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抄録： 

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。携帯電話は、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。そこで、４G携帯電話端末の出力抑制を企図して、屋内基地局装置(IMCS)でのパ

ラメータを適切に設定し、４G携帯電話出力を計測した。この結果、出力は、手術室および ICUにおいて、PHSの

バースト内平均電力 80mWを十分下回り、バースト内平均電力 10mWを実現していることを確認した。PHSは医療

機器に対する影響は限定的であり、医療機関内で利用されている。このため、４G IMCSでのパラメータを適切に

設定することで、手術室および ICUであっても、医療機器に影響を与えず４G携帯電話を使用することができると

考えられた。
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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 OFDM である[3]。 

著者らは３G UE について、送信電力を抑制し

PHS[4]に代わり医療機関内において利用をして

いる。４G 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」ことを確認する。 

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
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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。 (Table.1)． 

Table.1   送信出力レベル 

  
10dBm

未満  

10dBm

以上  

計測点  
14 

(100%) 

0 

(0%) 

 

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。(Table.2) 

Table.2   対向基地局  

  IMCS 屋外  

計測点  
14 

(100%) 

0 

(0%) 

 

4. 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。 

5. 結語 

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 

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。 
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