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心臓ペースメーカへの装荷を目的とした体内植込み型アンテナ
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あらまし 心臓ペースメーカが動作プログラムの更新を行う際に，外部機器との間で通信を行うための体内植
込み型アンテナを提案する．本論文では，板状素子と誘電体基板により構成され，人体正面方向において通信可
能な板状逆 Fアンテナ (Planar Inverted-F Antenna：PIFA)を設計した．まず，提案したアンテナを生体等価
ファントム内に植え込んだモデルで数値解析を行い，MICS (Medical Implant Communications Services) バ
ンドである 402 ∼ 405 MHz でのアンテナの動作を確認した．また，アンテナの植込み深さを変化させた際のア
ンテナ諸特性の変化について検討した．次に，ペースメーカから心臓に電気刺激を与えるリード線がアンテナ諸
特性に及ぼす影響を確認するため，リード線をモデル化し，アンテナの給電位置を変更してアンテナ諸特性の数
値解析を行った．その結果，リード線近傍に給電点が存在する場合を除き，顕著な影響は見られなかった．更に，
実験により数値解析の妥当性の確認を行い，その結果より，提案したアンテナの有効性を明らかにした．
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1. ま え が き

近年，致死的不整脈に対する効果的な治療機器とし

て，心臓ペースメーカが広く普及している．ペース

メーカは，患者の正常な心拍を維持するために，患者

の状態に合わせて心臓に電気刺激を与える機能を有す

る．この電気刺激は，ペースメーカ自体に記録された

プログラムに従い行われるため，患者の状態に合わせ

て定期的にプログラムを書き換える必要がある．現在

では，100 kHz程度の低周波の電磁結合によりペース

メーカと外部機器との通信を行い，プログラムの書換

えを行う磁気結合方式が用いられている [1], [2]．この

方式は，低周波の電磁結合を使用しているため通信距

離が数 cm程度であり，外部機器を患者の皮膚に密着

させて使用する必要がある．ペースメーカを患者の体

内に植え込むと，まれに患者に感染症が発症すること

がある．そのため，プログラム書換えの際に医師が患

者の皮膚に接触することにより，医師に感染症が感染
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する危険性もある．また，通信速度も数 kbit/s程度と

低いため，患者と医師の双方の拘束時間が長くなると

いう欠点がある．これらの問題点を改善するために，

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 [3]．

これまで，ISM (Industrial Scientific and Medical)

バンドの一つである 2.45 GHz 帯や，MICS (Medi-

cal Implant Communications Services) に利用され

る 400MHz 帯の電磁波で通信を行う，体内植込み型

アンテナの研究が行われている．2.45 GHz 帯を使用

する体内植込み型アンテナは，アンテナを植え込まれ

た人物の位置特定や，アンテナが植え込まれていない

部外者の侵入を防ぐセキュリティシステムに用いられ

る．ISM バンドを用いる体内植込み型アンテナとし

て，スロットアンテナ [4]，板状逆 Fアンテナ (Planar

Inverted-F Antenna : PIFA) [5]，スパイラルアンテ

ナ [6] などが提案されている．また，ペースメーカ内

のプログラム書換えを含む医療用データ伝送システム

には，400MHz帯の電磁波を使用することが可能であ

り，これまでにスパイラルアンテナ [7], [8]やメアンダ

アンテナ [8] などの研究が行われている．更に，これ

ら二つの周波数帯をカバーするマルチバンドアンテナ

の研究 [9] や，ペースメーカ本体と体内植込み型アン
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テナに関する検討も行われている [10]．しかしながら，

心臓に電気刺激を与える電極や，ペースメーカと電極

をつなぐリード線を含めて模擬し，それらがアンテナ

諸特性に及ぼす影響を考慮した体内植込み型アンテナ

に関する研究は行われていない．

本論文では，医療用データ伝送システムの一つであ

るペースメーカ内のプログラム書換えに使用可能であ

り，MICS (402 ∼ 405MHz) バンドに対応したアン

テナの提案を行う．本アンテナには小形，薄型な構造

が要求される．筆者らは，ペースメーカに装荷可能な

アンテナとして，ペースメーカの金属きょう体を地板

とした PIFAを採用した [11]．また，ペースメーカの

リード線や電極が，アンテナ諸特性に及ぼす影響につ

いての検討を行った．本論文では，これらの特性を詳

細に検討することを目的として，電磁界解析手法の一

つである有限差分時間領域 (Finite Difference Time

Domain：FDTD)法を用いた．更に，数値解析結果の

妥当性を確認するために，実験により得られたアンテ

ナ諸特性との比較を行った．

2. PIFAの設計とペースメーカ植込み深
さに対するアンテナ諸特性の変化

2. 1 提案するアンテナ

図 1 (a)に，提案する PIFAの構造を示す．図 1 (b)

はアンテナ給電部近傍の解析モデルであり，2.2で説

明する．ペースメーカモデルは実際の寸法を考慮し

図 1 提案したアンテナの構造
Fig. 1 Configuration of the proposed antenna.

て，40mm × 30 mm × 10 mm の直方体の導体で模

擬した．ここで，アンテナ設計においては，文献 [12]

を参考に各パラメータを設定した．アンテナ素子は

30mm×21mmの導体とし，その周囲を厚さ 3.2 mm，

比誘電率 εr = 9.8の誘電体で覆った．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，アンテナを小形化するためであ

る．また，アンテナが 50 Ωで整合をとれるように，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．なお，本

モデルでは，アンテナ素子の中心を座標原点とした．

図 2 に，ファントム内におけるアンテナの植込み

位置を示す．ペースメーカを用いた治療は男女問わず

幅広く行われ [13]，一般的に脂肪層と筋肉層の間に植

え込まれる [14]．本研究では一例として，成人女性へ

のペースメーカの植込みを想定した．成人女性におけ

る胸部鎖骨下の皮下脂肪厚の平均値は 6mmであるた

め [15]，これを考慮して，図 1 (a) に示す各部の寸法

は，図 2 に示すアンテナ植込み深さが d = 6 mmとし

たときに最適化した値である．

2. 2 植込み深さに対するアンテナ諸特性解析

提案したアンテナとペースメーカを，400 MHzにお

ける生体の電気定数を模擬した生体等価ファントムに

植え込んだ．その際のファントムの電気定数は，筋肉の

電気定数 [16]に 2/3を乗じた値（比誘電率 εr = 38.1，

導電率 σ = 0.53 S/m）とした．

前節においては，ペースメーカの植込み深さを 6 mm

としてアンテナを設計した．しかしながら，脂肪層の

厚みには個人差があるため，アンテナ植込み深さに対

するアンテナ諸特性の変化を検討する必要がある．そ

こで，植込み深さを d = 3, 6, 9, 12 mm と変化させ，

アンテナ諸特性を評価した．

図 2 アンテナの植込み位置
Fig. 2 Position of the implanted antenna.
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数値解析においては，解析領域内を不均一セルで構

成し，アンテナ及び誘電体における最小セルサイズを

Δx = Δy = 0.5 mm，Δz = 0.32 mmとした．アンテ

ナ及び誘電体から離れるに従って少しずつセルサイズを

大きくし，最大セルサイズはΔx = Δy = Δz = 2 mm

とした．短絡ピンと給電ピンはサブセル法を用いてモ

デル化し，半径はそれぞれ 0.143 mm，0.255 mmとし

た．また，サブセル法を用いるにあたり，セルサイズ

をピンの半径の 2 倍以上に保つ必要があるため [17]，

給電ピンの周辺では Δx = Δy = 0.6 mm，短絡ピン

の周辺ではΔx = 0.6 mm，Δy = 0.5 mmとした．吸

収境界条件は 8層の PMLを用い，解析領域を吸収境

界から 5セル内側に設定した．図 1 (b)の給電部付近

の解析モデルに示すように，給電ピンとペースメーカ

の間に 1 セルのギャップを設け，ギャップ給電を行っ

た．正弦波入力時の給電周波数は 403.5 MHz，タイム

ステップは 0.785 psとし，入力した正弦波が解析領域

内で定常状態となるよう，20周期分の計算を行った．

ここで，設計したアンテナの適用例として，6 m四方

の病室内での利用を想定した回線設計の一例を示す [4]．

入力電力 25 μW，通信距離 8 m，伝送速度 800 kbit/s，

周波数 403.5 MHz，受信アンテナ利得 0 dBiと想定す

ると，送信アンテナ利得が −33 dBiのとき，マージン

4.4 dB を確保することができる．そこで本論文では，

この回線設計に基づき，送信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

認を行った．

2. 3 解 析 結 果

図 3 に，反射係数の数値解析結果を示す．植込み深

さが 6mmのとき，S11 は 404 MHzで最小値−37 dB

であった．ところで，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，本論文では，

アンテナの性能評価において一般的に用いられる

図 3 反 射 係 数
Fig. 3 Reflection characteristics.

S11 ≤ −10 dBを，アンテナ動作に関する一つの評価

指標とした．この場合，S11が−10 dB以下となる周波

数帯域は 395 ∼ 416 MHz，比帯域 5.3%であり，MICS

バンドの 402 ∼ 405 MHzでの動作を確認した．また，

図 3 より，植込み深さが増加するにつれて共振周波数

が低くなることが分かる．これは，植込み深さが深い

ほど，誘電率が高いファントムによる波長短縮効果を

大きく受けるためである．また，周波数特性の変動は，

植込み深さが増加するにつれて減少する傾向にあり，

植込み深さが 9 mm と 12mm のときでは，共振周波

数に顕著な差異は見られなかった．402 ∼ 405MHz帯

において，植込み深さが 6 ∼ 12 mm のとき，S11 が

−10 dB以下であった．この結果から，植込み深さが

6 ∼ 12mmのとき，所望の周波数帯において動作する

ことが明らかになった．

図 4 に，放射特性の数値解析結果を示す．いずれの

植込み深さにおいても，給電周波数は 403.5 MHz と

した．植込み深さが 6mmのとき，人体正面 (+z)方

向の利得は，主偏波方向で −29.1 dBi，xz，yz 面に

おいて θ ≤ 73◦ の範囲で −33 dBi 以上であり，回線

設計で想定した通信が可能であることを確認した．更

に図 4 より，植込み深さが変化したとき，人体正面方

向では利得に大きな変動はないことが確認できる．植

込み深さによる利得の変動差は，θ ≤ 45◦ の範囲で，

1.1 dB以内であった．また，すべての植込み深さにお

いて xz，yz 面で利得が −33 dBi 以上となる角度は，

θ ≤ 71◦ の範囲であった．

図 5 に，植込み深さが 6，12 mmのときの xz 面に

おける電界分布の絶対値を示す．d = 6 mm（図 5 (a)）

のとき，図中の A付近において，(b)のそれよりも強

い電界強度を示している．そのため，図 4 に示され

るように，人体正面方向で利得がわずかに高くなって

図 4 放 射 特 性
Fig. 4 Radiation pattern.
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図 5 アンテナ植込み深さを変化させた際の電界分布
Fig. 5 Electric fields in response to depth of

implanted antenna.

いる．一方，d = 12 mm（図 5 (b)）のときには，人

体正面方向における電界強度は (a)と比較すると弱い

ものの，ペースメーカのきょう体に沿った図中の B付

近では，電界強度が (a)より強くなっている．このた

め，xz 面の θ = 135◦ 方向や，yz 面の −z 方向にお

いて，植込み深さが深くなるほど利得が高くなると考

えられる．

以上より，植込み深さが 6 ∼ 12 mm のとき，先に

述べた回線設計に準じた通信が可能であるといえる．

3. アンテナ近傍の導体を考慮したモデル
を用いた諸特性評価

3. 1 ペースメーカ用リード線と電極のモデル化

前節で検討した解析モデルでは，植込み深さに対す

るアンテナ諸特性の検討に重点を置いたため，ペース

メーカ本体から心臓内部まで伸びるリード線を省略し

た．しかしながら，実際にペースメーカを用いるにあ

たり，このリード線は必要不可欠である．リード線は

導電性材質であり，アンテナの直近に配置されること

図 6 ペースメーカのリード線を付加した計算モデルの
構造

Fig. 6 Configuration of a calculation model including

pacing lead.

で，アンテナ諸特性に影響を及ぼすことが考えられる．

そこで本節では，アンテナとペースメーカのモデルに

リード線を付加し，アンテナ諸特性変化の検討を行う

ために数値解析を行った．

図 6 に，モデル化したリード線付きペースメーカモ

デルを示す．本節では，アンテナ表面がファントム表面

から 6 mmの深さになるようにアンテナを植え込んだ．

文献 [18]を参考に，リード線を一辺 2 mmの角柱完全

導体で模擬し，その先端部分に 6mm× 6 mm× 6 mm

の完全導体で模擬した電極を設置した．また，リー

ド線の電極からの距離が 40mm，140mm の位置で，

それぞれリード線を同一平面内で直角に折り曲げた．

リード線とペースメーカ本体の間には 1mmのギャッ

プを設け，ファントム表面からの深さが 9.2 mmにな

るようにリード線を配置した．ここで，筆者らは一例

として，リード線の z 軸方向も考慮に入れた三次元モ

デルで数値解析を行った．その結果，二次元モデルの

解析結果と比較して，アンテナ諸特性の傾向はおおむ

ね同様であった．そのため，本論文では実験の容易性

を考慮し，リード線は二次元配置とした．

図 7 に，新たにモデル化した生体等価ファントム

と，アンテナ植込み位置を示す．生体等価ファント

ムの寸法は，文献 [19] を参考に人体の胴体を模擬し，

450mm × 290 mm × 190 mm でモデル化した．アン

テナ植込み位置は，ファントム上端から 70 mm，右端

から 39mmとした．

アンテナの短絡ピンと給電ピンの設置場所は，図 8

の A ∼ Dに示すように，アンテナ素子とリード線の

位置に対して 4 箇所考えられる．これら 4 箇所では，

それぞれリード線と短絡ピンや給電ピンとの相対的な

位置関係が違うため，リード線による影響は異なるこ

とが考えられる．そこで，4箇所それぞれについて計
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図 7 ファントム内のアンテナ植込み位置
Fig. 7 Position of the antenna implanted in a tissue

equivalent phantom.

図 8 短絡ピンと給電ピンの位置
Fig. 8 Position of shorting pin and feeding pin.

図 9 給電位置による反射係数の変化
Fig. 9 Reflection characteristics in response to location of

feeding point.

算を行い，リード線がアンテナ諸特性に及ぼす影響に

ついて検討を行った．

3. 2 給電位置と数値解析結果

図 9 に，図 8 において，リード線から最も近い A

と，最も離れた D の位置にピンを設置した際の反射

係数の解析結果を示す．この図より，両者はおおむね

一致していることが分かる．したがって，リード線に

よる入力特性への影響は軽微であることを確認した．

ここで，図 8 の B，Cの位置についても同様に計算を

行い，本結果との差異がほとんどないことを確認して

いる．

図 10 給電位置をによる電界分布の変化
Fig. 10 Electric fields in response to location of feeding

point.

図 10 (a)にリード線がある場合の xy 面における電

界分布，(b) にリード線がなく，短絡ピンと給電ピン

を図 8 の Dの位置に設置した際の xy面における電界

分布を示す．ここで，電界分布は z = −0.8 mmにお

ける xy 平面のうち，図 10 の左下に示すモデル簡略
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図 11 給電位置による放射特性の変化
Fig. 11 Radiation patterns in response to location of

feeding point.

図の破線部に囲まれた部分を表示した．また，リード

線の有無による放射特性の変化を図 11 に示す．

図 10 (a) の (i)，(iii) では，アンテナから離れた

x = −80 mm付近においても電界分布にリード線の形

状が現れていて，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．これらの解析モデルには，短絡

ピンや給電ピンがリード線近傍に存在している．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．図 11 は給電位置を変化させ

た際の放射特性である．図 11 (a)，(c) より，放射特

性に対してもリード線による影響があることが確認で

きる．特に図 11 (a)では，xz 面において，指向性が

全体的に −x方向を向いており，これはリード線から

の放射が影響していると考えられる．

一方，短絡ピンや給電ピンがリード線から離れて

設置されている図 10 (a) の (ii) や (iv) のモデルで

は，リード線の概形を電界分布から確認することは

難しい．リード線とペースメーカのギャップがある

x = −21 mm周辺において，リード線の形状がごくわ

ずか電界分布に現れている．この原因は，リード線近

傍の PIFAのエッジ部分から放射される電磁波の一部

が，リード線に沿って伝搬するために形成されたため

であると考えられる．しかしながら，この電界による

影響は非常に小さく，図 10 (b)に示すリード線がない

場合の電界分布と比較しても，電界分布の概形にほと

んど変化は見られないことが確認できる．また，図 11

より，放射特性にもほとんど変化は見られない．

これらの結果より，短絡ピンや給電ピンの位置を

リード線から十分に距離を保って設置した場合には，

リード線によるアンテナ諸特性への影響は非常に小さ

いものであるといえる．

4. アンテナ諸特性の実測

本章では，実測により計算結果の妥当性を確認した．

図 1 (a)の構造と同様のアンテナを製作し，図 6 のよ

うにリード線を設置し，図 7 のようにアンテナとペー

スメーカを植え込んだ．また，リード線に対する給電・

短絡の位置は，図 8 の Dに示す位置として，給電に

は同軸給電を用いた．

実験において作製した生体等価ファントムの電気定

数 [16]を表 1 に示す．比誘電率，導電率の目標値との

差異は，それぞれ 2.9%，5.7%である．ここで，作製
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表 1 400MHz における作製したファントムの電気定数
Table 1 Electrical properties of fabricated phantom

at 400MHz.

Relative permittivity Conductivity [S/m]

Target 38.1 0.53

Measurement 39.2 0.50

図 12 反 射 係 数
Fig. 12 Reflection characteristics.

したファントムの電気定数を用いて数値解析を行った

結果，電気定数の差異がアンテナ諸特性に及ぼす影響

は十分小さいことを計算により確認した．

実験結果と計算結果における S11 の比較を図 12 に

示す．図 12 より，計算値と比較して測定値の共振周

波数はやや低化しているものの，傾向はおおむね一

致している．また，本論文の 2. におけるアンテナの

植込み深さに関する検討より，植込み深さが 9mmの

とき，共振周波数が 399 MHz となり，アンテナの植

込み深さが深くなるほど低周波化することを確認し

ている．そのため，共振周波数低下の原因の一つとし

て，実測におけるアンテナ植込み深さが数値解析よ

りも深くなったことが考えられる．S11 が −10 dB以

下となる範囲は，測定値で 377 ∼ 402 MHz，計算値

で 394 ∼ 416MHz，比帯域はそれぞれ 6.3%，5.5%で

あった．

図 13 に，人体正面方向における放射特性の実験結

果と計算結果を示す．ここでは，製作したアンテナに

おいて S11 が最も低かった 389 MHzで送信アンテナ

を励振した．xz 面は図 13 (a) より，測定値と計算値

がおおむね一致している．図 13 (b)に示す yz面では，

Eφにおいて−y方向にヌル点が存在するため，測定値

と計算値で利得が大きく異なったものの，それ以外は

両者の傾向はおおむね一致していることが確認できる．

測定値と計算値の差は，θ ≤ 45◦ の範囲で，1.3 dB以

内であった．これらの結果より，本論文の計算結果が

妥当であるといえる．

図 13 放 射 特 性
Fig. 13 Radiation patterns.

5. む す び

本論文では，心臓ペースメーカが外部機器との間で

無線通信を行う際に必要となる小形アンテナの提案を

行った．まず，設計したアンテナが所望の周波数帯で

ある 402 ∼ 405MHzにおいて動作することを確認し

た．次に，アンテナの植込み深さを変化させて検討し

た結果，植込み深さが 6 ∼ 12 mm のとき，所望の周

波数帯である 402 ∼ 405 MHz帯において，通信可能

であることを明らかにした．また，ペースメーカ付属

のリード線の影響を数値解析にて検討した．その結果，

給電ピンや短絡ピンの位置をリード線から十分に離し

て設置したとき，リード線のアンテナ諸特性に及ぼす

影響は非常に小さいことを明らかにした．更に，アン

テナ製作を行い，実測により数値解析の妥当性の確認

を行った．以上より，本論文で提案したアンテナは，

ペースメーカと外部機器との通信において十分有効で

あるといえる．

今後は，実人体における組織構造を考慮し，より詳

細な検討を進める予定である．
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