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内容梗概

本論文は，無線通信の一つであるRFID (Radio Frequency Identification)タグ

技術を用いて，生体内非触知領域へのマーキングを行う新しいマーキング手法

を提案する．本手法はRFID技術の応用に留まらず，生体内部の位置及び様々な

付加情報をネットワーク化し利用する新しい概念を示すものである．提案する

生体マーキングシステムは，可視および触知が困難である生体内部の病変領域

の位置情報を，RFID通信技術を用いて手術時に提供する．これまで，X線 CT

(Computed Tomography) やMRI (Magnetic Resonance Imaging)を始めとして

容易にアプローチできない生体領域内部の構造を提示する様々な手法が提案され

ており，生体内部の病変部位の位置推定に極めて有効であることが知られている．

しかし，これらの手法では，被験者が機器内に入り，検査を行うものであり，手術

時に用いることは困難である．一方，病変部位に色素や金属クリップなどのマー

カを配置する手法が用いられているが，臓器内部の高精度の位置検出は困難であ

ること，ならびに，副作用，合併症のリスクがあるという問題がある．本研究で

は，まず検査時に極小RFIDタグを生体内部の病変部位近傍に留置する．次に手

術時にRFIDセンサを用いてRFIDタグのとの間で近接通信を行い，RFIDセン

サとタグの間の距離を測定する．さらに複数地点で距離測定を行うことで，生体

内部に留置したRFIDタグの位置を推定することができる．提案の手法に基づい

てマーキングシステムを試作し，実験によってその性能評価を行った．具体的に

は以下のとおりである．

• 提案手法に基づいてRFID生体マーキングシステムを試作

• RFIDタグマーキングシステム試作機の有効性と性能評価

• 動物実験を行い，生体組織を用いた場合の性能評価
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この結果，生体組織を通過した信号を用いた場合でも，最大 2 mm以下の誤差

で位置測定が可能であることを明らかにした．さらに，動物実験による生体組織

における提案システムの有効性と性能評価のために，中型犬の食道 14ヶ所および

胃 10ヶ所への留置と位置検出検証実験を行った．その結果，食道において位置特

定に必要な所用時間は平均 15.0 s，食道粘膜面のクリップ付着位置と外膜面での

検出位置の誤差距離は，長軸方向で平均 3.0 mmであることを明らかにした．ま

た，中型犬への胃 10ヶ所への留置と位置検出検証実験を行った．その結果，位置

特定に必要な所用時間は平均 31.5 s，胃粘膜面のクリップ付着位置と外膜面での

検出位置の誤差距離は，平均 8.2 mmであることから，本システムは高い精度で

位置検出が可能であることを示した．これらの結果から本提案が生体マーキング

システムとして新しい概念であり，また，医療応用への可能性と社会的価値の高

い研究であることを示唆する．

キーワード:

マーキング，RFIDタグ，極小病変，内視鏡手術
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RFID Bionavigation System

Hiromi Takahata

Abstract

This dissertation proposes a small lesion marking system based on an RFID

(Radio Frequency Identification) technique. RFID is a short-range wireless com-

munication technique. The proposed marking system is capable of providing the

position of miniature RFID-tag implanted by the vicinity of the lesion. There are

many medical imaging technologies such as X-ray CT (Computed Tomography)

and MRI (Magnetic Resonance Imaging), which allow doctors to look into the

structure of the human body. It is well known that these imaging technologies

are useful for diagnosing and identifying the tumor. Although these imaging

technology allow us to identify the position of the tumors in diagnosis phase, it

is difficult to confirm the tumor during the surgery. In order to determine the

tumor during the surgery, a metal clip and ICG (Indo Cyanine Green) dye based

marking methods have been used. However, it is difficult to determine the accu-

rate position by marking use of these marking methods. These marking methods

also have a risk of complications.

In this study, a miniature RFID-tag is placed as a marker in diagnosis stages.

The marking system measures the distance, which is composed of the RFID-tag,

sensor and signal processor, between the sensor tag by marking efficient use of

received signal strength from the tag. The distance measurement is carried out

at several sensors and the position of the tag.

• I have developed a prototype system based on the proposed marking scheme.

• I evaluated the accuracy of the proposed scheme in order to confirm the

feasibility of the proposed marking system.
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• An animal experiment has been carried out for evaluation the performance

of the proposed scheme.

The experimental results using the phantom showed that the proposed marking

system is capable of determining the position of the target tag with the maximum

estimation error of 2 mm. In the animal experiment using the medium-size dog,

it showed that the RFID-tag average time detection are esophagus and stomach

cases 15 s and 47 s, respectively. The average distance estimation errors for

the esophagus and stomach cases are 8.2 mm and 3.0 mm. This result implies

that the proposed system is valuable for improving this quality of the surgery.

The proposed system is also applicable to the other medical applications such as

tracking the implanted medical devices.

This result implies that the proposed system is valuable for improving this quality

of the surgery. The proposed system is also applicable to the other medical

applications such as tracking the implanted medical devices.

Keywords:

Marking，RFID-tags，Small Lesion，Endoscope Operation
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第1章

序論

“生まれて以来，人は自分と周囲との間に，一つ一つ橋をかけ，人とも，物とも

つながりを深め，それを自分の世界として生きています．この橋がかからなかっ

たり，かけても橋としての機能を果たさなかったり，時として橋をかける意志を

失った時，人は孤立し，平和を失います．”

これは国際児童図書評議会 International Board on Books for Young People (IBBY)

第 26回世界大会で発表された美智子皇后の基調講演からの抜粋である [1]．

本研究は，医工学分野の融合研究として位置付けている．医工学分野とは医学

と工学という異なる分野に架かった “新しい橋”である．異なる分野が互いの理解

と向上に努め，一つ一つ橋を築いた成果が，現代の医工学分野を形成する結果と

なった．本研究は医工学分野ではあるが，RFID生体マーキングシステムの核と

なっているものは無線通信技術である．

20世紀末に登場した携帯電話を代表とする小型無線通信技術は，瞬く間にその

利用用途の幅を拡げ，文字通り「世界を変えた」と考えている．それまでの電波

利用の主なものは遠距離利用であり，3 GHzという高周波帯域を用いた船舶や飛

行機のための遠距離通信が主流だった．衛星通信やレーダなども高周波帯域利用

であり，通信と共に位置情報検出も可能であるが，携帯電話が登場するまで長い

間，その精度は数 10 mに止まっていた．21世紀になった現在，無線通信技術は

社会インフラとして深く浸透し，電気も水道も整備されていない地球上の地域に

おいて携帯電話網だけは存在するという．携帯電話があれば，移動商人を呼ぶこ

とが可能なので生きていけるらしい．GPS (Global Positioning System)機能によ

る位置情報取得機能も向上し，その精度は数mに縮まっていて迷子になることも

ない．片手に納まる大きさの携帯電話の画面を通じて，テレビ通話が可能になっ

1



第 1章 序論

たのは 2001年のことである．この背景には大容量通信伝送技術の向上がある．通

信容量が拡大したことで，動画のような大容量通信を必要とする送受信さえも，

片手に収まる携帯通信機器で可能になるほどに技術が発展した．

この片手に収まる携帯電話に，1,000万画素の動画撮影可能なカメラが搭載さ

れ，動画撮影やその映像の送信までも可能にし，それだけの技術が 10万円以下

で使える，という時代が来ることなど，10年前に誰が予想できたであろうか．現

在において，無線通信技術は大容量通信が可能かつ数百 kmの長距離通信から数

mの位置情報までを瞬時に行えるほどの発展を遂げている．その技術は個人家庭

への利用も始まり，家庭内ネットワークの構築が盛んとなっている．また，家庭

内にあるそれぞれの家庭用電気機器をつなぎ，家族人数に合わせた動作制御がな

されて電気消費量を自動調節するスマートホーム，それらを街単位で行うスマー

トタウン計画が動き出している．無線技術はもはや通信だけではなく，産業，工

業，その他の分野にも利用用途を広げている．

様々な工学技術の医用利用

無線技術の発展は，他の工学技術を伴って医療分野においても広く浸透してい

る．紙媒体のカルテは電子カルテに置換され，患者は医療・診療施設を変更して

も，それまでの治療記録を瞬時に遠隔地の医療機関へ伝え渡すことが可能となっ

ている [2–4]．

また，大容量伝送技術の向上と，高精度画像を可能にしたカメラ技術の向上は，

X線CT (Computed Tomography)やMRI (Magnetic Resonance Imaging)の普及

を著しいものとした．医用分野における高精度画像技術の利用やカメラ技術の発

展は，X線CTやMRIに用いる画像の高精度化を可能にし，その伝送をも容易に

し，医用分野において大いに貢献している．さらに，このような工学技術の医用

利用において発展を遂げているものに内視鏡技術がある．内視鏡は，先端に小形

レンズが付加された管を消化管を通じて体内に挿入して生体の内部を観察し，場

合によっては処置・治療をする医療機器の一つである．低侵襲による診断や手術

が可能であるため，近年は従来の開腹手術に代わり，多くのケースで内視鏡手術

が行われている．厳密な呼称は各器官で異なるが，胸部と腹部では区別せず用い

ることもあり，総称して「内視鏡」と呼称することが多い．

低侵襲処置を可能とする内視鏡機器は画像の高精度化によりその機能において

飛躍的な発展を遂げた．その低侵襲性は患者の負担を大幅に軽減できるため，内
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視鏡は広く普及が進んでおり，技術の向上に伴って画像診断に留まらず，体内処置

や内視鏡による手術も行われている．内視鏡撮影画像の高精度拡大も可能となっ

て現在一層の普及が進んでいる [5,6]．また，カメラの小型化と取得情報無線通信

を可能にしたことで，ケーブルを必要としない内視鏡，カプセル内視鏡の実用を

も可能にした [7]．このように，現代において工学技術は様々な形で医療技術を支

援し，特に無線通信技術は工学分野と医用分野を結ぶ重要な橋となっている．し

かし，内視鏡においては新たな課題が生じている．内視鏡は，管腔内側から病変

等を発見しその投影を可能とするが，体表から病変等を確認することは困難であ

る [8,9]．そのため，体表から対象病変の位置を確認し，処置具のナビゲートを支

援するために，病変部位に “目印 (マーカ)”を付着させ，マーキングを施す処置が

ある．このような医用利用におけるナビゲーションとマーキングにおいても，工

学技術による支援が求められている．

マーキングの重要性

一般的にナビゲーションには，マーキングが重要な役割を果たす．移動物の進

行方向や運行方針を指し示し，目的地までの経路や道順、移動方法の案内を行う

ことをナビゲーションと呼ぶ．「カーナビゲーション」や携帯電話等のモバイル機

器に電子的に地図と進路方向を示す「マップナビ」の利用も盛んである [10, 11]．

また，仮想現実感 (VR:Virtual Reality)や拡張現実感 (AR:Augmented Reality)

を用いた技術がある．このような仮想空間をより現実的なものとして表現するた

めに，マーカの存在は非常に重要である．これらの技術では，人工的にマーカを

作成し，マーキングを施す場合と，人工的なマーカは設けず，得られた空間情報

内の特徴点からマーカを抽出する場合がある [12–14]．

一般においても仮想・現実空間にマーカを施し，利便性が高い空間表現を作り

だす技術は，益々の革新が進み利用者の生活の質を向上させている [15–18]．

このようなマーキング技術は，医用分野において，可視化が困難な体内への利

用が望まれている．現在，画像診断技術の向上に伴って “見つける”だけではなく，

“病変へのマーキング” も重要視され [19, 20]，医用処置を加える際に，何らかの

手法で生体内の病変位置情報を取得しマーキングを施し，処置部位への到達精度

を高めることが強く望まれている．しかし，これらのマーキング技術は数 10 mm

である．現在まで，体内利用が可能なほど小型化された工学的マーキング技術は

存在しなかった．
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第 1章 序論

小形病変・腫瘍へのマーキングに伴う問題

現在の医療的マーキング処置には，色素着色や金属片の利用が多い．このように

予め病変に対して人工的なマーキングを施す場合と，人工的なマーキングを不必

要とする場合がある．事前にマーキングを施すものには，着色処置や [21,22]，放

射性物質の留置 [23,24]，X線CTに投影されるように金属針や金属ボール [25–30],

バリウムの留置や PET (Positron Emission Tomography)の利用がある [31–36]．

また，磁界を利用する手法として永久磁石の留置がある [37–39]．しかし，金属

クリップによる穿孔副作用の症例や [40]，バリウムによるアレルギー副作用も報

告されている [41, 42]．いずれも事前の侵襲的な留置処理や，放射線被ばくが問

題となっている．

これらマーキング処置の具体的な利用方法は，Fig.1.1に示されるように，X線

CT画像で小型病変を見つけ，おおよその位置を確認することである．しかしマー

キングを発見することは可能であるが，切除において，患者表皮から体組織内の

病変位置を確認することはできない．そのため患者の負担を考慮すれば最少の手

術開口部となるように抑えたいが，正確な病変位置を把握できないため手術開口

部が大きくならざるを得ない．

事前にマーキングを必要としない場合は，病変がそのままの姿でマーキング要

素を持っている必要がある．すなわち，表面には現われなくとも病変と正常組織

の区別ができなくてはならない．これには二つの場合が考えられる．病変が硬性

や軟性の要素を持ち，触診によって周囲と区別可能であること，もしくは，病変

が存在情報を周囲に出していることである．しかし，臓器深部に在り触診および

目視が不可能な病変では困難となる．また，腫瘍などは，特殊なタンパク質を血

中に放出することがあり，特定の腫瘍から生成されるタンパク質を検出する「腫

瘍マーカ」が存在する [43,44]．しかしこの場合，腫瘍の有無は分かっても，その

位置を特定することが出来ないため，ナビゲータになり得ず，物理的に位置を示

すなんらかのマーカが必要となる．

Fig.1.1および Fig.1.2にも示すように，現代の着色等のマーキングや医用画像

技術だけでは「数mmの体内病変を発見することは可能であるが，術者や処置具

を対象病変に到達させることは困難である」 という課題が生じている．
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Fig. 1.1 X線 CTで発見された病変．体表からの病変位置確認が困難な例 出典：[45]
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第 1章 序論

本論文では，無線通信技術の一つであるRFIDタグを用いて，生体内の病変に

マーキングを施し，マーキングが発信する情報を捕捉してその信号源推定を行う

ことで，マーキング部位の位置特定を可能にする生体マーキングシステムを提案

する．提案システムでは，管腔から挿入した内視鏡を介して，直径 2.2 mmの内

視鏡チャネルの通過が可能な小形のRFIDタグを病変部位近傍に留置する．切除

時にはRFIDタグ信号センサアンテナで捕捉した信号を解析することで切除位置

推定を可能とする．

以下にRFID生体マーキングシステムに用いたRFIDタグの特長を述べる．

• 技術的 ·医学的側面

– 内視鏡および内視鏡鉗子を用いて体内留置可能，手術不要

– 低侵襲処置可能

– 複数RFIDタグの識別可能なため，複数病変の個別識別可能

– 医学的要求の「誤差 10mm以内」が可能

– CT及びMRI，オートクレーブ滅菌機の利用が可能

– 操作が簡便であり，熟練技術や利用免許が不要

• 患者負担面

– 放射線を用いないため被ばくの問題

– 注射穿刺不要のため，合併症等の危険を低減

– 切除箇所の迅速な特定により術部縮小や術式決定までの時間短縮

論文の構成

本論文では，無線通信技術と医用技術との関係性について整理し，生体マーキ

ングという視点において双方が融合することの有意性と新規性，そして実現可能

性を示す．本論文の構成は次のとおりである．1 章では，無線通信技術の歴史を

概観した上で医用分野への応用において，信号減推定を行うことで非触知，不可

視領域内に低侵襲でマーキングを施すことが可能であるという新しい概念を示し，

特定領域の位置情報提示をすることの意義とその課題を述べる．2 章では，生体

マーキングに焦点をあて，現在のマーカやナビゲーションと医用応用の位置づけ
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を示しその重要性と課題を議論する．3 章では，近傍無線通信技術RFIDタグ技

術についてその構成と特長を提示し，RFIDタグ技術を用いることで生体内マー

キングシステムの構築が可能であることを示す．さらに試作したRFID生体マー

キングシステムの基礎検証実験を行い，振幅値を利用した距離推定手法とその評

価について述べる．4 章では，振幅値を利用した３次元位置推定手法とその評価

について述べる．5 章では，試作したRFID生体マーキングシステムの応用例と

して中型犬を用いた位置特定検証実験を行い，その評価について述べる．6 章で

は，結論と題して，無線通信技術の医用応用への価値を明確にし，本研究で提案

する生体内非触知領域へアプローチするためのマーカ利用の展望と，今後の社会

利用性についてまとめる．
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第2章

マーキング

本章では，マーキングを行う際に必要とされるマーカについて述べる．最初に

マーカについて概念を述べ，マーカを用いたマーキングとマーカを不要とする

マーキングについて定義づけを行う．次に内視鏡と内視鏡手術について説明し，

生体内マーキングの重要性と現状と課題を説明する．また，医療面におけるマー

キングの要求仕様について明らかにする．

2.1 マーキングの定義づけ

2.1.1 非マーキング

ある目的地が存在する場合に，マーカを利用して移動し，到達する．このよう

なマーカの役割を果たしていたものは，古くは自然界の特徴的景観であったと思

われる．海路で言えば北極星や南十字星などの星座，また，陸路では Fig.2.1 に

示すような “旅人の木 (和名：オウギバショウ)”が挙げられる．この木は，左右一

直線上に葉を広げる特徴がある．このため，旅人がこの木によって方角を確認す

ることが可能なことからこのような名称がついたと言われている．このような自

然植物や “鬼面の崖”のような特徴的景観は，人々の重要なマーカとなっていた．

人工的にマーキングを施したものではない状態，本論文ではこれを非マーキング

と定義する．その後，このような非マーキングの特徴点情報が紙に書かれて記録

されるようになる．峠の一本松を右に曲がって熊のような大岩を左，というよう

な文字文章から始まり，次第に図が添えられ，特徴点を含め多くを記録したもの

が地図となった．

この非マーキング特徴点の記録は，近代化するとデジタル情報が用いられるよ

うになりカメラに備えられているような「顔認識技術」や，自動車に搭載の障害
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第 2章 マーキング

物検知自動停止システムに発展している [12,14,46]．この技術は古代遺跡の保護

に適しており，特徴点を定めてCG (Computer Graphics)画像で再現することな

ども特徴点を利用した非マーキングによるところが大きい [13, 47,48].

Fig. 2.1 自然特徴点的マーカ：オウギバショウ (通称タビビトノキ)出典：[49]

この非マーキング特徴は，自然体であり非人工物であるものが，利用者によっ

てマーカという役割を与えられた，という点である．「マーカは動作しない．利用

者が情報を収集してなんらかの目的を達成する」となる．

2.1.2 マーキング

目印となる物体を人工的に設置することを考える．前節において，自然界にそ

のまま存在するものを非マーキング特徴点と表わした．これに対比してマーキン

グ特徴点は，目印となる石を置いたり植物を植えたり，というマーカを人工的に

設けることである．古くには海において澪標，陸に道標が置かれるようになる．

道の四つ辻には灯籠が置かれるようになり，松明を焚いて目印にし，進むべき道

を案内する．灯りや方向を示す情報は，マーカ自らが情報発信している状態と言

える．例えば Fig.2.2に示す灯台のように，その灯りが自ら情報を発信している．

このようなマーキングが進化した結果，現代ではGPSに代表されるような機器

により，海路も陸路もマーカが情報発信することでナビゲートが可能となってい
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2.1. マーキングの定義づけ

る．この人工的なマーカを本論文ではマーキングと定義する．このマーキングの

特徴は，人工物であって非自然体である．マーカ自らが周囲に対して情報を与え

るために，人工的に必要箇所に置かれており「マーカは存在のみで情報を提供す

るが，同時に自ら情報を発信する機能も持ち合わせる．」と言える．

上記に述べた非マーキング・マーキングの両者とも，交通，社会インフラ，生

活の向上，医療応用など多くの分野に存在する．そして，いずれであっても誘導

においてマーカは重要な役割を担っている．

そして，良いナビゲートのためには良いマーカが存在すべきである．良いマーカ

とは何であろうか．非マーキング・人工的に設置されたマーキングのいずれであっ

ても “情報が安定していること”，“長期間変化しないこと”，“他に干渉しないこ

と，他からの干渉に強いこと”などが良いマーカの要素であると捉えている．良

いマーカ・目印であるほど利用用途が拡がることから，「良いマーカ要素」を見つ

け，満たすことは重要な点である．

Fig. 2.2 人工的マーカ：出雲日御埼灯台 (島根県) 出典：[50]
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第 2章 マーキング

2.2 医用マーキング

体内に小型病変が存在する場合における，マーキングおよび非マーキング特

徴点について考察する．非マーキングとして X線 CTやMRI，超音波検査があ

る [24]．これらは自然にあるがままの中から特徴点をとらえ，得られる情報を集

積し，存在の有無や形状の確認という目的に至る．この場合，利用者の知識に基

づいてそれぞれの画像が投影する形状から位置や形状の特定を行う．MRI画像と

PET画像の例をFig.2.3とFig.2.4に示す．このような例で特に侵襲的処置は加え

ないがX線CTを用いる場合に放射線被ばくは免れない．

Fig. 2.3 MRI画像 (フィリップス社) 出典：[51]

このような例において重要な点は，例えば病変に対して何らかの処置が必要な

場合に，病変を発見することはできても，処置具を病変にたどり着かせることが

難しいという点である．つまり非マーキングの場合は，病変の形状を確認するこ

とに留まる．術者らに病変部位を示すものとして，マーキングを施す手法がある．

重な方法の一つに生体用色素着色法があるが，その着色範囲は 30 から 50 mmと

大きくなり，極小位置推定に対しては精度が低いうえに時間経過とともに色素が

拡散すると着色部位も拡がるため，明確な位置特定は難しくなる [21, 22]，金属

針・金属クリップ [27–30],永久磁石 [37–39]．他の手法として，造影剤やPETを用

いた手法 [32–35]をあげる．これらはマーキング素材として人工的に体内に留置

し，術者がそのまま視覚・触覚情報もしくはX線CTや磁力検知器を用いて得ら

12



2.2. 医用マーキング

れる情報を集積し，処置具を病変部位まで到達させることの支援手法となる．し

かし，これらは必ず侵襲的処置を必要とする．永久磁石を除き，PETやX線CT

を用いるため放射線被ばくは免れることができない．さらに，金属クリップを留

置し術中にX線CTを用いて位置を確認する手法も考えられているが，手術と同

時にCTの準備が必要なこと，患者，術者ともに必要以上の放射線被曝が発生す

ることが懸案である．X線CTを用いずに金属クリップの位置を確認する手法と

して超音波検査が用いられることがある．手術中に管腔内視鏡を挿入して撮影し

た超音波画像を用いるため，手術が中断されること及び術中管腔内視鏡手法に熟

練した術者の確保，および一ヶ所当たり 3 個のクリップが必要とされているため

術式が複雑になるという課題がある [52, 53]．磁石付きクリップを使った磁気採

点クリップ検出器システム MMCDS (Magnetic Marking Clip Detector System)

もあるが，管腔内視鏡の直径孔 2.8 mmを通過できる大きさに小型化されていな

い．このように小型病変部位の位置推定において，推定精度や処置上の放射線被

曝が懸念されること，また，施設面としては運用コストや人材コストが増大し，

医療施設において全ての導入が現実的ではない場合が多い．さらにまた，手術の

低侵襲化の意向が強く，腹腔鏡補助下だけでなく完全腹腔鏡下の手術も増えてい

る．このような需要に対して，術中の生体内マーキング方法が必要となってきて

いる．

Fig. 2.4 PET画像 (フィリップス社)　出典：[54]
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第 2章 マーキング

2.3 内視鏡手術とマーキング

医療において，表皮へのマーキングは皮膚マーキング専用素材によるサージカ

ルスキンマーカ等が存在する [55].しかし手術時には臓器表面から見えない身体

内部に対してもマーキングが必要となる．開腹手術による切除対象領域では，臓

器表面の直視確認や触知確認が可能であるが，臓器深部の病変は上記手法のみで

位置を確認することは難しい [8, 9, 53]．さらに内視鏡手術においては，体内に挿

入した内視鏡カメラから得られる画像情報のみで位置確認を行わなければならな

い．内視鏡画像が投影できる臓器角度には限界があり，開腹手術のように触知確

認ができないため切除病変位置の確認はより困難なものとなっている．さらに，

腫瘍切除においては腫瘍部位周辺の正常組織を十分に考慮して切除する必要があ

り，マーキングには局在性が求められる [56, 57]．そのために内視鏡手術におい

ては切除対象病変位置を確認するためのマーカとして，色素を用いた目視確認支

援，金属クリップを用いた術中X線CTによる目的箇所画像確認及び触診確認支

援手法などがある．このように切除対象領域が通常では確認困難な場合であって

も，マーキングを施すことによって術者は迅速に目標位置を特定することが可能

となる．

内視鏡と内視鏡下手術

内視鏡は，先端に小形レンズが付加されており管腔を介して体内に挿入するこ

とで生体の内部を観察し，処置が可能な医療機器の一つである．また，処置対象と

する臓器が多いことも特徴である．管腔を持つ臓器のほか，体表からは十数mm

の手術開口部から挿入ことも可能であるため，手足を除くほとんどの臓器におい

て内視鏡を用いることが可能である．低侵襲による診断・手術が可能であるため，

近年は従来の開腹手術に代わり，多くのケースで内視鏡手術が行われている．

内視鏡の種類について，厳密な呼称は各器官の名称がつくが，胸部と腹部では

区別なく用いることもあり，総じて「内視鏡」と呼称することが多い．またこれ

ら機器を用いた手術を「内視鏡 (下)手術」または「胸腔鏡 (下)手術」，「腹腔鏡

(下)手術」と呼ぶ．これら手術において本論文では特段の区別を必要としない場

合は「内視鏡手術」と呼ぶこととする．

本研究で用いた内視鏡について以下のように定義する．内視鏡には軟性鏡と硬

性鏡が存在する．軟性鏡は主に管腔から体内に挿入される．体内挿入部は軟性で
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2.3. 内視鏡手術とマーキング

かつ細径化が可能なため，体内のより細くより深い部位を目指すことが可能であ

る．胃などの消化器官に挿入するものを主に上部消化管内視鏡，肺など呼吸器官

に挿入するものを気管支鏡と呼ぶ．Fig.2.5に消化管内視鏡の一例を示す．本論文

ではこれらを管腔内視鏡と定義する．

Fig. 2.5 消化管内視鏡 (オリンパス社 TYPE RQ260Z Total size 1030 mm) 出典：[58]

Fig.2.6に示すように，管腔内視鏡の挿入部先端はレンズが付加されており，照

明や送気・送水ノズル専用の処置具，そして内視鏡鉗子を通すチャネルで成り立っ

ている．内視鏡先端部分を内視鏡鉗子にはクリップ状となって対象物を挟む，ま

たは切り取るタイプ，投げ縄のような形状でポリープ等を包み込み熱で焼切るス

ネアタイプなどが用途に応じて形状が異なっている．これら鉗子を内視鏡チャネ

ルに挿入した状態のものを Fig.2.7に示す．通常では管腔内視鏡を体内に挿入し，

目標領域に到達した後に，これら鉗子を内視鏡チャネルに通して体内に挿入し，

様々な処置を行う．いわゆる胃カメラ検査や管腔壁に出現した病変の切除処置な

どは，この軟性鏡を用いて行われる．
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endoscope.eps

Light

Field Lens

Air Feeding and Liquid 
Feeding Apparatus

Channel for Catheter

10 mm

Fig. 2.6 消化管内視鏡 (軟性鏡)の先端

Catheter

10 mm

Fig. 2.7 消化管内視鏡 (軟性鏡)を介して使われる鉗子
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2.3. 内視鏡手術とマーキング

Channel for Catheter

10 mm

Endoscope Top

Fig. 2.8 消化管内視鏡に挿入された鉗子の様子

一方硬性鏡は，Fig.2.9に示すようにその挿入部が硬性であり，先端につけられ

たレンズによって得られる体内の像は，複数回のリレーレンズ系を用いて伝送さ

れ，画面に投影される．硬性鏡には胸腔内視鏡及び腹腔内視鏡が存在する．本論

文ではこれら硬性鏡を胸・腹腔内視鏡と定義する．硬性鏡は体内の様子を外の画

面に投影する役割を果たすのみであり，小型カメラおよびライトが搭載されてい

るが内視鏡鉗子を挿入する孔は存在しない．管腔からの挿入ができないため，体

表に切開孔をもうけ，胸・腹腔内視鏡を体内に挿入することになる．いわゆる内

視鏡下手術とは，硬性鏡を体内に挿入して行われる手術を指す．まず胸部，また

は腹部の体壁を切開し，胸・腹腔内視鏡が挿入可能な直径約 12 mmの挿入孔を

3 ないし 4 箇所を施した上で硬性鏡を体内に挿入する．次に挿入された硬性鏡か

らの画像をもとにして，他方の手術孔から内視鏡手術用鉗子や電気メスなどの処

置器具が挿入されて手術が行われる．硬性鏡を挿入している内視鏡手術の様子を

Fig.2.10，Fig.2.11にそれぞれ示す．
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1000 mm

Fig. 2.9 硬性鏡 (VISERAビデオウレテロレノスコープWA50201A)　出典：[59]

10 mm

Forceps

Forceps

Fig. 2.10 胸腔内視鏡 (硬性鏡)付属のカメラによる 2 次元画像の例
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Endoscope 
Forceps

Endoscope 
Forceps

Rigid Endoscope

Fig. 2.11 胸腔内視鏡 (硬性鏡)を用いた内視鏡手術の様子

生体内マーキングとその問題点

内視鏡下手術創は従来の開腹開胸手術等に比べ非常に小さく，術後の臥床期間

を短縮することができるため，現在広く普及している [60,61]．しかし術者にとっ

ては開腹手術と比べて異なる点が多い．生体内に挿入された内視鏡カメラが投影

する 2 次元画像下の場合は，開腹手術時のような立体感は得られず，奥行や距離

感に違和感が生じるため，内視鏡による処置や内視鏡下手術では相応の技術習熟

が必要とされている．近年はステレオカメラによる 3 次元画像投影も可能となっ

ているが，開腹手術のように手を挿入できないため，対象臓器表面から深部にあ

る病変部位を触知確認することはできない [62]．両者いずれの場合であっても，

内視鏡下手術においては画像情報に頼る部分が大きい．しかしながら内視鏡下映

像には死角も多く，術視野が狭く限定されることは大きな課題である．術者は管

腔内視鏡および胸・腹腔内視鏡ともに，また，3 次元画像を用いても，その術視

野は体内に挿入された内視鏡カメラが映しだす範囲のみと限定があるうえ，臓器

表面の情報しか得ることができない．このように，内視鏡下手術では，開腹手術

に比べて臓器内部の病変に対して位置を確認することが難しいこと，得られる画

像情報に制限があるなどの課題を含んでいる．
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このため，臓器表面から確認できない病変に対して，特に内視鏡手術時では手

術支援の一つとして，生体内にマーキングを施し，目的の病変領域へ速やかに到

達する手法が取り入れられている．具体的に手術時におけるマーキングについて

述べる．現在の消化管における手術では手術前に管腔内視鏡検査を行う際，病変

近傍に，止血処置用に開発されたクリップを用いてマーキングを施し，手術中に

触診やX線画像によりクリップを同定することで病変の位置を推定する手術が行

われている．しかし，小さな鉗子孔より鉗子を挿入することで行われる胸腔鏡手

術や腹腔鏡手術では術者の手による触診は不可能である [63]．他の従来マーキン

グ手法には，前述のように色素・墨汁を用いた方法が挙げられる．Fig.2.12に着

色によるマーキング事例と注射穿刺によって臓器損傷している様子を示す．この

ように色素・墨汁を注入する方法では，数十mmの大きさに着色されるうえ，時

間経過による拡散があり位置特定精度はそれ程高くない．着色時の注射穿刺に伴

う合併症の危険がある．また，使用する薬剤に対するアレルギーも報告されてい

る [41], [42].

ICG dye Labeling

Puncture marks

Fig. 2.12 注射穿刺 ICG (IndoCyanine Green)マーキングによって気胸を併発した例　

出典：[64]
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2.4 まとめ

本章では，一般的なマーキングの概念について述べ，医用分野におけるマーキ

ングの重要性と従来手法およびその課題について明らかにした．また，医用マー

キングに求められる要求仕様として，生体への安全性や信頼性，マーキング位置

精度，そして処置の迅速性などがあることを示した．従来手法では，合併症やX

線画像を用いる場合の術者と患者の被曝，複数部位への対応が十分ではないこと，

さらにそれぞれに手術手技への習熟が必要であり，設備と人手の確保が生じると

いう課題が生じている．さらに，マーキング後の切除において，臓器によって異

なるが，医学分野からの要求仕様として病変端から正常組織が 10～15 mm程度

の余裕をもって切除することが望ましいとされている．このためマーキング位置

検知に求められる距離は，センサアンテナから病変位置まで最低 10～15 mm前

後が必要となる．これらの要求仕様も踏まえ，今後，低侵襲な手術として更なる

発展が期待される腹・胸腔内視鏡手術・単孔式手術・ロボット手術においては，触

診による位置特定は不可能であり，触診に代わる，簡便かつ正確な病変のマーキ

ング法が待ち望まれている．
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RFID生体マーキングシステム

本章では，本システムについてその構成を述べ，システムの有するマーキング

性能を評価する．構成各部において，医用応用を想定した検証と評価する．生体利

用に適した周波数，生体内利用におけるRFIDタグ留置方位とその指向性，RFID

タグの持つ固有情報子が解析可能なこと，RFIDタグ振幅値と距離依存性を明ら

かにし，生体利用における本システムの有効性を導く．

3.1 RFID生体マーキングシステムの設計

以下では管腔を持つ臓器の例として胃手術を例にあげ，提案する RFID生体

マーキングシステムの概要を説明する．Fig.3.1に示すように，術前の管腔内視鏡

検査によって管腔内から切除対象となる病変部位を確認すると，その近傍に内視

鏡および内視鏡鉗子を用いてマーカとなるRFIDタグを留置する．

さらに留置するための形状として，RFIDタグの側面に細い針状のものを順方

向に沿って斜めに備え，順方向に埋没した後は逆方向に抜けない形状を提案して

いる [65]．病変部位切除手術の時は，腹腔鏡孔にセンサアンテナを挿入して，病

変近傍に留置したRFIDタグから体内組織を通過して届く信号を受信する．その

後，受信信号処理部でRFIDタグから送信された信号の強度を測定し，センサア

ンテナからRFIDタグまでの距離推定を行う．推定した距離はディスプレイ上に

表示する．なお本システムでは，RFIDタグを含めた範囲を切除対象とするため，

手術後はRFIDタグは体内に残らない．
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RFIDタグは，Fig.3.2のように，留置の為に消化管止血用クリップに固着させ，

管腔臓器内に留置することが可能である．

< During Laparoscopic Surgery >

RFID-tag
RFID Signal 

Sensor Antenna

RFID-tag

< Pre-operation>

(b)(a)

Fig. 3.1 RFID生体マーキングシステム

Gastrointestinal
Hemostasis Clip

RFID-tag (1.8 mm)

Endoscope Catheter

Endoscope Top
10 mm

Fig. 3.2 消化管止血用クリップと固着されたRFIDタグ (1.8 mm) [66]
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3.2 RFID技術とRFIDタグ

3.2.1 無線通信技術

現在，幅広い帯域で無線通信が行われている．Fig.3.3に示すように，3 MHzか

ら始まる短波帯域短波 HF (High Frequency) では，上空約 200～400 kmにでき

る電離層で地表間で反射を繰り返し，地球の裏側まで届くという特長がある．そ

のため，各国の国際放送や船舶通信，アマチュア無線にも用いられる．30 MHz

から始まる超短波VHF (Very High Frequency) では，直進性が強く電離層での反

射に弱いため，比較的近距離のAM/FMラジオ放送に使用されている．300 MHz

から始まる極超短波UHF (Ultra High Frequency) になると，伝達できる情報量

が多く，小型のアンテナと送受信機で移動体通信を行うことが可能となる．現在

主に携帯電話や地上デジタルテレビ放送に用いられている．さらに高周波帯域に

なると衛星通信，その他レーダとして用いられるようになる．電波はその帯域に

合わせて特長があり，それぞれの特長を活かして利用されている．

13.56MHz
(RFID)

ISM Frequencies

30MHz～ 300MHz～ 3GHz～ 30GHz～
(VHF) (UHF) (SHF) (EHF)

f

3MHz～
(HF)

27.12MHz

40.68MHz 2450MHz
(Wi-Fi) 5800MHz

Ocean 

Wireless

FM/AM

Radio

・Mobile-
Phone
・W-LAN

Satellite 

Broad

Band

Radar

Fig. 3.3 無線通信に用いられる周波数帯域例

3.2.2 生体利用に適した周波数

本論文では生体利用として用いるために適した周波数について検証を行った．

通信機器を生体内に留置して用いる場合，媒体に水分を含む生体組織を通過する

ため，その信号減衰量について検証を行い，用いた周波数の妥当性を検証した．

まず水中において，無線通信としてWi-Fiに用いられる 10 MHzから 2.45 GHz

までの周波数帯域で，送受信アンテナ間距離とその伝搬損失量を検証した．この

結果を Fig.3.4 に示す．この結果では，高周波帯域では場合は距離による減衰量
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が少なく安定している．反対に低周波の方は距離による信号減衰差がより明らか

になることが示された．通常の通信では距離に比例せず信号量が安定しているこ

とが求められるが，本研究では距離に比例した減衰量の変化が著しい方が利用に

望ましい周波数と言える．この結果から，低周波が適していると判断し，また，

医学利用として許可されいる帯域である 13.56 MHzを用いたRFIDタグシステム

を本研究に利用した．
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Fig. 3.4 10～2.45 GHzにおける信号減衰測定結果
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3.2.3 RFID技術

RFID技術とは，誘導電磁界または電波によって非接触で ID情報を埋め込ん

だRFIDタグのデータ読出し，データ書込みが可能な近距離通信を行うものの総

称である．RFID信号送受信部とRFIDタグ (非接触式 ICカード等)で構成され，

国際標準化機構によって標準化されている [67]．

Fig. 3.5 RFIDタグ内蔵カードの使用例

また, 使用周波数は 13.56 MHzであり，ISM (Industry, Science and Medical)

帯として産業・科学・医学の用途に用いることが許可されている．日本では国際

標準化機構から引用されて JIS X 6351 規格群の物品管理用RFID として利用可

能な周波数帯域及び周波数を 135 kHz 未満，13.56 MHz, 433 MHz, 860 MHz, お

よび 2.45 GHz と分けて定められている．

特に 13.56 MHz には 100 mm以内の通信を可能とする密着型と近接型，およ

び 700 mm以内の通信を可能とする近傍型の 3 種類が存在している．基本原理を

Fig.3.6に，詳細機能をTable 3.1に示す．

現在，利用できる距離・用途に合わせて，Fig.3.5に代表される交通乗車カード

や電子マネーカードのような個人認証に加え，図書館での蔵書賃貸管理，物流管
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理がある [68–71]．また，野生動物の生態観察等に用いられており [72]，幅広く深

く社会に普及している技術である [16, 73]．また，ISM帯域を用いているため近

年は医療施設においての利用が注目されており，国内外広く医療物品の管理や患

者の入退出の管理に用いられることへの研究が進められている [74–82]．

管理システムRFID-tag Reader / Writer Processor

Control 
Circuit

Coil Antenna

RFID-tag

Memory

Reader / Writer Processor

Control 
Circuit

Electromagnetic 
Induction

Fig. 3.6 RFIDシステム
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Table 3.1 RFIDタグの種類と特性

密着型 近接型 近傍型
規格番号 ISO 10536 ISO 14443 ISO 15693

信号到達距離 (mm) 10 mm以下 150 mm以下 700 mm以下
利用周波数 アンテナ→ タグ　 4.9152 MHz 13.56 MHz 13.56 MHz

　　　　　 RFIDタグ→ アンテナ 4.9152 MHz 13.56 MHz 13.56 MHz

± 0.42375 MHz ± 0.3072 MHz

符号化方式 アンテナ→ タグ　 BPSK ASK 10 ％ ASK 10％
　　　　　 RFIDタグ→ アンテナ　 BPSK FSK FSK

伝送レート 9.6 kbps 106 kbps 26.48 kbps

BPSK : Binary Phase Shift Keying

ASK : Amplitude Shift Keying

FSK : Frequency Shift Keying

RFIDタグ

RFID技術に用いられるRFIDタグは，原則としてRFIDチップ，コイル，およ

び内蔵バッテリをプラスティックや樹脂等でパッケージして構成されている．電磁

誘導により電力供給が可能であるため，バッテリを不要とするパッシブRFID タ

グを構成することも可能である．内蔵バッテリによって稼動するアクティブRFID

タグ，双方を組み合わせたセミアクティブRFIDタグと合わせて，3種類のRFID

タグが存在する．パッシブRFIDタグは，電磁誘導により電力が供給されて稼働

するため，蓄電量が低く，近距離の 100 mm未満を対象とする密着型，近接型に

用いられる．反対に内蔵バッテリで稼働できるアクティブRFIDタグは大きな電

力消費に耐えらえるため送受信可能距離が長く，700 mm以下の近傍型に用いら

れることが多い．また，RFIDタグは 10万回以上の読込み，書出しも可能とさ

れている．これら 3 種類に共通する大きな特長として，製造時に固有識別情報子

(UID：User IDentifier)が焼き付けられていることである．この情報を利用する

ことで，同時に複数のRFIDタグを識別することが可能となる．

なかでも，パッシブRFID タグは電池を内蔵する必要がなく，薄型化や小型化

が容易で製造コストも非常に安価にできる．パッシブ型RFIDタグの基本構成を

Fig.3.7に示す．
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Coil Antenna

IC chipIC tip
Package 

Fig. 3.7 RFIDタグ構造

パッシブRFIDタグ

本論文に提案する生体RFIDタグマーキングシステムには生体組織での減衰特

性を考慮して 13.56 MHzの動作周波数を持つパッシブRFIDタグを用いた．以下，

本論文ではパッシブRFIDタグを “RFIDタグ”と称する．センサアンテナはコイ

ルアンテナを持ち，ICチップとメモリで構成されている．Fig.3.8に示すように，

コイル形状はRFIDタグのサイズに合わせて様々な大きさの作成が可能である．

Fig.3.8は実際に本論文で検証に用いたRFIDタグであり，大きさはそれぞれ，

(a)長辺 1.8 mm, (b)1 mmϕ, (c)長辺 10 mmである．
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10mm

(b)(a)

(c)

1mm1mm

Coil Antenna

IC chip

Fig. 3.8 大きさン異なるパッシブ型RFIDタグ：(a)1.8 × 1 mm，(b)1 mmϕ，

(c)10 × 2.2 mm

3.2.4 RFID通信の基本構成

RFID通信の基本構成は，Fig.3.6に示すように，RFIDタグと，その情報を読

込み・書出すセンサアンテナ (リーダライタ)部分，そしてデータ格納機能も持つ

管理システム部分から成り立っている．センサアンテナは，信号の読み取りおよ

び書き出しの際の端末であるため，リーダライタとも呼ばれるが本論文ではセン

サアンテナとして統一する．管理システム部は 13.56 MHzの信号作成と，RFID

タグが用いる 13.56± 0.423 MHz の信号作成および信号復調などの処理を行う．

作成されるこれらの信号は，センサアンテナを通じてRFIDタグと通信する．セ

ンサアンテナは，13.56 MHzを中心として 13.56± 0.423 MHz帯域がセンシング

対象範囲となるよう共振調整が施されている．
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通信時には，管理システムはセンサアンテナを介してRFIDタグに対し，搬送

周波数 13.56 MHzで電力供給を行うとともに，搬送周波数 13.56 MHzの応答信

号を出す．電力が供給されたRFIDタグは動作を開始し，13.56± 0.423 MHzの

副搬送波を発信することが可能になる．この時，RFIDタグが用いる副搬送周波

数 0.423 MHzは，主搬送周波数 13.56 MHzの 1/32分周である．搬送周波数と副

搬送周波数の関係を Fig.3.9に示す．本論文では，電力供給アンテナが発信する

主搬送周波数の最大出力を 0 dB と定める．

0

-80

f0=13.56MHz

f0+ ftag =13.983MHz

ftag = 0.423MHz

f0 - ftag =13.137MHz

f

A
m

pl
itu

de
 (

dB
m

)

Fig. 3.9 電力供給の主搬送周波数 13.56MHzと,RFIDタグからの副搬送周波数

13.56± 0.423 MHz

センサアンテナから RFIDタグへの信号送信は，周波数を変調して行う FSK

(Frequency Shift Keying)によって行われ, RFIDタグからセンサアンテナへの返

答信号は ASK (Amplitude Shift Keying)によって行われる．これは電力供給を

電波で行うこと，同時に双方から通信電波を送受信することから，異なる変調方

式を用いることで復調誤りを防ぐためである．また，RFIDタグが発信するASK

は，その回路構成がとても単純であるため，小型化が容易である．最初に，一般

的な周波数変調の概念を述べる．1 bitに対応する送信信号のパルスを g(t)とあ

らわす．Fig.3.10に示すように，T はパルス幅を示す．
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g(t)＝

１ (|t| ≤ T/2)

０ (|t| > −T/2)
(3.1)

g(t)

1

0-T/2 T/2

t

Fig. 3.10 デジタル信号のパルス波形の例

時刻を kにおける情報 bit列を，ak ∈ 0, 1となる．

このとき，デジタル信号波形 ψ(t)は，

ψ(t) =
∞∑

k=−∞

akg(t− kT ) (3.2)

となる．

FSKとASK

FSKはデジタルの情報 ψ(t)に応じて正弦波の周波数を変化させる変調方式で

あり，一方，ASKは振幅を変化させる変調方式である．時刻 tにおける瞬時周波

数 fins(t)を式 (3.3)で定義する．

fins(t) = fL + f∆ · ψ(t) (3.3)

fL, fH はそれぞれ，‘0’および‘1’に対応する周波数である．さらにf∆ = fH−fL
は周波数偏移をあらわす．このとき，FSK変調信号は，式 (3.4)のように YFSK(t)

であらわすことができる．

YFSK(t) = A · cos(2πfins(t) · t) (3.4)
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但し，Aは正弦波の振幅である．ASK信号を式 (3.5)に示す．

YASK(t) = A(1 +mψ(t)) · cos 2πf0t (3.5)

f0は搬送波周波数であり，mは変調度 (Modulation index)である．

Fig.3.11に FSKとASKの波形概形を示す．FSKでは情報ビットの‘ 0 ’，‘ 1 ’

に応じて周波数が fL, fH に変化している．一方，ASKでは周波数は f0のまま変

化せず，振幅がAと (1 +m)Aの間の変化を指していることが分かる．

1 0 0 1

t

Amplitude

t

Amplitude

FSK

ASK

Signal

fH fL

(1+m)A

fHfL

A (1+m)AA

Fig. 3.11 FSK変調とASK変調によるデジタル信号送信の例

センサアンテナ-RFIDタグ間通信

センサアンテナと RFIDタグの通信システムの概念について述べる．Fig.3.13

に示すように，複数のRFIDタグを用いる場合，複数による信号衝突を防ぐため

に，4 µsと 6 µsの間欠的時間間隔を用いて信号送信を行う．また，RFIDタグは，

前述のように各々が固有の識別情報子を焼き付けられている．

RFIDタグがセンサアンテナに向けて発信する信号列の様子を，RFID タグA，

RFID タグBを例に挙げ，Fig.3.12に示す．RFIDタグは，副搬送波によって発信

する信号列の最初と最後に，自身を区別するための固有識別情報子を含んだ SOF

(Start of Frame)と EOF (End of Frame)を付加している．
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SOF
(Start of Frame)

Data 
EOF

(End of Frame）
Data Data 

4 µs

6 µs

SOF
(Start of Frame)

EOF
(End of Frame）

Response by
Sensor Antenna

No response

Continue

rest

Fig. 3.12 RFIDタグ通信プリアンブル

基本的にセンサアンテナとRFIDタグは一対一通信を行っている．センサアン

テナからの主搬送波の届く範囲に複数のRFIDタグが存在した場合，限りなく同

時刻で複数のRFIDタグとの通信が可能である．この場合，複数のRFIDタグに

よる信号衝突が懸念されるが，間欠時間通信と，固有識別情報子を含んだ信号，

および SOFと EOFを用いることにより衝突が回避されている．

センサアンテナは，主搬送波である 13.56 MHzを用いて，RFIDタグへの電力

供給および起動信号S−Ssの発信を開始する．電力供給を受けたRFIDタグは稼

働を開始し，SOFとEOF，更に自身の固有識別情報子を含んだ信号 S−Rs(ID)

を周囲に発信する．この時，RFIDタグ固有識別情報子は IDであらわされる．

次に，センサアンテナは複数のRFIDタグからの信号を受け，最も早く受信した

RFIDタグ信号を「一定期間において通信を交わす唯一のRFIDタグ」と定め，定

めたRFIDタグの固有識別情報子を加えた開始/返信信号Ss(ID, k)を返す．稼働

中のRFIDタグは，自身の固有識別情報子が含まれた信号 Ss(ID, k)が返ってき

た場合だけ返信信号Rs(ID, k)を送り，続けてセンサアンテナと通信を行うこと

ができる．自身の固有識別情報子の返信が認識できない RFIDタグは一定期間，

休眠状態へと移行する．通信が許可されたRFIDタグは，自身が持つメモリ内に

ある情報のセンサアンテナへ送信，また，はRFIDタグメモリへ記録すべき新た

な情報の受信を行う．

しかし，通信が許可されたRFIDタグも，一定の時間経過後は通信停止状態に
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S-Ss = Start  Sensor  Antenna  Signal

Rs (ID,k) = RFID Response Signal in SOF and EOF

ID= RFID-tag ID 
k = Response Number

Ss (ID,k) = Sensor Antenna Signal

E-Ss = End  Sensor  Antenna  Signal

S-Rs(k) = Start  Sensor  Antenna  Signal

E-Rs(k) = End  Sensor  Antenna  Signal

Power Supply Signal
(13.56MHz) 

RFID-tag A (ID=a)

RFID tagA Signal
→Sensor Antenna
(13.56±0.423 MHz)

Sensor Antenna Signal
→RFID-tags 

(13.56 MHz) 
Ss(ID,k) Ss(ID,k) E-Ss

Rs(ID,k) ・・・ E-Rs(ID)

Battery Charge

RFID-tag B (ID=b)

S-Rs(ID,k) ・・・

Battery Charge

・・・

・・・

Sensor Antenna
(Reader / Writer)

active

×

rest

RFID-tagB Signal
→Sensor Antenna
(13.56±0.423 MHz)

time

active

Amplitude

S-Rs(ID)

rest

S-Ss

・・・

・・・

Fig. 3.13 RFIDタグ通信の仕組み
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移行する．この後，センサアンテナは再び起動信号 S − Ssを発信する．周囲の

RFIDタグは，改めて応答信号の発信を開始する．再びセンサアンテナは，最も

早く受信したRFIDタグ信号との通信を開始する．この時，前回と同じRFIDタ

グであっても異なるRFIDタグであっても構わない．管理システム部のメモリで

のデータ蓄積は，RFIDタグの固有識別情報子によって個別に管理されており，

RFIDタグとの通信には全て固有識別情報子が含まれているため，情報の混信は

発生しない．

このようにして，送受信の時間差，およびRFIDタグからの信号情報に含まれ

る固有識別情報子によって，信号の混信と衝突を防ぐことが可能となっている．

RFIDタグは間欠的に不通信状態に遷移するため，センサアンテナを占有するこ

とはなく，他のRFIDタグがセンサアンテナに対して通信を要求することが可能

である．また，送受信では固有識別情子が含まれた SOFとEOFを用いて行って

いるため，管理システムに蓄積される個別の情報に影響は無い．このようにして

センサアンテナは，複数RFIDタグとの識別を可能にしている．
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3.3 RFID生体マーキングシステムの構成

提案するRFID技術マーキングシステムの構成，および生体内にRFIDタグを

マーカとして留置し，RFIDタグ信号を捕捉するセンサアンテナによってマーカ

の位置，すなわち目標病変部位へのマーキングについて詳細を述べる．

本システムでは，センサアンテナに，電力供給アンテナ機能とセンサアンテナ

機能の二つを同時に持たせることが可能である．そのため，検証には，二つの機

能を別々に配置した「機能分離型」と，二つの機能を同時に持たせた「機能一体

型」の 2 種類が存在する．

本システムに用いるRFIDタグはバッテリを持たないため，電力供給が足りな

いと稼働しない．その点で，電力供給とセンサシング機能が分離している機能分

離型では，センシング時の電力供給量を一定量に安定させることが可能である．

しかし体内利用を想定した場合，電力供給アンテナとセンサアンテナの 2 本を用

いることとなり，また，標的病変部近傍に必ず電力供給アンテナを配置すること

は困難であり，実利用において不向きである．

機能一体型では，電力供給が及ばない距離ではRFIDが稼働せず，センシング

も不可となるため，詳細な検証においては不向きである．しかし体内利用を想定

した場合，必要なアンテナは 1本であり，標的病変部近傍を走査することでRFID

タグが稼働するため，実際利用向きといえる．

以下では，詳細な性能検討には機能分離型を，体内利用を想定した検証には

機能一体型を用いて性能評価を行った．機能分離型をFig.3.14とその機器構成を

Fig.3.15に，機能一体型を Fig.3.16とその構成を Fig.3.17に示す．本システムは

(A)信号送信部，(B)電力供給アンテナ，(C)RFIDタグ， (D)センサアンテナ，な

らびに，(E)受信信号処理部から構成される．信号送信部，電力供給アンテナ，お

よび，RFIDタグは汎用されているものを用いた．諸元をTable 3.2示す．

通信構成について述べる．まず，(A)信号送信部から (B)電力供給アンテナを

介して，(C)RFIDタグに対して搬送波周波数 13.56 MHzで電力供給を行い，同

時に RFIDタグへ起動信号を送信する．電力が供給され稼働を始めた (C)RFID

タグは，起動信号を受信すると 13.56 ± 0.423 MHzの副搬送波を用いて応答信号

を送信する．この時，RFIDタグからの応答信号は，0.423 MHzの副搬送波によ

り 13.56 MHzの搬送波が変調されており，13.56± 0.423 MHzの周波数成分の信

号となっている．この信号を (D)センサアンテナで受信し，(E)送受信信号処理

部に送られる．捕捉されたRFIDタグ信号は (E)受信信号処理部で復調される．
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Signal 
Generator

A/D Converter

Power Supply 
Antenna

Sensor Antenna
RFID-tag

Signal Processor

Coupler

Mixer

Fig. 3.14 RFID生体マーキングシステム (機能分離型)

fsub=13.56±0.423MHzf0=13.56MHz

(D) Sensor Antenna

(C) RFID-tag

(E)
Signal

Processor

(B) Power Supply
Antenna

d

(A)
Signal

Generator

Coupler

A/D Converter
Mixer

D

Fig. 3.15 RFID生体マーキングシステムの構成要素 (機能分離型)

39



第 3章 RFID生体マーキングシステム

Coupler1

Signal 
Generator

A/D Converter

Power supply 
/ Sensor  Antenna

RFID-tag

Signal Processor

Coupler2

Mixer

Amplifier

Fig. 3.16 RFID生体マーキングシステム (機能一体型)

fsub = 13.56±0.423MHz
f0 = 13.56MHz
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Sensor Antenna
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Fig. 3.17 RFID生体マーキングシステムの構成要素 (機能一体型)
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Table 3.2 本研究に用いたRFIDシステム諸元

Reader Writer TR3-LD003C TAKAYA Co.,Ltd

Standard ISO18000　mode 3　

A/D converter
USB-6366 National Instruments 8 bit

サンプリング周波数：1.695 MHz

Minimum Received Signal -100 dBm　　 (10−10mW)

RFID-tag
Star Engineering Co.,Ltd.

Compatible with MRI,Autoclave Sterilization Apparatus

Power Supply Antenna TR3-A401　 TAKAYA Co.,ltd.

Sensor Antenna Prototype

Frequency
Sensor Antenna → RFID-tag 13.56 MHz

RFID-tag → Sensor Antenna 13.56± 0.423 MHz　
Sensor Antenna → RFID-tag　 ASK　

Coding Patterned (mod. index 10 %)　
RFID-tag → Sensor Antenna　 FSK　

Coupler ZFDC-10-6-S, R&K 0.005-20 MHz, 11 ± 0.5 dB

Mixer MX040, R&K 0.005-50 MHz , 20 dBm

Signal Processing Software LabView on Windows 7 , core i5, 2.5 GHz

3.3.1 電力供給アンテナが及ぼす影響

前節で示したとおり，電力供給の役割とRFIDタグ信号センサアンテナの役割

の二つを，それぞれ 2 本のアンテナに分離させ，電力供給分離型として用いるこ

とも，二つの役割を 1 本のアンテナに共用させ，電力供給一体型として用いるこ

との両方が可能である．ただし電力供給分離型の場合，Fig.3.18に示すように，電

力供給アンテナとRFIDタグとの距離Dが可変することに伴って，RFIDタグの

送信電力も変動するはずである．このような場合にはキャリブレーションを行う

必要があるが，電力供給アンテナと体内に留置したRFIDタグにおいてキャリブ

レーションコントロールを行うことは実用上困難である．そのため，電力供給一

体型を用いた場合の電力供給アンテナとRFIDタグとの距離Dの変化が，RFID

タグの送信電力に及ぼす影響を明らかにする．検証には電力供給分離型システム

を用いて行った．使用したのはPEN-I型アンテナと，長辺 10 mmのRFIDタグ，

および空気中である．

最初に，RFIDタグとセンサアンテナとの距離 dは 10 mmに固定し，電力供給

アンテナとRFIDタグの距離Dを 4 ,7 , 10, 13 mmに変化させ，それぞれの計測

点における距離推定誤差を明らかにした．次に距離Dを 4 ,7 , 10, 13 mmに変化
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させて計測を行い，さらに距離Dの計測点それぞれにおいて，距離 dも 10 ～ 50

mm まで 5 mm間隔で変動させ，各計測点におけるRFIDタグ信号強度をセンサ

アンテナで測定し，信号強度から推定できる距離と実際との距離誤差を導出した．

fsub=13.56±0.423MHz

f0=13.56MHz

(D) Signal Received 
Antenna

(C) RFID-tag

(E)
Signal

Processor

(B) Power Supply
Antenna

d

(A)
Signal 

Generator

Coupler

A/D Converter
Mixer

D

Fig. 3.18 電力供給アンテナが及ぼす影響の測定における各配置

この結果をFig.3.19に示す．測定の結果，実際との距離誤差が最大な計測点は，

電力供給アンテナからRFIDタグまでの距離Dが 10 mmのでRFIDタグからセ

ンサアンテナまでの距離 dが 20 mmの時であり，誤差値は 2.13 mmとなった．誤

差値最少は，距離Dが 7 mmで距離 dが 10 mmの時であり，誤差値は 0.03 mm

であった．まとめると，電力供給距離が 4 mmから 13 mmに変動した場合，そ

の誤差値は平均して 1.18 mmに抑えられている．

また，距離 dが 20～25 mmを頂点に誤差値がゆらぎが生じているが，これら

は長辺約 10 mm，短辺 2.2 mmの楕円形による指向性があらわれているためであ

る．しかしいずれにおいてもその誤差幅は 2 mm以内に収まっているため影響は

少ない．

これらの結果から，電力供給アンテナとRFIDタグとの距離Dが変動すること

が及ぼすRFIDタグ送信信号電力への影響は僅少であることを明らかにした．こ

のことは，電力供給分離型および電力供給一体型のいずれであってもRFIDタグ

からの送信信号強度に変化がないことを示している．
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Distance d (mm)
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 (

m
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Fig. 3.19 電力供給アンテナがセンサアンテナに及ぼす影響
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3.3.2 受信信号処理アルゴリズム

センサアンテナによって捕捉されたRFIDタグ信号情報を Fig.3.20に示す．

Fig.3.20では 13.56± 0.423 MHzにRFIDタグ信号があらわれていることを示

している．ここにあらわれているRFIDタグ信号だけを抽出し，得られたRFID

信号の振幅強度を測定することにより距離情報を得る．復調および距離導出アル

ゴリズムを式 (3.6)に，信号処理の流れをブロックダイヤグラムとしてFig.3.21に

示す．

RFID-tag Received Signal
(13.56 + 0.423 MHz)

RFID-tag Received Signal
(13.56 – 0.423 MHz)

13.66

Power Supply Signal
(13.56 MHz) 

-75

-105

-135

-165

-15

-45

A
m

pl
itu

de
 (

dB
m

)

13.56
Frequency (MHz)

14.3613.9613.3112.91

Fig. 3.20 RFIDタグへの電力供給周波数とRFIDタグからの応答信号の様子

Received
Signal 

FFT

0.423 MHz
BPF

13.56 MHz

A/D

| |2
Power
Measurement

0.423 MHz
BPF

Hann
Window
(w[kt ])

q(t) U [kt ]U (t)

ζ [kt ]

ξ [kf ] Pη[kf ]

r(t)

Fig. 3.21 RFID生体マーキングシステム信号処理ブロックダイヤグラム
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RFIDタグからの信号を r(t)とおく．Fig.3.21に示すように，センサアンテナ

は，RFIDタグからの信号 r(t)を受信する．信号 r(t)は，式 (3.6)であらわされる．

r(t) = (1 + αYFSK(t)) · cos 2πf0t (3.6)

ここでセンサアンテナ，RFIDタグの αは結合度に対応する係数である．ミキ

サにより cos 2πf0tが乗算される．

受信信号 r(t)はミキサ回路 (Double Balanced Mixer: DBM)で元の搬送周波数

である 13.56 MHzの正弦波信号 cos 2πf0tを乗じ，周波数変換される．ミキシン

グ処理後の信号 q(t)は式 (3.7)であらわされる．

q(t) =

(
1 + YFSK(t)

)
cos2 2πf0t

=
1

2

(
1 + αYFSK(t)

)
+

1

2
cos 4πf0t ·

(
1 + αYFSK(t)

)
(3.7)

式 (3.7)は，副搬送波の変調信号成分に対応する第 1 項と，変調信号を 2f0でさ

らに振幅変調した成分の第 2 項からなる．この信号 q(t)からバンドバスフィルタ

(BPF:Band-Pass Filter)を通して 0.423 MHzの副搬送波を変調した信号 YFSK(t)

を抽出する．

この信号をU(t)とする．BPFが理想的であれば第 2 項及び第 1 項の直流成分

が取り除かれるため，U(t)＝ (α/2)YFSK(t)となる．U(t)はA/D変換器によって

時刻 kTsで標本化され，U [kt]＝ U(kTs)となる．Tsはサンプリング周期である．

サンプリング周波は副搬送波 0.423 MHzの 4 倍となる 1.692 MHz と定めた．次

に，U [kt]にHann窓関数を乗じる．Hann窓関数w[kt]は,

w[kt] =
1

2

(
1− cos

πkt
N

)
(3.8)

である．窓関数を乗じた受信信号を ζ[kt] = w[kt] · U [kt]とする．ζ[kt]は，FFT

(Fast Fourier Transform:高速フーリエ変換)に入力され，周波数領域信号に変換

される．変換後の信号を ξ[kf ]とする．

ξ[kf ]は所望周波数成分だけを抽出する狭帯域 BPF(中心周波数 0.423 MHz)に

入力され，0.423 MHz成分が抽出される．

η =

ξ[kf ] ; (N1 ≤ kf ≤ N2)

0 ; (otherwise)
(3.9)
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を定義する．

N1, N2は，BPF下限および上限周波数であり，次式であらわすことができる．

N1 = N・
f1
fs
，N2 = N・

f2
fs

(3.10)

η[kf ]の電力を，式 (3.11)によって求める．受信信号電力 P は次式となる．

P =

N2∑
k=N1

|η[kf ]|2 (3.11)

次に，RFIDタグからセンサアンテナへの磁界について Fig.3.22に示し，その

位置による変化を述べる．ここで，センサアンテナのコイル面積を SQS，RFID

タグのコイル面積をSQT とおく．cは光速をさす．磁界は，H = (Hr，Hϕ，Hθ)で

示される．微小なRFIDタグの作る磁界は式 (3.12)となることが知られている．

θ

l

H
θ

I

z

x

y

Hr

SQT

Fig. 3.22 電流が作る磁場の関係

Hr =
SQT cos θ

2π

(
1

l3
I(t) +

1

cl2
· ∂I(t)
∂t

)
Hθ =

SQT sin θ

4π

(
1

l3
I(t) +

1

cl2
· ∂I(t)
∂t

+
1

cl2
· ∂

2I(t)

∂t2

)
(3.12)

また，アンテナのコイル面に流れる電流 I(t)は，式 (3.13)で示される．

I(t) = A · cos 2πf0t (3.13)
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このとき，センサアンテナを微小コイルアンテナでモデル化する．センサアン

テナの面積を SQSとおいて，法線ベクトル n(n = (nr，nϕ，nθ), |n| = 1)のコイル

アンテナで近似する．このとき，ループアンテナを通過する磁束Bは式 (3.14)で

あらわされる．

ΦB = µSs ·H · n (3.14)

ここで，µは透磁率である．ファラデーの電磁誘導の法則により，センサアン

テナ出力電圧 VEは式 (3.15)であらわされる．

VE =
∂ΦB

∂t
(3.15)

式 (3.15)に，式 (3.12)，式 (3.13)，式 (3.14)を代入すると，式 (3.16)となる．

VE =
µSQTSQSA(t)(2nr cos θ + nθ sin θ)

4π

　−
(
2πf0
l3

sin 2πf0t−
(2πf0)

2

cl2
cos 2πf0t

)
　+

µSQTSQSA(t)nθ sin θ)

4π
· (2πf0)

3

cl2
· sin 2πf0t (3.16)

1/d3，1/d2，1/dに比例する項はそれぞれ静磁界，誘導電磁界，および放射電磁

界に対応している．

受信機では，式 (3.7)で示されたとおり，ミキサにより cos 2πf0tが乗算された

のち，フィルタ処理が行われる．この結果，第 2 項のみが受信機に出力される．

従って，ミキサ出力信号は，

w(t) =
µSTSSA(t)(2nr cos θ + nθ sin θ)

8π
· (2πf0)

2

l2
(3.17)

となる．これにより振幅は 1/d2に比例することが分かる．このようにして求

められる出力振幅を，

Hj =
aj
l2

(3.18)

とあらわす．
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3.4 棒形状センサアンテナの設計と各特性検証

3.4.1 コイルアンテナ

円柱形状のコイルでは，磁束密度Bは Fig.3.23のように存在する．

B z

r

Ferrite Core

N

Fig. 3.23 円柱コイルと，磁界と磁束の関係

式 (3.19)は，誘導結合電磁界のコイル周辺の磁界強度を表す. 定数µ0は磁界の

定数で真空中の透磁率を示す. I＝電流，N ＝巻き数，r＝円の半径，z＝コイル

の中心からの距離と定義し，z = 0のとき，コイルアンテナの磁場Bは次式であ

らわすことができる．

B =
µr · µ0 · I ·N

2r
(3.19)

このようなコイルの中心にフェライトコアを差し込んだ場合，比透磁率が高く

なり，磁界を強くすることが可能である．

本論文では，体内に挿入することを想定し，内視鏡手術のために設けられる手

術孔 12 mmから挿入できる棒形状のセンサアンテナを 2 種類を開発した．
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PEN-I型センサアンテナ

体内挿入を想定し，耐水性と滅菌および減菌処理ができるよう樹脂製カバーを

被せた状態で，内視鏡手術孔から挿入できる直径 10 mm以下の小型棒形状とし

た．本論文ではこれを PEN-I型センサアンテナと呼称する．

PEN-I型センサアンテナはコイルを持つループアンテナの 1 種類である．コイ

ルコアとしてフェライトビーズ (直径 3.5 mm，長さ 10 mm，比透磁率 120，TDK

製，抵抗効率 105Ω ·m)を用い，この外側に，0.9 mmの銅線を 9回巻きするコイ

ルで構成されている．大きさは直径 6 mm，長さは 63 mmとなっている．Fig.3.24

に形状を示す．

Resonant 
Circuit 

Ferrite beads

Capacitor

Coaxial CableCoaxial Cable

Resonant Circuit 
Ferrite beads

Capacitor

Fig. 3.24 PEN-I型センサアンテナ
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PEN-II型センサアンテナ

精度を向上させることを目的として，新たな棒形状センサアンテナとして「PEN-

II型」センサアンテナの開発に取り組んだ．アンテナ中心部のフェライトコアを

変更し，磁気損失の少ない高周波用フェライトコア (直径 3.5 mm，長さ 10 mm，

比透磁率 360，アイコー電子製)を用いた．さらに熱変換ロスによる性能損失を防

ぐために結合インダクタンスと共振コイルの 2 個のコイルを用いて電磁結合現象

を利用する形状を考案した．この時，結合インダクタンスはコンデンサを用いず，

フェライトコアの周囲を 1 回巻する一重コイルのみの構成とした．次に結合イン

ダクタンスによって発生する電磁界を利用するために，共振コイルを作成し，結

合インダクタンスを取り巻くように近傍に配置した．このような構造にすること

で，結合インダクタンスに電磁界が生成されると，電磁界結合によって共振コイ

ルに等しい電磁界が生成され，インピーダンス整合も行う．また，共振コイルに

コンデンサを接着し，コイル巻き数を調整することによって，RFIDタグ信号の

副搬送周波数との共振が可能である．熱変換損失が発生する結合インダクタンス

においてコンデンサを不要とするこの構造は，熱変換部を減らし，磁界への変換

効率を向上させることが可能となる．Fig.3.25に形状を示す．

(With Resin Coating)

Coupling Inductance
Resonant Circuit 

Ferrite Core

Coaxial Cable

Coaxial Cable
Ferrite beads

Coupling Inductance

Resonant Circuit 
Capacitor

Fig. 3.25 PEN-II型センサアンテナ
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PEN-I型およびPEN-II型特性評価検証

PEN-I型と PEN-II型について，性能評価を行った．体内挿入における利用を

前提とした検証のため，ここでは電力供給とセンサアンテナ一体型を用いて検証

を行った．また，振幅値の測定においても実際利用を想定し，直径 1 mmのRFID

タグ用いて信号検出距離の比較検証を行った．

結果を Fig.3.26に示す．この検証は空気中で行ったものである．横軸がRFID

タグとセンサアンテナとの距離，縦軸が振幅値である．結果から，PEN-I型では

RFIDタグ信号の検出可能距離は 4 mmであるが，PEN-II型では検出可能距離が

12 mmまで伸長できたことを明らかにした．

Distance d (mm)

A
m

pl
it

ud
e 

(d
B

m
)

Fig. 3.26 PEN-I型と PEN-II型センサアンテナ特性評価検証結果
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3.4.2 異なるRFIDタグ振幅値の検証

10 × 2.2 mm, 1.8 mm× 1 mm, 1 mmϕの 3 種類のRFIDタグそれぞれの信号

強度評価を空気中で行った．検証の様子を Fig.3.27に示す．右側にタグを付着さ

せたプラスチック盤を固定し，RFIDタグの中心から一直線上左側に，センサア

ンテナの中心を配置した．RFIDタグとセンサアンテナとの距離を 1 mm間隔で

水平方向に移動させ，20 mm間における信号減衰量を測定し，得られた信号強度

を比較した．測定結果を Fig.3.28に上記 3種類のRFIDタグのそれぞれの検出距

離性能を示す．その結果，1 mmタグは検出距離が 6 mm弱であるが，新たに開

発した 1.8 mmタグの検出距離は約 12 mmであった．10 mmタグの検出距離は

17 mmであった．また，本手法で用いるRFIDタグは 1.8 mmと大変小さいため，

ごく少量の電力で稼働状態になる．この場合，電力供給アンテナによる大量の蓄

電を待たずとも稼働となる反面，僅かな距離差で電力の供給が至らず非稼働とな

るため，距離 1 mmでも稼働状態変化量が大きくなることが分かる．

PEN-II 
Antenna

RFID-tag 
(1.8mm)

10 mm

Fig. 3.27 RFIDタグ 3 種類 ( 10 × 2.2 mm, 1.8 × 1 mm,1 mm ϕ)の振幅測定
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Fig. 3.28 RFIDタグ 3 種類 ( 10 × 2.2 mm, 1.8 × 1 mm,1 mm ϕ)の振幅値測定結果

53



第 3章 RFID生体マーキングシステム

3.4.3 指向性検証

体内に留置される場合，RFIDタグの方位が不明であるため，RFIDタグの発

する信号特性は受信するアンテナとの方位関係によって変化する．RFIDタグは

コイルの向きによる指向性を持っており，発する電界強度はタグの指向性よって

変化する．RFIDタグを用いた手術支援システムの実現性を示すため，タグ留置

角度による信号伝播特性を検証し，タグ方位が不明な場合でも距離を示せること

を明らかにした．検証にはFig.3.29のようにそれぞれを配置して行った．システ

ムには電力供給分離型を用いて，センサアンテナはPEN-I型，RFIDタグは長辺

10 mm，短辺 2.2 mmの長方形型を使用した．

θy

z

y

x

z

y

x

θx

Sensor Antenna

RFID-tag

Sensor Antenna

RFID-tag

Fig. 3.29 電力供給アンテナがセンサアンテナに及ぼす影響検証時の方位

RFIDタグの体内留置角度が不明であることから，およそ想定される x，y方向

へ回転させた場合の振幅値を検証した．検証結果について，θx軸方向で検証した

結果を Fig.3.30に，1/2π交差させて θy方向に検証した結果を 3.31 に示す．

測定結果から，タグに不均等なアンテナ特性があることが分かる．θx方向に見

ると，0∼1/2 π，及び 2/3 π ∼ πの間はタグの応答信号が存在することが分かる

が傾きが高くなるとタグの応答信号は微弱となる．また，θyが 0∼1/9 πでは応

答しないが，次に反応が現れるのは，2/3 π以上である．このように θx方向と θy

方向ではタグの応答特性に違いが現れることと，タグの応答信号が得られない角

度が存在することが確認できた．
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Fig. 3.30 RFIDタグの留置方位 θx と信号強度
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Fig. 3.31 RFIDタグの留置方位 θyと信号強度
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これらの結果から，RFIDタグは指向性を有しており，使用時の留置方位によ

り受信振幅値が変化する．この結果をFig.3.32を用いて示す．例えば θx方向にお

いて，Fig.3.32の (a)に示すように，0 から 1/4 πまでは信号が捕捉できない．し

かし (b)のように 1/4 πから 3/4 πの間は捕捉が可能となり，(c)で示されるよう

な 2/3 π～ πの範囲では信号捕捉が難しくなる．しかし，使用するRFIDタグの

大きさに合わせ，(a)や (c)の場合は x′，x′′までセンサアンテナを動かすことで検

知有効な角度となる．本論文で用いているRFIDタグは，直径 1 mmから長辺が

約 10 mmのものを用いており，この場合，RFIDタグの大きさに合わせて数mm

から十数mm操作することで，指向性の影響に関わらず位置検出が可能である．

z

y

z

x

θx

x’

(a) (b) (c)

y y

z

θx

Sensor Antenna

RFID tag

θx

x’’

Fig. 3.32 RFIDタグ信号の指向性
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3.4. 棒形状センサアンテナの設計と各特性検証

3.4.4 固有識別情報子と識別判定

RFIDタグは特長として製造時に書換えが不可の固有識別情報子が埋め込まれ

ている．この情報を利用することで体内に複数個存在しても各RFIDタグの識別

が容易となる．RFIDリーダライタとRFIDタグの応答信号を捕捉し，その中か

ら固有識別子が与えられているRFIDタグの信号を解析することによって複数の

RFIDタグを識別可能であることを示す．

固有識別情報子を含んだRFIDタグの返信信号の抽出を行う．この抽出処理を

ブロックダイヤグラムで Fig.3.33 に示す．

センサアンテナによって得られた信号に，主搬送波信号である 13.56 MHzの正

弦波信号を乗じ，周波数変換を行う．周波数変換された信号は 0.423 MHzの正弦

波が乗算され周波数変換のあと，0.423 MHzのBPF処理される．その後，0.786

MHz帯域幅の LPF(Low-Pass filter)を通す．このようにして，RFIDタグ信号が

持つ 0.423 MHzの副搬送波成分のうち，振幅値変動の大きな帯域を抽出した．得

られた振幅値から 1/0 判別を行い bit列に変換することで，RFIDタグ信号列情

報を得る．複数のRFIDタグが存在する場合，得られたRFIDタグからの bit信

号列を照合することでRFIDタグの識別が可能となる．

Received Signal

0.423 MHz
BPF

13.56 MHz

bit
Convert

Check of Date
LPF

0.786 MHz

Fig. 3.33 複数RFIDタグ分離処理ブロックダイヤグラム

検証には電力供給分離型を用いた．センサアンテナはPEN-I型，RFIDタグは長

辺 10 mm，短辺 2.2 mmの長方形型のRFIDタグAとRFIDタグBの 2 種類を用

いた．本検証により得られた信号によるそれぞれのRFIDタグ振幅値をFig.3.34，

Fig.3.35，Fig.3.36 に示す．また，得られたRFIDタグによる振幅値をアナログ/

デジタル変換を行い，bit列信号に復調したものを Fig.3.37 に示す．RFIDタグ

は, 固有識別情報子として 64 bitを必要とすることが定められている．
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Fig. 3.34 RFIDタグAの振幅値
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Fig. 3.35 RFIDタグ Bの振幅値
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3.4. 棒形状センサアンテナの設計と各特性検証
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Fig. 3.36 2 種類のRFIDタグ振幅値の比較
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Fig. 3.37 2 種類のRFIDタグ振幅値デジタル変換後の比較
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第 3章 RFID生体マーキングシステム

この固有識別子の 64 bitは製造者によって規定されるため使用者によって書き

換えることはできない．このような固有識別情報子や書き込みされている各情報

の bit信号を照合することでタグＡ，タグＢを区別することが可能となる．提案

するシステムでは，前もって利用するタグの固有識別子情報を保存しておき，シ

ステム利用時に取得するタグ信号と照合することで各RFIDタグの識別が可能と

なる．

3.4.5 止血用クリップに固着されたRFIDタグからの振幅強度検証

管腔臓器での利用を想定した場合，RFIDタグは消化管用止血の金属クリップ

に固着させる必要がある．そのため生体内固着のための金属クリップがRFIDタ

グに与える影響について検証を行った．消化管用止血金属クリップに固着させた

状態を Fig.3.38に示す．クリップに 1.8 mmのRFIDタグを固着させた場合とク

リップ無しの場合の両方を計測した．距離測定結果を Fig.3.39に示す．信号送受

信機の性能限界として，センサアンテナRFIDタグの信号を送受信および復調で

きる信号レベル下限は約-100 dBmである．検証結果では，クリップを固着させ

た場合において，電力供給が成立している 13 mm内において，クリップ無しの

時では約 10 dBm弱くなっており，金属クリップによる干渉の様子が窺える．

RFID-tag (1.8 mm)

Gastrointestinal
Hemostasis Clip

Fig. 3.38 消化管用止血クリップに固着したRFID 1.8 mmタグの様子
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3.5. 模擬生体組織を用いた距離推定

しかしクリップの有無に関わらず，振幅強度が-100 dBmを下回るのは約 12 ∼
13 mmであり，電力供給範囲内において検知および距離導出が可能であることを

明らかにした．また，近年ではこのような消化管用止血クリップの素材に樹脂が

用いられるようになってきており，非金属性クリップを用いることでこの問題は

解消される．

Distance d (mm)
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Fig. 3.39 消化管用止血クリップに固着したRFID 1.8 mmタグの振幅強度検証

3.5 模擬生体組織を用いた距離推定

一般的にはRFIDタグは空気中で使用するが，本提案ではRFIDタグを体内に

留置して使用することを想定している．このため検証測定では，電波の通過媒体

に模擬生体組織 (ブタ)を用いた信号減衰特性の検証を行った．本検証にはアン

テナ機能分離型とPEN-II型アンテナ，直径 1 mmのRFIDタグを用いた． 測定

時の電力供給アンテナとRFID タグ，その近傍にタグからの電波を受信するセン

サアンテナの配置した様子を Fig.3.40, Fig.3.41 に示す．検証における配置とし

て，電力供給アンテナとRFIDタグの距離を固定し，RFIDタグとセンサアンテ

ナとの間に模擬生体組織を配置し，RFIDタグとセンサアンテナとの距離 dが 50

mmに至るまで計測を行った．比較のため，同じ条件で模擬生体組織を配置しな
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第 3章 RFID生体マーキングシステム

い空気中としての測定も行った．また，今回は，実際の生体内利用においてなん

らかの干渉要素が加わることを想定し，10 dBの減衰器を加えて測定および解析

を行った．この検証結果を Fig.3.42に示す．

PEN-II 
Antenna

RFID-tag 
(1mm)

Power Supply 
Antenna10 mm

Fig. 3.40 PEN-II型アンテナ特性検証の様子 (空気中)

結果からは模擬生体組織を通過した信号減衰量は空気中の値と大きな差異はな

かった．RFIDタグとセンサアンテナとの測定開始距離 7 mmでは両者ともに，-88

dBmであり，距離が 50 mmに至るまで，最大 1.1 dBmの差異しか見られなかっ

た．この 1.1 dBmは距離情報に変換すると最大 1.6 mmの誤差となる．この結果

からは信号通過媒体が生体組織であっても，距離を判定することが可能であるこ

とを明らかにした．

信号通過媒体の違いによる変化が見られない理由として，RFIDタグで用いて

いる周波数が 13.56 MHzであり，波長が 22.2 mであることが関係している．波

長の長い電磁界では，発振源付近の近傍界は電界と磁界の性質の差が大きく現れ

る．想定されるセンサアンテナとタグの間の距離は数十mmであり，波長に比べ

て極めて短い距離においは，通常の電場と磁場の相互作用による電磁波による伝

搬ではなく，磁場が主要な要素となる．磁場の伝搬特性はセンサおよびタグ周辺

媒質の透磁率に依存するが生体組織，空気中，水中にかかわらず比透磁率は限り

なく 1 であり，真空中の比透磁率と変わらない．このことからも低周波帯域は生

体への影響が少なく，本システムの提案に適していることが分かる．
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3.5. 模擬生体組織を用いた距離推定

PEN-II 
Antenna

Power Supply 
Antenna

Phantom

10 mm

Fig. 3.41 PEN-II型アンテナ特性検証の様子 (模擬生体組織中：ブタ)
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Fig. 3.42 空気中と模擬生体組織を媒介とした場合の信号減衰量検証
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第 3章 RFID生体マーキングシステム

3.5.1 振幅値からの音情報変換

センサアンテナで得られる振幅値はセンサアンテナ位置での磁場H を反映し

ており，距離依存性があることを明らかにした．得られたタグとセンサアンテナ

との距離情報を，音情報に変換し，RFID 実時間で音階変化させる音イメージン

グを行った．実験にはNational Instruments 社 のLab View を用い，得られた振

幅値に閾値を設け，データ変動に合わせて，一定の間隔で音階が変わるシステム

を構築した．音階と振幅強度の対応表を Table 3.3に示す．実験では，センサア

ンテナを動かすことでRFIDタグからの振幅値を変化させ，信号振幅値の測定お

よび音階の変化を確認する方法で検証を行った．結果はセンサアンテナがおよそ

30 mm以内に近づくと実時間で音階が変動し，RFID タグの在る 5 mm 以内で最

も強い反応がみられた．

信号の有無，および振幅強度が表示されている画像を Fig.3.43と Fig.3.44に

示す．

PEN-I 
Antenna

Power Supply Antenna

RFID-tag (10mm)

RFID-tag Signal

Fig. 3.43 実時間信号捕捉および音階変化プログラム動作の様子 (信号有り)
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3.6. まとめ

PEN-I 
Antenna

Power Supply Antenna

RFID-tag (10mm)

RFID-tag No Signal

Fig. 3.44 実時間信号捕捉および音階変化プログラム動作の様子 (信号無し)

Table 3.3 RFIDタグ振幅強度と距離情報提示音周波数との対応

振幅値 (dBm) 周波数 (Hz)

-72.21 448

-91.939 392

-111.67 336

-131.401 280

-151.131 224

-170.862 168

-190.592 112

3.6 まとめ

本章では無線技術および RFIDタグ技術，RFIDタグの特性，そして提案の

RFIDタグ技術を用いたマーキングシステムについて詳細を述べた．また，提案

システムにおける電力供給分離型，電力供給一体型の 2 種類のを構成について述

べ，それぞれを用いた検証結果を示した．
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最初に，生体利用に適する周波数帯域の検証を行い，低周波の方が生体におい

て信号減衰量が大きくなるという結果から，13.56 MHzの ISM帯域利用機器を用

いることを示した．提案手法では，電力供給分離型では電力供給アンテナとRFID

タグとの距離を変化するため，このことがRFIDタグの送信強度に与える影響に

ついて検証を行った．この結果から，影響度合が僅少であることを示し，電力供

給分離型および電力供給一体型のいずれであってもRFIDタグからの送信信号強

度に変化がないことを明らかにした．RFIDタグ技術の医用応用において求めら

れる大きさや性能などの要求仕様に基づき，棒形状センサアンテナを「PEN-I型」

と「PEN-II型」を提案し，その性能評価を行った．また，医用応用において求め

らるRFIDタグの大きさが異なる場合を想定し，3 種類の大きさのRFIDタグ振

幅値検証を行い，いずれにおいてもシステムおよびセンサアンテナが有効である

ことを示した．また，生体内利用においてRFIDタグ留置方位が不明となること

から，RFIDタグの方位指向性についてのの検証を行い，指向性は存在するがそ

のことによる影響は僅差であることを確認した．

さらに，RFIDタグが持つ固有識別情報子について述べ，本システムで得られ

る固有情報は固有識別が可能であることを述べ，事前に記録した信号情報と照合

することで特定のRFIDタグの識別，および体内留置時の複数RFIDタグ位置の

個別認識可能性を示した．また，管腔臓器に応用することを想定し，消化管止血

用クリップにRFIDタグを固着した場合の振幅強度を測定し，利用において問題

が無いことを明らかにした．次に，提案のシステムを用いて，RFIDタグとセン

サアンテナとの間に模擬生体組織 (ブタ)を介した場合の距離推定検証を行い，そ

の結果から信号減衰減少と，それを利用した距離推定が可能であることを述べた．

RFIDタグをコーティングしている樹脂はオートクレーブ滅菌器，MRIでの使

用が可能である物を用いている．これらの結果から，目標領域病変を示すことが

可能なマーカとしてRFIDタグを用いることで，従来の内視鏡マーキングがもつ

課題を解決し，より優位性があることを明らかにした．
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第4章

3 次元位置推定

本章では，本システムを用いてRFIDタグの 3 次元位置情報推定について述べ

る．最初に電力供給アンテナとRFIDタグとの間に模擬生体組織を配置し，その

場合の信号減衰影響について検証する．次に 4 本のセンサアンテナを用いた測定

システムを用いて，3 次元位置推定シミュレーションと検証実験の結果を述べ，

本システムの有効性を述べる．

4.1 3 次元位置推定への取り組み

RFIDタグ技術を生体利用することを想定し，生体内の不可視領域 3 次元位置

推定に取り組んだ．管腔内視鏡の挿入が可能な食道や胃，肺臓器の病変は内視鏡

画像による腫瘍の確認も可能であるが，切除手術に際しては内視鏡を用いること

ができず，術中臓器変形も伴う為，術中の極小腫瘍位置確認は特に困難である．

提案システムでは，内視鏡のチャネルを通過可能な小型のRFIDタグを病変部位

近傍に留置する．切除時にはセンサアンテナで捕捉した信号を解析することで切

除位置推定を可能とする．本章では，PEN-I型のセンサアンテナを 4 本組み合

わせたアンテナアレイを用いることによりRFIDタグ位置の位置推定手法を提案

する．

4.2 アンテナアレイを用いた3 次元位置推定原理

PEN-I型のセンサアンテナを 4 本組み合わせたアンテナアレイを用いてRFID

タグ位置の 3次元位置推定を行うための原理を説明する．アンテナアレイとRFID

タグの配置を Fig4.1に示す．計測で用いたセンサアンテナの形状は Fig.4.2に示

すとおり，一辺を 20 mmとする正三角形になっており，中心にアンテナ＃ 1 を
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置き，三角形の各頂点にアンテナ＃ 2 ,＃ 3 ,＃ 4 の 3 本を配置してある．アンテ

ナ＃ 1 の位置を原点にして図中に示すように x, y, z軸を取り，アンテナ 1 の座標

からの相対座標としてタグ位置が求まる．以下では，アンテナ＃ 1～4 の先端座

標はそれぞれ (0, 0, 0)，(-10, -6, 0)，(10, -6 , 0) ，(0, -11, -2)(単位mm)と設定

した．

fsub = 13.56±0.423MHzf0 = 13.56MHz

RFID-tag

Signal
Processor

Power Supply
Antenna

d

Signal
Generator

Coupler

A/D Converter

Mixer

D

Antenna Array
y

z x#1

#2 #3

#4

Mixer

Mixer
Mixer

Fig. 4.1 3 次元位置推定の推定値と生体組織の有無による誤差検証

前節で得られた信号振幅値はセンサアンテナ位置での磁場Hを反映している．

RFIDタグとセンサアンテナ間の距離 dと信号振幅値の関係は式 (4.1)で示すこと

ができる．RFIDタグ信号を受信するアンテナを 4 本を組み合わせてアンテナア

レイを構成する．Fig.4.2にRFIDタグアンテナアレイの形状を示す．
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4.2. アンテナアレイを用いた 3 次元位置推定原理

Positions of 4 antennas (mm)

Antenna  #1 (0, 0, 0) Antenna #3 (10, 6, 0)

Antenna #2 (-10, 6, 0) Antenna #4 (0, -11, 2)

#4

#3

#1

11

10 10

6

(unit mm)

# 2

#4

#2 #3

#1

y

z
x

Fig. 4.2 3 次元位置推定のためのアンテナアレイの配置図

位置推定では 4 本のセンサアンテナのうち，j ( j=1 ,2 ,3 ,4 )番目のアンテナ

によって受信した信号Hjと，各センサアンテナからRFIDタグまでの距離 djと

の間には次の関係が成り立つことが知られている．

Hj =
aj

dj
2 +Hnoisej (4.1)

ここで ajは比例係数，Hnoisejは j番目のセンサアンテナの受ける雑音である．

HnoisejがHjに比べて十分小さい時は，Hjから距離を式 (4.1)で推定できる．距

離推定値 d̃jは式 (4.2)で推定することができる．次にRFIDタグ位置の 3 次元座

標 r = (rx, ry, rz) を推定する．

d̃j =

√
aj
Hj

(4.2)

j番目のセンサアンテナ位置を pj = (pxj, pyj, pzj)，RFIDタグ位置を

r = (rx, ry, rz)とすれば，j番目のセンサアンテナとRFIDタグとの間の距離は式

(4.3)で求められる．

dj = |r− p| =
√
(rx − pxj)2 + (ry − pyj)2 + (rz − pzj)2 (4.3)
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比例係数 ajは，あらかじめ距離と信号強度の関係を測定し，補正を行うことが

可能である．

ここで評価関数 Jを，座標から導出した距離 djと，式 (4.2)により，推定した

距離 d̃jの差の二乗和と定義する．評価関数 J は式 (4.4)で与えられる．

J =
N∑
j=1

(√
aj
Hj

−
√
(rx − pxj)2 + (ry − pyj)2 + (rz − pzj)2

)2

(4.4)

RFIDタグ位置の3次元座標推定は，評価関数Jを最小とする座標r = (rx, ry, rz)

を探索することで求めることができる．

4.3 3次元位置推定

次にアレイアンテナを用いた実測値と推定値の誤差比較を行った．実測では電

力供給分離型のシステムを用い，PEN-I型のアンテナアレイと長辺が 10 mmの

RFIDタグを用いた．この時のサンプリング周波数は，これは 13.56 MHzの 1/8分

周となる 1.695 MHzとした．

PEN-I型 4 本を Fig.4.2のように配置し，z方向に移動させて計測と位置推定

を行った．式 (4.4)による位置推定と同時に，RFIDタグが位置する確からしさを

明示的に示すため，共役配法を用いて対数尤度を求めた．初期値はアンテナ 1 の

中心点である x, y, z = 0, 0,−20であり，40 回を収束条件とし，収束しない場合

は確率尤度が 20%未満として求めた．各センサからタグまでの距離推定誤差が互

いに独立な正規分布に従うと仮定する．このとき，タグ位置の確率密度関数 p(r)

は式 (4.5)で表される．

p(r) =
Nsense∏
j=1

pj(r)

=
Nsense∏
j=1

1√
2πδj

exp

(
−
(d̃j − |r− pj|)2

2δ2j

)
(4.5)

r = (rx, ry, rz) はタグ位置座標，pj(r)は、j番目のセンサアンテナからの距離

の確率密度関数, pj = (pjx, pjy, pjz) はセンサ jの位置，δ は距離推定誤差の標準

偏差である．Nsenseはセンサアンテナの個数を指す．さらに，式 (4.5)の対数を求

めることにより，式 (4.6)の対数尤度が求まる．
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4.3. 3次元位置推定

Λ(r) = ln(p(r)) =
4∑

j=1

ln(pj(r))

= − 1

2δ2j

4∑
j=1

(d̃j − |r− pj|)2

−
4∑

j=1

ln(
√
2πδj) (4.6)

実測値では，各測定点で 20回の計測を行い，その平均値を用いて実測値と推

定値の差を誤差として求めた．

その結果，誤差値の最小は2.66 mm (x, y, z = 0, 0, 20)，最大は21.61 mm (x, y, z

= 20, 0, 40)となった．結果を Fig.4.3 に示す．ただし，y，z方向に 5 mm近づけ

た (x, y, z = 15, 0, 35) において，その誤差値は 9.98 mmになる．この結果から，

センサアンテナアレイの中心から x軸方向の距離 15 mm以内，z軸方向の距離 35

mm以内に RFIDタグが存在する場合，誤差 10 mm以内で 3 次元位置推定がで

きることを明らかにした．
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Fig. 4.3 アンテナアレイを用いた相対座標に対する誤差値の分布

71



第 4章 3 次元位置推定

次に，式 (4.5)を用いて RFIDタグの 3 次元位置推定シミュレーションを行っ

た．色の濃い部分は，対数尤度 20％以下を示し，色の白い部分は 20％以上であ

ることを示している．そして最も尤度の高い地点を小さな丸印で示した.

(x, y, z＝ 0～20，0，− 20)の場合の尤度関数を Fig.4.4，4.5に示す．青い×マー

クがRFIDタグが存在する位置をあらわし，赤い丸マークが推定したRFIDタグ

の位置をあらわしている．(x, y, z＝ 0，0，−20)では，実際位置の青い×マークと，

推定結果を示す赤い丸マークは重なっており，推定位置が正しいことを示してい

る．(x, y, z＝ 15，0，− 20)では，推定値の座標に誤差が生じているが，要求仕様

の「誤差 10 mm以内」は満たしていることが示されている．

このようにRFIDタグ位置の推定結果の確からしさを対数尤度関数として表示

することで，切除範囲を定めるにおいて，前節で示した誤差を考慮し，また，切

除範囲が 20～30 mmとなることから，白い円内を確実に含めた範囲が切除部位

として示せることを明らかにした．
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Fig. 4.4 アンテナアレイを用いた相対座標に対する誤差値の例 (x, y, z = 0～10，0，− 20)
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Fig. 4.5 アンテナアレイを用いた相対座標に対する誤差値の例 (x, y, z = 15～20，0，−20)
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4.4. まとめ

4.4 まとめ

本章では，RFIDタグ技術を用いて，対象領域における 3 次元位置情報推定に

ついて述べた．RFIDタグと 4 本のセンサアンテナ (アンテナアレイ)を用いた測

定システムを製作し，3 次元位置推定と検証実験を行った．結果として，RFID

タグが x方向に 15 mm以内，z方向に 35 mm以内であれば誤差が 10 mm以内に

収まることを示し，RFIDを用いた 3 次元位置推定の有用性を明らかにした．医

用利用において，腫瘍切除では一定の厚みを持って周囲の正常組織を含めた切除

が行われる．本論文が対象とする胃・食道臓器では，臓器表面から深度約 10 mm

以上の厚みを持って切除されることから，現在の誤差を含めても十分実用に足る

ことを示した．
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第5章

生体を用いた臨床実験

本章では，提案したRFID生体マーキングシステムを用いて行った臨床実験に

ついて述べる．本検証を実施するにあたり，電力供給およびRFIDタグ信号セン

サアンテナは，この二つの役割を 1 本で共用する形状を用いた．また臨床実験に

際しては中型犬の食道および胃を用いて行い，RFIDタグの留置機能およびRFID

生体マーキングシステムの位置推定の性能評価を示す．

5.1 生体を用いたRFIDマーキングシステム臨床実験

本検証におけるクリップの留置・食道および胃の手術とセンサアンテナの操作，

そしてRFIDタグの検出は，いずれも鏡視下手術および内視鏡手術を含む 10 年

以上の臨床経験を持ち，日本外科学会専門医の資格を有する 3 名の胸部外科医が

担当した．また，使用術具制限のある内視鏡下手術となるため，術野の障害にな

ることや操作の複雑性を回避するために，電力供給アンテナ一体型を用いた．セ

ンサアンテナには PEN-II型を用いた．実際の手術においては厚み約 1 mmの耐

熱樹脂チューブで周囲を覆い，滅菌・減菌処理を施した．このため，最終的なセ

ンサアンテナの直径は約 10 mmである．

また，消化管臓器壁の厚みが平均約 5 mmということから，長辺 1.8 mm，短

辺 1 mmのRFIDタグを用いた．さらに管腔臓器への留置のため，Fig.5.1のよう

に消化管内止血用クリップに 1.8 mmサイズのRFIDを固定させた「管腔内留置

クリップ付きRFIDタグ」を製作した．本検証に用いたものは電力供給一体型シ

ステムと，PEN-II型センサアンテナ，および管腔内留置クリップ付きRFIDタグ

である．
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Gastrointestinal
Hemostasis Clip

RFID-tag (1.8 mm)

Endoscope Catheter

Endoscope Top
10 mm

Fig. 5.1 消化管内視鏡用ショートクリップと固着させた 1.8 mm RFIDタグ

5.2 RFIDタグ位置推定臨床実験

5.2.1 RFIDタグ識別および位置誤差と検出時間検証

本検証は，マーキングを施した後に検出を行った位置と，該当病変位置との距

離誤差，および検出時間を明らかにするものである．検証では，管腔内留置クリッ

プ付きRFIDタグを中型犬の食道に留置して，位置特定検証実験を行った．まず

消化管内視鏡（オリンパス，GIF-XQ240）を用いて，全身麻酔下の中型犬 6 頭の

食道頸部 4ヶ所，食道胸部 8ヶ所，食道腹部 2ヶ所の合計 14ヶ所に対してRFID

タグ付きクリップを留置した．引き続き開胸開腹手術を行い，食道を露出した後，

PEN-II型センサアンテナを用いて直視下にRFIDタグ位置を探査した．

検証中，RFIDタグ探知者は音の高低変化によってRFIDタグ位置を検出した．

また，事前に使用するRFIDタグの固有情報を記録し，複数のRFIDタグ信号が

検知された場合，記録しておいたRFIDタグの固有情報と照合して識別を行った．

マーキング位置特定後は，同位置の食道外膜に対して電気メスで焼灼マーキング

を施し，検出位置とした．RFIDタグ位置の探査，および電気メスによる焼灼の

様子を Fig.5.2に示す．各 RFIDタグの探査開始から外膜の焼灼までの時間を計

測し，検出所要時間とした．その後，食道を摘出，切開した後，外膜の焼灼部位

の中心点より食道内腔に向けて金属針を穿刺し，外膜焼灼点の指標とした．

検証評価のため，切除標本を伸展固定した後に X線 CT撮影を行い，食道内

腔に留置したクリップ付着部の先端位置と，食道外膜焼灼点の位置から内腔に向

かって金属針穿刺を行い，位置誤差の評価測定を行った．一つの食道において 2
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5.2. RFIDタグ位置推定臨床実験

ヶ所にマーキングを施し，標本にして伸展固定したものと，それらをX線撮影し

た画像をFig.5.3に示す．また，RFIDタグ固着クリップと金属ピンとの距離を測

り，位置推定における距離誤差を d′および d′′で示した様子を Fig.5.4に示す．

Table 5.1 中型犬の食道を用いたRFIDタグ位置特定評価

留置クリップ数　 　 14

検知クリップ数　 14

検知時間 (s)　　 15.0 ± 11.6(SD)

距離誤差推定クリップ数　　 12 ※
距離誤差 (mm)　　 3.0 ± 2.3(SD)

※標本化作業時に 2個のクリップが脱落したため，
標本化後の位置推定ではサンプル数は 12個とした．

Fig. 5.2 臓器外側からのRFIDタグ位置探査および焼灼マーキングの様子

この結果，全 14 ヶ所において全ての検出に成功した．また，全 14 ヶ所に関し

て 14 ヶ所のマーキングが行われており，一つの RFIDタグへの重複マーキング

は見られなかった．これの意味するところは，例えば，検知したRFIDタグ信号

から確実にそれが “＃ 5 ”のRFIDタグであることが分かるということ，さらに，
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(b)

Gastrointestinal Hemostasis Clip

Metal Needle

Gastrointestinal Hemostasis Clip

10 mm

(a)

Gastrointestinal Hemostasis Clip

Metal Needle

Gastrointestinal Hemostasis Clip

10 mm

Fig. 5.3 中型犬食道のRFIDタグ固着クリップ留置の切除標本とX線撮影画像
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10 mm

Metal Needle

Gastrointestinal Hemostasis Clip

Gastrointestinal Hemostasis Clip

d’

d’’

Fig. 5.4 切除標本 X線撮影画像を用いた RFIDタグ位置誤差を示す d′ および d′′ 距離

測定
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実時間検出が可能であり任意の方向から検知しても常に “＃ 5 ”のRFIDタグを示

すことから，他のマーキング信号に混乱させられることなく一つの焼灼マーキン

グが施されており，誤って複数の焼灼マーキングが行われることがなかったこと

を指す．

この結果から，事前に記録した信号情報と照合することで特定のRFIDタグの

識別，および体内留置時の複数RFIDタグ位置の個別認識が可能であることを示

した．

標本摘出時に 2ヶ所のクリップが脱落したため，距離の評価は 12ヶ所で実施し

た．食道粘膜面のクリップ付着位置と外膜面での検出位置の誤差距離は，食道の

口側を起点として腹側に向けた長軸方向において，起点からRFIDタグクリップ

位置，および外側焼灼までの距離を計測し，その誤差を計測した．誤差値は，平

均 3.0 ± 2.3 (SD) mm，最小で 1 mm，最大で 9.4 mmという結果であった．ま

た，検出時間に関して，所用時間は平均 15.0 ± 11.6 (SD) s ，最短で 3 s，最長

で 40 sという結果となった．この結果から，管腔臓器を持つ生体組織において，

RFIDタグの留置と検出が可能であること，その距離誤差は平均 3 mm，検出時

間は平均 15 sであることを明らかにした．

5.2.2 クリップを用いた従来手法とRFIDタグ手法との比較

本検証は，消化管止血用クリップを用いた従来のマーキング手法と，RFIDタ

グを用いた手法との比較を行うものである．従来手法は，消化管止血用クリップ

を管腔内壁に留置し，管腔外壁から触診によってその位置を確認するものであり，

本論文ではこれをFP(Finger Palpation)グループと定める．対してRFIDタグに

よってその位置を確認するものをRFIDグループとする．

FPグループ

まずFPグループの検証として，消化管内視鏡（オリンパス，GIF-XQ240）を

用いて，全身麻酔下の中型犬 6 頭の胃内壁に 2 ないし 3 ヶ所，合計 17か所に消

化管止血用クリップを留置し，マーキングを施した．引き続き開胸開腹手術を行

い，胃外壁を露出したのちに触診によってマーキング位置を探査し，位置特定後

は同位置の外膜に対して電気メスで焼灼マーキングを施し，検出位置とした．
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その後，胃を摘出，切開した後，外膜の焼灼部位の中心点より胃内壁に向けて

金属針を穿刺し，外膜焼灼点の指標とした．検証評価のため，切除標本を伸展固

定した後にX線CT撮影を行い，胃内腔に留置したクリップ付着部の先端位置と，

胃外膜焼灼点の位置から内腔に向かって金属針穿刺を行い，両者の位置誤差の評

価測定を行った．

RFIDグループ

次にRFIDグループの検証として，消化管内視鏡（オリンパス，GIF-XQ240）

を用いて，全身麻酔下の中型犬 5 頭の胃内壁に 2 ないし 3 ヶ所，合計 10か所に

管腔内留置クリップ付きRFIDタグを留置し，同様のマーキングを施した．引き

続き腹腔鏡手術を行い，直径 12mmの腹腔鏡用手術孔からPEN-II型センサアン

テナを中型犬体内に挿入し，胃外壁から探査を行った．この時，事前に使用する

RFIDタグの固有情報を記録，複数のRFIDタグ信号が検知された場合，記録し

ておいたRFIDタグの固有情報と照合して識別を行った．マーキング位置特定後

は，同位置の胃外膜に対して電気メスで焼灼マーキングを施し，検出位置とした．

各RFIDタグの探査開始から外膜の焼灼までの時間を計測し，検出所要時間とし

た．その後，胃を摘出，切開した後，外膜の焼灼部位の中心点より胃内壁に向け

て金属針を穿刺し，外膜焼灼点の指標とした．

それらを標本を伸展固定した状態と，X線CT撮影した画像をFig.5.3に，画像

処理ソフト (OsiriX)を用いて距離を計測した結果を Fig.5.4に示す．

参考に，別の臓器にクリップ等の留置機能を持たない直径 1 mmRFIDタグ体

内留置した様子を Fig.5.6 に示す．(a)は臓器表面であり，RFIDタグが留置され

ている様子は全く分からない．(b)はRFIDタグが発信する距離情報に従って割

面をいれたものである．割面上に存在するRFIDタグが観測できる (白丸内)．

Table 5.2 中型犬の胃を用いたRFIDタグ位置特定評価

　 　 FP 　 RFID

　 　 Range　 Range

　 留置クリップ数　 17 　 10

　 検知クリップ数　 17　 10

　 平均検知時間 (s)　 67 ±25 (SD) 47 ±31.5 (SD) 　
　 平均距離誤差 (mm)　 10 ±7.62 (SD) 8.23 ±5.62 (SD)
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Gastrointestinal
Hemostasis Clip Metal Needle

Metal Needle

Fig. 5.5 胃壁内側に留置したRFIDタグ付きクリップと金属針の様子

Cut Line
Target
Point

RFID-tag
( 1 mm)

Catheter Scar

(a) (b)

Fig. 5.6 RFIDタグの生体内留置検証の様子．(a)RFID tag (1 mm)を臓器内に留置し

た臓器．(b)RFID留置位置断面図　 [83]

これら食道と胃における検証結果をTable 5.1とTable 5.2に示す．RFIDグルー

プにおいて，全 10ヶ所に関して 10ヶ所のマーキングが行われており，重複マー

キングは見られなかった．FRグループでは，距離誤差について最小は 2.5 mm，

最大距離は 23.5 mm，平均は 10 ±7.6 (SD) mmとなった．検出時間の最少は 8 s，

最大時間は 320 sであり，その平均は 67 ±25 (SD) sとなった．
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Gastrointestinal
Hemostasis ClipMetal needle

Gastrointestinal
Hemostasis ClipMetal needle

Fig. 5.7 切除標本のX線撮影画像

RFIDグループでは，距離誤差について最少は 3.49 mm，最大距離は 23.7 mm，

平均は 8.23 ±5.62 (SD)mmとなった．検出時間の最少は 7 s，最大時間は 162 s

であり，その平均は 47 ± 31.5 (SD) sとなった．

胃を用いた比較において，FPグループとRFIDグループでは検知時間，検出

誤差においていずれもRFIDグループが優れている．また，RFIDグループでは

FPグループより短時間で，複数マーキングに対して重複のないマーキングが可

能であることを示した．ただし，FPグループでは検出時間の SD値が 25 sであ

るが，RFIDグループでは 31.5 sと比較的時間を要した．平均的な探査時間にお

いてやや開腹手術および触診手法が優っているといえる．この結果から，深い襞

を持ち，触知が難しく視確認できないような胃壁でも検知可能であり，生体組織

通過可能なRFIDタグ信号を用いたマーキングが優れていることを明らかにした．

さらに開腹手術では 150 mmの切開が必要となることを鑑みれば，触知が困難な

腹・胸腔鏡下手術においてRFIDタグを用いた位置特定手法に優意性があること

を示した．
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Gastrointestinal
Hemostasis ClipMetal Needle

Gastrointestinal
Hemostasis ClipMetal Needle

d’
d’’

Fig. 5.8 切除標本 X線撮影画像を用いた RFIDタグ位置誤差を示す d′ および d′′ 距離

測定
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5.3 まとめ

本章では，中型犬の食道および胃を用いた臨床実験によって，RFIDタグの留

置機能およびRFID生体マーキングシステムの位置推定における誤差計測，検出

時間計測を行った．また，クリップを用いた従来のマーキング手法と提案手法の

比較を行った．その結果，管腔内視鏡での利用が可能な 1.8 mm RFIDタグを固

着させた消化管止血用クリップを用ることで，中型犬の食道および胃への留置と

位置検出検証が可能であることを明らかにした．さらに検証実験から，本システ

ムでは生体内食道において位置特定に必要な所用時間は平均 15.0± 11.6 (SD) s，

検出位置の誤差距離は，長軸方向で平均 3.0± 2.3 (SD) mmであることを示した．

また，胃においては検出時間，誤差距離共に従来手法よりも優れていることを明

らかにして，提案手法の有効性を示した．

この臨床実験に際して，医学側からの要求仕様は “色素法の目視より精度の高

い位置特定”，“内視鏡手術に対応可能（触診不要）”，“複雑な器具や習熟を要す

る操作を要しない”という以上の 3 点であった．

臨床検証に協力頂いた医師らの意見は以下の通りであった．

• マーカの移動・脱落がなければ非常に有用性が高いと感じる．

• 実時間で切除対象病変 (RFIDタグの位置)の位置確認できるので，確信を

もって切除ができる．

• 色素法より直感性は劣るが，位置特定精度が高い．

• アンテナの操作に関して少し慣れれば特に不便は感じない．

• アンテナの走査範囲は，少々広いと感じる．もう少し遠くから探知できれ
ば全く問題はない．

• 識別性に関して，複数箇所を区別して各々が標識できれば応用範囲が広が
るので良いと思う．

• 胃では複数のクリップをマーキングすることが多いので非常に有用である．

• 探知する時間に関して，範囲が広くても早く見つけられるなら，有用性が
高い．

87



第 5章 生体を用いた臨床実験

• 複数識別できても、結局一個ずつ探していかなくてはいけないので、その
点に不便を感じる。

総合すると，“複数識別ができても，一個ずつ探していかなくてはいけないの

でその点には改善を求めたい．また，おおよその位置が迅速に分かるという意味

では色素による目視の方が良い．しかし精度の高い位置特定が出来て，実際の部

分切除支援となる点は高く評価したい．確信をもって切除ができるという安心感

は大きい．触診と変わらない時間で位置特定できることは素晴らしい．” という

意見であった．

この臨床検証の結果，管腔内に存在し，管腔外から視認ができず正確な位置特

定が困難な小型病変に対して有用な位置特定システムであることを示した．また，

触診や視認を不要とするため，触視認が困難な腹・胸腔内視鏡手術支援手法とし

てより有用であると考える．
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結論

本論文では，無線通信技術を用いることで，生体内へのマーキングを可能にす

るという新しい概念のもと，RFID技術を持つ生体マーキングシステムの価値に

ついて明確にすることを目的とした．RFIDタグ技術と医用技術との関係性につ

いて整理し，生体内へのマーキングという視点において双方が融合することの優

意性と新規性，そして実現可能性を述べた．以下ではこれらについてまとめ，本

研究によって導かれる結論を示す．

6.1 RFID生体マーキングシステムの提案

高性能画像投影技術やカメラ技術の小型化，無線通信技術の多方面への浸透を

鑑みるに，現代では医療方面においても工学技術の貢献が少なくない．このよう

な高精度診断技術によって，体内に切除すべき病変が存在した場合，できるだけ

低侵襲で迅速かつ安全に切除する手法が強く期待されている．しかし現在におい

ては，MRIなどを用いて最低限の低侵襲で病変を発見することは可能であるが，

それらの機器は，医療従事者にとっては操作には高度な技術の習得が求められる

こと，機器が大きく高価であるため容易に備えられないことなどの障害があり，

すべての患者にとって簡便な利用可能機器にはなりえない．また，患者にとって

は迅速性や安全性および低侵襲性に加え，安価な医療費を求めるものであり，こ

こにも需用と現実との乖離が見られる．操作者にとって，より簡便で熟練した技

術なく扱えること，患者にとって安全性第一で利用度を限定されること無く利用

できる医療処理は，強く望まれる手法の一つである．このように，医療処置を加

える際に，何らかの手法で生体内の病変位置情報を取得し，当該処置の精度を高

めることが強く期待されている．医療面において，簡便な機器，安価な設備で不

可視・非触知領域内の病変位置情報を取得できる「生体内におけるマーキング」
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という概念は医療重要性が高く非常に意義があると考えている．

この課題に対して，RFID無線通信技術による生体マーキングシステムを提案

した．管腔臓器を例にあげ，食道，胃を対象とする場合，食道を介して内視鏡で

RFIDタグの留置が可能な本システムは，低侵襲かつ長時間留置可能なマーカと

なる．また，切除時においても，腹・胸腔鏡手術孔を利用してRFIDタグ信号を

捕捉するアンテナを挿入することで新たな手術孔を必要とせず，この点でも患者

負担の軽減となりえることが明らかである．このような点からも，生体マーキン

グシステムとして適していることを示している．

6.2 RFIDタグマーキングを用いた信号減衰特性

次に，提案するRFIDタグ技術を医療処置として応用する場合に求められる要

素に基づき，電力供給アンテナの形状，電力供給アンテナが及ぼす影響，求めら

れるRFIDタグの特徴，生体内利用におけるRFIDタグ留置方位，最後にRFID

タグの持つ固有情報子を独自に解析することで複数識別が可能となることについ

て述べた．

特に，生体に挿入する場合に適した棒形状の電力供給アンテナ形状を考案し，

小型で高性能なセンサアンテナを構築するため，磁気損失の小さい磁性体の選択

および損失の小さいインピーダンス整合回路を設計した．さらにこれらの試作を

行い，実際の計測を行い，実時間信号処理可能なレベルでRFIDタグの応答信号

の捕捉を可能であることを示した．

また，棒形状の電力供給アンテナを体内に挿入してシステムを稼動させた場合

の，RFIDタグ信号を捕捉するセンサアンテナに及ぼす各影響について検証し，距

離 13 mm以内において誤差は 2 mmに留まることを明らかにした．次に，RFID

タグの体内留置を想定し，留置方位による振幅強度値の検証を行い，提案方式に

おいて距離に対応した信号減衰特性があり，模擬生体組織を介した場合において

誤差が僅少であることを明らかにした．複数のRFIDタグ信号を受信した後，そ

れぞれのRFIDタグが持つ固有識別情報子を利用することが可能であり，その結

果，複数RFIDタグの識別，つまり複数の病変部位の識別が可能であることを示

した．RFIDタグはデータの書き込みや呼び出しが可能であるため，長期的な留置

や処置の時系列管理も可能となる．これらの結果は複数の点において，生体マー

キングシステムとして適していることを示している．
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6.3 3 次元位置推定

RFIDタグ技術を用いて，対象領域の 3 次元位置情報推定精度について述べた．

前章までに得られる知見によって，RFIDタグとセンサアンテナとの相対距離が

分かることから，複数のセンサアンテナを用いることでそれぞれの距離情報を集

約し，RFIDタグとアンテナとの 3 次元位置関係の分布尤度の導出が可能である

ことを示した．その結果，RFIDタグとセンサアンテナとの距離 40 mm以内，生

体組織試料 10 mm厚において得られる値は，理論値との差異が 2 mm未満であっ

た．さらにRFIDタグとセンサアンテナとの位置関係を，x, z方向に各 20 mmに

移動させた場合に得られる値を検証し，誤差が最少 2.6 mm，最大 22 mmである

ことを明らかにし，RFIDを用いた 3 次元位置推定の有用性を明らかにした．こ

の結果から病変部位へなされたマーカと，複数のセンサアンテナもしくは複数箇

所でセンシングすることで非触知・不可視領域内の病変位置を 3 次元座標で得る

ことが可能である．このことは本提案が生体マーキングシステムとして適してい

ることを示している．

6.4 生体を用いたシステムの検証

動物実験により生体組織における提案システムの有効性と性能評価および複数

識別性の評価のために，中型犬の食道 14ヶ所および胃 10ヶ所への留置と位置検出

検証実験を行った．検証のために，管腔内視鏡での利用が可能な 1.8 mmのRFID

タグを消化管止血用クリップに固定し，管腔壁への留置が可能な形状のものを製

作し，これを用いて実験を行った．この結果，RFIDタグの固有識別情報子を用

いて，留置したすべてのRFIDタグの，個別認識が可能であったことを明らかに

した．また留置および位置検出機能としては，中型犬の食道において 14ヶ所に

RFIDタグつきクリップの留置を行い，それらの検出位置の誤差距離は，長軸方

向で平均 3.0 mm，位置特定に必要な所用時間は平均 15.0 sであることを示した．

続いて中型犬の胃を用いた従来手法と提案手法の比較を行った．従来手法によ

る中型犬の胃へのマーキングを 17 ヶ所，提案手法による中型犬の胃へのマーキ

ングを 10ヶ所施術し，それぞれにおいて留置機能と位置検出検証実験を行った．

その結果，位置特定に必要な所用時間は平均 31.5 s，胃粘膜面のクリップ付着

位置と外膜面での検出位置の誤差距離は，平均 5.63 mmであることから，本シス

テムは高い精度で位置検出が可能であることを示した．このように生体を用いた
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検証結果においても，病変位置推定誤差値が少ないことが明らかになり，本提案

が生体マーキングシステムとして適していることを示している．

今後実際の生体利用を想定するにおいて，その要求仕様は，術式の選択によっ

て変わってくる．本方式の適用範囲を明確にするため，さまざまな術式毎の要様

を明らかにする必要があると考える．

肺や消化管，乳腺など他臓器に用いる際には，対象臓器の要件をよく確認する

べきである．臓器形状や構成組織の違い，また，探索面積の大小，術中の可動の

有無など，臓器によって特徴が異なっていることを認識しなくてはならない．ま

た，近年は完全腹腔鏡下の手術が増えつつあるため，各臓器に合わせた術式にお

いて，他の術器具の邪魔にならないよう配慮をすることが大切である．

実装においては，病変部位によって気管支鏡によるRFIDタグの留置が行えな

い条件も存在すると考えられる．提案システムの精度と信頼性に加えて，医学的

課題として術者および患者負担面からの検討が必要である．術野を妨げないこと

を最優先にシステムの小型化と簡便なインタフェースの追求が挙げられる．

この点においてもRFIDタグを用いたマーキングシステムは優位性がある．留

置形状においては，対象臓器の特性に応じた固定方法も含め，さらなる検討が必

要である．しかし，バッテリーを不要とするパッシブ型のRFIDタグは最小で直

径１mmまで小さくなり，大きさに関しては可変自由度が大きい．さらにRFID

センサアンテナも，アンテナ部の直径は現在 6.4 mmであるが，現状よりも細く

することが可能で，内視鏡手術孔からセンサアンテナを挿入後，他の術具を挿入

しても邪魔にならない形状とすることができる．このように可変自在であること

は他臓器に対して適応可能性が高いと考えている．

このような点で，提案手法は従来手法に比べ優位性があり，今後の応用性が高

いことが示唆されることから，生体マーキングシステムとして適していることを

示している．

6.5 むすび

　以上のように，RFIDを用いた位置マーキングシステムを提案し，医療応用

への可能性について消化管を具体例に挙げて提案と検証を行った．その結果，本

研究は，管腔を持ち，管腔外から視認ができず，触知も困難な不可視・非触知領

域において，有用な位置特定マーキングシステムであるという結論を導いた．　
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本研究は，通信工学分野と医用，特に外科手術分野の融合研究と位置づけている．

本研究で提案したことは特に通信工学技術を主体にした低侵襲性の生体マーキン

グという手法である．これまで我々は生活の質向上をめざし，様々な電気振動・

電波周波数を通信技術やその他の技術に活用してきた．特に通信技術では遠方界

では飛行機や船舶にレーダを搭載して互いの位置確認，目的地へのナビゲーショ

ンサポートに利用してきた．個人レベルになるとGPSに代表されるような全地

球測位網も個人レベルで使用し，数mの僅差まで位置確認が可能となった．さら

に通信技術はスマートホームとして人々の生活空間に浸透し，家電同士がネット

ワークで繋がったり，エアーコンディショナが室内人数を計測して最適室温を提

供することが可能になっている．また，医療面における電気振動の進化ではPET

やMRIが開発され，数mm幅で体内を観測できるようになっている．しかし医

療では，医師が目視または触知できる数mm以上，数十mm未満において，医師

の手技よりも精度の高い代替機器の開発は困難であった．
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Fig. 6.1 RFID生体マーキングシステムの位置づけ
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しかし現代の先進医療において，早期癌や早期の小型病変は数多く見つかって

おり，数mmから十数mmを迅速に検知できる技術は強く望まれている．そして

通信技術の発達と，電子カルテの普及により，患者と医師と医療施設それぞれが

遠隔地であっても支障なく診断や治療を受けられることが可能になってきている．

通信工学と医学の間に築かれた “一本の橋”は，互いの努力によって更なる発展を

目指した時，例えば地球の裏側にいる患者に対してでも医師による精密遠隔医療

手術を可能にする，このような技術を実現させるのかもしれない．

序論冒頭の美智子皇后のご講演では，次のような内容も語られている．

“読書は，人生の全てが，決して単純ではないことを教えてくれました．私たち

は，複雑さに耐えて生きていかなければならないということ．人と人との関係に

おいても．国と国との関係においても．”

確かに，新しいことを知ること，学ぶということは決して単純ではなく，異な

る背景である知識と，人と，それらすべての融合を目指して研究を進めるという

ことはまさに複雑さに耐えることだと思う．しかし，複雑に絡む複数の分野に対

してそれぞれを理解することに努め，つながりを深めることで一つの成果を成し

得ることが出来た．今後，この成果が工業・産業・医療においていくつもの “橋”

となり，広く社会に貢献されることを切に願う．
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