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同軸ダイポールアンテナを用いたマイクロ波組織内加温における
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Dipole Antenna——Aiming at Treatment of Brain Tumor——
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あらまし マイクロ波組織加温法は，微細径マイクロ波アンテナを患部に刺入して，腫瘍部のみを選択的に加
温するがんの温熱療法（ハイパサーミア）の一手法である．筆者らは，脳腫瘍に対する本治療法の臨床応用を目
指して検討を行っている．脳腫瘍の治療では，他の臓器以上に “腫瘍部以外は加温しない” ということが厳密に
求められる．したがって，腫瘍部分に限局した加温領域を生成可能なアンテナの開発が必要である．ここで，ア
ンテナの径方向の加温領域制御は，複数本のアンテナを用いてアレーアプリケータを構成することで可能である
ものの，その軸方向における加温領域制御は比較的難しい．本論文では，軸方向での加温領域制御を可能とする
ために，同軸ダイポールアンテナを導入し，その構造の改良を行った．更に，実際に脳腫瘍の治療に適用するこ
とを想定して，MR画像より作成した腫瘍を含む数値計算モデルを用いて，数値計算により，改良した同軸ダイ
ポールアンテナの有効性を確認した．
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1. ま え が き

近年，電磁波を利用した技術は，通信や放送への利

用だけでなく，医療分野にも幅広く応用され，特にマ

イクロ波が生体に与える熱的作用を医療に応用した

研究が行われている [1], [2]．その一つに，マイクロ波

アンテナを用いたがんの温熱療法（以降ハイパサーミ

アと呼ぶ）がある．この治療法は，42～43oCを境に，

正常細胞とがん細胞の温熱感受性に明確な差が生じ，

がん細胞の生存率が急激に低下するという生物学的根

拠 [3], [4]に基づいた治療法である．したがって，がん

細胞のみを的確に加温することにより，正常細胞に障
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害を与えることなく，がん細胞のみを選択的に殺傷す

ることが可能である．代表的ながんの治療法としては，

外科的な切除により患部を摘出する手術療法，放射線

の照射によって治療を行う放射線療法，抗がん剤を注

射または服用する化学療法がある．これらの治療法に

比べてハイパサーミアは，人体に対する侵襲度や副作

用の面で患者への負担が軽く，患者の QOL（Quality

Of Life）の向上に有望な治療法である．更に，ハイパ

サーミアは，単独でもがん細胞の殺傷効果を示すもの

の，放射線療法や化学療法と併用することにより，高

い増感効果が得られることが分かっている．

このハイパサーミアには，加温形態の違いによって

内部加温法や外部加温法などの方式がある．本論文で

は，内部加温法の一形態であるマイクロ波組織内加温

法を検討する．この手法は，微細径マイクロ波アンテ

ナを患部に刺入し，アンテナより放射されるエネル

ギーによって，アンテナ先端部に局所的な加温領域を

生成し，加温を行うものである．筆者らはこれまで，

マイクロ波組織内加温用アンテナの一つである同軸

スロットアンテナを用いて，数例の臨床応用を行い，
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図 1 治 療 風 景
Fig. 1 View of a treatment.

その有効性を確認した [5]（図 1 に治療風景の一例を

示す）．

一方，筆者らは，脳腫瘍に対する本治療法の臨床応

用を目指して，検討を進めている．脳腫瘍は，悪性度

が高い場合が多く，また，外科的に摘出することが難

しいため，温熱療法を加えた集学的治療が期待され

る．更に，脳は血流の非常に多い臓器であるために血

流による冷却が大きく，腫瘍部分のみの選択的加温が

期待できる．しかしながら，脳組織は他の臓器と異な

り，頭蓋骨に囲まれた特殊な臓器であることや，加温

による正常な脳組織の熱損傷は許されないという一面

ももっている．

本論文では，脳腫瘍に本治療を適用するために，腫

瘍部分のみに限局した加温領域を生成できるアンテナ

を開発することを目標とする．ここで，マイクロ波組

織内加温法におけるアンテナ径方向の加温領域制御は，

複数本のアンテナを用いたアレー構造とすることで可

能であるものの，その軸方向における加温領域制御は，

比較的難しいということが分かっている．そこで，同

軸ダイポールアンテナ [6] を導入し，アンテナ軸方向

の加温領域制御について検討した．これまでの検討 [7]

では，生体組織に刺入したアンテナ先端部において，

約 20mm の加温領域を発生させることが可能であっ

た．そこで本論文では，アンテナ軸方向において，30，

40，50mmの加温領域を発生させることを目標に，加

温領域制御について検討を行う．そして，目標とする

加温領域の一つである 40mmの加温領域を生成可能

なアンテナを試作し，数値計算と実測により本アンテ

ナの有効性を確認する．更に，提案した同軸ダイポー

ルアンテナによる治療の有効性を示すため，実際の脳

腫瘍患者のMR画像において組織の同定を行い，数値

計算モデルを作成した．そして，このモデルの腫瘍部

分に同軸ダイポールアンテナを配置し，数値計算によ

りアンテナ周辺の加温分布を算出した．

本論文では，まず 2. において数値計算に用いた解

析手法，及び SAR測定手法について概説する．続い

て，3.において同軸ダイポールアンテナを用いた加温

領域制御について述べる．更に，4.において同軸ダイ

ポールアンテナを脳腫瘍の治療に適用した際の有効性

について述べる．最後に，5.において結論を述べる．

2. アンテナ特性の評価方法

2. 1 数値解析手法

ここでは，数値計算によるアンテナ先端部における

加温特性の評価について述べる．アンテナの加温特性の

検討は，アンテナ周辺の SAR（Specific Absorption

Rate）分布と温度分布をもって行う．まず，FDTD

（Finite Difference Time Domain）法により，アンテ

ナ周辺の電磁界分布を算出し，この結果を式 (1)に代

入することにより，SAR分布を算出する．SARとは

損失媒質が単位質量当りに吸収する電磁波エネルギー

量であるため，これが生体内の発熱源となる．

SAR =
σ

ρ
E2 [W/kg] (1)

ここで

σ: 生体組織の導電率 [S/m]，ρ: 生体組織の密度

[kg/m3]，E: 電界（実効値）[V/m]である．

次に，前段階で算出された SAR を発熱源として，

式 (2)に示す，生体熱輸送方程式 [8]を数値解析する [9]

ことで生体内温度分布を算出する．

ρc
∂T

∂t
= κ∇2T −ρρbcbF (T −Tb)+ρ ·SAR (2)

ここで

T : 温度 [oC]，t: 時間 [s]，ρ: 生体組織の密度 [kg/m3]，

c: 生体組織の比熱 [J/kg·K]，κ: 生体組織の熱伝導

率 [W/m·K]，ρb: 生体組織中を循環する血液の密

度 [kg/m3]，cb: 血液の比熱 [J/kg·K]，Tb: 血液の温

度 [oC]，F : 血液流量率 [m3/kg·s]である．また，式 (2)

において，右辺第 1項は熱伝導率，第 2項は血液によ

る熱輸送，第 3項は電界による発熱を示す．

本論文では，アンテナの FDTD 解析モデルを作成

するにあたり，アンテナ軸と垂直な面内（図 2 にお

ける xy 面）では階段近似によりアンテナ形状を表現

した．また，この面内においてはアンテナ部分を細か

く，アンテナから離れるに従って粗くする不均一格子
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を用いた．なお，温度分布解析においても FDTD 解

析と同様の格子を用い，生体組織中（図 2 における

z > 0 の領域）のみを解析した．これら以外の詳細は，

文献 [10] と同様である．

2. 2 SAR測定手法

SAR測定には，サーモグラフィ法を用いた [11]．こ

の手法では，マイクロ波エネルギーによりファントム

を短時間加温し，ファントム表面の温度上昇を観測す

ることで，式 (3)よりアンテナ周辺の SAR分布を算

出することが可能である．なお，式 (3)は，ファント

ム加温中においてファントム内での熱伝導を無視した

という仮定のもとに成立する関係式であるため，加温

時間を十分に短くする必要がある．

SAR = c
∆T

∆t
[W/kg] (3)

ここで

c: ファントムの比熱 [J/kg·K]，∆T : ファントムの温

度上昇値 [K]，∆t: 加温時間 [s]である．

3. 同軸ダイポールアンテナによる
加温領域制御

3. 1 アンテナの構造

図 2 に，同軸ダイポールアンテナの基本構造を，

表 1 に，本論文で検討対象とした同軸ダイポールアン

テナの構造パラメータ，及び各部における比誘電率を

示す．なお，給電周波数は，ISM周波数の一つである

2.45GHzとした．本アンテナは，直径 1.19mmの同

軸ケーブルより作製した，スロットを一つ設けた同軸

スロットアンテナ [12]のスロットの両端に，スリーブ

を設けたものである．これまでの検討 [13]により，同

軸ダイポールアンテナのスリーブ部分のみに加温領域

を発生させることが可能であることが分かった．そこ

で本論文では，スリーブ長を調整することにより，ア

ンテナ軸方向における加温領域制御を検討する．文

献 [13]では，Lts = Ld = 10mm（2Ld = 20mm）と

してアンテナ軸方向に 20mmの加温領域を発生させ

ることが可能であった．

ところで，同軸スロットアンテナ（スロットを一つ設

けたアンテナ），同軸ダイポールアンテナともに，その

入力インピーダンスに最も支配的であるのはスロット

位置であり，前者においてアンテナ先端からスロット

中心までの距離 (Lts)を変化させるとその入力特性は，

図 3 のように変化する．したがって，例えば 40mm

の加温特性を得るべく Lts = 20mmとすると，その

(a) Coaxial-dipole antenna (b) Longitudinal cross sec-

tion of the tip of the

antenna

図 2 同軸ダイポールアンテナの基本構造
Fig. 2 Basic configuration of the coaxial-dipole an-

tenna.

表 1 同軸ダイポールアンテナ各部寸法及び比誘電率
Table 1 Dimensions and relative permittivities of the

coaxial-dipole antenna.

寸法 [mm]

dbi （同軸ケーブル直径） 1.19

dbs （スリーブの外径） 2.19

dc （カテーテル外径） 2.80

Lts （先端からのスロット位置） 10.0

Wsl （スロットの幅） 1.00

2Ld （スリーブ長） 30.0～50.0

比誘電率

同軸ケーブル内誘電体 2.03

カテーテル 2.03

図 3 スロット位置変化による S11 の変化
Fig. 3 S11 vs. Position of the slot.

入力特性は極めて悪いことが分かる．そこで本論文で

は，Lts = 10mm かつ Lts �= Ld として，アンテナ

軸方向に 30，40，50mmの加温領域を発生させるべ

く Ld = 15，20，25mm である同軸ダイポールアン

テナについて検討を行う．

3. 2 スリーブ長変化による SAR分布

図 4 に，スリーブ長 2Ld = 30，40，50mm にお
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ける同軸ダイポールアンテナ周辺の SAR 分布（入

射電力 1.0W で規格化した計算結果）を示す．ここ

で，SAR分布の観測ラインは，アンテナ中心軸から約

3.0mm離れた z 軸に平行なラインである．図 4 より，

2Ld = 30mmでは，スロット位置（z = 55mm）付

近でピークを示す．また，上部スリーブよりも給電点

に近い側，すなわち z < 40mmでの SARは，ピーク

値に比べて十分に低い値である．同様に，2Ld = 40，

50mmについても，スロット位置（z = 50，45mm）

付近でピークとなり，上部スリーブよりも給電点に近

い側（z < 30，20mm）での SARは十分に低い．これ

らの結果より，本アンテナのスリーブ長を 2Ld = 30，

40，50mmとすることで，アンテナ先端部の SARは，

スリーブ部分に集中し，軸方向に加温領域制御が可能

であることが確認できる．なお，これらのアンテナの

入力特性は，いずれも S11 < −10 dBであり，実用上
問題のないレベルであることを確認した．

図 4 2Ld の変化による同軸ダイポールアンテナ周辺の
SAR 分布

Fig. 4 SAR distribution around the coaxial-dipole

antenna by changing the 2Ld.

図 5 2Ld = 40mm における同軸ダイポールアンテナ周
辺の SAR 分布

Fig. 5 SAR distribution around the coaxial-dipole

antenna at the 2Ld = 40mm.

3. 3 SAR分布の比較

図 5 に，2Ld = 40mmの同軸ダイポールアンテナ

において，その SAR分布の計算結果と測定結果を比

較した．ここで，SAR分布の観測ラインは，アンテナ

中心軸から約 3mm 離れた z 軸に平行なラインであ

る．なお，実験に用いたファントムは，2.45GHzの脳

組織の電気定数 [14] を目標に作製したものを使用し，

加温条件は，正味入力電力（伝送損やアンテナ不整合

損も含めた放射電力）が 30.4W，加温時間（式 (3)に

おける ∆t）を 10 sとした．図 5 に示す同軸スロット

アンテナのアンテナ軸に沿った位置での SARは，計

算結果と測定結果ともにスロット位置でピークとなり，

スリーブ装荷部で高い SARが確認できる．この結果

より，アンテナ周辺の SARは，スリーブ部分に集中

することを SAR分布の実測結果からも確認した．

4. 同軸ダイポールアンテナの脳腫瘍治療
への適用を考慮した数値解析

4. 1 数値解析モデル

脳腫瘍患者に対して同軸ダイポールアンテナを治療

に適用するために，本論文では，実際の患者の状況に

近いリアルな形状のモデルを用いてアンテナの有効性

を確認した．本論文では，図 6 に示すような実際の

脳腫瘍患者の MR 画像 40 枚を用いて，図 7 に示す

三次元モデルを作成した．また，数値解析モデルは，

図 6 脳腫瘍患者の MR 画像
Fig. 6 MR image of a patient suffering from a brain

tumor.

図 7 MR 画像より作成したリアルな形状のモデル
Fig. 7 Realistic human head model including a brain

tumor.
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表 2 生体組織の電気定数及び熱定数 [14]～[16]
Table 2 Electrical and thermal constants of the tissue.

電気定数（@2.45GHz）及び熱定数

比誘電率 導電率 密度 比熱 熱伝導率 血液流量率
σ[S/m] ρ[kg/m3] c[J/kg·K] κ[W/m·K] F [m3/kg·s]

空気 1.0 0.00 — — — —

皮膚 40.4 1.53 1100 3500 0.50 1.67× 10−5

脳脊髄液 66.2 3.46 1007 4000 0.60 —

血液 58.3 2.54 1060 3840 0.50 —

腫瘍 38.0 1.15 1040 3900 0.57 1.67× 10−5

脂肪 5.3 0.10 916 2300 0.22 5.00× 10−7

皮質骨 11.4 0.39 1990 1300 0.44 4.20× 10−7

骨髄 14.4 0.63 1040 3960 0.52 4.20× 10−7

脳 42.5 1.51 1030 3640 0.53 9.33× 10−6

図 8 リアルな形状のモデルを用いて算出した SAR 分布
Fig. 8 Calculated SAR distributions by the realistic

human head model.

計算機資源節約の観点から，腫瘍部分を含む組織の

一部分（54× 54 × 100mm2）を取り出したものとし

た．なお，FDTD 法による電磁界解析では，解析領

域最外郭に Mur（一次）の境界条件を適用した．ま

た，温度分布解析時には，解析領域最外郭を組織の初

期温度である 37oCで一定とした．これらの境界条件

をはじめとする解析モデルの妥当性については，確認

済みである．また，本節の数値解析に使用したアンテ

ナは，腫瘍の縦方向の大きさが約 40mm であること

から，2Ld = 40mmの同軸ダイポールアンテナとし，

数値解析モデルの座標原点は，アンテナ刺入点とした．

表 2 に，本節の数値解析に用いた脳組織の電気定数及

び熱定数を示す．

4. 2 計 算 結 果

図 8 に，入射電力 1.0Wで規格化した SAR分布の

図 9 リアルな形状のモデルを用いて算出した温度分布
Fig. 9 Calculated temperature distributions by the

realistic human head model.

計算結果を示す．更に，算出した SARを発熱源とし

て算出した温度分布を図 9 に示す．アンテナ周辺の

SARは，アンテナ先端のスリーブ部付近のみに集中し

ているため，温度分布の解析は，z > 26mmの領域の

み行った．ここで，温度分布の解析条件として，アン

テナへの正味入力電力 10.0W，加温時間を 600 sとし

た．図 8，図 9は，アンテナ軸方向に沿って切り出し

た xz 平面の計算結果である．図 8 のアンテナ先端部

の SAR分布より，腫瘍部分のみに高い SARが確認で

きる．また，図 9 の温度分布より，ほぼ腫瘍部分のみ

が治療温度以上に加温されていることが分かる．なお，

治療の際に用いる麻酔による血液量・代謝の変化 [17]

や，脳内に存在する動脈の影響 [18] により，図 9 に

示す温度分布の計算結果は，変化することが予想され

る．そこで，血流量を大きく増減させて温度分布の計

算を行ったところ，当然のことながら，xy 面での温

度分布は大きく変化するものの，スリーブ長変化によ
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る z 軸方向での加温領域制御は，いずれの場合も実現

可能であることを確認した．これらの結果より，改良

した同軸ダイポールを用いることで，腫瘍部分の縦方

向において，限局した加温が可能であり，これは，治

療における有効性を示唆する結果であるといえる．

5. む す び

本論文では，脳腫瘍治療への導入を目指して同軸ダ

イポールアンテナを導入し，その構造改良を行った．

まず，アンテナ上に設けるスリーブ長を変化させるこ

とによるアンテナ軸方向における加温領域制御につい

て説明した．次に，実際の脳腫瘍患者のMR画像から

作成した数値解析モデルを用いて，本アンテナの脳腫

瘍治療における有効性を確認した．今後は，実際の治

療に用いるためのアンテナを試作するとともに，動物

実験などの臨床応用に向けた検討を行う予定である．
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