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あらまし 本研究では、体内カプセル内視鏡*1 の体外

へのリアルタイム画像伝送を目指し、多値変調方式の

採用により 1Mbps以上の伝送速度の高速化を、また、

周波数オフセット受信ダイバーシチ*2 の適用により、

通信特性の向上及び受信機の小型化と低消費電力化を

実現した。本技術を採用すれば、現在のカプセル内視

鏡画像に比べ、より高品質なものをリアルタイムで体

外へ伝送され、診察に用いられることが予想される。 

 

１．研究背景と目的 

近年、人体無線網（BAN：Body Area Network）の

医療・ヘルスケア分野への応用が期待されており、生

体情報の取得に適した無線通信技術の研究が盛んに行

われている。BAN は一般的にウェアラブル BAN とイ

ンプラント BANに大別されるが[1]、本研究ではイン

プラント BAN に着目する。インプラント通信では、

例えば、カプセル内視鏡のようにリアルタイム画像伝

送のための伝送速度の高速化が要求される一方、通信

機の小型化や低消費電力化が求められている。また、

人体による電波伝搬損と人体器官のシャドウイングを

受け通信特性が劣化するため、受信ダイバーシチを用

いた通信特性の向上も望まれる。現在、カプセル内視

鏡は、主に MICS（Medical Implant Communication 

Services）帯で運用されているが、許容周波数帯域幅

が狭いため、現状のカプセル内視鏡の伝送速度は、

300kbps程度に止まっている[2]。 

そこで本研究では、多値変調方式の採用により伝送

速度の高速化を図り、周波数オフセット受信ダイバー

シチにより人体器官のシャドウイングの影響を抑制す

ることで、利用周波数帯域幅を広げることなく、高品

質・高速なインプラント通信*3の実現を目指している。

これに向けて、多値変調方式と周波数オフセット受信

ダイバーシチを組み合わせたシステム構成を提案し、

計算機シミュレーションにより、BER（Bit Error Rate）

特性、PER（Packet Error Rate）特性及びスループ

ットの距離特性を導出することで、その有効性を示す。 

 

２．実現方法 

図 1 に多値変調方式の一例として、Differential 16 

star QAM（Quadrature Amplitude Modulation）型

周波数オフセット受信ダイバーシチの受信機構成[3]

を示す。ダイバーシチのブランチ数を 4 としている。

これにより、ダイバーシチブランチ l での受信信号

( )lr t （ l = 1, · · · , 4）は、次式で表される。 

  2
( ) Re ( ) cj f t

l sl nlr t z t z e
             (1) 

ただし、 

[ ( ) ]
( ) ( ) lj t

sl lz t S a t e
 

              (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ ブランチ数 4 の周波数オフセット 
受信ダイバーシチの受信機構成 
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ここで、
cf は搬送波周波数、 ( )a t は振幅変調成分、 ( )t

は位相変調成分である。また、
lS と l は、チャネル l で

のフェージングによる受信信号の変動成分と位相変動

成分であり、
nlz はダイバーシチブランチ l での AWGN

（Additive Gaussian Noise）の複素包絡線である。受

信信号は、帯域通過フィルタを通った後、局発信号を

掛け合わせることで、IF（Intermediate Frequency）

帯に変換される。その際、局発周波数がダイバーシチ

ブランチ 1, 2では
c if f から±

1f だけ、ダイバーシチ

3, 4 では±
2f だけオフセットされているため、IF 帯

へ変換された受信信号 ( )Ilr t は中心周波数が 1If f と

2If f になる。ここで、
If は IF周波数であり、

1f

と 2f はオフセット周波数である。IF 帯への変換後、

各ダイバーシチブランチで受信された 4つの信号を単

純加算する。この際、従来のダイバーシチ合成時の位

相整合は不要である。その後、合成信号 ( )Ir t は

M-DPSK 遅延検波器（DPD：Differential Phase 

Detector）と DASK振幅比検波器（DAD：Differential 

Amplitude ratio Detector）に入力される。M-DPSK

遅延検波器では、合成信号 ( )Ir t に対して周波数 If の局

発信号を掛け合わせ準同期検波を行う。これにより、

I, Q チャネルの低周波成分 ( )X t と ( )Y t が得られる。こ

の信号に対し、次式の積和演算により遅延検波を行い、

検波出力信号 ( )I t と ( )Q t を求める。 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )s sI t X t X t T Y t Y t T          (3) 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )s sQ t Y t X t T X t Y t T          (4) 

ここで、 sT はシンボル周期である。積和演算によって

得られた信号には、周波数 12 f , 22 f , 1 2f f  , 

1 2| |f f  の相互変調成分が存在するが、低域通過フ

ィルタによって遮断できるとすれば、ベースバンド信

号のみが取り出せる。また、オフセット周波数 1f , 

2f がそれぞれシンボルレート sf の整数倍である場合、

最終的に得られる信号は次式のように表される。 

2
2 2 2 2

1 2 3 4

( )
( ) cos[ ( )]

16
low

a t
I t S S S S t        (5) 

2
2 2 2 2

1 2 3 4

( )
( ) sin[ ( )]

16
low

a t
Q t S S S S t         (6) 

 

式(5)と(6)は、遅延検波における等利得合成ダイバー

シチの出力を表していることから、本ダイバーシチ方

式は等利得合成ダイバーシチと同等なダイバーシチ効

果が得られる。なお、DASK 振幅比検波については、

最大比合成ダイバーシチより 3dB少ないSNR（Signal 

to Noise power Ratio）が得られる。 

 

３．研究結果 

３.１ 通信路モデル 

インプラント通信における伝搬損特性は、電磁界解

析により導出している[4]。情報通信研究機構開発の解

剖学的人体数値モデルを用いた電磁界シミュレーショ

ンを行い、人体の各消化器官に配置した送信アンテナ

と、腹部周辺に配置した受信アンテナとの間の伝搬損

特性を導出している。電磁界シミュレーションに用い

た人体数値モデルは、日本人成人男性モデルで身長

173cm、体重 65kg、生体組織は 51種類あり、一辺 2mm

の立方体セルで構成されている。送信アンテナとして、

長さ 4mmのダイポールアンテナを各消化器官に計 30

点配置し、受信アンテナとして、長さ 20mm のダイポ

ールアンテナを図 2 の位置に体表面から 4mm 離して

配置した。本研究では、距離変動特性を次式で表され

る伝搬損モデルを用いている。 

0, 10 010 log ( / )dB dB dBPL PL n d d S         (7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 解剖学的人体数値モデル及び 
受信アンテナの配置 
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ここで、
0d は参照距離、

0,dBPL は参照距離における伝

搬損、nは伝搬損べき指数、d は通信距離である。 dBS

は人体器官のシャドウイングによる平均伝搬損からの

瞬時変動を表している。電磁界シミュレーションによ

り得られた伝搬損モデルのパラメータを表 1 に示す。

伝搬損の瞬時変動である S は対数正規分布で与えられ、

対数正規分布の確率密度関数のパラメータ も表 1に

示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

３.２ ＢＥＲ特性 

人体器官によるシャドウイング条件下で通信を行っ

た場合の BER 特性を求めるため、計算機シミュレー

ションを行った[5]。その際の諸パラメータを表 2 に

示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ここで、各変調方式のシンボルレート sf は、MICS 帯*4

の許容周波数帯域幅である 300kHzとしている。送信機

としてカプセル型内視鏡を想定しているため、フェー

ジング周波数は十分遅く、また、符号間干渉は無いも

のとした。計算機シミュレーションにより得られた

BER 特性を図 3 に示す。図 3 において、各変調方式

でブランチ数 4 のダイバーシチ受信の場合、BER= 

10−3 においてシングルブランチ受信の場合に比べ、

SNR約 18dBの向上効果が得られた。これにより、変

調多値数の増加による BER 特性の劣化が大幅に改善

された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３.３ スループットの距離特性 

人体器官によるシャドウイング条件下で通信を行っ

た場合の PER 特性を計算機シミュレーションによっ

て求め、それを基にスループットの距離特性を導出し

た[5]。計算機シミュレーションの諸パラメータは、

BER特性を求めた場合と同様（表 2）である。実運用

環境での通信特性を求めるため、パケット長を

MPEG2-tsを想定した 1020ビット とした。また、距

離特性の導出にあたって、SNR を距離に変換する必要

があり、許容送信電力を一定とした時に式(7)を用いて

受信電力を算出し、SNRと通信距離との関係式を導い

た。なお、許容送信電力をMICS帯で定められる 25μW、

すなわち-46dBW とした。このように求めたスループ

ットの距離特性を図 4に示す。図 4から、各通信距離

に対し、スループット特性を最適化する変調多値数が

異なることが分かる。スループット特性を最適化する

変調多値数と通信距離の関係を表 3 にまとめて示す。 

また、ブランチ数 4のダイバーシチ受信により、大

幅なスループットの改善が確認でき、各変調方式でス

ループット 1Mbpsにおいて、シングルブランチ受信 

表１ 伝搬損モデルのパラメータ 

表２ 計算機シミュレーションの諸パラメータ 

図３ ＢＥＲ特性 
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に比べ通信距離約 7cm以上の向上効果が得られ、変調

多値数の増加によるスループットの劣化が改善される

ことが分かる。それにより、通信距離 10cm では約

1.7Mbps、15cmでは約 1.1Mbpsのスループットを達

成した。 

 

４．将来展望 

本研究は、カプセル内視鏡を想定したインプラント

通信における多値変調方式と、周波数オフセット受信

ダイバーシチの適用による伝送速度と、通信特性の向

上を実現するものである。MICS帯の許容帯域を維持し

ながら、例えば、64 star QAMと 4ブランチダイバー

シチの組み合わせを採用すれば、10cmの通信距離では

約 1.7Mbps、15cm の通信距離では約 1.1Mbps のスル

ープットを達成しており、体内画像の高速・大容量伝

送の可能性を示すことができた。また、受信機側には

位相検出機能を必要としないダイバーシチ合成技術を

導入しており、受信機の小型化と低消費電力化に大き

く寄与できた。本技術は、既に実用化可能なレベルに 

 

 

 

 

 

 

 

 

達しており、それを採用すれば、現在のカプセル内視

鏡画像に比べ、より高品質なものはリアルタイムで体

外へ伝送され、診察に用いられることが予想される。 

 

 

 

用語解説 

*1 カプセル内視鏡 

小腸・大腸等の消化管の観察を目的とした内視鏡。

口から飲み込み、腸内の撮影を行い、その撮影画

像を無線で体外へ送出する。 

*2 周波数オフセット受信ダイバーシチ 

一般に必要とされる位相制御合成をせず、それぞ

れの受信ブランチの信号周波数からシンボルレー

トと一定の関係のある周波数量だけ互いに逆方向

にオフセットし、それらを単純に加えて遅延検波

するだけで検波後等利得合成ダイバーシチと同等

な効果が得られるダイバーシチ受信方式。 

*3 インプラント通信 

体内から体表へ、また、体内から体内への無線に

よる情報伝送のこと。 

*4 MICS帯 

医用インプラント通信サービス用の 402～

405MHzの周波数帯。 
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表３ スループット特性を最適化する変調多値数と通信距離の関係 

図４ スループットの距離特性 
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この研究は、平成２４年度ＳＣＡＴ研究助成の対象と

して採用され、平成２５～２７年度に実施されたもの

です。 


