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研究成果の概要（和文）：本研究は体内-体外間での無線通信を行うインプラントBody Area Network (BAN)における通
信端末の高精度位置取得方式の開発、および、計算機シミュレーションや実験による提案法の評価を実施した。人体内
から送信される無線通信信号の電波伝搬特性の解析および確率モデル化を行い、インプラントBANに適した位置推定法
を提案した。計算機シミュレーションや実験による提案法の評価を実施し、提案法ではインプラントBANおいて人体内
に存在する通信端末に対して1cm以下の精度で位置推定可能であることを検証した。

研究成果の概要（英文）：This research develops a location estimation method in implant body area networks 
(BANs), whose communication links are established between an implantable communication device and outside 
receivers, and evaluates its location estimation accuracy through computer simulations and experiments.
For this purpose, we have investigated the propagation characteristics of implant BAN communication, and 
derived a statistical model, which can express the implant BAN propagation characteristics. Then, we have 
proposed a location estimation method in the implant BANs based on the derived statistical model. 
Finally, this research has performed computer simulations and experiments to evaluate the estimation 
accuracy of the proposed method. From the results, it has been demonstrated that the proposed method can 
accomplish a localization accuracy of less than 1 cm in the implant BANs.

研究分野： 無線通信工学
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１．研究開始当初の背景 
 近年，少子高齢化社会の到来に伴い，医療
従事者の不足の問題が深刻化している．そこ
で，医療支援を目的とした ICT 技術である医
療支援 ICT 技術が注目を集めている．例えば，
患者に ICT 機能を有する各種バイタルセン
サを取り付け，センサが得たバイタルデータ
をネットワークを経由し，遠隔的に医療従事
者の元へ伝送し，24 時間の患者のバイタルデ
ータのモニタリングが実現される．このよう
な技術は無線人体通信網（ Body Area 
Network: BAN）技術と呼ばれ，近年盛んに
研究が行われている． 
 無線 BAN は，ウェアラブル BAN（または
On-body BAN）とインプラント BAN（また
は In-body BAN）の 2 つに大別され，本研究
はインプラント BAN に焦点を当てる．イン
プラント BAN において，送受信機の少なく
とも一方が体内に存在し，無線通信は体内か
ら体外へ，または体内間において行われるた
め，無線伝搬環境はこれまでの無線通信で想
定されているものとは大きく異なる．これを
背景に，無線 BAN に適した PHY/MAC の標
準化がタスクグループ IEEE802.15.6 におい
て行われており，インプラント BAN では
Medical Implant Communication Service 
(MICS) 帯の 400MHz または 900MHz，ま
たは，2.45GHz 帯の使用が検討されている． 
 インプラント BAN の応用例には，カプセ
ル内視鏡やドラッグデリバリーサービスな
ど多数提案されている．インプラント BAN
では人体内の通信端末が移動する場合も想
定されており，送受信機端末位置が重要とな
るケースが多く考えられる．例えば，カプセ
ル内視鏡のアプリケーションにおいては，送
信端末であるカプセル内視鏡は，消化器内部
を移動しながら動画像を取得，そして，外部
の受信機に対し取得した動画像を送信する．
その際に，カプセル内視鏡位置も合わせて取
得することが可能であれば，得られた動画像
から腫瘍等の病状を検出したときにその部
位の把握がより容易となる．さらに，セルラ
システムや無線 LAN などの無線通信システ
ムにおいては，数年前から通信端末位置取得
のニーズが高まっており，様々な方式が提案
されている．このような研究背景を考慮する
と，インプラント BAN においても現在はチ
ャネルモデルの解明や PHY/MAC の開発の
ニーズが高い状況であるが，今後インプラン
ト BAN での通信端末位置情報の需要が高ま
ることは必然の流れであり，この問題につい
て早期に取り組むことが重要な研究課題と
なっている． 
 
 
２．研究の目的 
 セルラシステムなどにおいて通信端末位
置取得には Global Positioning System 
(GPS)が利用されているが，インプラント
BAN では，消費電力面や送受信機が体内に

設置されている点を考慮すると GPS の適応
は困難であると予想される．インプラント
BAN における位置推定法の先行研究はいく
つか行われているが，従来の位置推定方式を
そのまま適応したケースが多数であり，先に
述べた電波が伝搬する媒質が人体であるな
どのインプラント BAN の問題を本質的に捉
えた例はほとんどない．さらに，実機による
実験による評価はなされておらず，実際の適
用においてどのような特性が得られるのか
がまだ明らかにされていない現状である．従
って，本研究は，実際のインプラント BAN
において高精度に高精度位置取得できる方
式の開発を目的とする． 
 
 
３．研究の方法 
 本研究は，インプラント BAN における通
信端末の高精度位置取得方式の開発を目的
として，以下の項目を遂行することでおいて
研究を実行する． 
①周波数帯を MICS 帯 400MHz と Ultra 
WideBand (UWB) low-band に焦点を当て，
Finite Difference Time Domain (FDTD)法
によるインプラント BAN のチャネルモデル
の解明 
②モデル化したチャネルモデルを用いた位
置推定方式（受信電力による方式および信号
到来時間による方式）・ターゲットトラッキ
ング方式の開発 
③開発方式の理論解析，計算機シミュレーシ
ョンによる評価および実機実験による評価
および検証 
 
 
４．研究成果 
 まず上記①の目標において，受信電力によ
る方式は400MHz MICS帯とUWB帯に焦点
を当てチャネルモデルの検討を行った．本検
討では，電磁界解析の 1 つの手法である
FDTD シミュレーションにより行った．まず，
400MHz MICS 帯では，受信電力変動を確率
モデルの検討，および，確率モデルのパラメ
ータについて調査した．一方， UWB 
low-band においても受信電力変動の確率モ
デル化を行い，さらに電力遅延プロファイル
についても検討を行った．受信電力変動につ
いては対数正規分布によって精度よくモデ
ル化可能であることを確認し， UWB 
low-band の電 力遅延プロファイルについて
は 2パスモデルによって近似できることも実
証した．さらに，UWB low-band では「信号
到来方向 による位置推定方式」のために，
信号到来時間の数学モデルも確立した． 
 
 次に，②の研究課題を遂行した．①で確立
した受信電力変動モデルを基に最尤推定法
による位置推定方式を検討した．特性評価は，
理論解析および計算機シミュレーションに
よって実施した.本評価によって，受信電力位



置推定方式は，人体数値モデルによる FDTD
シミュレーションによっておよそ 4cm の精
度推定可能であり，最尤推定の理論下界であ
る Cramer-Rao Lower Bound (CRLB) では
約 1cm が示されることを確認した． 
 そして，受信電力による方法に加えて，信
号到来時間による位置推定法も検討を行っ
た．距離の分解能は信号の帯域により依存す
るため，本研究は 3.4 - 4.8 GHz 帯の Ultra 
WideBand (UWB) 信号による方式を採用し
た．体内を伝搬する信号は人体によって波長
短縮の影響を受け，信号伝搬速度が変化する．
その結果 ，信号到来時間による距測には人
体中の信号伝搬速度を推定する必要がある．
本方式では，先に開発した信号到来時間に関
する伝搬モデルを基にして信号伝搬速度の
推定も同時に行う位置推定方式を開発し，予
め信号速度の変化の事前測定を必要としな
い位置推定方式を提案した． 
 さらに，位置推定方式を基にして，位置ト
ラッキング方式についても提案を行った．位
置トラッキング方式では一般的にカプセル
内視鏡の位置の推移を表現する状態遷移モ
デルが必要となる．本研究は，この状態遷移
モデルを検討した上で，パーティクルフィル
タによる内視鏡位置トラッキング方式の開
発を行った．基となる位置推定法は，受信電
力による方法と信号到来時間による方法の 2
つを対象にし，パーティクルフィルタによる
トラッキング方式導入の効果を評価し，最大
90%程度の位置推定誤差低減を確認した． 
 
 最後に③として，生体等価液体ファントム
による実験を実施し，信号到来時間による位
置推定法で用いる UWB 信号(3.4-4.8GHz)の
チャネルモデルの検証を行った．これまで実
施した FDTD シミュレーションの結果と比
較して，ほぼ同程度の結果が得られることを
確認した．また，生体として豚を用いた
UWB-IR 信号のチャネル特性の検証も実施
し，これまでに得られた結果との比較も行っ
た．この生体実験の結果として，アンテナの
指向性や臓器の種類によって電波吸収特性
が大きく異なるものの，パスロスモデルとし
ては FDTD シミュレーションや生体等価液
体ファントムによる実験で得られた結果と
ほぼ同等の結果が得られることが確認でき
た．また，さらなるチャネルモデルの検証と
して，実験に加えて理論的な解析として，体
外へ散乱される電界表現式の検証も行った．
その結果，体内の生体組織の電気定数とカプ
セル内視鏡位置の同時推定の可能性につい
ても明らかにし，二次元上では遺伝アルゴリ
ズムによる推定法の検討も行った． 
 上記の結果を踏まえた計算機シミュレー
ションによる特性評価を実施した結果，位置
推定誤差の指標である Root Mean Square 
Error (RMSE)特性評価では，受信電力によ
る方法では約 7mm，信号到来時間による方
法では約 2mm という結果を得ることができ，

両方式において RMSE 特性を 1cm 以下に抑
えた高精度なカプセル内視鏡位置トラッキ
ング実現を確認した． 
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