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以下の記載は、表題の診療ガイドラインから漢方製剤に関する記述を抽出したものです。診療にお

いて漢方製剤を使用される場合には、必ず、ガイドライン全体をお読みになり、その位置づけを正し

く理解された上で行ってください。 

ガイドラインのバージョンは最新のもののみを掲載しています。改定がなされていないガイドライン

は、そのまま掲載しています。このガイドラインとその中の漢方の記載を、診療の参考にすべきか

どうかの判断は、使用者の責任で行ってください。 

 

日本神経治療学会 標準的神経治療: 神経疾患

に伴う嚥下障害 
日本神経治療学会治療指針作成委員会 

神経治療、第 31巻第 4号、2014年 

 

Minds掲載 無 

 

■1半夏厚朴湯 

疾患: 

嚥下障害 

引用など:  

Iwasaki K, Wang Q, Nakagawa T, et al. The traditional Chinese medicine banxia houpo tang 

improves swallowing reflex. Phytomedicine 1999; 6: 103-6. 

有効性に関する記載ないしその要約:  

嚥下障害に対する薬物治療の口腔・嚥下機能に好影響を与える薬剤として、嚥下反射と咳

反射を改善させる薬剤の半夏厚朴湯の項に、下記の記載がある。 

『漢方薬の半夏厚朴湯は、半夏、茯苓、厚朴、蘇葉、生姜を主要な構成生薬としている。半

夏厚朴湯を投与すると嚥下反射が改善されることが報告されている。』 

■2半夏厚朴湯 

疾患: 

嚥下障害 

引用など:  
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Iwasaki K, Wang Q, Nakagawa T, et al. The traditional Chinese medicine banxia houpo tang 

improves swallowing reflex. Phytomedicine 1999; 6: 103-6. 

有効性に関する記載ないしその要約:  

『脳梗塞があり、嚥下性肺炎の既往が少なくとも 1回はある入院中の患者に半夏厚朴湯を 

4週間投与したところ、非投与群に比べ嚥下反射が改善し、唾液中のサブスタンス Pの濃度

が上昇したことが報告されている。』 

■3半夏厚朴湯 

疾患: 

嚥下障害 

引用など: 

Iwasaki K, Wang Q, Seki H, et al. The effects of the traditional chinese medicine, Banxia 

Houpo Tang (Hange Koboku To) on the swallowing reflex in Parkinson`s disease. 

Phytomedicine 2000; 7: 259-63. 

有効性に関する記載ないしその要約:  

『Parkinson病患者においても【上記と】同様であることも報告されている。』 

■4半夏厚朴湯 

疾患: 

嚥下障害 

引用など: 

Iwasaki K, Kato S, Monma Y, et al. A pilot study of Banxia Houpo Tang, a traditional Chinese 

medicine, for reducing pneumonia risk in older adults with dementia. Journal of the American 

Geriatrics Society 2007; 55: 2035-40. 
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有効性に関する記載ないしその要約:  

『実際に、脳血管障害、認知症や Parkinson病で長期療養型施設に入院している患者に半

夏厚朴湯を 12 ヵ月服用させた群は非投与群に比べ肺炎の発症が有意に抑制されることを

明らかにした。』 

 

＜以上 1~4の記載として＞ 

備考: 

嚥下機能に好影響を与える薬剤の表中に、下記の記載がある。 

薬剤の種類: 半夏厚朴湯 

嚥下機能・咳反射に対する作用: サブスタンス Pの濃度の上昇による咳・嚥下反射の改善 

http://www.jsom.or.jp/medical/ebm/er/pdf/070010.pdf

