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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　人又は動物の体表面に照射を行う装置であって、
　赤外線照射ビームを単一源から発生する単一のレーザダイオード回路と、
　約７．５Ｈｚのパルスレートで照射を発生するパルス制御手段と、
　前記体表面に所定の強度でビームを向けるチューブ手段とを備え、
　これにより、前記ビームを前記表面に適用する際に前記ビームは非コヒーレントであり
、
　前記回路は、１０ｍＷから２００ｍＷのパワーレベルで赤外線照射を供給するものであ
ることを特徴とする装置。
【請求項２】
　　　請求項１に記載の装置において、前記チューブ手段は、研磨された表面を有する内
壁を含み、前記ビームを照射される表面のエリアに戻すように反射させるように配置され
ていることを特徴する装置。
【請求項３】
　　　請求項１または２に記載の装置において、前記レーザダイオード回路は、約１９１
７ｎｍの波長でパワーピークを有する赤外線照射を発生するように動作するものであるこ
とを特徴とする装置。
【請求項４】
　　　請求項１ないし３のいずれかに記載の装置において、前記レーザダイオード回路は
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、約１８００～２４００ｎｍの範囲で照射ビームを発生するように動作するものであるこ
とを特徴とする装置。
【請求項５】
　　　請求項１ないし４のいずれかに記載の装置において、前記単一源は、疾患の近くの
場所から離れた体表面の場所で免疫システムに刺激を与えるように前記照射を向けるよう
に動作するものであることを特徴とする装置。
【請求項６】
　　　請求項１ないし５のいずれかに記載の装置において、免疫システムに刺激を与える
ことにより人または動物の治療に使用される装置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
本発明は、癌を含む種々の疾患の治癒や治療をするために電磁照射の使用、特に赤外線照
射のレーザではない光線の使用に関するものである。
【０００２】
【従来の技術】
レーザかあるいはレーザ以外であるかにかかわらず、種々の医学的な疾患を治療するのに
赤外線の広範囲の使用が従来知られている。従来技術の大部分は、組織の治療上の加熱あ
るいはレーザ志向の組織除去を含む。照射の他の使用は血液の熱的凝固やこれに類似する
ものを含む。免疫治療における化学物質の使用も周知である。必要なことは、正常で加速
された治療を促進させるように免疫システムに刺激を与え、正常な組織に害を及ぼすこと
なしに細胞レベルでの治癒を発生させる低いパワーの赤外線装置である。
【０００３】
　　本発明によれば、
　　人又は動物の体表面に照射を行う装置であって、赤外線照射ビームを単一源から発生
する単一のレーザダイオード回路と、約７．５Ｈｚのパルスレートで照射を発生するパル
ス制御手段と、前記体表面に所定の強度でビームを向けるチューブ手段とを備え、これに
より、前記ビームを前記表面に適用する際に前記ビームは非コヒーレントであり、前記回
路は、１０ｍＷから２００ｍＷのパワーレベルで赤外線照射を供給するものであることを
特徴とする。
【０００７】
【発明の実施の形態】
図面を参照すると、低パワー照射装置が図１で１０として一般的に示される。電源１１は
制御ユニット１２およびレーザダイオード回路１３に電力を供給する。回路１３は好まし
くは図２に示すように、１２６ｎｍの５０％帯域幅を有する１９１７ｎｍの出力ビームを
供給する。レーザビームはビームチューブ１４よりビーム１５として出てくる。チューブ
１４は１インチ（２５．４ｍｍ）の直径を有する。制御ユニット１２は好ましくは７．５
Ｈｚのレートで少なくとも１０ｍＷの出力パワーでダイオード回路をパルス動作させる。
ビーム１５は直径３／８インチを有している。システムはコンベンションスイッチ１６に
より活性化される。
【０００８】
ビーム１５はレーザ技術に関して用いられる語であるコヒーレント照射ではないが、レー
ザ源から回路１３を介して出力される。本発明がストレートレーザモードで用いられると
きには、３０度のビームの広がりが推奨される。さらに、通常の安全手順、特に目の保護
については従わなければならない。
【０００９】
７．５Ｈｚのパルスレートが推奨される。ｃｗからいかなる周波数までのいずれのレート
も使用できるが、７．５Ｈｚ以下では鬱病や無気力のような心理学的副作用、７．５Ｈｚ
以上の過剰刺激ではいらいら、頭痛などが人によっては起こる。
【００１０】
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（システムの動作）
人体のある場所にビーム１５が照射されたとき、免疫と循環系への刺激のために、人体全
体に影響が与えられる。例えば、患者がウィルス感染で治療を受けたとき、治療された領
域は瘻部、のど、首、胸部である。治療時間は、通常、胸部では３０～６０秒、のどでは
１５～２０秒、瘻部では２０秒である。このようにしてリンパ系はウィルスを根絶するよ
うに刺激される。もしウィルス感染が最初の症状の開始時に治療される場合は、患者は非
常に低い熱を１あるいは２時間続く治療を受けると、６ないし８時間の間にはすべての悪
い症状は通常消滅する。もし、治療が症状が進行してから行われるときには、治療は症状
を軽減し、インフルエンザや風邪の周期を短縮する。
【００１１】
装置１０が局所的な癌を治療するのに用いられるときには、ビーム１５はその領域に外部
から焦点を合わせられる（前立腺の悪性腫瘍に対しては３．５分）。その場所が刺激され
るだけでなく、Ｔ細胞を含む免疫システムも刺激される。治療過程をさらに強化するには
、腕や足（前、外部）の骨が骨髄のＢ細胞の生産を刺激するために照射される。装置１０
は、骨の癌や白血病のような非常に困難な疾患を治療するために、パワー出力を２００ｍ
Ｗまで調整することができる。このような増加されたパワーは、ユニット１０の低パワー
モードの使用に対して必要な治療の数を最小にする。本発明の装置１０により、疾患の程
度に応じて、および個人の免疫システムの状態に応じて可能な限り１回の治療で顕著な結
果が得られた。装置１０はＴ細胞数が４未満（通常２０．０－５１．１）でＣＤ４／ＣＤ
８比が０．１（通常１．０－３．４）の不全免疫システムを持つ個人において顕著な結果
を示している。
【００１２】
関節炎や打ち身などの腫れが関心事である炎症病については、炎症のある領域に１回の外
部からの照射により迅速な結果が得られる。処置が行われると腫れは視覚的に減る。打ち
身の直後に装置１０による治療が行われれば痛みは取れる。このような症状に対しては数
時間以内の迅速な治療により、どこの部位でも良好な結果が得られる。装置１０は歯科治
療や手術（医療的および美容的）後に治癒を促進し腫れや痛みを最小にするための処置と
して使用されうる。
【００１３】
装置１０およぴビーム１５は眼に安全である。眼に対するいかなる保護も必要としない。
眼は感染症、ものもらい、打ち身や他の応用に対しても治療可能である。
【００１４】
図３はシステムの簡略化した概略構成図である。
基本発振器はＵ１およびＵ２で構成される２タイミング回路の半分で構成される。それは
自走無安定マルチバイプレータとして構成される。周波数はＲ２で設定される。最も望ま
しい発振周波数はテストで確立されており、７．５Ｈｚである。
【００１５】
発振器の出力はタイミング回路の第２の半分であって単安定マルチバイプレータすなわち
ワンショットパルス発生器として一般に知られているもののトリガ入力に印加される。そ
して２００Ｋオームのポテンショメータにより設定された約２５ｍｓのパルス持続時間を
有する一連のパルスが１３３ｍｓ（７．５Ｈｚ）ごとに繰り返される。出力されたパルス
列は、各パルスの持続時間のためのレーザダイオードＱ１中の定電流を維持する次のセク
ションを駆動する。オン時間とオフ時間の比（デューティ比として知られている）は約２
０％である。
【００１６】
演算増幅器Ｕ３の非反転入力を高いパルスにするために、電圧は３つの順方向にバイアス
されたダイオードＤ１－Ｄ３で増大され、この電圧（約２．１Ｖ）はレーザダイオード電
流を設定するための基準電圧として用いられ、Ｕ３の非反転入力に与えられる。もし、非
反転入力が反転入力よりも高ければ、出力はハイとなって反転入力における電圧が非反転
入力における基準電圧と等しくなるまで維持される。Ｕ３はＮチャネル電界効果トランジ
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スタＱ２の内部抵抗における変化を生じるゲートにおける電圧を増加あるいは減少するこ
とによりＱ１を通過する電流を制御することができる。ソースからドレインへのＱ２の抵
抗を変化させることにより、Ｑ１における電流の流れは変化させられる。この電流はＦＥ
Ｔのドレインから接地間に接続された抵抗Ｒ８の両端間のフィードバック電圧を発生させ
ることによりサンプリングされる。このフィードバック電圧はＵ３の反転入力に与えられ
る。フィードバック電圧が基準電圧と等しくなったとき、ＦＥＴ中の電流は上昇をやめ、
固定値となる。このことはＵ３を電流一定に保ち、すなわちＱ２およびＱ１中の電流を制
御することを許容する。電圧は端子Ｔ３で測定できる。
【００１７】
電流が制御されると、Ｑ１における電圧は臨界的でなく、温度と装置のデューティサイク
ルにより変化しながらその独自のレベルをさがすようになる。約２アンペアの定電流が基
準電圧により確立され、調整できない。Ｑ２はＱ１での電流と同じ電流を流し、Ｔ１およ
びＴ２で接続された電源１１からの１２Ｖの直流電源で約２．５ワットを消費する。Ｑ１
で発生する熱はＱ２におけるものの約１／３である。使用される大きなヒートシンクはそ
れほど過剰な熱を放散するわけではないが、赤外線出力を所望の波長に維持するためにＱ
１を定温度に維持する。すべてのレーザダイオードは温度変化により周波数変化を示す。
最も適当な波長は試験により確定されており、所望の治療上の効果を発揮する。
【００１８】
回路１３から出力されたレーザダイオード出力を取り囲んでいる金属製のチューブあるい
はガイド１４はビーム１５を治療される皮膚の表面でチューブの直径の大きさの領域に集
中させるのに用いられる。これは、周囲の表面に拡散する代わりに照射領域に戻すように
反射させるのに用いられる、チューブの内壁の研磨された表面により達成される。
【００１９】
抵抗Ｒ１－Ｒ８、キャパシタＣ１－Ｃ８、ダイオードＤ１－Ｄ３、Ｑ１およびＱ２はすべ
て従来技術で理解されるような標準の部品である。
【００２０】
装置１０を用いた被験者の治療から以下のデータが得られた。
【００２１】
治療例
癌
例１　被験者：　卵巣腫瘍－女性　年齢２９
担当内科医よりグレープフルーツ大の悪性腫瘍と診断された。
２日後：　装置１０で１５分治療した。
翌日：　被験者は呼ばれた。被験者は褐色の腐敗膣排出物があったことを述べた。
３日後：　被験者は呼ばれた。被験者は褐色の腐敗膣排出物が止まったことを述べた。
２日後：　被験者は呼ばれた。被験者は内科医のところに昨日戻ったことを述べた。腫瘍
は消失し、癌反応はなかった。
１８月後：　被験者と話をした。彼女は年４回の検診を受けていた。今後半年ごとの検診
を受ける。再発の兆候はなく、癌反応もないままである。
【００２２】
例２　被験者：　乳癌－女性　年齢２４
担当内科医より３つの直径約１ｃｍ大の悪性腫瘍と診断された。
４日後：　装置１０で１０分治療した。
７日後：　被験者は内科医のところに戻り、再検査の後腫瘍は消失したと決定された。
【００２３】
例３　被験者：　乳癌－女性　年齢２６
担当内科医より直径約１ｃｍ大と１．５ｃｍ大の２つの悪性腫瘍と診断された。
２日後：　装置１０で５分治療した。
５日後：　被験者は内科医のところで再検査を受け、報告された。腫瘍は消失した。
８月後：　再発はないと報告された。
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【００２４】
例４　被験者：　卵巣腫瘍－女性　年齢２３
担当内科医より直径約７ｃｍ大の悪性卵巣腫瘍と診断された。
３日後：　装置１０で５分治療した。
４日後：　被験者は内科医のところで再検査を受け、腫瘍はもはやそこにはないと報告さ
れた。他のテストも行われた。
４日後：　被験者は他のテストでも癌の兆候はないことが報告された。
６月後：　その日には再発はないと報告された。
１６月後：　その日には再発はないと報告された。
【００２５】
例５　被験者：　リンパ腺癌－男性　年齢３６
担当内科医より首の左上部から始まり左側胴に広がったリンパ腺癌が診断された。
４日後：　装置１０で１０分治療した。
４日後：　被験者は内科医により再検査を受け、癌は縮小していると告げられた。
２週間後：　内科医より再検査が行われ、癌はないと報告された。
２６月後：　被験者は半年に１回の検診を受けており、癌の兆候はない。
【００２６】
例６　被験者：　脳腫瘍－女性　年齢４５
担当内科医よりひどい頭痛を生じさせている悪性脳腫瘍が診断された。
３週間後：　装置１０で５分治療した。
翌日：　被験者は頭痛が止まったことを報告した。。
翌日：　装置１０で５分治療した。。被験者はもはや痛み治療は不要。
９日後：　被験者は内科医により再検査を受け、癌は縮小していると告げられた。
１６日後：　被験者は内科医より再検査を受け、脳腫瘍は完全に消滅したと報告された。
癌の兆候はない。
【００２７】
例７　被験者：　肺癌－男性　年齢５２
担当内科医より左肺の悪性の進行性腫瘍は転移していないと診断された。
３日後：　装置１０で５分治療した。
５日後：　被験者は前日に内科医により行われた検査により腫瘍が縮小していることを報
告した。
翌日：　被験者は前日に内科医により行われた検査により腫瘍が縮小していることを報告
した。
翌日：　装置１０で５分治療した。
５日後：　被験者は内科医により受けた検査で、腫瘍は当初の２０％の大きさになったこ
とを報告した。
１週間後：　被験者は内科医より受けた検査で、腫瘍は消滅したと報告した。他の検査も
行われた。
４日後：　すべての検査で癌の兆候はないことを被験者が報告した。
１９月後：　被験者と話をした。通常の検診を受けており、癌の再発はない。
【００２８】
例８　被験者：　皮膚癌－女性　年齢８８
担当内科医より背中の右側の扁平上皮癌と右耳の裏の老人性角化症が診断された。
翌日：　装置１０で各場所を５分治療した。
翌日：　装置１０で各場所を５分治療した。縮小が観察された。
翌日：　装置１０で各場所を５分治療した。縮小が観察された。
４日後：　被験者は内科医により受けた検査で、扁平上皮癌の完全な消滅と老人性角化症
の７０％縮小を報告した。
２週間後：　内科医より両方の場所での完全な消滅が検査された。
【００２９】
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例９　被験者：　前立腺癌－男性　年齢５６
担当内科医より転移があるかもしれない悪性の前立腺腫瘍と診断された。
３日後：　装置１０で５分治療した。
２日後：　装置１０で５分治療した。縮小が観察された。
９日後：　内科医により受けた検査で、前立腺癌の完全な消滅と転移がないことが示され
た。
２２月後：　この日まで再発はない。
【００３０】
例１０　被験者：　膵臓癌－男性　年齢５０
担当内科医より悪性の膵臓腫瘍と診断された。
３日後：　装置１０で１０分治療した。
３日後：　装置１０で１０分治療した。前日より痛みが鎮静化された。
８日後：　内科医により受けた検査で、腫瘍の完全な消滅が示された。
３日後：　他の検査でも癌の兆候はない。
【００３１】
例１１　被験者：　直腸癌－男性　年齢５７
担当内科医より悪性の直腸腫瘍と診断された。
４日後：　装置１０で５分治療した。
２日後：　装置１０で５分治療した。
８日後：　内科医により受けた検査で、腫瘍の完全な消滅が示された。
４日後：　他の検査でも癌の兆候はない。
１６日後：　検査で癌の兆候はない。
１月後：　検査で癌の兆候はない。
１月後：　検査で癌の兆候はない。
【００３２】
関節炎
例１２　被験者：　リューマチ性関節炎－男性　年齢３９
担当内科医より右手第２指の中間関節でのリューマチ性関節炎が診断された。痛みと腫れ
が徐々に悪化していた。関節の変形はまだない。
６月後：　装置１０で５分治療した。
翌日：　被験者は呼ばれ、痛みはなくなり、腫れも約９０％がなくなったと述べた。
翌日：　被験者は呼ばれ、腫れは全くなくなったと述べた。
６月後：　被験者と話をした。この日まで再発はない。
１７月後：　被験者と話をした。この日まで再発はない。
１８月後：　被験者と話をした。この日まで再発はない。
１９月後：　被験者と話をした。この日まで再発はない。
【００３３】
例１３　被験者：　骨関節炎－女性　年齢４３
担当内科医より右側の臀部の骨関節炎が診断された。痛みが徐々に悪化していた。日の終
わり頃が最も悪い状態である。
６日後：　装置１０で５分治療した。
２日後：　被験者は痛みはかなり少なくなり、日の終わりにはまだ悪化するものの以前の
ように悪くはないと報告した。
翌日：　装置１０で５分治療した。
４日後：　被験者は日の終わりを除き痛みはなくなったと報告した。
１週間後：　被験者は活発な日の終わりを除き痛みはなくなったと報告した。
２週間後：　被験者は痛みはないと報告した。臀部は完全に動かすことができる。
５週間後：　被験者は痛みの再発はないと報告した。
２０月後：　被験者は痛みの再発はないと報告した。
１８月後：　被験者は痛みの再発はないと報告した。
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【００３４】
例１４　被験者：　骨関節炎－女性　年齢８６
担当内科医より６年前のけがによる背中下部の骨関節炎が診断された。
９週間後：　装置１０で１０分治療した。
翌日：　被験者は痛みはほとんどなくなったと報告した。
翌日：　装置１０で１０分治療した。
２日後：　被験者は痛みは全くなくなったと報告した。
１５月後：　被験者は痛みの再発はないと報告した。
１０月後：　被験者は痛みの再発はないと報告した。
【００３５】
例１５　被験者：　骨関節炎－男性　年齢５６
担当内科医より右ひざの骨関節炎が診断された。
２日後：　装置１０で５分治療した。
３日後：　被験者は８０％の痛みはがなくなったと報告した。
翌日：　装置１０で５分治療した。
３日後：　被験者は痛みは１００％なくなったと報告した。ひざは完全に動く。
６週間後：　被験者は痛みや硬直の再発はないと報告した。
【００３６】
手根骨空瘻症候群および関節炎
例１６　被験者：　手根骨空瘻症候群　女性　年齢８８
担当内科医より両手の親指に影響を与えている手根骨空瘻症候群が診断された。被験者は
痛みが徐々に悪化しており、編み物をするのは特に痛く、３０分も編み物をしていると痛
みがひどくやめざるを得ない点を述べた。
９週間後：　装置１０で５分治療した。
翌日：　被験者は痛みはほとんどなくなったと報告した。
翌日：　装置１０で５分治療した。
４日後：　被験者は痛みはなくなったと報告した。
９日後：　被験者は１日に６時間半も痛みや不快感なしで編み物ができたことを報告した
。
１０月後：　被験者は痛みや不快感の再発はないと報告した。
７月後：　被験者は痛みや不快感の再発はないと報告した。
【００３７】
例１７　被験者：　リューマチ性関節炎　男性　年齢４３
担当内科医より両手の指の関節と手首のリューマチ性関節炎が診断された。指関節は痛み
と腫れ、手首は痛みがあった。関節の変形はまだない。
３月後：　装置１０で各手と手首を５分治療した。
翌日：　被験者は痛みはほとんどなくなったと報告した。腫れもほとんどひいた。
翌日：　被験者は痛みはほとんどなくなったと報告した。腫れもほとんどひいた。
６月後：　被験者は再発はないと報告した。
６月後：　被験者は再発はないと報告した。
【００３８】
粘着性関節包
例１８　被験者：　粘着性関節包　女性　年齢４２
担当内科医より右肩の粘着性関節包が診断された。被験者は右肩にひどい痛みと右腕の動
きの制限を経験した。
２日後：　装置１０で１０分、右肩部と右腕上腕部を治療した。
翌日：　被験者は痛みはかなり軽減され、右腕の動きの改善があったことを報告した。
４日後：　装置１０で１０分、右肩部と右腕上腕部を治療した。被験者は痛みはさらに取
れ、右腕の動きはさらに増加したことを報告した。
１週間後：　被験者は痛みはなくなり、右腕の動きはさらに改善されたと報告した。
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２月後：　被験者は痛みはなく、右腕が完全に動くことを報告した。
２月後：　被験者は再発はないと報告した。
【００３９】
例１９　被験者：　発作障害　女性　年齢８７
担当内科医より発作障害と両目に白内障が診断された。左眼の白内障の除去が予定された
。
３月後：　小脳の塞栓、すなわち左後頭葉の梗塞が担当内科医により診断された。診断は
一生盲目であった。装置１０で最初の治療を行った。この第１回の治療後から視力が戻り
始めた。続く３日間の毎日、３回の治療が行われた。
８日後：　発作後に内科医により後続の治療で視力が回復したときに再度検査を受けた。
白内障の手術が再度予定された。
３週間後：　左眼の走査と手術が予定された。
３週間後：　左眼の白内障手術は成功した。
１０月後：　右眼の白内障除去が行われた。
【００４０】
例２０　被験者：　男性　年齢５５
担当内科医より悪性腫瘍の前立腺癌、退行性関節病（ＤＪＤ）、痔が１月の間に診断され
た。
５－６週間後：　装置１０で３回の治療の後、痔は消失した。ＤＪＤと診断された場所で
はほとんど痛みがなく、長期では全く痛みがなくなった。腫れはなかった。第１回の治療
後は痛み治療はなかった。前立腺癌によるすべての症状は除去された。圧力による痛みや
漏れはなく、夜中に排尿のためにトイレに行くこともなくなった。排尿の流れは増加し、
膀胱を完全に空にできるようになった。性衝動やエネルギーが回復した。
１－４週後：治療が続けられ、状態は上述したようであった。排尿の流れは再び増加した
。被験者は再検査が予定されている。
【００４１】
例２１：　骨関節炎　男性　年齢３９
担当医より骨関節炎と診断された。
１日から２週間後：　装置１０で６回の治療が行われた。痛みや症状は消失した。６月に
１回の治療が継続している。
【００４２】
例２２：　そけい部外陰部線感染症　女性　年齢４４
１５歳より毎月起こるそけい部外陰部線感染症と担当内科医より診断された。会陰部ざそ
うと内科医より診断された。
約３月後：　そけい部外陰部線皮脂腺感染症と診断された。抗菌剤（ｂａｃｔｒｏｂａｎ
）が処方された。
約４年後：　装置１０を用いて一連の８回の治療が行われた。発症の数、大きさ、長さは
徐々に減少した。１５歳から毎月繰り返し起こった場所では発症が起こらない。被験者に
は月１回の治療が継続される。腫れと痛みに対して行われた両手の治療も両方の問題を解
決した。さらに、被験者はうっ血と痛みから瘻に対して治療を受け、両症状は消えた。
【００４３】
例２３　被験者：　男性　年齢２６
右膝に関節鏡検査手術を受けている。軟骨中の馬蹄形の裂け目が除去されている。手術以
来、右膝だけでなく左膝がときどき痛む。両膝に数回の治療を受けて痛みと腫れは消失し
た。
６年後：　未知の蜘蛛に左足の内側をかまれた。４分の１の大きさの発泡膏が現れた。医
者により蜘蛛にかまれたことに対する抗生物質が与えられた。数日の後でも発泡膏は変化
しなかった。再度検査が行われ、発泡膏は水が抜かれ、医者によりより強い抗生物質が与
えられた。数日後再び発泡膏が現れた。装置１０により治療が行われた。１日後、発泡膏
は消失した。
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【００４４】
例２４　被験者：　陰部ヘルペス　女性　年齢３２
担当内科医より陰部ヘルペスと診断された。すでに１つの発症が見られた。
装置１０で２回の治療が行われた。２回目の治療は第２の発症時に始められた。第１の治
療後、病変部は急激に治癒した。第２の治療は第３の発症に対して行われた。この発症は
他の２つよりも軽かった。これらの病変部は他よりも早く治癒した。
２年後：　他の治療は行われなかった。強い刺激の期間でも発症は現れなかった。
【００４５】
例２５　炎症、打撲傷、痛み、循環、風邪およびインフルエンザのビールス、痔　複数の
被験者が装置１０で共通にかつ日常的に治療を受けている。炎症の場所は迅速かつ永久的
な治癒となっている。打撲傷は金属物体のためにビームが貫通できない場所を除き除かれ
る。痛みは軽減されるか除去される。治癒は促進される。風邪やインフルエンザのビール
スは、早い段階でうつった場合、通常の時間の１／４の時間で体から根絶される。ビール
スに対する治療の直後から非常に低いレベルの熱が発生し、１２時間から２４時間の間に
はすべての症状はなくなる。痔は２回の治療の後では十分に収縮し、いかなる問題も残さ
ない。
【００４６】
本方法は現在癌の治療に用いられているいかなる技術よりもはるかに優れていると信じら
れる。否定的な副作用がないことは非常に重要である。治療の短い期間、少ない回数の治
療が必要とされ、そして治療が医者のオフィスの中で行うことができることは、この方法
が現在使われているものよりも経済的であることを示している。同じことはこの方法で種
々の関節炎を治療することができることについても言える。
【００４７】
完全には理解されていないが、ビーム１５（治癒またはＨ線）による治療は切り傷、切り
込み、打撲等を生じている細胞の治癒を刺激し、通常よりも治癒を早める。伝染病を生じ
ている免疫システムを刺激して早い速度で治癒すると考えられる。免疫細胞が機能してい
ないとき、例えばリューマチ性関節炎、多発性硬化症、筋ジストロフィー等のような場合
、治療は細胞を正常化し、正常な細胞を攻撃するのを阻止するものと考えられる。
【００４８】
ビーム１５に接する場所における発散は表皮と真皮の間で起こるようである。表皮の下の
層はケラチンを含む積層角質層であり、その下のレベルは色素を発生するメラノサイト細
胞であることが判明している。表皮の下の真皮は痛みや触感の感知器官が位置している場
所である。真皮の中には栄養を皮膚に運ぶ血管がある。装置１０による治療中、人は暖か
さやちくちくとした刺激、ときには疾患の場所で切り傷や冷たさのような引っ張ったり、
強く引っ張ったりする感覚を感じることがある。このことはビーム１５がなぜ打撲傷を治
し、皮膚を若々しく柔軟に保ち、傷を減らし、軟組織のけがの早い治癒を促進するかの説
明になっているようである。例えば、もし打撲の範囲が箔で覆われ、ビーム１５の治療が
行われたとしたら、覆われなかった部分のみが打撲が残らないであろう。覆われた部分は
通常の紫色、緑色、および黄色に変わり、これらが消えるのに数日かかる。
【００４９】
全体として、治療は変化しない細胞には非常に有効な効果があり、癌細胞に対しては致死
効果がある。
【００５０】
装置１０を用いて最近行われた試験は、装置１０の有効な効果はコルチゾンや他のステロ
イド、化学療法、放射線治療、従来のＡＩＤＳ治療により損なわれうることを示している
。
【図面の簡単な説明】
【図１】　本発明による装置の構成部分の機能ブロック図。
【図２】　本発明により生成される赤外線ビームの信号強度と周波数のグラフ。
【図３】　図１の制御回路の簡略化された概略図。
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