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眼精疲労は眼の症状だけではなく、肩こりや頭痛などの身体症状を生じ、休息しても十分に回復しない病的

な疲労状態である。要因は様々であり、眼科的要因のみならず心因的要因が関係することもあり、いまだ十分

な治療薬がないのが現状である。今回、イライラや不眠等の精神神経症状のある眼精疲労の患者8例に対して

抑肝散加陳皮半夏の効果を検討した。著効（眼症状・身体症状がともに改善）37.5%、改善（どちらか一方の症

状が改善）50.0%の効果が得られたことから、抑肝散加陳皮半夏が眼精疲労に有用であることが示唆された。

眼精疲労、抑肝散加陳皮半夏
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パソコンやスマートフォンなどの普及に伴い眼精疲労

を訴える患者が増加している。視覚を使用する作業を続

けることにより、眼症状（眼痛、かすみ、充血など）や身

体症状（頭痛、肩こり、めまい、吐き気など）を生じ、休

息しても十分に回復しない病的な疲労状態である1）。眼精

疲労の要因は様々であり、眼科的要因のみならず心因的

要因が関係していることもある。ストレス社会の現代で

は自律神経系が乱れやすく、眼精疲労の患者に問診をす

るとイライラ、不安、不眠などの精神神経症状の訴えを

経験する。しかし眼科での抗不安薬や睡眠薬などの処方は、

患者に不安を抱かせる場合もあり慎重な対応が必要と考

えている。

そこで今回、心因的要因と関連が大きい眼瞼痙攣2）に対

して有用性が報告されている漢方薬の抑肝散加陳皮半夏

に着目し3）, 4）、眼精疲労患者に対する有効性および安全性

を検討した。

2014年3月〜6月の間に眼精疲労を訴えて当院を受診し、

イライラや不眠等の精神神経症状が確認された患者で同

意の得られた8例を対象とした。クラシエ抑肝散加陳皮

半夏エキス細粒（以下、YCH）を1日2回（3.75g /回）、原

則2週間以上服用とした。

投与前後で、眼症状（疲労感、違和感、かすみ、乾燥、

眼痛、充血、痙攣）および身体症状（肩・首こり、頭痛、

イライラ、不安、不眠、疲労感、めまい）に対して各項目

で4段階評価（3：とてもそのように感じる、2：少し感じる、

1：ほぼない、0：全くない）のアンケート調査を実施した。

眼症状および身体症状は投与前後に回答を確認できた項

目の総和で算出した。

また有効性の評価として、YCH服用後、眼症状および

身体症状のスコアがともに低下した場合を「著効」、どち

らか一方のみ低下した場合を「改善」、ともに変化がない

場合を「不変」、一方でも上昇した場合を「悪化」とした。

結果は平均±SDで表した。

解析は投与前と投与後にてWilcoxonの符号付順位検定

を行い、危険率5%未満を有意差ありとした。

症例一覧（表：次のページ参照）および症状の推移（図：

次のページ参照）を示す。

眼症状スコアは投与前12.4±3.7、投与2〜3週後9.7±

3.0、投与4〜6週後10.0±2.9であった。投与2〜3週後

にて有意な低下が認められた（p＜0.05）。

身体症状スコアは投与前13.0±4.6、投与2〜3週後

11.2±4.7、投与4〜6週後11.2±4.1であった。スコアは

低下したが有意差は認められなかった（投与2〜3週後 p＝

0.066）。眼症状および身体症状はいずれも8例中5例で投

与後にスコアが低下した。

有効性は、著効3例（37.5%）、改善4例（50.0%）、悪化

1例（12.5%）であった。またYCHに起因すると思われる

有害事象はみられなかった。

ストレスは様々な疾患との関連が示唆されており、眼科

領域でも例外ではない。心身医学的な配慮が特に必要な

疾患として眼科領域では、中心性漿液性脈絡網膜症、原発
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性緑内障、眼精疲労、本態性眼瞼痙攣、眼痛などが挙げら

れている5）。また眼の調節は自律神経に支配されているた

め、自律神経系の異常は眼の疲労を伴いやすく、軽症うつ

病や自律神経失調症でも眼精疲労を発症することが多い

といわれている6）。しかし眼科での抗不安薬や睡眠薬の処

方は患者を不安にさせることが懸念される。そこで、漢方

薬であれば患者に不安を与えることなく処方できると考

え、イライラ、不安、不眠などの症状が確認された患者を

対象にYCHを処方した。その結果、眼精疲労を中心とし

た眼症状が有意に改善し、身体症状は改善傾向が認められ

た。今回の対象にはシアノコバラミン点眼液の併用例が2

例いた。しかし1例は調査前からの継続使用であり、点眼

剤では治療効果が不十分な症例であった。またもう1例では

点眼剤の効果も否定はできないものの、眼痛や眼瞼痙攣等

の眼症状や肩こり、イライラ等の身体症状といった点眼剤

では改善がむずかしいと思われる症状にも改善が認めら

れた。これらのことから、今回の結果はYCHによる改善

であると示唆される。

YCHの証と考えられる9項目（眼痛、充血、肩・首こり、

頭痛、イライラ、不安、不眠、身体の疲労感、めまい）7, 8）

の合計でも投与2〜3週後でスコアの有意な低下が認めら

れた（date not shown, p＜0.05）。下位項目の検討では、

肩・首こり、頭痛、めまい、眼痛、充血といった血流障害

による症状の合計でスコアの改善がみられたが、イライ

ラ、不安、不眠、身体の疲労感といった精神神経症状の合

計ではスコアの有意な低下はみられなかった（date not 
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図　症状の推移

表　患者背景（n=8）

性別 女性 8（例）

年齢 57.3±12.5歳（42～73）

眼精疲労の分類
（重複あり）

調節性
筋性
神経性・混合性

3
4
6

視力（裸眼） 右　　　　　  0.5±0.4（0.08～1.2）
左　　　　　  0.8±0.4  （0.1～1.2）

既往歴
（重複あり）

眼内レンズ挿入眼
網膜裂孔
網膜前膜の処置
涙液分泌減少症

4
1
1
2

罹病期間 　 9.5±9.1ヵ月（2～24）

視力矯正 眼鏡
なし

7
1

合併症
（重複あり）

あり
　ドライアイ
　結膜炎
　眼瞼痙攣
　頭痛
　肩こり
なし

7
6
2
1
1
1
1

治療歴
（重複あり）

あり
　シアノコバラミン点眼液
　メコバラミン錠
　精製ヒアルロン酸ナトリウム点眼液
なし

3
2
3
1
5

併用薬
（重複あり）

あり（頓用含む）
　シアノコバラミン点眼液
　精製ヒアルロン酸ナトリウム点眼液
　レボフロキサシン点眼液
　モキシフロキサシン塩酸塩点眼液 
　フルオロメトロン懸濁点眼液
　ジクアホソルナトリウム点眼液
なし

6
2
5
1
1
1
1
2
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shown）。ストレスによる不安や緊張は頭頸部領域に血流

低下を引き起こすことが知られている。今回の対象では高

齢者が多く、罹病期間も長いことから、精神神経症状の訴

えはあるがそれほど強いものではなく、むしろそれに伴う

血流障害による症状が強かったと考えられた。

YCHの基本処方である抑肝散ではウサギの短後毛様動脈

血流量を増加し、眼圧低下作用が報告されている9）。また、

眼精疲労の治療薬であるATP製剤の薬理作用には血流改

善作用がある。最近ではYCHの構成生薬である白朮の成

分は、神経細胞での細胞外カリウム濃度上昇による脱分極

でおこるATP量低下に対して抑制作用を示すことが報告

されている（in vitro）10, 11）。これらのことから、YCHによ

る眼精疲労の改善は、血流改善作用による可能性が示唆さ

れる。さらに、近年ではYCHの構成生薬である陳皮には

老齢マウスでの中枢神経細胞における髄鞘再生が報告さ

れている12）。中枢神経細胞の一種である視神経細胞に関

しても、老化による変性を予防することが期待できるので

はないかと思われる。

眼精疲労に関していまだ十分な治療薬のない現状の中、

YCHは眼精疲労に対して有用な薬剤であると考えられた。

まとめ
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