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多層媒質モデルを用いたペースメーカ装荷型アンテナの特性解析
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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，従来用いられてきた電磁結合方式に代わる
通信方法として，体内植込み型アンテナを用いて外部機器との間で通信を行うシステムが提案されている．そこ
で筆者らは，体内植込み型医療用データ伝送システムに割り振られている 402～405 MHz帯を利用した心臓ペー
スメーカ装荷型アンテナを検討してきた．本論文では，人体の組織構造が心臓ペースメーカ装荷型アンテナ諸特
性に及ぼす影響を評価するため，多層媒質直方体モデルを用いてアンテナ諸特性の数値解析を行った．更に，心
臓ペースメーカ装荷型アンテナを高精細数値人体モデル内部に設置し，数値解析により本アンテナの有効性並び
に多層媒質直方体モデルの妥当性を検証した．その結果，多層媒質直方体モデルを用いて設計したアンテナは，
人体モデルに植え込んでもペースメーカ装荷型アンテナとして有効であることを確認した．
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1. ま え が き

心臓に電気刺激を行うことにより致死的不整脈を確

実に処置する医療機器として，体内植込み型心臓ペー

スメーカが普及している．この電気刺激は，ペース

メーカに記録されたプログラムに従い行われる．その

ため，患者の症状に合わせて，定期的に外部機器と通

信を行いプログラムの書換えが必要である．

従来のペースメーカは，主に 100 kHz程度の低周波

の電磁結合により，外部機器と通信を行う機能を有す

る [1], [2]．低周波の電磁結合による通信距離は数 cm

程度のため，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．また，通信速度も数 kbit/s と低い

ため，通信時間がかかる．そのため，医師と患者双方

の拘束時間の短縮，及び通信時における患者の自由度

向上が望まれている．これらの要求を達成するため，
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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]．本システムは，通信距離及び

速度の飛躍的な向上に加え，体内に設置されたアンテ

ナから生体信号等の情報を乗せた電磁波を体外の受信

設備に定期的に送信し，電気通信回線を通じて病院の

医師等に伝送する体内植込型医療用遠隔計測システム

(Medical Implant Telemetry System：MITS) [4]へ

の応用を目指している．

これまで，体内植込み型医療用データ伝送システ

ム (Medical Implant Communications Services：

MICS) に割り当てられている 402～405 MHz 帯を

使用するアンテナとして，スパイラルアンテナやメア

ンダアンテナなど数例の報告がなされている [5]～[11]．

しかし，ペースメーカ本体と体内植込み型アンテナの

研究はほとんどなく，更に，ペースメーカの構造を詳

細に模擬し，アンテナの諸特性を評価した例は報告さ

れていない．これまで筆者らは，ペースメーカをきょ

う体，リード線，並びに電極と模擬した上で，ペース

メーカの金属きょう体を地板とした板状逆 Fアンテナ

(Planar Inverted-F Antenna：PIFA)を提案し，数値

計算及び実験により数値計算の検証と提案アンテナの

有効性を示してきた [12]．その際，この種の研究でよ

く使用される筋肉の電気定数に 2/3 を乗じた 2/3 筋
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肉等価均質媒質 [13]からなる直方体として人体を模擬

し，計算結果と実験結果がよく一致することを示した．

しかしながら，実際の人体組織は複雑であり，特に人

体内部に植え込まれて使用される機器は，その組織構

造による影響が大きいと考えられる．しかしながら，

解剖学的な人体モデルを用いて設計を行うには，モデ

ルの構築・調整，メモリ，計算時間の点で扱いにくい．

そこで本論文では，生体組織に固有の電気定数や人

体の組織構造がアンテナ諸特性に及ぼす影響，特に入

力特性に注目し評価するため，人体の組織構造を模擬

した多層媒質からなる解析モデルを用い，有限差分時

間領域 (Finite Difference Time Domain：FDTD)法

により，アンテナ諸特性の数値解析を行った．また，

人体の組織形状が詳細にモデル化されている高精細数

値人体モデル [14]を用いて，多層媒質直方体モデルで

の解析結果を検証した．更に，ペースメーカ装荷型ア

ンテナの男女間における諸特性の差異を検討するため，

数値人体モデルの成人男性モデルと成人女性モデルを

用いて数値解析を行い，提案した心臓ペースメーカ装

荷型アンテナが十分有効であることを確認した．

本論文の構成は，2.では，人体を多層媒質直方体モ

デルとして解析を行い，心臓ペースメーカ装荷型アン

テナの諸特性を示す．3.では，高精細数値人体モデル

を用いてアンテナの諸特性を解析し，多層媒質直方体

モデルの妥当性を示す．4.は，まとめとする．

2. 多層媒質モデルでの検討

2. 1 多層媒質直方体モデル

図 1 に，人体の組織構造を考慮して定めた多層媒

質直方体モデルを示す．植込み型ペースメーカが人体

胸部に埋め込まれるため，本モデルは，正面方向の利

得の変化がない大きさ及び標準体型を参考に成人胴体

部の大きさから 450 mm × 290 mm × 190 mmの直方

体で人体を模擬し，体表面から皮膚，脂肪，筋肉の 3

組織により構成されている．また，植込み型アンテナ

の入力特性は組織の層の厚さに大きく影響することか

ら，人体の皮膚の厚さの平均値が 2 mm [15]であるこ

とを考慮し，直方体の 6面すべての表面から 2 mmの

深さまでを皮膚層とした．脂肪層の厚さは 6 mm [16]

とし，脂肪層の内部はすべて筋肉とした．図 1 (b)に，

アンテナの植込み深さを示す．実際のペースメーカは

脂肪層にポケットを形成しそこに植え込まれ，その部

位だけ盛り上がった状態になる [17]．電流分布が集中

するアンテナ放射板は誘電体に覆われており，それら

が脂肪層と接していれば電気特性は大きく変化しない

ため，実験及びモデルの簡易化を考慮して，アンテナ

の放射板を覆う誘電体の表面が，脂肪層と筋肉層の境

界面と一致するようにペースメーカモデルを配置した．

各組織の電気定数を表 1に示す [18]．

2. 2 ペースメーカモデル

解析に用いるペースメーカモデルを図 2 に示す．

ペースメーカのきょう体部は実際の寸法を考慮し，

40 mm× 30 mm× 10 mmの直方体の導体により模擬

した．また，図 2 (a)に示すように，ペースメーカに付

属しているリード線及び電極もモデル化している [19]．

ペースメーカに装着するアンテナは，PIFAであり，そ

の構造を図 2 (b)に示す．筆者らが行った先行研究 [12]

をもとに，アンテナの放射板，給電ピンと短絡ピンの

図 1 多層媒質直方体ファントム
Fig. 1 Multilayered medium rectangular solid phan-

tom.

表 1 各組織の電気定数
Table 1 Electric constant of tissues.
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図 2 ペースメーカモデルの構造
Fig. 2 Structure of the pacemaker model.

間隔，短絡ピンの半径を，多層媒質モデルにおいて

50 Ω で整合がとれるように文献 [20] を参考に調整し

た．アンテナの放射板は 32.4 mm × 23.2 mm の導体

とし，放射板の周囲を厚さ 3.2 mm，比誘電率 9.8 の

人工骨などにも使用されるセラミックを想定した誘電

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

ンテナを十分に小形化するためと，構造的に強度をも

たせ生体から保護するためである．給電ピン及び短絡

ピンは半径 0.255 mmの円柱の導体とし，これらのピ

ンの間隔は 4 mmとした．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．

数値解析は，FDTD法 [21]を用いた．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 = 0.4 mm

とし，それらから離れるに従い徐々にセルサイズを大

きくし，最大セルサイズはΔx = Δy = Δz = 10 mm

とした．給電ピン及び短絡ピンのモデル化に際して，

円柱を正確に模擬することが可能なサブセル法を適用

した．吸収境界条件は 8層のPML (Perfect Matching

Layer) を用いた．また，給電は，給電ピンとペース

図 3 多層媒質モデルの反射係数
Fig. 3 Reflection of multilayered model.

メーカのきょう体との間に 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 0.8825 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，40周

期分の計算を行った．

2. 3 アンテナ特性

図 3 に多層媒質中におけるアンテナの反射特性を

示す．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，ここでは，一般的に用いられる

−10 dB以下を，アンテナ動作に関する一つの評価指標

とした．反射係数が −10 dB以下となる範囲は 398～

407 MHzであり，目標周波数帯である 402～405 MHz

を十分に満たしている．また，2/3筋肉等価均質媒質

用に設計したアンテナ [12]を，多層媒質中に設置した

際の入力特性も併せて示す．多層媒質内では，共振周

波数が 431 MHz と高周波化し，目標周波数では整合

がとれない．この結果より，人体植込み型機器の設計

においては，人体を 2/3筋肉等価均質媒質として扱う

のではなく，多層媒質として扱いアンテナを最適化す

る必要があることが分かる．

本アンテナは，病室内での通信を主目的としている

ため，通信距離を 8 mと想定している．総務省などの

無線規格では，MICSに使用するアンテナの空中線電

力が 25 μW 以下と規定されている．本研究では，人

体植込み型アンテナへの入力電力を 25 μW，受信アン

テナ利得を 0 dBi，伝送速度 800 kbit/sの場合，送信

アンテナ利得が −33 dBiのとき，マージン 4.4 dBを

確保できる [22]．そのため本論文では，この回線設計

に基づき，人体植込み型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

行う．
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(a) x-z plane

(b) y-z plane

図 4 放 射 特 性
Fig. 4 Radiation patterns of multilayered model.

図 4に多層媒質直方体モデルにアンテナを植え込ん

だときの放射特性を示す．利得が −33 dBi以上を確保

する範囲は，x-z 面で Eθ が θ ≤ 120◦，y-z 面で Eθ

が θ ≤ 62◦，Eϕ が θ ≤ 104◦ であり，+z 方向におけ

る利得は −26.0 dBiである．このことより，人体正面

方向において想定した通信が可能であると判断できる．

3. 人体モデルでの検証

3. 1 高精細数値人体モデル

2. で提示した多層媒質直方体モデルを用いた心臓

ペースメーカ装荷型アンテナの設計の妥当性を検証す

るために，本節では，人体のモデルとして高精細人体

モデル [14]を使用して解析を行った．

本研究において使用した高精細数値人体モデルは，

2 mm × 2 mm × 2 mmの均一セルにより構成させる．

人体を 58 組織から構成し，各セルにはそれぞれの組

織 IDが与えられている．本研究では，各組織の電気

定数として，400 MHz における比誘電率及び導電率を

使用した [18]．男性モデル及び女性モデルがあり，そ

図 5 高精細人体モデルに植え込んだペースメーカ
Fig. 5 Implanted pacemaker in a high-resolution hu-

man model.

れぞれ日本人の男性及び女性における平均体型を有し

ている．

図 5 に，ペースメーカが植え込まれた状態の男性

モデルを示す．一般的に，ペースメーカは人体胸部の

脂肪層と筋肉層の間に植え込まれる [17]．そのため，

ペースメーカが植え込まれた患者の胸部には，ペース

メーカによる膨らみが生じる．そこで，人体モデルの

胸部をペースメーカの植込みを想定し，膨らみをも

たせるように修正した．また，女性モデルについても

同様に修正を行った．図 6に，男女各モデルにペース

メーカ装荷型アンテナを設置した際の，アンテナ中心

を通る x-z 面の断面図を示す．アンテナは，皮膚層の

内側表面からアンテナの誘電体表面までの距離の最大

値が 6 mmとなるよう設置した．

図 7に，ペースメーカのリード線及び電極の構造を

示す．体内に設置されたペースメーカのリード線は，

一般にペースメーカから鎖骨下静脈，上大静脈を経由

し，右心室の内壁面に到達する．本研究では，人体モ

デルにおいて，鎖骨下静脈，上大静脈，右心室と推定

される部位の内部に，直径 2 mmの角柱完全導体で模

擬したリード線を設置した．また，リード線の先端部

に存在する電極を 6 mm × 6 mm × 6 mmの完全導体

で模擬し，右心室壁面に接触させた．

3. 2 反 射 特 性

人体モデルにペースメーカ装荷型アンテナを植え込

むにあたり，図 2 (b) で示した給電ピンと短絡ピン間

の距離を 4 mmから 4.6 mmに変更し整合を改善した．
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図 6 ペースメーカの植込み位置
Fig. 6 Position of the implanted pacemaker.

図 7 ペースメーカのリード線及び電極の構造
Fig. 7 Configuration of the pacemaker including pac-

ing lead.

図 8に，男女各モデル内に設置したアンテナの反射

特性を示す．また，図 2で示した多層媒質直方体モデ

ルで設計したアンテナを男性モデルに植え込んだ結果

も併せて示す．反射が −10 dB以下となる範囲は，男

性モデル内に設置したアンテナで 397～406 MHz，女

性モデル内に設置したアンテナで 398～407 MHz で

あり，比帯域はともに 2.3 %であった．文献 [12]より，

図 8 人体モデル植込み時の反射特性
Fig. 8 Reflection in human models.

2/3筋肉等価均質媒質内に設置したアンテナの反射が

−10 dB以下となる比帯域は 5.5 %であり，人体モデル

内にアンテナを設置することにより狭帯域化している

ものの，目標とする 402～405 MHz を満たしている．

多層媒質直方体モデルで設計したアンテナを男性モデ

ルに植え込んだ場合は，反射特性は多少悪化するもの

の，周波数は変動することなく −10 dB以下を満たし

ている．

以上の結果より，男女各モデルで反射特性の差異は

なく，更に多層媒質直方体モデルで設計したペース

メーカ装荷型アンテナを人体モデルに植え込んだ場合

でも同様の特性が得られることから，多層媒質直方体

モデルでの設計の有効性が示された．

3. 3 放 射 特 性

図 9に，設計したアンテナを男女各モデル内にそれ

ぞれ設置した際の，放射特性の数値解析結果を示す．

図 9 (a) は x-z面における Eθ，同図 (b)は y-z面にお

ける Eφ である．なお，比較のため，図 4で示した多

層媒質直方体モデルの結果も併せて示す．また，図 10

にアンテナの中心を通る y-z 面における電界分布の絶

対値を示す．ここで，各電界分布の左に示すモデル簡

略図は，電界分布の表示範囲を示す．

図 9 (a) より，x-z 面における放射特性は，男女各

モデルにおいておおむね同様の傾向を示しており，人

体正面方向に強く放射していることが確認できる．ま

た，多層媒質モデルで設計したアンテナの結果と比較

すると，x-z 面ではほぼ変わらない指向性を示してい

る．人体の横方向である ±x方向において，男性モデ

ルのアンテナ利得が，女性モデルのアンテナ利得に比

べて，やや低い値を示している．これは，男性の体は

女性と比較して，比誘電率が高い筋肉の量が多いため，
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図 9 放射指向性
Fig. 9 Radiation pattern of human models.

電磁波の減衰量が大きくなることが原因である．

図 9 (b)より，y-z 面においては，頭方向である +y

方向の放射特性が男女間でおおむね一致していること

が確認できる．−y 方向において，女性モデルの場合

の利得が，男性モデルの場合より若干高くなっている．

これは，図 10 より，ペースメーカの −y 方向には胸

部が存在しており，女性の胸部の内部には，比誘電率

が低い乳房脂肪の体積が男性と比較して大きいため，

脂肪層を導波路として電磁波が胸部から人体の足方向

である −y 方向に伝搬しやすいことが原因と考えられ

る．また，男女間において身長や体格が異なるため，

電磁波の経路長に差が生じることも一因である．

人体正面方向 (θ = 0◦) におけるアンテナ利得は，

男女各モデルともに −25.1 dBiであった．アンテナ利

得が回線設計において通信可否の基準とした −33 dBi

図 10 電界分布 y-z 面
Fig. 10 Electric fields.

を上回る範囲は，x-z 面においては，男性モデルで

θ ≤ 127◦，女性モデル θ ≤ 128◦ であった．y-z 面

においては，男性モデルで θ ≤ 93◦，女性モデルで

θ ≤ 106◦ となった．また，2/3筋肉等価均質媒質内に

アンテナを設置した際の，人体正面方向における利得

は −30.7 dBi [12]であり，人体モデル内にアンテナを

植え込むことにより，アンテナ利得が高くなり，通信

角度範囲も広くなる．

以上の結果より，多層媒質直方体モデルを用いて設

計したアンテナと高精細人体モデルで設計したアンテ

ナは，高精細人体モデルに植込み時の特性はほぼ同じ

であり，多層媒質モデルを用いた設計の有効性が示さ

れた．また，MICSとして通信に必要である利得を十

分に確保できることを確認した．更に，男女のいずれ

に植え込んでも，ほぼ同じ特性が得られることを確認

した．

4. む す び

本論文では，生体組織に固有の電気定数や人体の組

織構造がアンテナ諸特性に及ぼす影響を評価するため，
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多層媒質直方体モデルを用いて，心臓ペースメーカ装

荷型アンテナを設計し，アンテナ諸特性の数値解析を

行った．また，多層媒質直方体モデルでの解析を，高

精細数値人体モデルを用いて検証し，その有効性を示

した．提案した心臓ペースメーカ装荷型アンテナは十

分有効であることを確認した．

多層媒質直方体モデルは，解剖学的な人体モデルよ

り扱いやすく，少ない計算資源で計算できる．また，

実験的検討も行えるため開発段階では有効性が高い．

しかしながら，埋込型通信機器は人体組織構造の影響

が大きいため，使用する周波数，使用部位などに応じ

てモデルの検討が必要である．

今後は，MITSの実現に向け，患者が室内において

自由に移動可能であるアンテナの設計が望まれる．そ

のため，人体後方における利得向上を目指す予定で

ある．
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