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研究成果の概要：人体内部と体表面や体外の間で通信を行うため，体内に埋め込むタイプのイ

ンプランタブルアンテナの開発を行った。本研究では，Bluetoothに用いられている2.45 GHz 帯

を動作周波数とし，小型化と機械的強度に重点を置いたキャビティ付 H型スロットアンテナと，

400 MHz 帯を動作周波数とし，心臓ペースメーカの無線通信に用いる板状逆 Fアンテナについ

て研究を行った。これらのアンテナを設計し，計算機シミュレーション及び測定実験からアン

テナの有用性を検討した。その結果，開発したアンテナは回線設計で設定した動作基準を満た

しており，インプランタブルアンテナとして十分有用であることを確認した。また，計算機シ

ミュレーションと測定結果は概ね一致したことから，本研究の妥当性を示した。 
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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応用
され，より身近な存在となってきている。近
い将来には，さらに通信端末の小型化が進み，
携帯して持ち運ぶのではなく，人体に装着す
るウェアラブルや，人体へ埋め込んで持ち運
ぶインプランタブル(埋め込み可能)へと発
展していくと考えられる。現在，このインプ

ランタブル機器の応用例としては体温や心
拍をモニターする医療応用や電子マネーを
使った買い物，更に入退室の管理などのセキ
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。 
この他，高齢化社会の現状を鑑みた場合，

「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
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身体的な機能の障害に因るだけではなく，心
電モニターなどの医療装置を身体に装着し
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
モニター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。 

この無線装置としては様々な形態が考え
られるが，出来得る限り生活の邪魔にならな
い観点から，人体にカード等を装着するウェ
アラブルアンテナを使用する方法，人体の皮
下に埋め込むインプランタブルアンテナと
いう方法の 2つが挙げられる。ウェアラブル
アンテナでは，電子マネー等に使用されてい
る RFID技術を使用することも考えられるが，
性能上，入室管理や患者の識別など ID 関係
の用途に限られてしまう点，また，入浴など
生活の上で不便な点や紛失などの問題点が
あるため，ここでは，装着していることを意
識しないで生活できるインプランタブルア
ンテナを中心に研究を行う。 
 
２．研究の目的 
インプランタブルアンテナのアプリケーシ

ョンとしては病室や集中治療室(ICU)におい
て，入院患者の血圧や脈拍などの情報を，無
線通信によりナースステーションなどのモ
ニターで常にチェックできるというシステ
ムが考えられる。病室の天井などに受信アン
テナを設置し，送信アンテナであるインプラ
ンタブルアンテナにより患者の血圧や脈拍
といった情報を送ることを想定している。 
インプランタブル機器は人体に埋め込んだ
状態で使用するため，生体に対して安全であ
ることが第一条件となる。また，人体は電波
を吸収しやすいため，品質の高い無線通信を
行うためには，効率の高いアンテナの開発が
必須である。さらに体内に埋め込めるだけの
小型化を実現する必要がある。これらの条件
を満足するアンテナの開発を，具体的な目的
として研究を進める。 
 
３．研究の方法 
インプランタブルアンテナとして，小型化

と機械的強度に重点を置いたキャビティ付 H
型スロットアンテナと，体内埋め込み型医療
機器の中でも代表的な心臓ペースメーカの
無線通信に用いる板状逆 Fアンテナ(PIFA)に
ついて研究を行った。 
研究を進めるにあたり，まず回線設計及び

アンテナ設計を行う。設計したアンテナを，
電磁界解析手法の中でも高精度の結果を得
ることができる FDTD 法（有限差分時間領域
法）により数値解析を行い，回線設計と比較
してアンテナの性能が十分であるか確認す
る。また，アンテナや人体の形状及び電気定

数を模擬した生体等価ファントムを作製し，
実験によりアンテナ諸特性の測定を行う。測
定結果と数値解析結果を比較することによ
り，数値解析の妥当性を検証する。 
 
４．研究成果 
高速通信が可能な 2.45GHz 帯と心臓ペース

メーカに使用が考えられている 400MHz 帯の
インプランタブルアンテナについて，それぞ
れ以下に示す。 
 
[1] キャビティ付 H型スロットアンテナ 
(1-1) アンテナの設計 
本研究では，外部に設置された医療機器と，

人体内部に埋め込んだアンテナとの間で，
Bluetooth を利用して通信を行うことを想定
した。そこで，本アンテナの動作周波数は，
Bluetooth に用いられている 2.45 GHz 帯と
した。 
図 1 に，提案したアンテナの構造を示す。

図に示すように，アンテナ表面の導体に H 型
のスロットを設け，内部を誘電体で埋めた。
誘電体内部に電子回路などを組み込むこと
により，アンテナの体積がこれ以上増加する
ことがないため，インプランタブル機器とし
て十分な小型化が実現可能である。 
 

 

図 1 キャビティ付 H型スロットアンテナ 

 

図 2 に，人体の形状及び電気的特性を模擬
した生体等価ファントムの構造と，アンテナ
の埋め込み位置を示す。人体は様々な組織か
ら構成されており，その構造も複雑である。
また，各組織において電気定数はそれぞれ異
なる。そのため，人体の構造を忠実に再現す
ることは困難である。そこで本研究では，ア
ンテナと人体組織に関する研究において広
く用いられている，筋肉の誘電率及び導電率
に 2/3 を乗じた値を電気定数とする均質媒質
により人体を模擬した。また，人体腕部への
アンテナ埋め込みを想定しているため，人体
腕部の寸法を考慮し，ファントムの寸法を設
定した。 
表 1 に，設計したアンテナの寸法及び実験
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を考慮して設計したスケールモデルの寸法
を示す。本研究では，アンテナの寸法が非常
に小さく，測定において実際の寸法でアンテ
ナを製作することが困難である。そのため，
2.5 倍のスケールモデルを用いて計算及び実
験を行った。 

 

 

図 2 ファントムとアンテナ埋め込み位置 

 

表 1 各パラメータと寸法 

 

 

(1-2) 回線設計 

表 2 に，回線設計の一例を示す。動作周波
数は 2.45 GHz，通信距離は病室での利用を想
定し 4 m 程度，伝送速度は血圧や脈拍のよう
な尐ない情報量を想定し，7 kbps とした。ま
た，受信アンテナはモノポールアンテナを想
定し，受信アンテナ利得を 2.15 dBi とした。
回線設計より，送信アンテナ利得-26.5 dBi
で，マージン 0.29 dB を確保することができ
るため，本研究では送信アンテナ利得が
-26.5 dBi を上回るかどうかを通信の判断基
準とした。 
 
(1-3) 数値解析・測定結果 

図 3 に，反射係数の計算結果及び測定結果
を示す。ここで，2.5 倍のスケールモデルを
用いているため，動作周波数は 2.45 GHz の
1/2.5 倍になり，980 MHz である点に注意し
なければならない。反射係数が-10 dB 以下と
なる帯域は，測定値では 850 MHz ～1.20 GHz，
計算値では 852 MHz ～1.12 GHz であり，必

要な帯域を十分に満たしていることが確認
できる。また，同軸給電による計算結果と測
定結果の共振周波数は概ね一致しているこ
とを確認した。 
図 4 に，人体正面方向における放射指向性

を示す。図より，計算結果と測定結果は良好
に一致していることが確認できる。また，計
算結果において利得が-26.5 dBi を上回る範
囲は xz 面，yz 面でそれぞれθ≦45°，θ≦
90°の範囲であった。 
以上より，入力特性，放射特性共に計算結

果と測定結果の傾向は概ね一致しており，数
値解析の妥当性を確認した。また，提案した
アンテナの所望の周波数帯において整合が
取れており，人体正面方向において通信が可
能であると考えられる。 
 

表 2 回線設計 

 

 

 

図 3 反射係数 
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(a) xz 面 

 

(b) yz 面 

図 4 放射特性 

 
[2] 心臓ペースメーカ装荷型 PIFA 
(2-1) アンテナの設計 
本研究では，心臓ペースメーカへの装荷を

目的として，体内埋め込み型アンテナに利用
可能な400 MHz 帯で動作するアンテナを提案
する。これまで，400 MHz 帯で動作するイン
プランタブルアンテナに関する研究は行わ
れているが，心臓ペースメーカへのアンテナ
の装荷を想定し，アンテナ周辺に存在するペ
ースメーカのリード線や電極などの導体に
よる影響を考慮に入れた研究は行われてい
ない。そこで，本研究では，アンテナ近傍の
導体を考慮に入れ，アンテナ諸特性の解析を
行った。 
図 5 に，提案したアンテナの構造を示す。

本研究では，ペースメーカに装荷するにあた
り，十分に薄型化が可能な PIFAを採用した。
アンテナ素子の周囲を誘電体で覆うことに
より，電磁波の波長短縮効果により，小型化
を実現した。また，アンテナが 50 Ω で整合
するように，誘電体による波長短縮を考慮に
入れ，給電ピンの位置を変化させてインピー
ダンスの調整を行った． 
図 6 に，提案したアンテナとペースメーカ

の構造を示す。図に示すように，ペースメー
カ本体とリード線の間に 1 mm のギャップを
設け，リード線を一辺 2 mm の直方体導体で
模擬した。また，リード線の先端に存在する
電極を，一辺 6 mm の立方体導体により模擬
した。 
 

 

図 5 アンテナの構造 

 

 
図 6 アンテナとペースメーカ 

 
図 7 に，ファントム内におけるアンテナの

埋め込み位置を示す。本研究においても，人
体の形状及び電気定数を模擬した生体等価
ファントムを使用し，電気定数は筋肉の電気
定数の 2/3 の値とした。ファントムの寸法は
人体の胴体の寸法を模擬し，また，アンテナ
埋め込み位置は，ペースメーカが埋め込まれ
る位置を考慮した。埋め込み深さは，成人女
性における胸部鎖骨下の皮下脂肪厚の平均
値は 6 mm であることを考慮し，ファントム
表面とアンテナ表面の距離を 6 mm とした。 
 

 

図 7 アンテナの埋め込み位置 
 
(2-2) 回線設計 

表 3 に，本アンテナの回線設計の一例を示
す。動作周波数は 403.5 MHz，通信距離 8 m，
伝送速度 800 kbps，受信アンテナ利得を 0 dBi
とした。回線設計より，送信アンテナ利得-33 
dBi で，マージン 4.4 dB を確保することがで
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きる。そこで，本研究ではこの回線設計に基
づき，送信アンテナ利得が-33 dBi 以上を確
保しているかどうかを確認する。 

 
表 3 回線設計 

 

 
(2-3) 数値解析・測定結果 

図 8 にアンテナの反射係数を示す。図 8 よ
り，アンテナの共振周波数は計算結果と比較
して測定結果はやや低周波化しているもの
の，傾向は概ね一致していることが確認でき
る。また，計算結果において反射係数が-10 dB
以下となる帯域は 394 ～416 MHz であり，所
望の帯域を十分にカバーしている。 
図 9 に，人体正面方向における放射指向性

を示す。この図より，放射特性の計算結果と
測定結果は概ね一致していることがわかる。
また，計算結果より，θ≦71°の範囲で利得
が-33 dBi 以上となり，人体正面方向におい
て通信が可能である。 
以上より，入力特性，放射特性共に計算結

果と測定結果の傾向は概ね一致しており，数
値解析の妥当性を確認した。また，提案した
アンテナは所望の周波数帯において整合が
取れており，人体正面方向において通信が可
能であると考えられる。 
 
(2-4) アンテナ近傍の導体によるアンテナ

諸特性に対する影響 
ペースメーカの利用に際して，リード線や

電極などは必要不可欠である。これらはアン
テナ近傍に存在し，素材が導体であるため，
アンテナ諸特性に影響を及ぼすことが考え
られる。そこで，図 10 の A，Bの位置にアン
テナの給電ピンと短絡ピンを設置し，それぞ
れ数値解析を行った。 
図 11 に，数値解析により得られたアンテナ

近傍における電界分布を示す。図より，給電
や短絡をリード線に比較的近接した Aの位置
に設置した際，電界分布にリード線の形状が
表れていて，リード線からも電界放射が生じ
ていることが確認できる。短絡ピンや給電ピ
ンは電流が大きいため，この周囲には強い磁
界が発生する．そこで生じた磁界により，リ

ード線に電流が誘起され，リード線から電界
放射が生じているものと考えられる． 
一方，リード線から比較的遠い B の位置に

給電や短絡を設置したとき，リード線の概形
を電界分布から判断することは難しい。この
ため，リード線と給電や短絡を離して設置す
ることにより，相互影響を抑制することが可
能であると考えられる。 
以上により，リード線や電極とアンテナと

の相互影響を低減するため，給電ピンや短絡
ピンをリード線から離れた位置に設置する
ことが望まれる。 
 

 

図 8 反射係数 
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(b) yz 面 

図 9 放射特性 

 

 

図 10 給電ピン・短絡ピンの位置 
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図 11 アンテナ近傍における電界分布 

 

以上，2.45GHz 帯，400MHz 帯のインプラン

タブルアンテナを提案し，計算及び実験にお

いて動作を確認した。提案したアンテナは医

療モニター用として通信規格上，利用可能で

ある。 
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