










はじめに 

光療法の光源として,生体に有害な紫外線を除いた 400～700nm の波長を有する

bluelight,blue-white-light,や day light 等の種々の螢光灯が用いられて来た。それ

は,450nm 前後の青色可視光線が新生児黄疸の光療法におけるビリルビンの光化学反応の

作用波長であると見做されていたことによるものである。しかし,Speck を始め多くの研究

者により光療法に用いられるblue light 領域の内特に 400～450nm の波長の光は紫外線と

同様 in vitro で真核細胞に対して DNAの断裂作用を示し,従って潜在的な変異原性や発癌

性さらには催奇形性の可能性を有することが報告されている。一方 500nm 前後の波長の光

はその様な作用は認められていないが,ビリルビンの吸光度が極めて弱いため,一般にはビ

リルビンの光化学反応の作用波長の考慮の対象外になっていた。しかし Sbrana らは,in 

vitro の実験に於て 514.5nm のレーザー光線が 457.9nm,488.Onm のそれと同程度にヒト血

清アルブミン・ビリルビン複合体溶液に対するビリルビンの吸光度の減少を来すことを見

出した。それに基づいてVecchiらは,高ビリルビン血症を有する低出生体重児に対して500

～600nm の green light を用いて dey light に劣らぬ臨床的効果が得られることを証明し

た。その作用機構について我々はビルビンの光化学反応の各ステップの反応速度定数等の

面から検討を加え臨床的に最も重要な光化学反応である(EZ)-bilirubin を介した

(EZ)-cyclobilirubin の生成が 510nm で最大となることを証明した。そのため,現在試作品

も含め入手可能な green light の光源の in vitroの実験成績から in vivo の臨床的効果を

予測する方法及び光療法の臨床的効果における(EE)－及び(EZ)－cyclobilirubin の生成

の意義を検討したので報告する。 


