


透析医療の変容

当初は、life-saving
（maintenance : maintenance of life）、
最近では、QOL-aiming

QOLの獲得には、天井なしの医療費が必要

（医療）保険は、元来、最低限度の保障

現実には、いつでも、どこでも、最高の医療を求めて。。。



Kt/V for ureaは、M
2
・H 仮説に由来する

016－046

臨床効果（well-being）は、透析の量に依存する :

Well-being  ∝M
2
・H -------- (1)

（Babb ＡＬ etc. ：The genesis of the square meter-hour hypothesis. 

Trans  ASAIO 17:81, 1971. ）

“middle-molecular uremic toxin (s)”と連動。当時の膜では、
middle-molecular uremic toxin (s)の除去効率不良。

Kt/V for urea : M
2
・H を体液量で補正

物理的量としての透析の量が、

質的・非数量的well-beingに変換されている！！
Ref : Lorentz’s transformation :相対性理論に関する時間と距離の変換

physical propertynon-numerical property



０１６－０４7 Kt/V for urea は、もはや、妥当しない

1. Kt/V for urea >1.8 では、死亡率はKt/V for ureaに依存しない。

(Current status of maintenance dialysis in Japan, as of Dec 31, 2001, Jpn Soc Dial Ther)

示唆 : ほかに重要な因子 (s)がある
2.短時間連日透析(2 hrs X 6 times/wk)では、

標準的透析 (4 hrs X 3 times/wk)より良好な結果

# 透析の量は等しい

# 貧血改善・高血圧是正
(Koshikawa S et al:Clinical effect of short daily

in-center hemodialysis.Nephron Clin Pract 2003;95:c23)

示唆 : ほかに重要な因子 (s)がある
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の改訂

1）小分子量物質から小分子蛋白までのクリアランスを考慮、2）クリアランスの時間的
変動を考慮、とくに、大分子量物質について、

透析の量に依存する臨床的効果

（＝life-sustaining effect・well-being etc.）

∝｛∫
m=small molecules

m=large molecules
[∫t=0

t=end
CL・

d（透析時間）]/T・d（分子量）｝/M

--------- (2) 
CL : 透析時間を通じての小分子量～大分子量物質までのクリアランス

T : 透析時間 M : 除去すべき最大分子量物質



（033－001） なぜ積分しなければならないか

拡散

時間

現今の膜

昔の膜

拡散

溶質の分子量

現今の膜

昔の膜

劣化は無視可能

無視できない変動

Kt/V は、透析膜の劣化を無視する昔の概念
Kを一時点・一物質から設定するのは、誤差が大きい



016－049 適切な透析療法の量と質

透析療法の評価

=透析療法全体としての臨床効果を評価

(=life-sustaining effects・ＱＯＬ ｅｔｃ．)

∝《CAM｛∫ｍ＝小分子量物質
ｍ＝大分子量物質

[∫t=0
t=end CL・d（透析時間）]/T 

・d（分子量）｝/M》 ----------- (3) 

CAM：補完・代替医療など

T : 透析時間 M : 除去すべき最大分子量



透析医療におけるQOL獲得のための

補完・代替・伝統医療の効果



012-020

医療奇跡！！



補完・代替医療の維持透析患者に及ぼす効果 007027

患者：77才・女性 透析歴：15年（CAPD 2年・現在；週3回HDF）

ASOに対してLipo PGE1・argatroban 2回/週

外気功・指圧・留置鍼：ほぼ1回/週
2003年1月からほぼHDF毎（前）の人工炭酸泉浴（約15分間）

人工炭酸泉浴

症状 治療前 治療中

下肢筋痙攣頻度 15.8%(6回/38HDF) 6.0%(5/84)  [5/42→0/42]
つらい・しんどい・止めたい頻度 31.6%(12回/38HDF) 6.0%(5/84)  [5/42→0/42]

HDF中の除水(平均) 2.4 kg          2.2kg

BP<100mmHgでも無症状 リンゴ酸Caの減量



0

20

40

60

80

100
VAS

0

1

2

3

4

5

face scale

㎜

P < 0.001 P < 0.001

n = 54 n = 54

開始前 ２ヶ月後

64.0±18.8 22.8±24.7
開始前 ２ヶ月後

3.3±0.9 1.2±1.2

0

20

40

60

80

100
VAS

0

1

2

3

4

5

face scale

㎜

P < 0.001 P < 0.001

n = 54 n = 54

開始前 ２ヶ月後

64.0±18.8 22.8±24.7
開始前 ２ヶ月後

64.0±18.8 22.8±24.7
開始前 ２ヶ月後

3.3±0.9 1.2±1.2
開始前 ２ヶ月後

3.3±0.9 1.2±1.2

維持透析患者の痛みに対する鍼治療



補完・代替医療は、

ときに、非科学的と謗られ。。。

では、科学的評価をしようか。





（019－062） 代替医療の脳科学的研究－鍼治療－

•
• 鍼の刺入により脳の血流に局所的な変化が観察され

• る。。。鍼が末梢神経を介して脳に刺激効果を生ずる。。。

• また，鍼刺激によって，部分的には脳活動の抑制。。。

• 鍼をレーザーに代え全く痛みを感じない強さで刺激して
も， 脳の多くの場所に賦活。。。閾値以下の神経刺激が

脳に伝達され効果を発揮。。。

• （伊藤正敏：医工学的手法による代替医療の評価。統合医療2（2）：21－26，2005）



（019－064）経穴・経絡と脳 PET MRI（伊藤正敏ほか：医工学的手法による代替医療
の評価。統合医療2（2）：21－25，2005）
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鍼灸の真の理解には、
経絡の存在を認めなければならない



012-029

Ref : 経絡を認めることは、気を認めること
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012



気功/Pao2008029

患者の反応：
気のせい・気まま

再現性がない
科学的評価に妥当しない
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アメリカにおける創造科学
そしてIntelligent Design



創造科学 011ー039

• 創造科学：

• 創造論（キリスト教の聖書に書いてある天地創造

• の物語りが基本的に正しいという立場）の主張を

• 科学的にサポートする考え方。

• 聖書の物語の地質学的・生物学的部分を取り出し、

• 「科学的な」証拠を提示しようとする。。。

• （伊勢田哲治：疑似科学と科学の哲学、p12、名古屋大学出版会、名古屋、2003年）



011ー040 アメリカにおける創造論

• 19世紀後半 - 20世紀初頭：

• キリスト教原理主義者は進化論より創造論を信用

• 1920年初頭：アメリカのいくつかの州の学校で進化論を

• 教えることを禁じる法律。

• 1960年代：違憲の判断（進化論を教えることを禁ずるのは

• 学問の自由に反する）

• 原理主義者側の反応：

• 科学としての装いをまとった創造科学を公立学校で

• 教えさせようという運動と法案の準備

• Institute for Creation Research, ICR, San Diego, Cal.

• 中心人物のMorris HMは、Virginia工科大の学科長
• （伊勢田哲治：疑似科学と科学の哲学、p14、名古屋大学出版会、名古屋、2003年）



011-041 Arkansas、USA州法による創造科学の定義

• 「創造科学と進化科学のバランスのとれた取り扱いについての法令」
• （Arkansas州議会，1981）

• 次の事実を示唆する証拠・議論の集合体
• 1）宇宙・エネルギー・生命の無からの創造 2）単一の有機体からあらゆる
種類の生物の発展をもたらすには突然変異と自然選択では不十分である
こと 3）最初に創造された植物や動物からの固定された限界の範囲内の
みでの変化 4）人間と類人猿の祖先が別であること 5）天変地異説（世
界規模の大洪水の発生を含む）による地理の説明 6）地球とさまざまな種
類の生物の発端が比較的最近にあるということ

• この定義では「神」・「聖書」は避けられている。創造科学が宗教だと

• いう非難を予想して宗教的用語を排除。

•
• （伊勢田哲治：疑似科学と科学の哲学、p16、名古屋大学出版会、名古屋、2003年）



(019－009)

Intelligent    
design




