






現在新生児高ビリルビン血症に対して光療法が汎く行なわれており,その光化学反応の機

構も可成り明確にされて来た。またその作用波長,即ち種々の波長の光による効果について

も検討されているが,現在ではビリルビンが 450nm付近の光を最もよく吸収することから,

一般的には 425～475nm に放射エネルギーが多く分布する特性を有する管球即ち blue 

light や blue-white light または day light が光源として用いられている。光療法の有効

性についてはin vivoにおいても広く確認され,更に副作用についても特に忌むべき問題は

ないとされてきた。しかし一方では,invitro の実験ではあるが,400～450nm の放射エネル

ギーを有する光をヒト皮膚のfibroblastに照射するとDNAの strand breakageを来すこと

が明らかにされ,突然変異の発生または発癌性,催奇形性の可能性が懸念されている。これ

は 400～450nm の青色可視光線によりリボフラビンやビリルビン等が光増感剤として働き

惹起されると考えられている。それ故 DNA を断裂させる作用波長のエネルギーが少なく,

しかも大西等が報告しているビリルビンの構造異性化反応の作用波長を有する green lamp

はより安全でより効果的と考えられることから,成熟児の新生児黄疸におけるその臨床的

効果について検討した。 


