
塾長： 

コンタクトレンズの処方指導で悩んでいます。 ハードコンタクトレンズですとフィッティング状態をフルオレ
セイン染色で確認できますので、説明を理解してもらえやすいのです。最近ではハードコンタクトレンズの処方
経験がない処方者が増加して、ソフトコンタクトレンズの正しいフィッティングが理解できないのです。最も多
い誤りは、ベースカーブが前眼部表面の曲率に対してスティープでソフトコンタクトレンズが下方にすれてしま
った状態をルーズ＝フラットと捉えて、さらにスティープなベースカーブに変えてしまうことです。ソフトコン
タクトレンズが前眼部に吸着してしまって、ソフトコンタクトレンズの周辺部分が球結膜に食い込んでいてもコ
ンタクトレンズのセンタリングが保っているために、吸着した状態で処方されてしまっています。HEMA 素材の
ソフトコンタクトレンズであれば、すぐに角膜が酸素不足によって見え方が悪くなりますので、装用者から苦情
が出ますが、シリコーンハイドロゲルレンズでは、見え方はそれほどひどくはないため強い訴えにはなりません。
角膜周辺部分にヒリヒリする感じが生じたり、輪部結膜が充血したりを訴えることがありますが、「ドライアイ
のため」と言われ、点眼液を処方されるだけです。そのような装用者に適切な動きが得られ、センタリングも良
いソフトコンタクトレンズを処方すると、眼の乾き感も充血も改善します。 ソフトコンタクトレンズにも正しい
フィッティングが必要であることを伝えたいのですが、すでに、コンタクトレンズ処方指導者も誤った判断をし
ている状況を多く見かけます。ソフトコンタクトレンズの処方はレンズのセンタリングと視力だけではなく、角
膜の健康と安全を守るために適切なフィッティングが必要であることを、しっかり指導したいのですが、すでに
手遅れ感もあります。どうしたらよいものでしょうか？ いつも大変な相談ばかりで申し訳ありません。  

ChatGPT: 

とんでもありません。とても本質的で重要な問題ですし、先生の臨床経験に基づいたご指摘は、現在のコンタク
トレンズ診療が抱える構造的な課題そのものだと思います。以下、整理しつつ、今からでも変えられる指導方法・
アプローチを具体的に提案します。 

 
■ 1. 現状で起こっている誤りの核心 
ソフトコンタクトレンズ（特にシリコーンハイドロゲル）が普及してから、 
「センタリングが良ければフィットも良い」 
という誤解が広まっています。 
しかし実際には： 
● 最も多い誤り 
「下方にズレる＝フラット（ルーズ）」と誤診し、 
→ さらにスティープな BC へ変更 
→ レンズは上方で吸着し、周辺部が球結膜に食い込み、 
→ 動きがなく、涙交換ができない “silent suction fit” が完成。 
● CH（HEMA）ではキューがわかりやすい 
・急速な酸素不足 
・見え方の低下 
→ 装用者から苦情が出るため処方が訂正されやすい。 
● SiHy（シリコーンハイドロゲル）では 
・中心部は酸素通過性が高く、視力は悪くならない 
・軽度の不快感（輪部充血・ヒリつき）だけ 
→ 「ドライアイ」と説明され、本質的な原因が見逃される 



この結果、「誤ったフィッティングのまま処方され続ける患者」が増える構図になっています。 
 

■ 2. 先生の臨床で起こっている “正しいフィットに替えると症状が治る” という事実の意味 
これは非常に重要です。 
ソフトコンタクトレンズのフィッティングは 
視力のためではなく、角膜・輪部の健康のために存在する 
ということを示しています。 
不適切フィット → 輪部虚血・機械的圧迫・涙液交換の阻害 
→ 乾燥感・充血・不快感 
→ “正しい動き・正しいリフト（適度な edge lift）” のレンズに変更 
→ 乾き感・充血が消える 
これは指導教材として非常に説得力があります。 

 
■ 3. どう教育すればよいか？ 今からでもまだ間に合うアプローチ 
以下は、すでに誤った固定観念が広まった環境でも効果がある方法です。 

 
▼（1）ハードレンズの「フルオレセイン染色画像」を“比喩モデル”として使う 
若手の処方者の最大の問題は 
「何が起きているかが見えない」 ことです。 
そこで： 
● ソフトレンズのフィットを 
“ハードレンズで言えば、このようなパターンに相当します” 
と画像で示す方法が非常に有効です。 
例： 

 下方ズレ＝フラット → ではない 
 吸着して動かない → ハードのスティープフィットの黒いプールに相当 
 周辺が食い込む → エッジリフト“ゼロ”の状態 

→ 見えないものを「可視化」すると理解が一気に進む 
 

▼（2）「ソフトコンタクトレンズ・フィッティングの 3 軸」を共通言語にする 
専門家向け研修で、次の 3 つを提示すると効果が高いです： 
● ① センタリング 
→ 良くても安全とは限らない 
● ② 動き（mobility） 
→ 0.2～0.4mm の動きが不可欠 
（まばたき時にほんの少し上方に持ち上がる） 
● ③ 周辺部のリフト（edge alignment / edge lift） 
→ 結膜走行を圧迫しないことが最重要 
（「涙の流れが通る余裕があるか？」が安全性の指標） 
この 3 条件のうち 2 つが揃って初めて“安全なフィット” であることを言語化することで、誤解が減ります。 

 
▼（3）実例ベースの指導が最も効く（先生がすでに持っている強み） 



先生が経験されているように： 
 不適切フィットの SiHy 

→ 「ドライアイ」と誤診され点眼のみ 
 正しいフィットのレンズに変更 

→ 乾燥・充血が改善 
これは教育において絶対的な説得力があります。 
● 実例資料（匿名化）を作成して提示 

1. 初診時の写真 
2. 不適切フィットの特徴 
3. 訴えていた症状 
4. レンズ変更後の改善 

（※写真は輪部充血を軽く撮るだけでも良い） 
これだけで多くの処方者が「目から鱗」になります。 

 
▼（4）医療者向けに「簡易チェックリスト」を配布する 
誤ったフィッティングを“ひと目で気づける”ようにするためです。 
● □ まばたきでレンズが 1mm 未満しか動かない 
→ 吸着疑い 
● □ 周辺部が結膜の走行を断ち切るように沈み込んでいる 
→ スティープ過剰 
● □ 下方に位置していても周辺部がフリーに動いていない 
→ “下方ズレ＝フラット”ではない。むしろ逆。 
● □ 乾燥感・輪部充血があるが視力は問題ない 
→ SiHy の典型的“silent fit error” 
チェックリスト化すると多くの人が受け入れやすくなります。 

 
▼（5）手遅れ感があるのは先生だけではない 
実は現在、欧米・アジアの学会でも同じ問題が増えており、 
最近のレビューでは「ソフトレンズの過吸着 (tight lens syndrome)」が再注目されています。 
“世界的にも問題が顕在化している” 
という意識を共有すれば、改善への動きは十分に生まれます。 

 
■ 4. 今すぐ実行できる「最小の一歩」 
■（１）医療者向けの 1 ページ資料（PDF／HTML）を作って配布 
先生が述べられた内容を、 
画像＋短文でまとめたものを作れば効果は大きいです。 
必要なら私がそのドラフトを HTML で作成します。 

 
■（２）講習・勉強会のスライドの“核”を作る 
特に以下のスライドは強力です： 

 下方ズレ＝フラットではない 
 動かないレンズ＝スティープすぎ 



 SiHy は“silent suction”を起こしやすい 
 角膜保護に必要なのはセンタリングではなく「動き」と「周辺の自由度」 

→これだけで処方が変わります。 
 

■ 5. 結論：決して手遅れではありません 
むしろ、今が“必要とされているタイミング”です。 
ハードレンズ経験を持つ医師が減り、誤った認識が広まりつつある今こそ、 
先生のような経験を持つ方の教育活動が非常に価値を持ちます。 
必要であれば： 

 医療者向けテキストの草案 
 HTML 資料 
 チェックリスト 
 講義スライド案 
 研修用ケース資料の構成 

いずれもすぐに作成します。 
どういう形にまとめましょうか？ 
（例：ホームページ用、講義用、1 枚配布資料、研修テキスト） 

塾長: 

医療者向けテキストの草案 wo 

ChatGPT: 

以下に、医療者向けテキストの草案を提示します。 
専門職が誤りやすいポイントを体系的にまとめ、臨床現場でそのまま利用できる構成にしてあります。 
必要であれば、HTML 版・PDF 版・スライド版にも整形できます。 

 
ソフトコンタクトレンズのフィッティング ― 医療者が誤りやすいポイントと正しい判断基準 
1. はじめに 
ソフトコンタクトレンズ（SCL）は「センタリングが良く、視力が出ていれば問題ない」と誤解されやすい。し
かし、角膜・輪部の健康を守るためには 適切なフィッティング（動き、エッジリフト、涙交換） が不可欠であ
る。 
特にシリコーンハイドロゲル（SiHy）レンズの普及以降、 
“silent suction fit（無症状吸着フィット）” 
が多発し、角膜周辺の障害が見逃されている。 

 
2. ソフトレンズフィッティングの基本原則 
● (1) センタリング（centration） 

 良好であることは必要条件だが、それだけで安全性は担保できない。 
 センタリング良好＋動きがゼロ はスティープ過剰＝危険。 

● (2) 動き（mobility / movement） 
 まばたきで 0.2～0.4 mm の自然なリフトが必要。 
 動きが乏しいほど、涙交換が阻害され、機械的圧迫と輪部虚血が生じやすい。 



● (3) 周辺部リフト（edge alignment / edge lift） 
 最重要の安全指標。 
 レンズ周辺が結膜を断ち切るように食い込んでいる場合、 

 → スティープ過剰（タイトフィット） のサイン。 
視力が良くても、周辺部が結膜に沈み込むフィットは危険である。 

 
3. 誤解が広がっている「下方ズレ＝フラット」問題 
● よくある誤診 
下方に位置するソフトレンズを “フラット（ルーズ）” と判断し、さらにスティープな BC へ変更する。 
しかし実際には： 
● 下方ズレの多くは 

 レンズが吸着し、上方への移動ができない 
 まばたきしてもレンズが持ち上がらない（動きがゼロ～極小） 
 周辺部が球結膜に食い込み、涙の流れが遮断されている 

→ これはフラットではなく、むしろ“タイトフィット（過スティープ）”である。 
ハードレンズで言えば、 
中心部に広範な暗部が広がる「ベタ付き（スティープフィット）」に相当する。 

 
4. “Silent suction fit”が生じやすい理由 
SiHy レンズは以下の性質から、過スティープでも“症状が軽く見える”： 

 中心部の酸素供給が高く、視力が落ちにくい 
 若干の吸着があっても重症化しにくい 
 痛みや霧視が少ない 
 訴えが「乾燥感」「輪部のヒリつき」「充血」程度にとどまる 

→ 多くが 「ドライアイ」と誤診 されやすい 
結果として、 
不適切フィッティングのまま処方が継続される 臨床リスクが高まっている。 

 
5. 不適切フィッティングの臨床サイン（チェックリスト） 
以下の項目が 1 つでも当てはまれば、 
過スティープフィット（タイトフィット）の可能性が高い。 
● □ まばたき時の動きが 0.2 mm 未満 
● □ 周辺部が結膜に沈み込み、結膜血管の走行が途切れて見える 
● □ レンズ位置は良好でも、周辺が全く動かない 
● □ 乾燥感・刺激感・輪部充血があるが、視力は良い 
● □ 装用後しばらくするとレンズが“離れにくい”“外しにくい” 
● □ HEMA では訴えが強く、SiHy では訴えが軽い 

 
6. フィッティング改善による症状の劇的改善 
実臨床では、タイトフィットを放置されていた患者に 
「適正フィッティングのソフトレンズ」を処方すると： 

 乾燥感が消失 



 輪部充血が改善 
 ヒリツキが軽減 
 装用時間耐性が向上 

など、眼表面の健康状態がはっきり改善することが多い。 
これは 
“ソフトレンズでもフィッティングは必須” 
であることを示す最も説得力のある事実である。 

 
7. 適切なベースカーブ選択の考え方 
● BC 選択は「カーブの数値合わせ」ではない 
眼表面（角膜＋球結膜）の走行と、 
レンズの 全形状（sag 値、周辺カーブ、エッジ形状） を評価する必要がある。 
● ポイント 

1. センタリングが良い 
2. まばたきで自然に動く 
3. 周辺部が結膜のカーブと調和し、圧迫がない 

→ この 3 要素が揃って初めて 「適正フィット」 である。 
ベースカーブの数値よりも、 
レンズの実際の形状（sag）や素材特性 の方がフィットに大きく影響する。 

 
8. フィッティングを誤る原因と教育のポイント 
●（1）ハードレンズ経験者が減少 
→「前眼部とレンズ形状の相互作用」を体感的に学ぶ機会が不足。 
●（2）ソフトレンズは“見えない” 
→ フルオレセイン染色のような明確な可視化手段がない。 
●（3）SiHy は問題を表面化させない 
→ 安全性を誤認しやすい。 

 
9. 教育における効果的なアプローチ 
●（A）ハードレンズの染色像を「比喩モデル」として活用 

 スティープフィットの染色像 
 フラットフィットの染色像 

これらを示しながら、 
ソフトレンズの“見えないフィッティング” を可視化すると理解が早い。 

 
●（B）短いチェックリストの配布 
臨床現場で即使える形にするほど、習得と普及が進む。 

 
●（C）実例提示が最も効果がある 
先生が経験されているような、 
“誤ったフィッティング → 症状悪化 → 適正フィットで改善” 
の症例写真は非常に強い教育効果を持つ。 

 



10. まとめ 
 ソフトコンタクトレンズにも 明確なフィッティング判断基準 がある 
 センタリングだけでは安全性は評価できない 
 動きと周辺リフトこそ最重要 
 下方ズレは“フラット”ではなく“吸着（タイトフィット）”であることが多い 
 SiHy レンズは誤ったフィットを“隠す”特性がある 
 正しいフィットは角膜・輪部の健康と快適性を劇的に改善する 

現在、誤った認識が医療者の間に広がっているからこそ、 
フィッティング教育の再構築が強く求められている。 

 
必要であれば、この草案を： 

 HTML ページとして整形 
 スライド形式に変換 
 各項目を図解付きに展開 
 1 枚の配布資料（A4）として要約 

など、最適な形に仕上げます。 
どういった形式への発展をご希望でしょうか？ 
 


