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【Background】 In Japan, Kampo medicines （Japanese herbal medicines） are often used as adjuvant 

therapy to Western medicines. In the present study, the effect of Kampo medicine Hochu-ekki-to 

（HOT） on aqueous flare elevation （AFE） after small-incision cataract surgery （SICS） was 

investigated.

【Materials and methods】 Fifteen patients （24 eyes） with age-related cataracts that underwent SICS 

were prospectively studied. Patients with glaucoma, diabetes, or uveitis were excluded from the 

study. HOT was orally administered to seven subjects （12 eyes） from the day of surgery through 

postoperative week 4. Control group subjects （eight subjects; 12 eyes） did not receive HOT. Both 

groups received the same nonsteroidal, steroidal, and antibacterial eye drops before and after 

surgery. AFE was measured preoperatively and postoperatively.

【Results】 AFE at postoperative weeks 2 and 4 was significantly lower in the HOT group than in the 

control group.

【Conclusion】 These results suggest that HOT is effective in suppressing AFE.

【背景】日本では、しばしば漢方薬が西洋薬の補助療法に使われる。今回は、漢方薬である補中益気湯の小切

開による白内障術後の前房フレアの上昇に対する効果を検討した。

【対象と方法】小切開後に超音波乳化吸引術と眼内レンズ挿入術を行う老人性白内障患者15例24眼を対象と

した。緑内障患者、糖尿病とぶどう膜炎患者は除外した。7例12眼に補中益気湯（7.5g/日、1日2回）を手術

当日から術後4週まで投与した。補中益気湯を投与しない8例12眼を対照群とした。両群で同一の非ステロイ

ド、ステロイド、抗菌点眼薬を手術前後に使用した。手術前、術後1日、3日、1週、2週、4週の前房フレアを

測定した。

【結果】術後2週と4週の前房フレアは、対照群に比べて補中益気湯群で有意に低値を示した。これらの結果か

ら、補中益気湯は白内障術後の前房フレアの抑制に有効であることが示唆された。

補中益気湯、漢方薬、前房フレア、小切開、老人性白内障
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緒　言

白内障は、加齢・先天性・外傷・糖尿病などにより水晶

体が混濁する病態で、霧視、複視や視力低下などの症状を

示し、その頻度は加齢により増加する1）。薬物治療は進行

を遅らせるにすぎず、症状改善には手術が必要である。 

近年、白内障手術は小切開で超音波乳化吸引術や折りたた

み眼内レンズの登場で目覚しい発展を遂げ、患者負担の軽

減や術後の快適な視機能の回復が得られるようになった。 

しかし、術後の過度な炎症が嚢胞様黄斑浮腫（CME）や後

発白内障を発症させる場合がある2, 3）。術後の炎症軽減を

目的に使用される非ステロイド系抗炎症点眼薬はCMEの

発症に一定の効果を示すが4）、さらなる炎症の軽減はCME

や後発白内障の防止に貢献すると考えられる。

日本では、漢方薬は医療用として承認され、しばしば西

洋薬の補助療法に用いられる。補中益気湯（HOT）は、効
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能・効果に虚弱体質、疲労倦怠、病後の衰弱、食欲不振、

ねあせが記載され、術後や高齢者の体力回復に臨床応用さ

れる漢方薬である。基礎薬理作用として補中益気湯にサイ

トカイン調節作用が報告されている5）。白内障術後の炎症

過程にはサイトカインが関与するため6）、補中益気湯によ

る白内障術後の炎症軽減効果が期待される。一般的に、白

内障術後管理に使用される薬剤は点眼剤であるが、補中益

気湯は内服薬であるため患者負担も少ないと思われる。 

また、前房フレアは、しばしば白内障術後の管理に測定さ

れる7, 8）。今回は、補中益気湯の白内障術後の前房フレア

に対する効果を非投与群と比較検討した。

対象と方法

1. 対象と補中益気湯の投与
2012年7月から2012年12月に当院を受診し、超音波

乳化吸引術と眼内レンズ挿入術を行う老人性白内障患者

15例24眼（70.3±10.3歳）を対象とした。ただし、緑内

障、糖尿病やぶどう膜炎を合併している患者は除外した。

文章による同意を得たのちに補中益気湯を投与する7例12

眼（HOT群）と投与しない8例12眼（対照群）に分けた。 

補中益気湯は1日7.5gを2回に分けて手術当日から術後 

4週目まで投与した。

2. 補中益気湯（HOT）
補中益気湯は、クラシエ製薬が製造販売している医療用

漢方エキス細粒を用いた。HOT（7.5g）は、人参（4.0g）、

白朮（4.0g）、黄耆（4.0g）、当帰（3.0g）、大棗（2.0g）、柴

胡（2.0g）、甘草（1.5g）、生姜（0.5g）、升麻（1.0g）、陳皮

（2.0g）の10種類の生薬から得られた熱水抽出物6.4gから

なる。

3. 白内障手術
同一術者が標準化された白内障手術を施行した。2.8mm

の上方角膜切開に続き、超音波乳化吸引術とアクリル眼内

レンズ（YA60BBR、HOYA CORPORATION、Japan）挿

入術を行った。点眼薬は手術4日前から手術当日まで

0.5%レボフロキサシン水和物（Santen Pharmaceutical 

Co.,Ltd, Japan）を、術後1日目から3週間に0.3%オフロ

キサシン（WAKAMOTO Pharmaceutical Co.,Ltd, 

Japan）、0.1%ジクロフェナクナトリウム（WAKAMOTO 

Pharmaceutical Co.,Ltd, Japan）および0.1%デキサメ

タゾンメタスルホ安息香酸エステルナトリウム（Nitto 

medic Co.,Ltd, Japan）を、術後3週から1週間に0.1%ジ

クロフェナクナトリウム（WAKAMOTO Pharmaceutical 

Co.,Ltd）と0.1%フルオロメトロン（Santen Pharmaceutical 

Co.,Ltd）を対照群とHOT群で使用した。

4. 前房フレアの測定
前房フレアはレーザーフレアメータ（LASER FLARE 

METER FM-600、Kowa Co.,Ltd, Japan）を用いて、手

術前、術後1日、3日、1週、2週、4週に測定した。

それぞれの時点で5回測定し、その平均値を算出した。

5. 統計解析
結果を平均±標準偏差で表示した。年齢、手術時間、水

晶体硬度、超音波（U/S）時間、灌流量はStudent’s t-test、

性別はχ2検定、前房フレアはWelch’s t-testを用いて統計

解析した。危険率5%未満を有意差ありとした（p＜0.05）。

  

結果と考察

年齢（HOT群：75.6±6.9、対照群：65.8±10.9）と性

別（HOT群：男性4眼、女性8眼、対照群：男性2眼、女性

10眼）は対照群とHOT群で有意差を認めなかった。表に

手術条件を示した。手術時間、水晶体硬度、U/S時間およ

び灌流量は対照群とHOT群で有意差を認めなかった。

対照群とHOT群の手術前後の前房フレアを図（次頁参

照）に示した。手術前、術後1日、3日、1週の前房フレアは、

対照群とHOT群で有意差を認めなかった。術後2週と4週

の前房フレアは、対照群に比べてHOT群で有意な低値を

示した。

近年、白内障手術は技術の進歩により日帰り手術が主流

対照群（n=12） HOT群（n=12） 検 定

Surgery time（minutes） 16.1±4.4 15.1±3.5 p>0.05

Crystalline lens hardness 
（grade）   2.7±0.7   3.0±0.7 p>0.05

Ultrasound time（sec）   81.7±19.1   96.9±22.7 p>0.05

Irrigation amount（mL） 105.0±39.0 117.5±47.5 p>0.05

表　手術条件

平均±SDで表示した。検定はStudent’s t-testに従った。
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となっている。それに伴い患者負担は軽減されるが、術後

炎症などの術後管理がより重要になってきている。今回、

白内障術後の前房フレアの上昇をHOT群と対照群で比較

した。その結果、HOT群は対照群に比べて術後2週および

4週で前房フレアの有意な低下を示した。

白内障術後の前房フレアの上昇は、手術侵襲や眼内レン

ズによる物理的刺激が誘因となり、マクロファージや水晶

体上皮細胞から産生されるプロスタグランジンE2（PGE2）

やIL-6、IL-8、IL-4などのサイトカインが血液房水柵を

破綻させることで起こる6）。PGE2の合成を阻害する非ス

テロイド点眼薬は、白内障手術後の管理に使用されてい

る。補中益気湯はIL-6、IL-8、IL-4の産生を抑制するこ

とが報告されていることから9-11）、これらのサイトカイン

を抑制することで白内障術後の前房フレアの上昇を抑制

したと考えられる。HOTは、非ステロイド点眼薬とは異な

る作用機序で効果を示したと考えられる。

一般的に白内障術後管理に点眼剤が使用されるが、

HOTは内服薬であるため服薬に対する患者負担も少ない

ものと思われる。従って、補中益気湯は白内障術後管理に

有益かもしれない。補中益気湯は眼科疾患に使用されるこ

とは稀であるが、今回の結果は補中益気湯の新しい臨床応

用を提案するものである。

対照群（n=12） HOT群（n=12）

結果は、平均±SDで表示した。検定はWelch’s t-testに従った （＊：p<0.05）。
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図　 小切開による白内障術後の前房フレアの上昇に 
対する補中益気湯の効果


