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　オルソケラトロジーは，コンタクトレンズ（以下　CL）を用いて角膜形状を変化させるこ
とにより屈折矯正する手法である。とくに米国で1960年代から試行されており，約50年に及ぶ
歴史がある。本稿では，オルソケラトロジーの歴史と我が国における研究について述べる。ま
た，オルソケラトロジーは円錐角膜にも応用されるため，円錐角膜とその CL処方，および近
視進行抑制に関する研究についても言及したい。

１．オルソケラトロジーの歴史
　歴史上の最初のオルソケラトロジーは，中国での科挙制度の官僚登用試験で前夜に砂袋を眼の上に乗せて視力不良を矯
正したと伝えられている１）。国内では1951年にハード CL（以下　HCL）が登場し，1958年から本格的に販売された。こ
のころから HCLを処方する眼科医のなかには，国内および海外を問わず，HCLを装用した患者の角膜形状が幾分フラッ
トに変化することを少なからず経験していた２，３）。このフラット化の現象を最初に意図的に応用したのが Jessen４）であり，
彼は1962年に HCLによる角膜形状のフラット化をオルソフォーカス（orthofocus）と名付けた。これがオルソケラトロジー
のはじまりであり，このころから約20年間にわたるオルソケラトロジーの発展の歴史は，1982年に Coon５）により詳述さ
れている。それによると，1964年に Neilsonら６）は CL装用による正視化を目的とするオルソケラトロジーのプロトコー
ルを報告した。このプロトコールには CLのフィッティングやフォローアップ検査などが含まれており，これが当時の標
準となった。1965～1968年にかけて Ziff７）は，オルソケラトロジーの最初の臨床試験を実施し，近視の度合いが減少する
ことを報告した。1970～1971年に Nolan８）および Paige９）は，Jessenの非常にフラットなオルソケラトロジー CLを用いて
－2.25D以下の近視に限定して処方を実施し，効果が早く出ることを報告した。1976～1978年に Kerns10－12）は，－3.5D以
下の近視の10～30歳の被験者で２群の対照を備えた臨床試験を行った。その結果，対照の眼鏡群では近視がわずかに増加
し，オルソケラトロジー群では近視が減少した。しかしながら，当時は酸素透過性のない HCLを用いていたため，オル
ソケラトロジーによる不具合（合併症）として角膜浮腫，スペクタクルブラー，点状表層角膜炎なども発生した。今日で
は当時のオルソケラトロジーを第一世代と呼んでおり，通常の球面レンズをフラットに処方した終日装用であり，屈折矯
正量は１～２D程度であった。
　1970年代末にガス透過性ハード CL（以下　RGPCL）素材が開発され，オルソケラトロジーにも応用された。1989年に
Wlodygaと Bryla13）は角膜モールディング（corneal molding）と呼称し，３カーブデザインの Ortho-K 60レンズ（コンテッ
クス社）を臨床使用した。今日のものと比べ酸素透過係数（以下　Dk）は低い素材であったため，終日装用であった。
良好な症例では－3.25Dのオルソケラトロジー効果が認められた。この CLのデザインは中央光学部のベースカーブがフ
ラットで，その周辺の第２カーブがスティープに設計され
ており，今日，リバースジオメトリーと呼ばれるデザイン
の原型である。1990年に Stoyan14）は，角膜モールディング
（リバースジオメトリーデザイン）の特許を登録し（図１），
第二世代のオルソケラトロジーと呼ばれた。
　第三世代のオルソケラトロジーでは，リバースジオメト
リーが４～５カーブ，すなわちダブルリバースのデザイン
に発展し，Dkの高い素材により夜間（overnight）装用15）

が可能となった。装用スケジュールは夜間装用して，昼間
は外すというものである。この CLのデザインは，中央光

図１　Stoyanの考案した第二世代オルソケラトロジー特許
　　　US Patent　4,952,045　文献14）より引用
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学部のフラットなベースカーブゾーン，その周辺のスティープな
リバースゾーン，次に安定性を向上させるアライメントゾーンを
設置し，そして周辺ゾーンとなる（図２）。改良されたリバース
ジオメトリーデザインによるオルソケラトロジーでは，－５D程
度の近視までの矯正ができるといわれている。2002年５月に
CRT®（パラゴン社）が米国の食品医薬品局（以下　FDA）に初
めて承認された。このころ，日本国内では厚生労働省承認済みの
オルソケラトロジーレンズがなかったため，海外から輸入して医
師の裁量によりオルソケラトロジーが実施されていた。オルソケラトロジーが徐々に増えるにしたがって合併症も増加し
たため，2002年に日本コンタクトレンズ学会より「オルソケラトロジーに対する警告」16）が出された。その後，国内でオ
ルソケラトロジーレンズの治験が行われ，2009年６月にオルソ® -K（アルファコーポレーション社）が国内で初めてのオ
ルソケラトロジーレンズとして厚生労働省に承認された。これに合わせて同年６月，日本コンタクトレンズ学会より「オ
ルソケラトロジー・ガイドライン」17）が出版された。厚生労働省はオルソケラトロジーレンズに発売後３年間の市販後調
査を義務付けている。
２．我が国のオルソケラトロジー研究
　1970～1980年代では，国内の CLを処方する眼科医はオルソケラトロジーについて懐疑的であったと思われる。それは，
オルソケラトロジーによる視力矯正が不確実であり，矯正効果が低く，個人差があり，また，効果が出るまでに期間を要
したことなどが挙げられる。しかしながら，リバースジオメトリーデザインや高 Dk素材の開発により，1990年代からオ
ルソケラトロジーの研究が増えた。
　平坂ら18）は1990年に，近視８眼および乱視９眼にサンコンマイルドⅡ®（サンコンタクトレンズ社）をフラット処方し
てオルソケラトロジーを試み，角膜強主経線が有意にフラット化し，重篤な合併症は認めなかったことを報告した。同年，
大嶋ら19）も同レンズを11例22眼にフラット処方し，角膜曲率半径の経時的変化と屈折度に与える影響を調べた。その結果，
オルソケラトロジーの方法に基づいて算定した矯正屈折度の変化は実際の屈折度の変化と相関せず，調節力などの他の因
子も考慮すべきであることを明らかにした。1991年に松本ら20）は，Dk 10.8×10－11（cm2/sec）・（mLO2/mL×mmHg）のニチ
コン O2 Fresh®（日本コンタクトレンズ社）を11例21眼にフラット処方したところ，11眼において角膜は１カ月で急激に
扁平化し，近視の軽減も著明であり，角膜内皮細胞に変化は認められなかったことを報告した。1992年に小橋ら21）は，同
レンズを用いて９例16眼に２年間のオルソケラトロジーを行った。その結果，良好例は４例８眼であり個人差が大きく，
CL装用を１週間中止すると角膜曲率半径，屈折度，視力とも元の値にもどる症例がみられた。
　2000年代になり第三世代のオルソケラトロジーレンズが国内に導入され，2002年に吉野22）はオルソケラトロジーの処方
について解説した。2000年代後半にはいくつかの医療機関で臨床試験および治験が実施された。2008年に Kobayashiら23）

は15例30眼に BEレンズ（エイコー社）を４時間以上の夜間装用で52週間試験した。その結果，屈折異常とコントラスト
感度は減少し，裸眼視力，角膜の非対称性係数（SAI）および規則性係数（SRI）は増加した。2009年に下村ら24）は，RD-

171K Ortho-Kレンズの治験を25例50眼で行った。その結果，装用開始２週間の時点で1.0以上の裸眼視力が出たのは70％
以上であったが，効果が十分でない症例もあった。治験終了後，継続を希望する人は87％であった。また，2008年に月山
ら25）は，国内のオルソケラトロジーに対する意識調査を報告している。オルソケラトロジーの屈折矯正メカニズム，安全
性，組織変化，クオリティなどについては既報26－29）を参照されたい。
３．円錐角膜
　国内における円錐角膜の発症頻度は，1985年の金井ら30）の報告によると患者の男女比が2.3：１となり，男性が約6,500
人に１人，女性が約17,500人に１人と推定されている。1998年に Rabinowitz31）は2,000人に１人と報告しており，円錐角膜
患者は徐々に増加していると考えられている。海外における円錐角膜の発症頻度は様々な統計値が報告されているが，米
国やブラジルにおける最近の円錐角膜の発症率は2,000人に１人の割合であり，円錐角膜は環境や食事には関係なく，12～ 

32歳で発症することが多く男女差はないといわれている。
　円錐角膜は，その症状の進行段階に応じて「潜伏期」，「初期」，「完成期」，および「変性期」の四つに区分され，変性
期ではおおむね角膜移植が必要となる。潜伏期では円錐角膜と診断することが難しく，近視，乱視の進行が比較的早い。
初期では細隙灯顕微鏡所見として角膜中央部の突出と菲薄化，周辺部の肥厚が観察される。眼鏡やソフト CL（以下 

SCL）でも矯正可能なものもあるが，角膜の突出が進行したものでは HCLの３点接触法，２点接触法，アピカルクリア
ランス法などが有用である32，33）。完成期では円錐角膜用にデザインされた HCLの処方が効果的であるが，ピギーバック

図２　第三世代オルソケラトロジーレンズの断面図イメージ
　　　文献22）より引用
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レンズ法34）やハイブリッド CL（中央光学部 HCL，周辺 SCL）35）も有用である。近年では laser in situ keratomileusis（LASIK）
などのレーザー屈折矯正手術が発展する一方で，術後の角膜エクタジアも増えている。この角膜エクタジアや角膜移植後
に円錐角膜用またはこれを若干修飾したデザインの CLが処方されている。
４．円錐角膜に対するCL装用の研究
　国内初の CL装用は，1951年に水谷が研究中であった直径18mmの強角膜 CLを円錐角膜患者に処方したものである36）。
しかし，同年，国産初の直径11mmの角膜 CLが田中により開発され36），円錐角膜患者にも角膜 CLが応用されるように
なった。1959年に紺山ら37）は，Wesleyの開発した直径8.7～9.5mmのスフェリコンレンズを円錐角膜86眼に装用し，69眼
（80％）で好成績を得た。1969年に中島ら38）は内面非球面の CLを作成し，乱視眼や円錐角膜にも応用し，矯正視力は通
常の球面 CLによるものと同等またはそれ以上であったことを報告した。1974年に金井ら39）は K.H.S.タイプと呼称した
SCLに HCLをはめ込んだレンズを円錐角膜に処方し，よい結果を得た。1982年に須田ら40）は，29例46眼を対象に円錐角
膜を３型に程度分類し，HCLの直径を8.5～8.8mmおよび9.0～10.5mmの二つの群に分類して処方した。その結果，軽度
の円錐角膜では直径の小さな HCLで装用可能であったが，進行した円錐角膜では直径の大きな HCLが必要であり，強度
の円錐角膜11例中３例にオルソケラトロジー効果が認められた。1985年に茨木ら41）は，239眼を対象に円錐角膜の経時的
変化を調査し，強度な円錐角膜ほど HCL装用による角膜突出部の扁平化が起こりやすいことを報告した。1987年に神谷
ら42）は，円錐角膜患者12例21眼にメニコン EX（メニコン社）を処方し平均９カ月にわたって連続装用を行い，一部の症
例で角膜中央部の形状の扁平化を認めたことを報告した。1991年に岩崎ら43）は，円錐角膜患者38例57眼に直径9.5～
10.5mmの大きなサイズの HCLを２年間にわたり装用し，従来の直径（8.5～8.8mm）の HCLでは装用不可能な高度の円
錐角膜でも装用可能であることを報告した。同年，神谷ら44）は，周辺多段カーブでベースカーブと周辺カーブの扁平化を
連動させた新しい RGPCLの E-1デザイン（メニコン社）を円錐角膜患者15例21眼に６カ月間にわたり装用し，極めて有
用であることを報告した。1996年に檜垣ら45）は，岩崎ら43）の方法に従い直径の大きな HCL，サンコンマイルドⅡ®（サン
コンタクトレンズ社）を円錐角膜23例40眼に装用してオルソケラトロジー効果を測定したところ，主に角膜下方がフラッ
ト化したことを報告した。
　海外では，1992年に Roseが円錐角膜用の内面マルチカーブデザインのローズ KTMレンズ（日本コンタクトレンズ社，
図３）を開発し，2000年から国内に導入されている。2004年に水谷ら46）は，直径8.0～10.0mmのローズ KTMレンズが円錐
角膜608眼のうち約半数の307眼に処方され，装用感，矯正視力も改善することを報告した。現在，ローズ KTMレンズには
リバースジオメトリックデザインが採用され，不正角膜用のローズ KTMICおよび角膜移植後用のローズ KTMPGが処方さ
れている。2008年に Szczotka-Flynnと Patel47）は，円錐角膜および不正角膜40例64眼に直径8.2～11.7mmのMenicon Z（Con-

Cise社）または Dyna Z（Lens Dynamics社）を処方した。
その結果，円錐角膜では82％，不正角膜では74％の処方成
功率であった。このほかにも近年では更に大きな直径の
RGPCLが円錐角膜に処方されるようになり，強膜レン
ズ48）や直径14～17mmのミニ強膜 CLである Jupiterレン
ズ49），直径14mmのセミ-リンバルレンズ50）などの処方が
報告されている。
５．CL装用による近視進行抑制研究
　1960～1970年代にオルソケラトロジーの実施により近視の進行が若干抑制されることが海外で報告８，９）された。国内で
も1990年に高山ら51）は，９人の小児（15眼）に第二世代のオルソケラトロジーを実施し平均0.14Dの近視減少効果が得ら
れたが，個人差があり，近視度の増強する症例が５眼あったことを報告した。その後，第三世代のオルソケラトロジーの
時代となり，近視矯正効果が向上したことから世界でいくつかの近視進行抑制の臨床研究が行われている52－56）。これらの
研究により CL装用，とくにオルソケラトロジーレンズ装用で小児の近視進行が抑制できる可能性があるが，まだ明確な
答えは出されていない。しかしながら，近年，網膜周辺における結像と近視の研究57，58）から近視進行抑制が科学的に立証
されようとしており，今後この分野の発展に期待したい。
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