


□ 裸眼視力が落ちてきた方
□ スポーツを裸眼で楽しみたい方
□ 手術に抵抗がある方
□ 眼鏡・コンタクトレンズで煩わしさを感じる方
□ 日中、目薬を使用する方
□ 近視の進行を抑制したい方 など

オルソケラトロジー治療とは・・・
・手術をしなくても日中は眼鏡やコンタクトレンズなしで生活ができる
・治療をやめるとほぼ治療前の状態に戻せる
・近視の抑制効果があることが分かってきている
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● 日中、裸眼で過ごせる
(スポーツ中も眼鏡・コンタクト等が外れることがなく安心）

● 手術の必要がない

● 近視抑制効果が期待できる（個人差あり）

● 治療をやめれば角膜を元の形状に戻せる

● レンズのケアが必要

● 毎晩レンズを装用する必要がある

● 視力が安定するまでに時間がかかる

● 費用が高い（自費診療）

 ◆メリット◆

◆デメリット◆

●軽度から中等度の近視、軽度の乱視の方

●睡眠時間が5時間以上とれる

●定期検診に通える

◆オルソケラトロジーが向いている方◆



【レンズ装着前】
近視の場合、光が網膜より
手前で焦点を結ぶため像が

ぼやけて見えます。

【つける】
特殊なカーブを持つレンズが
角膜前面の形状を矯正し、
光は焦点を網膜上に結びます。

【はずす】
レンズをはずしても一定時
間角膜形状が維持される
ため、昼間は裸眼視力が

改善します

オルソケラトロジー治療とは、近視及び近視性乱視の方が寝る時に
レンズを装用することで、角膜形状を変化させ、脱着後の裸眼視力を
改善させる治療法です。
変化した角膜形状は一定時間維持され、その間の裸眼視力は改善
されます。

レンズの内面は複数のカーブで構成されて
います。
夜寝ている間に装用することで角膜自体が
矯正されるため、朝起きてナイトレンズを外
しても矯正効果が一定期間持続します。
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近視抑制効果

メガネ オルソケラトロジー

オルソケラトロジー治療は
お子様の近視抑制も期待できます。

通常の眼鏡レンズやコンタクトレンズは度数が合っていても
周辺部から入ってくる光が収差のため網膜の周辺部で遠視性
のボケを発生させることがあります。
その場合、身体はピントを合わせようと眼球の奥行を伸長さ
せようと働き、結果として近視が進むと考えられています。

オルソケラトロジーは特長として遠視性のボケを発生させな
い為、眼軸長伸長に抑制効果が期待できます。

※現在国内外においてオルソケラトロジーにおいて近視抑制効果が認められるという
発表が多数されておりますが、効果には個人差がございます。

オルソケラトロジー治療は成長年代の眼軸長（目の長さ）
の伸長を抑制する効果が期待できます。
＝近視抑制効果が期待できます。



◆オルソケラトロジー治療の流れ◆
適応検査

お試し装用

治療開始

定期検査

・オルソケラトロジー治療が適応可能かを判断する検査になります。
・現在コンタクトレンズを装用されている方はご相談ください。

・レンズの装用練習を行います。
・トライアルレンズを１～２週間装用体験することができます。

・トライアルレンズを返却いただき、新しいレンズをお渡しします。
・治療を開始する場合は必ず同意書にサインしていただく必要があります。
（未成年者の場合は保護者の同意が必要）

・治療開始から3ヶ月ごとに来院が必要になります。
・定期検査は治療後の安全性・有効性の確認に大変重要になります。
お守りできない場合は途中で治療を中止させていただく場合がございます。

・眼の状態により定期検査以外にも来院が必要になることがございます。

◆ オルソケラトロジー治療費用について◆

※その他目薬、ケア用品、定期検査以外の受診については別途費用が必要になります。

交換保証
・【処方・破損交換】12ヶ月以内、片眼2回まで無料
・【再作成】 35000円（1枚税込）
※レンズの寿命は約2年です。

その他注意点

➢ 初年度：両眼 169,000円 ／ 片眼 109,000円（税込）
※レンズケース、スポイト含む

・オルソケラトロジー治療は自由診療ですので、保険適用外、全額自己負担となります。
・オルソケラトロジー治療は、眼鏡やコンタクトレンズのように視力矯正ではなく
治療です。従って医療控除申請が可能です（領収書が必要となります）。

・本治療開始後の患者様都合の解約によるご返金はできません。

お試し装用
お試し費用5500円+トライアルレンズ保証金30000円（２枚分）
トライアルレンズ保証金はお試し期間後、治療に入りましたら初年度治療費から差し引かせて
いただきます。治療を行わない場合には、返金いたします。
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料金について

適応検査 約￥5,000

お試し+レンズ保証金（レンズ2枚）
※治療を開始されない場合、お試し費用を差し引いた30000円を
返金致します。ただしレンズを破損・紛失された場合、返金はできません。

※治療開始の場合、30000円は本治療費に充てられます

￥35,500

本治療代 2年間
（レンズ代+定期検診込み）

￥169,000／両眼 
￥109,000／片眼

更新料
（更新料+2年間定期健診代込み）

￥66,000／両眼
￥44,000／片眼

レンズの再作成（1枚・片眼） ￥35,000

オルソケラトロジーは、自由診療のため、保険適用外になります。
オルソケラトロジーレンズ治療費用（詳細）

保証
新規にて処方後、処方・破損交換合わせて

12カ月以内に片眼2回まで交換が可能

※レンズの寿命は約2年です。
※検診以外の診療が必要になった場合は別途費用が必要となります。
※ケア用品とケース・スポイト代は治療費には含まれません。
※本治療費は医療費控除の対象です。
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ケア用品価格
（税込）

ブレスオーコレクト専用
コレクトケア（酵素洗浄保存液）

毎日使用、約1.5～２本/月
￥１，６５０

ブレスオーコレクト専用
コレクトジェルケア（こすり洗い洗浄クリーナー）

3日に１回使用、約１本/月
￥１，１００

眼潤（装着液）

毎日使用、約1.5～２本/月
￥７７０

コレクトクリーン（タンパク洗浄液）

２週間に１回使用、１箱で３か月分
￥1，３２０

コレクトクリーン専用ケース

2週間に１回使用、3ヵ月ごとに交換
￥６６０

レンズケース
スポイト

3ヶ月ごとに交換

￥250
￥300

※ケア用品の返品交換はお受けできません。
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治療説明
適応検査 お試し装用 お試し装用後

（約1週間後）

レンズ

お渡し日
3ヶ月後 6ヶ月後 9ヶ月後

12ヶ月後 15ヶ月後 18ヶ月後 21ヶ月後 24ヶ月後

オルソケラトロジー治療の流れ

オルソケラトロジー治療が
適応可能か検査を行います。

レンズの装用練習を行います。
装用可能であればトライアル
レンズにて1週間装用体験を
行うことができます。

トライアルレンズを約1週間装
用後、裸眼視力が矯正できた
か検査を行います。

本治療ご希望の場合、レンズ
を発注いたします。

※24ヶ月以降も治療の継続をご希望の場合はオルソケラトロジーの更新料が必要となります。

治療開始日



①適応検査
月 日

オルソケラトロジー治療スケジュール

④ 1～2週間後(ﾚﾝｽﾞお渡し)

月 日

※②、③の来院の際は、保証金、本治療費が掛かり高額
となりますので必ず金額をご確認ください。
【注意】眼に異常が感じられた場合には、すぐに装用を
中止し、眼科を受診するよう指示してください。なお、
定期検査以外で治療が必要な場合は別途検査代・治療費
がかかる場合があります。

⑤以降3ヶ月毎に
定期検査

項目 金額

適応検査代 約5,000円

■適応
 （トライアル同意書・レンズ貸し出し）

■本治療開始
（同意書・レンズ注文）

■本治療に入らない場合
（貸し出しレンズの返却）

項目 金額

本治療費 両眼  169,000円
片眼  109,000円

項目 金額

保証金返金 両眼30,000円
片眼15,000円

②お試し装用
 月 日

トライアル
レンズ貸出

項目 金額

適応検査代 約5,000円

■定期検査
 （貸し出しレンズの返却）

■非適応

③ 10日後(ﾚﾝｽﾞ注文)

月 日

項目 金額

保証金返金 両眼30,000円
片眼15,000円

※保証金は貸し出しレンズのご 
返却時に全額ご返金いたします。
貸出し用レンズをご返却いただ
けない場合は保証金はご返金出
来ません。貸し出しレンズを破
損・紛失された場合には、保証
金より、レンズ１枚につき
15,000円をレンズ代として充
当させていただきます。

項目 金額

お試し代 5,500円

※保証金
（現金のみ）

両眼30,000円
片眼15,000円

■お試し
 （トライアル同意書・レンズ貸し出し）

※2年経過後、治療の継続をご希望の場合は
 オルソケラトロジーの更新料が必要となります。
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