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肝臓・胆嚢フラッシュ

浄化 — 健康の輪の副記事。参照：断食プロトコル、重金属解毒、栄養、観照。




肝臓がなぜ浄化の中心器官であるのか

肝臓は全ての物質を処理する。吸入、摂取、または皮膚から吸収されたあらゆる毒素が、その解毒経路を通過する。あらゆるホルモンは肝臓によって代謝される。あらゆる医薬品。あらゆる重金属。あらゆる農薬。あらゆる代謝廃棄物。肝臓は500以上の既知の機能を実行し、それが動きが鈍い、うっ血している、または過負荷である場合、下流の影響は健康の輪のあらゆる柱に及ぶ：消化が悪化する（栄養）、エネルギーが低下する（補充はより効果的にならなくなる。なぜなら栄養素が不十分に処理されるため）、睡眠が断片化される（睡眠）、炎症が上昇し、皮膚が炎症を起こし、ホルモンがドリフトし、体はあらゆる追加の毒性負荷——環境暴露、寄生虫の死滅、または重金属キレーション化から——に対処する能力が崩壊する。

Gallbladderは脂肪消化における肝臓のパートナーである。それはBileを貯蔵し、濃縮する。胆汁は食事脂肪を乳化して細分化し、脂溶性毒素を便を通じて体から排出する。胆汁が厚く、停滞しているか、またはコレステロール結晶と石灰化沈殿物（一般に「胆石」と呼ばれる）で満たされている場合、脂肪消化が障害を受け、毒素クリアランスが低下し、全体的な浄化システムがバックアップされる。

肝臓・胆嚢フラッシュは何百年も前からのプロトコルである——ヨーロッパ、アーユルヴェーダ、中国の民間医学に文書化されている——蓄積されたスラッジ、石、停滞した胆汁をこれらの器官から排出するために設計されている。それは最も劇的な浄化介入である：一晩で、数百の石灰化およびコレステロール製の沈殿物が排出される可能性があり、更新された消化能力、エネルギー、および明確さの主観的経験はしばしば数日以内に続く。





前提条件：誰がフラッシュをすべきか（そして誰がすべきでないか）


適応症


	高脂肪食後の慢性消化不快感（膨満感、吐き気、右肋骨の下の痛み）

	既知の胆石（小から中程度——大きな石については禁忌を参照）

	鈍い消化の歴史、淡色または粘土色の便、慢性便秘

	補充にもかかわらず脂溶性ビタミン欠乏症（ビタミンA、D、E、K——不十分な胆汁流は不十分な脂肪吸収を意味する）

	四半期ディープクレンズの一部として——年に2回

	集約的な重金属キレーションプロトコルを開始する前に（肝臓は動員された金属を処理するために最適に機能する必要がある）





絶対的禁忌


	大きな胆石（>2 cm）超音波で確認されたもの。大きな石はフラッシュ中に総胆管に引っかかり、急性Biliary obstructionを引き起こす可能性がある——外科的介入を必要とする医学的緊急事態。超音波が大きな石を明らかにする場合、フラッシュを試みる前に診療医と協力して代替案を取り組む（ウルソデオキシコール酸による医薬品溶解、Lithotripsy、または外科的除去）。

	急性胆嚢炎（Cholecystitis）——活動中の炎症中のフラッシュは破裂のリスクがある。

	あらゆる種類の総胆管閉塞。

	妊娠。

	活動的な肝疾患（急性肝炎、補償不全の肝硬変）。

	胆嚢を取り除いた個人（Cholecystectomy）——胆嚢がない場合、胆汁は継続的に流れるのではなく、濃縮されて放出される。フラッシュプロトコルは胆嚢収縮に依存する。胆嚢摘出後の個人は継続的な胆汁サポート（食事とともにオックス胆汁補充、苦い herbs）から利益を得ますが、フラッシュ自体からではなく。





推奨される事前フラッシュ評価

最初のフラッシュの前の腹部Medical ultrasoundは慎重である——それは胆石のサイズ、数、および胆嚢壁条件を明らかにする。これは観照ステップである。コストはわずか（〜150～300ドル）、リスクはゼロであり、情報はフラッシュが生み出すことができる唯一の深刻な合併症（大きな石閉塞）を防ぐ。






準備（フラッシュの6日前）

準備は石を柔らかくし、胆管を開き、フラッシュ自体をより安全かつ効果的にする。準備をスキップすると、フラッシュはより生産性が低く、より不快になる。


りんごジュース/リンゴ酸プロトコル

オプションA——りんごジュース：フラッシュの6日前に、通常の食事に加えて、1日あたり1リットル（32オンス）の有機りんごジュースを飲む。りんごジュースのMalic acidは胆汁性沈殿物を柔らかくし、胆管を拡張する。大量のボーラスで消費する（血糖値を上昇させる）代わりに、一日中すする。歯を酸から保護するために飲んだ後、水で口をすすぐ。

オプションB——リンゴ酸補充：りんごジュースの糖含有量を容認できない人々（糖尿病患者、ケトジェニックまたは低炭水化物プロトコル）：6日間毎日1,500～2,000 mgのリンゴ酸補充。食事とともに服用。グリセミック負荷なしで同じ軟化効果を生成する。



食事準備

6日間の準備中： - 軽く食べる。脂肪摂取量を減らす（これは胆嚢の負荷を減らし、胆汁が蓄積することを許可する）。 - 冷たい食べ物と冷たい飲料を避ける（冷たいものは胆管を収縮させる——伝統的な中国とアーユルヴェーダの助言）。 - 温かい食べ物を増やす：スープ、蒸した野菜、米。 - アルコール、乳製品、加工食品を避ける。



フラッシュの前の日


	軽い朝食と昼食を食べる。脂肪なし。

	午後2時以降は食べない。午後2時以降は液体のみ（水、ハーブティー）。

	空の胃と空の胆嚢はフラッシュが機能するために重要である——夜間に投与されるオリーブオイルの大量ボーラスは、最大の胆嚢収縮をトリガーしなければならない。








フラッシュプロトコル——ステップバイステップ

このプロトコルはAndreas MoritzのThe Amazing Liver and Gallbladder FlushとHulda Clarkプロトコルから適応され、数十年の診療医経験を通じて精密化されている。


必要な材料


	4テーブルスプーン食品グレードMagnesium sulfate（硫酸マグネシウム）

	3カップ（750 mL）水（エプソム塩を溶かすため）

	½カップ（125 mL）冷間搾り高級Olive oil

	⅔カップ（160 mL）新鮮なGrapefruitジュース（ピンクグレープフルーツ推奨）——またはグレープフルーツが利用できない場合は新鮮なレモンジュース

	ふたが付いた大きなじゃを混ぜるため





準備

3カップの水に4テーブルスプーンのエプソム塩を混ぜ。¾カップの4食分に分割。冷蔵——冷たいエプソム塩水はより飲みやすい。



タイムライン

午後6時——最初のエプソム塩用量。 ¾カップのエプソム塩溶液。硫酸マグネシウムは胆管を緩和して拡張し、石通過の準備をする。味は苦い——すぐに水の一口または少量の新鮮なレモンジュースで追う。何も食べない。

午後8時——2番目のエプソム塩用量。 ¾カップ。この時点までに、下剤効果が始まるのを感じるかもしれない。これは予想され、望ましい——腸は排出された石を受け取るために透き通っている必要がある。

午後9時30分——オリーブオイルとシトラスミックスを準備。 じゃーに½カップのオリーブオイルと⅔カップのグレープフルーツジュースを注ぐ。完全に乳化するまで活発に振る。ベッドの隣に設定。ベッドルームを準備：飲んだ直後に横たわり、少なくとも20分間起き上がってはいけない。

午後9時45分——浴室を訪れる。必要に応じて腸を透き通す。これは横たわる前の最後の機会。

午後10時——オリーブオイルとシトラスミックスを飲む。 ベッドの隣に立つ。5分以内に全量を飲む。5分以上かかってはいけない——速度は胆嚢収縮に重要。何人かの人々はそれをストローを通して飲むのがより簡単だと思う。必要に応じて小さな水の一口で追う。

すぐに横になる。右側に、膝を胸に向けて描いた。これは胆嚢を優位に配置し、重力を使用して石通過を支援する。快適な場合、肝臓領域（肋骨の下の右側）に温かい圧迫またはお湯のボトルを置く。話さない。起き上がらない。少なくとも20分間静止したままでいる——この位置で寝落ちするのが理想的。

石が胆管を移動するのを感じることがあります——一連の軽い感覚として、上部右側の腹部で転がり、シフト、または軽い痙攣。これは正常です。

午前6時（翌朝）——3番目のエプソム塩用量。 ¾カップ。これは胆管拡張を継続し、排出を促進する。午前6時の前に飲まない。

午前8時——4番目で最後のエプソム塩用量。 ¾カップ。浴室の近くにいる。次の2～4時間にわたって頻繁な排便があります。これは石が排出される時です。

午前10時——食べることができます。新鮮なフルーツジュースから始め、軽いフルーツ。昼食までに、通常に食べますが、軽く。一日の残りの間、重い、脂っこい、または加工食品を避ける。






何を期待するか


夜中に

軽い吐き気は一般的です（大量のオリーブオイルから）。吐き気が重い場合、手首に生姜エッセンシャルオイルを塗るか、深く吸い込む。できれば嘔吐を避ける——油は胆嚢収縮をトリガーするために十二指腸に到達する必要があります。



朝の排便

緑、茶色、または黄褐色の着色物を含む複数の水様排便。粒状から野球ボールサイズまでの範囲。これらは胆汁性スラッジ、コレステロール沈殿物、および石灰化石。緑色は胆汁着色から来ます。何人かの診療医は、出力を収集して検査するためにコランダーを使用することをお勧めします——これはフラッシュ間進捗状況を追跡するための有用なデータを提供します（連続したフラッシュで石の数とサイズは減少します）。

懐疑的な人々は、緑色の物体が「石鹸化したオリーブオイル」（オリーブオイルが胆汁と消化液と反応して形成される石鹸石）であり、真の胆石ではないと主張する。この主張は精査に耐えない：多くの排出された物体は石灰化され、倍率の下で見える可能性のあるコレステロール結晶を含み、外科的に除去された胆石の組成と一致する。さらに重要なことに、臨床結果——改善された消化、軽減された右上象限不快感、改善された脂溶性ビタミン吸収、改善された血液検査——は一貫性と再現可能性がある。



フラッシュに続く日

体が放出された胆汁スラッジを処理し、排出を継続するため、エネルギーはしばしば24～48時間低下する。3～4日までに、多くの人々が大幅に改善されたエネルギー、より透き通った肌、改善された脂肪消化、および「軽さ」の主観的な感覚を報告し、定量化は困難ですが、明確です。






頻度とシーケンス

最初のフラッシュ：排出された材料の最大の量を生成する。多くの人々は、出てくるものに本当に驚いています。

その後のフラッシュ：フラッシュが重大な石を生成しなくなるまで6～8週間ごとに繰り返す（通常、中程度の負荷がある人の場合、12～18ヶ月にわたって6～12フラッシュ）。各連続フラッシュはより深い沈殿物を透き通す。

メンテナンス：透き通った後、四半期ディープクレンズの一部として、年に1～2回フラッシュ——最大効果のための48～72時間の液体断食でタイミング。断食は清浄のために肝臓をプライム；フラッシュは蓄積された沈殿物を移動させる。

浄化アーキテクチャ内のシーケンス：


	最初に食事をクリーンアップする（栄養、避けるべき食物と物質）。

	日々の断続的断食を確立する（IF protocol）。

	寄生虫浄化を開始する（寄生虫プロトコル）——総胆管の寄生虫はフラッシュを妨害する。

	その後、フラッシュ——理想的には48～72時間の液体断食の終わりに。

	重金属キレーション（重金属解毒）は肝臓最適化に続く——肝臓が動員された金属を処理するよう求める前に、肝臓をきれいにする必要があります。







フラッシュ間の肝臓サポート

フラッシュは周期的な集約的。フラッシュ間、継続的な肝臓サポートは透き通った状態を維持し、再蓄積を防ぐ。

日々の実践： - Castor oil肝臓上に詰める、週に2～3回（30～60分、熱で）。肝臓循環とリンパドレナージを刺激する。 - 日々の苦い食べ物：ルッコラ、ダンデリオングリーン、エンダイブ、アーティチョーク。苦い物質は胆汁生成と流れを刺激する。 - 朝の最初に温かいレモン水（他の液体の前）——温和な肝臓刺激物。

補充： - Silybum marianum（シリマリン）——200～400 mgの標準化エキス日々。最も研究された肝保護ハーブ。肝細胞再生をサポートし、グルタチオン生成を強化する。 - NAC（N-アセチルシステイン）——600 mgダイリー。グルタチオンへの直接前駆体、肝臓のマスター抗酸化物。 - Taraxacum——茶またはエキスとして。温和な胆汁流刺激物（cholagogue）。日々2～3カップまたは500 mgエキス。 - Artichoke——600 mgダイリー。胆汁生成を刺激し、コレステロール代謝をサポート。 - Turmeric（クルクミン）——500～1000 mgダイリー、吸収のためのピペリン。抗炎症性と胆汁流刺激性。

避けるべき実践： - アルコール（現代生活における肝臓の主要な敵）。 - Paracetamol（タイレノール）——直接肝毒性、グルタチオンを枯渇させる。痛み管理のための代替案を使用。 - 不必要な医薬品（あらゆる薬剤は肝臓処理負荷に追加）。 - 毒性賦形剤を含む不適切に定式化された製品との過度の補充（補充§何をとらないかを参照）。





警告


	フラッシュ中の吐き気：嘔吐が発生する場合、フラッシュはより効果的でない可能性があります（オリーブオイルは十二指腸に到達する必要がある）。4～6週間で再度試す。抗吐き気戦略：手首の生姜エッセンシャルオイル、ペパーミント芳香療法、右側への横たわり。

	フラッシュ中の重い右上象限痛：総胆管に引っかかった石は強烈で、痙攣痛を生成する。これは適切な準備（リンゴ酸は石を柔らかくし、エプソム塩は管を拡張）が希ですが可能。痛みが重く、継続している場合（救済なしで30分以上>）、医学的評価を求める。腹部超音波および可能性のあるEndoscopic retrograde cholangiopancreatographyは、嵌入した石を除去するために必要である可能性があります。

	電解質枯渇：エプソム塩は強力な下剤。翌日に大量に再水和。水に電解質（ナトリウム、カリウム、マグネシウム）を追加。

	連続した日にフラッシュをしない。体は回復時間を必要とする。フラッシュ間の最小2週間；6～8週間は標準間隔。





参照：浄化、断食プロトコル、重金属解毒、寄生虫プロトコル、栄養、観照、補充。
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