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研究成果の概要（和文）：本研究では，インプランタブルアンテナを体内に植え込んだ時に，埋

め込み部位の組織構造がアンテナの特性へ与える影響について検討を行った。周波数 400MHz
および 950MHz，2.45GHz において，胸部，腕部の組織構造を表現した高精細人体ファントム

を用いて解析し，従来の均一組織での検討では適切でないこと，層構造の解析が必要であるこ

とを確認した。また，それぞれの周波数に適したインプランタブルアンテナの提案を行った。 
 
研究成果の概要（英文）：In this study, we examined the influence that human tissues around 
implantable antennas gave to the antenna characteristics. The high-resolution human 
phantom that expressed the constitution of the chest and the arm was used and analyzed. 
As a result, it was confirmed that the study of uniformity in the organization is not 
appropriate, that it is necessary to analyze the layer structure. In addition, we proposed 
implantable antennas for each frequency. 
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１．研究開始当初の背景 

現在の無線通信機器は小型化，低消費電力
化に伴い，無線 LAN や電子マネーなどへの対
応とより身近な存在となってきている。特に携帯
電話には，電話としての機能の他，電子マネー
や無線 LAN，Bluetooth , TV などの様々な無線
装置が掌にのる端末に組み込まれるようになっ
ている。近い将来には，さらに通信端末の小型
化が進み，携帯して持ち運ぶだけではなく，人

体に装着するウェアラブルや，人体へ埋め込む
インプランタブルへと発展していくと考えられる。
現在，このインプランタブル(植え込み可能)機器
の応用例としては医療応用や買い物，更にセキ
ュリティの強化や防犯対策などに用いることが想
定されている。 

インプラタブルアンテナとして，400MHz 帯，
2.45GHz 帯のアンテナを申請者らは提案してき
たが，本研究では，さらに進めて層構造の人体



電磁ファントムを開発するとともに，人体の各部
位に植え込んだ状態での通信伝送効率につい
て明らかし，実用的な人体植え込み型アンテナ
を開発することを目的とする。 

現在，このインプランタブル機器の応用例とし
て，まず，医療用の心臓ペースメーカーや心拍，
血流情報をモニタする装置が考えられている。
高齢化社会の現状を鑑みると，「寝たきり」や「徘
徊」といった問題や，独り暮しの高齢者の安否の
確認など様々な問題がある。「寝たきり」の問題
は，足腰など身体的な機能の障害に因るだけで
はなく，心電モニタなどの医療装置を装着して
いるために動けない場合も数多く存在している。
このような高齢者や入院患者のクォリティオブラ
イフを向上させるために，心電モニタや血圧など
を無線で通信することにより、彼らをベッドから解
放することを目標として研究を行う。また，総務
省が 2005 年に体内植込型医療用データ伝送シ
ステムとして，心臓ペースメーカーのプログラミン
グに無線方式を使用する構想や，2007 年に電
波を利用する体内植込型医療用データ伝送シ
ステムとして在宅医療にインプランタブル機器を
使用する構想を打ち出している。 

 
２．研究の目的 

インプランタブルアンテナを体内に植え込ん
だ時には，植え込み部位の組織構造が，アンテ
ナの特性及び通信品質に非常に大きな影響を
与えることが，今までの研究で分かっている。そ
こで，本研究では，まず，テレメトリーに使われる
400MHz 帯および ISM 帯の 2.45GHz における
胸部，腕部の必要不可欠な組織構造を確定す
る。それぞれの部位にインプランタブルアンテナ
を植え込み時の 適なアンテナ設計を行い，シ
ミュレーション及び実験において，通信品質の
評価を行うことにより，インプランタブル機器の物
理レイヤーのシステムを確立する。 

 
３．研究の方法 

インプランタブル機器を人体に植え込む時に，
特性に大きな影響を与えるのは，人体の電気的
な特性である。アンテナの開発には一般に 2/3
筋肉等価媒質の均一モデルを使用して行われ
ていたが，人体の組織構造，皮膚，脂肪，筋肉，
骨など，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きた。そのため，
組織構造を模擬した数値モデルおよび実験モ
デルの開発を行うとともに，それに合わせたイン
プランタブルアンテナの開発を行う。その後，イ
ンプランタブル機器を人体に植え込んだ時の，
外部通信機との通信における伝送エリアおよび
伝送速度の評価を行う。 

インプランタブル機器を人体に植え込んだ時
に，電気的特性に大きな影響を与えるのは，人
体の各組織固有の電気定数である。インプラン
タブル機器の使用が想定される周波数に応じた，
人体の電気定数の調査，および，各部位の組
織ごとの寸法の調査を行う。次に，人体の組織

構造，皮膚，脂肪，筋肉，骨，必要に応じて他の
組織も含めた必要に応じた簡略化された人体モ
デルの構築を行う。そのために，下記 2 つの検
討を行う。 
(a) リアル人体モデルを用いた数値解析 

日本人成人男女の解剖学的数値人体モデル
を用いて，リアル構造を用いた大規模数値解析
を行う。これによりインプランタブル機器を使用し
た場合の伝送特性を解析できる。 
(b) 実験モデル 

インプランタブルアンテナの有用性を確認す
るためには，シミュレーションだけではなく，実証
実験を行う必要がある。筋肉や脳などの主要な
組織のファントム（実験モデル）は存在するが，
皮膚や脂肪，骨といった組織のファントムは，開
発がなされていない。そのため，インプランタブ
ル機器の伝送評価に必要な実験用人体モデル
の構築を行う。 

コンピュータシミュレーションによる結果に基
づいて，インプランタブルアンテナの設計を行い，
アンテナの試作を行う。この際には，このアンテ
ナの性能を実験的に検証することを前提に，実
用的側面から給電方法やアンテナの被覆（アン
テナ特性に影響をあたえる可能性がある）につ
いても検討を行う。さらに，試作したアンテナを
用いて，実験的に性能評価を行う。数種類の組
織（皮膚，脂肪，筋肉，骨など）を模擬した生体
等価ファントムを開発し，試作したアンテナを植
え込み，アンテナ入力インピーダンス，放射パタ
ーン，利得などの測定を行う。それらの結果から，
伝送速度，通信エリアなどの算定を行う。 
 
４．研究成果 

体内植込み型心臓ペースメーカの電気刺激
は，ペースメーカに記録されたプログラムに従い
行われるため，患者の症状に合わせて，定期的
に外部機器と通信を行いプログラムの書換えが
必要である。従来のペースメーカは，主に 100 
kHz 程度の低周波の電磁結合により，外部機
器と通信を行う。電磁結合による通信距離は数 
cm 程度のため，外部機器を患者の皮膚に密着
させて使用する必要があり，通信速度も数 
kbit/s と低いため，通信時間がかかる。そのため，
医師と患者双方の拘束時間の短縮，及び通信
時における患者の自由度向上が望まれ，体内
植込み型アンテナを用いた高速データ伝送シス
テムが考案されている。米国や我が国の総務省
において，403.5 MHz 帯を用いた無線方式によ
る通信規格整備が進められている。 

これまで，体内植込み型医療用データ伝送シ
ス テ ム (Medical Implant Communications 
Services : MICS) に割り当てられている 402 ~ 
405 MHz 帯を使用するアンテナとして，スパイ
ラルアンテナやメアンダアンテナなど数例の報
告がなされている。 

図 1 に，人体の組織構造を考慮して定めた多
層媒質直方体モデルを示す。本モデルは直方
体で人体を模擬し，体表面から皮膚，脂肪，筋



肉の 3 組織により構成されている。人体の皮膚
の厚さの平均値が 2 mm であることを考慮し，直
方体の 6 面すべての表面から 2 mm の深さまで
を皮膚層，その下 6 mm は脂肪層とし，脂肪層
の内部は全て筋肉とした。ペースメーカが脂肪
層と筋肉層の間に植え込まれることを考慮し，ア
ンテナの放射板を覆う誘電体の表面が，脂肪層
と筋肉層の境界面と一致するようにペースメーカ
モデルを配置した。提案したアンテナと解析に
用いるペースメーカモデルを図 2 に示す。ペー
スメーカのきょう体部は実際の寸法を考慮し，直
方体の導体により模擬し，ペースメーカに付属し
ているリード線及び電極もモデル化している。ペ
ースメーカに装着するアンテナは，PIFA であり，
その構造を図 2 下に示す。研究代表者らが行っ
た先行研究を基に，アンテナの放射板，給電ピ
ンと短絡ピンの間隔，短絡ピンの半径を，多層
媒質モデルにおいて 50で整合がとれるように
文献を参考に調整した。アンテナの放射板は 
32.4 mm × 23.2 mm の導体とし，放射板の周囲
を厚さ 3.2 mm，比誘電率 9.8 の人工骨などに
も使用されるセラミックを想定した誘電体で覆っ
た。ここで，誘電体を装荷した理由は，誘電体に
より素子の表面を流れる電流波長を短縮させ，
アンテナを十分に小形化するためと，構造的に
強度を持たせ生体から保護するためである。給
電ピン及び短絡ピンは半径 0.255 mm の円柱
の導体とし，これらのピンの間隔は 4 mm とし
た。 

 

図 1 多層媒質直方体ファントム 

 
図3に多層媒質中におけるアンテナの反射特

性を示す。体内植込み型アンテナの評価指標
については確立されていないため，ここでは，一
般的に用いられる -10 dB 以下 を，アンテナ動
作に関する一つの評価指標とした。反射係数が 
-10 dB 以下となる範囲は 398~407MHz であり，
目標周波数帯である 402 ~405MHz を十分に満
たしている。また，参考のため均一な 2/3 筋肉等
価媒質で 適化したアンテナを，この多層媒質
中に設置した際の入力特性も合わせて示す。多
層媒質内では，共振周波数が 431MHz と高周

波化し，目標周波数では整合がとれない。この
結果より，人体植込み型機器の設計においては，
人体を 2/3 筋肉等価均質媒質として扱うのでは
なく，多層媒質として扱いアンテナを 適化する
必要があることがわかる。 

図 2 ペースメーカモデル 

図 3 多層媒質モデルの反射係数 
 

本アンテナは，病室内での通信を主目的とし
ているため，通信距離を 8 m と想定している．
総務省などの無線規格では，MICS に使用す
るアンテナの空中線電力が 25W 以下と規定
されている．本研究では，人体植込み型アンテ
ナへの入力電力を 25 W，受信アンテナ利得
を 0 dBi，伝送速度 800kbit/s の場合，送信ア
ンテナ利得が -33 dBi のとき，マージン 4.4 dB
を確保できる．そのため本研究では，この回線
設計に基づき，人体植込み型アンテナ利得が
人体正面方向において，-33 dBi 以上を確保し
ていることの確認を行う． 

多層媒質直方体モデルを用いた心臓ペース
メーカ装荷型アンテナの設計の妥当性を検証す
るために，高精細人体モデルを使用して解析を
行った。本研究において使用した高精細数値人
体モデルは，2 mm × 2 mm × 2 mm の均一セ
ルにより構成させる。人体を 58 組織から構成し，
各セルにはそれぞれの組織 ID が与えられて
いる。本研究では，各組織の電気定数として，
400 MHz における比誘電率及び導電率を使用
した。男性モデル及び女性モデルがあり，それ
ぞれ日本人の男性及び女性における平均体型
を有している。 

一般的に，ペースメーカは人体胸部の脂肪層
と筋肉層の間に植込まれる。そのため，ペースメ



ーカが植込まれた患者の胸部には，ペースメー
カによる膨らみが生じる。そこで，人体モデルの
胸部をペースメーカの植込みを想定し，膨らみ
をもたせるように修正した。図 4 に，男性モデル
にペースメーカ装荷型アンテナを設置した際の，
アンテナ中心を通る x-z 面の断面図を示す。ア
ンテナは，皮膚層の内側表面からアンテナの誘
電体表面までの距離の 大値が 6 mm となる
よう設置した。 
 

図 4 ペースメーカの植込み位置 
 

図 5 に，男女各モデル内に設置したアンテナ
の反射特性を示す。また，図 2 で示した多層媒
質直方体モデルで設計したアンテナを男性モ
デルに植込んだ結果も合わせて示す。反射が 
-10 dB 以下となる範囲は，男性モデル内に設
置したアンテナで 397 ~ 406 MHz，女性モデル
内に設置したアンテナで 398 ~ 407 MHz であ
り，比帯域は共に 2.3%であった．目標とする 
402 ~ 405 MHz を満たしている。多層媒質直方
体モデルで設計したアンテナを男性モデルに植
込んだ場合は，反射特性は多少悪化するものの，
周波数は変動することなく-10dB 以下を満たして

いる。 

図 5 人体モデル植込み時の反射特性 

以上の結果より，男女各モデルで反射特性の
差異はなく，さらに多層媒質直方体モデルで設
計したペースメーカ装荷型アンテナを人体モデ
ルに植込んだ場合でも同様の特性が得られるこ

とから，多層媒質直方体モデルでの設計の有効
性が示された。 

図 6 に，設計したアンテナを男女各モデル内
にそれぞれ設置した際の，放射特性の数値解
析結果を示す。図 6 (a) は x-z 面における E，
同図 (b) は y-z 面における Eである。なお，比
較のため，図 1 で示した多層媒質直方体モデル
の結果も合わせて示す。図 6(a) より，x-z 面にお
ける放射特性は，男女各モデルにおいて概ね
同様の傾向を示しており，人体正面方向に強く
放射していることが確認できる。また，多層媒質
モデルで設計したアンテナの結果と比較すると，
x-z 面ではほぼ変わらない指向性を示している。
人体の横方向である ±x 方向において，男性
モデルのアンテナ利得が，女性モデルのアンテ
ナ利得に比べて，やや低い値を示している。こ
れは，男性の体は女性と比較して，比誘電率が
高い筋肉の量が多いため，電磁波の減衰量が
大きくなることが原因である。図 6(b) より，y-z 面
においては，頭方向である+y 方向の放射特性
が男女間で概ね一致していることが確認できる。
-y 方向において，女性モデルの場合の利得が，
男性モデルの場合より若干高くなっている。これ
は，ペースメーカの -y 方向には胸部が存在し
ており，女性の胸部の内部には，比誘電率が低
い乳房脂肪の体積が男性と比較して大きいため，
脂肪層を導波路として電磁波が胸部から人体の
足方向である -y 方向に伝搬しやすいことが原
因と考えられる。また，男女間において身長や
体格が異なるため，電磁波の経路長に差が生じ
ることも一因である。 

人体正面方向（= 0˚）におけるアンテナ利得
は，男女各モデル共に-25.1 dBi であった。アン
テナ利得が回線設計において通信可否の基準
とした -33 dBi を上回る範囲は，x-z 面におい
ては，男性モデルで≦127˚，女性モデルで 
≦128˚であった。y-z 面においては，男性モデ
ルで ≦93˚，女性モデルで ≦106˚ となった。
また，2/3 筋肉等価均質媒質内にアンテナを設
置した際の，人体正面方向における利得は 
-30.7 dBi であり，人体モデル内にアンテナを植
込むことにより，アンテナ利得が高くなり，通信角
度範囲も広くなる。 

以上の結果より，多層媒質直方体モデルを用
いて設計したアンテナと高精細人体モデルで設
計したアンテナは，高精細人体モデルに植込み
時の特性はほぼ同じであり，多層媒質モデルを
用いた設計の有効性が示された。また，MICS と
して通信に必要である利得を十分に確保できる
ことを確認した。さらに，男女のいずれに植込ん
でも，ほぼ同じ特性が得られることを確認した。
また，提案したアンテナが 403.5 MHz 帯無線規
格において利用可能であることを確認した。 
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