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研究成果の概要（和文）：　高齢化社会における人体無線網(BAN)の日常的健康管理やリモート診察・投薬等へのヘル
スケア・医療応用が期待され，ウェアラブル心電図のような数kbpsからカプセル内視鏡のような数十Mbpsまでの幅広い
伝送速度が要求される．本研究では，体表及び体内生体信号の特徴に応じて，ウェアラブルBANには人体通信技術，イ
ンプラントBANには400MHz無線技術を併用するデユアルモード通信方式の開発を目的とした．通信特性と人体安全性の2
側面から通信機の設計を行い，試作実験を通じて，提案方式が従来方式に対して高信頼性と高秘匿性という優位性を示
すことができ，高品質なヘルスケア・医療BANの確立に大きく寄与した．

研究成果の概要（英文）： Wireless body area network (BAN) has attracted much attention for health care 
and medical applications in the aging society. A wearable ECG requires a dat arte of several kbps at 
most, while an implant capsule endoscope requires more than 10 Mbps data rate. In this study, in view of 
this feature for vital signal transmission in the human body, we developed a dual-mode communication 
system in which the human body communication (HBC) technology was used for low-speed wearable 
communication, and the 400 MHz wireless technology was used for high-speed implant communication. The 
dual-mode transceiver structure was designed based on both the communication performance and the human 
body safety, and the experimental results demonstrated the effectiveness of the dual-mode system from the 
view-point of highly reliable and highly security transmission. The outputs of this study contribute 
largely to the establishment of health care and medical BANs.

研究分野： 通信・ネットワーク工学

キーワード： ボディエリアネットワーク　医療情報通信技術　人体通信　ウェアラブル通信　インプラント通信　電
磁適合性
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１．研究開始当初の背景 
人体無線網の医療・ヘルスケアへの適用に

は，主に３つの用途が考えられる．①日常の
健康状況や運動量などを知ることで健康管
理に生す．②患者の生体情報を常時無線でモ
ニタリングすることにより，医師・看護士の
負担を増やすことなくきめ細かい医療を提
供する．また，収集したデータを基に診察し，
或いは体内センサーを無線制御して薬を投
与するといった医療行為を行う．③在宅高齢
者の生体情報を測定収集し，高齢者が在宅に
いながら医師の見守り・診断が受けられるよ
うにすることである． 
 このような人体無線網の構築における技
術課題の一つは利用周波数と通信方式の問
題である．現有の適用可能な通信方式として
は Bluetooth と Zigbee がある．先行するヘ
ルスケア分野への人体無線網の適用は主に
Bluetooth を利用している．しかし，
Bluetooth は一つのピコネットに最大７つの
センサーしか使えない拡張性の問題がある．
また，医療用を想定すると，血糖計センサー
の 0.1kbps からカプセル型内視鏡の数十
Mbps までの幅広い伝送速度が要求され，
Bluetooth や Zigbee での対応が難しい．この
ために，医療・ヘルスケアに特化した人体無
線網の構築と標準化が必要であり，IEEE（米
国電気電子学会）は 2007 年 11 月にタスク
グループ IEEE802.15.6 を立ち上げ，医療・
福祉用を主対象としたワイヤレスボディエ
リアネットワーク(BAN)の標準化活動をスタ
ートさせた．この中で，人体表面に装着され
る通信デバイスでワイヤレスネットワーク
を構成する場合にはウェアラブル BAN，体
内埋め込み型デバイスと体外コーディネー
タで構成するワイヤレスネットワークはイ
ンプラント BAN と分類され，400MHz, 
900MHz, 2.45GHz, UWB (Ultra Wide 
Band）及び人体通信技術(10～50MHz)の適
用が検討されている．研究代表者はこれまで
に，400MHz と UWB を対象に，インプラン
ト BAN の伝送路モデルを開発し，通信方式
の最適化評価を行ってきた．その結果，人体
組織内での減衰量及び伝送速度の両面から
総合的にみれば，400MHz 帯のインプラント
BANへの適用は適切であることがわかった． 
 一方，数十 MHz 以下の周波数を利用し，
人体自身を伝送路とする人体通信技術は，こ
れまでに自動認証・決済などの分野での応用
を中心に開発されてきた．高い伝送速度が期
待できないものの，表面波伝送に近い性質を
示し，信号が人体に沿って伝送され，外部へ
の放射が極めて弱い特徴を有する．これらの
特徴は 400MHz 帯に比べ低伝送損失と高秘
匿性の面で有利である．しかし，最近の人体
無線網の研究をみると，欧州，米国，日本で
盛んに行われ，その将来性が大いに注目され
ているが，ウェアラブル BAN に利用される
のは殆ど UWB ハイバンドか 2.45GHz 帯で
ある．医療・ヘルスケアのための無線網で要

求される高信頼性，高秘匿性，及び体表での
低速伝送と体内での高速伝送の特徴を考え
ると，人体通信と 400MHz 無線通信を併用し
たデュアルモード通信方式が考えられる．つ
まり，体表面に配置される生体センサー間の
通信には数 kbps の低速通信が十分であるた
め人体通信技術，体内埋め込みセンサー間と
の画像伝送のための高速通信には 400MHz
帯無線技術を利用する． 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，ウェアラブル BAN には

人体通信技術，インプラント BAN には
400MHz 帯無線技術を併用するデユアルモ
ード人体無線網通信方式の開発である．その
概念図は下図に示す．ウェアラブルデータと
インプラントデータの両方を収集するコー
ディネータにデユアルモードの受信機能を
持たせ，携帯電話やワイヤレス LAN を通し
て，それらのデータを病院や医療センタに送
るものである． 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
研究代表者は，これまでに，ウェアラブル

BAN のための UWB 伝送路モデルを開発し，
代表的 UWB 変復調方式の人体表面での通信
特性を明らかにした．また，400MHz 帯と
UWB を利用したインプラント BAN 伝送路
モデルの開発と通信方式の最適化を行って
きた．これらの研究においては，人体の計算
機数値モデルの作成技術を開発し，様々な人
体姿勢に対応可能となった．また，並列
FDTD（Finite Difference Time Domain）法
による電磁界シミュレーションツールを開
発し，ボディエリアにおける大規模な電波伝
搬特性の計算機シミュレーション技術を備
えることができた．さらに，共同研究で，人
体通信の伝送メカニズムを明らかにでき，人
体通信機の最適設計を取り組んできた． 
 本研究は，研究代表者のこれまでの研究の
延長線上に位置するものであり，人体通信技
術と 400MHz 帯無線技術の併用による高信
頼性・高秘匿性を目指したデュアルモードボ
ディエリア通信方式の開発を目的とする．具
体的には，①人体通信の伝送路特性の解明と
伝送路モデルの構築，②人体通信によるウェ
アラブル通信と 400MHz 無線によるインプ
ラント通信の両方に対応可能なデユアルモ
ード通信方式及び通信機の開発，及び③人体
及び医療デバイス（例えば心臓ペースメーカ
ーやウェアラブル心電計）への電磁適合性
（EMC）の確保が挙げられる． 

  

400 MHz 
Transceiver

Dual-mode  
Transceiver

Human 
body

Access point

Cellular phone
Wireless LAN



３．研究の方法 
本研究は，人体通信技術によるウェアラブ

ル BAN と 400MHz 帯無線技術によるインプラ
ントBANのデュアルモードボディエリア通信
方式の開発を目的として，次のように実施す
る． 
(1)実使用形態に則した人体数値モデルに対
し，計算機シミュレーション及び検証実験
により，人体通信の伝送路モデルを構築す
る． 

(2)伝送路モデルを用いて，人体通信及び
400MHz 帯無線通信の両方に対応可能なデ
ュアルモード通信機の構成を検討し，デュ
アルモード伝送に適する変復調方式を明
らかにする．また，人体 SAR 特性と心臓ペ
ースメーカーへの電磁干渉特性を定量化
し，人体安全性が確保できる送受信機の構
成を明らかにする． 

(3)送受信機を開発し，本提案方式の有用性
をファントム実験及び人体での実測によ
り検証する． 

 
以下に全体のフローチャートを示す． 

 

 
 

４．研究成果 
平成 24 年度では，人体通信伝送路モデル

の構築とデユアルモード通信機構成の検討
を中心として，次のように研究を遂行した． 
 まず，医療・ヘルスケア用を想定した代表
的な姿勢の人体数値モデルを作成し，各種生
体センサーの配置位置に対して，電磁界シミ 
ュレーションにより，人体通信伝送路のモデ
リングを行った．その結果，人体伝送路のパ
スロスモデルが導出でき，シャドウイング効 
果も標準偏差2dB程度の対数正規分布で表現
できることを明らかにした．また，人体通信
用小型電極を試作し，複数の人体に対して伝 
送路特性の実測を行い，伝送路モデルの妥当
性を検証できた． 
 次に，人体通信の伝送路モデルと研究代表
者の先行研究で導いた 400MHz 帯体内伝送路
モデルを用いて，デュアルモード機能を備え
る受信機の構成を検討した．400MHz 帯アンテ
ナとして平板型ミアンダダイポールを提案
し，それの人体通信電極との共用可能性も計
算機シミュレーションにより確認した．また，
ウェアラブル BAN として 1Mbps，インプラン
ト BAN として 10Mbps の伝送速度を目指し，
デュアルモードの構成及び両周波数帯信号
の分離が容易な変復調方式を検討した．平均
ビット誤り率を評価指標とした計算機シミ
ュレーションの結果，受信フロントエンド部
に帯域フィルタを設けて両モード信号を分
離する方式と OOKまた PPMを用いたインパル
スラジオ変調方式の併用が，受信機構成の簡
易化及び十分な通信性能の確保に有利であ
り，それを基本としたデュアルモード送受信
機の構成を下図のように決定した． 

  
平成 25 年度では，まず人体通信によるウ

ェアラブル BAN と 400MHz 帯無線によるイン
プラント BANに伝送速度が 2のべき乗関係を
持たせた PPM 方式を採用し，デュアルモード
受信機側では，まず人体通信周波数帯と
400MHz帯の2個の帯域フィルタを用いてウェ
アラブル BAN信号とインプラント BAN信号を
分離した．その後それぞれ検出されたエネル
ギーの大小と閾値との比較から信号の有無
を判断し，信号ありと判断された場合にはエ
ネルギー検波でデータの復調を行った．ウェ
アラブル及びインプラント伝送路における
計算機シミュレーションの結果，ウェアラブ
ル BAN では-20dBm の送信電力で 10Mbps の伝
送ができ，インプラント BAN では 13dBm の送
信電力では 30Mbps のデータ伝送が 15cm まで
可能であることを明らかにした． 
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次に，ウェアラブル BAN 及びインプラント
BAN 通信機の送信電力と人体 SAR との定量関
係を電磁界シミュレーションにより解析し，
人体安全性の指標となる局所 SARが 10g 当た
り 2W/kg を超えない送信電力 20mW（13dBm）
に対し，ウェアラブル BAN では 100cm 以上，
インプラント BAN では 17cm まで通信できる
ことを明らかにでき，所要送信電力による
SAR 値は人体安全指針値を下回ることを確認
した．さらに，ウェアラブル BAN 及びインプ
ラントBAN通信機の送信電力と埋め込み型心
臓ペースメーカーやウェアラブル心電計へ
の電磁干渉電圧の定量関係を電磁気的・回路
的統合解析を行い，所要送信電力による心臓
ペースメーカーへの干渉電圧が誤動作閾値
に対し 25dB 以上の安全マージンを有するこ
とを示した．上述の検討結果を基に，通信特
性と電磁適合性評価の2つの視点から総合的
に考察し，デュアルモード通信機のスペック
を決定した． 

平成 26 年度では，これまでに検討し決定
した通信機のスペックに従い，PPM 方式デュ
アルモード通信機を試作し，その特性評価と
検証実験を行った．まず，人体通信に基づく
30MHzウェアラブルBANと400MHzインプラン
トBANの両方に用いられる平板型ミアンダダ
イポールアンテナを試作し，ウェアラブル送
信部とデュアルモード受信部は FPGA(Field 
Programmable Gate Array)，インプラント送
信部は埋め込み型アンテナと信号発生器に
よって実現し，通信特性の定量評価を可能と
した．次に，30MHz ウェアラブル通信のビッ
ト誤り率（BER）特性及び心電図を例とした
伝送を下図に示すように実人体にて行い，人
体上半身（最大 83dB の減衰量）までに 10-4

の物理層 BER の実現が確認できた．また，ウ

ェアラブルで取得・伝送された心電波形は，
医療関係者の協力を得て医用心電計で同時
に測った結果と比較し，両者が 0.95 以上の
高い相関係数を有することが確認できた． 
一方，400MHz 帯インプラント通信について

は，人体の平均的電気特性を模擬した液体フ
ァントムに送信アンテナを挿入し，体内から
体表への信号伝送を行い，その特性を測定し
た．その結果，十分な電磁適合性を確保可能
な 20mW(13dBm)の送信電力で体内 20cm まで
10-3以下の物理層 BER が実現できることを明
らかにした． 
よって，人体通信と 400MHz 帯無線を併用

したデュアルモード BAN 通信方式が提案・設
計通り動作することが検証でき，従来方式に
対して高信頼性と高秘匿性という優位性を
示すことができた．今後，本方式の高品質な
医療・ヘルスケア BAN の確立と実用化への寄
与が大きく期待できる． 
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