8月28日（水）第358回　関西眼疾患研究会
「オルソケラトロジー」

中村　葉 先生　（京都府立医科大学）
　オルソケラトロジーは、酸素透過性の良いハードコンタクトレンズを就寝中に装用することにより、角膜形状を変化させて近視矯正を行う治療法である。今回、当科の中村葉先生が、オルソケラトロジーにおける現在のトレンドと、当科近視外来における研究の成果について発表された。
　本邦では、オルソケラトロジーによる近視矯正の施行件数は増加傾向にあるものの、他国ほどは多くはない。一方で、中国、韓国では積極的に施行されており、低年齢からオルソケラトロジーを始めた方が、眼軸長の延びによる近視の進行はより抑制されるとの報告がなされている。本邦においては、オルソケラトロジーは20歳以上の成人に対して施行することがガイドラインに記載されており、小児に対する治療成績はあまり報告されていない。そこで中村先生らのグループは、当院倫理委員会の承認を得て、小児に対するオルソケラトロジーの治療効果について検討を行い、32例の小児を対象とした5年間の治療経過について報告された。
　エントリーされた症例のうち、80％において裸眼視力の改善がみられ、オルソケラトロジーを開始して、1～6カ月で自覚的屈折度数は安定するものの、レンズ度数の調整なしで5年間、近視矯正を維持できたのは全症例の10％のみであり、残りの70％は途中でレンズ度数の調整が必要であった。またオルソケラトロジーによって裸眼視力が改善しない症例がみられたことに対して、角膜ケラト値によるグループ比較を行ったところ、角膜がフラットな症例ほど、裸眼視力は改善しにくい、もしくは改善に時間がかかることが示された。また、2年の観察期間において、オルソケラトロジー施行群とコントロール群における眼軸長の変化の比較を行ったところ、オルソケラトロジー施行群の方が、有意に眼軸長の延びが抑制されていた。またオルソケラトロジーの合併症としては、23.5％の症例にアレルギー性結膜炎がみられ、コンタクトレンズの装用中止が必要となるような角膜上皮障害は16.8％にみられた。
現在、近視の進行（眼軸長の延び）を抑制する方法がいくつか報告されており、最も抑制の程度が大きい方法として、アトロピン点眼があげられる。しかしアトロピン点眼は羞明等の副作用があり、あまり実用的ではないと考えられる。そこで、今回中村先生が発表されたオルソケラトロジーのように、薬剤を使用せず、また手術とは違って、装用を中止することで角膜形状が回復する方法が、一般には一番受け入れられやすいように思われた。
（文責　加藤 弘明）
