








要約 

生物学的に,光エネルギーも少なく,DNA への障害も認められていない,より安全と考えら

れる green light を 3 年間,光療法を要した新生児全例に使用した。それより以前の

blue-white light を使用した 3 年間の症例を control とし,出生体重群別に 1,500gr 未満

の極小未熟児,1,500gr以上2,500gr未満の低出生体重児2､500gr以上の成熟児の3群に分

け,検討した。有効性については,24 時間の TB(total bilirubin)の低下および低下率で,

安全性については,1年以上の成長および発達の追跡調査と・光療法前後のペアーでの臨床

検査値を比較検討した。green light と blue-white light 両者間に有意差を認めず,green 

light が広く臨床的に使用可能と考えられた。 


