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愛媛大学 大学院 医学系研究科 医療情報学 �
教授 石原�謙

（録音・撮影  なんでもご自由にどうぞ）
愛媛県内の医療機関における電波利用推進協議会

フル活用！
患者も喜ぶ医療現場の電波資源

ー 心配性の日本人は電波利用でも自縄自縛 ー
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フル活用！ 
患者も喜ぶ医療現場の電波資源　	

1.  医療機関の電波活用は臨床工学士など適任者が既に居る 
日本生体医工学会など各団体が各種提言も 

2.  世界一の平均寿命と医療環境なのに「健康不安」の日本人 
3.  不安に駆られ、生命保険やガン保険など過剰加入の実態 
4.  医学界ではさらに「利益相反」の過剰管理 

EBMで診療をしている筈なのに自らの行動にはevidenceなし！ 

5.  外国人からみた日本の携帯電話文化 
日本の研究やGLでは、「念のため」の規制が多い 

6.  FDAや海外研究では携帯電話の医療機器障害否定的 
7.  不安遺伝子の強い日本人 vs アメリカ人の楽天 
8.  不安にかられて念のために電波規制をするのは誰にも不幸 

せっかくのこの機会を患者のため、医療スタッフのため、そして産業界と国家のために活かそう！ 

 

ー 心配性の日本人は電波利用でも自縄自縛 ー	
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携帯電話の院内使用に関する手引き書
� 日本生体医工学会 専門別研究会�医療電磁環境研究会�編集��2006 H18�
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携帯電話の院内使用に関する手引き書
� 日本生体医工学会 専門別研究会�医療電磁環境研究会�編集��2006 H18�
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生体測定装置学〜医用テレメータ���ME2種試験の21回ー30回の問題解説集
http://ameblo.jp/kuro-megane9999/entry-10563996718.html�より2017/06/13  SS

CE 臨床工学士�
ME2種試験の合格者を採用しよう�

�
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医用テレメータが故障かな？�
日本光電�

日本光電web    http://www.nihonkohden.co.jp/iryo/
point/telemeter/index.html�より2017/06/13�
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フクダ電子web    http://www.fukuda.co.jp/medical/maintenance/plan.html�より2017/06/13

医用テレメータ管理シート�
フクダ電子�
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PMDA安全情報�
医薬品医療機器総合機構�
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日本の安い医療が�独走状態�

OECD health data 2009�に基づく�カンファレンス ボード オブ カナダの資料より�
http://www.conferenceboard.ca/HCP/Details/Health.aspx#Indicators�
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異常な日本人の保険�

「保険とオプション」保険学シリーズ 17
高尾厚�千倉書房

生命保険�
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世界一保険好きな日本人�
恐怖からの行動？�

「保険とオプション」保険学シリーズ 17
高尾厚�千倉書房

�
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★  半年で3倍に増えた不払い
金   910億円（5年分 
120万件）

失効返戻金の未支払を含まぬ会社も�

調べれば調べる程
増えていく不払い�

�
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どうしても入りたいなら共済が一番�
週刊ポスト2012/08/17号�

特集�生命保険を大リストラせよ！�
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有害無益な「利益相反」の過剰管理
変遷したCOI 利益相反�の定義 2008

厚生科研におけるCOI管理指針�H20(2008) 3/31より

変遷しすぎる定義は怪しい。自己目的化�

�
�
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過剰な安全管理は、無駄�
100万円の保管に�
工事費10億円 の�

金庫を作りますか?�

仮に利益相反が、管理せねばならぬリスクとしても、���
人件費も含めたコストを考えて利益相反を検討すべき。
医療での電波管理もリスク・メリット・コストのバランスを!�

�
�
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EBMを求められ、努力する医療界�
なのに、自らの行動にはEBMなし�

★  安全委員会、倫理委員会、利益相反委員会等の開催
やガイドライン遵守が義務化される医療界の現状�

★  学会でCOI無しと瞬間宣言されるようになり、各種ガイ
ドラインが整備され、何がどのように改善したのか？�

★  委員会やガイドラインのコストは？��過労だけは確か！！�

★  そもそも、リスクや逸失利益を正しく把握しているか？�

★  自分の頭で考えていない私達日本人は、茹で蛙状態�
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外国人からみた日本の携帯文化�
https://japantoday.com/category/features/lifestyle/10-things-foreigners-in-japan-notice-about-japanese-phone-

culture?comment-order=popular  --  JAPAN Today   Screen Shot 2017/06/12� �

1.  マナーが列車内や公的空間で素晴らしい！�
2.  大半の大人がスマホゲームをしている�
3.  多くが（高い）iPhoneを使っている�
4.  ハンズフリーでしゃべる人はほとんどいない�
5.  食事の写真を交換しあっている�
6.  歩きスマホが多い�
7.  子供の写真や有名キャラをアバターにしている�
8.  仕事中にスマホを見ようとすると怒られるよ�
9.  食事中にスマホをいじくる人が多い�
10. Siriを使わない�
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外国人からみた日本の携帯文化�
Japanese mobile phone culture   Wikipedia  Screen Shot 2017/06/12� �

「病院では完全に携帯電話を切らされる」のは外国人からみて嫌！�
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中国人からみた日本の携帯文化�
https://ja.wikipedia.org/wiki/中国における携帯電話� 2017/06/12� �
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FDAの簡潔な医療機器への勧告�
https://www.fda.gov/radiation-emittingproducts/radiationemittingproductsandprocedures/

homebusinessandentertainment/cellphones/ucm116311.htm� 2017/06/12� �

1頁だけのこの簡
潔明瞭さを学ぼう。�
�
長文の文書は、�
一見丁寧そうでも
実際には読まれず、
理解されず、遵守
できない。�
�
わざとなら犯罪的�
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AN UPDATE ON MOBILE PHONES 
INTERFERENCE WITH MEDICAL DEVICES �

Radiation Protection Dosimetry (2013), pp. 1–6��� 2017/06/12 DL� �
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Moble phone 
interference 
medical device�
で�検索すると��
�
�
FDAがトップで�4番目に日本のガイドライン�
2017/06/12 DL��
�
�
�
残念ながら、長文で詳細すぎ、守れない。 �
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不安遺伝子が世界一多い日本人�
安心を感じる脳内セロトニンを増加させるセロトニントランスポーター�
5HTTLPRの遺伝子と日本人成人男女における幸福度の関係の研究�

遺伝子型SSは最も不安型�
SLは中間、LLは楽天的�
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SS� SL� LL�

日本人� 70.6%� 27.2%� 2.2%�

米国人� 18%� 50%� 32%�

米国人は� 中野信子氏� 講演録より�

不安遺伝子が世界一多い日本人�
遺伝子型SSは最も不安型�
SLは中間、LLは楽天的�
�
日本人の7割もが不安型�
米国人の2割だけが不安型�
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セロトニン合成が、トリプトファン不足で
激減するため女性は不安を感じやすい�

Proc. Natl. Acad. Sci. USA�
Vol. 94, pp. 5308–5313, May 1997 Medical Sciences�
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不安にかられて今までのように�
‘念のため‘の電波規制を続けてはならない�

日本における不安型遺伝子と文化はおそらく太古から形成された。�
�
徒然草�第98段���尊きひじりの言い置きける事を書き付けて�
�しやせまし、せずやあらましと思ふ事は、おうようは、せぬはよきなり�

これまでは、天変地異の多い（100倍以上もの頻度で災害がある日
本）風土だから、きたるべき災害への念のための備えは、メリット。�
しかし今、世界を相手のビジネスでは不利。素早い行動は仮に失敗
しても修正ができる。熟慮後の2番手、3番手は世界を動かせない。�
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病院内電波活用で、皆幸せ�1�
患者のスマホやPC利用

1.  外来待合などでの長時間待機激減→自由に近隣での買い物も
2.  入院しても家族・友人との断絶なく治療に励める。
3.  入院しても仕事を継続できる場合がある。
4.  好きなものを注文できる。→院外企業のビジネス発展
5.  治療について自ら学べてモチベーション→治癒が早まり医療費節約
6.  手を動かしHospitalizationを予防できる。→医療費の無駄節約
7.  主治医の説明などを遠方の家族に聞かせられる。

スタッフ
1.  固定電話に縛られない迅速な呼び出しで業務連携がスムーズ
2.  医師を捉まえる苦労が激減←知っている人は知っている苦労
3.  携帯端末などでリアルタイム入力なら誤入力激減→インシデント激減
4.  電子カルテやME機器どうしの無線連携でスパゲッティ解消。→事故減少
5.  効率的な業務になり、医療費の無駄削減や医療の質の向上
6.  院内外の区別をなくせば、Drが院外からアクセス可能で医師不足改善
7.  IoTを無線で→患者BANと医療機器からビッグデータ→AIで新しい医療
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病院内電波活用で、皆幸せ�2�
医療の質・病院経営

1.  バイタルデータ送信で患者まわりのスパゲッティが減らせ、QOM改善
2.  患者の位置、姿勢情報などのIoTデータ活用で院内事故減少
3.  医療機器の使用ログ、トレーサビリティ、メンテ情報などから経営改善
4.  購入物品や機器へのIoT/RFIDで調達・在庫管理をすれば経営改善
5.  ドアなど構造物のIoTで、ソフトターゲットである病院のセキュリティ改善
6.  機器や構造などの異常検知IoTで耐久期間の合理的延長による経営改善
7.  ワイヤレスAR端末で、院内案内や修理方法指導などベテラン知識活用

国家、支払側
1.  医療資源の効率活用で医療の無駄の削減
2.  頻回救急車利用（例：20回/年以上）へのバイタルモニタIoTで資源有効活用
3.  過労医師早期発見で、医師資源の枯渇消耗防止
4.  医療関連非接触機器の開発と企業化で新規産業育成
5.  ワイヤレス医療機器/システムの輸出奨励で産業振興
6.  ワイヤレスNW＆IoT管理専門職の創生と教育で世界のリーダーシップを
7.  ワイヤレス機器/システムに関する世界規格の日本主導制定で主導権
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備忘：お伝えすべき項目�
★  リスク管理が私達は下手。
★  電車バスの中でのスマホ禁止は何のため？
★  実は心臓ペースメーカーの人身事故は皆無
★  航空機内でのデジカメ・スマホ厳重禁止は日本だけ
★  電波の発生原理とノイズ源
★  院内での電波活用の実態
★  携帯電話�と�LTE
★  医療機器の電波�ゾーン配置 ME2種と、1種試験
★  SMIの電波帯域と実態
★  不要協の歩み
★  エディー・ジョーンズ元監督の日本人のメンタル評
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備忘：お伝えすべき項目�
★  リスクとベネフィットの定量的感覚
★  念のため、隣もしているから、勧められたから�ではダメ

★  死亡リスクの発生確率は元気な人でいくらかご存じ？
★  自動車で年間数千人の死亡と、その百倍ほどの怪我
★  そして自殺年間3万人弱、これを許容している私達
★  携帯電話の利便性は、自動車の1/10？�ならば数百人

死亡もやむを得ない？�そうではないと言うならなぜ？
★  デジカメの利便性が自動車の1/100�ならどう？
★  病院内での電波利用の利便性と許容リスクを考えよう�
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備忘：お伝えすべき項目�
★  見たことある人に挙手をお願い：中国人が車内でスマ

ホを使っているのを見て「礼儀やマナーを知らぬ奴
だ」と思っていませんか？

★  中国など多くの国で、車内や病院でもスマホという便
利な道具を使うのは当たり前なので、変わっているの
は日本の方なんです！
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備忘：お伝えすべき項目�
★  「安全だ」と言うことは、「危険かもしれない」と言うことよ

りも遙かに技術力が必要。�
★  医師でも「もう大丈夫」と早くから言えるのは名医。いつ

までも「まだ悪くなるかも」「これは難しい」「この薬を飲
み続けなさい」「念のためにこの薬も」などは、藪医者！�

★  電波利用のリスクを正しく表現し、安心させる説明責任�

★  HPKIの間違い、次世代生体認証やブロックチェーン活
用が技術的妥当�

★  ブロックチェーンは人の世界の当たり前�
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備忘：お伝えすべき項目�
★  米国では緩やかに規制する政府と、自己責任で積極緩

和要求する企業と国民性。  vs   日本では厳しく規制す
る政府と、唯々諾々と従うだけの企業や国民性。

★  日本の技術力は高いが、経営陣の実行力がない？
★  実はこの100年、日本は物真似で上手くいっただけ!!!�
★  技術力とは、世界で最初に発明・実行する力だ。

★  米国を追いかけるだけは、尊敬されないばかりか、バカ
にもされるし、国民ももう飽き飽き

★  皆保険制度がせっかくあるのだから、医療現場ぐらい
は、世界に冠たる成果を電波活用領域で出そう。

�

�

�

�

�



41 � (C) K.Ishihara 2017,  Dept. Medical Informatics Ehime Univ. �

EOF�
ご静聴ありがとうございました。�

現場からの正しいフィードバック（異論も）は医師・
教員・研究者・企業団体・行政の公的責務�

事実を確かめ、自分の頭で考えて、�������������������
ご自身も�地域も倖せになりましょう！！！�
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