮り、

帰室したのちから心房細動（以下、Af）波形に変わってしまった。その後使用していないはずのSpO2の値を受信した

ため、他の患者のデータを受信していると判断し、機器、使用チャンネル（以下、ch）番号を変更したところ元の波形

が確認された。その後ペースメーカの履歴を解析するも異常は確認されず、院内の全ての医用テレメータをチェック

しch設定の不備がないことを確認した。

他の受信機を用いて事例発生時のch番号で再現実験を行ったところ、本事例の波形と酷似したAf波形を受信で

きたため、隣接する医療機関に連絡し該当患者がいないか調査を依頼した。

その後、電話対応にて波形の特徴、測定値、ch番号が一致する患者が近隣施設に入院していることが確認された。
背景・要因 本事例前は医用テレメータｃｈ管理は院内だけで 管理されていれば問題ないと考えていた。

また、近隣施設とのｃｈ配置は医療機器 メーカに任せていた現状があった。

具体的な解決方策 今後もch番号の競合が原因の通信障害が発生する可能性が高いと考え、後述する対応を取ることに決めた。
1).使用ゾーンの住み分け

隣接する医療機関と当院との間で、医用テレメータchゾーンの使用に関する取り決めを行った。
2).医用テレメータch表の共有化

医用テレメータのch表を各施設で共有する事で、chの使用状況を把握でき、新規導入や機器更新の際にトラブル
が発生しないようにした。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

今回の通信障害トラブルを通して、医用テレメータを管理するには、院内はもとより自施設周辺の地理的環境を考

慮し、管理していくことが求められると考える。近隣に医療施設がある場合は、無線管理の視点では同一施設と捉
えて、施設間で積極的な情報共有を実施、継続していくことが必要である。

また、個人情報の他施設への漏えいという観点からも問題があり、よりセキュリティーを強化した通信方式の導入
が望まれる。

＜不具合事象のイメージ＞
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近隣施設からの医用テレメータへの電波混信

事例の内容 2016年12月2日14時，病棟にてベッドサイドモニタを起動していないのに医用テレメータで波形が表示され
たり途切れたりする現象が発生。院内のチャネルが混信していないか確認したが重複チャネルの該当なし。
メーカーの調査結果，近隣のＡ病院で同じチャネルを使用しており，同様の心電図波形が表示されているこ
とからＡ病院からの混信の可能性が高いことが判明した。また，同日16時頃に当院の違うフロアの医用テレ
メータで再現性があるか確認したところ，同様の心電図波形が表示された。

背景・要因 院内の医用テレメータのチャネル管理は，チャネル管理表を作成し干渉しないように管理を実施していた。
これまで院外からの混信は発生しておらず，Ａ病院と同一メーカーの同一チャネルが使用されていることを
把握していなかった。両院のチャネルを把握しているメーカーは，距離が離れていることから混信が起こる
と想定していなかった。

具体的な解決方策 対策として，該当チャネルをチャネルライタにて両院で使用していないチャネルに変更した。また，両院で
使用している他のチャネルに関しても調査を行い，両院を一つの病院とみなしてチャネル管理を実施した。
具体的には，ゾーン配置を基本とし混信が生じないようにチャネルを振り分けた。送信機の中にはチャネル
変更ができない古い機種もあり，1台買替えも必要であった。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

メーカより他施設で最長約１ｋｍ離れた施設間での混信事例があることも判明した。医用テレメータのアン
テナシステムの想定範囲を超えているにも関わらず混信が発生していることから，これまでは混信していな
くても近隣施設と同一チャネルの使用はさける必要があると考える。
Ａ病院とチャネル管理を共同で行った結果，以降は混信の発生はないが，その他の施設とどうするかは今後
の課題である。
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医用テレメータの不具合事例

③他機器からの干渉



クレーンリモコンによる医用テレメータへの電波干渉の疑い

事例の内容 2014年9月5日～10日、3階にある産科病棟において、分娩監視装置のセントラル装置で受信が途切れてしま
う障害が断続的に発生。症状から、同一チャネルのテレメータ使用による受信障害が考えられた。

背景・要因 分娩監視装置で使用している3000番台のテレメータチャネルでは、一部の医療機器にしか使用を許可して
いなかったため、医用テレメータからの混信は考えられなかったが、本格的な調査を開始する前に症状が出
なくなってしまったため、当時は原因は判明しなかった。
2016年12月に総務省主催の電波環境協議会シンポジウムに参加した際、3000番台の医用テレメータと同じ
周波数を使用するテレコンにクレーンリモコンが含まれていることを知り、過去の病院敷地内で行われた工
事を遡ってみたところ、障害が発生した同時期に、すぐ隣の棟（3階建て）で、クレーンを使用した増改築
工事が行われていたことが判明。工事を担当した職員に確認したところ、クレーンリモコンと医用テレメー
タが干渉することを認知しておらず、現場作業員への指示がなかったとの証言を得た。このことから、ク
レーンリモコンによる干渉を強く疑うに至った。

具体的な解決方策 「電波管理規程」を制定し、この中で取り扱う電波利用機器として「テレコン」を明記。今後、病院敷地内
で行われる建築工事の際は、事前に電波利用安全管理委員会にて情報共有の上、干渉を回避するチャネル設
定を行うことにした。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

医用テレメータへの影響があることが認知されないまま、省エネの観点から病院内の照明をLEDへ切り換え
る計画が進んでいたり、医用テレメータへの干渉の他にも、医療情報システムの無線LANへの干渉を考慮せ
ずに、APが設置されてしまっている事例等が見受けられる。電波管理担当者のみならず、広く病院内での電
波リテラシーの向上が求められる。

次頁へつづく（１／２ページ） 23



（２／２ページ） 24△障害発生時の記録は途切れてしまっている

▽電波障害の発生した病棟と
工事現場は隣接する建物

△分娩監視装置

↓病棟

↑工事エリア

←クレーン位置



他機器からの医用テレメータへの干渉

事例の内容 生体情報モニタアンテナの受信障害が２０１６年５月から発生、３ヶ月に１回の頻度、時間帯は不定期で、
データ受信が出来ない不具合が発生しました。

背景・要因 ２０１６年１月から４月に実施した情報システム機器及び医療機器等の更新に伴い、機器の設置環境が変
わったため、不具合の事象が発生したと考えられます。

具体的な解決方策 医用テレメータ業者の測定機器（スペアナ）を使った調査を実施し、機器設置環境及び設定の見直しを行い
ました。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

電波利用機器の種類によって運用部門が分かれているため、情報収集及び対策にかなり時間を要しました。
現在は情報システムの管理部門を窓口にして一元管理を行っています。

＜不具合事象のイメージ＞

無線ノイズ発生時の測定画面（一部）
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病院内ポケットベルからの医用テレメータへの干渉

事例の内容 2016年8月の平日日勤帯に12階の入院病棟で医用テレメータ（送信機）の経皮的酸素飽和度がナースステー
ションのセントラルモニタで電波切れの表示となった．入院病棟は2階から12階まで医用テレメータで管理
しているが，本事象の発生以降，モニタリングの設備として共通性のない他の階においてBand3の不定期な
通信障害が発生した．

背景・要因 現在の病院内の通信手段はPHSであるが，これまで用いていたポケットベルの制御装置が撤去されず電源供
給が継続されていた．通常，ポケットベルの制御装置は数秒の信号を発信するが，老朽化による故障のため
不定期にBand3領域に異常な障害電波を発信していた．

具体的な解決方策 通信障害の調査として，①Band3の全送信器を回収し点検したが異常を認めず，②24時間の連続監視を行う
が発生時間に規則性なし，③屋上に設置された携帯電話基地局の電波を停止したが通信障害に変化なし，④
入院患者の持ち込み品を調査したが該当なし，⑤全館停電時に障害発生を調査したが該当せず，⑥スペクト
ラムアナライザーで病院内と屋外を探査しBand3の障害電波の発生源がポケットベル制御装置の支配領域と
合致していることから設備の管理部門と連携し原因を特定した．

措置状況を踏まえた
気づきの点など

医用テレメータを安全に使用するためには医療機器の管理部門と設備の管理部門の情報共有と連携が重要で
ある．

＜不具合事象のイメージ＞

医用テレメータの
受信不良

障害は数時間連続発生して消滅を不定期で繰り返す．
病棟内の特定の場所だけに「Band 3」の障害が発生する． 26



無線LANから医用テレメーターへの干渉

事例の内容 電子カルテシステム更新の後に、一部電子カルテのLAN環境が有線から無線に変更になった。
無線LAMテレメーターを使用している病棟ではセントラルモニター側で受信が不安定・できない状態になっ
た。

背景・要因 テレメータアンテナの設置している天井のアンテナとアンテナの間に無線ルーターを設置されていた。
無線LANテレメーターは医用バンドを使用していないためと考えられる。

具体的な解決方策 テレメーター用アンテナの追加で対応した。

措置状況を踏まえた
気づきの点など
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輸液ポンプによる心電図モニタへの干渉

事例の内容 2016年10月6日（木）13時、輸液ポンプで点滴中の患者が心臓カテーテル室に入室。ポリグラフの心電図モ
ニタにノイズが入っており、検査に支障をきたす恐れがあった。

背景・要因 AC電源に接続した輸液ポンプを心電図ケーブル接続端子に近づけると心電図モニタの基線が太くなることを
確認した。

具体的な解決方策 部屋壁のコンセントと輸液ポンプのプラグの間にノイズカットトランスを取り付けたことで改善。また、
バッテリ駆動であればノイズは出なかった。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

心カテ室のポリグラフや脳波室の脳波計等の高感度（10μV/ｍｍ±5％）使用の場合はモニタ波形が乱れる
可能性がある。

＜不具合事象のイメージ＞
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医用テレメータの不具合事例

④同一チャネルの混在



医用テレメータのチャンネル管理不足による電波の混信

事例の内容 医用テレメータの病棟間での貸し借りがあり、誤って２箇所の病棟に同一チャンネルがあり、混信し、患者
心電図が正確に表示されなかった。

背景・要因 医用テレメータには、個々の識別にチャンネルによる管理を行っている。チャンネルを現場管理にしていた
ところ、同一チャンネルの医用テレメータがあり同時使用することで、電波の混信があった。

具体的な解決方策 全ての医用テレメータを臨床工学技士管理にし、チャンネル管理を行うとともに、病棟間での医用テレメー
タの貸し借りを原則禁止とした。また、貸し借りが必要な場合は、臨床工学技士が必ず行う事とした。
さらに、医用テレメータの新規採用や増設には必ず臨床工学技士がチャンネルの最終確認を行う事とした。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

利便性でチャンネル管理を複数部門で行うことは混信の原因となり、重大な事故につながることが考えられ
る。電波の管理は複数部門で行うのではなく、単独部署で行うことが必要。

＜不具合事象のイメージ＞

A病棟で、ベッドサイドモニタと、
ECG送信機が同じchで登録され

ており、必要に応じて病棟内で
どちらかを使うようになっていた。

看護師が、ベッドサイドモニタを
B病棟に貸し出し、別の看護師
は同時にECG送信機をA病棟で

使用したため、心電図の混信が
発生した。

同一チャンネル

A病棟 B病棟

貸出
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事例の内容 2010/8/31 Ａ病棟の波形➡Ｂ病棟のセントラルモニタに心電波形が混信
2012/9/7 Ａ病棟の波形➡Ｃ病棟のセントラルモニタに心電波形が混信
2013/2/27 Ｄ病棟内に同じチャネルが登録されているベッドサイドモニタがあり混信

背景・要因 いずれも医療機器センターからの貸出テレメータ、ベッドサイドモニタで発生していた。病棟でテレメータ
の使用台数が不足したときは医療機器センターでベッドサイドモニタや送信機にチャネルを登録して貸出し
ていたが、異なる装置に同じチャネルを登録し、それぞれの病棟で使用していた

具体的な解決方策 病棟のモニターの使用状況を２年間調査したところ、移転時のテレメータ、ベッドサイドモニタの定数より
使用台数が多く、病棟固定のテレメータの絶対数が不足していることが判明した。
そこでセントラルモニタのテレメータ最大使用可能数である8台にするために各病棟、送信機6台 ベッドサ
イドモニタ2台体制にした。
当院のチャネル設定は電気技術産業協会が定めた「小電力医用テレメータの運用規定」（・同一フロアーは
同一ゾーン・同一フロアーでチャネル数が不足するときは、同じゾーンでバンドを変えて増やす・階が別な
らゾーンを変える）に則り、フロアーごとに区分し、東病棟は6000番台、西病棟は5000番台、貸出機器は
4000番台とした。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

医用テレメータのチャンネル管理不足（病棟別）による電波の混信
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事例の内容 Ⅰ）2014/3/27 Ａ病棟の波形➡Ｂ病棟のセントラルモニタに心電波形が混信
2014/6/5 Ｂ病棟内に同じチャネルが登録されている送信機があり混信

Ⅱ）2015/11/30 Ｂ病棟の患者波形がセントラルモニタに飛ばないと連絡あり

背景・要因 Ⅰ）病棟固定のテレメータを増台した為、貸出機を貸し出す回数は減少したが、医用テレメータ送信機をベ
ッドサイドモニタに変更するときや、故障時に代替機として貸し出す時のチャネルの登録・削除忘れ
が原因であった。

Ⅱ）同じチャネルのベッドサイドモニタを使用している患者がいて混信した。貸出用ベッドサイドモニタを
貸し出す際に登録したチャネルと同じチャネルが登録されている送信機が病棟に置いてあり、誤って使
用したことが原因であった。

具体的な解決方策 Ⅰ）貸出マニュアルを作成し手順を周知徹底した。
以前は貸出用機器のチャネルを固定していたため、あらゆる部署で同じチャネルを使用してしまうこと

があったが、病棟ごとに固有の予備チャネルを指定し、貸し出しを行う際はそのチャネルを登録する方
法に変更した。
さらに 、 定期的にセントラルモニタの登録チャネルをチェックすることで、返却されているテレメータ

などの不要なチャネルは削除し、正しいチャネルを登録している。
Ⅱ）病棟の送信機とベッドサイドモニタを入れ替えて使用する時の対応を統一した。

①貸し出すベッドサイドモニタに、未使用になる送信機と「同じチャネル」を登録する。
②未使用送信機はセンターに持ち帰り、メモを付けて病棟送信機保管籠に保管する。
③ベッドサイドモニタ返却時の始業点検で1001以外のチャネルが登録されていたら、登録されていた
チャネルの送信機を病棟へ返却し送信確認をする。

④交換忘れを予防するため交換表を作成した。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

医用テレメータのチャンネル管理不足（登録・削除）による電波の混信

32次頁へつづく（１／４ページ）



33（２／４ページ）



34（３／４ページ）



35（４／４ページ）



医用テレメータのチャネル管理

事例の内容 ベッドサイドモニタ使用中の患者が心停止で死亡後、電極を体表から取り除いた後もナースステーションの
セントラルモニタ上には心電図波形が表示されていた。報告を受け翌日調査を行ったところ、下の階でベッ
ドサイドモニタ使用していた患者とチャンネル設定が同じであった。

背景・要因 事故当時はベッドサイドモニタの貸し借りを部署間で行うことが無かった為、チャンネル管理している部署
が無かった。事故時ベッドサイドモニタが修理のため代替機であったが、そのチャンネルが院内で使用され
てるチャンネルであったが幸いモニタ上患者が入れ替わることは無かった。

具体的な解決方策 チャンネル管理部署を医療機器管理室と決め、部署スタッフがチャンネル変更できないように設定。
また、月1回各部署のチャンネル確認を行うようにした。

措置状況を踏まえた
気づきの点など
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医用テレメータのチャンネルの管理

事例の内容 病棟内にテレメーター使用患者がいないのに、病棟セントラルに波形が飛んできている。

背景・要因 Ａ病棟のテレメーターの故障に対応するため、代替えのテレメーターを配布した。修理完了後、代替え品が
回収され、修理完了品が納品された。この時、セントラルモニタのチャンネル設定を失念していた。また、
他のＢ病棟でも修理が必要になり、代替えを配布し使用した。Ａ病棟のチャンネル設定を変えていなかった
ため、Ｂ病棟で使用していた代替え品の波形を拾って、Ａ病棟セントラルに波形が出ていた。

具体的な解決方策 RFスペクトラムアナライザを用いて、各病棟で登録されているチャンネル周波数を確認。全体のチャンネル
管理表を再構築。チャンネルライターを導入し、セントラルのチャンネル設定を変更するのではなく、テレ
メータのチャンネルを書き換えるように運用を変更した。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

年に１回程度はチャンネルの状況確認を実施する方が望ましいこと。
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医用テレメータの不具合事例

④その他



無線ＬＡＮテレメータのモニタリング停止事例

事例の内容 2016年12月14時頃、NICU看護師よりベッドサイドモニタの情報がセントラルモニタに飛ばない、と連絡あり。
該当機は有線LANタイプではなく、無線LANテレメータタイプのベッドサイドモニタであった。有線LANタイ
プのベッドサイドモニタの通信は正常であり、セントラルモニタに飛ばないのは無線LANタイプのみであっ
た。

背景・要因 ベッドサイドモニタとセントラルモニタ上のペアリング、リンクダウンの可能性、ベッドサイドモニタ背面
のアンテナなど確認するも全て正常であった。メーカーと臨床工学技士共同で周産期センター（NICU含む）
を現地調査実施。周産期センター内は8箇所のAP（アクセスポイント）を設置しているが、調査の結果、そ
のうち2箇所のAP（NICU網羅分含む）の動作不良があることが分かった。さらにその原因が、APをコント
ロールしている無線LANスイッチ（2台のうち1台）の故障のためであり、その結果、APへの電源供給と通信
ができない状況であった。

具体的な解決方策 一時対応として、もう1台の無線LANスイッチとの再割り振り、設定変更により、残り6箇所のAPにて通信エ
リアのサポートをおこなった。2017年5月無線LANスイッチを含めた無線LANテレメータシステムの更新実施。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

無線LAN領域はメーカーへの依存度が高く、トラブルが発生した場合、時間を要する場合が多い。益々ICT化
が進む中で医療情報部と連携しながら臨床工学技士による無線LAN領域の管理は今後必要不可欠であり、引
き続き調査をおこない、臨床現場で実施可能な測定プロトコールを作成していきたいと考えている。

＜不具合事象のイメージ＞
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無線LANの不具合事例



無線ＬＡＮの不要なハンドオーバ（ピンポン）

事例の内容 入院病棟は電子カルテ用ＰＣをカートで移動しながら、無線ＬＡＮに接続しているが、特定の病室のみ部屋
の奥側（廊下と反対側）で 無線が繋がらない事があった。
無線ＡＰは廊下に設置している。

背景・要因 ＰＣが隣の病棟にある無線ＡＰに繋ぎ替えようとしたため、廊下側ＡＰとの間で何度も切り替え（ピンポ
ン）が発生していた。

具体的な解決方策 隣病棟の無線ＡＰにて電波出力を弱める事により、上記ピンポン状態を無くした。
これにより病室内で無線ＬＡＮが安定的に繋がっている。隣病棟も問題なし

措置状況を踏まえた
気づきの点など

無線ＡＰを設置する際に電波測定を実施していたが、上記現象は特定病室の特定場所で発生していた。
看護師は廊下に出れば利用できたため、連絡が無く検知に時間がかかった。
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電子カルテの無線LAN受信不良

事例の内容 医療情報システム（電子カルテ）を病室で使用するため、病棟廊下に無線ＬＡＮを敷設しているが、
病室内で電波が入りづらく、使用できない場合がある。

背景・要因 無線ＬＡＮのアクセスポイントを設置する際、サーベイを実施しているが、廊下への設置であり病室ドアを
開けたままの測定であったため、病室内に死角が出来たり、病室ドア・壁が遮蔽物となり不感地帯が発生し
た。

具体的な解決方策 解決方法としては病室内へのアクセスポイント設置になるが、相当な予算措置が必要となるため、未対応。
医療情報システムの更新に合わせて対応を検討予定。

措置状況を踏まえた
気づきの点など
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他機器からの無線LANへの干渉

事例の内容 平日 11時頃、ポータブル放射線撮影装置の通信（無線LAN）が出来なくなった。

背景・要因 同じフロア内を調査したところ、特段影響を及ぼすような機器の使用や障害はないことが判明。このため、上下階の
影響を考え調査したところ、上階にて患者が個人のWifi機器を持ち込んで使用しており、それが影響していることが
判明した。

具体的な解決方策 患者が持ち込んだWifi機器の使用を制限した。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

業務用、患者用でWifiのチャンネルを区別する等、病院内でのWifi利用環境を整える。
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持ち込みルータからの無線LANへの干渉

事例の内容 特定のエリアで無線LANが利用できなくなり、ノートパソコンでの電子カルテの接続ができなくなった。

背景・要因 持ち込みのWifiモバイルルータがany接続を許可していたため、周辺のWifi利用端末がモバイルルータに接
続されたため。

具体的な解決方策 無線LANの探索・チェックソフトウエアを用いて、any接続を許可しているルータのBSSIDを調査し、BSSIDか
らベンダーを割り出し、周辺に該当するベンダーの機器を探して電源停止した。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

定期的に無線AP等から情報を収集する。
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無線ＬＡＮ方式パルスオキシメータへの混信

事例の内容 パルスオキシメータ（無線LAN方式、2.4GHz帯）を使用をしていると、セントラルモニタで時折接続不良に
なる送信機があり、業者に調べてもらったところ、同様の周波数帯の機器があるとのこと。

背景・要因 調査した結果、患者が無断で持ち込んでいたモバイルWi-Fiが発見された。

具体的な解決方策 現在は入院時に院内でのインターネット接続禁止を説明している。
モバイルWi-Fiを使用したインターネットの接続は、指定場所以外遠慮してもらっている。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

当院では、患者用のインターネットサービスを行っていたいため、病室内で使用の希望のある患者には、上
記のパルスオキシメータを使用していない病棟に限り使用を認めることとしている。
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無線機器（Bluetooth）から無線ＬＡＮへの干渉

事例の内容 医局の無線ＬＡＮに接続している一部ＰＣで、応答速度が非常に遅かった。
調査したところ該当ＰＣでBluetoothマウスを利用していたため、Bluetoothを無効にすると無線ＬＡＮ応答
速度が改善した。

背景・要因 電波の周波数帯「2.4GHz」を、どちらも利用しているため干渉する

具体的な解決方策 無線ＬＡＮは「５GHz」周波数帯の利用を推奨している様だが一部のＰＣや医療機器で対応していない機種
がある

措置状況を踏まえた
気づきの点など

「2.4GHz」への割り当て機器が余りにも多過ぎる。
無線ＬＡＮ、携帯電話、Bluetooth、旧型コードレス電話、一部の無線マイクなど

医療機関名： 松山市民病院
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移動式のX線撮影装置からの 無線APの干渉

事例の内容 移動式のX線撮影装置（レントゲン）で無線LAN 5GHz（W52帯（5150-5250MHz）必須）をアドホック利用（撮
影装置本体と画像処理用のパソコンを直接接続）することとなり、 無線APとの干渉が懸念される。

背景・要因 上記X線撮影装置は以前より使用しており、新ネットワーク敷設によって問題点として浮かび上がった。

具体的な解決方策 新ネットワークでは5GHz帯でW52（5150-5250MHz）の36,40,44,48chを使用する。W53（5250-5350MHz）やW56
（5470-5725MHz）については、気象レーダと周波数を共用しているため、W52帯のみを使用するものとする。
※W53、W56はDFS（Dynamic Frequency Selection：気象レーダーの周波数を感知して干渉しないようにする
機能）が必須であり、この機能による停波が発生する。

W52チャンネルのうち48chは上記X線撮影装置等医療機器のアドホック通信用に割り当て、情報ネットワーク
としての無線APでは使用しないこととする。

措置状況を踏まえた
気づきの点など

＜不具合事象のイメージ＞
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無線LAN使用ノートパソコンの通信切断

事例の内容 無線LANを使用しているノートパソコンの通信が切断される。（３例報告あり。２例は外来診察室、１例は
病棟病室で発生）
※時期は未確認。時間帯は不特定

背景・要因 １．近くのコードレス電話の電波干渉が要因と考えられる。
２．近くの部屋で使用していたモバイルルータの電波干渉
３．入院患者持ち込みのモバイルルータまたは携帯電話のテザリングの電波による干渉

具体的な解決方策 １．パソコンの無線機器側のチャンネルを変更
２．ルータの使用を止める
３．特に対策なし

措置状況を踏まえた
気づきの点など
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その他の不具合事例



事例の内容 ハイパーサーミア（温熱療法）装置と超音波装置（体腔内用プローブ使用時）の電波干渉

背景・要因 超音波装置で体腔内用プローブ（７ＭＨｚ）を使用する時に、モニタ上にノイズが入っていた。
（メインで使用しているプローブは３．７５ＭＨｚであり、こちらの時はノイズは発生しない。）
隣室にハイパーサーミア装置があり、周波数８ＭＨｚ、出力６０～１５００Ｗであり、電波干渉が原因で
あった。

具体的な解決方策 使用しているドクターに原因を説明し、体腔内用プローブ（７ＭＨｚ）を使用する際は、ハイパーサーミア
装置を使用していない時間帯で行うよう依頼した。
（メインで使用しているプローブは３．７５ＭＨｚであり、物理的対応を行う必要性は低かった。）

措置状況を踏まえた
気づきの点など

機器同士の周波数・出力を考慮した機器管理・電波管理が必要と感じた。
ちなみに当院にはリハビリ室にマイクロ波治療器（２．４ＧＨｚ ２００Ｗ×２）があるが、こちらと院内
２．４ＧＨｚ帯の無線環境との干渉は現在ではトラブルは報告されていない。

ハイパーサーミア装置と超音波装置の電波干渉

50



離床センサーの不具合

事例の内容 ナースコールシステムに連動させている離床マット（センサー）が反応しない。
※時期などについてはバラバラ

背景・要因 無線機の電池切れ、または、無線機とマットの間の配線が断線。

具体的な解決方策
①朝・夕の時間帯に最低一回の動作確認を行う。
（使用中時）→ 設置している場所に行った際、電池残量確認を徹底。
②使用前・使用後点検。

措置状況を踏まえた
気づきの点など 電池切れに関して気付くことが増えた。
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ナースコールの情報が対象部署以外のフロアのＰＨＳに表示された

事例の内容 2017年12月、当院９階病棟（医用テレメータのアラーム情報をナースコールと連携させ看護師のＰＨＳに表
示させる設定にしている）で発生した不整脈のアラーム（V.FIB 902-1）が７階のＰＨＳの１台に表示された。
アラームは電極の劣化による誤アラームであった。

背景・要因

具体的な解決方策 ７階のＰＨＳの設定を確認するが設定のミスは無かった。また，９階のＰＨＳの設定および両方の階のナー
スコール制御器の履歴を確認するも原因特定に至らず。メーカーの見解ではナースコール制御器の記録には
原因となる履歴はなかったとのことであった。ナースコール制御器の履歴取得設定をＰＨＳの情報を多く取
得できるように設定変更し，原因を特定するべく情報を集めている段階である。

措置状況を踏まえた
気づきの点など
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