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Recently, the laser acupuncture has been getting the focus of attention. Altbougb the clinical investigation

is being actively performed, the mechanism has not been clear. In order to find out the effective therapeutic

-conditions
from the engineering standpoint, we pay attention to the thermal stress inside the tissue produced

by the laser acupuncture and are examlnlng the characteristics. This paper presents a new method for

analyzing the 3-dimensional distribution of the thermalstress. The numerical results are also given.

1.ま え が き

レーザの医学応用は,眼底光凝固治療から始まり, CO2

レーザを用いた外科手術用メス, YAGやArレーザに

よる内視鏡レーザ治療などの新しい治療法をもたらし

た｡これらの治療法はレーザ光の熱エネルギーを利用す

るものであるが,近年,低出力のレーザ治療が注目を浴

びている1)0 1973年カナダのPlogは,皮膚組織の刺入針

に低周波電流を通電して治療する侵襲的な電針療法に対

してレーザ光を用いる無侵襲療法を初めて提案した2)0

この療法は｢1aser acupuIICture｣ (以下LAと略す)と呼

ばれ,従来の針治療に較べて無痛で,しかも感染の可能

性がないとされている｡ LAの臨床的研究については,

1975年西独のMBB社によって出力数mWの He-Ne

レーザ治療器が開発されて以来,近年の半導体技術の発

達･普及と相まって世界各国で盛んに行われるように

なった3).我が国では,神川(明治叙灸大学)らによって

腰痛･神経痛の各種の痔痛除去,運動障害,末梢循環障

害の改善などに関する数多くの臨床報告がなされてい

る4)･5).一般に, LAは神経刺激療法の一種とされ,いわ

ゆる東洋医学の｢威灸療法｣に類似するといわれるが,

治療効果の発現機序は未だ明らかでない6)･7)｡筆者らは,

レーザ光照射による刺激因子の一つとして皮膚組織内の

発生熱応力を取り上げ,これの解析を通して工学面から

見たLAの効果的治療条件を探索･検討している8)-10)｡本
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論文は, LAで皮膚組織内に生ずる熱応力の3次元解析

法を提案し,併せて代表的治療条件での数値結果を示す｡

2.理 論

2.1 t/-ザ光照射と温度上昇

LAで発生する熟応力はレーザ光を照射した皮膚組織

内での急激な熱膨張に起因して発生する｡これを解析す

るには皮膚組織でのレーザ光の吸収電力分布とそれによ

る過渡的な上昇温度を知る必要がある.まず,皮膚組織
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Fig. I Hu's model of laser beam irradiation and

absorbed power distribution.
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Fig. 2 Proposed model for analyzing 3-dime血sional

thermal stress and its coordillate System.

を半無限平面の一様な弾性体とみなし,組織内部の位置

を0-Re4の球座標系で表す.図1はHuの提案11)にな

るレーザ光の照射モデル(a)と吸収電力分布(b)を示す｡図

のItデルでは,ビーム径が2akのレーザ光の吸収電力は

直径2 ahの半球領域においては一定で距離Rk≧akの範

囲ではスポットを中心として放射状に指数減衰するとし

ている｡しかしながら,皮膚組織に対してはレーザ光は

ビームスポットの直下で照射方向に大部分浸透するの

で,この場合の吸収電力分布はHuのそれとは大きく異

なる｡本論文ではレーザ光の皮膚組織における吸収電力

は軸対称に分布するものと考え,これをHuのモデルで

合成する｡即ち,レーザ光を微小なフィラメトピームの

集合体からなると考え,各微小ビームの吸収電力分布に

Huのモデルを適用するのである｡図2ほ筆者らの解析

モデルと座標系を示す｡但し,レーザスポットの中心を

r- 0としたO-rez の円柱座標系で組織内部の位置を表

す.レーザ光の出力電力をEh,ビーム径を 2aとし,

レーザ光をⅣ個のフィラメソトピームの集合体と考え

る.そのとき, k番目のフィラメソトピームの出力電力

をE(.A),スポット径を2aA,座標(Rh, eh, ¢h)におけ

る単位体積当たりの吸収電力をP(.A)(Rh)とすれば,同一

場所(r, eh, I)でのレーザ光の吸収電力P(r,I)は

N

P(r, I)- ∑ P(.A)(Rh)
k-1

空 3E(oh)α3eゆ〈-ak(Rk-ak)u(Rh-ah)チ
= ∑

k-I 27r(Ash+ 3A2k+ 6A々+ 6)
(1)

で与えられる11)｡ここで,

N

EL - ∑ E(oh)
k-1

N

7ra2- ∑ 7Ta2k

k-1

Rk- (r-rh)+I

A々- αak (2)

であり, αはレーザ光の皮膚組織における吸収係数,u(･)

ほ単位ステップ関数である｡

つぎに,フィラメソトピームのP(吉)(Rh)による上昇温

度を求める｡レーザ光のパルス照射を対象とするときは

皮膚表面での熟放散,内部の熱伝導および血流による冷

却効果が無視できるので,パルス幅℃のフィラメソト

ピームによる上昇温度r(.A)(Rh, i)ほ

I(oA)(Rh, i)
P(.A)(Rk) 〈t-(To+i)u(i-To)〉

pC

(3)

となる｡ここで, 〟, Cほそれぞれ皮膚紅織の密度,比

熱である｡

2.2 熱応力の導出

レーザ光照射による発生熱応力ほ各フィラメソトピー

ムで生ずる熱応力を導出し,それらを重ね合わせれば求

まる.まず, k番目のフィラメソトピームによって発生

する熱応力を導出する.上昇温度T(.A)は式(3)からRh方

向だけに依存するので,変位をuh,熱応力をorhとすれば,

球座標系の熟弾性方程式ほ,

p砦-志〔急R2hSin壕)

･Hsin場)+忍sin壕)〕

･芸孟(R2hr,吉,)
(4,

q(k)ニーB 〔去孟(R2huhr)+志慧

･哀孟高志(sinehuke,〕 (5,

初期条件: UAI ,=o-0

(6)

境界条件: uh lR.=Ouh lR.=∞-0 (7)

と表せる｡ここで, Bは弾性モジュラス, βは熱膨張係

数であり, ukR, uke, ukSはuAのR, e, ¢成分であるo

式(4),(5)を式(6),(7)の条件で解くと,熟応力は距離RAだ

けの関数で解析的に求められ,

qg)-(BPr/αvT.)(K(Rk, i)-K(Rh, i-To))

i ) ah/v≦t<(Rh-ak)/v
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K=
(卜αP(i-%))-P(a(ah･v(i-f))〕

2 αRh

ii) (Rk-ah)/v≦t<(Rh+ah)/v

K= ‡〔A2-(αu(t一票))2]･A･1

2 αRh

iii) (RA+a々)/v≦t

K=
(l･av(i-%))e*(a(ah･v(i-%)))

2αRh

(8)

となる｡ここで, vほ熟弾性波の伝搬速度である.

結局,レーザ光照射による発生熱応力は6(賃)を重ね合
わせれば求められ, z成分をo'.zz, r成分をo',,とすると

きは,図2に示すように,

入r

o･zz(r,I, i)- ∑
q5f)(i)sin

ez
k-l

N

o･,,(r,I, i)- ∑
or5f)(i)cos

ezcos e,
k-1

で与えられる｡

(9)

3.数値計算例

実際に臨床で利用されているLAは波長600-1000

nm,出力数百〃Wから数十mWのレーザ光を患部に数

十秒から数十分間,連続照射または/くルス照射して行わ

れるという12)｡本論文では,代表例として, GaAIAs半

導体レーザ(波長:930nm,出力電力烏-1W,ビーム

スポット径2α- 3mm)を黄色人種の皮膚組織にパルス

照射(パルス幅2/JS)したときに発生する熱応力の数値

結果を示す｡但し,皮膚組織の熱弾性定数は表1に示す

数値13)を用いるo レーザ光は,N-130個のフィラメソト

ピームで構成し,各ビームの出力電力と径はすべて同じ

とする.そのとき,式(2)からE(.A)-7.14mW, ah-0.115

mm となる｡

図3はレーザ光照射の皮膚組織における吸収電力分布

の鳥かん図を示す｡図は式(1)から計算したものであり,

Table 1 Numerical values of tissue properties for

calculating thermal stress.

Coeficient of

absorpt ion

Coeficient of
thermal expansion

Specific heat

α 10/cm

β 4.1×10~5/℃

C 3.35J/g･ ℃

Sound velocity V 1.57 × 105cm/s

249

これから吸収電力は吸収係数α が大きいぼど皮膚表面

に集中する様子がわかる｡図4はレーザ光を照射してか

ら時刻t- 5/JSにおけるo:uと q,,の鳥かん図を示す.

図(a)によると, a,zzは圧縮波と膨張波が照射面を中心とし

(Q) z=1mm

α=5 α=10 α=15

(b) z=3mm

越扇;匝冠α=5 α=10 α=15

Fig. 3 Calculated absorbed power distributions

inside tissue irradiated by 130 filament laser

beams.

｢ 【mm】
(c) Ozz

Fig. 4 Calculated bird's-eye views of thermal

stress.
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て放射状に発生していること,その大きさはγ-0付近

で最大となりγに反比例して減衰していること,などが

知られる.同図(b)から, o･,,も qzzと同じく膨張波とEE縮

波とが生じているものの,大きさについてはγ-0付近

で逆に最小となり､zに反比例して減衰していること,な
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Fig. 5 Calculated wave forms of thermal stress ( Ⅰ).
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Fig･ 6 Calculated wevefoms of thermal stress (ⅠⅠ).

どがわかる.図5(a)はr- 0におけるo･zzの計算波形を示

す｡これから,例えばz-2mmにおける熱応力は最大

2.7dyn/cm2で,この値は一次元モデルによる同一条件で

の計算値(最大値14dyn/cm2)10)と比べると著しく小さい

こと,また最大値はzに反比例して減衰すること,など

がわかる.同図(b)は2- 1mmにおける o･,,の計算波形

で,例えばr- 2mmでは最大値が1.9dyn/cm2になり,

この場合もo'.EZと同じく rに反比例して減衰することが

わかる.図6ほ吸収係数αを変化したときのo･.EZと o･,,

の計算波形である｡図によると,吸収係数が大きいほど

熟応力波形ほ鋭くなり,ピーク値も増加することが知ら

れる｡この理由は,吸収係数が大のときはレーザ光の電

力が皮膚表面でほとんど吸収され,そこで大きな熱膨張

が生ずることによると考える｡

4.む す び

本論文は, Laser acupunctureの効果的治療条件を探

索することを目的として,レーザ光照射の皮膚組織内で

発生する熱応力の計算式を解析的に導出し,代表的な治

療条件での熟応力の数値例を示した.今回はレーザ光を

フィラメソトピームの集合体とみなし,各微小ビームの

照射で生ずる熟応力をHuのモデルから導出して重ね合

わせる手法を用いた｡計算の結果,人体皮膚内部で発生

する熱応力は照射面を中J亡Jとして放射状に伝搬･減衰す

ること,発生熱応力のピーク値ほ一次元解析のそれに比

してかなり小さくなること(約5分の1),ピーク値の吸

収係数α の依存性が一次元解析に比して意外に大きい

こと,例えばαが大のはど(レーザ光の波長が長いはど)

ピーク値は増加すること,などが新たに判明した｡
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