
はじめに
厚生労働省の統計によると肺炎は死亡原因
の 番目とされています｡ しかし, 高齢者に
限定するとその順位は第 位となります｡ なか
でも ( ：
エイチキャップ) は療養病棟における肺炎の
％以上を占め, その予後は不良とされてい
ます｡ 高齢者では日常的に誤嚥性肺炎のリス
クがあり, 予防は療養病棟では避けて
は通れない課題です｡ とは ｢医療ケア
関連肺炎｣ と訳され, ｢発症前 日間に 日以
上の入院歴がある｣, ｢介護施設から入院｣,
｢透析・外傷治療中｣ などの背景を持つ患者
に発症した肺炎と定義されます｡ 年 月
に米国胸部学会と米国感染症学会が共同で

の治療ガイドラインを作成発表してい
ます｡ 日本呼吸器学会は来春にも日本版

のガイドラインを発表するために検討
をすすめているようです｡

研究の背景
半夏厚朴湯は紀元後 世紀の古典 ｢金

きん

匱
き

要
よう

略
りゃく

｣ に ｢女性が咽
のど

に炙
あぶ

った肉が詰まるようだ
と訴えるとき用いる｣ として初めて記載され
た漢方薬で, 爾来, 咽喉頭異常感症, 欝, 神
経症などに頻用されています｡
東北大学の岩崎らによると本方剤は嚥下反
射時間を有意に短縮し ), 咳反射も改善させ
ます )｡ また累積肺炎罹患率が減少すると報
告されました )｡

今回, 以上の知見を追試する目的で, 半夏
厚朴湯による嚥下反射時間の短縮効果, およ
び 予防効果について少数例で検討しま
した (パイロット研究)｡

目 的
. 半夏厚朴湯投与による嚥下反射時間の
短縮の効果
. 投与期間中の肺炎予防効果

対 象
. 当院療養病棟入院中の高齢者 症例
. 嚥下反射時間の測定が可能である
. 既往歴として 回以上の誤嚥性肺炎がある
. 内服開始後 か月以上の生存が見込める
こと
. 家族からの同意を得ていること

除外規定
明らかな脳幹部障害のある患者, 喘息,
(慢性閉塞性肺疾患)など肺炎を誘発し

うる慢性呼吸器疾患を有する者, 肝機能, 腎
機能が大きく基準を外れるもの, その他, 参
加に必要な同意が得られない症例｡

投与方法
半夏厚朴湯エキス製剤を 週間 日投与
( 日 回)｡
投与方法は毎食事ごとに経口・経管投与ま
たは半固形食に混ぜて投与｡
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嚥下反射時間の測定方法
改訂水飲みテスト(

)に準じて言語聴覚士( ：
)が行いました｡概要

は以下のとおり｡
被験者を座位にして水 (原報は )を

口腔前庭に注ぎ, 嚥下活動の有無・呼吸状態・
声質を観察する｡
. 嚥下反射時間測定は午前 時の 回とし
ました｡
. 嚥下反射時間の測定は同一の が行い
ました｡ 口腔内に, 蒸留水 を 秒間
で注入し, 注入開始から喉頭が動くまで
の時間を目視で測定しました｡
. 判定基準では 秒以上経過後の嚥下反射
は遅延としました｡

評価項目
. 嚥下反射時間(投与前, 投与後 , , ,
週後及び休薬後 週目)｡
. 投与期間中の肺炎合併の有無

結果：表 に投与開始前の嚥下反射時間測定
結果を示します｡

全例に肺炎の既往歴があり, の ｢食事
場面｣ での観察では嚥下反射の遅延が疑われ
た症例です｡ 症例 , , は , , 秒と明ら
かに嚥下反射時間が遅延しています｡
表 は投与開始後の成績です｡ 嚥下反射時
間遅延の 例中 例は投与期間中に嚥下反射時

間が正常化し有効｡ しかし, 休薬 週後の評
価では 症例ともに嚥下反射時間の短縮効果
は消失｡ 内服中の 週間に肺炎の合併はあり
ません｡

考 察
海外の多数例の解析によると誤嚥性肺炎は
要介護高齢者の死因の ％を占め, その再発
予防は重要です )｡ 国内でも の予後危
険因子はいわゆる療養施設の症例であるとい
う報告がなされました (第 回日本感染症学
会総会： 年 月,演者：小清水直樹,市立
島田市民病院呼吸器内科, 浜松医大｡ 演題名：

の背景による臨床像の差異)｡ それに
よると 年から 年の の 人中,
療養施設入所者 例 (平均年齢 歳, 入所期
間は平均 日) の予後が最も不良でした｡ 以
上のように要介護高齢者肺炎は治療困難です
ので再発予防対策が求められています｡
今回の追試では, 投与前に嚥下反射時間が
遅延していた 例 (症例 , , ) において,
投与中 週間は 例とも嚥下反射時間短縮を認
めました｡ 症例 , においても投与期間中は
嚥下反射時間がさらに短縮しました (表 )｡
以上のことから, 少数例ですが半夏厚朴湯
の嚥下反射時間短縮効果は明らかで, 休薬に
よってその効果は消失しました｡ また, 投与
中の 週間は肺炎の合併を認めず, 予
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表 . 症例一覧

表 . 嚥下反射時間の推移



防効果がありました｡
さて, 半夏厚朴湯の証として知られている
のは ｢気

き

滞
たい

｣ という証
しょう

です｡ 証とは漢方にお
ける診断・病態名に対する治療指針のような
ものとされ, これが ｢半夏厚朴湯の証｣ と言
えば半夏厚朴湯が奏功する病態ということに
なります｡ 半夏厚朴湯の証を西洋医学的解釈
に言い換えると, ｢情報伝達の乱れや遅滞
( )｣ となり,
この病態に対して効能があるとも言えます
(東北大学岩崎 鋼らが提唱)｡ ｢嚥下反射時
間｣ の示す意義はまさに情報伝達の乱れや遅
滞そのものです｡ したがって, 嚥下反射時間
の延長は ｢半夏厚朴湯の証｣ であると考える
事ができます｡
結論：半夏厚朴湯を 週間投与した 症例
中, 正常の 例を除外した 例中 例に嚥下反
射時間の正常化を認めました｡ 投与期間中は
全例嚥下反射時間が投与前値よりも短縮しま
した｡
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なお, 内容の一部は第 回東洋医学セミナー
(平成 年 月 日 於：鶴陵会館) で報告
しました｡
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