7月21日(水)第327回　関西眼疾患研究会特別講演

「コンタクトレンズ診療最前線」

塩谷　浩先生(しおや眼科)
コンタクトレンズ（CL）、特にソフトCL（SCL）の選択方法について解説された。CLは使用期間から選択し、続いて素材からの選択、機能からの選択を行い、処方していく。
素材の選択としては、ハイドロゲルCLや最近広まってきているシリコーンハイドロゲルCLがあり、酸素透過性、低乾燥性、耐汚染性、装用感などを基に決めていく。ハイドロゲルCLの特徴としては水を介して酸素を透過するため、高含水率であるほど高Dk値となる。シリコーンハイドロゲルCLは素材中のシリコーンのO2の透過性が高いため、低含水である方が高Dk値になる。また硬い素材のため角膜形状にフィットしにくい面があり、脂はつきやすい。シリコーンハイドロゲルCLが適応となる方は、高酸素透過性や低乾燥性を求めている方のほか、安全性の向上、装用感の改善・充血の改善を求めている方になる。具体的には、CL既装用者の球結膜充血がシリコーンハイドロゲルCLに変更後、1週間で軽減していた例や、これまでのSCLでSPKがでていた方が、2ヶ月かけてSPKを減らした後に、9ヶ月間シリコーンハイドロゲルCL 装用してもSPKの再発なかった例を紹介された。シリコーンハイドロゲルCLの種類としては、2週間交換型ではアキュビューアドバンス、アキュビューオアシスを挙げられ、前者は柔らかくフィットしやすい、後者は乾燥しやすい症例にすすめると説明された。1日交換シリコーンハイドロゲルCLには最近発売されたワンデーアキュビュートゥルーアイがあり薦められた。
機能からの選択としては乱視を矯正するトーリックSCLについて取り上げられた。全乱視とはおおよそ角膜乱視に水晶体乱視を加えたものであり、トーリックSCLは眼鏡と同様に全乱視を矯正する。一方、球面ハードCL（HCL）は角膜乱視を矯正する。このため時に持ち込み乱視が発生し、その場合にはトーリックHCLで矯正する必要がある。乱視の程度は、1D未満が弱度、1D以上3D未満が中等度、3D以上６D未満が強度、それ以上最強度である。トーリックSCLの適応としては中等度乱視までで、全乱視の矯正が必要で、円柱軸の安定性が高いタイプとなる。使用期間については1日交換、頻回交換、定期交換から選べ、SCLの形状については、レンズの下がぶ厚くスイカの種の理論で安定するプリズムバラストか、レンズ上下が薄くなっていて瞼にくわえこまれるダブルスラブオフかがある。近視性乱視の直乱視は両方の形状ともOKだが、プリズムバラストは倒乱視に使いにくい、斜乱視はどちらも使いにくい。下方球結膜の露出が顕著で3mmをこえるとダブルスラブオフは使いにくくプリズムバラストの方がよい。最近のトーリックSCLでお薦めはアキュビューオアシス乱視用でアクセラレイテッドスタビライゼーションデザイン（ASD）を採用し安定性が高く、載せてから1分後でもブレが少ない。処方としてはトライアルレンズを選択し、フィッテングで回転安定性をみる。乱視軸は回転偏位度をみて時計回りであれば度数を足してやる正加反減則を適用する。また角膜頂点間距離補正後の円柱度数を用いないと乱視の過矯正が起こりうる。
今回の講演では、CLの基本的な考え方から、最新のCL、1日交換シリコーンハイドロゲルCLやトーリックSCLについて分かりやすくご教示いただいた。
（文責：今井浩二郎）
