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遠赤外線放射体 の ヒ ト白血球機能,過 酸化 脂質値,

マ ウス移植癌,ラ ツ ト薬物肝炎 および慢性 関節

リウマチ患者 に及ぼ す影響

丹 羽 靱 負 ・河 平 多 宏 ・松 本 健*1),松 本 浩 二 朗*2)

Effect of far infrared ray emitting products and stones on human leukocyte functions, 

lipid peroxidation, the growth of tumor on mice, drug-induced hepatitis rat, and 

clinical course and serum lipid peroxide levels of rheumatoid arthritis patients

We investigated the effect of far infrared ray (4-14 ƒÊm-or growth ray-) emitting 

stones or products on several inflammatory parameters of human leukocytes, leuke-

mia cell lines, neoplasma and RA patients. [Ca2+] i, chemotaxis, phagocytosis and 

O-2 generation by neutrophils, blastogenesis to PHA by lymphocytes were significant-

ly increased 60 min after the test tubes containing neutrophils and lymphocytes were 

surrounded with these stones and products. [Ca2+] i was slightly increased in HL60, 

unchanged in ML1 and decreased in K562, respectively. The growth of Sarcoma 180 

cells or B-16 melanoma transplanted from tumor mice was inhibited by covering the 

back of the mice with clothes which were produced from the powder of the crushed 

stones or ceramics. Lipid peroxidation was also decreased by surrounding the 

bottom of test tubes with test materials. Among the four test materials, SGES 

showed the marked effect on the above parameters, especially on lipid peroxidation. 

HgC12-induced hepatitis in rat was well improved by the administration of micro-

powder of the crushed SGES. Eighty five RA patients at exacerbated stages were 

also administered micro-powder of SGES and subjected for taking bath which is 

produced from SGES. In about half of the patients, their clinical symptoms and/or 

the levels of CRP and ESR were improved. Their serum lipid peroxide levels were 

decreased. Since iatrogenic disorders have recently been social problem, not chemi-

cally synthetic, but natural far infrared ray emitting stones or products without any 

side effect may be recommended for medical treatment.
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近年,量 子力学の著 しい進歩により,可 視光線

以外の(太 陽)光 線の分析,探 知に成功し,な かで

も動植物 の成長に必要なエネルギーを与 える4

～14μmの 遠赤外線(育 成光線 ,growth ray)の 研

究 は素晴 らしく,食 品業界や健康器具,医 療器具,

また汚染水の清浄化へと盛んに応用されてきてい

る1～7).

そもそも遠赤外線放射体の我々の生活への応用

は,7～8年 前か ら盛んに水の清浄化に使用され

はじめ,セ ラミック,プ ラチナ電磁波繊維 に,ト

ルマ リン石などが,汚 染した飲料水の清浄化 に,

この育成光線放射物質 として登場 し,その用途は,

さらに既述の食品の鮮度の保持,健 康増進,医 療

用具などに応用発展 していったのである.
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これ らの電磁波放射物質の作用機序は,従 来,

量子力学にて,こ れ らエネルギーを保持した電磁

波が(汚染 された)長 い水のクラスターを切断し,

水のチェーンを短縮させ ることを基本原理 とし,

水の清浄化については,水 のチェーンの短縮によ

り,長 い水のチェーンで包み込まれていた汚染物

質中Cl2,CO,CO2,SO2な どの気体が空中へ飛散

し,一 方,Hg,Cd,Crな どの重金属が水の底に沈

澱 し,水 が きれいになるという考えであ り,食 品

の鮮度(肉,魚,野 菜)の 維持のメカニズムに関し

ては,水 のチェーンの短縮は,水 の容積の減少,

比重の増加をもたらし,水 のclusterが 動植物の

細胞の表面への付着を容易にし,野 菜,魚,肉 の

細胞の保湿が保持 されることにより説明されてい

た.

当時筆者にとって疑問であった ことは,し か ら

ば何故,水 のチェーンが切れて,比 重が重 くな り,

細胞の表面に水が付着すると,健 康増進,病 気の

治療,血 液循環の促進をもたらすのかということ

であった.そ こで,筆 者は,実 験,考 察 を重ねる

ことにより,比 重の増加 した水が,細 胞の表面に

付着すると,浸 透圧 により,水 が細胞のなかまで

容易に浸透し,そ の際,細 胞外から,Ca2+が 水 と

ともに流入して,細 胞内の,特 に細胞膜のCa2+濃

度が増加 し,Ca2+の 増加は,phospholipase A2,

Cな どの膜酵素 とともに人間,動 植物の細胞 を賦

活 ・活性化 させるのであるという一連のカスケー

ド的な細胞の活性化の変化を,人 間の細胞,す な

わち血液中の白血球(好 中球,リ ンパ球)を 用いて

種々のいわゆる遠赤外線放射体,す なわちプラチ

ナ電磁波繊維や温泉湯,気 功師の手掌や医療用電

気機器などの影響下で証明 したのである4～8).

さらに,筆 者は,こ れ らの電磁波放射体が,老

化 をはじめ,脳 ・心血管障害,白 内障など,さ ま

ざまな疾病の原因物質 と考えられている過酸化脂

質の形成や,マ ウスで移植癌の増殖 も抑制するこ

とを証明 してきた4～8).

数年前に比 し,最 近では非常にす ぐれた作用効

果 をあらわす遠赤外線放射物質 も出現 し,筆 者 も

臨床診療で大いにその恩恵に浴 している製品もあ

り,今 回は,こ こ数年,開 発 されて新 しく登場 し,

その効果のあることが確認されている上記遠赤外

線放射体,す なわち,セ ラミック,花 崗岩石,ト

ルマ リン石 に,九 州の深 山か ら得 られた天降石

(SGES)の4種 類について,白 血球機能,過 酸化脂

質形成反応,移 植癌抑制実験に加 え,白 血病細胞

に対す る影響 と,さ らに慢性関節 リウマチ(RA)

患者 に使用 した治療効果ならびに患者血清過酸化

脂質値への変動 についてもまとめて報告すること

にした.

材料と方法

(1)基 礎実験

健康人12名(男 性6名:20～44歳,女 性6名:

18～45歳)の 末梢血好中球,リ ンパ球,白 血病細胞

HL60,ML1お よびK562細 胞を用い,遠 赤外線

放射体 として,電 磁波(4～14μm)を 放射する花崗

岩石,ト ルマリン石(ビ ーム工業,東 京),市 販 さ

れているセラミック((株)NNO,大 阪府堺市)お よ

び九州の深山より採掘 した天降石(SGES,産 地:

宮崎県東臼杵郡北方町～西臼杵郡 日影町)を 用い

た.上 記の細胞浮遊液,あ るいは過酸化脂質形成

試験のためのdocosahexaenoic acid含 有試験管

を,37℃ に保ちなが ら,60分 間以上4種 類の遠赤

外線放射体(石 類),ま たは,そ れ らを微紛末にし

て作成 した布で外か ら包み込 むように被包 し(外

包法)た 後,下 記の好中球,リ ンパ球諸機能および

白血病細胞,さ らに過酸化脂質形成反応への影響

を実験測定 した(過酸化脂質形成試験 は日光照射

を行 うため遠赤外線放射体は試験管の下側 を包む

のみとし,そ の他の実験は試験管の周囲全体 を遠

赤外線放射体で外から包み込んだ).

なお,上 記の4種 の遠赤外線放射体が実際に4

～14μmの 遠赤外線 を放射 しているという確認

は遠赤外線放射計であるFT-IR(Fourier trans-

form infrared spectroscopy)を 用い,日 本電子

E500(常 温域 の遠 赤外線放 射 の専 用測 定器)で

もって測定 した.す なわち,25℃ と48℃ で,遠 赤

外線放射体か ら放射 されるエネルギーをカメラで

連続的に捕 える方法で,理 想黒体 とともに被検放

射体を波長毎に200回 測定 し,そ の平均値 を算出

した あ と,理 想黒体 の値 をemisivity(放 射率)
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100%に し,被 検 検 体 の 値 の 放 射 率(%)を 縦 軸 に

し,各 波 長 を横 軸 に と り,各 波 長 に お け る理 想 黒

体 と被 検 検 体 のemisivityの 差 を 図 示 した.

(1)好 中球 ・リンパ 球 の 収 穫 と好 中球 お よ び各

種 白血 病 細 胞 浮 遊 液 の 作 成:健 康 人12名 の 静 脈

血 よ り,Ficol1-Hypaque gradient density法 に

よ り,上 層 部 の 赤 血 球 の混 入 し た好 中球 層 を分 離

し,文 献9)に 従 い 好 中球 のviabilityを 保 持 す る操

作 を行 い,赤 血 球 を除 去 し リンパ 球 と好 中球 を収

穫 した9,10).白 血 病 細 胞 に は,上 記 の3種 類 の未 分

化(悪 性 度)の 軽 度 な 順 に記 す とHL60,ML1,

K562細 胞 の順 で,そ れ ぞ れ の 細 胞 へ の 影 響 を ヒ ト

正 常 好 中球 の そ れ と比 較 観 察 す る こ とに した.好

中球 お よ び 白血 病 細 胞 は[Ca2+]iの 測 定 に は0.1

mMCaCl、 含 有KRP(Krebs Ringer phosphate)

溶 液1m1に107個 の 割 合 で浮 遊 させ,遊 走 能 測 定

に は,RPMI1640medium 1mlに108個 を12,13),

また,貪 食 能 の 測 定 に は,0.9mlKRP bufferに

2×107個14)を 加 え た 好 中 球 お よ び 白 血 病 細 胞 浮

遊 液 を そ れ ぞ れ 使 用 し,O2-測 定 に は,細 胞6×106

個 に対 し,0.1mg/ml gelatinお よび5mM glu-

coseを 含 有 す る0.1mlKRPを 加 えた 細 胞 浮 遊 液

を作 成 した.そ し て,各 好 中 球 お よび 白血 病 細 胞

浮 遊 液 を上 記 の そ れ ぞ れ の 遠 赤 外 線 放 射 体 の影 響

下 にお い た の ち,つ ぎの 測 定 を行 った.

(2) Ca2+濃 度 の測 定:Fura 2 に acetoxy-

methyl基 を結 合 さ せ て,細 胞 膜 へ の 透 過 性 を高 め

たFura2-AM(Sigma,MO,USA)を 用 い て,文

献11)に 従 い 測 定 した.

す な わ ち,細 胞 浮 遊 液10mlに1mMFura2-

AM10μ1を 加 え,37℃30分incubate後,KRP

にて 洗 浄 し,再 び細 胞 をmedium中 に浮 遊 させ,

そ の 浮 遊 液1.5m1を 採 り,10-6MfMLP(Sigma)

あ る い は10-6Mionomycinを 添 加 し,蛍 光 分 光

光 度 計(日 立F-4000)を 用 い て そ の細 胞 浮 遊 液 の

励 起 波 長340nm,お よ び380nm,蛍 光 波 長510

nmに てresting時 の蛍 光 強 度 を測 定 した.cali-

brationの た め に,細 胞 内Fura2のCa2+の 結 合

時 の最 大 蛍 光(Fmax),お よ び 非 結 合 時 の 最 小 蛍

光(Fmin)を10%Triton-X-10030μlお よび100

mMEGTA(pH9.3)30μlを そ れ ぞ れ 添 加 して 求

め た.

以 上 よ り,Ca2+の 濃 度 は,つ ぎ の よ う な340nm

と380nmの 励 起 波 長 のFura2の 蛍 光 強 度 の比

で も っ て算 出 され た.

[Ca2+]i=R-Rmin/Rmax-R×Kd×b(nM)

R:F340nmとF380nmの 比

Kd:Ca2+とFura2の 解 離 定 数

Rmax,Rmin:Triton法 な どに よ りFura2を

Ca2+と 十 分 結 合 さ せ た とき のRをRmax,EGTA

存 在 下 のCa2+非 結 合 時 のRをRmin

b:Ca2+非 存 在 下 で のF380nmとCa2+存 在

下 のF380nmの 比

(3)遊 走 能 の 測 定:agarose plate法1～13)で

行 った が,2.4%のagarose solution2.5m1と,

10%FCS含 有RPMI1640液2.5mlか らな る

plate上 に直 線 で8mmず つ の 間 隔 に直 径3mm

の3個 のwellsを つ く り,細 胞 浮 遊 液10μlを 中

央 のwellに 入 れ る.そ し て,外 側 のwellに10-7

MfMLPを10μ1,内 側 のwellにfMLPを 加 え

な いRPMI溶 液 の み を10μ1入 れ,37℃5% CO2

incubator中 に2時 間 放 置 後,中 央 か ら外 側 の

wellに 向 か っ て 移 動 した細 胞 の移 動 距 離 をmi-

croprojectorに よ っ て 測 定 し,10個 の 細 胞 の 移 動

距 離 の平 均 値 で あ らわ した.

(4)貪 食 能 の 測 定:Stosselのoil red Oを 含 む

paraffin emulsion法13,14)お よび 尾 崎 らの変 法13,14)

を用 い た.健 康 人 血 清 とincubateし てオ プ ソニ ン

化 したparaffin emulsionを 細 胞 浮 遊 液 に加 え,

細 胞 を よ く洗 浄 した後,chloroformとmethanol

(v/v,1:2)を 用 い たBligh & Dyerの 方 法15)で 細

胞 に貪 食 され たoil red Oを 含 むparaffin oilを

細 胞 よ り抽 出 し た.

そ して,二 波 長 分 光 光 度 計,Beckman(UV5260,

USA)を 用 い て,chloroform層 のoptimal den-

sityを525nmの 波 長 で測 定 した9,10,16,17).

(5)細 胞 のO2-の 測 定:細 胞106個 を37℃10

分 間opsonized zymosan(Sigma)と と も にincu-

bationを 行 い,0.1mM ferricytochrome C(type

 III, Sigma)を 添 加 し,さ ら に30分 間incubation
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図1a天 降 石(25℃)

図1bト ル マ リン石(25℃)

を 継 続 す る.

そ し て,細 胞 とzymosanを 遠 心 し た あ と,そ

の 上 清 を0.1ml取 り,0.1mMEDTAを 含 有 し

た100mM potassium phosphate buffer 2ml(pH

7.8)に 添 加 し,ferricytochromeCの 還 元 を 二 波 長

分 光 光 度 計(Beckman)に よ り吸 光 度550nmで

測 定 し た9,16,17).

(6) xanthine-xanthine oxidase系 産 生O2-の

測 定:細 胞 を 用 い ず に,か わ り に0.1mM hypox-

anthine,1.25mM EDTA,お よ び16.5μM fer-

ricytochromeCを125mM phosphate buffer2

mlに 溶 解 させ,既 述 の 条 件 で,4種 の遠 赤 外 線 放

射 体 の影 響 下 に そ れ ぞ れ 置 きな が ら,約0.06U/

ml の xanthine oxidaseを 添 加 し,O2-を 産 生 さ

せ13,18),上 記 の 測 定 系 でO2-を 測 定 した.

(7)リ ンパ 球 幼 若 化 試 験:リ ンパ 球3×106を,

20%の 非 働 化 ヒ トAB型 血 清 含 有 のRPMI 1640

mediumに 浮遊 させ,4種 の遠 赤 外 線 放 射 体 の 影

響 下 に置 い た の ち,10μ9/mlPHAを 添 加 し,3

日間37℃5%CO2 incubator中 に静 置 し,実 験

終 了24時 間 前 にtritiated thymidine(3H)Tdr

(2Ci/mM,NewEngland Nuclear)を 加 え て,そ
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図1c花 崗岩石(25℃)

図1dセ ラ ミッ ク(25℃)

の3Hの 細 胞 へ の取 り込 み を,scintillation coun-

terで 測 定 した19).

(8)過 酸 化 脂 質 の 測 定:不 飽 和 脂 肪 酸4,7,

10,13,16,19-docosahexaenoic acid(半 井 化 学,

京 都)原 液 を95%エ タ ノ ー ル あ る い は水 に て200

倍 希 釈 した 溶 液 含 有 の 試 験 管 に入 れ,本 実 験 に 限

り外 包 法 を用 い ず,4種 の遠 赤 外 線 放 射 体 を そ れ

ぞ れ試 験 管 の下 に 敷 く下 敷 き法 を用 い て 試 験 管 を

遠 赤 外 線 放 射 体 で 下 か ら包 み 込 む よ うに し なが ら

6時 間 日光 照 射 を加 え,そ の20μlを 採 り試 験 管

中 に 発 生 し たTBA(thio-barbituric acid)

 reactive substancesを 二 波 長 分 光 光 度 計(Beck-

man,UV5260, California, USA)を 用 い て535

nmの 吸 光 度 で 測 定 し,過 酸 化 脂 質 値 と した20).な

お念 の た め,日 光 照 射 を用 い ず 暗 所 で 紫 外 線 照 射

器ZENKO(ZTM2-SD)を 用 い て3時 間 照 射 を

行 っ た.

(9) マ ウ ス 移 植 癌 へ の 影 響:Sarcoma 180

 cellsあ るい はB-16melanomaを そ れ ぞ れ の 担

癌 マ ウス よ り健 康 なddYあ る い はC57blackマ

ウ ス へ 移 植 し,そ の腫 瘍 が 移 植 さ れ た マ ウ ス の 背

部 を,前 記 の遠 赤 外 線 放 射 体 微 粉 末 よ り作 成 した
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表1遠 赤外線放射体の白血球機能および白血病細胞 カルシウムイオ ンに及ぼす影響

(N=6)

*0.01<p<0.05,†p<0.01,‡p<0.001 by ANOVA test .

注)コ ン トロー ル値:遠 赤外 線 放 射体 で被 包 しな い時 の各細 胞 の値 .

布でそれぞれ被包 し,5日 毎に移植癌の増殖する

サイズを測定し,対 照の遠赤外線放射体微粉末の

布で被包 していない移植癌のマウスで増殖する癌

のサイズと比較検討 した.な お対照 として,な に

も被包 してない前記移植癌マウスおよび,遠 赤外

線 を放射 しない とされている堆積岩の石粉でつ

くった布を被包 したマウスについても同様の測定

を行 った.

(10)水銀薬物肝炎への影響:そ れぞれの遠赤外

線放射体 を超微粉末(直 径1ミ クロン以下)に した

ものを,Wistar系 ラット(♀24W)3匹 ずつを一

群 として,石 粉内服量 を1倍,10倍,50倍 内服の

三群をつ くり,毎 日1週 間連続で,ゾ ンデで強制

内服させたのち,HgC126mg/kgを1回 投与 し,

さらに1週 間石粉 を三群のラットに内服 させ,も

う一度同量のHgCl、 を内服 させた.そ の後1週 間

放置 したのち,採 血 し,GOT,GPT値 を測定 し,

HgCl2の みを内服 させたラッ トと比較 した.な

お,ラ ッ トの遠 赤 外 線 放 射 体 の 超 微 粉 末 の 内 服 量

(×1)は,ヒ ト(身 長160cm,体 重50kg)内 服 量

0.6g/dayを ラ ッ ト(14cm,200g)に 換 算 した 量 で

あ る.

統 計 処 理 各 実 験 はtriplicateで そ れ ぞ れ8回

行 い,結 果 を平 均 値 ±SEM(standard error of

 mean)で あ らわ し,統 計 的 有 意 差 は対 照 群,お よ

び 数 個 の処 置 群 間 の多 群 間 比 較 を行 うた めAnal-

ysis of variance(ANOVA)testを 行 い,そ れ ぞ れ

各 群 の 間 に有 意 差 が あ るか を検 索 し,か つ どの 遠

赤 外 線 放 射 体 に も っ と も作 用 が 強 い か につ い て は

Ryanの 方 法21～23)を用 い て 調 べ た .な お,ANOVA

の結 果 は,各 欄 の 右 上 に 表 示 し,Ryanの 結 果 は,

表 示 方 法 が 複 雑 で あ る た め,結 果 の項 に そ の測 定

結 果 を記 載 す る こ とに した.

(2) 臨 床 実 験

基 礎 実 験 で もっ と も効 果 の す ぐれ て い た 天 降 石

(SGES)に つ い て そ の 超 微 粉 末(実 験10で 使 用)
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表2遠 赤 外 線 放 射 体 の過 酸 化 脂 質(TBA reactive

 substances)形 成抑 制 効 果

(N=6)

docosahexaenoic acid(原 液200倍)+日 光(UV)照

射6時 間.

†p<0.01 by ANOVA test.

を,下 記のRA患 者に内服 させた.す なわちステ

ロイ ドを未内服で非 ステ ロイ ド系内服剤 を内服

し,症 状が悪化 して来院 した患者でCRP4mm,

血沈1時 間値50mm以 上を示 したRA患 者85

例(男 性15例,21～58歳,女 性70例,18～59歳

……95例 でスター トしたが,10例 脱落)に3カ 月

間毎 日0.693分 服内服させ,か つ天降石で作成

した石風 呂(サ ン ドバス)へ 毎 日15分 間1カ 月間

入浴させ,臨 床症状への効果 を調べた.ま た,そ

の石風 呂(サ ンドバ ス)に入浴 した患者中15例 に

ついて,毎 日15分 ずつ1週 間入浴 させた時点で,

入浴前後 の血液 中の過酸化脂質値 の測定 を行っ

た.な お,上 記の条件を満たした同症状にあるRA

患者30例 を別 に選 び,う ち15例(男 性4例,

25～49歳,女 性11例,20～58歳)に 澱粉0.6gを

内服させプラセボ群 とし,ほかの15例(男 性3例,

19～61歳,女 性12例,17～62歳)は なにも新 しい

治療 を行わず,対 照 として3カ 月間経過を観察 し,

CRP,血 沈の変化 を調べた.な お,実 験中は,実 験

開始前悪化し来院した とき内服 していた非ステロ

イ ド系抗炎症剤については,85例 の実験対象群,

コントロール群,プ ラセボ群すべて,従 来 と同様

図2遠 赤 外線 放 射 体 のsarcoma180お よびB-16

melanoma移 植 マ ウ ス の 腫 瘍 増 殖 に対 す る影

響

の量の内服を継続 させ,天 降石微粉末 を追加内服

させた.

臨床効果の判定 は,CRP,血 沈値のほか,朝 のこ

わば り,関 節痛,腫 脹および機能障害度の分類の

変化 をパラメーターにして,そ れぞれの著効を3

点,有 効 を2点,や や有効を1点,無 効(悪 化,再

燃 も含む)を0点 と4種 類の点数 にして表示 し,合

計点数 を記載 してみることにした.な お,表 中“不

明” とは判定不能の症例で,本 統計計算 より除去

した.CRPに 関しては3mm以 上,血 沈は40mm

以上低下した ものを著効,CRP2mm以 上,血 沈

30mm以 上低下した ものを有効,CRPlmm以

上,血 沈20mm以 上低下 した ものをやや有効 と

判定 し,朝 のこわばり,関 節痛については,自 覚

的に非常に軽減 した ものを著効,か な り軽減を有

効,軽 度軽減をやや有効 とし,各 関節腫脹 に関 し

ては,自 ・他覚的に著明に軽減,か な り軽減,や

や軽減で,著 効,有 効,や や有効 とそれぞれ判定

し,機 能 障害度 に関 しては,慢 性関節 リウマチの

機能障害度の分類(Steinbrocker, class分 類)に

準拠 し,class II→class I に変化 した もの を有

効,ClaSSIII→IIへ の変化を著効 とし,ClaSS変 動

のみ られなかった ものは無効 とした(な おclass
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表3天 降石超微粉末の水銀中毒 ラッ トの肝機能への

治療効果

(N=5)

†p<0.01 by ANOVA test.

IV→IIIへの好転変化のみられた症例は皆無であっ

た).

結 果

4種 の遠赤外線放射体の放射率測定結果は,図

1に 示すごとく,総体的にいって,4種 の放射体は

(生体の活性化 に意義 がある といわれてい る)4

～24μmの 波長域において,25℃ と48℃ の両温度

で理想黒体の90%以 上の放射率を示 していて,す

ぐれた遠赤外線の放射がなされているといえる

が,セ ラ ミックは4.0～4.4の 波長で60～70%に

放射率が低下 し(図1d),天 降石 も若干(90%前 後

の)低下がみ られ(図1a),ま た,ト ルマ リン石で

は19～23μmの 波長で80～85%に 放射率が低下

し(図1b),セ ラミックや花崗岩石にも若干(放射

率90%前 後)同 様の傾向がみられた(図1c,d).

また,も っとも大切な8～10μmの 波長域で トル

マ リン石は80%以 下に放射率が低下 し(図1b),

セラ ミック,花 崗岩石にも同様(80～90%)の 低下

がみられ(図1c,d),天 降石 にはこの低下傾向が

もっとも軽微(90～95%)で あった(図1a).以 上

よりFT-IRを 用いた遠赤外線放射率の測定結果

か らいって も,天 降石が もっともす ぐれた遠赤外

線放射体 といえる.な お,48℃ の温度で行 った測

定結果は,上 記25℃ の温度の測定結果 とほぼ同傾

向を示 した(48℃ の図表 は図示省略).

4種 の遠赤外線放射物質は,表1で 示すように,

いずれ も好中球Ca2+の 増加,遊 走能の亢進,貪

食能の増強,O2-産 生を増加 させ,PHAに 対す

表4天 降石超微粉末兼 サン ドバスの リウマチ患者へ

の治療効果

(a)実験対象群(85例)

る リ ンパ 球 幼 若 化 現 象 を促 進 し,細 胞 活 性 化 作 用

が 証 明 され(Ca2+influx resting & stimulatingお

よ びO-2『 産 生:p<0.001,遊 走 能 お よ び リ ンパ 球

幼 若 化:p<0.01,貪 食 能:0.01<p<0.05),な か で

も天 降 石 に遊 走 能,貪 食 能 を除 き もっ と も強 力 な

作 用 の あ る こ と が 知 ら れ た(Ryan検 定 に よ る

Ca2+influx restingの 対 コ ン トロ ー ル:P<0.001,

対 花 崗 岩:p<0.01,対 セ ラ ミ ック:p<0.01,対 ト

ル マ リ ン:0.01<p<0.05;遊 走 能 の 対 コ ン ト

ロ ー ル:p<0.001,対 花 崗岩:0 .01<p<0.05,対 セ

ラ ミッ ク:0.01<P<0.05;O2-産 生 の 対 コ ン ト

ロ ー ル:p<0.001,対 花 崗岩:0.01<p<0.05,対 セ

ラ ミッ ク:0.01<p<0.05,対 トル マ リ ン:0.01<

p<0.05;リ ンパ 球 幼 若 化 の 対 コ ン トロー ル:p<

0.001,対 花 崗 岩 石:0.01<p<0.05,対 セ ラ ミ ッ

ク:0.01<p<0.05,対 トル マ リ ン:0.01<p<0.05.

遊 走 能,貪 食 能 につ い て は,天 降 石 と トル マ リ ン

の間 に の みp>0.05で 有 意 差 な し)(表1) .ま た,犠

細 胞 の含 有 され て な いxanthine-oxidase系 で産

生 さ れ るO2-に は,影 響 が み られ なか っ た(図 表

省 略).
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過 酸 化 脂 質 形 成 反 応 もdocosahexaenoic acid

の 脂 質 を溶 解 す る エ タ ノー ル 溶 媒 の 実 験 で,4種

の 物 質 は そ れ ぞ れ 有 意 に 抑 制 し た が(ANOVA

testに よ りP<0.01),特 に特 筆 す べ きは,天 降 石

の 過 酸 化 脂 質 形 成 抑 制 作 用 は ほ か の3種 の遠 赤 外

線 放 射 体 の2～3倍 も強 力 な もの で あ った(Ryan

検 定 に よ るTBA形 成 の 対 コ ン トロ ー ル:P<

0.001,対 花 崗 岩:p<0.001,対 セ ラ ミ ック:p<

0.001,対 トル マ リ ン:p<0.001)(表2).な お,暗 所

で 紫 外 線 照射 器 を 用 い た 実 験 で も類 似 の結 果 が 得

られ た(図 表 省 略).ま た,表1の ご と く,試 験 管 中

の 白血 病 細 胞 は,分 子 そ の もの の 遺 伝 子 再 構 成 に

伴 うmaturationが で きな いimmatureの 細 胞 で

あ る た め,そ の機 能 が 発 揮 で きず,各 白血 球 機 能

は ほ とん どdetectで き な か っ た(図 表 省 略)が,

Ca2+influxに 関 して は,未 分 化 で 悪 性 度 の 強 い細

胞 ほ ど4種 の 遠 赤 外 線 放 射 物 質 に よ り,Ca2+の 流

入 が み られ ず,逆 にCa2+は 減 少 を示 し,す なわ

ちHL60で 若 干 カ ル シ ウム イ オ ン が コ ン トロ ー

ル に比 し,統 計 学 的 有 意 差 は な い が,若 干 増 加 傾

向 を示 して い る が,K562で は逆 に低 下 を示 した

(ANOVA testに よ りresting, stimulatingと も

p<0.01)(表1).さ らに,そ の 場 合,天 降 石 に もっ

と もK562のCa2+influxの 低 下 作 用 が 強 く証 明

さ れ(Ryan検 定 に よ るK562のresting Ca2+の

対 コ ン トロー ル:p<0.001,対 花 崗 岩:p<0.001,

対 セ ラ ミ ック:p<0.01,対 トル マ リ ン:0.01<

p<0.05;K562のstimulatingCa2+の 対 コ ン ト

ロ ー ル:p<0.001,対 花 崗 岩:p<0.001,対 セ ラ

ミ ッ ク:p<0.001,対 ト ル マ リ ン:0.01<p<

0.05),遠 赤 外 線 放 射 体 に よ る腫 瘍 細 胞 の 活 性 の低

下 の 可 能 性 が 推 察 され た.マ ウ ス移 植 癌 の増 殖 も,

対 照 の マ ウ ス群 に比 較 し,4種 の遠 赤 外 線 放 射 体

は マ ウス 移 植 癌 の 増 殖 を一 様 に抑 制 し,や は り,

天 降 石 に もっ と も強 力 な抑 制 作 用 が み られ た.一

方,遠 赤 外 線 が放 射 さ れ て な い とさ れ て い る堆 積

岩 の 石 粉 で 被 包 した 移 植 癌 マ ウ ス で は,な に も被

包 して な い コ ン トロー ル マ ウス とほ ぼ 同 様 の増 殖

傾 向 を示 し,な ん ら移 植 癌 の 増 殖 に対 し抑 制 効 果

が 認 め られ な か った(図2,堆 積 岩 石 粉 被 包 コ ン ト

ロ ー ル マ ウ ス に つ い て は 図 示 省 略).

ラットにHgCl2を 投与 させて惹起 させた薬物

肝炎は,天 降石の微粉末内服群では,GOT,GPT

がHgCl,の みを内服 させたラットに比 し,低 値を

示 した(ANOVA testに よりP<0.01)(表3).

炎症反応が高度 に証明されていた85例 のRA

患者に対 して内服 させた天降石の超微粉末の効果

は表4に 表示 したが,平 均 して約半数の患者に治

療効果が得 られてお り,得 点数か ら判断すると,

朝のこわぼりをもっ ともよ く緩解させてお り,約

3/4の 患者が改善され,次 いで,関 節腫脹,関 節痛

と続いている.特 に,炎 症のパラメーターである

CRPや 血沈値 も,対照のコントロール群や澱粉内

服のプラセボ群に比 して効果があり,約 半数弱の

患者 に,改 善効果が得 られた.機 能 障害度につい

ては,も っ とも点数が低いが,そ れでも,classIII

→II,II→Iに 改善変化 した症例が若干得 られて

いる.な お,プ ラセボ群無処置コントロール群に

ついては,CRP,血 沈をはじめ朝のこわば り,関節

痛などの自覚症状のスコアーは,特 記すべきもの

なく,超 微粉末内服 とサンドバス入浴の実験対象

群に比 し,ほ とんど改善効果が認められなかった

(表4,自 覚症状のスコアー省略).

天降石超微粉末 と,天 降石サン ドバス入浴患者

の患者血清過酸化脂質値の変動をみてみると,内

服,入 浴前に比 し,平 均27.8%の 過酸化脂質値の

低下が認められた(図 表省略).

最後に,85例 の3カ 月治療RA患 者 に副作用の

出現 は認められなかった.

考察と結論

最近開発された これ ら電磁波放射体 は,表1,2,

図2で 知 られるように,筆 者が,従 来実験,研 究 し

発表 してきた花崗岩,セ ラミック,ト ルマリン6～8)

などに比 し,今 回行った種々の実験 において,よ

りす ぐれた細胞活性化作用,癌 および過酸化脂質

形成抑制作用が証明され,な かでも九州深山より

採掘 された天降石にはもっ とも強力な作用が証明

された.

RA患 者に天降石微粉末の内服やサンドバス入

浴の効果のある一つの原因 として考 えられるもの

に,や はり,今 回の実験結果証明 された天降石の
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過酸化脂質形成抑制反応があると考えられる.過

酸化脂質 は,さ まざまな病気の原因 として,1970

年代以来,八 木 らによって多 くの報告24～27)がなさ

れてお り,過 酸化脂質 は,血 液中の不飽和脂肪酸

に活性酸素が反応 し形成 されるのであるが,血 管

壁や組織,臓 器の表面に付着 し,か つ浸透 し,脳 ・

心血管障害をはじめ,さ まざまな細胞障害性を及

ぼすといわれている.事 実,脳 卒中24,25,28),心筋梗

塞24,25,28,29),アトピー性皮膚炎30,31)をはじめ,癌32),

糖尿病33,34),肝炎26),子癇14),白 内障35)などの原因

であるという報告があり,近 年増悪の一途 をた ど

る環境汚染の汚染物質が過剰 な活性酸素 を産生

し,そ の結果,体 内で過酸化脂質を過剰 に産生 し,

上記の疾 患をはじめ,多 くの難病発生の原因 に

なっていると考えられている.

今回の実験では,遠 赤外線放射体が(好 中球の)

活性酸素産生 は増強 させ,一 方過酸化脂質形成反

応 を抑制 し,一 見矛盾 した二個の機能を有するよ

うにみ られるが,活 性酸素産生は遠赤外線がCa2+

influxの 亢進か らはじまる細胞 の一連 の機能の

増強作用の一つ としてみられた もので,過 酸化脂

質形成反応の抑制は,遠 赤外線が元来水1,5,8)や天

然の植物種子中に含有される低分子化合物の重合

したchainの 切断20,36～39)に作用することか ら不飽

和脂肪酸の二 ・三重結合に作用し活性酸素が反応

しに くくさせた結果である(そ の結果過酸化脂質

形成が減少した)可能性が推測される.

また,遠 赤外線がSODな どの体内の抗酸化機

能にも影響を与えて,活 性酸素産生や過酸化脂質

形成反応 に影響を与 えた可能性 も否定できない.

将来さらにこの種の実験 を重ね検討を加える必要

があろう.

天降石が試験管内で,こ の多 くの疾病の原因 と

なっている過酸化脂質形成反応を非常に強力 に抑

制 し,か つ,微 粉末の内服やサ ンドバス入浴療法

がRA患 者血液中の過酸化脂質値 を平均1/4以

上 も低下させたことは注 目に値 し,天 降石による

過酸化脂質の低下が,血 管壁 に付着する過酸化脂

質の減少をもたらし,血 流,末 梢循環障害が回復

し,RA特 有の “朝のこわば り”にも有効 であっ

た もの と考える.ま た,一 般 に外来で,天 降石サ

ンドバス入浴により冷え性や レイノー症状の女性

が,早 期 に改善されるの も,過 酸化脂質抑制 によ

る血流回復作用が,そ の背景にあるものと考 えら

れる.機 能障害については,も っとも点数が低 い

が,一 般 にRA患 者では,ス テロイ ド以外の治療

で機能障害の改善は望めず,副 作用のない天降石

サンドバスで若干の機能障害の好転が認められた

ことは特筆すべきと考える.

今回FT-IRを 用いて4種 類の遠赤外線放射体

のそれぞれの遠赤外線放射 を確認 し,4者 間の4

～24μmの 波長の問の放射エネルギーの強弱を

比較測定 したが,図1a～dに み られるように4

者の間にその放射エネルギーの強弱の差が認めら

れている.従 来,遠 赤外線は4～14ミ クロンの波

長のものが特にgrowthray(育 成光線)と 呼ばれ,

動 ・植物の成長に必要なエネルギーを与えている

ことが知 られており1～8),実際に汚染された水 を,

クラスターを切断することにより清浄化 した り,

食品の鮮度 を保 ったり,あ るいは健康器具や医療

器具に応用 されているが1～8),特に今回は,大 切 な

エネルギーを与 える8～10μmの 波長の領域で,

セラミック,花 崗岩石,特 に トルマ リン石に低下

がみられ,一 方,今 回基礎実験でも臨床実験でも

総 じて もっとも効果のあった天降石 にもっとも低

下が軽微であった ということは注目に値する.し

かし,現 今 までの量子力学ならびに医学の知識で

は,遠 赤外線の放射するそれぞれの波長,あ るい

は波長間(特 に8～10μmの 波長のもの)の エネル

ギーの生体に対する直接の作用メカニズム,特 に

また,生 体 に作用する場合,細 胞 における標的分

子,機構 に関する点などは明らかにされておらず,

また,本 文で述べ られたさまざまな実験結果の相

互間の関連性などについても不明であり,今 後の

この分野の研究の発展 と今後の検討の必要性 を強

く感じるものである.

このような天然の材料 を原料 として製造 した医

療器具,健 康器具および気功,温 泉などの治療方

法(気 功や温泉にも同様作用のある報告4～8)を行 っ

ている)が,人 間の細胞の活性賦活化に作用 し,か

つ多 くの病気の原因 となる過酸化脂質形成反応 を

抑 え,ま た,水 銀中毒 も改善させ,ま た実際に治
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療に抵抗悪化 していたRA患 者 を改善 させた こ

とは,こ の薬品公害が危惧される昨今,福 音 とも

いえる治療法 といえる.特 に,今回の筆者 らの行っ

たSGESの 微粉末内服やサンドバス入浴方法は,

既述のとお り副作用がなく,安 心 して行 える治療

法であろう.

また,今 回の実験で,白 血病細胞については既

述のようにimmatureの 細胞であるため,そ の機

能が発揮できないため,そ の機能の検査 は行えな

かったし,ま た悪性度のある細胞のCa2+influx

の増減 とその活性度に関する文献に未だ接しない

ため,確 実な結論 は引 き出せないが,既 述のよう

に遠赤外線放射体 による腫瘍細胞の活性化の低下

の可能性 も考 えられ,遠 赤外線放射体 は,正 常 白

血球のCa2+は 増加させ(諸 機能 を増強させ),一

方,白 血病細胞は悪性度の強いものほど,Ca2+の

流入 を低下させた ことか ら,西 洋医学 のtotal

killing(た とえば抗癌剤が癌細胞だけでな く,人間

の正常な細胞 も一緒に叩いて副作用が出現 してし

まう)のメカニズムと違い,上昇させなければなら

ない正常な細胞の機能は上昇させ,亢 進させては

いけない癌細胞のような機能は低下 させるという

臨機応変の選択が可能な,非 常にす ぐれたメカニ

ズムが存在 し,薬 品公害の危惧される昨今,我 々

西洋医学の治療 にも推奨 されるべきであると考 え

る.

今回の実験結果4種 類の遠赤外線放射体,特 に

天降石について,す ぐれた基礎実験の結果ならび

に臨床成績が得 られたが,特 にこの天降石 を実際

に臨床患者 に応用する場合は,ま ず,超 微粉末に

して内服 させる場合に特殊な機械(ジ ェットミル)

を用いて石粉同士を衝突 させ,1μm以 下の超微

粉末にさせる技術が必要であるし,天 降石の石風

呂(サ ンドバス)は,放 射面積を広 くするため,接

着剤を用いて小さな球形の小石 をつ くり,か つ,

自動的 にその大量(風 呂一基につき1ton)の 球形

のボールを洗浄可能なオー トメーション化 した設

備が必要であり,か な りの高値な投資を要 し,よ

り多 くの医院,病 院などの医療施設で実際 に使用

するためには設備面,経 済面の改良,合 理化が期

待される.
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