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はじめに

本ガイドブックについて
酸素透過性ハード・マルチフォーカル・コンタクト

レンズ（以下、「GPマルチフォーカル」とします。）

によって安全にそして効果的に、老視を矯正するこ

とができます。しかし、統計的な数字は、それらの

レンズが市場では依然として十分利用されていない

ことを示しています。処方が難しく矯正視力が満足

できるものではなかった古い世代のマルチフォーカ

ル・コンタクトレンズでの経験のために、レンズ処

方医が GPマルチフォーカルの処方に興味が持てな

いのではないかと考えられます。

幸いにも、GPマルチフォーカルは長い道のりをた

どり進歩しているのですが、ＧＰマルチフォーカル

レンズ処方を敬遠する医師は重要でニッチなマー

ケットを見逃してしまっています。どのような道の

りを経て GPマルチフォーカルがたどり着いたかを

紹介するとともに、今では GPマルチフォーカルを

簡単に処方し管理することができることを、本ガイ

ドブックでご理解いただければ幸いです。

コンタクトレンズ研究セ
ンター
1988 年に、カナダの The	School	of	Optometry,	

University	of	Waterloo にコンタクトレンズ研究セ

ンター（The	Center	for	Contact	Lens	Research）が

設立され、コンタクトレンズ装用における眼への影

響に関する研究に焦点をあててきました。構成さ

れる学部、研究陣そして運営および技術スタッフ、

CCLR で行われる臨床試験そして基礎研究は、その

ほとんどがさまざまなコンタクトレンズとそれに

関係する企業との共同研究のためのものです。ま

た、我々の活動の多くは、オプトメトリック教育開

発助成に向けられています。我々の活動についての

さらに詳しい情報をご覧になりたい方は、どうぞ

http://cclr.uwaterloo.ca を訪れてみてください。
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本ガイドブックの読み方

用語
あなたは、既に GPマルチフォーカル	コンタクトレンズの処方を説明するために使用されている用語に一貫性がな

いことを認識しているかもしれません。たとえば、「translating」、「alternating」そして「segmented」コンタクト

レンズは、全て同じデザインのレンズに関するものです。以下に示す一覧は、本ガイドブックであなたが目にする

用語の一覧です。

GP マルチフォーカルレンズデザイン

交代視（Alternating）レンズ：遠用光学部と近用光学部をレンズの動きによって瞳孔前方に位置させるために、
それぞれの	光学部を分割したレンズのことを意味する用語。本書で我々はこれらを「非回転型（non-rotational）レ

ンズ」と呼んでいます。

二重焦点レンズ（Bifocal lens）：二重焦点レンズは、二つのパワーを組み込まれたレンズデザインで、一つが遠
方用に処方され、もう一方を近方用に処方することによって老視を矯正します。これらのコンタクトレンズは、遠

用部を上側に、そして近用部を下方に持つ二重焦点眼鏡とよく似た方法で老視を矯正します。本書で、我々はこれ

らを「非回転型（non-rotational）レンズ」と呼んでいます。

両眼追加矯正：この追加矯正の方法は、片眼をプラスあるいはマイナスレンズのいずれかを追加して最高視力を求
める間、反対側の眼を +0.75D の球面レンズで雲霧させる（ぼやけさせる）方法です。

楕円形状：角膜の形状は、周辺に向かうのに伴い球面（shape	factor ＝ 0）から（角膜の中央と比較して）フラッ
トに変化します。これは、Prolate 形状と呼ばれており、shape	factor が 0 ～ 1.0 の間の楕円形状で卵が立った形に

類似しています。

融合セグメント：近方読書用に、コンタクトレンズ本体の中により高い屈折率の材料を挿入して作られたセグメ
ントのことです。現在のところ、GP材料にはこのタイプのデザインは使用されていません。

双曲線形状 (Hyperbolic shapes)：円錐角膜のように角膜が極度に正の Prolate 形状に近い場合（たとえば、角
膜の中央部が非常にスティープで、周辺部が比較的フラットな場合）、角膜 shape	factor は、双曲線形状（shape	

factor	>	1.0）に類似してきます。

マルチフォーカルレンズ :	遠方、中間および近方視力を矯正する複数の光学ゾーンを配置することによって老視
を矯正します。
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後面光学部径

後面光学部径

非回転型レンズデザイン：遠方 (D) および近方視用 (N) の部分（通常セグメントという。）は、レンズが動く方向に影
響を受けやすく、遠用および近用部が組み入れられた眼鏡に類似しています。

回転型レンズデザイン：コンタクトレンズの幾何中心を同軸とした同心円状の光学ゾーン（または、傾斜型光学パワー）
を持っています。

セグメント：光学部（近用と遠用）の輪郭が明瞭になっているコンタクトレンズの光学ゾーンを「セグメント」と呼びます。

同時視型レンズデザイン：瞳孔の前に近方および遠方用のゾーンの両方が同時に位置します。

バリフォーカルレンズ：近方から遠方までの視力矯正用のパワーが徐々に変化する光学部が一体となったマルチフォー
カルレンズ

レンズフィッティング

トライアルレンズ：トライアルレンズセットのレンズ（あるいは、特別に製造業者にオーダーされたレンズ）で、そ
してレンズの処方決定、機能およびフィッティングの確認のために使用するレンズ

偏位：非回転型 GPマルチフォーカルレンズでの許容できない動き（傾き）

移動：瞳孔前方にレンズの近用部あるいは遠用部のそれぞれが移動する（回転型あるいは非回転型）マルチフォーカル
レンズの垂直方向の動き
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略語

BOZD：	後面光学部径

BOZR：	後面光学部曲率半径（ベースカーブとして知られています。）

BVP：		後頂点屈折力

HVID：	水平方向の見かけ上の虹彩径

TBUT：	涙液層破綻時間

TD： （コンタクトレンズの）全直径

PA：	瞼裂幅

PS：	瞳孔径

Δ ：		プリズムディオプター

前提
我々は、本書の作成にあたりいくつかの前提を用いています。：

1.	ガス透過性ハード・マルチフォーカルは、含水性ソフト・マルチフォーカルに代わるものである。

2.	GP マルチフォーカルのフィッティングは、処方医の方々が思っているほど難しくはない。

3.	老視患者は皆、マルチフォーカル・コンタクトレンズを試す機会を与えられるべきである。

4.	全ての老視患者にとってマルチフォーカルレンズが選択肢の一つであると理解させるためには、率先的にアプロー

チすることが最も良い方法である。

これらの前提は、本書の基礎となっています。我々は、GPマルチフォーカルは、多くの点でソフト・マルチフォーカル

より優れていると考えています。そして、あなたに気楽に GPマルチフォーカルを試していただきたいと思っています。

また、あなたの患者には GPマルチフォーカルは適さないという先入観によって、あなたの患者の選択肢を限定しないで

いただきたいと思っています。そして最後に、我々は、あなたがあなたの患者に老視の矯正のために十分に取りそろえ

られた選択肢を提供できるようにしたいと思っています。

本書は、ガイドブックを意味するものであり、教科書ではありません。これを読みデザイン戦略を明瞭にし、そしてフィッ

ティング技術を理解することによって、あなたに GPマルチフォーカルの老視患者へのフィッティングに自信を持ってい

ただけるものと思います。まず、あなたの記憶をリフレッシュするための概説として本書を読んでいただくかあるいは、

あなたの書棚においていただき、GPマルチフォーカルレンズをフィッティングする際のクイック・リファレンスとして

活用してください。
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好機の到来1

GP コンタクトレンズによる老視矯正

本章では、以下について詳述します。

 現在の老視患者は誰か。患者のニーズに合わせる。

 現在の老視用 GP レンズ：常に進歩している。

現在の老視患者は誰か。	 	
患者のニーズに合わせる。
現在の老視は、あなたの両親あるいは祖父祖母の世代の老視とは同じではありません。現在では、患者は最新の技術で

患者の必要とする視力を満足させるよう、眼科医に対し要求することになれてしまっています。また、眼鏡をかけるこ

とによって患者の若々しい容貌をそこなうことをいやがるようになってきていることに、あなたは気がついているかも

しれません。たとえば、実際に患者が既にコンタクトレンズを装用しているような場合です。

コンタクトレンズ技術の進歩についての社会的認知の増加およびその期待される結果は、老齢人口の増加に伴い老視用

コンタクトレンズの市場が拡大するという期待の下に、さらに新しいレンズデザインの開発のために時間と努力を費や

すようにコンタクトレンズ産業を導いています。
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世界の 45 歳以上の人口の推移
たぶん、この人口統計学上のシフトについて、あなたはご自身でお気づきのことと思います。あなたのクリニックで、

現在そして将来の老視患者への対応方法を決めるのにあたって以下の質問について考えてみてください。

› 何人の老視患者をあなたは持っていますか。
› 将来何人の患者が老視になると思いますか。	
› 彼らは既にコンタクトレンズを装用していますか。
› 彼らは、マルチフォーカル眼鏡の装用に満足するでしょうか、それとも彼らは、眼鏡無しでの矯正を続けること
を好むでしょうか。

› 新しい老視患者およびその家族があなたのクリニックにやってくることが、いかに魅惑的なこととは思いません
か。

マルチフォーカル・コンタクトレンズのマーケットは、急速に拡大しつつあります。そして GPレンズマーケットは、

既に高品位の老視矯正の需要を満たすように準備ができています。先進国では人口の約 50%が老視患者です。もし、

全ての年代にわたってコンタクトレンズの装用が均一に分布していると想定すると、コンタクトレンズの処方のうち

の 50%が老視患者でなければなりません。これらの患者のいくらかにはマルチフォーカルは適さないかもしれません

が、我々は、老視患者の半分あるいはレンズ処方全体の 25%が、マルチフォーカル・コンタクトレンズの装用患者に

なると予想します。それとは別に最近の国際的な調査では、コンタクトレンズ処方の 13%が GP であり、このうちの

77%が球面レンズであり、マルチフォーカルはたったの 6%のみです。

これらのデータは、多くのクリニックが老視患者に、より良いサービスを提供する機会を逃していることを示唆して

います。

2005

40%

35%

30%

25%

20%
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

国連の２００１年の発表によれば、世界の老齢人口は毎年２％増加しています。

「どんな世代においても可能性には斬新的な進展があります。我々の患者はより多くの技術を要求し、それで技術

は進歩し続けます。バイ・フォーカル眼鏡は、我々の祖父母にとっては唯一適用可能な選択肢でした。我々の両

親は、他の選択肢は理想的ではなかったため、バイ・フォーカル眼鏡に満足していました。そして、今日の技術は、

ほとんど全ての患者のニーズに適合するマルチフォーカル・コンタクトレンズの開発を可能にしています。ひと

たび患者が、適用可能な選択肢があることを知れば、マルチフォーカル・コンタクトレンズの需要は必ず増加す

るでしょう。」

CraiG Woods 
optometrist, Canada
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老視患者に処方された GP レンズデザインの割合

現在の老視用 GP レンズ：常に進歩している。
製造方法および材料の急進的な変化は、現在の GPマルチフォーカルを非常に実用的な選択肢としています。コンピュー

タ制御されたデザインおよび製造方法では、三次元旋盤加工技術が駆使され、高い再現性および装用感、視力の改善を

伴う特別注文レンズの処方を可能にしています。

今日の老視患者は ．．．．．．．．

	 健康を意識している。

	 経済的に安定している。

	 身体的および社会的にも活動的である。

	 コンピュータを使用する。

	 コンタクトレンズ装用経験者である。

	 若々しい容貌を維持することに興味がある。

GP マルチフォーカルは、より良い視力を提供するための特別注文の
パラメーターを提供します。

データは、Morgan 他の Fitting Survey 2005 からのものである。

Australia= オーストラリア、Belgium= ベルギー、Canada= カナダ、Czech Republic= チェコ共和国、Denmark= デンマー

ク、 Greece= ギリシャ、Japan= 日本、Netherlands= オランダ、Norway= ノルウェー、New Zealand= ニュージーランド、 

Sweden= スウェーデン 、Singapore= シンガポール、United Kingdom= 英国、United States= アメリカ合衆国

Australia

Belgium

トーリック 球面 マルチフォーカル 虹彩つき着色レンズ

Canada

Czech Republic

Denmark

Greece

Japan

Netherlands

Norway

New Zealand

Sweden

Singapore

United Kingdom

United States

25%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

38% 42%
23%

22%
2% 7%

27%
20% 16% 17%

6%
22%

30%
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過去の GP マルチフォーカル : 現在の GP マルチフォーカル :

酸素不足と角膜の健康状態との関係についての知見が増えるにつれ、コンタクトレンズ産業は高酸素透過性ハイドロ

ゲルコンタクトレンズの開発に多大なるエネルギーをつぎ込んできました。しかし、GPレンズは常に高い酸素透過性

を有しています。多くの臨床医は、高酸素透過性という理由でＧＰレンズを一番目の選択として考慮すべきであると

結論づけています。

GPレンズは、また長寿命であることが期待でき、角膜乱視眼に卓越した視力を提供し、細菌性角膜炎のリスクを低減

し、そしてレンズケア製品にかかわる毒性およびアレルギー性の合併症のリスクを低減します。

光学上の検討は、老視患者へのコンタクトレンズの処方に際し最も重要です。患者ができるだけ鮮明に見るために、

マルチフォーカルレンズは「translate（交代）」（遠方から近方あるいは近方から遠方への注視の変化に伴うレンズの

動き）しなければなりません。これは、老視用ソフトレンズより GPレンズの方が良好な点です。

GP マルチフォーカルは、ハイドロジェル・マルチフォーカルレンズより
勝る多くの利点があります。：

必要とされる広範囲にわたるさまざまな視力に適する良好な光学的デザイン

両眼視での最も鮮明な遠方および近方視力

感染症のリスクが低い

弱視患者にはモノビジョンより適している

レンズ移動（トランスレーション）および高い予測性

汚れの除去が容易

初期順応期間後の長期にわたる快適な装用感

スムーズで、乾燥しない良好な水濡れ性をもった表面

高い酸素透過性

長いレンズ寿命

取り扱いの簡便性

装用感不良

厚いレンズ

水濡れの不良

低い酸素透過性

より良い装用感

レンズ重量の軽減

良好な水濡れの表面

高い酸素透過性

不安定で一貫しない見え方

低コントラストを起こす光学不良

明瞭な見え方；より高い加入度数の設定

 高コントラストを持つ改良された光学性

複雑な処方

複数のレンズが処方に必要

簡単、順序だった処方方法

機能を高めた、特別注文デザイン

高価なレンズ 費用対効果に優れたフィッティング戦略
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老視眼

眼は、年齢やいろいろな生理的変化に応じて変わってきます。

小さな瞳孔

眼瞼の張力の低下

角膜の透明性の低下

少ない涙液量は、乾燥の症状や徴候を増強さ

せ、またレンズに多量の付着物を発生させる。

不規則な眼瞼縁形状

結膜充血の増加



15好機の到来

老視眼は :

より多くの酸素を必要

角膜知覚の低下

（＋の）球面収差の増加

低照明下での視力低下

光の散乱（グレアー）の増加を経験

小さな瞳孔径

検討事項 :

 老齢者人口は、世界的に増加しています。

 現在の老視患者は、活動的な生活スタイルを持ちそして視力を矯正する際にはより大き

な期待を持っています。

 技術の進歩の恩恵に加え、現在の GP マルチフォーカルレンズは、ソフトレンズに比べ

多くの利点を持っています。
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本章では、以下について詳述します。

 GP マルチフォーカルの処方

 デザイン原理

 フィッティング： 概略

 患者に適したデザインの選択

 回転型レンズのフィッティング 

 非回転型レンズのフィッティング 

 その他のオプション

 フィッティングの最適化
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「GP マルチフォーカルの処方に、最初は挫折するかもしれません。しかし、もしあなたが処方を続けるならば、

ついには簡単になりそしてより直観的に処方出来るようになります。GP マルチフォーカルの処方を本当に学ぶ

唯一の方法は、GP マルチフォーカルを処方することです。」

JiLL Woods
optometrist, Canada

GP マルチフォーカルの処方方法
GP マルチフォーカルの処方は、困惑するように思えますがあなたを怖じ気づかせるものではありません。特に現在の

GPマルチフォーカル技術の進歩により、GPマルチフォーカルのフィッティング方法を簡単に習得できます。GPマルチ

フォーカルを成功させるためには、

レンズデザインを理解して下さい。：GP マルチフォーカルは、原理的には「回転型」および「非回転型」の二種類の
デザインに分類されます。それぞれのデザインがどのように機能し、最も適する物理的特性はどれかということをきっ

と理解できるものと思います。

レンズラボのコンサルタントとの関係を確立してください。特定のラボによって提供されるデザインを処方する
場合、そのレンズラボのコンサルタントは、あなたにとって最高の財産となります。

あなたの患者について理解しましょう。瞳孔径、眼瞼位置、眼瞼張力、患者の必要としている見え方には特に注意
をしてください。患者が必要としている見え方について患者とよく話し合いましょう。

あなたの専門的な判断を信じてください。あなたの患者に最適なレンズデザインを選択し、最適な効果を得るため
にレンズのパラメーターを修正してください。

デザイン原理
老視用 GPレンズは、三種類のカテゴリーに分類されます。：「回転型デザイン」、「非回転型デザイン」そして「同時視デ

ザイン」

経験的処方

同時視デザイン回転型デザイン 非回転型デザイン

球面 非球面 球面 非球面 中心近方 モディファイドモノビジョン
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回転型レンズデザイン
回転型レンズは、たとえレンズが回転したときでも、容易に遠用あるいは近用セグメントを通して見ることができるよ

うに設計されています。

図 2: 球面回転型デザイン 図 3: 非球面回転型デザイン

図 4a: 回転型デザイン、正面視 図 4b: 回転型デザイン、下方視

D = 遠用部 

N = 近用部

同心円状の光学部は、球面（前面あるいは後面）か非球面（後面あるいは両面）のいずれかです。図 2および図 3を見

てください。装用者が正面視（図 4a）した際にレンズの中心を通して遠方を見させ、そして装用者が字を読むために下

方視（図 4b）した際には周辺の環状部分を通して近方視力を得ることを可能にしています。

後面光学部径 後面光学部径



回
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球面回転型レンズのパラメーターの範囲の例

* 加入度数が大きくなるほど、遠用部は小さくなります。

非球面回転型レンズのパラメーターの範囲の例

* 遠用部が小さくなるほど、加入度数は大きくなりそしてレンズの処方はよりスティープにしなければなりません。

回転型レンズは、プリズムあるいはトランケーションのようなレンズの安定化の必要はありません。その代わり、これ

らのレンズは瞬目の影響で回転します。それでもなお近方および遠方の両方の視力のための安定した光学パワーを提供

します。

前面が球面のデザインでは、通常中心に遠用部があり、その周囲に遠用から近用への移行部があり、そして球面の近用

部があります。レンズ後面は、一般的な三段カーブデザインあるいは非球面デザインのどちらかです。

後面が非球面のデザインの場合、各メーカーが用いている楕円あるいは双曲線のデザインでは、後面で得られる加入度

数に制限があります。さらに大きな加入度数は、楕円あるいは球面の曲率を前面に組み入れることにより達成されます。

レンズ直径 BOZR ( ベースカーブ） 遠方度数 加入度数 遠用部 *

9.4 ～ 9.8mm 7.0 ～ 9.0mm +20.00 ～ -20.00D +1.00 ～ +2.50D 3.5 ～ 4.5mm

レンズ直径 BOZR ( ベースカーブ） 遠方度数 加入度数 遠用部 *

8.7 ～ 10.5mm 6.5 ～ 8.7mm +20.00 ～ -20.00D +0.50 ～ +3.00D 2.3 ～ 3.2mm
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非回転型レンズデザイン
非回転型レンズは、レンズ上部に遠方用光学セグメントがあり、遠用セグメントの下部に近方用光学セグメントがある

マルチフォーカル眼鏡に類似しており、眼の上で垂直方向に動くように設計されています。図５から図 9に例を示しま

した。

融合セグメントデザインとしてレンズ材料の中に組み込まれて製造される非回転型 GPマルチフォーカルレンズは、現在

使用されていません。

トリフォーカルデザインは、度数の半分が中間距離ゾーンとして配置されており、これもまた眼の上で垂直方向に動く

ように設計されています。

図 5: ストレートトップデザイン、トランケーションなし

図 7: トリフォーカルデザイン

図 6: ストレートトップデザイン、トランケーション付き

図 8: クレセント型デザイン：トランケーションなし 図 9: クレセント型デザイン：トランケーション付き

後面光学部径

後面光学部径

後面光学部径

レンズ径

トランケーション

中間部

後面光学部径

セグメント

後面光学部径

レンズ径

トランケーション

D = 遠用部 

N = 近用部
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非回転型デザインは、眼鏡と同じで独立した動きが可能であり、様々な安定化法を用いることによって下眼瞼でレンズ

の位置を調整できるようにしています。レンズ下方を厚くしたプリズム基底を組み込むことによって、レンズの重心が

下がり眼の下方部位で静止するようになります。このレンズ特性が、レンズの傾きを防止します。時にはプリズム基底

だけでは、レンズの傾きと位置を制御するには不十分であることがあります。プリズム基底の下方エッジをカットすると、

レンズエッジと下眼瞼との間の接触面積を増加させてプリズム基底の効果を増強させます。

図 10a: 非回転型、正面視

図 10b: 非回転型、下方視

より正確には、非回転型レンズは眼とレンズは独立して動くように設計されており、注視する方向によって近方用ある

いは遠方用のどちらかのゾーンが瞳孔の前で位置するようになっています。すなわち、正面視（真っ直ぐ前方を見る状態）

（図 10a）で瞳孔の前に遠用ゾーンが位置し、下方視（下向きの状態）（図 10b）で瞳孔の前に近用ゾーンが位置します。

非回転型レンズの自然な静止位置では、瞳孔の前に遠用部が位置しています。装用者が下方を注視する時、下眼瞼がレ

ンズを押し上げ（その結果レンズが移動する）、近方加入度数を有するレンズの下半分と瞳孔が一直線になります。

非回転型レンズに関するパラメーターの範囲の例

レンズ直径
BOZR

ベースカーブ 遠方度数 加入度数 安定化プリズム セグメント高さ
ト ラ ン ケ ー

ション

8.7 ～

10.5mm
6.0 ～ 9.4mm

+20.00 ～

-20.00D

+0.75 ～

+4.50D
1 ～ 3Δ

幾 何 中 心 よ り
1mm 上から

2mm 下

0.4 ～

0.6mm
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同時視デザイン
同時視デザインでは、遠方および近方の両方の光線が同時に瞳孔に入ってきます。見る人の脳は、その人が必要とする

視覚に基づき近方あるいは遠方を選択します。

中心近用：	中心部に近用部があるデザインでは、レンズのセンタリングがポイントとなります。遠方および近方の両方
の像が同時に入ってくるため、レンズの動きをできる限り小さくするようにしなければなりません（図 11）。フィッティ

ングがタイトになりすぎるのを避けながら良好なセンタリングを達成しなければなりません。レンズのセンタリングが

悪い場合、特に夜間および運転時に視力に関連する問題が発生します。このデザインは、通常ソフトレンズに使用され

ます。しかし時には、GPレンズにも使用されます。

モノビジョン：	モノビジョンは同時視の見え方と同じであると考えられています。すなわち遠方および近方の両方の像
が見る人の脳に同時に入ってきます。一方の眼（通常効き目）は遠方用に完全に矯正し、効き目ではない方の眼を近方

用に矯正します。正確に言えば、この矯正方法はマルチフォーカルとは異なります。

マルチフォーカルレンズと同様にモノビジョンは、順応期間が必要とされます。いくらかの患者は、モノビジョンに困

難を覚えますが、それは我慢のできるものです。なぜなら、彼らには他の選択肢が与えられないからです。読書用の加

入度数が大きくなればなるほど、順応はより困難になります。両眼視力が不安定な患者は、複視を起こすかもしれません。

もちろん弱視を伴う患者は、いかなる場合においてもモノビジョンには適しません。マルチフォーカルレンズを患者の

視力矯正のための一つの選択肢として考えてください。

モディファイドモノビジョン：	患者がマルチフォーカルレンズになれるのに苦闘しているようであれば、モディファ
イドモノビジョンを検討して下さい。それは、効き目に遠方重視のデザインそして効き目ではない方の眼に近方重視の

デザインを装用します（図 12）。モディファイドモノビジョンは、マルチフォーカルの機能を持たせながらモノビジョ

ンの長所を引き出しています。

図 11: 中心近用非球面：同時視デザイン 図 12: 中心遠用非球面：同時視デザイン

後面光学部径 後面光学部径

D = 遠用部 

N = 近用部
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以下の組み合わせを検討してください。

GP	マルチフォーカルの処方：概略
処方手順には、意志決定のための着実な方法と直観的な方法が含まれます。しかし、以下の基礎的な手順は、

GP	マルチフォーカルの処方にまだ慣れていない医師へのガイドになります。

検査結果を基に、トライアルレンズセット
からレンズを選択します。レンズを装用し
て、正面視時のフルオレセインパターン、
センタリング、動きと近方視時の位置を検

査し追加矯正を行います。

屈折異常検査および角膜曲率半径の
データを使用して、ラボにレンズを

注文します。

トライアルレンズセットには、パラメー
ターの範囲が狭いものがあります。もし、
処方がうまくいかなければ他のトライアル

レンズセットを使用します。

トライアルレンズセットから得られた情報
に従ってレンズをオーダーします。

患者にレンズを装用させます。視
力およびフィッティングをチェッ
クします。もし、処方を変更する
必要があれば、メモを取り、新し

いレンズを再注文します。

ラボが保証プログラ
ムを提供しているか
どうかチェックして

ください。

レンズを装用させます。視力検
査をします。正面視時のフルオ
レセイン・パターン、センタリ
ング、動きおよび近方視時の位
置をチェックします。調整を行

い新しいレンズを注文します。

屈折検査、角膜計測、角膜形状解析、涙液層、瞼裂幅、 
眼瞼位置、眼瞼張力、そして瞳孔径などの処方前検査

を行ってください。

トライアルレンズ処方 経験的処方

効き眼 非効き眼

回転型マルチフォーカル（中心 - 遠用） 同時視型マルチフォーカル（中心 - 近用）

回転型マルチフォーカル（中心 - 遠用） 近方用単焦点レンズ

遠方用単焦点レンズ 同時視型マルチフォーカル （中心 - 近用）

モディファイド・モノビジョン：選択例



24 GP コンタクトレンズによる老視矯正

トライアルレンズを使用するかあるいは経験的に処方するかを決定する必要があります。トライアルレンズを使用する

ことは、理想的な処方に到達するための優位なスタートとなるでしょう。トライアルレンズによる処方は、マルチフォー

カル・コンタクトレンズの使用を患者に指導するのに非常によい方法です。処方を成功させる前に、１組以上のレンズ

を注文する覚悟をしなければなりません。

患者の詳細な履歴をチェックしてください。

›	 以前のコンタクトレンズ装用
›	 患者の見え方の期待度
›	 心構え	–	患者は理解していますか。
›	 患者は、遠方視、中間視あるいは近方視のどれを重要としていますか。

もし、患者が既に GP レンズを装用していた場合は、あなたはもう一ステップ先に進めるか

もしれません。その患者の GP レンズへの慣れには長い時間を必要としません。しかし、患

者はマルチフォーカルレンズの装用が単焦点レンズの装用とは異なることを示した説明書を

必要とします。

1
レ ン ズ パ ラ メ ー

ターの決定

3
フィッティング

のチェック

2
レンズの取り寄せ

トライアルレンズによる処方を選択するか、経験的処方を選択するかどうかに関係なく、患者の眼にレンズを装用して

フィッティングを評価する場合、そのレンズは「診断用」レンズとなります。処方手順を検討する際には、この手順を

参考にします。

GPマルチフォーカルの処方は、サイクルプロセスと言えます。最初のレンズのパラメーターを決定するために患者を

検査することから始まります。レンズのフィッティングを検査します。もし、それが適切にフィッティングしなければ

パラメーターを変更します。フィッティングを検査します。パラメーターを変更します。というように続きます。
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ソフトレンズと GP レンズとの装用の慣れ方の違いを強調するために、患者に次の
ような説明をしてみてください。

「あなたが一対のスリッパを購入するとき、スリッパに順応する必要もなくすぐに快適になります。

しかし、それが古くなったとき、それは緩くなりそしてあなたの足を不快にします。そしてついには、

それがいらいらさせるようになるため、あなたはスリッパを買い換えます。一方、新しいドレスシュー

ズは最初はたいてい快適ではありません。あなたは、ドレスシューズがフィットすることを知ってい

ます、しかしあなたの足と靴はお互いに慣れる必要があります。ひとたびその靴が安定すれば、それ

は全く快適なものになります。；そして古くなればなるほど、より快適になります。同じことが GP

レンズにも言えます。

注：以前に GP レンズ装用の経験のない患者に処方する場合

患者に GPマルチフォーカルを試すように勧める時は、患者にあなたの取り組みを理解してもらうために、あなた

の考えている方法を患者とともに二人三脚で実践して下さい。GPレンズが慣れるまでに時間がかかるということ

を患者に話し、それによって患者を安心させます。患者は、GPレンズを毎日一日中快適に装用するはずです。GP

レンズはソフトレンズのように早く快適にはなりませんが、デザインおよび材料特性は、非常に良好な視力を提供

するとともに生理学的にも眼の健康を損ねるものではないので、患者は GPレンズの装用に慣れていきます。

トライアルレンズに対する患者の反応は、患者が以前に全く GPレンズを装用したことがない場合、レンズ処方を最

適にするための努力の妨げとなることがあります。特にレンズのフィッティングが不良な場合、フィッティングが

良好になるまで、患者は強い異物感を訴えたり過剰な流涙を経験するかもしれません。

GPレンズのフィッティングには、ソフトレンズのフィッティングより多くの時間がかかるということはありません。

いくらかの処方医は、処方時に点眼麻酔を使用することを考えます。たいてい点眼麻酔は必要ではありませんが、点

眼麻酔によって、レンズを装用している知覚を低下させ流涙を減少させ、そして処方時間の短縮を可能にします。そ

して、処方医は、迅速かつ容易にレンズのフィッティングや動きを評価することができます。

患者がオーダーレンズを装用開始したら、ＧＰレンズに慣れさせましょう。

患者の様子を見極めてください。：あなたの取り組み方が患者の期待を反映していなけれ

ばなりません。患者は、コンタクトレンズ装用を熱望していますか、それとも慎重ですか。

患者は、マルチフォーカルの見え方の質および装用感について現実的な期待を持っていま

すか。あなたは、躊躇している患者の不安を取り除かなければならないかもしれません。
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患者に適したデザインの選択
あなたがトライアルセットを使用して処方するかあるいは経験的に処方するかに関係なく、同じ検査結果を参考に

します。枝分かれ図の段階に従った手順を考えてください。患者についての重要な所見を得、そして患者の眼にレ

ンズを処方する方法がわかるでしょう。患者の所見は、最適なレンズデザインを選択するための決断を継続的に手

引きしてくれます。特に、患者の眼瞼張力および瞳孔径を考慮に入れてください。この二つの要素は、レンズデザ

インの選択に重要です。

「ソフトレンズは装用初期から非常に快適です。そして時間が経つにつれ次第に

不快感が発生します。

GP レンズを初めて装用した時は快適ではありません。しかし時間の経過ととも

に次第に快適になっていきます。」

stePhen Byrnes
optometrist, Usa

もし患者が GP レンズの装用に慣れているなら、患者がいつも使用しているレンズと同じデザイン

を選択してください。もしいつも使っているレンズが眼の上方に乗っている場合、上方フィッティ

ングが必要とされる回転型デザインを選択してください。もし、レンズが下眼瞼に沿って常に下方

に乗っている場合、非回転型デザインを検討してください。



27デザインおよびレンズ・フィッティングの原理：患者を必ず成功に導く

患者に最も適するマルチフォーカルレンズの種類を検討する場合、最初の検討項目として

「見え方」から始めてください。患者が求めているものは様々な距離での良好な視力だか

らです。

患者の必要とする視力を評価したら、次には装用初期の装用感、利便性、価格などを考慮

に加えます。GP マルチフォーカルのフィッティングには、球面レンズのフィッティング

とは異なる取り組みが必要とされます。

eef van der WorP
optometrist, netherlands

もし、

› 下眼瞼 / 輪部に沿う場合

› 装用レンズが眼の下方に乗っていて

› 患者の視力の要求が高い場合

現在 GP レンズを装用していますか

使用レンズの確認

モノビジョン /
モディファイドモノビジョン

NO

NO

YES

YES

枝分かれ図：患者にデザインを合わせる

非回転型デザイン回転型デザイン
もし、

› フ ィ ッ テ ィ ン グ が 困 難、
すなわち視力が出ない場合
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回転型レンズデザイン
遠近両方の視力をサポートするために、回転型デザインは眼の上で移動しなければなりませんが、中心は比較的小さな

遠用部のため、非回転型レンズ程大きく動く必要はありません。そのため大きな瞳孔径にも適しています。患者の下眼

瞼がたるんでいても、下眼瞼によってレンズを上方に押し上げる必要がないため、下眼瞼輪部にレンズを乗せる必要は

ありません。

回転型デザインは、次のようなケースに適しています：

› 強度近視患者（これらのデザインは、自然に上方に位置します。）
› 遠視患者（これらのデザインはセンタリングを良好にするために、レンチキュラー・
デザインを使用し薄くそして軽く作ることがでます。）

› スティープな角膜形状（特に非球面回転型デザインが良好です。）

上眼瞼が角膜輪部より下方にある場合：

レンズの位置決めおよびセンタリングの

コントロールが容易にできます。（たぶん

非回転型デザインが適します。）

瞼裂幅は、11.5mmまでです。

下眼瞼が角膜輪部より下方にある場合：

レンズの垂直方向の移動は困難です。レ

ンズは下方に偏位するかもしれません。

瞼裂幅は12.0mmまでです。（p47「フィッ

ティングの最適化」を参照してください。）

同心円型レンズデザインに最も適してい

ます。

瞼裂幅が大きな場合：過剰なレンズの動

きのために瞬目後の見え方にボケが発生

します。そしてセンタリングのコント

ロールができません。

瞼裂幅は 12.5mm以上です。

図 13a

図 13b

図 13c
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非回転型レンズデザイン
非回転型レンズデザインの場合、レンズの視軸移動がうまくいかなければなりません、正面視時に瞳孔の前に遠方用セ

グメントが位置し、下方視時では瞳孔の前に近方用セグメントが位置しなければなりません。

理想的には、正面視時にかなり低い位置でレンズが位置するようにしなければなりません。しかしレンズが下眼瞼輪部

よりも下に入るほど低くてはいけません。この安定位置を得るには患者の下眼瞼は、

› 角膜下方輪部に位置して
› 下方視の際にレンズの近方用光学部が瞳孔の前に位置するように、レンズを上に押し上げることが可能である
こと。

角膜輪部に下眼瞼が位置する場合：この

位置では、下眼瞼がレンズを遠方視力

用の正しい位置にレンズを保持し、下

方視の際にレンズの移動を助けること

ができます。

小さな瞼裂幅：瞼裂内処方はおそらく

困難で、小さなレンズ直径でないとレ

ンズは上方に偏位します。

瞼裂幅は、9.0mm

上眼瞼が角膜輪部上方に位置する場合：

瞼裂内処方が選択されます。上眼瞼で

レンズを引き上げることが不可能にな

ります。

瞼裂幅は、12mm

図 14a

図 14b

図 14c
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非回転型デザインは、次のような場合に適します。

› 通常の照明下で比較的小さな瞳孔径を持つ場合
› 下眼瞼が角膜下方輪部上に位置し、下眼瞼の張力が中等度から強めの場合
› 比較的大きな光学部でうまくいく患者
› 角膜形状がよりフラットな場合
› 非球面レンズで発生するわずかな遠方の見えのボケをうまく処理することができない正視
の患者

› フロントトーリック・デザインで残余乱視を伴う患者
› バックトーリックあるいはバイトーリックレンズが必要になる患者
› +3.00D を超える高加入度数を必要とする患者
› 遠視患者；安定性を維持するためにこのデザインにトランケーションデザインが使用され
る場合には、プリズムを小さくすることができるかもしれません。その結果レンズはより

薄くなり、またセンタリングおよび酸素透過性を上げることにもなります。

› 事務職のように常に近方視力を必要とする仕事を持つ患者
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本章では、以下について詳述します。

 回転型レンズのフィッティング

 ケーススタディー

 フィッティング評価 

回転型レンズのフィッティング
回転型レンズのフィッティングの手順は、非常に容易であり、最低限のレンズデザインパラメーターで最大の効果が得

られます。

患者が現在 GPレンズを装用しているのなら、マルチフォーカルデザインへの移行は容易です。回転型デザインは、遠方

および近方視と同様に中間視も提供します。

患者が現在 GP レンズを装用しているのなら、そのレンズの動きを観察してください。：マルチフォー

カルデザインは、単焦点レンズと同じように処方します。

もし、あなたの患者が以前に GP レンズの装用経験がないのであれば、単焦点 GP レンズのフィッテイ

ングを試し、それがどのようにフィッティングするかを観察してみて下さい。
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ステップ 1： レンズパラメーターを決定するための患者の検査

レンズ直径：	水平方向の見かけ上の虹彩径（HVID）あるいは瞼裂幅（PA）は、レンズの直径を決定するのに使用され
ます。瞼裂幅が過度に狭くない限り、装用感を向上させるために若干大きめのレンズ直径から始める方が良いでしょう。

以下の表は、レンズ直径の検討を開始する時点で参考にするものでデザインによって異なります。

瞼裂幅 レンズ径
<8mm	 9.0 ～	9.3mm

8～	11mm	 9.4 ～	9.6mm

>11mm	 9.7 ～	10.0mm

水平方向の見かけ上の虹彩径 レンズ径
10 ～	11mm	 9.0 ～	9.3mm

11.5 ～	12.5mm	 9.4 ～	9.6mm

>12.5mm	 9.7 ～	10.0mm

後面光学部曲率半径 （BOZR またはベースカーブ） :メーカーのマニュアルに従って、適切なレンズ BOZR を選択す
るために	角膜形状解析による測定値あるいはケラトメーター（K）測定値を使用します。

前面が球面の回転型デザインに関しては、後面は通常三段カーブデザインで後面光学部曲率半径は、パラレルフィッティ

ングを達成するように処方します。レンズの後面光学部径が 7.8 ～ 8.2mmのとき、次の表を使用することによりパラレ

ルフィッティングを達成できるかもしれません。

角膜乱視 BOZR
1.00D	まで	 弱主経線値

1.25	から	2.00D	 [ 強弱主経線値の差の 1/4]	+	[ 弱主経線値 ]

2.00D を超える場合	 トーリックデザインを検討

レンズ後面が非球面の回転型デザインに関しては、患者が必要とする加入度数（スティープなほど加入度数が強い）お

よびレンズ後面に近方用の加入度数を与えるために使用される非球面カーブにもよりますが、弱主経線値より約 0.15	～	

0.80mm	スティープになるかもしれません。BOZR のスティープ化の量は、それぞれのデザインのフィッティングガイ

ドに従ってください。

遠方度数：	角膜弱主経線値よりスティープな BOZR を処方することによって生じる涙液レンズを補正して、遠方度数の
計算をしてください；BOZR が 0.05mm変わる毎に涙液レンズ度数は 0.25D 変わることを覚えておいてください。

近方度数：	球面回転型レンズデザインの前面に近方度数が与えられています。+1.00	～	+2.50	の加入度数が一般的に使
用されます。一方、非球面回転型レンズデザインで後面に近方度数が与えられている場合、通常	+1.75D までの近方用加

入度数が使用されます。もし、患者がより大きな近方度数を必要とする場合には、加入度数がレンズの前面で作られます。

あなたのラボのフィッティング・コンサルタントに連絡し、デザインについてのアドバイスを受けてください。

ステップ 2：患者に適するレンズを入手してください。

患者の BOZR、計算された度数、近方加入度数および直径にできるだけ近いトライアルレンズを選択してください。レン

ズを装用させ安定させます。	
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あるいは、

経験的なレンズ処方を選択するのであれば、ラボにレンズをオーダーしてください。ラボは、次の情報を必要とするこ

とを忘れないでください。

› 眼鏡屈折度数、ただし近方加入度数および頂間距離を含めます。
› 角膜曲率半径測定値
› 水平方向の見かけ上の虹彩径

注意：あなたのラボのフィッティングコンサルタントは、重要な情報源で
あることを覚えておいてください。

図 15: 回転型レンズの理想的なフィッティング

ステップ 3：レンズのフィッティングの判定

角膜上のトライアルレンズの位置は、そのレンズの効果に影響を与えます。近方視力を評価する時

には、レンズが近業のために適切な位置になければなりません。ホロプターあるいは検眼枠で検査

する場合のような不自然な頭の位置にするのではなく、いつもの近方視の位置で下方視するように

しなければなりません。

トライアルレンズセットで処方されたレンズとラボから送られてきたレ

ンズは、以下のように評価します。

レンズのセンタリングおよび直径：	デザインの要求通りにレンズが位
置しているかを確認します。たとえば大きな直径を必要とするデザイン

では、眼瞼に接触することによって最も良好に機能します。

瞬目によるレンズの動き：		1.0 ～	2.0mmのレンズの動きが理想的で
す。大きなレンズほど動きが少なく、小さいレンズほど動きは大きくなる傾向があります。

フルオレセインパターン：	球面回転型レンズでは、レンズは中央に位置していること、そして角膜中央部ではパラレ
ルなフルオレセインパターンが観察され、その際に 0.5 ｍｍ幅の最適なエッジクリアランスが観察されなければなりま

せん（ページ 43の図 26）。	非球面回転型レンズでは、レンズは中央に位置しているか、あるいはわずかに上方に偏位

していること、そしてある程度のフルオレセインの貯留および幅の広い周辺部のエッジクリアランスが観察されなけれ

ばなりません（ページ 43の図 25を参照）。

レンズ処方の正確さ :		検眼レンズを用いて両眼視時で遠方時の追加補正を行い、処方が正しいかどうかを確認して下
さい。その後、通常の照明下で現時点で必要としている見え方を満たすための近方用チャートを患者が持った状態で、

近方時の追加補正を行い処方が正しいかどうかを確認して下さい。

ステップ 4：パラメーターや処方変更が必要かどうかの確認

具体的なデザイン変更は、後述します。
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ケース・スタディー 1：球面回転型レンズ

年齢 55 歳の患者 M.P. は最近読書用に累進屈折力眼鏡を処方されました。彼はコンタクトレンズに興味を持っていまし

たが、鮮明な遠方視力と近方視力を望んでいました。

この症例は、球面回転型デザインレンズを処方するのに理想的な条件を備えていました。必要とされる視力は、コンピュー

タを使用しての作業、読書そして車の運転を含むものでした。既往歴（眼、本人および家族）に問題はありませんでした。

治療も受けていません。

眼所見：

HVID（水平方向の見かけ上の虹彩径）=	11.5mm、 PA（瞼裂幅） =	10mm、PS（薄明かり下での瞳孔径）= 5.0mm

涙液層破綻時間（TBUT）: 12 秒、( 両眼とも )

下眼瞼は、角膜輪部よりわずかに下方に位置しています。眼瞼圧は強めです。スリットランプ検査では、特に異常は認

められません。この例では、患者は両眼とも同じ角膜曲率半径で同じ処方が行われました。

角膜曲率半径の測定：	 弱主経線値：	 強主経線値：	 	角膜乱視：	 	

	 42.50D	(7.94mm)	@	180	 44.00D	(7.67mm)	@	090	 1.50	x	180

	 BOZR	は、( 角膜乱視（D）の 1/4	+	弱主経線値（D）) で求まるので、

	 1.50	×	1/4	+	(42.50)	=	42.89D	( ≒ 43.00D	あるいは	7.85mm)

	 計算による BOZR	は、	7.85mmとなる。

自覚的屈折検査（VD	（頂間距離）=	12mm）：	-3.00	-1.50	x	003	=	6/6	または	20/20				Add	=	+2.00

この患者には、トライアルレンズセットを使用して処方を行いました。

1 我々はレンズのパラメーターを算定しました。
a) 全直径 (TD)：	患者は、GPレンズ装用者でなかったので、我々はHVID を使った TD計算に基づきました。

（なぜなら、このケースでは瞼列幅が極端に小さくなかったためです。）	HVID	11.5mm	の場合、	9.4	から

9.6mm	の全直径を選択します。	我々は、8.2mmの後面光学部直径を持った 9.6mmのトライアルレン

ズセットを使用しました。
b) BOZR：ページ 32のチャートから、弱主経線値 =	42.50D	（7.94mm）と角膜乱視＝ 1.50	x	180	の場合、

角膜曲率半径 (mm) を角膜屈折力 (D) に換算するために、次の式を使用します。

 
337.5

mm または D
= D または mm（付録 B：ケラトメーター測定値の換算表 を参照）

注：日常使用している GP レンズの TD および BOZR を参考にすることが可能です。

我々の患者は、GP レンズを装用していませんでした。
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経験的にこれらの球面レンズを処方するためには：

以下の情報をラボに提供してください。	

› TD の決定のための HVID：	全直径は、HVID（水平方向の見かけ上の虹彩径）からラボによっ
て決定されます。

› BOZR 決定のための K 値：	ラボは、提供された角膜弱主経線値と角膜乱視の程度によって
BOZR を選択します。

› CL パワー決定のための眼鏡処方および頂間距離：	あなたが提供した眼鏡球面度数から、
ラボはレンズと角膜の関係によって形成される涙液層を補正し球面度数を調整します。

› 加入度数：	ラボは、患者が必要とされる加入度数を持ったレンズデザインを選択します。

c) 遠方度数 ( 後頂点屈折力 )	=	眼球面屈折力	+	涙液レンズ補正

	 ステップ 1：	眼球面屈折
	 -3.00D

	 ステップ 2：涙液レンズ；BOZR（D）－	角膜弱主経線値（D）	=	涙液レンズ
	 43.00	-	42.50	=	+0.50D	(0.10mm)

	 プラスの涙液度数をマイナス度数で矯正します。
d) 予想される最終の後頂点屈折力

	 BVP	=	トライアルレンズのパワー	+	涙液レンズの補正

	 BVP	=	-3.00	+	(-0.50)	=	-3.50D

2  我々は、算定したパラメーターに最も近いトライアルレンズを選択しました。
BOZR:	7.85			TD:	9.60			BVP:	-3.00			Add:	+2.00

3  我々はトライアルレンズで処方検査しました。
レンズが安定した後、レンズは良好なセンタリングを示し以下の追加矯正を行いました。

-0.50D	20/20,	N4,	J1	@	40cm	

遠方および近方視力は、良好な照明下で片眼および両眼で検査しました。

4  最終処方レンズのオーダー
最終処方 :			BOZR:	7.85			TD:	9.60			BVP:	-3.50			Add	+2.00

レンズは、角膜の健康を考え高DK材料でオーダーされました。レンズが患者に渡されたならば、レンズを装用させ、フィッ

ティングと視力矯正効果が、トライアルレンズで得られた結果と合っているかどうか確認します。2週間後の定期検査で

は、すばらしい結果が得られました。
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自覚的屈折検査（頂間距離	=	12mm）：	-3.00	-1.50	x	003	=	6/6	または	20/20				加入度数	=	+1.50

この患者には、非球面回転型トライアルレンズセットを使って処方しました。

1   レンズパラメーターの決定
(a)  全直径 (TD)：	患者がＧＰレンズ装用者のため、彼女の現在使用しているレンズを基に全直径が 9.6mm

のトライアルレンズを使用しました。
(b)  BOZR： 弱主経線値	＝ 42.50D	（7.94mm）、角膜乱視＝ 1.50	x	180	

	 ステップ 1：最初の BOZR
	 彼女の現在使用中のレンズは、43.00D	(7.85mm) の BOZR です。

ケース・スタディー 2： 非球面回転型レンズ

年齢４５歳の患者	G.S. は、最近読書用に累進屈折力眼鏡を処方されました。彼女は GP コンタクトレンズを使用してい

たとき、読書の際に彼女の新しい眼鏡に比べて鮮明でないことに気づきました。彼女は、読書する際にコンタクトレン

ズを装用した上からかける、もうひとつの眼鏡はほしくありませんでした。

このケースは、非球面回転型デザインレンズを処方するのに理想的な条件を備えていました。この患者は、比較的低い

加入度数で処方でき、そして強い装用意欲を持っているレンズ装用適応者でした。必要とされる視力には、コンピュー

タ作業と読書が含まれます。既往歴（眼、本人および家族）に問題はありませんでした。コンタクトレンズ装用による

強い乾燥感もありません。治療も受けていません。

眼所見：

HVID（ 水 平 方 向 の 見 か け 上 の 虹 彩 径 ）=11.5mm、PA（ 瞼 列 幅 ） = 10mm、PS（ 薄 明 下 で の 瞳 孔 径 ）= 5.0mm 

涙液層破綻時間（TBUT）: 12 秒、( 両眼とも )

下眼瞼は、わずかに角膜輪部より下方に位置しています。眼瞼圧は強めです。スリットランプ検査では、特に異常は認

められません。この例では、患者は両眼とも同じ角膜曲率半径および処方結果でした。

角膜曲率半径測定：	 弱主経線値：	 強主経線値：	 角膜乱視：	 	

	 42.50D	(7.94mm)	@	180	 44.00D	(7.67mm)	@	090	 1.50	x	180

注：可能であれば現在使用している球面 GP レンズの全直径および BOZR を参考にすること。

角膜曲率半径 (mm) を角膜屈折力 (D) に換算するために、次の式を使用します。

 
337.5

mm または D
= D または mm（付録 B：ケラトメーター測定値の換算表 を参照）
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	 ステップ 2：最終的に補正された非球面回転型マルチフォーカルの BOZR：
	 製造業者のレンズの使用説明書に従って、2.00D	（0.35mm）ステープに処方されます。

	 43.00	+	2.00D	=	45.00D	(7.50mm)

 c)  遠方パワー ( 後頂点屈折力 ) = 眼球面屈折力 + 涙液レンズ補正度数
	 ステップ 1：	眼球面屈折力 ;	-3.00D
	 ステップ 2：涙液レンズ度数；BOZR（D）―	角膜弱主経線値	=	涙液レンズ度数
	 45.00	～	42.50	=	+2.50D	(0.50mm)

	 涙液度数はマイナス度数で矯正します。

	 ステップ 3：最終 BVP：トライアルレンズ	パワー	+	涙液レンズ度数補正	=	BVP

	 BVP	=	-3.00	+	(-2.50)	=	-5.50D

2 我々は、算定したパラメーターに最も近いトライアルレンズを選択しました。
BOZR:	7.50			TD:	9.60			BVP:	-3.00			Add:	+1.50

3  我々はトライアルレンズで処方検査しました。
レンズが安定した後、レンズは良好なセンタリングと予想したフルオレセイン・パターンと最低限の動き

が得られ、そして以下の追加矯正を行いました。

-2.50D	=	20/20	そして	N4,	J1	@	40cm	

遠方および近方視力は、良好な照明下で片眼および両眼で検査しました。

4  最終処方レンズのオーダー
最終レンズ処方；	BOZR：	7.50、	全直経：	9.60、	BVP：	-5.50、	加入度数：	+1.50

レンズは、角膜の健康を最善に考え高DK材料でオーダーされました。レンズが患者に渡されたならば、レンズを装用さ

せ、フィッティングと視力矯正効果が、トライアルレンズで得られた結果とあっているかどうか確認します。2週間後の

定期検査では、すばらしい結果が得られました。

経験的にこれらの非球面レンズを処方するためには：

以下の情報をラボに提供してください。

› TD の決定のための HVID：	全直径は、現在患者が使っているレンズ直径と同じになります。

› BOZR の決定のための K 値：	ラボは、提供された角膜弱主経線値と角膜乱視の程度を基に
BOZR を選択します。

› CL パワーのための眼鏡処方および頂間距離：	あなたが送った球面度数から、ラボはレンズと
角膜の関係で形成される涙液層を補正した球面度数を調整します。

› 加入度数：	ラボは、患者が必要とする加入度数を持ったレンズデザインを選択します。
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回転型レンズのフィッティングの評価
以下の事項について解説します。

› レンズのセンタリング
› レンズの動き
› レンズの移動
› フルオレセイン・パターン
› 視力

質問 1：レンズは、角膜中央に位置していますか。

どのように観察されますか。	 	

レンズは、角膜中央あるいはわずかに上方に位置します。( 図 16)

確認方法は		
患者に瞬目するように指示してください。1～	2 秒待ち、レンズの安

定位置を観察します。

レンズのセンタリングと瞳孔中心には関係があります。瞳孔の中心を

通る十字線を思い浮かべてください。センタリングが安定しているか

を評価するために数回瞬目を繰り返して下さい。

センタリングの修正方法は	 	

以下のレンズ・パラメーターを変更することによってセンタリングを最適化することができます。

レンズ直径：	レンズ径を大きくすることは、レンズのセンタリングを良好にします。図 17a と図 17b の比較

BOZR：	よりステイープなレンズは、センタリングが良くなりますがフィッティングをスティープにすると、レンズの動

きは小さくなります。

図 17a  
直径の小さいレンズ：センタリング不良

図 17b  
大きなレンズ径：良好なセンタリング

図 16 センタリングの良好なレンズ
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レンティキュラー加工 : マイナス・キャリアは、上眼瞼でレンズをやや上方に引っ張り上げやすくし、またレンズを中心

に位置させやすくします。

アクシャルエッジリフト : 球面回転型レンズの場合で、もしエッジクリアランスが過剰あるいは不十分であった場合、エッ

ジリフトを変えることで（通常は全ての 3段カーブレンズで変更可能です。）、アクシャルエッジクリアランスを調整し

ます。そうすれば角膜中央部がパラレルパターンになります。しかし、非球面回転型レンズでは、加入度数が増加する

と光学部径が小さくなりフルオレセインパターンに影響し、その結果、より大きなエッジクリアランスでルーズなフィッ

ティングとなります。アクシャルエッジクリアランスはアクシャルエッジリフトの変更では、制御できません。BOZR の

スティープ化によってのみセンタリングをコントロールできます

質問 2：レンズの動きは良好ですか。

回転型レンズは、全てのコンタクトレンズと同様に眼の上で自由に動かなければなりません。この動きは、レンズ後面

の涙液交換を促進し、そして遠方視から近方視への移動を容易にするためでもあります。

求められるべきことは？  
正面視で、瞬目後 1.0 ～	1.5mmのレンズの動きを観察します。（老視用 GPレンズでない場合の平均的な動きよりは小さ

い。）

確認方法は  
スリットランプを使って、2mm高のスリット光をセットします。レンズのエッジ真下にスリット光を合わせます。患者

に瞬目させそしてその線を基準に動きの大きさを評価します。図 18a から 18c 中の白い線がスリットランプのスリット

光を示しています。

図 18a  
瞬目の前にレンズ下部のエッジのところに

2mm 高のスリット光をセットします。

図 18b  

瞬目直後にレンズが安定する前に、レンズの

動きの大きさと 2mm 高のスリット光の高さ

を比較します。

図 18c  

レンズが安定した後

slit of light

修正方法は  
フルオレセインを点眼し、レンズの動きとフルオレセインパターンを評価してください。

› もし動きが非常に小さい場合、レンズはスティープ過ぎる可能性があります。>	BOZR をフラットにするか全直径
を小さくしてください。

› もし、動きが非常に大きい場合、レンズはフラット過ぎる可能性があります。>	BOZR をスティープにするか全直
径を大きくしてください。
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質問 3：下方視でレンズは移動しますか。

患者が正面視から下方視へと視線をずらした際に、回転型レンズはわずかに移動（垂直方向に動く）しなければなりま

せん。

求められるべきことは？	 	

患者が正面視から下方視へと視線をずらした際に、レンズは上方へ１～ 2mm移動しなければなりません。

確認方法は  
患者が下を向いているときにコンタクトレンズを観察するのは困難です。患者が下を向いているときに、上眼瞼を上に

持ち上げてください。もし、レンズが移動するための十分なスペースがあるならば、上方の輪部と重なるはずです。オ

フサルモスコープあるいはレチノスコープを使いレンズに照明を当て、レンズの下方エッジが下眼瞼で持ち上げられて

いるかどうか、すなわち患者が近用ゾーンを通して見るためにレンズが移動しているかどうかを観察してください。（図	

19a）

あるいは、小さな長方形の鏡（2.5	x	1.5mm）を患者のほほと下眼瞼の間に置いてください。患者が下方を見ている間に、

眼とレンズが鏡に映るまで鏡を傾けてください。（図	19b）

図 19b 下方視時のレンズの観察方法

図 19a  

上眼瞼を持ち上げて下方視した場合のレンズの状態

どのように観察されますか。	 	

適切なレンズ部位が、図 20及び 21のように瞳孔に位置していなければなりません。
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修正方法は  
球面および非球面回転型レンズともに、もしレンズが下眼瞼の下に滑り込んでいるならば、これらのレンズは、スティー

プ過ぎるかあるいはエッジクリアランスが不十分です（図 22及び 23）。フィッティングを再確認してください。もし、

スティープに観察されるなら BOZR をフラットにすることを検討して下さい。

球面回転型だけの場合、もし角膜中央部のフィッティングが良好でレンズが下方に位置する場合は、次の方法でエッジ

クリアランスを大きくしてください。

› 第２	/	周辺カーブ曲率をフラットにしてください。
› 第２	/	周辺カーブ幅と	直径を大きくしてアクシャル・エッジリフトを大きくしてください。
› BOZD を小さくしてください。（同等のフィッティングを維持するために BOZR を調整してください。）

同様に、もしレンズが高すぎる位置に乗っていてレンズの移動を妨げている場合は、レンズがフラットすぎるかエッジ

クリアランスが大きすぎるかのどちらかです。レンズのフィッティングを再確認してください。もしフラットに観察さ

れるなら、BOZR をスティープにすることを検討してください

球面回転型レンズだけの場合、もし角膜中央部のフィッティングが良好で、レンズが上方に乗っている場合、次の方法

でエッジクリアランスを減少させてください。

› 第２	/	周辺カーブ曲率をスティープにしてください。
› 第 2	/	周辺カーブ幅	/	直径を小さくしてアクシャル・エッジリフトを小さくしてください。
› BOZD を大きくします。（同等のフィッティングを維持するために BOZR を調整してください。）

図 20 非球面回転型デザイン : 下方視時にレンズ

は上方へ移動

図 21 球面回転型デザイン : 下方視時でレンズ

は上方へ移動

注 : 球面回転型デザインについて

BOZD を 0.3mm 大きくすると、BOZR を 0.05mm フラットにしなければなりません。（あるいは、

BOZD を小さくするならば、BOZR を同程度だけスティープにしてください。）これは、同等のフィッ

ティングを維持するためです。（すなわち、最初のレンズのサジタル高さを維持するためです。）

レンズ 眼瞼

虹彩 瞳孔

レンズ 眼瞼

虹彩 瞳孔

D = 遠用部 

N = 近用部
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図 22: 非球面レンズが下眼瞼の下に滑り込むため下

方視の際にレンズが上方に移動しない。

図 23: 球面レンズが下眼瞼の下に滑り込むため下方

視の際にレンズが上方に移動しない。

下方視での近用部の位置不良	–	レンズ下方エッジが下眼瞼の中に滑り込む

質問 4：フルオレセイン・パターンの見え方は？

フルオレセイン・パターンによって BOZR と角膜の関係がわかります。そしてレンズの位置、移動、動き、装用感そし

てセグメントの位置を判定します。

求められるべきことは？ 	

非球面回転型デザインでは、わずかな中間周辺部のベアリングと 0.5 ～	0.7mm幅の周辺部クリアランス（図	25 を参照）

そして中央部がスティープなフルオレセインパターンを観察してください。球面回転型デザインでは、中央部がパラレ

ルなパターンを追求してください。（図	26 を参照）

確認方法は？ 	

フルオレセインを滴下します。スリットランプを使い、コバルトブルーフィルターを用いた幅広スリット光でフィッティ

ングを観察します。フルオレセインパターンを見やすくするためにWratten	No.12 イエローフィルターを使用してレン

ズを観察します。自然な位置で止まったフルオレセインパターンを観察して下さい。さらに、瞬目させてレンズを動か

した動的なフルオレセインパターン、そして下眼瞼でレンズをそっと中央部に移動した静的なフルオレセインパターン

を観察してください。

図 24: Boston ™ スリットランプフィルター

Wratten No.12 イエローフィルターをスリット

ランプの観察系の前に設置すれば、フルオレセ

インパターンの状態が非常に見やすくなりま

す。イエローフィルターは、ラボから入手する

ことができます。

レンズ 眼瞼

虹彩 瞳孔

レンズ 眼瞼

虹彩 瞳孔

D = 遠用部 

N = 近用部
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修正方法は？	 	 	

非球面デザインでは、光学部にクリアランスを必要とします。レンズのフィッティングが角膜中央部で接

触しているように見えるのなら、そのフィッティングはスティープにしなければなりません。（図 27）

› BOZR を小さくして下さい。
› 可能なら、BOZDを大きくして下さい。

図 25:   

非球面回転型デザイン：理想的なパターン

図 26:   

球面回転型デザイン：理想的なパターン

瞳孔

エ ッ ジ ク リ ア

ランス

図 27:   

非球面回転型デザイン：フラット過ぎ

過 剰 な 下 方 の

エ ッ ジ ク リ ア

ランス

図 28:   

球面回転型デザイン：フラット過ぎ

BOZR をスティープにすると、センタリングが改善されレンズの動きは小さくなります。

フラットにするとレンズの移動を大きくします。しかし、非球面回転型デザインでは、マ

ルチフォーカルの効果を得るための光学パワーを生み出すために安定した涙液層が必要と

されます。フラット過ぎるフィッティングは、非球面回転型デザインの光学性能を弱めます。

球面レンズデザインでは、角膜中央部の安定位置と動きを小さくするためにパラレルなフルオレセイン・パターンが必

要になります。もし角膜中央部でレンズとの接触のある場合には、スティープにする必要があります。（図 28）

› BOZR を小さくして下さい。
› BOZD を大きくしてください。

レンズ中央部のフィッティングが最適になったら、レンズを移動させるための十分なエッジクリアランスを確保して下

さい。（エッジクリアランスについての復習には、ページ 41を参照してください。）

中央部の涙液

貯留

エ ッ ジ ク リ ア

ランス

瞳孔

パ ラ レ ル

フ ィ ッ テ ィ ン

グパターン

中 央 部 で の 接

触 ま た は ベ ア

リング 

中 央 部 で の 接

触 ま た は ベ ア

リング

過 剰 な 下 方 の

エ ッ ジ ク リ ア

ランス
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質問 5：患者の視力はどの程度良好ですか。

もし遠方および近方の処方が正しくても、あなたの患者が依然として視力に問題を持っているのなら、その他のフィッ

ティングの要素に問題があるかもしれません。

レンズが低すぎる位置にあります。下方視でレンズの下方エッジが下眼瞼の下に滑り込んでいます。このような場合近

方視力が不良となります。単純に加入度数を増加するより近方視力を改善するためにレンズの移動とセンタリングを改

善してください。同じことが球面回転型デザインにも適用できます。

図 29: 非球面回転型デザイン：スティープ過ぎ

瞳孔

中央部の涙液貯留

小 さ い エ ッ ジ

クリアランス

図 30: 球面回転型デザイン：スティープ過ぎ

瞳孔

中央部の涙液貯留

エ ッ ジ ク リ ア

ランス

これらのデザインは、遠方および近方の視力とともに遠方から近方までの移行部で

中間視力を提供することを覚えておいてください。

求められるべきことは？  
遠 /近両方の乱視矯正をできる限り少なくすることを含め、追加矯正は最小限にします。

確認方法は  
フリースペースで近方および遠方の両方を検眼レンズあるいは +/-	0.50D	レンズでフリッパー（Flippers）を使用して両

眼追加矯正を行ってください。	+	1.00D のレンズで 20/40（6/12）まで視力をボケさせることを思い出してください。

追加矯正と遠 /近の視力に注意して下さい。

修正方法は？ 	

追加矯正が大幅に違っていれば、レンズ処方を変更してみて下さい。

視力が依然として不十分で、追加矯正によっても改善されない場合は、レンズのフィッティングを確認し、そして、図

29及び30のように眼の上でレンズが偏位していないかどうかを確かめてください。図29及び30では、レンズはスティー

プ過ぎます。図 31及び 32はフラット過ぎでセンタリング不良です。
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› 球面回転型レンズデザインでは、近方の加入度数を増加すると結果として遠方
部は小さくなりそしてレンズの中間部および近方部が大きくなります。しかし、

これはレンズの前面で起こるので、レンズのフィッティングには変化が起こり

ません。

› ベースカーブと角膜の関係を改善するか、あるいはレンズや光学部径を変更す
ることによってレンズの偏位を修正してください。

› 非球面回転型デザインでは、加入度数を増加すると結果として、レンズの遠方光
学部が小さくなるためレンズのフィッティングが変化します。光学部が小さくな

ればなるほど、レンズのフィッティングはよりルーズになります。このような場

合は、ベースカーブをスティープにする必要があります。大きな瞳孔では、遠方

光学部を小さくすると遠方視力に影響します。しかし読書用の加入度数は通常加

齢とともに増加しますが、同時に瞳孔径は小さくなります。

› レンズのセンタリング不良は、結果として特に夜間および運転中での視力不良の
症状を起こします。

› 近方視の効果を高めると、遠用光学部は小さくなります。

図 31: 非球面回転型デザイン：フラット過ぎ 図 32: 球面回転型デザイン：フラット過ぎ

瞳 孔 に 中 間 視 部

がかかっており、

そ の 結 果 非 球 面

デ ザ イ ン で の マ

イ ナ ス の 追 加 矯

正 が 必 要 と 考 え

てしまう。

瞳孔に中間視部

がかかっており、

その結果球面デ

ザインでのマイ

ナスの追加矯正

が必要と考えて

しまう。

レンズは、上方に偏位しています。この場合、正面視した際患者はレンズの中間視部で見ることになり、遠方視がぼや

けてしまうためマイナスの追加矯正が必要と考えるかもしれません。しかし、さらにマイナス度数で処方されると遠方

視は改善されますが、逆に近方視は低下してしまいます。強めのマイナス度数で矯正するよりも過剰な上方偏位を修正

して下さい。これは、球面回転型デザインにも適用できます。
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レンズパラメーター 出発点 臨床的な有意な変化

BOZR（ 後 面 光 学 部 曲
率半径）

弱主経線値、または角膜乱視量によってはこれよりもス
ティープな値

0.05mm

BOZD（後面光学部径） 出発点は、レンズ直径が関係する。瞳孔散大を考慮し瞳孔の
平均的な大きさに合わせる（7.8 ～ 8.4mm）

0.10mm

レンズ直径 通常、9.2 ～ 10.4mm 0.30mm

レンズパラメーター 出発点 臨床的な有意な変化

BOZR（後面光学部曲
率半径）

使用されるレンズデザインによっては弱主経線値より
0.75D ～ 4.00D（0.15 ～ 0.8mm）スティープな値

0.05mm

BOZD（後面光学部径） 出発点は、レンズのデザインが関係する。

光学部径を大きくするとレンズの近方加入度数の効果が弱
まる。

0.30mm

レンズ直径 通常、9 ～ 10mm 0.30mm

レンズパラメーター
フィッティングへの影響

大きくした場合 小さくした場合

BOZR

（後面光学部曲率半径）

フィッティングがフラットになる

レンズの動きが大きくなる

レンズが偏位しやすくなる

レンズの移動が小さくなる

フィッティングがスティープになる

レンズの動きが小さくなる

レンズのセンタリングが改善する

レンズの移動が大きくなる

BOZD

（後面光学部径）

フィッティングがスティープになる

レンズの動きが小さくなる

レンズのセンタリングが改善する

レンズの移動が小さくなる

フィッティングがフラットになる

レンズの動きが大きくなる

レンズが偏位しやすくなる

レンズの移動が大きくなる

レンズ直径 動きが小さくなる

センタリングが改善される

動きが大きくなる

レンズが偏位しやすくなる

アクシャル・エッジリ
フト

エッジクリアランスが大きくなる

レンズの移動を効果的にする

エッジクリアランスが小さくなる

レンズの移動が小さくなる

前面球面回転型レンズのパラメーターの出発点：

後面非球面回転型レンズのパラメーターの出発点：

パラメーターの変化とフィッティングへの影響：
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患者の懸念 診断 解決策

「本が読みにくい」 近方用セグメントが十分高い位置に移動して
いない。

近用部が狭すぎる。（回転型レンズの限界で
ある。)

BOZR をフラットにする、エッジクリアラン
スを大きくするか BOZD を小さくする。

近方部径を大きくする。

非回転型レンズあるいは単焦点レンズ＋近用
眼鏡で再処方する。 

「遠見不良」 レンズが偏位している。

頂点クリアランスが不十分であるか、非球面
デザインがフラット過ぎである。球面デザイ
ンで中央部に接触がある。

フィッティングがフラットと思われるため、
BOZR をスティープにするか、BOZD を大き
くするかあるいはより大きな直径を考慮する。

「夜間の遠方視力が不
良」

低照明下で近方視部まで瞳孔径が拡大し遠方
視と近方視が重なり合い見え方を低下させる。

中央遠用部の径を大きくする。

レンズ脱後、眼鏡をか
けると視力不良

レンズ装用による角膜変形によってスペクタ
クル・ブラーが発生しているかもしれない。

レンズのフィッティングがスティープ過ぎで
あるなら BOZR をよりフラットにする。

回転型レンズのフィッティングの最適化

前面球面回転型レンズデザインのパラメーター出発点
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本章では、以下について詳述します。

	 非回転型レンズのフィッティング

	 ケーススタディー

非回転型レンズのフィッティング
非回転型レンズのフィッティングは、フィッティングと視力の性能を最適にするために多くのパラメーターがあり、回

転型レンズのフィッティングより複雑です。
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 ステップ 1：レンズパラメーターの決定

レンズ処方前検査で以下のデータを揃えます：

レンズ直径：	HVID（水平方向の見かけ上の虹彩径）あるいは瞼裂幅によってレンズ直径を決定します。選択する際、
瞼裂幅が過度に小さくない限り装用感を改善するためにわずかに大きめのレンズを選択します。	

例：

瞼裂幅 直径
<8mm	 9.0	～	9.3mm

8	～	11mm	 9.4	～	9.6mm

>11mm	 9.7	～	10.0mm

水平方向の見かけ上の虹彩径 直径
10	～	11mm	 9.0	～	9.3mm

11.5	～	12.5mm	 9.4	～	9.6mm

>12.5mm	 9.7	～	10.0mm

BOZR：BOZR をパラレルフィッティングにします。角膜が球面形状であるなら、角膜弱主経線値に等しい BOZR から開
始します。角膜乱視が大きくなるほど BOZR をスティープにすることを覚えておいてください。：

例：

角膜乱視 BOZR*
1.00D まで	 角膜弱主経線値処方

1.25	～	2.00D	 強弱主経線値の差の 1/4	+	弱主経線値

2.00D を超える場合	 トーリックデザインの検討

*	これは平均的な BOZD（7.8	～	8.2mm）についての説明です。；あなたが使用しているデザインがより小さな BOZDなら、

BOZR を 0.25D（0.05mm）スティープにして下さい。；BOZD が大きければ、BOZR を 0.25D（0.05mm）フラットにし

て下さい。

角膜形状は、レンズのセンタリング不良を招く一つの要因になります。より大きなレン

ズを使用してセンタリングを修正してください。



50 GP コンタクトレンズによる老視矯正

セグメント高さ：	レンズ下方エッジまたは下眼瞼（正面視でレンズが
位置する部位）から瞳孔縁の下端までの距離を測定してください。すな

わち、セグメント高さはレンズの幾何中心より 1mm下になければいけ

ません。

プリズムによる安定化：	マイナスレンズの処方では、１プリズムディ
オプターから開始します。；プラスレンズの処方でトランケーション加

工のない場合は、1.5 プリズムディオプターから開始します。	

プリズム軸：	眼瞼とレンズに顕著な干渉が認められる場合には、90°
のプリズム軸から開始します。プリズム軸が鼻側に５～１０°傾いてい

る場合（軸は９５°～１００°に傾く）、右眼では時計方向にプリズム

軸をオフセットし、左眼では反時計方向に軸をオフセットします。いく

つかのデザインによってはプリズム軸を自動的にオフセットする設定を	

組み入れたものもあります。使用しているレンズデザインの詳細につい

てはコンサルタントに尋ねてください。

下方プリズムのマークの位置が処方者に対して左に傾いている場合は、

傾いた角度をプリズム軸に加えてください。マークが右に傾いている場

合は、傾いた角度をプリズム軸から引いてください。これが LARS の法

則です。（図	34）：

遠方パワー：	トライアルレンズで、両眼追加矯正を行い遠方パワーを
決定します。別な方法では、球面度数とレンズと角膜間の涙液層の両方

を考慮し遠方パワーを計算してください。

近方パワー：	検眼枠に遠方追加矯正度数を入れて近方視力を矯正する
ための追加矯正を行います。読書用に加入度数を加えることを忘れない

で下さい。また、レンズを上方に移動させるために、下方視している時

は患者の頭がわずかだけ下向きであることを確かめて下さい。：頭は、

正面視時では前方に傾けてはいけません。通常の照明下で、患者がいつ

も見ている距離で読書用のチャートを持たせてください。

トランケーション：	レンズが移動しない場合、眼瞼底部がレンズ下端
の上を越えて滑り上がるのを止めるためにトランケーションが必要にな

るかもしれません。（図	35	及び	36）

図 33:  Graticule を用いてのレンズのセグメン

ト高さの測定

図 34:  Left rotation – Add  

Right rotation – Subtract 
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図 35:  非回転型デザイン：トランケーションなし 図 36:  非回転型デザイン：トランケーション付き

ラボのコンサルタントが重要な情報源であることを忘れないでください。

 
ステップ 2： レンズのオーダー

トライアルレンズフィッティングで最も良好なフィッティングと視力が得られたレンズのパラメーターを参考にしてく

ださい。ラボは、少なくとも以下のデータを必要とします。

› BOZR
› BOZD（は、標準パラメータになるかもしれません。)
› TD
› BVP
› 加入度数
› セグメント高さ
› プリズム度数および軸

トライアルレンズを使用しないで（すなわち経験的フィッティングにより）レンズをオーダーするのであれば、ラボは

以下の項目を必要とします。

› 眼鏡屈折度数（頂間距離が必要な場合もある。)
› ケラトメーター測定値
› HVID（水平方向の見かけ上の虹彩径）および瞼裂幅
› 正面視時の下眼瞼から瞳孔までの高さ（ラボによって異なる。）
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ステップ 3：レンズ処方を成功させる方法は。: オーダーレンズの評価方法

確認：

› レンズのセンタリングと直径：	レンズが良好にセンタリングしている
かわずかに下方に乗っていることを確かめて下さい。

› 瞬目によるレンズの動き：	1 ～ 2mmのレンズの動き

› 下方視におけるレンズ移動：	瞳孔上に近方セグメントが移動するよう
に 2mmレンズが移動します。

› レンズの傾き：	遠 / 近方の両方の注視で、通常 5～	10°の傾きで鼻
側に傾きます。

› 近方セグメントの位置：	近方セグメントの上端は、瞳孔下端のすぐ上
に位置していなければなりません。

› フルオレセインパターン： パラレルなフルオレセインパターンはレンズのセンタリング、レンズの移動および
動きを予想させます。

› 遠方 / 近方視力 : 	快適な作業距離での最適な遠方と近方視力

図 37:   
理想的なフィッティング : 非回転型レンズ

ステップ 4 : 処方変更

オーダーレンズを評価した後、あなたはいくつかのパラメーターを変更する可能性があります。パラメーターの変更の

必要性がはっきりしているかもしれませんし、あるいは少し装用させてから決めるかもしれません。レンズを再評価す

る前に、一週間患者にそのレンズを試させてください。；ひとたび患者が慣れてしまえば、ほとんど変更する必要がない

ことがわかるかもしれません。

患者にとって正常な照明のもとで患者が日常の作業で必要とする文

字サイズと同じ読書用チャートで視力検査を行います。

ほとんどの製造業者は適切な返金および処方交換システムを提供してい

ますが、軽率すぎるパラメーターの変更は、レンズコストを増加させあな

たのフィッティングからの利益を減少させてしまいます。
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ケース・スタディー：  非回転型レンズ

年齢５９歳の患者 B.G. は、GP レンズを試したことのない患者でした。彼は強い近方加入度数を必要としていました。近

見作業が困難であることを訴えていました。彼の日常の活動には、骨の折れる近見作業、グラフや表などの細かい印刷

物を書評する作業が含まれていました。

このケースは、非回転型レンズを試すには理想的です。患者は強い装用意欲を持っており、そして彼の既往歴（眼、本

人および家族）には問題ありませんでした。コンタクトレンズ装用で強い乾燥感を発生させるような病歴もなく、治療

も受けていませんでした。

眼所見：  

HVID （水平方向の見かけ上の虹彩径）= 11.5mm、PA（瞼裂幅） = 9.5mm、PS（瞳孔径） ( 薄明下での瞳孔径 ) = 3.5mm

TBUT ： 10 sec. （両眼とも）

下眼瞼は正面視で角膜輪部上あるいは角膜輪部よりわずかに上に位置していました。眼瞼圧は普通でした。スリットラ

ンプ所見に異常は見られませんでした。この例では、患者は両眼とも同じ角膜曲率半径を持ち同じような処方がなされ

ました。

角膜曲率半径測定：	 弱主経線値	 強主経線値	 角膜乱視		 	

	 42.50D	(7.94mm)	@	180	 44.00D	(7.67mm)	@	090	 1.50	x	180

可能なら患者が使用しているレンズの全直径を測定します。それを使用することによって処

方時間を短縮できます。

自覚屈折検査（頂間距離	=	12mm）：-3.50	-1.50×003	=	6/6	または	20/20				Add	=	+2.50

この患者に、トライアルレンズを使用して処方するために、

1   予想レンズパラメーター
TD：	9.4 ～ 9.6mm（HVID から計算される。）、我々は全直径 9.4mmのトライアルセットを使用し
ました。	

BOZR：	全直径	9.4mmと BOZD（後面光学部径）8.0mmにおける処方方法を用います。	
弱主経線値 =	42.50D（7.94mm）と角膜乱視	=	1.50	x	180	

BOZR	（全直径 9.4mm、BOZD（後面光学部径）8.0mmの場合）は、角膜乱視の 1/4	+	弱主経線値（D）

すなわち：1/4	x（1.50）+	（42.50）≒ 42.88D	（約 43.00D	あるいは 7.85mm）

角膜曲率半径 (mm) を角膜屈折力 (D) に換算するために、次の式を使用します。

 
337.5

mm または D
= D または mm（付録 B：ケラトメーター測定値の換算表 を参照）
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セグメント高さ：	処方の出発点では、レンズの幾何中心
の 1.0mm下です。トライアルレンズセットに表示されて

います。

セグメント高さ = 全直径の 1/2 ～ 1.0mm  

   すなわち 1/2（9.4）－ 1.0mm = 3.7mm

プリズム：	この患者に選択したトライアルレンズには、1.25 プリズムディオプター付けてありました。我々が使用した
フィッティングセットは最小量のプリズムのみを提供するものでした。（マイナスレンズで 1.25 プリズムディオプター、

プラスレンズで 1.75 プリズムディオプターのプリズムを持っていました。）必要ならラボでより大きなプリズムを加え

ることができます。

プリズム軸：	我々が選択したトライアルレンズのプリズム角度は 90°でした。（この場合レンズの傾きは無いものとし

ます。)

トランケーション：	トライアルフィッティングセットはトランケーションしてありませんでした。そしてトランケー
ション付きのレンズをオーダーする必要はありませんでした。

次を覚えておいてください：BOZD / TD を調整する場合、フィッティング状態を維持するために、0.3

～ 0.5mm BOZD を変更した場合は BOZR を 0.05mm 変更して下さい。すなわち、BOZD を小さくす

る場合、BOZR は大きくします。

トライアルフィッティングセットには様々な規格があります。ラボのコンサルタントが最も良い情報

源でありまた良い指導者であることを忘れないでください。

トライアルフィッティングセットには様々な規格があります。ラボのコンサルタントが最も良い情報

源でありまた良い指導者であることを忘れないでください。

レンズの下方エッジが下眼瞼の下に滑り込んでしまう場合には、トランケーションを検討してくだ

さい。下方視でセグメントがはっきりしない場合には、診断用ミラーを使って観察してください。

レンズのトランケーションは、下方視の際に下眼瞼がセグメントを瞳孔の上に押し上げることがで

きます。トランケーションは、全直径より 0.3 ～ 0.4mm 小さいのが一般的である。

セグメントが見にくい場合、検査室を少

し暗くしてスリットランプのコバルト

ブルーフィルターを使用してください

レンズを装用して、レンズが角膜中央部に（わずかに下方に位置しても構いません）位置したらすぐに通常の室内の明

るさで、セグメント高さを評価します、そしてスリットランプから離します。セグメントは、平均的な瞳孔径の下部に沿っ

て位置するのが理想的です。どの程度セグメント高さを調整することができるかはラボのコンサルタントに尋ねてくだ

さい。
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レンズパワー :
ステップ	1：	眼球面屈折：	-3.50D

ステップ	2：	涙液レンズ（BOZR	– 角膜弱主経線値）：	43.00 ～	42.50	=	+0.50D（0.10mm）

ステップ	3	：最終処方レンズパワー（眼球面屈折	+	涙液レンズ度数の補正）

BVP	=	-3.50D	+	（-0.50D）=	-4.00D

レンズのマイナス度数を強めることでプラスの涙液レンズ度数を補正すること

ができます。

トライアルによる処方を通して予想されたレンズパラメーターからレンズを注

文して下さい。生理学的安全性を最良にするために高 Dk 材料を注文して下さい。

2 トライアルレンズは以下のパラメーターを選択しました。
BOZR:	7.85			TD:	9.40			BVP:	–3.00			Add:	+1.50

1.25 プリズムディオプター　プリズム軸 90°	

セグメント高さ：3.7mm

予測される結果

遠見時は -1.00D 追加矯正して、近見時には +1.00D の眼鏡加入となりました。  

もし実際の結果が著しく違っていたならば、我々はフィッティングを再検討しなければならなかったでしょう。

結果は、左眼のフィッティングがわずかにフラットであったため、別のレンズを選択しました：

BOZR:	7.80			TD:	9.40			BVP:	–3.00D			Add:	+1.50

1.25 プリズムディオプターでプリズム軸 90°

セグメント高さ	=	3.7mm

追加矯正：遠見時は -1.25D 追加矯正して、近見時には +1.00D の眼鏡加入となりました。

良好な検査室の照明のもとで、遠（セグメントによるわずかな像のダブリがないようにします）/近（適切にレンズが移

動するようにします）の視力を評価して下さい。

最終的に、以下のレンズパラメーターをオーダーしました。

BOZR:	7.80			TD:	9.40			BVP:	–4.25			Add:	+2.50

1.25	プリズムディオプター	プリズム軸 90°

セグメント高さ：3.7mm
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眼の生理学的な健康を最優先に考え、高DK材料のレンズをオーダーしました。フィッティングおよび視力はトライアル

レンズと一致していました。２週間の装用後、患者は視力に非常に満足していましたが、レンズの異物感があると訴え

ました。この異物感は、この２週間の装用中に低下していました。一ヶ月後の定期検査時では装用結果は非常に良好で、

自覚症状はありませんでした。

経験的処方においては、ラボに以下のような情報を提供してください。

› 全直径を決定するための HVID：	患者がレンズを装用しているのなら全直径は患者のレンズと同じに
します。そうでない場合は、ラボがHVID から全直径を決定します。

› BOZR を決定するための K 値：	ラボは、パラレルなフィッティングが得られるように角膜乱視量を考
慮して弱主経線値より通常スティープにします。

› セグメント高さ：	ラボは標準的なセグメント高さ（レンズの幾何中心の 1.0mm下）のレンズを提供
します。これは、以下のデータから調整することができます。

› プリズムパワー：	ラボは、注文したレンズ度数に対して平均的に使用されるプリズム度数のレンズを
提供します。

› プリズム軸： ラボは、プリズム軸 90°（レンズの傾きは無いものとします。）を用意しています。ラ
ボでは、左右眼ともに鼻側に 10°オフセットしたプリズム軸を用意しているかもしれません（右眼には

プリズム軸 80°左眼にはプリズム軸 100°の設定）

› コンタクトレンズパワー決定のための眼鏡処方および頂間距離：	ラボに送った眼鏡度数と頂間距
離から、ラボはレンズと角膜間で形成される涙液層を補正した球面度数に調整します。

› 加入度： ラボは、患者が必要とする加入度数を持ったレンズデザインを選択します。
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非回転型レンズのフィッティングの評価
以下の項目について説明します。

› レンズのセンタリング
› レンズの動き
› レンズの移動
› フルオレセインパターン
› 視力

非回転型レンズでは、単焦点レンズのモバイル－フィッティング（mobile-fitting）と同じ処方になります。：レンズは動

かなければいけませんが偏位してはいけません。

既に最初のレンズパラメーターを決定して、レンズを手に入れているとします。（あなたのトライアルセットあるいはラ

ボによる経験的処方から）。レンズが適切に処方されているかどうか評価します。

質問 1：レンズは角膜中央に位置していますか。

非回転型レンズは、正面視および下方視で適切な位置にセグメントが位置するためにセンタリングが非常に重要です。

求められるべきことは？  
瞳孔中心に対してレンズはセンタリングしていますか。

どのように観察できますか。	 	 	

レンズは、角膜中央に安定しているかわずかに下方に安定しなければなりません。（図	38a）

確認方法は	 	

患者に数回瞬目するよう指示します。１～２秒待ち、どこにレンズが落ち着くかを観察します。

レンズのセンタリングには瞳孔が関係します。それで、瞳孔の中心に十字線を置くことを想像してください。図 38b に

あるようなレンズ偏位には注意して下さい。

図 38a:   

非回転型デザイン：センタリング

図 38b:   

非回転型デザイン：センタリング不良
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修正方法は　　　　　　　　　	 	
以下のパラメーターを変更してセンタリングを修正します。

レンズ直径：	大きな直径ほどセンタリングは良好です。

BOZR：フラット過ぎたりスティープ過ぎる場合、センタリング不良が発生します。フルオレセインを使ってフィッティ
ングを確認してください。目標はパラレルフィッティングです。

プリズム：レンズが上方に偏位していれば、プリズムを増加してください。レンズが下方に偏位していれば、プリズム
を減らしてください。BOZR は、スティープ過ぎずフラット過ぎないようにします。

質問 2：レンズは良好に動きますか。

非回転型レンズ：	全てのコンタクトレンズ同様	、	涙液交換のために瞬目時に目の上を適度に動く必要があります。

求められるべきことは？ 	

正面視時で、瞬目毎にレンズが 1～ 2mm動くことを観察します。

確認方法は  
スリットランプを使用して、スリット光の高さを 2mm高に調整し、レンズの底部に合わせます。患者に瞬目させ、そ

してそのラインからレンズが動く量を評価します。図 39a と 39c 中の白線がスリット光を示します。

図 39a  

瞬目前にレンズ底部に 2mm 高のスリット光

をセット

図 39b  

患者に瞬目させた直後に、スリット光に対し

てのレンズの動きを評価

図 39c  

レンズが安定した後

slit of light

修正方法は	 	

フルオレセインを滴下します。動きが小さ過ぎる場合、そのレンズはスティープ過ぎるかもしれません。；動

きが大き過ぎる場合、そのレンズはフラット過ぎです。



59非回転型レンズのフィッティング

図 40: 下方視の状態でのレンズの観察のための仕組み

質問 3：下方視でレンズは移動しますか。

患者が正面視から読書のために下方視した時、非回転型レンズは上方に移動（上方に動く）しなければなりません。

求められるべきことは？	 	 	

患者が正面視から下方視へと視線を移したとき、下眼瞼でレンズを 1.0	～	2.0mm上方へ移動させなければなりません。

確認方法は	 	

患者が下方を見ているときにコンタクトレンズを観察するのは困難です。レンズが移動できるだけの十分な領域がある

ならば、レンズは角膜上輪部にかかっているはずです。レンズの下方エッジが下眼瞼で押し上げられるかどうか、すな

わち近用部で見るために移動するかどうかを観察するためにオフサルモスコープかレチノスコープを使い光を照射して

下さい。

他の方法としては、（2.5	x	1.5cm）の小さな長方形の鏡を患者のほほと下眼瞼の間に置いてください。患者が下方を見て

いる間に、鏡に患者の眼が写るまで鏡を傾けてください。 



60 GP コンタクトレンズによる老視矯正

どのように観察されますか。
読書用（下方）セグメントは、瞳孔（図 41）の前に位置していなければなりません。下方視の際には、通常

鼻側に傾くかもしれません。

図 41:   
非回転型デザイン：下方視で良好な近用位置、

読書用セグメントが瞳孔の前に位置

図 42:   
非回転型デザイン：下方視で近用位置不良、

読書用セグメントが瞳孔の前に位置していな

い。レンズは下眼瞼の下に滑り込んでいる。

注： これらの写真は、図 40 に示した鏡を用いて撮影したものです。

修正方法は	 	

レンズが下眼瞼の下に滑り込んでいるのなら（図	42）、下方視の際に下眼瞼で必ずレンズを上方に押し上げるようにレ

ンズをトランケーションすることを検討してください。

レンズが、スティープ過ぎるかどうかを評価してください。；スティープならば、レンズの移動を改善するために、

BOZR をフラットにして、BOZDを小さくするか全直径を小さくして下さい。

レンズが過度に上方に乗っている場合、レンズ移動を防げます。フルオレセインで観察して、角膜中央に位置している

時にパラレルならば、プリズム基底の厚みを増加することだけを検討して下さい。

質問 4：フルオレセインパターンの状態は？

フルオレセインパターンで BOZR と角膜の関係がわかります。その関係は、レンズの装用感、レンズの位置、セグメン

トの位置、レンズの移動および動きに影響を及ぼします。

求められるべきことは？	 	

パラレルフィッティングが達成されているかどうかを見てください。：	単焦点球面 GPレンズのフィッティングと同じで

す。

確認方法は  
フルオレセイン染色して下さい。スリットランプのコバルトブルーフィルターを使い、幅広スリット光線でフルオレセ

インの状態を鮮明にするためにWratten	No.12 フィルターのようなイエローフィルターを使用してレンズのフィッティ

ングを観察します。

レンズが自然に落ち着く位置で静的フルオレセインパターンを観察してください。さらに患者に瞬目させレンズを動か

してください（動的フルオレセインパターン）そして、下眼瞼を使ってレンズを角膜の中央部に押し上げて下さい。（静

的フルオレセインパターン）。
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図 44: 非回転型デザイン：スティープなフィッ

ティング

図 43:  Boston ™ Slit Lamp Filter

Wratten フィルター No.12 のようなイエローフィ

ルターをスリットランプの観察系の前に設置して

下さい。フルオレセインパターンをより詳細に観

察することができます。イエローフィルターはラ

ボから入手することができます。

図 45: 非回転型デザイン：角膜にパラレルな

フィッティング
図 46: 非回転型デザイン：フラッ

トなフィッティング

修正方法は  
レンズ中央部に涙液貯留が見られるなら BOZR をフラットにするか BOZDを小さくします。

レンズと角膜が中央部で接触しているならば、BOZR をスティープにするか BOZD を大きくします。

質問 5：患者の視力はどの程度良くなるのですか。

遠方および近方の処方が矯正されても患者が依然として視力に問題を持っているのであれば、その他のフィッティング

の要素に問題があると思われます。

求められるべきことは？  
最初に遠 /近両方のレンズの追加矯正を確認してください。もし遠 /近または両方の視力が依然として不良であれば、レ

ンズのフィッティングが影響している可能性があります。図	47a	及び 47b は、下方視時で良好な近方視の状態を示して

います。

確認方法は  
フリースペースで遠 /近両方の距離を手持ちのレンズを使い、あるいは＋ 0.50 か－ 0.50D のフリッパーを使い、両眼追

加矯正を行って下さい。一方は＋ 1.00D のレンズで視力が 20/40（6/12）までぼかさなければなりません。
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図 47a：非回転型デザイン：良好な近用位置

図 48a：非回転型デザイン：下方視での近用位置不良

図 47b：非回転型デザイン：良好な近用位置

図 48b：非回転型デザイン：近用位置不良

追加矯正と遠 /近両方の視力に注意することを忘れないでください。

修正方法は	 	

著しく大きな追加矯正が必要な場合、処方を変更しなければなりません。追加矯正が必要ない場合、レンズのフィッティ

ングと移動を最適化してください。レンズ移動が不良な状態を、図	48a	及び 48b に示します。フィッティングが良好で

もレンズの移動が不良ならば、別のデザインへの変更を検討してください。

質問 6：レンズは過剰に傾いていませんか。

非回転型レンズは正面視時に過剰に傾いてはいけません。装用時にはある程度鼻側へ回転するかもしれません。

求められるべきことは？	 	

正面視時に、鼻側にわずかに傾くか、全く傾かないようにしなければなりません。（図	49）近方視時では鼻側の傾きは

容認できます。セグメントは瞬目後、すぐに近方位置に戻らなければなりません。

下眼瞼

瞳孔

虹彩

レンズ

下眼瞼

瞳孔

虹彩

レンズ

D = 遠用部 

N = 近用部
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確認方法は	 	

スリットランプを使用し、瞳孔中心を通してレンズに当てたスリット光にピントを合わせます。スリットランプの照明

系と観察系を一直線上に重ねます。レンズセグメントの傾きに合わせて鼻側あるいは耳側のどちらかにスリット光を傾

けて、スリットランプのスケールを使用します。スリットランプのスケールから傾き角度を読み取って下さい。

図 49：非回転型デザイン：傾きなし 図 50：非回転型デザイン：過剰な鼻側への傾き (15° )

修正方法は　　　	 	

レンズが大きく傾く要因は、以下の通りです。

› 上眼瞼	とレンズの相互干渉
› 下眼瞼との一致
› 角膜乱視の軸

BOZR と全直径でレンズのフィッティングは最適化されていると仮定し、LARS の法則を使い、プリズム軸は傾いた方向

と角度をオフセットして再注文することが必要になります。上記の例（図	50）では、傾いたプリズム軸の逆方向の 75 ﾟ

のプリズム軸で再注文します。

質問 7：セグメントは正しい位置にありますか。

求められるべきことは？	 	

正面視でセグメントは瞳孔下端あるいはすぐ上に位置していなければなりません。（図	51）

確認方法は	 	

スリットランプを使用し、正面視で患者が瞬目するまでに、瞳孔下端に対するセグメントの位置を評価します。
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修正方法は 	

レンズが角膜中央に位置してる場合で

› セグメントが高すぎる場合：	セグメント高さを低くする
› あるいは、レンズにトランケーションがある場合：トランケー
ションを大きくします。	

› セグメントが低すぎる場合：			セグメント高さを上げます。
› あるいは、レンズにトランケーションがある場合：トランケー
ションを小さくします。	 	

レンズが眼の上で垂直方向で偏位している場合で

› レンズのセグメントが高すぎる場合：	プリズム量を増やします。
› レンズのセグメントが低すぎる場合：	プリズム量を減らします。

レンズが水平方向で偏位している場合で

› 図	53 に示したように鼻側に偏位している場合：	フィッティング
は、スティープかもしれません。	

› 耳側に偏位している場合：	レンズはフラットかもしれません。	
› パラレルフィッティングでセグメントが傾いている場合：		レン
ズの傾いているのと同じ方向にプリズム基底を傾けます。

これらの方法のいずれかが新しいレンズに必要とされます。

レンズは、眼の中央部に位置していなければなりません。中央に位置していなければ（図	52）、センタリングを改善す

るためにパラメーターを調整してください。そしてセグメントの位置を評価してください。セグメント高さは、スリッ

トランプの接眼レンズの中のスケールで測定することができます。

図 51：  
非回転型デザイン：良好なセグメント位置

図 52：  
非回転型デザイン：セグメント位置不良、セグ

メント位置が高すぎ、瞳孔を二分している。

図 53：  

非回転型デザイン：レンズの鼻側水平偏位の例

プリズムは、正面視時でのセグメント位置（△量）およびセグメントの傾き（△軸）を制
御します。

トランケーションは、下方視でのセグメントの位置およびレンズ移動を制御します。
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レンズパラメーター 出発点 臨床的な有意な変化

BOZR（ 後 面 光 学 部 曲
率半径）

弱主経線値処方、あるいは 1.25 ～ 2.00D の乱視があるなら、
弱主経線値から強弱主経線値の差の 1/4 スティープな処方

0.05mm

BOZD（後面光学部径） 瞳孔径より大きい通常 7 ～ 8mm 0.30mm

全直径 通常 9 ～ 10mm 0.30mm

プリズム度数 1.25 で開始 0.50D

トランケーション トランケーション無しで開始；必要なら、0.4mm で開始 0.20mm

レンズパラメーター
フィッティングへの影響

大きくする 小さくする

BOZR（ 後 面 光 学 部 曲
率半径）

フィッティングをフラット化

レンズの動きが大きくなる

レンズが偏位しやすくなる

フィッティングをスティープ化

レンズの動きが小さくなる

レンズのセンタリングが改善する

BOZD（後面光学部径） フィッティングをスティープ化

レンズの動きが小さくなる

レンズのセンタリングが改善する

フィッティングをフラット化

レンズの動きが大きくなる

レンズが偏位しやすくなる

全直径 動きが小さくなる

センタリングが改善する

動きが大きくなる

レンズが偏位しやすくなる

プリズム度数 レンズ下方へ落ちやすくなる

レンズの傾きが小さくなる

レンズの位置が上がる

レンズが傾きやすくなる

トランケーション 近方セグメントの高さを下げる

下眼瞼の影響が大きく、傾きを少なくする

近方セグメントの高さを上げる

下眼瞼の影響が小さく、傾きやすくなる

レンズパラメーターの出発点：非回転型レンズ

パラメーターとフィッティングへの影響：非回転型
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患者の懸念 診断 解決策

「 私 は、 近 見 の 時、 頭
を上げすぎなければな
らない。」

セグメントの位置が低すぎるか、セグメント
が小さすぎる。

セグメント位置を上げる必要がある。

レンズの移動が正しければ、セグメント高さ
を上げる。

レンズの移動が不良であれば、プリズムを増
加させるかあるいはトランケーションをつけ
ることを検討する。（トランケーションを補
正するためにセグメント高さを上げることを
忘れないでください。）

「以前私が使用してい
たレンズに比べ装用感
が良くありません。」

非回転型レンズは、厚さが厚くそしてプリズ
ム基底で下方エッジ厚みが増加するため、下
眼瞼の刺激を増強させます。

患者には、時間が経つに連れて慣れてくるこ
とを説明します。

より薄型のレンズを再注文します（しかし、
これはレンズの移動に問題が出るかもしれま
せん。）

回転型マルチフォーカルを再処方する。

「特に瞬目後に時々遠
くが見えにくくなりま
す。」

瞬目後レンズが上方偏位している。：近方セ
グメントが遠方時に干渉している。

プリズム基底を増加させることによって瞬目

後のレンズの安定位置への戻り時間を短縮し
ます。

「時々近くが見えにく
くなります。」

レンズが下方視時に傾き過ぎています。すな
わち近方セグメントが瞳孔の上に適切に位置
していません。

プリズム軸を傾いた角度だけ補正すること
で、またはトランケーションをつけることに
よってレンズの安定性を高めます。

非回転型レンズのフィッティングの最適化
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中心近用デザイン
中心近用レンズデザインは、遠用光学部の中心に非常に小さな近用光学部を持っています。（ページ 69の図	54）遠用お

よび近用光学部の両方は、通常球面でそして両方の光学部が同時に瞳孔の前に位置します。このデザインは、ソフトレ

ンズによく使用されます。

中心近用デザインではレンズのセンタリングと最小限のレンズの動きが、良好なレンズフィッティングを得るためのポ

イントとなります。その目的は、遠 /近両方の視力を同時に得るためです。過度にタイトなフィッティングは避けなけ

ればいけませんが、良好なセンタリングを達成する必要があります。センタリング不良のレンズは、結果として、特に

夜間と運転中の見え方に影響を及ぼします。

中心近用デザインの理想的なフィッティングは、レンズ全直径を大きくし後面光学部をスティープに (BOZR をスティー

プにするかあるいは BOZDを小さくする ) するか、あるいはアクシャル・エッジリフトを低くすることで得られます。

ステップ 1： レンズパラメーターを決定するために検査を行ってください。

例：
レンズ直径： 単焦点 GPレンズのように、レンズのセンタリングを最適化するために瞼裂幅と角膜径を参考にしてレン
ズの直径を選択して下さい。

水平方向の見かけ上の虹彩径（HVID）あるいは瞼裂幅（PA）の大きさ：	が、レンズ径選択の際に使用されます。
瞼裂幅が非常に狭くない限り装用感を良くするために少し大径のレンズを試した方が良いと思われます。
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例：

瞼裂幅 直径
<8mm	 9.4	～	9.6mm

8	～	11mm	 9.7	～	10.0mm

>11mm	 10.1	～	10.5mm

水平方向の見かけ上の虹彩径 直径
10	～	11mm	 9.4	～	9.6mm

11.5	～	12.5mm	 9.7	～	10.0mm

>12.5mm	 10.1	～	10.5mm

BOZR：	BOZR は、7.8 ～ 8.2mmの範囲の BOZD を基本に、最小限の動きで良好なセンタリングをもたらすために、単
焦点レンズで選択する BOZR よりスティープにする必要があります。

角膜乱視 BOZR
1.00D まで	 弱主経線値より 0.10mm	スティープ

1.25	～	2.00D	 弱主経線値から強弱主経線値の差の 1/4 からさらに 0.10mmスティープ	

	 な値（弱主経線値よりもスティープ）

2.00D を超える場合	 トーリックデザインを検討します	 	 	

遠方パワー：トライアルレンズを使用し追加矯正を行います。他の方法として、レンズ度数とレンズと角膜間で形成さ
れる涙液層を考慮して、レンズの遠方パワーを計算します。レンズ中心が近方視用であるため、両眼追加矯正を行う際

にマイナス度数を弱めて処方する必要があることを覚えておいてください。

近方パワー： 普段読書する状態で患者の遠方処方値から近方パワーを決定します。：通常の部屋の明るさで患者に読書
用（近方用）チャートを持たせて検査を行います。遠方用のマイナスパワーが強すぎると近方視力不良が発生します。

ステップ 2：それらのパラメーターのレンズを入手してください。

BOZR、パワー、加入度数そしてレンズ直径が最も近いトライアルレンズを選択し、そのトライアルレンズを装用させ、

レンズが安定するのを待ちます。

あるいは、

経験的フィッティングにより、ラボにレンズをオーダーします。

ステップ 3： レンズが良好にフィットしているかをチェックします。

レンズのセンタリングと直径：	レンズが良好に角膜を覆い、中央に位置していなければなりません。

瞬目によるレンズの動き：レンズの動きは小さくします。（約 1mmの動き）

フルオレセインパターン：レンズは、適度なエッジクリアランスがあり、中心部がパラレルであるか、あるいは少し
スティープなパターンになり、中央に位置していなければなりません。

近方／遠方視力：普段の明るさで患者が必要とする視力と同じ読書用チャートを患者に持たせて、フリースペースで
最終的なトライアルレンズを装用して追加矯正を行い最終処方レンズを決定します。
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図 54：  

非球面回転型デザイン：中心近用同時視デザイン

レンズパラメーター 出発点 臨床的な有意な変化

BOZR（後面光学部曲率半径） 弱主経線値より 0.1mm スティープ 0.05mm

BOZD（後面光学部径） 瞳孔径より大きくする、通常 7 ～ 8mm 0.30mm

中心－近用 / 遠用ゾーン 2.0 ～ 2.5mm ラボにより異なる

レンズ直径 通常 9.80mm 0.30mm

レンズパラメーターの出発点：同時視デザイン

視力およびフィッティングを検査してください。問題なければ、患者はレンズを装用開始して１～２週間後に再び検査

します。

患者には、同時視型レンズは視力にある程度の妥協が必要になることを必ず説明して下さい。おそらく順応期間中は患

者を励まして、支えなければならないでしょう。レンズに順応した後でさえ、患者は特定の作業（たとえば、新聞を読

む際あるいは長距離の運転など）には眼鏡装用が必要になるかもしれません。

以下ではレンズフィッティングの要素の評価について述べています。

ステップ 4：定期検査

装用初期の期間に患者が、レンズの効果に改善が認められたと報告することを期待します。必要ならばパラメーターの

大幅な変更を行います。

視力：遠方視力を改善するために強めのマイナス度数を加えると近方視力に影響を及ぼすかもしれません。逆に、近方
視力を改善するために、プラス度数を加えると遠方視力に影響を及ぼします。コツは、遠近両方とも患者が満足できる

妥協点を見つけることです。

フィッティング：	レンズの動きが過剰であれば、全直径を大きくするか BOZR をスティープにしてみて下さい。

後面光学部径

D = 遠用部 

N = 近用部
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図 55：非球面回転型デザイン：中心近用同時視

デザイン

図 56：非球面回転型デザイン：中心遠用同時

視デザイン 

モディファイドモノビジョン
患者が、マルチフォーカルレンズでうまくいかない場合はモディファイドモノビジョンを検討してください。モディファ

イドモノビジョンでは、効き目に遠方重視のデザイン（図	55）を装用し、もう一方に近方重視のデザインを装用します。

モディファイドモノビジョンは、マルチフォーカルの機能を提供しながらモノビジョンの長所を提供します。（図	55	及

び	56）

レンズパラメーター
フィッティングへの影響

大きくする 小さくする

BOZR （後面光学部曲率
半径）

フィッティングをフラット化

レンズの動きが大きくなる

レンズが偏位しやすくなる

フィッティングをスティープ化

レンズの動きが小さくなる

レンズのセンタリングが改善する

BOZD（後面光学部径）） フィッティングをスティープ化

レンズの動きが小さくなる

レンズのセンタリングが改善する

フィッティングをフラット化

レンズの動きが大きくなる

レンズが偏位しやすくな

レンズ直径 動きが小さくなる

センタリングが改善する

動きが大きくなる

レンズが偏位しやすくなる

患者の懸念 診断 解決策

「視力がでない。（遠方、
近方、遠近両方）」

ぼやけた像を改善できないことを説明する
こと。

回転型マルチフォーカルで再処方する。

モディファイドモノビジョンを試す。

単焦点レンズを処方し、その上に近用眼鏡を
かける。

「夜、間近くが見えに
くくなる」

薄明かりでは瞳孔が大きくなり、瞳孔の前に
遠近両方の光学部が存在して、見え方にゆが
みが発生する。

近用セグメント部位を大きくする。

パラメーターの変更とフィッティングへの影響：同時視デザイン

フィッティングの最適化：同時視デザイン

後面光学部径 後面光学部径

D = 遠用部 

N = 近用部
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モディファイド・モノビジョン

利き目 非利き目

回転型マルチフォーカル（中心部遠用） 同時視マルチフォーカル（中心部近用）

回転型マルチフォーカル（中心部遠用） 近方用単焦点レンズ

遠方用単焦点レンズ 同時視マルチフォーカル（中心部近用）

回転型マルチフォーカル （中心部に狭い近用部） 回転型マルチフォーカル （中心部に広い近用部）

回転型マルチフォーカル （中心部に狭い遠用部） 回転型マルチフォーカル （中心部に広い遠用部）

患者の不満 診断 解決策

「視力が左右で干渉し
ている。」

片眼の見え方を抑えることができないため、
両眼視のバランスがとれない。近方加入度数
を強くすると耐えられないものとなるかもし
れません。あるいは、患者はモノビジョンに
非適応かもしれません。

補正用の眼鏡の追加

回転型コンタクトレンズを再処方する。

単焦点コンタクトレンズで遠方処方し、近方
時には近用眼鏡をかける。

「コンピュータの画面
が全然見えない。」

モノビジョンは、中間視力の矯正ができませ
ん。

回転型マルチフォーカルで再処方する。

現在のコンタクトレンズの上に必要の際には
時々眼鏡装用する。

フィッティングの最適化：モノビジョン

マルチフォーカルレンズ同様、モノビジョンも慣れの期間が必要になります。いくらかの患者は、モノビジョンは難し

いことに気づくかもしれませんが、他の選択肢がなければ我慢できるものであると気づくでしょう。近方用の加入度数

が大きくなると、慣れるのが難しくなります。すなわち患者は両眼視時に複視が発生して、不安定な見え方になるかも

しれません。もちろん弱視を伴う患者には、いかなる条件であってもモノビジョンの処方はうまくいきません。

検討する価値がある組み合わせを以下に示します。

検討事項

 GP マルチフォーカルの処方を習得するには時間が必要になります。とはいえ GP マル

チフォーカルが持つ長所には、習得に時間を費やすだけの価値があります。

 トライアルレンズセットの使用は、より円滑な処方手順を行うことができます、しかし

決断は結局のところあなた次第です。
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マルチフォーカルレンズのフィッティングが難しいという人の意見にはあえて反対します。な

ぜなら、それは簡単だからです。適切な患者に適切なレンズを処方することが処方手順で難し

いところですが、レンズのフィッティング自身が難しいわけではありません。

eef van der WorP
optometrist, netherlands

この章では、以下につて詳述します。

 開始：決断

 GP マルチフォーカルのフィッティングの準備

 GP マルチフォーカルのフィッティングをできるだけ多くするための診療構成

 患者の教育、サポートそして患者とのコミュニケーション

GP	マルチフォーカルレンズのフィッティングがどんなに簡単であるかということにもかかわらず、多くの処方医は GP

マルチフォーカルの処方を学ぶために時間を割きません。新しい様式が業務に導入される際にはいつでも習熟期間が必

要です。あなたがより多くの GPマルチフォーカル・レンズを処方すればするほど、簡単にフィッティングすることがで

きるようになり、そしてそれらがもたらす利益も大きくなるということを覚えておいてください。言い換えると「成功

は成功を呼ぶ。」
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マルチフォーカルは、現在も将来も永久に老視患者のためのものです。私の考えでは、

まず最初にマルチフォーカルレンズを全ての老視患者に試すことが最善だと思います。

Brian tomPkins
optometrist, United kingdom

開始：決断
ラボの選択は
あなたの考えを見いだしてください。：どのラボを利用できますか。それぞれのラボに連絡を取り、どれがあなたのニー

ズに	=	そしてあなたの業務のニーズ	=	にもっとも良く合致するか決めてください。ラボのコンサルタントに以下の事項

を尋ねてください。

› どんなレンズデザインおよび材料が提供されるか
› そのラボはどのようにレンズデザインをカスタマイズするか
› レンズ生産と出荷、納期について
› 価格について
› マルチフォーカルレンズの販促で、あなたの業務に対しどのようなサポートを提供してもらえるか

患者には回転型と非回転型レンズデザインの二つが利用できるようにするために、これらの両方のデザインを提供でき

るラボ、あるいはあなたが平等に快適につきあうことができる二つのラボを見つけるのに、上記の項目の質問が役立つ

かも入れません。

ラボのコンサルタントと快適に仕事ができることが重要なことです。

患者の選択は
GP マルチフォーカルを装用できる老視患者の全てについて考えてください。処方前検査で患者の眼の健康状態がコンタ

クトレンズの装用に適するかどうかを確認することができます。

どんな料金体系ですか。
患者に使用できる GPマルチフォーカルを作るのに最も効果的で効率の良い方法はなんでしょうか。

処方料 + 材料経費：患者はフィッティングおよび材料経費毎に明細が記された請求書を受け取ることになるでしょう。
処方が決定するまでの情報が付帯するあなたの料金体系の詳細をあなたの患者は知ることになります。

一括請求：患者は、処方および材料経費の両方のための一つの請求書を受け取ります。この場合の利点は、利益マージ
ンを包括することができることです。しかし、欠点はあなたの患者は示された経費に閉口してしまうかもしれないこと

です。

分割請求プログラム：あなたの患者は、	処方および材料費の両方のための一つの請求書を受け取ります。しかし、それ
は毎月あるいは、四半期または準年単位に分割されます。この支払い計画は、当初の一括での支払いプランに対するプレッ

シャーを軽減します。



74 GP コンタクトレンズによる老視矯正

処方料 + 無償お試し：あなたは、レンズの処方料を請求します。しかし、30日間のトライアル期間が終了するまで、
最初の一組のレンズは無償で提供されます。患者は、最終処方レンズに対してのみ支払いをします。

予約毎：	予約毎に必要とされる分だけを請求します。この方法は、いくらかの患者にとってはより支払いが容易になる
かもしれません。この方法の欠点は、あなたの患者が定期検査にこなくなるかもしれないということです。

一貫性を保つために事前に戦略を決定することが重要です。料金体系についてのあなたの選択は、その地域での規制に

よることを覚えておいてください。また、どんな GPマルチフォーカルのフィッティングでも定期検査スケジュールの延

長が伴うことを考慮してください。（以下を参照）

経験的処方にしますかあるいはトライアル処方にしますか ?

GP マルチフォーカルを処方する場合、経験的処方にするかトライアルレンズを使い処方するかを決めて下さい。この決

定は、ラボの選択にも関係します。：すべてのラボがトライアルレンズセットを提供しているわけではありません。

料金構成
GPマルチフォーカルのフィッティングをあなたにとって価値あるものにするために、特にもしあなたが、GPマルチフォー

カル（実際には、どんなマルチフォーカルレンズでも）のフィッティングにはより多くの時間を要するにもかかわらず、

一元的な料金体系を採用しているのであれば、料金体系を再構築する必要があるかもしれません。

GPLI ウェブサイトを訪れてください。そして、料金体系の選択に関しての料金計算のための「老

視用レンズ料金計算ツール」をみてください。(www.gpli.info)
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検査を行います。

トライアルレンズを使用してレンズを処方します。

トライアルレンズのフィッティング評価、もし必要
なら追加のトライアルレンズを選択します。

1 時間

フィッティングと視力を確認します。

45 分

ラボにレンズを発注します。

レ ン ズ の 装 脱 指 導（GP
マルチフォーカルが初め

ての患者である場合）

30 分

もし、フィッティング及び
視力が良好な場合

レンズパラメータ検査をします。

15 分

定期検査スケジュールを決めます。
15 分

患者はレンズを持って帰宅します。

料金計算の例：処方手順を時間単位に分解

料金設定に際し次のフローチャートを利用してください。

処方前検査

検査を行います。

30 分

フィッティングと視力が良好になる
までレンズの規格を調整します。

フィッティングや視力が不
良の場合

診療の時間

凡例

スタッフの時間

管理の時間
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準備

あなたのスタッフ
スタッフは積極的な姿勢を伝えることと、基本的な質問に適切に答えることができるようにするために最新のマルチ

フォーカルレンズの選択について十分な情報を必ず備えていなければなりません。

マルチフォーカルコンタクトレンズが全ての老視患者にとって一つの選択肢であると考えることができ、また考えなけ

ればならないようにスタッフに教えて下さい。スタッフと一緒に「よくある質問の問答集（FAQｓ）」を作ることで患者

からの問い合わせや訪問スケジュールの調整に役立つかもしれません。

候補となる患者が確信を持って実行に移せるように、あなたの老視のあるスタッフに GPマルチフォーカルレンズの装用

を試してみるのを奨励してください。

マルチフォーカルレンズの最初の処方と処方変更は、単焦点レンズより複雑で、時間もかかることをスタッフに必ず教

えて下さい。スタッフが候補となる患者に詳細を不安なく説明するために、処方や処方変更が料金体系にどれくらい反

映されているかをはっきりと説明してください。

私が診療を変えなければならない理由	

地域競争攻略
その分野でのリーダーになり

ます。

技術
技術の進歩および製品の多様

化変化に必要な力

競合
あなたの診療は、その分野での
他の医師の技量に匹敵するかあ
るいは超えなければなりません。

変化に必要な力

スタッフ
専門分野としてのリーダーとし
て自覚することが、スタッフに
とっての仕事のやる気や満足度

を高めることになります。

社会的動向
団塊の世代は老視になりつつ
あります。: 売上を見込める

可能性のあるマーケット

経済
新しい技術の受け入れは、新し
い患者を引きつけ、そしてあな
たの患者の底辺を拡大します。
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グループの緩慢性
話していることを実行することは

困難な場合があります。

専門技術に対する脅威
チームリーダーの脆弱性 :「我々は、
我々がしていることを知らない。」

既存の配分に対する脅威
「私の古い技量全てを忘れてしまう。」

可能性の認知 変化に対する集中の限界
「新しいことを学ぶには忙しすぎる。」

既存の関係に対する脅威
変化は人を動揺させます。: 時とし
て変化を目の当たりにした人は脅

威として感じるかもしれません。

あなたの患者
マルチフォーカル・コンタクトレンズについての考えをできる限り概念化してください。患者がマルチフォーカルレン

ズを未知で、聞き慣れない複雑なものとして受け取ると、患者は異様な物として感じるかもしれないので不安を和らげ

て下さい。

最終レンズ・デザインおよび最終処方に近づいているという励みと自信を患者に与えながら、あなたと患者が処方手順

の通りに行って得られた好結果の一つ一つのステップを喜び合って下さい。

患者には老視用ハードレンズでの矯正には妥協が必要であるということを必ず理解させてください。マルチフォーカル

の眼鏡やソフトレンズと違いはありません。患者に日常生活において、近方 /中間 / 遠方の見え方のどれを重要とする

かを聞いて下さい。

変化に対する障害

我々は常に患者と「三者択二」のルールについてディスカッションします。患者は、三つの選択肢（近方、中

間あるいは遠方）から矯正したい二つの視力がどれであるかを決めなければなりません。現在ある多くの選択

肢を用いて、我々は二つの見え方を満足させることを約束します。そして第三に対しても努力はしますが、そ

れは約束できません。まず第一に、患者は、必要としている視力を自身が一番よく知っています。そして彼ら

は必要としている見え方をあなたに伝えます。次に患者はマルチフォーカル・コンタクトレンズに限界がある

ことを直ちに理解するでしょう。そしてそれが、後になって失望することを防いでくれます。

eef van der WorP 
optometrist, netherlands
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あなたの技術を売り込んでください。
あなたの患者に対して  
現在あなたの診療の基盤となっている患者は、ある種の「囚われの聴衆」です。あなたの GPマルチフォーカルのフィッ

ティングの技術を、きっと患者が認識するものと思われます。

先見性と熱心さは、特別なケアを行うこの分野においてのあなたの専門技術を強調することになるでしょう。一人の患

者が成功することは、さらなる成功とあなたにとっての新たな専門領域を生み出すことになるでしょう。

公衆に対して、  
幅広い地域社会、たとえば業務案内などのパンフレットや地方新聞での広告あるいは老視患者によるイベントに頻繁に

参加し、あなたの技量を宣伝することによりあなたの患者の裾野を拡大する機会を取ってください。あなたのラボがど

んな販促支援を提供できるか確認して下さい。

あなたの同僚に対して、		
GP マルチフォーカルの処方の成功は、レンズの供給業者等の間でおそらく目立つようになるでしょう。この分野であな

たの経験を紹介することができ、あなたの才能をアピールすることができる臨床試験や処方医の教育セミナーなどの機

会を見いだすかもしれません。

あなたの地域のコミュニティーおよびこの専門技術でのリーダーとなる良い機会となるでしょう。

あなたの診療においての GP マルチフォーカルのマーケティ
ング
あなたの患者の年齢に関係なく、全ての診察の最後で選択肢としてコンタクトレンズを患者に勧める機会を持って下さ

い。コンタクトレンズ患者の裾野を拡大することが、最終的にはマルチフォーカルコンタクトレンズをも成長させるこ

とにつながります。

非老視患者と非コンタクトレンズ装用者にも簡単に理解しやすい販促用の資料を作ってください。22歳の患者が、次の

週にマルチフォーカル・コンタクトレンズのために彼女の母親を連れてくるかもしれません。ニュースレター、ポスター、

リーフレット、ダイレクトメールおよび e- メールなど、あなたの患者および公衆に対する全ての書簡に GPマルチフォー

カルの情報を入れて下さい。

GPマルチフォーカルコンタクトレンズへの関心を高めるために、コンタクトレンズ用ケア溶液の院内ディスプレーに「GP

マルチフォーカルコンタクトレンズにも使用できます」などの情報を加えてください。

現老視患者や将来の老視患者がマルチフォーカルレンズデザインについての情報に接することができるようにオープン

ハウスを催してください。そこに、口コミで広まるように、良好に装用している数人のマルチフォーカルレンズ装用者

を招待してください。

老視用コンタクトレンズの検査を受ける患者を紹介するスタッフや予約を取り付けたスタッフに報奨金を検討してくだ

さい。

あなたの地域のラボが、あなたのマルチフォーカル・レンズ診療の販促を手助する販促資料を持っているかどうか調べ

てください。
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患者とのコミュニケーション
GP レンズによる老視矯正についての患者教育に積極的になって下さい。

› マルチフォーカル眼鏡に追加あるいは効果的な代替としてのコンタクトレンズの利点を紹介してください。
› 古い老視用 GPレンズデザインについての根拠のない作り話を払拭してください。Optometry や Vision	Science に
発表された最新の調査研究では、必要とされる視力に対しては累進屈折眼鏡と同じように GPマルチフォーカルは

機能することが述べられています。

› 特殊なフィッティングを含め GPマルチフォーカルの独特なデザインを説明してください。
› GP マルチフォーカルは、良好で視野の広い見え方を提供し、眼鏡のように曇らずそしてコンピュータ作業を含め
優れた近見作業を提供することができることを患者に説明して下さい。

› 通常最初の処方の後で、処方変更が必要になることを患者に説明して下さい。
› ある近見作業については、追加の近方視力矯正が必要となる可能性があることを説明して下さい。
› あなたの料金体系と早期の返金方針について、必ず患者に理解して貰うようにして下さい。

患者には適切な明るさの照明および頭の姿勢を使って見え方を最適にすることを必ず理解してもらって下さい。

回転型および非回転型の両レンズは、患者が読書するために下方視した際に上方に移動する必要があります。あなたの

診察室のイスに座っている間に、患者には読書用のチャートの持ち方と読書しやすいようにするための追加照明の位置

について説明して下さい。

マルチフォーカル眼鏡と全く同様に、患者は読書するために下方視する時は、あごを上げた状態でなければなりません。

補助用の照明は、グレアを起こさないようにするため患者の目から離れた位置に置き、適切に書物を照らすように指導

してください。

図 57a：良好な遠用照明 図 57b：良好な近用照明
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検討事項

 GP マルチフォーカルをあなたの診療に導入すると、特に患者の検査スケジュールや料金

体系に関しては、他の診療とは異なる取り組みが必要になります。

 スタッフが患者の問い合わせに自信を持って答えることができ、現老視患者と将来の老視

患者に GP マルチフォーカルを勧めることができるように、必ずあなたのスタッフを十分

に教育して下さい。

 あなたの全ての患者に GP マルチフォーカルの存在を気づかせることにより積極的な取り

組みができます。

 必ず患者とうまく付き合うようにして下さい。
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81よくある質問

処方医からの質問

1.	初期の老視に最も成功するレンズデザインはどれですか。

初期の老視には回転型非球面デザインが最もよく成功します。レンズのフィッティングが非球面レンズのパターンに類

似していて低い加入度数で、遠 / 中 / 近全ての距離で良好な視力を得ている場合は、レンズのフィッティング状態が適

切かどうかを判定するのは難しくありません。

2.	GP を老視眼に選択する理由は？

酸素透過性ハードレンズは高い酸素透過性を持っています。酸素透過性ハードレンズは汚れも付きにくく、取り扱いお

よびケアが簡便で、最適な光学性を持っています。高齢の患者には乾燥の症状がよくあることを考慮すると、酸素透過

性ハードレンズは全てにおいてプラスに作用します。

3.	患者の選択で最も重要な要素は何ですか。

患者にトライアルレンズで処方するまで装用意欲を持続させることが最も重要です。時間とあなたの知識とあなたのラ

ボのコンサルタントの専門知識を合わせることによって、全ての処方を成功に導くことができるでしょう。患者が必要

とする視力を適切に評価することもポイントになります。そのため日常で使用する照明の明るさや作業距離を含めた患

者の生活スタイルについて尋ねてください。現実的な期待について患者と率直に話し合って下さい。
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4.	マルチフォーカルレンズの初期の順応期間中、どんなことが予想されますか。

全ての酸素透過性ハードレンズと同じように、装用初期には、ハードレンズ未経験者はある程度レンズの存在感を感じ

るものと思われます。これは、上眼瞼がハードレンズのエッジに慣れると消失します。E. Bennett 博士によって実施され

た単焦点レンズとマルチフォーカルレンズの小規模な比較試験では、装用感に差はほとんど見られないという結果が得

られました。回転型レンズの少ないレンズの動きと非回転型レンズのスムーズな移動がレンズ存在感の差の一因になる

と思われます。また、装用初期には遠方視力あるいは近方視力は、流涙のためにぼけることがあります。この流涙は 4

～ 10 日間程度で治まると思われます。最終的には、患者の瞬目パターンが崩れ、そのため瞬目回数が少なくなり、装用

初期には眼はいつもより赤くなるかもしれません。しかしこれは患者の慣れによって解消します。

5.	技術は、どのようにして GP マルチフォーカル・レンズの再現性と装用感を改善したのですか。

新しい技術を取り入れたこと、特にコンピュータ制御による旋盤を導入したことが、酸素透過性ハードレンズの再現性

を改善しました。高い酸素透過性に加えレンズ表面が滑らかで、より薄いエッジ形状が酸素透過性ハードレンズの装用

初期の装用感を改善しました。最新の酸素透過性材料もまた初期の高 DK 材料より良好な水濡れ性を備え、また汚れが付

着しにくくなっています。

6.	進行した老視に最も成功するデザインはどれですか。

高加入度数を必要とする進行した老視には、おそらく非回転型デザインを使用する方が良いでしょう。このデザインは、

セグメント部位に高加入度数を付加することができます。また中間視を必要とする患者に中間視力を提供するトリフォー

カルデザインの非回転型デザインが適しています。

7.	眼の中で、バイフォーカルレンズが傾く場合、最初に修正することは

常に BOZR と角膜間の関係が良好になるようにしなければいけません。レンズは、過度にフラットでないことまた過度

にスティープでないことに注意して下さい。パラレルで良好なフィッティングの場合、プリズムバラストやトランケー

ションの付加など、別のパラメーターの変更あるいはデザインの変更を考えてください。

8.	非球面デザインでレンズの近用加入度数を増加する方法は

離心率を大きくする（その結果高加入度数が得られます。）ためにレンズ中央部をスティープに処方にします。あるいは、

同じ離心率（加入度数）で後面形状をそのままにして、追加する加入度数をレンズ前面側に入れることもできます。

9.	球面レンズデザインと比べて GP マルチフォーカルの初期装用感はどの程度ですか

装用初期の装用感に違いはありません。非球面デザインレンズを少し高い位置に乗せるよう、エッジクリアランスを少

し高くします。レンズが上眼瞼の下に位置すると、眼瞼への存在感が少なくなり、装用感は装用開始時から良好になり

ます。後面が非球面の場合もまた、角膜形状によく合っていますので、初期装用感に効果を発揮します。実際に、いく

らかの患者は回転型レンズデザインの方が装用感が良好であると述べていました。

10. マルチフォーカルレンズにトランケーションを加えるのはいつ	

良好にレンズがフィッティングされているのにもかかわらず、下方視時にレンズの移動が不十分なら最後の手段として、

非回転型レンズにトランケーションを追加します。トランケーションは、下方視時に下眼瞼でレンズを押し上げる機能

を高めます。患者の下眼瞼が角膜下方輪部に接しており、レンズの下方エッジが下眼瞼に一致しているか下眼瞼の上に

あるようにして下さい。
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11.	 マルチフォーカルレンズのプリズムを増加（あるいは減少）させるのはいつ

レンズが上方に偏位している場合にプリズム度数を大きくすることは、レンズの重量を上げます。その結果レンズの重

心の位置が変わりレンズを下方に押し下げます。

逆にもしレンズが下方に偏位しているかレンズの重量が重すぎる場合にはプリズム度数を小さくしてレンズの重量を下

げます。レンズの重心の位置は上がりレンズを上方に上げます。

12.	 GP マルチフォーカル・レンズデザイン装用時に乾燥感がある場合の処置方法は

毎日の洗浄や酵素剤を使ったタンパク除去剤を使用して適切なレンズのケアを患者に行わせさえすれば、レンズ表面の

状態をきれいに保ち続けることができるでしょう。古いレンズは良好な水濡れ性を持った新しいレンズに交換すること

を考えるべきかもしれません。角膜の乾燥の兆候（3 時 9 時ステインおよび充血）が続くようならば、眼瞼炎あるいは

マイボーム腺不全を疑い眼瞼縁を検査してください。最終的には、より良好に角膜を覆うように（そしてセンタリング

の改善のために）レンズの直径を大きくできるかを検査してください。

13.		神経質な患者にたいし、GP マルチフォーカルの見え方の利点を理解させるのに役立つことは

レンズが良好にフィッティングされ涙液に浮かんでいる時、患者は存在感を感じません。存在感が発生するのは、瞼が

レンズの上を瞬きするからで、これは順応します。最終的には、点眼麻酔を使用することを検討してください。依然と

してレンズの存在感は残りますが、トライアルレンズのフィッティングの最中は異物感としては感じないでしょう。さ

らには、過剰な流涙を抑え、レンズが安定するまでの時間を早めます。そのため視力性能の確認に集中できます。

患者からの質問

1.	私は、一日どれくらいレンズを装用することができますか。

ひとたび GP レンズに慣れれば、一日中レンズを装用することができます。

2.	私はこのレンズで楽譜を読むことができるでしょうか。

はい、回転型レンズデザインを装用しているのなら、あなたは必要に応じて見上げれば楽譜を見ることができるはずです。

また、いつもより少し高い位置で座ることができるように椅子を調整し、あなたの前の楽譜を若干見下ろすようにします。

もし、あなたが非回転型レンズを装用しているのなら、トリフォーカルあるいはモディファイド・モノビジョンレンズ

を試して下さい。

3.	ＧＰマルチフォーカルは、現在私が装用しているレンズと同じくらい快適になりますか。

毎日、洗浄することと夜間は新しい保存液に保存することを続けて下さい。一週間に一回ほど、レンズ表面に付着した

タンパクの除去のために液体酵素洗浄液あるいは酵素配合の溶液を使用して下さい。

4.	夜間の車の運転のためにＧＰマルチフォーカルを装用できますか。

夜間は瞳孔が大きくなるために、車の運転に支障が出ることがあります。概して、老視患者の瞳孔は夜間の運転に支障

が出る程大きくはなりません。

5.	レンズを装用してベッドで読書する際の書物とライトの最適な位置は

常に書物を照明で照らして下さい。あなたの眼や顔は直接照らさないで下さい。照明が書物を照らしすぎないように、

照明はあなたの上または後側に置きます。そうすると最適な読書環境ができます。読書できるよう、下方視するために

頭を起こしてあなたの後方に枕を置き上体を起こすようにして下さい。
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補足	A：コンタクトレンズ処方用検査用紙の例

Name:____________________________________  DOB: ____/ ____/ ____   M    F     File No. ________  Date__________
 Surname Given Name(s) D  M Y

Home Address ___________________________________   Tel. No. __________________ (home)   _________________ (work)

SECTION A: History and Contraindications

reason for Contact Lenses medical history additional information medication

yes  no  
       Cosmetic
        Inconvenience of 

Glasses
       Sports & Recreation
       Occupation
       High Rx
       Increased V.A.
       Astigmatism
       Aniseikonia
       Aphakia
       Keratoconus

yes  no  
       Allergies
       Sinusitis
       Hayfever
        Dryness of Mouth,  

Eyes or Mucous  
Membranes

        Convulsions/ 
Epilepsy

       Fainting Spells
       Diabetic
       Pregnant
        Psychiatric  

Treatment
       Thyroid Imbalance

 
_____________________________
Previous CL Name

_____________________________
Previous Care System

_____________________________
Current eye drops

_____________________________
Current drops with lenses

_____________________________
Wearing Schedule

_____________________________
Avocation/Activities

yes  no  
       Diuretic
       Dilantin
        Tranquilizers
        Antihistamines
        Birth Control 

Pills
       Other

 ________________
        (if yes see file)

Do you plan to be in the area for at least 6 months?  Yes   No    Have you worn contact lenses before?  Yes    No 

If Yes, what was the reason for discontinuing? ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

SECTION B: Ocular Exam Without Lenses

Uncorrected V.A. (OD) 6/ ________________ (OS) 6/ ________________ (OU) 6/ ________________

Spherocylindrical  
Refraction and V.A.  
(Balanced)  (OD) ± _______  ___________   ± __________    ______________   ___________   6/ ___________   6/ ___________
 Sphere Cylinder Axis V.A. (OU)

 (OS) ± _______  ___________   ± __________    _______________   ___________   6/ ___________ 
 Sphere Cylinder Axis V.A.

Keratometry (OD) ________ D _________       @  _________ / __________ D  ___________ mm       @ ____________
 Horizontal Vertical

 (OS) ________ D _________       @  _________ / __________ D  ___________ mm       @ ____________
 Horizontal Vertical

Slit Lamp: Are there any Positive Slit Lamp Findings?   (OD)  Yes    No      (OS)  Yes    No 
(if yes please complete Slit Lamp Form.)

Binocular Vision Status at   Far    Near  Tear Break-up Time     OD ________ Sec.     OS _________ Sec.

diameter (mm) Lid tension

 Fissure Cornea Pupil Tight  = 1

OD ________ _________  __________ Loose  = 2

OS ________ _________ __________ Medium  = 3

schirmer test od os

Hypersecretor 17mm/0–15 Sec. __________ ___________

Normal 17mm/30–200 Sec. __________ ___________

Subnormal 17mm/214–300 Sec. __________ ___________

Hyposecretor 4–16mm/300+ Sec. __________ ___________

Phenol Red Thread Test (15 sec.) OD _________ mm OS _________ mm

Preliminary Evaluation Pachymetry: OD _________ mm  OS _________ mm

Motivation: High = 1  Moderate =  2  Slight = 3 

Suitability? Yes  No  If no, specify

Working Distances _____________________________________________________________________________________________________

Computer Work? _______________________________________________________________________________________________________

Vocation __________________________________________________________________  Retired? ___________________________________
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補足	B：ケラトメータ測定値の換算表
角膜曲率半径 (mm) を角膜屈折力に換算するために、次の式を使用します。

 
337.5

mm または D
= D または mm

mm to D
mm D mm D
4.70 71.81 6.65 50.75

4.75 71.05 6.70 50.37

4.80 70.31 6.75 50.00

4.85 69.59 6.80 49.63

4.90 68.88 6.85 49.27

4.95 68.18 6.90 48.91

4.75 71.05 6.95 48.56

4.80 70.31 7.00 48.21

4.85 69.59 7.05 47.87

4.90 68.88 7.10 47.54

4.95 68.18 7.15 47.20

5.00 67.50 7.20 46.88

5.05 66.83 7.25 46.55

5.10 66.18 7.30 46.23

5.15 65.53 7.35 45.92

5.20 64.90 7.40 45.61

5.25 64.29 7.45 45.30

5.30 63.68 7.50 45.00

5.35 63.08 7.55 44.70

5.40 62.50 7.60 44.41

5.45 61.93 7.65 44.12

5.50 61.36 7.70 43.83

5.55 60.81 7.75 43.55

5.60 60.27 7.80 43.27

5.65 59.73 7.85 42.99

5.70 59.21 7.90 42.72

5.75 58.70 7.95 42.45

5.80 58.19 8.00 42.19

5.85 57.69 8.05 41.93

5.90 57.20 8.10 41.67

5.95 56.72 8.15 41.41

6.00 56.25 8.20 41.16

6.05 55.79 8.25 40.91

6.10 55.33 8.30 40.66

6.15 54.88 8.35 40.42

6.20 54.44 8.40 40.18

6.25 54.00 8.45 39.94

6.30 53.57 8.50 39.71

6.35 53.15 8.55 39.47

6.40 52.73 8.60 39.24

6.45 52.33 8.65 39.02

6.50 51.92 8.70 38.79

6.55 51.53 8.75 38.57

6.60 51.14 8.80 38.35

D to mm
D mm D mm D mm

38.00 8.88 49.00 6.89 60.00 5.63

38.25 8.82 49.25 6.85 60.25 5.60

38.50 8.77 49.50 6.82 60.50 5.58

38.75 8.71 49.75 6.78 60.75 5.56

39.00 8.65 50.00 6.75 61.00 5.53

39.25 8.60 50.25 6.72 61.25 5.51

39.50 8.54 50.50 6.68 61.50 5.49

39.75 8.49 50.75 6.65 61.75 5.47

40.00 8.44 51.00 6.62 62.00 5.44

40.25 8.39 51.25 6.59 62.25 5.42

40.50 8.33 51.50 6.55 62.50 5.40

40.75 8.28 51.75 6.52 62.75 5.38

41.00 8.23 52.00 6.49 63.00 5.36

41.25 8.18 52.25 6.46 63.25 5.34

41.50 8.13 52.50 6.43 63.50 5.31

41.75 8.08 52.75 6.40 63.75 5.29

42.00 8.04 53.00 6.37 64.00 5.27

42.25 7.99 53.25 6.34 64.25 5.25

42.50 7.94 53.50 6.31 64.50 5.23

42.75 7.89 53.75 6.28 64.75 5.21

43.00 7.85 54.00 6.25 65.00 5.19

43.25 7.80 54.25 6.22 65.25 5.17

43.50 7.76 54.50 6.19 65.50 5.15

43.75 7.71 54.75 6.16 65.75 5.13

44.00 7.67 55.00 6.14 66.00 5.11

44.25 7.63 55.25 6.11 66.25 5.09

44.50 7.58 55.50 6.08 66.50 5.08

44.75 7.54 55.75 6.05 66.75 5.06

45.00 7.50 56.00 6.03 67.00 5.04

45.25 7.46 56.25 6.00 67.25 5.02

45.50 7.42 56.50 5.97 67.50 5.00

45.75 7.38 56.75 5.95 67.75 4.98

46.00 7.34 57.00 5.92 68.00 4.96

46.25 7.30 57.25 5.90 68.25 4.95

46.50 7.26 57.50 5.87 68.50 4.93

46.75 7.22 57.75 5.84 68.75 4.91

47.00 7.18 58.00 5.82 69.00 4.89

47.25 7.14 58.25 5.79 69.25 4.87

47.50 7.11 58.50 5.77 69.50 4.86

47.75 7.07 58.75 5.74 69.75 4.84

48.00 7.03 59.00 5.72 70.00 4.82

48.25 6.99 59.25 5.70 70.25 4.80

48.50 6.96 59.50 5.67 70.50 4.79

48.75 6.92 59.75 5.65 70.75 4.77
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補足	C：近方視力換算表

Snellen J notation N notation Min. of Arc M notation Parinaud

20/200 J16 N32 .10

20/160 J13 N25 .125

20/100 J10 N16 .20

20/80 J8 N12.5 .25 1.25M

20/70 J7 1.0M P8

20/63 J5 N10 .32 P6

20/50 J4 N8 .40 .75M

20/40 J3 N6.3 .50 .62M P4

20/32 J2 N5 .64 .50M P3

20/25 J1 N4 .80 P2

20/20 J1+ N3.2 1.0 .37M P1.5
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