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近視管理用眼鏡（多分割レンズ）ガイドライン（第 1版）

近視管理用眼鏡ガイドライン作成委員会†

　Holdenらのシステマティックレビュー1）によれば，2000
年における全世界の近視人口は 13億人，強度近視の人口
は 1.6億人（有病率 2.7％）と推定される．2050年には，そ
れぞれ 49億人および 9.4億人（9.8％）と急増し，強度近視
人口は 5.8倍になると予測されている．近視が強度になる
とともに，眼軸長の過伸展によって網膜や脈絡膜に病的
変化が起こり，黄斑変性，網膜剝離，緑内障など失明に
つながる眼疾患に罹患するリスクが高くなる2）．このため
世界保健機関では，近視進行や眼軸長が過伸展を起こし
やすい小児期に，包括的な対策を講じることが医学的・
社会的な急務であると声明を発信している3）．問題はアジ
アの国々で最も深刻であり，中国の大規模疫学調査によ
れば，2001年から 2015年の 15年間で，高校生における
強度近視の有病率は 7.9％から 16.6％へ倍増している4）．
我が国でも，成人（≧40歳）における強度近視（＜－5.00　D）
の有病率は，多治見スタディで8.2％5），久山町研究で5.7～
9.5％6）であったのに対し，小・中学生約 1,500人を対象と
した疫学調査によれば，強度近視（≦－6.00　D）の有病率は
中学生で11.3％7）と報告され，すでに成人を上回っている．
　これまでランダム化比較試験を経て，臨床的に有用とさ
れる抑制率（30～40％以上）8）9）が示された治療法として，
アトロピン点眼液，オルソケラトロジー，多焦点ソフトコ
ンタクトレンズ，低照度赤色光治療，さらにデフォーカス
組込み理論（defocus incorporated theory）10）～12）に基づく多
分割眼鏡レンズ（multiple segments spectacle lens）やコ
ントラスト理論（contrast theory）に基づく低光線拡散レン
ズ（spectacle lenses with diffusion optics technologyTM：
DOT lens）などの近視管理用眼鏡があげられる13）14）．この
ような背景をもとに，日本近視学会は近視管理用眼鏡レ

ンズに分類される多分割眼鏡レンズのMiYOSMART®

（HOYA社）15）16），Essilor® Stellest®（Nikon‒Essilor
社）17）18）について，「処方者」，「作製者」，「適応」，「禁忌
または慎重処方」，「インフォームド・コンセント」，「処
方前検査」，「処方上の留意事項」，「経過観察」，「経過観
察での留意点」から構成されるガイドラインを作成し
た．多分割眼鏡レンズのMYOGEN®（東海光学）19），
MyoCare®/MyoCare® S（Carl Zeiss社）20），低光線拡散
レンズの DOTTM（Cooper社，EssilorLuxottica社）21）22）に
関しては，本ガイドライン改訂で要件が揃えば推奨とする．
　近視管理用眼鏡が適切に使用されるためには，患者お
よびその家族の協力を得ながら，ガイドラインを体系的
に実施することが重要である．このガイドラインが日常
臨床において広く活用されることを期待する．ただし，
医療は本来医師の裁量に基づいて行われるものであり，
医師は個々の症例に最も適した診断と治療を行うべきで
ある．日本近視学会は，このガイドラインを用いて行わ
れた医療行為により生じた法律上のいかなる問題に対し
ても，その責任を負うものではない．

1．処　方　者
　近視管理用眼鏡レンズによる小児の近視管理は眼科専
門領域で取り扱うべき治療であり，眼科医であると同時
に，小児の視機能の発達，眼光学に精通していることが
処方者としての条件である．

2．作　製　者
　近視管理用眼鏡レンズの製作は，構造や作用機序に関
する一定の知識と高精度な加工技術を有する眼鏡作製技
能士（国家資格）が行うことが望ましい．特にレンズのセ
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ンタリングやフレーム調整など，適切なフィッティング
を通じた視機能の最適化には，専門的な技能が不可欠で
ある．

3．適　　応
　近視管理用眼鏡レンズによる近視管理については，視
機能の発達段階にある小児を主な対象とし，なおその効
果に関して不確定な要素があることから，慎重に適応例
を選択すべきである．臨床成績について情報収集を行
い，臨床試験に組入れられた患者の背景（年齢，近視の
状態など）を十分に理解して検討すること．
（1）年　　齢
　臨床試験で対象となった年齢はMiYOSMART®が5歳～
18歳15）16）23）24），Essilor® Stellest®が 7歳～18歳1）18）である．
対象年齢は最終的には眼科医の判断によるが，5歳未満
には推奨しない．
（2）対　　象
　調節麻痺下屈折検査における等価球面で，両眼が－0.5　D
もしくは－0.5　Dを超える近視とする．近視進行が確認さ
れた時点で，近視管理用眼鏡レンズを処方できる．強度
近視の家族歴や，家族や本人に強い希望がある場合も，
処方対象とする．

4．禁忌または慎重処方
　両眼視機能の異常（例：斜視，弱視，眼振，頭位異常な
ど），調節異常（偽近視を含む），色覚異常，遺伝性の症候
性疾患や眼疾患に伴う近視，二次性の近視，円錐角膜，
先天白内障，白内障術後などの眼疾患がみられる場合，
近視管理用眼鏡レンズの処方は原則，禁忌となる．不同
視では慎重に適応を判断する．また近視管理を行ううえ
で，患児や保護者の協力が期待しにくいと予想される場
合には，処方を控えるべきであろう．

5．インフォームド・コンセント
　多分割レンズを装用することで，近視が治癒したり軽
減したりするわけではなく，将来の近視進行速度を一定
量抑制するのみである（2年間の平均抑制率 55～59％15）17））．
しかし，これにより眼軸長の過伸展に伴う合併症のリス
クを軽減できることが期待できることを説明する．
　さらに，上記抑制効果を実現するには，終日装用を行っ
たうえで，長期間にわたって眼鏡を適切に用いることが
必要であること．点眼液（調節麻痺薬）を用いた屈折検査
を含めて定期的な眼科受診が必要であること．近視進行
がみられた場合には，基準に応じて頻回のレンズ交換が
必要になる場合があること．現在まで，近視管理用眼鏡
レンズが直接関与する副作用の報告はないこと15）～18）20）～26）

などを説明する．また新しい眼鏡に慣れるまで（装用開始
後 2週間）は，激しいスポーツ，球技，スケートボード，
自転車，車などの運転操作には注意するようアドバイス

する．
　装用者に対しては，理解力，成熟度に応じた説明を行
い，本人からインフォームド・アセントを得る．また治
療を成功させるには保護者の管理や協力が必要であるこ
とを述べたうえで，保護者からインフォームド・コンセ
ントを得る．

6．処方前検査
1 ）問　　診

　・既往歴と家族歴
　・患者の眼科および視覚の既往歴
　・ 症状（例：遠方または近方視力の低下，症状，頭痛な

ど）
　・ 近視の発症年齢および進行速度（Dおよび/またはmm/

年）
　・他の近視管理治療歴
　・眼鏡の使用期間
2 ）予備的検査

　・ 屈折検査（自動レフラクトメータによる他覚的屈折検
査，自覚的屈折検査）

　・ 視力検査（遠見裸眼視力，遠見矯正視力，使用中の眼
鏡装用下で遠方・近方視力）

　・遮閉試験（常用眼鏡があれば装用下で）
　・使用中の眼鏡度数
3 ）屈折検査およびバイオメトリー

　・ 調節麻痺下〔シクロペントラート塩酸塩（サイプレジ
ン®　1％点眼液）2回点眼 45～60分後〕の自動レフラ
クトメータを強く推奨（難しい場合は非調節麻痺下の
検影法によるオーバーレフラクションを行う）

　・レーザー光干渉計による眼軸測定（推奨）
4 ） 処方予定の眼鏡を装用させた場合の視覚機能評価

　・遠見矯正視力
　・ 両眼視機能評価（遠方と近方，Bagolini線条レンズな
ど）

　・遮閉試験（遠方と近方）
　・ 近見立体視（Titmus Fly，Langステレオテストなど）
　・調節ラグ（任意）
　・輻湊，調節近点（任意）
5 ）追加検査（続発性近視および合併症を除外）

　・細隙灯顕微鏡検査
　・眼底検査（視神経乳頭および黄斑）
　・角膜形状解析（任意）
　・眼圧測定（任意）
　・視野検査（任意）
　・色覚検査（任意）
　・眼球運動検査（任意）
　・瞳孔反応（任意）
　・光干渉網膜断層撮影（任意）
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7．処方上の留意事項
1 ）レンズパワー

　眼鏡度数は，調節麻痺下で得られたオートレフ値を基
準に，近視，乱視とも完全矯正で処方する．適時，自覚
的屈折検査や検影法によるオーバーレフラクションを実
施し，低矯正や過矯正になっていないか確認する．
　処方可能範囲は製品により異なる．S（球面度数）とC（円
柱度数）の組み合わせで度数が強い場合は，処方可能範囲
外になる．
　（1）MiYOSMART®に関しては，Sが－10.00　D～0.00　D
まで，Cが－4.00　D～0.00　Dまで（0.25　Dステップ），S＋
Cが－10.00　Dまでの組み合わせが，レンズ度数の最大値
である（例：Sが－10.00　DではCは0.00　Dのみ，Sが－8.00　D
ではCは－2.00　Dまで，Sが－6.00　D以降はCは－4.00　D
まで）．3プリズムまでのプリズム眼鏡が作製可能．
　（2）Essilor® Stellest®に関しては，Sが－12.00～＋2.00　D
まで，Cが－4.00　D～0.00　Dまで（0.25　Dステップ），S＋Cが 
－12.00　Dまでの組み合わせが，レンズ度数の最大値である
（例：Sが－12.00　Dでは Cは 0.00　Dのみ，Sが－10.00　D
ではCは－2.00　Dまで，Sが－8.00　D以降はCは－4.00　D
まで）．Sが 0.00　D～＋2.00　Dの処方では，Cの－4.00　D～
0.00　Dとの組み合わせで，等価球面度数（spherical equiv-
alent refraction：SER）が0もしくはマイナスとする（例：
Sが＋2.00　DとCが－4.00　Dで SER 0.00　D，Sが＋1.00　D
と Cが－3.00　Dで SER －0.50　D）．
　2プリズムまでのプリズム眼鏡が作製可能．
2 ）光学中心間距離

　患児に自然な姿勢や頭位をとらせ，正面かつ遠方に置
いた視標を見せたときの，両眼での瞳孔間距離（pupil-
lary distance：PD）を測定し，眼科医はこれを処方箋上
に記載する．眼鏡店ではフレーム決定後のプレフィッ
ティング時に，処方箋の両眼 PDを参照のうえ，片眼ず
つ光心（光学中心）の位置を決めて枠入し，眼鏡を作製す
る．
3 ）フレーム

　フルフレーム（メタルまたはプラスチック）で，最適な
解剖学的フィットを確保するために，調整可能で，下方
偏位しにくいフレームを選択する．サイズは，瞳孔中心
がフレーム開口部のほぼ中央に位置するフレームが望ま

しい．表 1に，PDから適切なフレームサイズ［フレーム
に入れるレンズ（玉形）の横幅］を選ぶための目安を示し
た．レンズの治療ゾーン（微小レンズ）のすべてがフレー
ム開口部内に配置される必要はないが，少なくともレンズ
が上眼瞼を覆えるくらい縦幅がしっかりあるフレームを
推奨する（フレーム縦幅の目安は 30 mm以上 38 mm以
下）．
　最大の光学的効果を得るために必要なパラメーターは
製品により異なり，表 2に示す．

8．経過観察―装用開始 2週後
1 ）問　　診

　・ 症状（例：遠方または近方視力の低下，眼精疲労，頭
痛など）※

　・眼鏡の使用期間，1日あたりの装用時間
2 ）レンズ度数の確認

　・作製された眼鏡が過矯正ではないかを確認する
　・ レンズ度数を計測するだけではなく，所持眼鏡を装
用させた状態で自覚的屈折検査や，両眼開放下の検
影法によるオーバーレフラクションを行う
3 ）レンズのセンタリング，フィッティングの確認

　・ 「 7．処方上の留意事項の 2），3）」，「10．経過観察
での留意点の 2）」に基づき確認する
4 ）視覚機能評価（作製された眼鏡を装用したうえで）

　・遠見矯正視力
　装用開始後の適応状況を評価するアンケート調査票を
参考に提示する．

表　1　瞳孔間距離とフレームサイズの関係27）

瞳孔間距離（mm） フレームサイズ（玉形の横幅）

42～48 37～38

48～52 40～42

53～55 43～45

56～58 45～47

58～62 47～52

表　2　最大の光学的効果を得るために必要なパラメー
ター

MiYOSMART® Essilor® Stellest®

装用時そり角（FFA） 0～5° 0～5°

装用時前傾角（WPA） ≒0° 0～5°

フレーム‒角膜頂点間
距離（FCD） ≦10 mm

頂点間距離（vertex dis-
tance） ≦12 mm

フレーム天地幅

25 mm（最低 20 mm）：
アイポイント（フィッ
テングポイント）から
フレームリム上端まで
の距離＝12 mm，同下
端までの距離＝13 mm

30 mm

FFA：frame face form angle，WPA：Wearers’ pantoscopic 
angle，FCD：frame‒cornea distance．
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　質問票 A（下記）を装用者に記入させる．

　質問票Aの結果が，以下のいずれかに該当する場合は，
保護者に質問票 Bを記入させる：
　・質問 8のスコアが 1または 2
　・全質問の合計スコアが 16未満
　・いずれかの質問が 1の評価

9．経過観察―6か月ごとのフォローアップ受診
1 ）問　　診

　・ 症状（例：遠方または近方視力の低下，眼精疲労，頭

痛など）
　・1日あたりの装用時間
2 ）屈折・視力検査およびバイオメトリー

　・ 調節麻痺下〔シクロペントラート塩酸塩（サイプレジ
ン® 1％点眼液）2回点眼 45～60分後〕の自動レフラ
クトメータを強く推奨（難しい場合は検影法による
オーバーレフラクションを行う）

　・レーザー光干渉計による眼軸測定（推奨）
3 ）視覚機能評価（眼鏡の再作製が必要になった場合の
み．新しい処方度数で検眼レンズを装用したうえ
で）

　・遠見矯正視力
　・ 両眼視機能評価（遠方と近方，Bagolini線条レンズな
ど）

　・遮閉試験（遠方と近方）
　・ 近見立体視（Titmus Fly，Langステレオテストなど）
　・調節ラグ（任意）
　・輻湊，調節近点（任意）

注： 8歳未満または進行が速い場合には，フォローアッ
プ受診ごとに視覚機能評価を行うことが望ましい．

4 ）追加検査（続発性近視および近視合併症を除外）
　・細隙灯顕微鏡検査
　・眼底検査（視神経乳頭および黄斑）

10．経過観察での留意点
1 ）レンズ交換の目安

　等価球面度数において，片眼または両眼で－0.50　Dを超
える近視進行がみられた場合，両眼のレンズを交換する
ことが推奨されている．ただし，もう一方のレンズが完
全な状態（損傷や傷がない）であれば，近視度数が－0.50　D
を超えて進行したほうのレンズのみ交換することもできる．

注： この程度の近視進行を正しく評価するには，非調
節麻痺下のオートレフ値や低年齢児の自覚的屈折
検査のみでは不十分と思われる28）．

2 ）レンズのセンタリング
　自然な体位や頭位を保持した状態で，患児が遠方かつ
正面を見るとき，レンズ中心に設けたクリアゾーンの幾
何学的レンズ中心が，垂直方向，水平方向ともに瞳孔中
心に一致しているかどうか確認する．センタリングの許
容範囲は水平・垂直方向とも 1 mm以下とされ，これを
満たしていない場合は，眼鏡店へレンズ再加工またはフ
レームの調整を依頼する．
3 ）近視管理の終了

　エビデンスは限られるが，近視管理用眼鏡レンズでは，
装用を中止してもリバウンド作用は生じない．したがっ
て，理由を問わず，いつでも装用を中止できる．一方，
近視進行は，個人差があるものの（表 3），目安として 18

質問票A．新しいメガネについて，あてはまる番号を選
んでください．
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い 悪
わる

い 普
ふ

通
つう

良
よ

い 非
ひじょう

常に良
よ

い

1． 遠
とお

くの見
み

え方
かた

1 2 3 4 5

2． 中
ちゅうかん

間の見
み

え方
かた

（例
れい

：パソコ
ン，テレビ）

1 2 3 4 5

3． 近
ちか

くの見
み

え方
かた

（例：読
どく

書
しょ

，
スマホ）

1 2 3 4 5

4． 見
み

え方
かた

の安
あん

定
てい

性
せい 1 2 3 4 5

5． 見
み

え方
かた

の快
かい

適
てき

さ
1 2 3 4 5

6． 外
そと

にいるとき
の見

み

え方
かた 1 2 3 4 5

7． レンズにすぐ
慣
な

れたか
1 2 3 4 5

8．総
そう

合
ごう

的
てき

評
ひょう

価
か

1 2 3 4 5

質問票B．新しい眼鏡を使用中，お子さんは以下の症状
を経験していますか？

経験なし まれに 時々 しばしば いつも

1． 遠くから近
くなど，見
る対象の距
離を切り替
えた時の，
ピント合わ
せの困難さ

1 2 3 4 5

2． ものがぼや
けて見える 1 2 3 4 5

3． ものが二つ
に見える（複
視）

1 2 3 4 5

4．めまい 1 2 3 4 5

5．頭痛 1 2 3 4 5

そのほかのコメ
ント
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歳±2歳で停止する．近視の進行が停止する年齢まで装用
を継続することが望ましい．
　近視の進行が安定する年齢まで装用を継続したうえ
で，6か月ごとのフォローアップ受診に，もし 2回連続し
て屈折度数（等価球面値）や眼軸長に変化が検出されない
場合，装用中止を考慮する．患者には近視管理用眼鏡レ
ンズに代わる屈折矯正法（単焦点眼鏡レンズ，累進屈折力
眼鏡レンズ，またはコンタクトレンズ）を提示し，希望に
より処方する．可能であれば，近視管理用眼鏡レンズの
装用を終了した後も，6か月ごとに屈折度数と眼軸長を追
跡調査し，もし近視進行がみられた場合，装用を再開す
ることができる．
4 ）低濃度アトロピン点眼液との併用

　現時点でエビデンスは限られるが，近視管理用眼鏡レ
ンズは低濃度アトロピン点眼と併用することで，抑制効
果が向上することが報告されている24）～26）．

　最後に，本ガイドラインは，今後も必要に応じて再検
討するものである．
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