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１. はじめに 

昨秋、ようやく総務省（元郵政省）よ

り実験局として病院内での設置運用を

認可されたテレ・ポーズ ME（エムイー）

携帯電話切り忘れ防止装置を紹介する。

当該装置は、携帯電話基地局が発する電

波と同様の周波数を利用して、携帯電話

を根本的に通信ができないように「圏

外」にすることで携帯電話が発する電磁

波の発生を未然に防止することを目的

とした携帯電話に特化した安全対策機

器である。現在のところ、有用である機

器はテレ・ポーズ ME だけである。 

病院内の一部のエリアにおいて携帯

電話を解禁した病院では、ICU、CCU、新

生児室などの医用電子機器のある部屋

への入室時には必ず電源を切るように

周知しているが、現実には電源を切り忘

れた携帯電話が持ち込まれているとの

報告がある[1]。そこで、実際に導入さ

れた事例を含めてここに紹介する。 

２. 有用性と優位性について 

テレ・ポーズ ME を運用する事により、

携帯電話禁止エリアへの入室時に電源

を切り忘れた携帯電話を持ち込んだ場

合でも自動的に圏外にし、携帯電話問題

を解決し、安全・安心の確保ができる。

つまり使用可能エリアと使用禁止エリ

アを根本的に区分けできるのである。従

来ではシールド材による施工方法もあ

るが、表 1のとおりテレ・ポーズ ME の

方が現実的である事がわかる。 

表 1. 

 比較内容 

1
ICU や CCU 等の窓が多い環境では、完全抑

止は困難である。 

2
コストが高く効果にバラツキがある。（環

境の変化に容易に追従対応ができない。）

3
オペ室の場合でも完全にシールドができ

ない場合がある。 

4
必要とする無線システムの電波も遮断さ

れてしまう恐れがある。 

5

完全シールドする場合は、6 面を施行する

必要があり、リニューアルの場合には工期

が長くなる。 

6

電磁シールド材とテレ・ポーズ ME との併

用による施工方法はさらにエリア限定を

極める上で相乗効果がある。 

３. 安全面について 

電波の出力は基地局の最大出力 10W

以上と比較して 10 万分の 1 以下の

0.01W と非常に弱く、また不要電波やそ

の原因を生じやすいホッピング方式を

採用していないことから、医用電子機器

等には影響を与えない。既に東京慈恵医

大の ME 研究室 古幡教授等による実験

的調査結果により、従来機器との比較も

発表され安全性については既に検証済

みであることから、総務省（元郵政省）

における検討の結果、正式に運用の許認

可を頂いたものである。 

４. 導入実績と設置条件 

導入実績としては、今春に東京女子医

科大学病院内 ICU、東京慈恵会医科大学

附属病院内 ICU、成田病院内救急外来処

置室（千葉県）に導入され、現在では国

立学校法人 島根大学医学部附属病院

内 ICU(島根県)、東邦大学医療センター 
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大森病院内救急医療センター（都内）の

大規模病院５件にて良好に運用されて

いる。 

当該装置の設置条件については、現段階

では精密医療機器のある部屋に限定さ

れていて、無線従事者（第３級陸上特殊

無線技士の有資格者）を 2人以上の配備

が必要である。 

５. 運用状況と今後 

現在に至って、既に導入された病院で

は医用電子機器等への影響も無く、良好

に運用中であり、携帯電話に関した煩わ

しい問題は無くなったとの報告を聞い

ている。 

今後においては、番号ポータビリティ

に伴い携帯電話の基地局の数が増加傾

向にある現在、電波の強度も従来よりも

強い環境になっていく場所が増えてく

る事が予想される。したがってテレ・

ポーズ ME の出力も最小限の増力が必要

となってくるため、事前の安全検証につ

いても東京慈恵医大 古幡教授の監修

の下で医療機器 51 機種に対して実施し

たが、結果は表 2のとおり運用上特に異

常はなく、既に総務省内においても検討

中である。増力が正式に認可されればコ

ストパフォーマンスとしても有効にな

り、導入実績の増加に直結するものと期

待したい。また実績の増加に伴い、運用

条件の規制緩和にも期待できることと

確信する。 
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