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研究成果の概要（和文）：人体埋込型医療機器への電力伝送を目的としている。カプセル内視鏡への電力伝送に
は，画像伝送に使用されている433MHz帯が優位であり，人体腹部の組織の中で，筋肉，小腸，脂肪が他の組織に
比べ電力伝送に大きく影響を与え模擬が不可欠であることが判明した。フレキシブル基板を用いた体内アンテナ
の提案を行い所望の特性が得られた。
皮下に埋込む固定型センサへについては，5.8GHzでのシステム設計，実験を行った結果，人体防護指針を順守し
ても，マイコンを駆動できる電力が送信できることを確認した。

研究成果の概要（英文）：This research is aimed at power transmission to a human body for an 
implantable medical device. For power transmission to the capsule endoscope, the 433 MHz band used 
for image transmission is excellent. We found that muscle, small intestine and fat have a great 
influence on power transmission compared to other tissues, and those organizations are indispensable
 for simulating human abdomen. We proposed the in-body antenna using the flexible board and obtained
 the desired characteristics.
For stationary sensors implanted subcutaneously, we designed and experimented at 5.8 GHz. As a 
result, it was confirmed that even if we comply with the human body protection guidelines, electric 
power that can drive the microcomputer can be transmitted.

研究分野：アンテナ工学
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１．研究開始当初の背景 
人体埋込型医療機器を用いて身体情報を
収集し，病気の早期発見や治療を行う研究が
進められている。心臓ペースメーカや除細動
器，血糖値をモニタしながら動作するインシ
ュリンポンプ，小腸の撮像を目的としたカプ
セル内視鏡などがある。これらの機器は電源
を必要とする。カプセル内視鏡は，飲み込め
る大きさの制限から搭載できる電池の容量
も小電力となる。そのため，1秒間に 2枚ま
での撮像しかできない。また，何らかの要因
で体内に留置した場合，電池の有毒性が懸念
されている。一方，カプセル内視鏡は撮像画
像の高解像度化，多枚数化などが求められて
いる。さらに姿勢制御や投薬装置，生体検査
装置などの機能追加が考えられている。これ
らを実現するためには，カプセル内視鏡の電
源容量を増やす必要がある。またその他の人
体埋込型医療機器も電源の永続的な確保が
問題となっている。 
電源の問題を解決するには，携帯電話など
で採用されている無線電力伝送という技術
を用いることが考えられる。無線電力伝送に
は，電磁誘導方式，磁界共鳴方式，レーザ方
式，マイクロ波方式などがある。携帯電話の
充電等で実用化されているのは電磁誘導方
式である。埋込型医療機器でも電磁誘導方式
による無線電力伝送は検討されているが，位
置がずれると伝送効率が急減するなどの問
題点があり，実用化されていない。カプセル
内視鏡は体内を移動することもあり，この位
置ずれ問題を克服する必要がある。そこで，
位置ずれに比較的強いマイクロ波方式を採
用する。マイクロ波方式を用いることにより，
電力伝送だけではなく，画像信号や制御信号
も同一の電波にて伝送することができるた
め，電力伝送用アンテナと通信用アンテナを
供用することができ，省スペースで済ますこ
とができる。 
先行研究としては，電磁誘導方式の電力伝
送の研究がなされているが，画像伝送用には
別のアンテナが必要なこと，位置ずれの問題
などがある。また，マイクロ波を用いたカプ
セル内視鏡用のアンテナの研究は国内外で
いくつかなされているが，どれも画像伝送用
のアンテナの研究であり，電力伝送も考慮し
たアンテナの研究はなされていない。電力伝
送と画像伝送を両立させたアンテナ及びシ
ステム開発を行っているのは，本研究だけで
ある。 

 
２．研究の目的 
カプセル内視鏡を代表とする人体内にて
医療情報をモニタするデバイスの開発が始
まっている。これらのデバイスは，測定機器
や通信機器を搭載しており，それらを駆動す
るための電源が必要となる。現在，カプセル
内視鏡はボタン型電池を搭載しているが，そ
の電力容量から撮影できる枚数や解像度な
ど機能に制限がある。今後，姿勢制御や投薬

装置，生体検査装置などの機能追加が検討さ
れており更なる電源容量の増強が必要とな
る。しかしながら，物理的な大きさの制限か
ら電源確保は困難となっている。その解決手
段として，外部から人体内のデバイスに電力
を無線伝送する方法がある。本研究では，電
力を無線伝送するだけではなく，その電磁波
に情報を載せ，生体情報のモニタリングも可
能とするための技術開発を目的としている。
カプセル内視鏡のような体内受電及び通信
用のアンテナの開発と，体外に設置する送電
用および通信用アンテナの開発を並行して
行う。また，電磁波が人体への影響を及ぼす
電磁波曝露についても評価を行う。 

 
３．研究の方法 
提案システムを実現するために重要なこ
とは，1．生体適合性があること，2．体内デ
バイスを駆動する電力を確保できること，3．
体内埋込時でも外部と通信可能であること，
4．電磁波曝露の防護指針に適合しているこ
とである。これらの条件を全て満足するシス
テム設計を行い，体内外のアンテナを設計す
る。 
個人認証を行うための人体埋込型アンテ
ナの開発は行われているが，皮下挿入で動い
てもずれなどが生じない場所への埋込が行
われているだけで，筋肉組織よりも内部への
埋込型アンテナの研究は皆無である。その理
由は，筋肉組織は伝送損失が非常に大きく，
カプセル内視鏡の様な埋込型機器を無線電
力伝送により駆動することは困難であるか
らである。電磁波曝露の防護指針を順守しな
がら無線電力伝送を行うには体外アンテナ
のアレーアンテナの配置位置や制御方法，カ
プセル内視鏡の位置推定などシステムとし
ての研究課題も多い。この研究は，電力の確
保だけではなく，人体に影響をできるだけ与
えないアンテナシステムの開発が必要であ
る。そのためには，アンテナの材料選定，小
型化だけではなく，人体に対する電磁波影響
も考慮してシステム設計を行う必要がある。 
カプセル内視鏡の駆動には 35 mWの電力
が必要となる。まず，この電力を体外から供
給するシステム設計を行う。具体的には，電
磁波曝露の防護指針を守りながら，送電用ア
ンテナを幾つ配置すればよいかの検討を行
う。また，体内に電力を無線伝送する際に最
適な周波数を確定する必要がある。430 MHz
帯，920 MHz帯，2.45 GHz帯が候補となる。 
次に，カプセル内視鏡の位置や向きに依存
せずに安定して電力伝送及び通信ができる
体内用アンテナと体外用アンテナの設計を
行う。アンテナを人体に貼り付けた時や人体
に挿入した時には，人体組織の電気的特性が
アンテナ特性に大きな影響を与える。従来，
アンテナの開発には一般に 3分の 2筋肉等価
媒質の均一モデルを使用して行われてきた
が，人体の組織構造，皮膚，脂肪，筋肉，腸
など，部位により電気特性が大きく異なり，



その影響が大きいことが分かっている。その
ため，組織構造を模擬した正確な数値モデル
および実験モデルを用いてアンテナ開発を
行わないと，所望のアンテナ特性が実現でき
ない。そのため正確な腹部数値モデルの開発
とともに，それに合わせたアンテナの開発を
行う。 
電磁波曝露防護指針を満足し，移動するカ
プセル内視鏡に効率よく電力を伝送かつ通
信するには，体外のアンテナはアレーアンテ
ナを用いて，個々のアンテナから放射される
電力を抑える方法が望ましい。また，実際に
電力が確保でき，通信が可能であることを確
認するため，人体組織構造を正確に模擬した
数値シミュレーションおよび実験用ファン
トムを用いた実験を行う。 
 
４．研究成果 
体内深部に留置して使用する体内デバイ
スに電力伝送を行うために，使用する周波数
について検討を行った。数 kHzを用いる電磁
誘導方式は，胴体と同程度の大きさのコイル
が必要となり，体内デバイスにも電力伝送用
のコイルと通信用のアンテナが必要になる。
それに対してマイクロ波を用いた電力伝送
では，通信に用いるアンテナを電力伝送にも
使うことができ，省スペース化が図れるため，
マイクロ波方式を用いることとした。使用す
る周波数としては ISM 帯を用いることにな
るが，筋肉での電力吸収が大きいため，図 1
に示すようなモデルを用いて，その吸収量を
概算した。その結果，周波数が高くなるに従
い，筋肉での電力吸収が大きくなることが分
かった。カプセル内視鏡では，既に画像伝送
用に 433.92 MHzが使用されているため，同
じ周波数を用いて，電力伝送の検討を行うこ
ととした。 

図 1 周波数による電力伝送特性 
 
まず，カプセル内視鏡内に無線電力受信用
のアンテナを設置し，体外に設置した電力送
信用アンテナにより無線電力伝送の検討を
行った。駆動電力を体外から得ることで，カ
プセル内視鏡内に電池を設置する必要がな
くなる。結果として，既存のカプセル内視鏡
のように電池の残量を考慮しなくても良く
なるため，撮影回数や駆動時間を向上させる
ことができ，カプセル内視鏡の小形化も見込
むことができる。 
人体組織の電気定数を腹部を中心に 20 以
上の組織で調査した。カプセル内視鏡の電力

伝送時に影響を与える組織を選定した結果，
小腸の電気定数は，筋肉の電気定数と差が大
きくカプセル内視鏡と密着しているため，ま
た，脂肪の電気定数は，全身に分布している
ため，受信アンテナの反射係数に大きく影響
影響する。よってカプセル内視鏡が小腸に位
置する場合では，筋肉，小腸および脂肪の組
織が，その他の組織に比べ影響が特に大きく，
模擬する必要があると結果を得た。 
従来提案されてきたアンテナは立体構造
であり，容積と製造面でデメリットがあった。
そのため，アンテナ形状を，フレキシブル基
板を使用した平面構造とすることで，カプセ
ル内視鏡内という限られた空間を最大限に
活用するとともに，製品化した際の量産の容
易さも兼ね備えたアンテナを提案した。 
図 1(a)に，解析に使用するカプセル内視鏡
モデルを，図 1(b)に設計したアンテナの平面
図を示す。このアンテナの導体部の幅は 0.4 
mm で，平面状に構成されたアンテナを巻い
てカプセル内に挿入することを想定してい
る。このアンテナはループ構造とオープンス
タブで構成されている。通常，ループアンテ
ナはその長さを 1 波長分として設計するが，
その長さの素子をカプセル内に配置するこ
とは非常に困難であるため，オープンスタブ
を用いて整合をとっている。 

(a) カプセルモデル (b)アンテナ平面寸法 

（c） 試作アンテナ 
図 1 カプセル内視鏡モデル 

 
カプセル内視鏡モデルは，回路部品ケース
（ABS  樹脂 : εr = 3.0  σ = 0 S/m）， カプ
セルケース（テフロン PTFE : εr = 2.0 σ = 0 
S/m），カプセルドーム（アクリル樹脂: εr = 
3.5 σ = 0 Smm），アンテナで構成されている。
また，人体の腹部を筋肉（εr = 57.7, σ =0.83 
S/m）と小腸（εr = 65.3, σ =1.92 S/m）で簡
易的にモデル化し，図 2 に示すように配置
した。 



(a)全体モデル (b)計算モデル断面 
図 2  解析モデル 
 

図 3 にフィルム状カプセル内アンテナの
反射係数の計算結果を示す。433.92 MHz に
おける反射係数は -8.5 dB を得ており，試作
アンテナでもほぼ同じとなった。 

図 3 カプセル内アンテナの反射係数 
 

提案アンテナの電界強度分布シミュレー
ションの結果を図 4 に示す。カプセル内視
鏡は体内で様々な向きや回転状態になるこ
とが考えられるため，カプセル内視鏡内に装
荷するアンテナは回転に対応したアンテナ
である必要がある。カプセル内視鏡の向きに
関しては，送信アンテナから円偏波を放射す
ることにより解決する手法を提案している
ため，受信のカプセル内視鏡内アンテナを設
計する際にはカプセルの軸回りの回転に対
応したアンテナとして設計している。提案ア
ンテナは軸から等方向に放射できているた
め，この条件を満たしていることがわかる。 

図 4 放射電界強度分布 
 
伝送効率を算出するにあたり，先行研究で
提案されたアルキメデススパイラルアンテ
ナを用い，その電力送信用体外アンテナのモ
デルを図 5 に示す。このアンテナは誘電体
基板（εr = 2.17, σ = 0 S/m）と 2 mm 幅の導
体で構成されている。このアンテナは非常に
帯域が広いため，人体近傍に配置することに
より発生する帯域のズレに対応することが
できる。さらに，円偏波を放射するため，体
内電力受信アンテナが人体中でどのような
向きになっていても，電力を効率よく送信す
ることが可能である。 

図 5 電力送信用体外アンテナ 
 
伝送効率シミュレーションモデルを図 6 
に示す。体外送信アンテナを簡易人体モデル
に向け，アンテナ‐人体間にゲル（εr = 80.0, 
σ = 0 S/m）を配置した。 
シミュレーション上での伝送効率は 0.2 %
であった。送信電力の 9 割以上が人体により
吸収されてしまうため、伝送効率は非常に低
い値になっている。 

 (a)全体モデル (b)計算モデル断面 
 図 6    伝送効率シミュレーションモデル 

 
以上，カプセル内視鏡への無線電力伝送用
フィルムアンテナを提案した。提案アンテナ
は 433.92 MHz で良好に動作することを確
認した。 
次に，体内に留置して，例えば血糖値など
を常にモニタリングを行い，必要に応じて薬
物投与する様な体内デバイスを腹部に埋込
み，体外に設置した外部アンテナから無線で
電力を供給すると同時に生体情報を外部に
送信するシステムについて記す。皮下に埋込
み，デバイスの小形化と伝送速度の高速化を
考えて，5.8 GHzでの検討を行った。 
図 7に外部アンテナとして使用を想定して
いるパッチアンテナの構造を示す．本アンテ
ナは，32.0×32.0×0.8 mm3 の誘電体 (εr = 
2.17) に，32.0 × 32.0 mm2 の地板および 
16.8 ×16.8 mm2 の放射素子をとりつけた構
造となっている。また，地板の中心から，x = 
-2.0mm の位置でピン給電をしている。図 8
に，埋込みカプセル内のインプラントアンテ
ナの構造を示す．アンテナ素子の形状は，直
径 0.3mm ワイヤーを用いて，ループアンテ
ナを長さ 11 mm の位置で折り返しており，
注射器を用いて人体に挿入することを想定
している。インプラントアンテナは 1.0 × 
1.0×15.0 mm3 の角柱型のカプセル  (εr = 
5.0 ) に，埋め込んでいる。 



図 7 体外アンテナ 

図 8 体内アンテナ 
 

図 9 に，解析モデルを示す．皮膚，脂肪，
筋肉のそれぞれの厚さは 2.0 mm，10.0 mm，
48.0 mmであり，各組織の 5.8 GHz におけ
る電気定数を与えた ( 皮膚: εr = 35.11，σ = 
3.71 S/m，脂肪 εr = 4.95，σ = 0.29 S/m，筋
肉: εr = 48.99，σ = 5.23 S/m )。本モデルの脂
肪層でかつ皮膚表面から 3.0 mm の位置に
インプラントアンテナを埋め込んだ．また，
皮膚表面から 7.0 mmの位置に外部アンテナ
を配置し，解析を行った。 

図 9 解析モデル 
 

図 10 に，体内折り返しダイポールアンテ
ナおよび体外パッチアンテナの各位置での
反射係数 S11を示す。実験結果は計算値と概
ね一致した。また，図 11 に試作インプラン
トアンテナ，図 12 に層構造ファントムを示
す。どちらのアンテナも所望の周波数である 
5.8 GHz において-10 dB 以下を達成し，良
好に動作することが確認できた。図 12 に示
すような伝送実験を行った結果，衣服などを
間に挟んでいても，効率の低下などがないこ
とが確認できた。この時の伝送効率は 0.33%
であった。人体防護指針を順守した送信電力
の場合でも，マイコンなどを駆動するのに必
要な電力が送信できることが分かった。 
以上，皮下埋込み型体内デバイスへの無線
電力伝送用アンテナを提案した。提案アンテ
ナの 5.8 GHz で良好に動作することを確認
した。 

 
 
 
 

図 10 反射係数 

図 11 試作アンテナ 図 12 層ファントム 
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