








研究目的 

green light が新生児高ビリルビン血症に対する光療法の光源として有効であることが

Vecchi らにより報告されたが,その作用機構についての検討はなされていない。光療法の

黄疸軽減機構は(EZ)－cyclobilirubin を介する経路が最も重要であることを in vivo 及び

in vitro において証明した。要するに光療法中のヒト新生児において(EZ)-cyclobilirubin

の血中半減期は(ZE)－及び(EZ)－bilirubinの 9時間に比べて1.9時間と極めて短く,また

(EZ)－cyclobilirubin の胆汁排泄は光療法開始とともに速やかに増加し,(ZE)－及び(EZ)

－bilirubin の 2.5 倍であり,また in vitro において 510nm 付近の光エネルギーが(EZ)－

cyclobilirubin の生成に最も有効であることを見出し報告した。green light は 470～

600nm の分光エネルギー分布を有し,520nm 付近の放射エネルギーが最大で(EZ)－

cyolobilirubin の生成に最も効果的であり,かつ 400～450nm のエネルギーを有する blue 

light の DNA 断裂による潜在的有害性を回避できるより安全な光源といえる。我々の in 

vitro での photoisomer の動態に関する成績を基に光療法の光源として blue-white lamp

と市販の green lamp(A)及び試作の green lamp(B)使用時の photoisomer の動態について検

討した。 


