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携帯電話屋内基地局を設置した医療機関の電波強度測定 

松月正樹 

三重大学医学部附属病院 臨床工学部

1．目 的 
平成 26 年 8 月に「医療機関における

携帯電話等の使用に関する指針」が新た

に公表された 1)。これにより、医療機関

の利用者と医療従事者双方による携帯

電話の利用促進が期待される 2~4)。 
一方、携帯電話の院内使用基準緩和時

における問題もある。携帯電話の受信状

況と送信電力の関係から受信状況が悪

い、すなわち基地局電波が弱いと携帯電

話電波は強くなる場合があり、医療機器

等に影響を及ぼすことが懸念される。 
このため、院内使用基準改訂時の評価

法として、端末実機と医療機器を用いた

EMC 評価を実施する医療機関もある 5~7)。

しかし、電波環境自体の評価・改善に関

する報告は少ない。当院では改善目的で

新病院開院後に屋内基地局（2GHz 帯）

が設置され運用されている（図 1）。そ

こで、開院前、開院後（設置前）、設置

後に基地局電波強度を分布測定し比較

し、屋内基地局設置による環境の変移を

評価したので報告する。 

 

 
図 1．屋内基地局  

 

2. 方 法 
1）使用機器 

スペクトラムアナライザ(アンリツ社

MS2713E)とダイポールアンテナ(共立

電子工業社 KBA-613)を使用した（図

2,3）。アンテナ及び携帯電話端末の高さ

は床面高さ 1.1m とした（図 4,5）。 

 

 
図 2．スペクトラムアナライザ 

 

 
図 3．ダイポールアンテナ 

 

 
図 4．測定系統図 
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図 5. 測定状況 

 
2）開院前、開院後、設置後の基地局電

波強度測定 
開院前、開院後、設置後の各時期にお

いて、基地局が発信する電波強度を外来

棟 22 か所で分布測定した。測定周波数

帯は 2.130～2.150GHz の 4 バンドに固

定し、測定偏波は垂直偏波のみとした。

測定値は 10回平均した波形の最大値と

した。開院前後と屋内基地局設置前後に

おける基地局電波強度の変移をそれぞ

れ評価するために、開院前と開院後、開

院後と設置後を比較した。 

 
3）携帯電話端末電波強度測定 

屋内基地局設置後環境下の外来棟 22
か所で、ダイポールアンテナから 15cm
の位置に携帯電話端末(Galaxy S4)を
固定し、データ通信および通話をそれぞ

れ 10 秒間行った。その時、放射された

電波の周波数および電波強度をスペク

トラムアナライザの最大値モードで測

定し、その最大値を測定値とした（図 6）。
なお、端末が放射する電波は 3 つの周

波数帯、データ通信：800MHz 帯、

1.5GHz 帯、2GHz 帯、通話：800MHz
帯、2GHz 帯があるが、測定を行う時点

で放射した周波数のみ対象とした。 

 

 
図 6. 測定状況 

 

3. 結 果 

1）開院前、開院後、設置後の基地局電

波強度測定 
開院前： 45.7±4.75[dBμV/m]、開院

後：43.5±6.15[dBμV/m]、基地局設置

後：48.0±6.12[dBμV/m]であった。開

院後は開院前より低下し環境不良とな

ったが（p<0.05）、基地局設置後は開院

後より増大し改善した（p<0.05）（図 8）。 

 

 
図 8. 外来棟 22 か所の基地局電波強度 

 
各測定点の例を図 9 に示す。測定点 5
では、基地局設置後でも改善しなかった

（図 9-a.）。測定点 6 では、設置前より

改善はしたが開院前より不良であった

（図 9-b.）。測定点 10 では、設置前か

ら環境良好であったが、設置することで

より良好となった（図 9-c.）。測定点 16
では、開院前後で環境不良であったが設

置後改善した（図 9-d.）
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図 9-a. 測定点 5 
(改善しなかった) 

 

図 9-b. 測定点 6 
(改善したが開院前より不良であっ

た)

      

図 9-c. 測定点 10 
(より良好になった) 

 

図 9-d. 測定点 16 
(開院前後で不良であったが改善し

た) 
図 9．各測定点の開院前、開院後、設置後の基地局電波強度 

2）携帯電話端末電波強度 

測定通話時は 82.0±10.4[dBμV/m]、
データ通信時は 102.1±9.26[dBμV/m]
であった。また、使用周波数は通話時、

データ通信時ともに 2GHz 帯が多く見

られた（表 1．）。 
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通話 データ通信
800MHz帯 2 2
1.5GHz帯 - 3
2GHZ帯 20 17

使用周波数
[個]

 
表 1．携帯電話端末電波強度測定時の使用周波数（通話時、データ通信時） 

 
4. 考 察 
電波は金属製什器によって遮蔽され

院内電波環境を悪化させることがわか

っている。新病院開院準備時に什器を設

置したことで、開院後不良となった場所

が存在したのではないかと考える。また、

電波環境改善は医療機器への影響低減

にも有用であることから、屋内基地局の

設置は携帯電話電波が低い環境の整備

につながる。しかし、屋内基地局を設置

した場合でも、全ての場所が改善される

わけではないということが本測定で判

明した。加えて、院内では屋内基地局設

置による 2GHz 帯の電波が多く利用さ

れていたため、この周波数帯域に集中し

電波強度が高くなる可能性があり注意

が必要であると考える。ゆえに、屋内基

地局設置後の携帯電話院内使用基準改訂

時には、本測定によって判明した事例を

踏まえて評価すべきである。 

電波環境変化の把握は EMC 評価に

おける一つの指標であり、今回の測定も

含め医療機器が利用される環境自体に

視点を置くことも重要であると考える。 
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