
1.は じめに

円錐角膜をその代表とする不正乱視の屈折矯正に

は,現在もハー ドコンタクトレンズ(hard contactlens

以下 HCL)が第一選択である。しかし,円錐角膜に特

化した多段階カープHCLを もってしても,極度に突

出した角膜形状に対するレンズフィッティングの限界

(レ ンズの脱落)や.突出部とレンズ後面の接触による

角膜障害や疼痛からその装用が不可能な場合がある

(CL不耐症)。 これらのケースは従来角膜移植術の適

応であった。

本稿では, リスクを伴う手術を回避, または手術に

至るまでの時間を延長させ,良好な矯正祝力と安全で

快適な装用感を実現するための選択肢となる「強膜レ

ンズ」,「ハイプリッドレンズ」,「ユーソフト・ Jについ

て紹介する。

2.強膜レンズ

強膜レンズは,不正な形状の角膜を越えて強llt上 に

フィットするため,安定したレンズフィッティングが

得られる。また high Dk RCP(rud gas permeable)

素材であるため屈折嬌正効果も良好であり,更にその

レンズ下に有する涙液リザープは角膜とレンズ後面を

非接触に保つため,角 膜障害や疼痛を回避できるい
。通

常の HCL(conven■ Onal HCL)と 強膜レンズの眼球へ

のフィッテイングのシェーマと外観を図 1に示す"。

ただし,いかにフイッテイングか良好であっても角膜

後面の不正乱視が強い場合には,思ったほどの視力改

善が得られないケースもある。

21 強膜レンズの特徴

強膜レンズの種類は便宜上その直径により,Corneo―

Scleral(129～ 135mm),Semiscleral(136～ 149mm),

Mini Scleral(150～ 18 01mm). Scleral(181～ 240mm)

と分類される。ちなみに,不正乱視眼に対する矯正効

果に加え,強膜レンズのもう一つの適応に,ス テープ

ンス ジョンソン症候群 (町S),中 毒性表皮壊死症

(TEN)を はじめとした重症 ドライアイに対する治療

と角膜保護がある。これらに対して唯一国内の承認を

得ているレンズが京都 CSレ ンズで,そ の形状から

Corneo～ SemrSderallensに 分類される。強膜レンズ

の適応疾患を以下に示すい。

【屈折矯正目的】

末期円錐角膜

球状角膜 (keratoglobus)

ベルーシド角膜変性

テリエン周辺角膜変性 (TMD)

・角膜移植後の強度不正乱視

【重症ドライアイとオキュラーサーフエスの保護】

・スチープンス・ジョンソン症候群 (SJS)

中毒性表皮壊死症 (TEN)

・llN類 天疱清 (OCP)

角膜化学熱傷
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図 1 通常 (conven10nd)の HCLと 強膜レンズ にder副 にns)

al通常 HCLの 角膜へのフイッテイングシェーマ :レ ンズ (赤 )は角膜 巨に乗 り不正乱視の突出部分はレンズ後面と接し 異

物感や痛み 角膜障書の原因となる。bi強膜レンズの強角膜へのフイッテイングシェーマ iレ ンズ (赤 )の後面と角膜 (青

'表面の l●0に 涙液が貯留するスペース (涙 液リザーブ (黄 色),を 擁 し 角膜と接することはない角腱輪割
'を

超える大きなレンズ

である.c:レ ンズ装用後のスリット所見.良好なフイッテイングが得られると涙液交lIが ,I能 である。フルオレセインで染

まったレンズト涙液は涙液交換があることを示す.d:左端のレンズはri径 8 8ininの通常の HCL.直径 ]61■ mヽ 231■ lⅢ の強

膜レンズは l・J裂幅に応じて直径を選択する (メ ディカルビュー社 どう診てどう治す ? 円fL角 膜 II治療 コンタクトレ

ンズ処方 強膜レンズ よリー部転載■).

Vs=(0.8p x強膜レンズ)

ヨ2 強度円錐角膜 (Am●er KrumOch分類 :stage 4,厚 労省分類 i stage V)に 直径 18 5mmの強膜レンズを装用

a:角 膜突出が強い円錐角膜眼.bi正 直i視 :大 きなレンスであるため正面視ではその存在がわかりにくい.c(ノ|:方 視)d(L
方視,,e(右 方視

' f(卜
方視):結嗅上の血管が途切れることなく レンズは強模にアライメントにフイットする.g:フル

オレセインで染色した涙液は l・
‐
i日 によリレンズ下に循環し涙液交換があることを示す (メ ディカルビュー社 どう診てどう

治す ? 円針角膜 III治療 コンタクトレンズ処方 強膜レンズ よリー部転載 J).

シェーグレン症候 L「f(SS)

移植片対宿主病 (GVHD)

神経麻痺性角膜症 (neurotrOphた kerajis)

兎限症
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図 3 強膜レンズの装用方法

al大 きなレンズの着iえであるため 吸11付 きのスポイト (plungerlを 用いて行う.装 着時は大きな
スボイト 1白 色, 装脱時には小さなスポイト (F色 ,を 用いる。b:装着時は レンズを盃のよう

にスボイトで保llし 人工決波を満たす.ci慣れるまでは 僚限で鏡に映した息限を見なから大きく

lnl瞼 し レンズ内に満たした人工涙液がこはれないよう レンズ内に空気が入らないように下をい,い
て装着する。装着後はスホイトをつまみレンズから外す |メ ディカルビュー社 どう診てどう治す |

円鮮角慎 111治療 コンタクトレンズ処方 強膜レンス よリー部転載■

'.

遷延性角膜 L皮 びらん (PCED)

眼表面再建lI後 (post OS rcconstrucion)

22 処方の実際

処方のコツは, レンズが強膜に固着することなくレ

ンズ下の涙液交換がうまく行われるようにすることで

ある。直径 18 51nmの 強膜 レンズを円it角 膜 限へ乗せ

た実際のスリット像を図 2に示す
J.最

大のレンズ直

径は23mmと 非常に大 きなレンズだが,瞼裂幅にもよ

るが,大 きなレンズほどそのレンズ周辺部がl~膜 の接

線方向に接するのでむしろ固着 しにくく 異物感も少

なく,涙液交換 もベターである.lll球前部をすっ|ま り

覆 うレンズなので 酸素透過性が高い素材であること

は必須である。vauIの 高さ.base curve部の直径,周

辺カーブの組み合わせなど複数の変数を トライ アン

ド エラーベースで組み合わせるため 適切なレンズ

を処方できるようになるまではある程度の熟練を要す

る。

方患者がこのレンズを使いこなすまでにも,年齢

や器用さにもよるが,のべ 1週 間はどの装用練習が必

要である.レ ンズの装脱に際しては,業本的には僚限

で鏡を見ながら行 う 1図 3)J.

|り lL角 膜に対する強膜レンズは現在,国内にてオフ

テクスたLの 臨床試験が行われているが 現時点では治

療用コンタクトレンズとして医療用具の承認を得てい

ないため 処方は医師の責任 裁量のもとで行うこと

となる.し たがって もっとも避けなくてはならない

感染症のリスクに関しては十分に注意する必要があ

る.ま た 倫理委員会の承認や 保険診療の対象には

ならないため自費診療システムの導人も必要となる。

3.ハ イ ブ リ ッ ドレ ン ズ

円錐角膜眼の屈ツT矯正において, ソフ トコンタク ト
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図 4 EyeBndTM silconeの レンズデザイン

I)k値 100の RCP素材とDk価 50の シリコーンハイドログル素材を重合したボタンからレースカット

製法にて作製される.a:レ ンズ周辺部 :シ リコーンハイドログル ソフトレンズ スカー ト Dヽ 値

50,b:レ ンズ中心部 :リ ジッドセントラルブーン 直径 850mm Dk値 100,レ ンズl.直 径 15 5mlll

(あ たらしいllltt Vd 38 No 2 2021よ り転載 11・

レンズ IsOft contact lens以 下 SCL)は 使用感はよい

が良好な視力は得られない.HCLは 屈li矯正能力は

高いが装用感が悪い,ハ イブリッドレンズは SCL

とHCLの 欠点を補い利点を合わせ持つ いいとこ取

りのレンズである.本レンズは 中心部はRCP素材

周辺部はシリコーンハイドロゲルソフトレンズ素llと

いった.異なるレンズ素材を重合させることにより構

成されている(図 4).唯  といってもよい弱点は,ハ ー

ド素171と ソフト素材の重合部の弱さである.本 レンズ

も1玉1内未承認であるが 当院で処方しているLCS社製

EveBid u SiHconcを 例に概説する十
.

31 適 応

ハイブリッドレンズが適応となる症例を以下に記

す。

1)フ イッテイングが不良 装41感が悪い HCLの装

用者

2)円 lF角 膜をはじめとした不正乱視腱

3'すべての川ll異常 (近視 遠視 舌し視脚

4'ビ ギーバックレンズ装用者

32 処方テクニック

従来の HCLの 円錐角膜眼へのフイッテイングと異

なる点は,強膜部や眼瞼部にはレンズの周辺部を構成

する SCL部分がフイッ トすることより2点接触や 3

点接触処方ではないという点である。処方のポイント

は 処方交換を最小限にいかに効率よく処方 し いか

に最高視力を出し,いかに快適で安全な処方をするか

の 3点にある.図 5aに 本レンズのパラメータを示す .

レンズの装脱に際しては 前述強1莫 レンズの装lmLと 同

様 吸常イ寸きのスポイト (plungcr)を 用いて行 う 1図

3).

1)ハ ー ド部分の BC(base curve)の 選択 :apk」

tOuchに よる角l_E上 皮障害が生 じないよう涙液 リザー

プを調整する1図 5a,b‐1),ス ティープ フイッテ イン

グでは上皮障害を起こしにくいが.エ ッジ部分の接触

や同着は異物感の原因や涙液交換不良の原因となる.

また レンズ トの涙液 レンズによる遠視化で矯正視力

も不良となりやすい。一方 フラツト フイツテ イン

グでは視力は出やすいが異物感や角膜上皮障害のリス

クが高まる.第  選択 トライアルレンズの BCは Ave

K+0 2nlmと されている.apical touchに よるフルオ

レセ イン ステイエ ングが生 じた場 合は BCを ス

ティープにする。BC部のフイッテイングは ステ ィー

プ過 ぎてもフラツト過 ぎても装用感は不良となる.

2)EI´ tedgc h■ )の選択 :ハ ード部分のELは  レ
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図5 EyeBndTM s‖ coneの レンズバラメータと理想的なフィッティング

al①ハード部分のBC(base curve):涙・7tリ ザープを調整する。第一選択 トライアルレン

ズのBCは,Ave K+02mmで ある。②ハード部分のEL(edge L“ ):角 膜に回着 (imping

ing)し ないよう 安定したフイッテイングと快適な装用感が得られるよう-13か ら+30の

範囲で選択する。 トライアルレンズはすべてEL‐ Stalldad 0 0である。O SkitJ:良好な
レンズ センタリングとレンズの日着を防ILす るために その傾斜は-10(ス テイープ)か
ら+10(フ ラット)ま で5段階ある。bl:理想的なフイッテイングの高分子フルオレセイ

ン染色パターン。b2 フラットな肌 ゆえELを マイナス |-05)へ (ス テイープヘ)。 b3:
スティープなELゆ えELを プラス (+05)へ (フ ラットヘ,(あ たらしい眼科 Vo1 38
No 2 2021よ り転載

")。

ンズが角膜に固有しないよう 安定したフイッティン

'と
映適な装用感が得られるよう-13か ら+30の 範

■で選択する (図 5b‐ 1～ 3). トライアルレンズはすべ

て EL=Standard 0 0で ある。

上記 1),2)の フイッテイン・グ調整は,涙液をフルオ

,セ インで染色しスリットランプ トで観察することが

」須である。しかし レンズの周辺部はシリコーン素

・:であるため通常のフルオレセインでは色素が周辺部

ソフトレンズに浸透してしま。ヽ うまくフイッテイン

グが見られない。そこで,ソ フトレンズ素材に浸透し

ない高分子フルオレセイン (FluoSoft3)液 をレンズ下

に満たして装用し観察する必要がある (図 6)。

3)Sttn」 の選択 :Skirt Jは ,ハー ド部分に続 く周

辺のソフト部分が角膜輪部から強膜部分にかけてアラ

イメントにフイットし,良好なレンズ センタリング

とレンズの固着を防止するためにその傾斜を-10(ス

ティープ)か ら+10(フ ラット)ま で 5段階で調節す

るものである (図 5a)。 レンズの光学部 (ハ ード部分)

(edge

トライアルレンズはすべて

」=00

2020 Lab:「
=to re LCSよ

リー音「転載
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図 6 高分子フルオレセイン (F順 oSoft')

ソフトレンズ素材に浸透しない高分 了フルオレセインを生食水に溶解し, レンズ トに満たして装‖

しフィッティングを観察する |あ たらしい眼科 「ヽd38 oヽ22021よ り転載■ .

表1 ユーソフト'の仕様と規格範囲 (オ フテクス社よりご提供)

ユーソフ ト●仕様

が常に瞳孔領を覆い レンズが瞬日により025～ 050

コnl動 くことが調節の日安となる。また前眼部 optical

=Oherence tomography(OCT)CASIA(TOMEY ll製
)

,つ ある施設では そのフイッテイングをビジェアルで

表察することも可能である。 トライアルレンズはすべ

てJ=00である。

4.ユーソフト・

いわゆる HCL不耐症の思者を対象に.TOMEYコ
ンタクトレンズ社製の特殊形状角膜用 SCL(ユーソフ

ト:)がある.本 レンズは,「使用日的又は効果Jを「舌t

■を含めた視力補 FJと して承認を得ているが 円錐

ユーソフ ト。規格範囲

ベースカ=ブ(mm) 780 ～ 880(0 20 Step)

直径(mm) 145

球面度数(0) ■3000～ -3000(0 25 Step)

円柱度数(D)

「
、鐘  ～ -600(0 25 Slep)

円柱
"C)

5～
`80(S Step)

■
'い
厚(mm) 04

角膜 ペルーシド角膜片縁変性 角膜移lt術後といっ

た不正乱視の屈折矯1ド に応用して使用することも可能

である・ 。本レンズの仕様.規格について表 1,外観

デザインについて図 7に示す.

41 適 応

1)ユーソフト・ が奏功する例

乱 l HL症 例

HCL不耐症例 (角 膜不iLttL視 にも対応口J能 ただ

し円iL角 膜,日 としては未承認)

2)ユ ーソフト.が奏功しない例

HCLにて視力満足度が得られている例

ユーソフト:で の装用感の満足度が低い例

ソフトコンタクトレンズの分類  グループn 単位

含水率 ●
.

44 ×10''(cm″

“

C)(mtO・ tmtX mm19)

酸素透過 ×1●スltW“C)(mto,〈 mtχ mmH9)

光線透過率 90 ●/.以 上

UVカット なし

レンズカラー クリア

IOL&BS Vol.38 No.3 Sep 2024. 1115, 467
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図 7 ユーソフト■の夕1観 とレンズデザイン (オ フテクス社より提供)

1)トライアルレンズ・S-500にて処方時
。通常のトーリックソフトコンタクトレンズ同様に追加矯正をイテう
。-400D以 上の追加ネ甫正を要する場合頂間補正を行う (各軸角度ごとで度数換算を行う)

・ TRレンズのマーキングで確認された軸回転度を踏まえ正加反減則をもとに乱視軸角度を決定する
例)

i勘 口矯 ]三値 :S-500C‐ 3 00 Ax 180。
‖追 加矯 正値 (頂間補 正 )S‐475C25ぴ Ax 180。
面軸回転考慮 I S475C 250は 170。
iv注文規格 :S‐ 975C-2 50 Ax 170°

X処方交換時もトライアルレンズに戻って改めて規格決定することも有用.

10。 CCW(反 時計周 り)

2)処 方 レンズ上か らの矯正
。前述と同様で追加矯正を行う。装用レンズ軸角度の考慮。

・ 合成乱視計算は複雑な為、計算用Excelテ ンプレートを活用する。

例)処方レンズ :s975C250Ax170。 軸角度を考慮すると ¨⇒S975C250 Ax 10。 ①̈実際の屈折嬌正値

i追カロ嬌正値 IS‐ 300C-1 00Ax165。
i追加矯正値(頂間補正):S300C Oフ 5Ax165。  ②
面 0と②の合成乱視 :S1286C304Ax4 5。
iv端数を最寄数回 じS-1275C-3 00Ax 5。
v軸回転考慮し注文規格決定 IS 12 75C‐ 3 00Ax165。

20。 CCW(反 時計周 り)

図8 追加矮正方法 (オ フテクス社より提供)

角膜内皮側の形状異常例

42 処方テクニック (ト ライアルレンズの選択からそ

の後の検査の流れ)

・角膜不正乱視眼以外は,「角1莫 曲率中間値 +080

mm」 に近い BCを選択する。※円錐角膜眼の場合,重

度症例にはBC 800,それ以外は820に て開始する。

・装用後 15分以上装用し,な じませる。

・レンズの動き,軸角度の回転,セ ンタリングを確

認する(動 きがない,ま たは20mm以上の動きの場合 ,

マーキングが 30・ 以上回転する場合は BCの変更を行

う)。

・装用感を確認する (不快の内容を確認。動きが気

になる場合や鼻側 耳側など特定の箇所で気になる場

合には, フイッティングで問題のない範囲で BC変更

を行うことで改善する場合がある)。

・追加嬌正を図 8に もとづき行う (視力が出づらい

場合, フィッテイングに問題のない範囲で BC変更を

行うことで改善する場合がある)。
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装用方法
1表用

=|に
,「 ,こう ま,■の上にJ(Fに 置言′輌を下向き

[● うことでレンス●潜 Fを予防できる

1指 にのせる

ノンズの表事を確認後′利き手の人差し指の先にレンズをの

せる  (手と指の水分をふき取つておくとレンズかつけやす

くなる)

:両手で眼を開く

=Jき
子の中指で下まぶたを下げ′もう一方の手の人差し指で

二まぶたを上げる (まつ毛の生え際に指をあてるとlFを大き

く開|す ることができる)

Jレンズを角1莫 このせる

¬眼でまっすく置を見たまま大きく眼を開け
` 

レンズを角i莫

う上に静かにのせる  (僚眼も大きく|■lけたままの方がつけ
うすい レンスがまつ毛に当たらないようにする)

:指をはなす

ンンズが角i莫 になじんr_ら ′押さぇてぃる指をゆつくり離じ

三く眼をとしてレンズを安定させます (レ ンスをつけた

`′景i晏 とレンズの間に空気が入ることがあるが′ゆつくりまは

■きをすると空気は抜ける)

|も う一方の眼も同様にレンスをつける

:手で左右の日を交互に隠し左右の見え方を確認する

装脱方法
■よく子́●れ

=レ
ンス●指τl■ み取

=方
tt,モ ti レンス■

|● 取りこくし
' そのr■ 高0'FJで J13町うように,こ  指

■■つま■よう [するとにつ|● アくなろ

●レンスを確認する

レンスが角膜にのつていることを確認する

IJ子 をまつ毛の生え際におく

,を見ながら 両手の人差し指を上下のまぶたのまつもの生え際
|こおく

0レンズを固定する

F側の人差し拍て下まぶたを軽く押さえ′レンスが下がらないよ

うに固定する

こレンスをはずす (ま しき出す)

上まふたの先端をレンズのふうにひっかけ上まぶたてレンスをは

しき出すようにしてはずす  (レ ンズをはしき出すときは′瞼結

膜が見えないようにする)

|レンズを確認する

はずれて落ちるレンズを下側の手のひらで受け止める (はずれた

レンスが下に落ちる場合があるので′下に,オルなどを敷いて受

け止める

'

図9 レンズの装用 装脱方法 (オ フテクス社より提供)

43 レンズの装用・装脱

レンズの装用,装 lmtの 方法について図 9に示す。
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