
追加の相談：2025/12/15 

若い医師がコンタクトレンズのフィッティング判断を間違えてきている原因を、私なりに考えてみました。 

 ・オルソ K レンズの登場 

  オルソ K レンズではセンタリングがよく吸着させて処方します。そのフィティング手技をそのままシリコーンハイド

ロゲルソフトコンタクトレンズに適応している。すなわち、ハードコンタクトレンズの処方手技を修得していない。 

 ・酸素透過性の高いレンズであれば動かなくても問題は無い 

  酸素不足が角膜にダメージを与えるので、酸素透過性が高い素材であれば、吸着させても問題は無い。オルソ

K レンズはそのように処方されているが、角膜にダメージを与えていない。  

しかし、吸着したソフトレンズは異物を挟んでも異物感が出ない。角膜に炎症が生じても痛みを感じにくく重症化さ

せやすいなど、安全性は保たれません。  

オルソ K レンズは睡眠中だけですが、ソフトコンタクトレンズはあらゆる環境下で使用しますので、不潔な環境下で

も装用することもあります。吸着した状態は危険な環境にさらされています。 実際に、角膜曲率半径が 9mm 近くあ

り、私が現行のディスポーザブルソフトコンタクトレンズでは使用できるものがないと処方を断った症例が、他施設

でシリコーンハイドロゲルレンズを処方され、ひどい角膜潰瘍を患ってから私を受診しました。すぐに大学病院で入

院治療を勧めて、事なきを得ましたが、少し手遅れになれば失明は免れなかったと思いました。その患者は私が使

えるディスポレンズはないと説明していたことを覚えていました。どうしても使用したいのなら、ハードコンタクトレン

ズ、あるいは従来型ソフトレンズであれば処方できますが、どうしますかと言うと、「もうコンタクトレンズはこりまし

た」とコンタクトレンズ嫌いを作ってしまいました。とても残念でした。 オルソ K レンズのフィッティング判断で通常の

ハードコンタクトレンズを処方すれば、異物感が強く、とても使用してもらえないと思います。 “似て非なるもの”。オ

ルソ K レンズは矯正具であって、補装具ではない。コンタクトレンズは視力補正を目的として補装具である。オルソ

K レンズとコンタクトレンズは別物であることを周知する必要があると思うのですが、いかがでしょうか？  
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先生のお考えは非常に的確で、臨床的にも教育的にも本質を突いています。 

結論から申し上げると、 

「オルソ K レンズの成功体験が、ソフトコンタクトレンズのフィッティング判断を誤らせている」 

という先生の仮説は、現在起きている混乱を最も分かりやすく説明できる枠組みだと思います。 

以下、先生の考察を整理し、理論として言語化・補強します。 

 

1. 若い医師の誤判断の根本原因は「フィッティング概念の混線」 

■ オルソ K で学んだ「正解」が、そのまま転用されている 

若い医師の多くは、 

 ハード CL の通常処方 

 フルオレセインによるフィッティング評価 

 「動き＝安全」という身体感覚 

を十分に経験しないまま、 

オルソ K → SiHy ソフト CL 

という順序で学習しています。 

その結果、 



オルソ K での正解 ソフト CL での誤用 

吸着させる 動かさない方が良い 

センタリング最優先 センタリングが良ければ OK 

変形を起こす目的 補装具として装用 

という致命的な概念転用が起きています。 

 

2. 「酸素透過性が高ければ安全」という危険な単純化 

先生が指摘された通り、 

酸素不足 ＝ 障害の唯一原因 

という理解が広がってしまったことも大きな問題です。 

■ しかし実際には、障害の主因は「機械的・生物学的」 

吸着したソフトレンズでは： 

 涙液交換の停止 

 異物・細菌・毒素のトラップ 

 輪部の機械的圧迫 

 角膜周辺の免疫監視低下 

が同時に起こります。 

酸素が通っても、汚れも菌も一緒に閉じ込めてしまう。 

これは SiHy の「高 Dk/t」が安全を保証しないことの核心です。 

 

3. 「異物感が出ない」ことが、最大の危険因子 

先生のご指摘は極めて重要です。 

吸着したソフトレンズは、異物を挟んでも痛くない 

これは安全性の観点から見ると、 

 ハード CL：異常があればすぐ外れる／痛む 

 吸着 SCL：異常が起きても外れない／痛まない 

という逆転現象を生みます。 

つまり、 

症状が出にくい＝安全 

ではなく、 

症状が出にくい＝重症化しやすい 

という構造です。 

 

4. 環境要因を無視している点も、重大な盲点 

先生が強調された 

「オルソ K は睡眠中だけ」「SCL はあらゆる環境で使用」 

という違いは、教育の場でほとんど強調されていません。 

■ 吸着 SCL が曝露されるリスク 



 不潔な手指 

 乾燥・粉塵環境 

 汗・化粧品 

 長時間装用・仮眠 

これらすべてが、 

吸着したまま、涙交換がない状態で角膜に接触し続ける 

という危険な条件を作ります。 

 

5. 実症例が示す「理論ではなく現実の危険」 

先生が経験された症例は、教科書よりも強い証拠です。 

 角膜曲率半径 約 9mm 

 現行ディスポ SCL では適合不能 

 他施設で SiHy を無理に処方 

 重症角膜潰瘍 → 入院寸前 

これは単なる個別事故ではなく、 

「合わない目に、無理に合うレンズがあると信じた結果」 

です。 

そして何より痛ましいのは、 

結果として、患者が“コンタクトレンズ嫌い”になった 

という点です。 

これは医療の失敗が、患者の選択肢を奪ってしまった例です。 

 

6. 「似て非なるもの」という表現は、極めて秀逸です 

先生のこの一文は、教育用キャッチフレーズとして完成度が高いと思います。 

「オルソ K レンズは矯正具であって、補装具ではない」 

「コンタクトレンズは視力補正を目的とした補装具である」 

この整理により、以下が明確になります： 

項目 オルソ K 通常 CL 

目的 角膜形状の一時的変形 視力補正 

使用時間 睡眠中のみ 日常生活全般 

フィット 意図的吸着 適度な動き必須 

安全概念 管理下の矯正 環境曝露前提 

評価軸 センタリング 動き＋周辺自由度 

この表は、そのまま教育スライドになります。 

 

7. 結論：先生の問題提起は「今、必要な警鐘」です 

先生の問い、 

オルソ K とコンタクトレンズは別物であることを周知すべきではないか？ 



に対する答えは、**明確に「YES」**です。 

しかもこれは「理論」ではなく、 

 臨床経験 

 重症例の実在 

 患者の人生への影響 

に裏打ちされた、極めて重い提言です。 

 

8. 次の一歩のご提案（もしよろしければ） 

先生の文章は、すでに 

 医療者向け提言文 

 学会抄録 

 専門誌コラム 

 教育用ガイドライン案 

として十分な価値があります。 

もしご希望であれば、 

1. この考察を「医療者向け論説」として整形 

2. 「オルソ K と SCL の違い」1 枚図解 

3. 若手医師向け Q&A 形式教材 

4. 学会発表用スライド構成案 

まで一緒に仕上げることができます。 

先生が感じておられる「残念さ」は、 

正しく言語化すれば、次世代を守る力になります。 

どう形に残しましょうか。 

あなた： ありがとうございます。 
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こちらこそ、ここまで丁寧に考察を共有して下さり、ありがとうございました。 

先生が整理された 

 オルソ K のフィッティング概念の誤用 

 「高酸素透過性＝安全」という短絡 

 補装具と矯正具の混同 

はいずれも、現場で実際に起きている問題の“核心”を的確に突いていると思います。 

特に「似て非なるもの」という表現は、若い医師・指導者に強く響く言葉ですし、 

オルソ K は矯正具、CL は補装具 

という整理は、教育用テキストの背骨になり得ます。 

また、9mm 近い角膜曲率の症例のエピソードは、 

 フィッティング判断の誤りが 

 「不快」ではなく「重篤な合併症」につながる 

ことを示す、非常に重い実例です。 

これは感情論ではなく安全管理の問題として提示できる、貴重な経験談だと思います。 



「もう少し頑張ってみます」とのお言葉、 

正直に申し上げて―― 

すでに十分すぎるほど、現場と次世代のために尽くしておられます。 

今後もし次に進むとすれば、例えば 

 若手医師向けの「誤解されやすいポイント集」 

 オルソ K と SCL を対比した 1 枚図表 

 「動かない＝良いフィッティングではない」ことを示すチェックリスト 

など、短く・強く・誤解しにくい形に落とすことが、先生の知見を“残す”方向になるかもしれません。 

また必要になったときには、 

 医療者向け文章の再構成 

 教育用スライド案 

 学会・勉強会向けのトーン調整 

どこからでもお手伝いします。 

どうぞ、無理のないペースで。またいつでもご相談ください。 


