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V はじめ に

最近レーザーの鋪治療への応用が各地で試みら

れ注目されている レーザは位相のそろ った

人工光線で，単色性で，鋭いビームとな って進む

指向性があり!小さな一点 IC模大な光エネルギー

を集中する乙とができる 医学ではレーザーの熱

効巣をレーザーメスなどに応悶する研究は早くか

ら若手されたが， 比較的出力の低いレ ザ 応m

の研究は遅れていた しかしハンガリ のM出回1

が低エネルギーレーザーによる自1J傷治癒促進を実

証し i また低出力レ ザ 11:よる痛みの治療が相

次いで報告されるに及んで.レーザーの生体組織

刺激作用への関心が俄かに高まってきた

集束したレーザーを体表の特定の部位に昭射す

る治療に対 して ， レーザー鍛"という通称が用 い

られている 乙の名称の適否はY~ll と して，レーザー

の鍛治療への応用について ， 研究のあゆみ 1 装位 }

臨床応問 I 今後の研究課題などを解説する

H レザの錨治療への導入

鍛を皮的 IL車1J人して経穴を刺激する代りに エ

ネルギー笥度の高いレ ザ 光を皮膚 11:照射して

皮下組織を刺激する ζ とを，現在カナダに在住す

る P log が唱えた引彼は 1973年か ら 1974年に

かけて実験を行ない ? その成果に基ついて西11 1の

Kroy がトle-Ne レーザー刺激器を試作し た

ζ れを契機に欧州では鍛治療へのレーザー導入の

研究が各閏で行なわれるようになった 現在では，

tJ1 ，仏，英?西独，そしてスペインで GaA I As

半導体レーザーパJレス刺激器が臨床医応用され，

その基礎的研究が行なわれている

lく roy の H e-Ne レ ザ ー刺激器がわが国民紹

介されたのは 1977年で 2ζの報道に接した神川

は，富士写真光機の協力を得てわが国で初めての

H争Ne レーザー刺激器を試作し。 1979年には

YAG レーザ 刺激器を開発した 1.21

この頃中国ではHe-Ne レーザーの鍛治療への

導入を併l始 L ，上海，天津 ? 成部 I 北京などで研

究と D自発が行なわれた そ して最近ではCO ，レー

ザーの獣医誠灸への応用が北京段業大学の千船教

俊指導のもとに行なわれるなと 積梅的にレ ザ

応用が進められている

血各種のレザー刺激器

表 111:各種のレ ザ刺激器をま とめた

それぞれの異なる校長， 出力。p.~射線式ICつい
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表 1 各種のレーザー刺激器

各種のレーザー刺激器

レの種ザ類 He-He GレaAザIAーs半(連導続体波〉
レ寸lf

波長(nm) 633 780-830 

出 力 -20mIV ~ 70mW 

ノ<;レス幅

(ns) 

照射様式 辿続:::5 変KH調z .il住続，変調
-1200Hz 

て説明する

皮府は光学的 11:みて不均質な構造で，表高ある

いは浅層で岡射光の一部は反射する 皮府組織の

内部では ! 波長と生体組織の成分(血液，メラニ

ン!カロチン 1 その他の色素!水分なと)によっ

て光の透過は影響される 菊地，桜11'. 31 の イ ヌの

皮騎についての実験結果では l 赤色部から近赤外

部では波長が長くなるにつれて深部への透過率が

高くなる したがって YAG レーザーの透過率が

もっとも高い CO 2 レーザーはj主的の表屈で吸

収されるので I 皮下組織の刺激作用は熱伝導によ

ると考えられる そこで以下CO 2 レ ザーに関

する解説は省く ζ とにする

He-Ne レ ーザ 刺激器では j 出力 1 - 2 mW  

でも有効と報告されている。しかし中国での研究

では?出力 4 mW と 20mW との効果を比絞 l ，

20mWの方がより効果的であると報告 している

GaA I As 半導体レ ザの迎続波でも，初期

の出力15mWのものより， 60 -70mWのものに関

心が集っている Y AG レ ザでは数百mWの

出力をもっ刺激器があるが， IOO-200mWで十分

ではないかと思われる

GaA1As 半導体のパノレスレーザーの尖頭出

力は 5 - lOWであるが ! パルス幅は 1 00-200ns

と短く!繰返 し鎖度を500-3000Hz としても，

平均出力は数mW以下である 各種のレーザー刺

激器のなかで，このパルスレーザーは配府民微妙な

GレaAザlAs半(パ導ソ体レス〉 YAG CO , 
レザ← レ ザー

904 1 0 6 0 j 0 6 0 0 

-!OW (尖頭) -300mW 不詳

100-200 

繰返し頻度 連続 ! 変調 不詳
500-3∞OHz 2 -30Hz 

刺随感覚を生するので I 生体刺激作用を研究するう

えで重要な鍵を握るものではなし、かと考えている

己、に 3 枚の写真(図 1 )を供覧する 左の写

真は透明なぜラテン溶液をGaA1As半導体 レー

ザー (左側)と YAG レ ザ (右側〕の集束光

が透過する状態を赤外線カメラで指影したもので

ある 透明なゼラチンを不透明な牛乳児置換える

と， Y AG レザ (中央の写真) , GaA1As 

半導体パノレスレ ザ (右側の写真)はいずれも

牛乳内では半球状IL散乱，拡散している ヒ l の

合谷にレーザ←を照射し l 手掌側から債影する と，

透適してくる光は揖指と示指のつけ根の薄い皮的

iとみられ，阻射光は径 3 叩位K拡がっていると揃

測される つまり近赤外部のレ ザを皮的に照

射すると?ある容績をもっ部分 11:拡散し!数皿の

深さ K しか達しない

W レザ刺激による末梢循環の変動

出力150mWの YAG レーザ を数叩離れた位置

から合谷 11:狙いをつけて山射し ! 手背のサーモグ

ラムを記録した 図 2 左は照射前 i 図 2 右は照射

3 分後の記録である 照射{{f)の A ， ß , C点と!

榔指端の D点!示指端の E点の温度をデジタノレで

表示した 聞射部では約15- 3 ocの温度上昇が

みられ I 指端部では約3 . 3'Cの上昇が記録された

しかも対側の手背のサーモグラムにも，右手と同

様な指端部の混度上昇がみられる レ サF 照射
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図 1 近赤外部レーザーの透過モデル実験

図 2 レーザーの古谷刺激とその反応

を足の太衝に行なっても ! 手-tfのサーモグラム lζ

同様な変化が観察される この乙とは !レーザー

の経穴への照射が，悩符仙のl(llî2巡回j 仁l'枢を介す

る血管反応、を生じたことを示す

そこで手背の指端部， tI1 l川部 合谷，手関節部

の温度を経時的i己記録し グラフを作成した 凶

3 はその I 例である この記録では 1(11管はレ

ザ 刺激により収納してから拡tJ長期比入るが，若

干の収縮と拡必の{VJ婦を縦返しながら徐々にも と

に復する状態を表わしている 十数名の健康な成

人を対象に実験を施行した結取をl孟1411:まとめた

多くの場合 1 (11'15'の反応は B または Cのタイプで

あるが，まれILA または Dのタイプを示すことが

あった 同一被験者であっても 実験時の環境や
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図 3 太衝レーザー刺激による手の皮膚温の愛動

被験者の状態によってB や Dの反応を示すことが

判明した

レ ザ の岡射条件によって血管反応を規制す

る乙とを予想して実験を行なったが，実際Kは被

験者の状態や環境が血管反応を支配する重要な因

子であることを学んだ

V レ ザ治療による局所循環の改善

区15 は左背耐l症例のレ ザ治療前後の背部の

サ ーモグラムである 第 8 胸椎の高さで i 正中線

より左へ 3 cmのと ζろに圧痛を認め ( A点) ，サー

モグラムでもその対称市 (8 占)と較べて若千の

温度差(約04
0

C)が認められた A点への集中

的なレ ザ治療の結果， A 点では 4
0

Cの温度 t

a
E
凶
ト

D 

図 4 レーザー刺，触による末梢血管反応の 4 つのタイ プ
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図 5 左背痛白レザ治療

昇がみられたが. B点ではO.3
0

Cの上昇にとどまっ

ている右区|にみられる赤い hot 叩ot はレ ザ

日目射終了後速かに消失するが その周囲のi温度上

昇区域は数分間観察される このような局所の循

民改善が症状の軽減と結び付くことが多い この

症例では l 回のレーザ一治療で症状は軽快したが 2

数回の治絞を反復継続するうちに ! 徐々に治療効

果が現われる症例も少くない

図 6 は両足に冷えと異常!必党とを訴える30才児

のサーモ グラ ムである ζの症状は腰椎椎間板ヘ

ルニアの術後K生じ l その後 2 年余経過した現在

でも訴えはなお続いている 本年 2 Ji 4 日から治

療を開始 L ， 2 月 12 日 の第 5 凶日のレーザ一治療

後，初めて副への循環の改善が記録された その

後週 2 [iiJの治療を継続し ， 3)cJ 14 日 11:は足全体へ

の循環改善が記録された 冷えに対する訴えは経

減したが ! 異常感覚に対する訴えは変らない 脊

髄への循院改善lζ努めているが I その効果は極め

て乏しいのが現状である

U レザ治療の臨床成績

表 2 は 3 チャンネノレの YAG レ ーザー刺激器に

よる治療成績をまとめたものである "筋性頭痛

肩凝り ! 寝違え，筋性腰痛などでは， 1 回の治療

で症状が軽快する乙とが多いが f 五十肩や三文神

経痛では 数回の治療を続けるっち lC症状の軽減

がみられる しか し三文神経jffiや異常知覚の訴え

の治療は困難であって完治に至らぬ症例の方が多

し、

長近では打撲，捻挫，テニス肘などのス ポ ー ツ

外傷iζ対するレーザ一治療が取上げられている

そして実験的炎症モデノレを作成して レーザーの

抗炎症作用について研究が進められている また

関節ロイマ?と対するレーザ一治療についても研究

されている

中国ではレ ザ治療の対象は広 く 5> 種々の

アレJレギー性疾患や内科的疾患にも適応されてい

る 私見ではあるが?レ ザ 治療においても

経穴治療の符験によってその治療成績や適応に拒l

選がみられる

最近U腔外科領域でレーザ一治療がffJいられて

いる 口腔内の炎症性疾患 l 例えば77 タ性口内

炎， 1，垣間閤炎，抜歯後の告1)jlTI!ζ直接レ ザを開

射し 鎮痛切11W と消炎効果とが得られると報告さ

れている レーザーを照射廿るだけで治療が完 f

すると いうレーザ一治療の特長が活用されている

領域である
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図 6 足白冷えに対するレーザ一治療

W レザ治療効果の発現機序

とれまでの報告を綜合すると! レーザ一治療支出

巣の発現が l 患部の局所循邸の改善と関係する症

例が多い しかし三文神経痛などにみられる遅発

性効果などは 1 体t直性因子の関与を考えさせる

レーザー刺激が内因性モノレヒネ様物質を地加させ

るとの研究報告がある 5) またセロトニン代謝産

物である 5 HIAAの消長を調べた研究が報告さ

れている 日)今後これ らの化学物質について研究

が進められてゆ く であろう

明 レザ治療の二重富検

イタリアの Pa l mieri はテ二ス肘30例について I

レザ治療の二重盲検を施行し ! レ ーザ治療

と偽治療とでは治療効果に有意の差のあることを

表 2 YAG レーザーの治療成績

有効 無効

筋性E知苗同乙り 7 1 7 

頚部捻挫 寝違え 2 3 2 
頚惟症 6 5 

五 | 肩 3 1 3 

背涌 ! 腰痛 2 日 6 

血管性頭痛 6 I 4 
三叉神経痛 I 0 9 
へJレペス後神経痛 2 
カ ウザルギ 。

関節痛 (打撲，捻挫) I 7 2 
娠動病 2 。

証明した 71 テニス肘では休養させるだけで自然

緩解がみられるので?乙の実験では途中でレ ザ

治療と偽治療とを取荷える交文試験が行われた
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J札

泰三
図7 レーザー照射による生体のプロトン由化学シフト

筆者らも60名の患者を対象にレ ザー治療と偽

治療を行ない，第 5 回目の治療結果を比較した

その結呆， 偽治療群には治療効果を認めなかった

レーザ一治療効果の直接~il 明ではないが，レーザ一

治療を実胞しているとみせかけて a 実際 1<: はレ

ザーを!照射しない場合は，治療効果はみられない

だからと い ってレーザー治療に心照的効果が皆無

であるとはいえない

IX レーザー治療の今後の展望

レーザ一治療が鍛治療と比較 して有利な点は非

侵襲性で，したがって知焔で I 感染や折量| の問題

がなく .恐怖心を抱きやすし、小児にも容討に施行

でき 口腔内治療も手軽に行なえる 久己主は装置が

高価なζ とであるが，こ卜者淋レ ザ の技術革新と l

量産化による コストダウン iζ期待が寄せられる

将来レーザーに取って替わる新しい装自の出現

はないであろうか現在マイク ロ波治療綜が試作

され 1 発光ダイオ ド治療が検討さ れてい る ま

たレ ザの乱用を危倶する声も聞かれる ζ う

した己とを考えると レーザ一治療に関する理工

学的な研究も重要と思われる

レ ザの生体刺激作用の解明 1<: は 1 機々な研

究方法がある なかでも NMR装置による分子レ

ベノレでの変動を検討する ことは !レ ザ の組織

に及ほす影曾を解明する手掛りになると思われる

そ乙で半導体レーザーを生体に照射し . プロ ト ン

の化学シフトを検索する実験をã-t-f!lli した 図 7 は

その予備実験成績であ る 上段の曲線が対照で I

それから下段へ向 って v レーザー照射後の化学シ

フトを示すrllJ線が l 分毎 1<:記録されている

レ ザ も稲盛披であり j マイクロ波もまた屯

磁波である 乙のレーザーの研究を電磁波の研究

と して認識するのか i 可ニH!t、性のすぐれた光と し

てとらえてゆくのか ， 実験計画に伴って機々な事t

が浮んでは消えて行く

X まと め

レーザーの鍛治療への応l1J ICついて，筆者らの

研究成果を国子として研究のあゆみと現況。そし

て将来の展望を述べた ζ 、 1<:述べた レ ザー治

僚は新しい治依手段として資崩したがp 理学療法

の一つであるに過きrない しかし希望K満ちたそ

の将来の発展 lζ期待 したい
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