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　南青山アイクリニックの最新レポートの発刊おめでとうござ

います！

　COVID-19の蔓延でたいへんな時期にもしっかり患者様

のケアを行い続け発展させている戸田郁子理事長はじめみ

なさまに心から祝福申し上げます。

　1997年に南青山の八品館ビルで南青山アイクリニックをス

タートさせてから25年がたとうとしています。この間さまざま

なことがありましたが技術もPRKからLASIK、SMILE、

Phakic IOLと推移し技術的には大きな進歩がありました。

一方、世界と比べるとまだまだ屈折矯正手術の普及は進ん

でおらず、残念に思っています。兄弟クリニックのみなとみら

いアイクリニックの荒井宏幸理事長とともに日本の屈折手術

普及のためにさらにまい進していただければと思います。

　南青山アイクリニックの診療は屈折矯正手術を超えて近

年大きく幅が広がり、慶應義塾大学病院と同じレベルの診療

を専門性をもって行えているのは素晴らしいことです。マル

チフォーカル眼内レンズ、白内障手術では三木恵美子先生

が非常に評判がよく、個人的にもたいへんお世話になってお

り、この場を借りてお礼申し上げます。オルソケラトロジーの

福本光樹先生、緑内障の芝大介先生、円錐角膜の加藤直

子先生、近視進行予防の森紀和子先生、四倉絵里沙先

生、網膜の園部秀樹先生、富田洋平先生、角膜の川北哲

也先生、福井正樹先生、田聖花先生と各専門の先生をはじ

め多数の非常勤医師の先生方も大活躍しており頼もしい限

りです。

　個人的には2021年3月に慶應義塾大学医学部眼科学教

室教授を無事退任しました。在任17年間には水流成一事

務長はじめ南青山アイクリニックのみなさまには公私にわたり

たいへんお世話になりました。医局員も多数教育していただ

き、感謝しています。一方、この17年間に自分たちでのイノ

ベーションを起こせなかったことは大きな反省点となっていま

す。すなわち南青山アイクリニックや慶應眼科で使っている

顕微鏡、オペ器械、眼内レンズ、点眼薬、VEGF阻害薬など

かなりの部分が海外製であり日本発のテクノロジーが少ない

のです。眼科領域だけのデータはまだありませんが、日本を

まとめると現在医薬品医療機器あわせて年間４兆円の輸入

超過となっています。見方を変えると我々は世界の眼科メー

カーのユーザーになってしまっているのです。

　そこで現在は慶應義塾大学発ベンチャーの株式会社 坪

田ラボをスタートさせ、世界の近視、ドライアイ、老眼問題を

解決すべく医薬品医療機器の開発に注力しています。日本

発のテクノロジーをなんとか発展させ世界の患者様のお役

に立つとともに外貨をしっかり稼げる企業にしていきたいと思

います。将来、坪田ラボの開発した医薬品や医療器具が南

青山アイクリニックの先生方に使われ、患者様のお役に立つ

日が来ることを心から楽しみにしています！　 （株式会社坪田

ラボは2022年6月23日、東京証券取引所グロース市場に上

場しました）

南青山アイクリニックファウンダー
株式会社 坪田ラボCEO

坪田 一男

　南青山アイクリニックは2022年7月に25周年を迎えました。

紆余曲折ありましたが、今も無事に診療を続けていられるの

は、当院をサポートしてくださったすべての皆様のおかげでご

ざいます。心より御礼申し上げます。

　前回の報告書発行から5年、この間の最大の出来事は新

型コロナウイルスのパンデミックだと思います。現時点（2022

年11月）でも完全な終息は見えておりません。このコロナ禍に

よって、今までの価値観やルーティンがことごとく覆されました。

患者様と普通に接すること、スタッフと会食すること、国内外

の学会に参加すること、当たり前にできたことができなくなりま

した。一方で、リモートの導入で時間の効率化ができたり、不

要な会議をなくしたり、stay homeで断捨離したり――と、わ

ずかながらいいこともありました。パンデミックを少しでも前向

きに捉えるなら、本当に必要なことと不要なことを見直すきっ

かけとなり、他人を思いやる（感染させない）ことの大切さを痛

感したことかも、と思います。本稿が皆様の目の届く頃には、

少しでも平穏な日常が戻っていることを切に願っています。

　当院は、1997年に「眼科専門医が行うレーザー屈折矯正

手術（LVC）によってquality of visionおよびquality of life

を向上させる」という目標を掲げ開院いたしました。屈折は眼

科医療の基本であり、矯正器具に頼らない「快適な見え方」

を追求すべく、LVC、有水晶体眼内レンズ、多焦点眼内レン

ズなどの新技術を取り入れてまいりました。今も屈折矯正術

が当院の診療の主軸であることは変わりません。一方で一

人の患者様を長く拝見していく中で眼科の全領域に及ぶ診

療体制の必要性を感じ、眼科診療全般を行うようになりまし

た。そのために各分野を専門とする多くの先生の力をお借り

し、典型症例、難症例、稀症例に対応できる体制を構築して

まいりました。現在、当院のチーム医療が機能しているのは、

ひとえにご協力いただいている先生方のお力添えによるもの

です。

　今回の報告書では、現在の当院における診療アップデート

を紹介させていただいています。特に近年注力している

MGD（マイボーム腺機能不全）関連ドライアイ治療、近視進

行抑制、円錐角膜治療に紙幅を割きました。MGDがドライア

イの原因として非常に重要であることが判明し、その治療によ

り原因不明の不定愁訴が改善できることが明らかになりまし

た。子どもたちの進学や就職の際に障害になり得る高度近

視や円錐角膜では、従来不可能だった早期介入による進行

抑制が可能になり、患者さんへの朗報となりました。これら３

つのトピックに加え網膜硝子体疾患、緑内障、眼瞼疾患、角

結膜疾患、白内障手術、セカンドオピニオン、アンチエイジン

グ、眼科ドックなどに関する情報を掲載しております。

　当院で日々 の診療がスムーズに行えているのは、スタッフの

働きと努力の賜です。受付、看護師、検査技師、レーザー技

師、マネジメント、データ管理の6チーム体制で、チームごとに

毎月、業務に関するアイデアを出し、目標設定をし、その達成

に邁進しています。全員がクリニックの質を向上させよう、患

者様に満足していただき、多くの患者様に来ていただこうと

日々の仕事に臨んでいます。SDGｓの取り組みも開始しまし

た。このようなスタッフの活動も紹介させていただきました。

　当院のゴールは、患者様が「来てよかった」と思ってくださ

る、全スタッフが「働いていてハッピー」と思う、クリニックである

ことです。今後も現在行っているすべてのことを謙虚に丁寧

に継続し、さらに新しいことにも挑戦していきます。引き続きご

指導ご鞭撻をお願いできれば幸いでございます。

医療法人社団
南青山アイクリニック 理事長・院長

戸田 郁子

Greeting ■ ご挨拶 Message ■ 25周年に寄せて

25周年を迎えて さらなる発展を祈念します
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　開院25周年おめでとうございます。1997年に国内初の眼

科専門医による屈折矯正手術専門クリニックとしてスタートし

て以来、常に国内における屈折矯正手術分野のトップラン

ナーとして認知されていることをとても嬉しく、誇りに思います。

　思えば、南青山アイクリニックの門を叩いた時が自分自身

のターニングポイントでした。開院記念パーティーに押しかけ

て、初めてお会いした坪田一男先生に「LASIKがやりたい

んです ！」と唐突なお願いをしたにもかかわらず「いいよ ！  一

緒にやろう ！」と即答していただきました。米国留学帰りの戸

田先生も「よろしくね！」と微笑んでくださったのを覚えていま

す。現在でも、自分の存在は坪田先生チームのWelcome精

神に拾っていただいたものであると感謝しております。

　開院当時、「近視手術」はRK（radial keratotomy）が主

流でした。日本では戦時中のSato’s operation（角膜前後

面のRK）による苦い経験から、眼科医療としての「近視手

術」は長い間タブーとなっていました。それから40年以上の

歳月が経過し、エキシマレーザーによるPRK・LASIKが世界

的に普及し、多くのエビデンスを積み上げて「屈折矯正手

術」という新しい分野が眼科医療の中に誕生したのです。

現在、海外の学会における屈折矯正手術のセッションは、大

きなウエイトを占めていることは皆様がご存じの通りです。

　1999年に南青山アイクリニック横浜を開設していただき、

共に国内におけるLASIKの普及に努力してきましたが、思う

ように手術数が伸びず、何度も経営危機に直面しました。毎

月のようにmeetingをして坪田先生・戸田先生と一緒に知恵

を出し合って乗り切ることができました。根本にあるのは、

LASIKが安全で効果的な手術であることを知っていたから

だと思います。その後、時代の流れによりLASIKを専門に行

う手術センターが勃興し、LASIKの認知度は上がりました

が、不幸な事件を契機にLASIKの安全性に疑問符が呈さ

れるようになってしまいました。米国発のリーマンショックによ

る景気後退も相まって、自費診療であるLASIKの手術件数

は激減してしまいます。国内でLASIKを導入していた眼科

施設の多くは、この時期を境に撤退していくことになります。

そのような激流のなかで、2010年に南青山アイクリニック横

浜を「みなとみらいアイクリニック」として独立させていただきま

した。それぞれのクリニックがその独自性を伸ばし、現在のス

タイルに発展した契機だったと思います。

　現在、南青山アイクリニックでは最先端技術である、フェム

トセカンドレーザーによるSMILE手術を導入しています。こう

した新しい技術の導入は、角膜屈折矯正手術におけるオピ

ニオンリーダーとしての自負を感じさせるものです。最近で

は、ICL手術（Intraocular collamar lens、眼内コンタクトレ

ンズ）の人気が高く、全国的にも手術件数は増加しています。

また、老眼治療としての多焦点眼内レンズも認知度が高まっ

ており、今後の発展が期待できます。これらの手術はすべて

「裸眼視力の改善」を期待して行われるものであり、その原

点はLASIKに通じていると思われます。しかもこうした手術

のほとんどは自費診療であることから、25年の歳月で蓄積さ

れた経験は、国内では他の眼科医療施設の追随を許さない

ものがあります。

　保険診療と自費診療を高いレベルでハイブリッドすること

に成功した南青山アイクリニックは、今後の国内における眼

科診療のモデルケースのように思います。今後も最先端眼

科医療のリーダーとしての地位は盤石でしょう。そして25年

間の「信頼と実績」をこれからも積み重ね、ますますの発展を

願っております。 

みなとみらいアイクリニック
荒井宏幸

Message ■ 25周年に寄せて

信頼と実績で
眼科医療のリーダーに

25周年記念鼎談
南青山アイクリニックのこれまでとこれから

福本光樹副院長×戸田郁子院長×三木恵美子副院長

特別企画

屈折矯正から総合眼科医療へ

̶̶̶ 25年間でどのように変化してきましたか？

戸田　1990年代にLASIK手術が臨床応用され、その後飛

躍的に世界に普及していきました。眼科専門医が屈折矯正

手術を正しく広める、というミッションのもと、25年前に当院は

屈折矯正治療専門のクリニックとしてスタートしました。その

後、2000年代にはアメリカで年間100万件、日本でも40万件

くらい行われるようになりましたが、眼科以外のクリニックや格

安クリニック等の参入で世界的に治療の質の低下が起こり、

症例数増加に歯止めがかかりました。とくに日本では、感染

事故などのトラブルが発生し、症例数が激減しました。

福本　当時、眼科専門医が行う屈折矯正治療専門の自由

診療クリニックはほとんどなく、最初の数年はグループ６施設

でおそらく全国の症例数の半分以上を占めていました。だ

から、当初は私たちもあちこちに診察や手術、そして教えに

行っていましたね。

戸田　しかしその後、日本のLASIK手術件数が年間２～

３万件まで急激に減って、クリニック存続危機に陥りました。

あのころは本当に大変でした。今後どうしよう…という中で、

私たちも徐々に屈折矯正手術は眼科医療の一部であって、

屈折矯正手術だけでは患者様のニーズに答えられないとい

うことを認識し始め、一般眼科診療を開始しました。正直な

ところあの頃、三木先生が白内障の手術をたくさんやってく

れていたので助かったのだと思います（笑）。

三木　私は総合病院で一般眼科診療を主に行っていたの

ですが、南青山アイクリニックが保険診療を始めたのでお手

伝いするようになりました。白内障手術も屈折矯正手術のひ

とつですし、過去にLASIKをしてから時間が経った症例な

ど、工夫が必要な白内障手術もたくさん経験させていただ

いて、10年くらい前から常勤となりました。

福本　私は初期研修後、パイロットの採用と検診をしていま

した。彼らは裸眼で一定の視力がなければ飛べないんです

よね。屈折矯正専門クリニックを第一人者の先生方が開か

れると聞いてお世話になることになりました。2019年には念

大学病院レベルの専門性と治療技術、ホスピタリティ溢れるチーム医療で、患者さんからも
医師からも厚い信頼を得ている南青山アイクリニック。開院25周年を記念して、これまでの
軌跡を振り返っていただきました。　（聞き手・奥野敦史、文・塚越小枝子）
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願叶ってパイロットのLASIKを自ら執刀させてもらい、翌年

その人がF15戦闘機のパイロットになられたんです。それも

LASIKが認可されたからですね。屈折矯正手術によって、

日本でもいろいろな選択の幅が広がりました。

戸田　目が悪いとなれない職業もありますからね。ICLもパ

イロットなどの特殊職業で認められれば…と思います。

三木　ICLの理解と認可には時間がかかりますね。

戸田　当院で保険診療を始めたのは2008年8月からでし

た。老眼や白内障手術も屈折矯正手術と切り離して考えら

れないことと、緑内障など他の病気が見つかったときに自分

たちでケアできたらという思いもあり、その時々のニーズに合

わせてフレキシブルに変化してきました。25年も続けている

と、LASIKを受けた親御さんがお子さんを連れてきたり、親

御さんの方は年齢を重ねて白内障の手術が必要になったり

と、世代にわたってお付き合いすることも増えてきます。

福本　そういう患者さんのニーズが大切だと思いますが、新

しい検査方法や治療法が出てきたら、早く順応して取り入れ

てきましたよね。夜間就寝中にコンタクトレンズをつけて角膜

を矯正するオルソケラトロジーとか。またLASIKがあったか

らこそ角膜の形状解析装置が発達し、円錐角膜などの異

常が早く見つけられるようになり、さらにはその進行予防の

手術も出てきました。それも2007年から取り入れています。

戸田　当初からなるべく最先端技術を早く取り入れて提供

するという方針はありましたね。クリニックだから比較的自由

に導入しやすかったということもあると思います。ただし、効

果や安全性のエビデンスがないことはやらないように、新し

い治療は院内の倫理委員会を通して行う体制を徹底してき

ました。委員会は福本先生たちを中心にお願いしています

が、結構厳しいんですよ。

福本　倫理委員会は初期からありますが、今はiPS細胞に

よる再生医療など新しい技術がどんどん出てきたので、審

査基準は年々厳しくなっています。

戸田　今は行われなくなった治療も含めて、これまでにあら

ゆる屈折矯正の治療・技術を経験してきました。たくさんの

方法の中で、人によりLASIKがいい人もいれば、ICLがい

い人もいるし、場合によっては手術しない方がいい人もいま

す。多くの選択肢から、その人の状態に最も適した方法が

選択できることが重要だと考えています。

患者からも医師からも信頼されるクリニック

̶̶̶ 他院とは違う南青山アイクリニックの特長は？

三木　保険診療の患者さんは具合が悪くて来院されること

もあり、診断や治療方針を受け入れてくれやすいのですが、

自由診療はクリニックに期待されることが違い、さまざまな要

求があります。皆さん医師任せではなくよく勉強されている

ので、こちらも全ての選択肢を提供してきちんと説明し、納得

してもらってから進むという段階が必要です。

戸田　100個ぐらい質問をお持ちの人もいますよね。治療

に対する不安もあるからだと思います。そういう患者さんた

ちを相手にしているからこそ、双方向のコミュニケーションが

必要だし、こちらもよく話を聞く診療とホスピタリティを徹底し

ています。そうやって一人の患者さんに満足してもらうから

こそ、次の人を紹介してくださるんですよね。

福本　特殊な治療や最先端技術の経験も豊富なので他施

設からの紹介患者さんも多数おられます。技術指導などで

地方に行くと、先生方からもたくさん質問をいただけます。

当院の医師だけでなく、検査技師、受付チーム、看護師も含

めて最適な人がそれに答える。25年の間に本当の意味で

の医療の質の高さが認知されてきて、患者さんからも医師か

らも信頼されるよりよい方向に進んでいると感じます。

戸田　受付も検査技師も看護師も、スタッフ全員が同じ知

識を持って、たいていの質問には答えられますよね。チーム

で役割分担する意識が大事です。

三木　医師だけではできないことも当然あるから、それを

チームで担っているという。

福本　スタッフの力は大きいですよね。単に病気だけ診て

お帰りいただくのではなく、当院のスタッフは患者さんの背景

もよく理解して、この手術の予約が入るとか、検査や薬のス

ケジュールも理解して次回の検査を前もって組むなど臨機

応変に対応できるので、紹介で患者さんが来られても、いい

意味で驚かれます。

戸田　スタッフ教育で「これまではしていなかったかもしれな

いけれど、当院はこうしたい」という理念を理解してもらうの

はある意味、チャレンジですよね。トータルで、広く浅くではな

く一つひとつの専門性を深め、高いレベルの医療を提供した

いからです。

三木　先生方がみんなスペシャリストだから、ついていくス

タッフも大変ですよね。でも、みんなよく勉強されていると思

います。地域柄、外国人の患者さんもたくさん来院されます

が、いつの間にかスタッフもスムーズに英語対応しています。

英語で電話もこなしている、すごいです（笑）

質の高い眼科医療をチームで提供

̶̶̶ 今後10年のクリニックのあり方は？

三木　次の世代を育てるのが課題だなと思っています。

戸田　ハードはいくらでもきれいにできるけど、やはりその中

で築いてきた人やノウハウといったソフトがとても大事で。

しっかり後輩に伝えて、引き継いでくれる人材を育てるのが、

私たちの今後10年の課題ですね。

福本　若い先生に夢や興味を持っていただかなくてはなら

ないですよね。そのためにも患者さん、医療関係者、みなさ

んにファンになってもらうのが重要だと思います。

三木　あと過去に手術をした後のケアも課題ですね。

戸田　そうですね。一人の人をずっとケアするには、その年

齢、そのときの状況にあった多様な選択肢を提供していくの

が大切ではないでしょうか。今では屈折矯正だけでなく、さ

まざまな専門の先生に来ていただいて、網膜、緑内障、近

視進行予防などの専門外来も作っています。だから、私た

ちのクリニックであらゆる眼科疾患の対応を完結できる。

福本　お子さんはオルソケラトロジー、大人はLASIK、

ICL、そして白内障手術まで。さらには他の病気も出てきま

すからね。眼科専門医はある程度幅広く診られるけれど、

悩んだ場合はさらにその分野の専門の先生へつなげる。

戸田　チームで連携していると、自分がわからない場合に

安心して頼めるのがいいですよね。患者さんにとっても最

適な医療につながるメリットがあると思います。今後も総合

的でレベルの高い眼科医療をしっかり提供しながら、もう少

し熟成させていきたいですね。まだ至らない部分もあると思

うので、最近は患者さんにも問診票、院内投書箱、インター

ネットレビューなどを通じてなるべく評価のフィードバックをお

願いしています。良い評価も悪い評価もありますが、その

声一つ一つを次に活かすことができますから。スタッフ全員

でさらに良いクリニックにしていきたいと思っています。
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　近年、世界的な近視の増加に伴い、生活習慣の改善や早期発見による近視進行予防へのアプロー
チが重要視されるようになってきました（図1）。 当院では、2020年11月より近視進行抑制専門外来を創設
し、積極的な治療を行っています。専門医による生活環境のアドバイスはもちろん、患者様の年齢や性
別、近視の程度、ライフスタイルに応じ、低濃度アトロピン点眼薬、オルソケラトロジーレンズ、近視進行抑
制ソフトレンズ、近視進行抑制眼鏡、サプリメントといった数々の治療手段から、それぞれに適した包括的
な診療を行います。また、受診ごとの検査結果を表やグラフにまとめファイリングすることで、近視進行の
程度や治療の効果をより実感いただいています。

●低濃度アトロピン点眼

　低濃度アトロピン点眼薬を点眼することで近視進行抑制効
果が得られることが多くの研究で示されています。通常濃度の
1%アトロピン点眼薬は調節麻痺効果が強いため、点眼後近く
が見えづらくなり、まぶしいという副作用が出ることがありますが、
濃度が高いほど近視抑制効果も高くなることがわかっています。
0.1%の濃度でも近視進行抑制効果が強いことが示されていま
すが、中止後近視がさらに進行することが報告されています。そ
こで、副作用と近視進行抑制効果を天秤にかけ、0.05％、
0.025％、0.01％の濃度を推奨する信頼度の高い研究が報告
されましたため、当院では全国に先駆けて、0.01％、0.025％、
0.05％の3種類の低濃度アトロピン点眼薬を取り扱っております。

●オルソケラトロジーレンズ

　オルソケラトロジーとは、就寝中に専用のコンタクトレンズを
装用することで、角膜形状を矯正し、日中の裸眼視力を回復さ
せる視力矯正法です。起床後、レンズを外した後も角膜がその
形状をしばらく保持しているため、昼間コンタクトレンズや眼鏡を
装用せずに裸眼で生活することが可能となります（見え方は個
人差があります）。
　近年、小児においてオルソケラトロジーレンズ装用による近
視進行抑制効果が多数報告されています。それらを反映し、
2017年12月に日本眼科学会のオルソケラトロジーのガイドラ
インが改訂され、20歳未満への慎重処方ができるようになりま
した。小児のライフスタイルも多様化しているため、眼鏡、コンタ
クトレンズに続く小児の屈折矯正の選択肢として、また効果の

●近視進行抑制眼鏡

　海外では近視進行抑制眼鏡の効果が報告されていますが、
現在日本で取り扱いのある眼鏡は限られています。当院では、
バイオレット光透過眼鏡（バイオレットプラス®）、遠近両用眼鏡
（マイオキッズ®）を中心に処方しています。

●近視進行抑制ソフトコンタクトレンズ

　遠近両用の多焦点ソフトコンタクトレンズです。多焦点ソフト
コンタクトレンズを装用することで、網膜中心窩にクリアな像を
結ばせながら、網膜周辺部に近視性の焦点のずれを作り出せ
ます。それによって眼軸の伸展を抑えられ、近視の進行の抑制
効果が期待されます。
　当院では抑制効果報告のあった多焦点ソフトコンタクトレン
ズの中からお子様の角膜形状、ライフスタイルに合わせて処方
しています。

●サプリメント

　サプリメントの主成分であるクロセチンは、クチナシの果実や
サフランのおしべに含まれる黄色の天然色素です。古くから着
色料や薬品として使用されてきました。
　クロセチンは近視抑制遺伝子の一つである EGR-1 の発現
を高める効果があり、内服による効果的な近視進行抑制はクロ
セチンが初めてです。また、近視の程度に関わらず使用でき、
他の治療とも併用できます。

近視進行抑制治療

0
Hieda et al.
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高い近視進行抑制法として、オルソ
ケラトロジーへの期待が高まっていま
す。当院でも2017年より小児への
オルソケラトロジーをはじめ累計
3200枚以上のレンズを近視の小児
に処方している実績があります
（2022年10月現在）。

　クロセチンは近視進行抑制効果
以外にも、疲れ目、緑内障、加齢
黄斑変性症などに対する効果も報
告されており、近視のお子様だけで
なく大人の方にもご希望があれば
提供しております。

眼科医療最前線---❶

近視進行抑制専門外来の診療
で、来院された患者様にお渡し
しているオリジナルの自己管理
ノート「近視BOOK」

図1　2年間無作為比較試験の比較
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　ドライアイの概念と定義、分類、診断基準、そして治療
は、過去20年で大きく進歩しました。かつてドライアイは
「涙の量が不足して眼が乾く」と単純に考えられていまし
たが、現在は「複合因子によって、涙の安定性が低下し
て、様々な症状が起こる状態」と定義されています。ドライ
アイは、涙の「量」ではなく「安定性」の問題なのです。
　また最近では、ドライアイは涙液分泌減少型、涙液蒸発
亢進型、水濡れ性低下型の３タイプに分類されていて、そ
れぞれの発症メカニズムに応じたターゲット治療（Tear 
film oriented therapy: TFOT）を選択することで、より
効果的な治療ができるようになってきました。
　３つのタイプの中でも、蒸発亢進型がドライアイの80％を
占めると推測されており、さらにその主な原因はマイボーム
腺機能不全（MGD）と考えられています。つまり、涙の３主
成分（水、ムチン、油）の中の油に問題があってドライアイ
症状が起こるケースが多いということがわかってきました。
油は眼瞼縁（まぶたの縁）に存在するマイボーム腺から分
泌され、涙を眼の表面に安定させる役割を担っています

（図１）。眼瞼縁の状態は見逃されやすい部分ですし、確

●IPL（Intense Pulsed Light）

　IPLはXenon flashlampより発せられる400-1200nmの
波長の光で、皮膚科領域で血管拡張やニキビなど長年皮膚疾
患の治療に使用されてきました。2003年に眼科医のDr.
Toyosが、IPL治療を施行した酒さ（顔面の炎症疾患でMGD
を合併する）の患者様において、皮膚所見とともにMGDも改
善することに注目し、IPLをMGD治療に応用することを考えま
した。IPLがどのようにMGDを改善するかは不明ですが、１）マ
イボーム腺周囲の異常血管を閉塞して炎症を抑制する、２）熱
によって油を溶かす、３）細菌などの感染を抑える、といった作用
機序が推測されています。
　IPLの照射方法は、目の周辺に最適な照射条件（エネルギー、
時間、インターバル）で照射します。通常は3週ごとに4回を1セッ
トで行います。照射エリアは症状によって眼の下のみや、上下
の眼瞼同時照射を選択します（図4）。痛みはほとんどなく、治
療後の腫れ等のダウンタイムはありません。
　MGDに対するIPL治療は、世界的にも有効であるというエ
ビデンスが蓄積されていきて、今までに150報以上の科学的論
文が報告されています。残念ながら、まだ健康保険適応はあり
ませんので、自費の治療になりますが、自己ケアで症状が改善
しない方は試してみる価値のある治療と思います。

●LipiFlow®

　LipiFlow®は上下の眼瞼を特殊なアイカップで挟み込んで、
温めながら直接マッサージする器械です。MGDの自己ケアとし
て温罨法がありますが、皮膚側からの温めだと実際にマイボー
ム腺での温度上昇が十分とは言えません。LipiFlow®はまぶ
たの内側（結膜側）から直接ヒーティングしますので、効率的に

実な診断がされないことも多いと思われます。長年「眼の
不快感」に点眼薬を続けていてもよくならない患者様の中
に、MGDが存在することがよくあります。「まぶたの縁の治
療でドライアイが治る？」―不思議ですが治るのです。
　MGDはマイボーム腺の開口部が閉塞し、油の分泌や
質が低下する状態です（図2）。実際の患者様自身が鏡で
自分の眼瞼を見たときに、まぶたの充血や凸凹、睫毛の汚
れや脱毛、縁に泡状のものがつく、などが確認できることも
あります。アイメイクの残りや汚れなどの詰まりなどによっ
て、マイボーム腺開口部が閉塞し、細菌が増え、慢性の炎
症が持続します。これによって、マイボーム腺自体が萎縮
して行き、症状が固定化してしまいます。加齢による腺組
織の萎縮や、デモデックスという「まつ毛ダニ」が原因にな
ることもあります。
　MGDの治療の基本は、「リッドハイジーン（まぶたを清浄
に保つ）」ことです。現在、まぶた専用の洗浄剤が複数発
売されていますので、歯磨きと同じように毎日２回瞼の縁を
洗うことを患者様に指導しています（図３）。同時にアイマ
スクなどで「温罨法（まぶたのあたため）」により、油を柔ら
かくして分泌を促すのも効果的です。これら自己ケアだけ
で、かなり症状が改善した患者様は多くいらっしゃいます。
MGDの薬物治療は、ドライアイ点眼薬、抗菌剤の点眼と
内服、サプリメント等があります。慢性疾患ですので、地道
な治療が必要ですが、自己ケアや薬物治療で改善しない
場合、近年器械を使って治療する画期的な方法が登場し
ました。 図 5　LipiFlow®（J&J）治療の様子

図 4　ルミナス社M22TMによる IPL 照射の様子

目を潤す
「主涙腺」から分泌されるのが
涙液層で、目を乾燥から守っ
てる。角膜に必要な酵素や栄
養素、タンパク質などを含む。

涙を定着させる
結膜の「ゴブレット細
胞」から分泌されるの
がムチン層。涙を目の
表面に定着させる役割
がある。

蒸発を防ぐ
まつ毛の生え際にある
「マイボーム腺」から分
泌される油の層。涙の
表面を膜状に覆うこと
で、涙の蒸発を防いで
いる。

主涙腺
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目
の
表
面

角
膜（
目
の
表
面
）
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ン
層
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液
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ゴブレット細胞

血管拡張 皮膚粘膜移行部移動

plugging, pouti ng, ridge

眼瞼縁不整

圧迫による排出低下

かつ

２ 眼瞼周囲異常所見（以下のうちいずれか）

３ マイボーム腺開口部閉塞所見

１ 自覚症状（慢性眼不快感）
以下の3項目全てを満たす場合にMGDと診断する。

洗浄剤「アイシャンプー」使用前 洗浄剤「アイシャンプー」２ヶ月使用後

MGDを伴うドライアイ治療
眼科医療最前線--❷

図 3　洗浄剤によるリッドハイジーン

マイボーム腺を温め、直接マッサージして閉塞を解除することが
できます。治療時間は12分で直接眼球（角膜）には触れません
ので、痛みもなく安全です（図5）。
　当院では、IPLとLipiFlow®をセットで施行することで、MGD
に対する集中治療も行っております。
　冒頭に述べましたように、ドライアイの原因は複数あり、マイボー
ム腺の治療のみですべてのドライアイが治るわけではありません。
ドライアイのタイプによっては、点眼薬や涙点プラグなど他の治
療をメインに行う必要がある場合もあります。

図１　涙の３成分

図２　MGD所見、診断基準 （2010年）



円錐角膜とは
角膜（黒目の表面）が
円錐状にとがった形になる病気です

正常角膜 円錐角膜
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　円錐角膜（図1）は20世紀までは、疾患が進行してきてもハードコンタクトレンズで矯正して、重症化し
てコンタクトレンズが装用できなくなった人にだけ角膜移植をするという選択肢しかありませんでした。と
ころが、今世紀に入り治療法が大きく進化しました。変化のポイントは２つあります。１つ目は、角膜クロス
リンキングの登場により、重症化を止められるようになったことです。2つ目は、複数の視力矯正法の中か
らより適した方法を選べるようになったことです（表1）。 どの視力矯正法が適しているか、可能であるか
は、お一人お一人で違いますので、担当医師にご相談ください。

●進行停止のための治療

　角膜クロスリンキングは、2003年にヨーロッパで初めて開発
された治療です。円錐角膜眼にリボフラビンを点眼して紫外線
を照射することにより、角膜のコラーゲン線維の構造を変化させ
て、円錐角膜の進行を停止させます。当院では、国内の他施
設に先駆けて、2007年から角膜クロスリンキングを導入しました。
現在までに、800例以上の円錐角膜の方に手術を行ってきて
います（図2）。

●さまざまなコンタクトレンズ

円錐角膜がごく軽く、
眼鏡でも良好な視力が出る方
　円錐角膜がまだ軽い人であれば、眼鏡や乱視用のソフトコン
タクトレンズでも視力矯正が可能です。

少し進行して、強い乱視が出てしまっている方
　少し進んでしまったけれどまだ眼鏡である程度見える方であれ
ば、ハードコンタクトレンズ以外にも強度乱視対応のソフトコン
タクトレンズを使用できる場合もあります。

重症になってしまった方
　通常の円錐角膜用ハードコンタクトレンズ以外にも、ハイブリッ
ドレンズ（図3）やスクレラルレンズ（強膜レンズ=図4）という選
択肢もあります。ハイブリッドレンズは中心がハード素材、周辺
がソフト素材のレンズで、ハードコンタクトレンズと同様に良い視
力が得られる上に、装用中に落ちたりずれたりしにくいためスポー
ツ中の装用も可能です。また、スクレラルレンズは角膜（黒目）よ
り大きな直径のレンズで、強膜（白目）のところで眼球と接触しま
す。シルクハットのような形になっていてレンズと角膜の間にスペー
スができるため、そこに点眼液を入れて使用します。角膜を覆う
部分は角膜に触れないため、装用感が良いのが特徴です。

円錐角膜の重症度 軽度 中等度 重度

ソフトコンタクトレンズ ◎ - -

ハードコンタクトレンズ ○ ◎ -

円錐角膜用ハードコンタクトレンズ - ○ ◎

強度乱視用ソフトコンタクトレンズ ○ ○ -

ハイブリッドレンズ ○ ◎ ○

スクレラルレンズ - ○ ◎

有水晶体眼内レンズ ○ - -

角膜内リング ○ - -

白内障手術 ○ ○ -

角膜移植 - - ○

表１　円錐角膜の重症度と適した視力矯正法

●手術による視力矯正

　コンタクトレンズ以外に、手術で視力矯正をすることもできます。
円錐角膜の方には、LASIKやPRKのようなエキシマレーザー
屈折矯正手術は行えません。しかし、有水晶体眼内レンズ（図5）
や角膜内リング（図6）であれば、円錐角膜眼にも安全に行うこ
とができます。ただし、どちらも、軽症の円錐角膜の方でないと
術後に良い視力が期待できません。
　壮年期以降、白内障が少し出てきた方の場合には、白内障
手術によって近視度数を調整することができます。円錐角膜が
治るわけではないですが、強度近視だった方が手元にピントを
合わせられるぐらいの軽度近視になると裸眼で簡単な家事や食
事ができ、生活の利便性がとても上がります。

円錐角膜は、国が定める障害者総合支援法の難病等に
指定されており、補装具としてコンタクトレンズ代金が補助
されることがあります。当クリニックでも「医学的意見書」
を記載することができますのでご相談ください。ただし、各
自治体によって支給されるかどうかの判断基準が異なります。

円錐角膜でお悩みの方へ　
円錐角膜の治療法は、最近の10～20年で大きく変わって
います。当院では、まずは軽症のうちに円錐角膜を診断し、
悪化する前に進行を停止させること、そして、患者様が不
自由なく生活を送れるような矯正方法を提案することに主
眼を置いています。それぞれの眼の状態に合わせて最適な
ご提案ができるように、スタッフ一同力を合わせて努力して
まいります。どのようなことでもお気軽にご相談ください。

円錐角膜治療
眼科医療最前線---❸

図１　円錐角膜とは

図 2　角膜クロスリンキングの治療の様子

図 3　ハイブリッドレンズ 図 4　スクレラルレンズ

図 5　有水晶体眼内レンズ

図 6　角膜内リング
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屈折矯正術のスタンダード

　世界的にLASIKはすでに３０年の歴史があり、当院におい
てもLASIKを開始して２４年が経過しました。LASIKは現在で
も屈折矯正手術のスタンダードの１つであり、２０年以上の長期
のデータを見ても治療精度、効果、安全性、安定性に優れた方
法といえます。しかし、一方で、蓄積されたデータを解析する
と、すべての屈折異常をLASIKで矯正するのは無理があると
いうこともわかってきました。
　たとえば、高度近視、中等度以上の遠視、ドライアイのある
方、角膜の形状が正常でない方、格闘技を常時行う方、など、
LASIKが完全に不適応ではなくても、LASIKには向いていな
い場合は、別の方法（ICL、SMILEなど）を選択し、患者様の状
態に「最適な方法」をお勧めするようにしております。ときには、
手術自体もお勧めしないこともあります。このように最適な適応

LASIK

多様な屈折矯正治療

選択によってLASIKを受けた方の
満足度は良好です。
　さらに、LASIKは安定性は高いも
のの、１０年２０年経過するうちに、眼
の加齢性変化により、近視や乱視が
出てくることはあります。よく「LASIK
したのに戻ってしまった、LASIKは
やってもしょうがない」という誤解があ
りますが、生体は変化しますから、
LASIKに限らずどの手術方法にお
いても、生涯の安定視力を担保する

第3世代のレーザー屈折矯正術

　第3世代のレーザー屈折矯正術（LVC）として2007年に登場
したのが、ReLEx SMILEです。SMILEはCarl  Zeiss 
Meditec社のVisuMaxというフェムトセカンドレーザー1台で行
える画期的なLVCです（図1）。SMILEの方法は、レーザーで
あらかじめ角膜の中に2層の切れ目を入れて、その間の組織（レ
ンチクル）を２－３mmの切開創から引き抜くことで、角膜の形を
変えます。近視や乱視の度数によって、このレンチクルの厚さ
や形が変わります（図2）。SMILEではLASIKのようにフラップ
を作成しないので、外傷に強く、術後ドライアイになりにくいという
メリットがあります。一方、あまり軽い近視には向かない、再手

専門
治療

術が同じSMILEという方法ではできない、LASIKより角膜の
切除量がやや多いという欠点があります。
　現在世界的にLVCの2－3割はSMILEで施行されていおり、
とくにアジアでは多くの手術が行われています。我が国では
2021年では年間6000件ほどの手術が施行されております。南
青山アイクリニックでは、2016年からSMILEを開始しました。
格闘技をするため眼をぶつける機会が多い方やドライアイが心
配な方にとくにおすすめしています。術後の結果はLASIKと
同等で、術後の安定性も良好です（図3、図４）。
　私たちは2019年に国内で初めてSMILEの成績を、多施設
研究（4施設）にてまとめて報告しています。術後1年の短期
データですが、SMILE後の視力は安定しており、安全性も高い

LASIKは長期においても安定した治療であると結論でき
ると思います。（図２）このグラフを見てみると、10年くらいか
ら、多少の近視化がでてくることがわかります。40代以降
の水晶体の変化が、この近視化の原因のひとつと推測い
たします。今後も長期のデータを集めて、発表していきた
いと思います。
　LASIKは、スタート当初の25年前とは適応や立ち位置は
変わりましたが、屈折矯正術の選択肢のひとつとして今後も
重要な眼科技術であり続けると思います。

南青山アイクリニックは当初、屈折矯正の専門クリニックとして開院しました。当時から「日本では
ここだけ」の技術を多く持ち、世界レベルの高い技術で国内外から多数の患者様を受け入れてきま
した。その歴史と矜持は今も受け継がれています。現在、屈折矯正の専門治療だけで6つの診療メ
ニューを用意し、常に新しい知見を取り込みながら、患者様のニーズに応えています。

ReLEx SMILE

万能な手術はありません。一生モノではないとしても、人生のあ
る時期を、より快適にすごせる方法のひとつと思います。
　LASIKの技術はほぼ成熟し、最新の機器を使用し、良い適
応の患者様に対して、熟練した術者が行う手術においては、施
設間で結果に大差はなく、９０％程度の方が術後1.0以上の視
力を得ることができます。現在当院のLASIKでは、フラップ作
成はiFS （Jhonson&Jhonson社）、角膜切除はQuest™ M2

（NIDEK社）の最新機器にて施行しております（図１）。オー
ダーメイドのカスタムLASIKも、不正乱視の軽減や、術後の見
え方の質低下（ハロやグレア）を抑えるために、適応患者様には
おすすめしています。
　最近では世界的にLASIKの長期成績も報告され始めてお
りますが、実はLASIKの長期データを集めるのは非常に難し
い作業です。その理由は、調子が良い患者様はフォローアップ
に来なくなり、再来する方は真面目な方か、なにか問題を感じて
来院される方だからです。また、LASIK機器や技術もこの20
年で改良進化していますので、最近の手術と全く同じとは言え
ません。したがって、ある程度のバイアスはかかるものの、当院
が2021年にまとめた術後２０年のデータ（50眼）を見てみると、

ことがわかりました。
　SMILEはLASIKに比較
してまだ新しい手術ですが、
フラップ関連の合併症がな
い点で大きなアドバンテージ
があります。今後長期の効
果や安全性のデータに注目
していきたいと思います。

図1　当院で使用しているエキシマレーザーとフェムトセカンドレーザー

図2　屈折変化（等価球面度数）

エキシマレーザー
角膜屈折矯正手術

次世代型フェムトセカンドレーザー
角膜屈折矯正手術

図2　第3世代のレーザー手術SMILE図 1　VisuMax
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角膜を削らず、眼の中にレンズを入れて
裸眼視力を回復

　近視や遠視、乱視が強いことや、角膜が薄いなどの理由で
LASIKができない眼に対しては、コンタクトレンズのような薄くて
柔らかいレンズ、ICL（眼内コンタクトレンズ=図１）の治療をお勧
めします。2014年には現在のデザインのICLが厚労省より認可
されています。レンズの中央に小さな穴（直径0.36㎜）のある
ホールICLでは眼の中の房水の流れを妨げず、術後の合併症
が減少しました。当院では2007年の最初の症例から、2021年
までに1400眼以上の手術を行っています。
　手術では虹彩と水晶体の間にICLを挿入します。水晶体は
そのままですから、元来の調節力は変わりません（図２）。角膜
を削らないため見え方の質がよいこと、ドライアイが起こりにくい

角膜の濁りを除去する
レーザー治療が保険適用に

　PTK （Phototherapeutic Keratectomy: 治療的角膜切除術）とは、
LASIKにも使用されているエキシマレーザーを照射して、角膜表層の濁り
をμm単位で正確に除去する治療です。平滑な切断面を得ることができる
のもPTKの特徴のひとつです。
　当院では2022年10月末までに3100眼以上のPTKを施行しました。角
膜表層の濁りが視力低下の原因となっている場合、PTKによりまぶしさ、
霧視、矯正視力の低下が改善されることが期待されます（図1）。平成26
年4月より帯状角膜変性症、遺伝性角膜ジストロフィに対するPTKが保
険適用となり、患者様の負担が大きく軽減しました。

帯状角膜変性
　角膜表層にリン酸カルシウムが沈着
する病気です。視力低下、眩しさ、また
は異物感を生じます。基礎疾患として
慢性のぶどう膜炎、高カルシウム血症
を伴う疾患（腎不全や糖尿病など）が
認められることがあります。

●主な適応疾患

　角膜上皮が再生するまで術後2～3日間は患者様によって
程度は異なりますが、痛みが生じます。そのため、術後は角膜
上皮再生促進と痛み緩和のため、治療用ソフトコンタクトレンズ
を数日間装用します。術後は一時的に視力が低下し、視力の
安定化には時間がかかりますが、徐々に回復していきます。治
療後、角膜の屈折の多くは遠視化するため、眼鏡の矯正が必
要となる例があります。角膜混濁と白内障の合併例では、白内

●術後の経過について

ICL PTK

多様な屈折矯正治療専門
治療

こと、レンズを取り出せば元の状態に戻ることなどのメリットがあ
り、世界的にも手術件数が増えています（図３）。
　稀に眼の大きさや形などの理由でICLが合わない場合もあり
ますので、適応検査で確認して下さい。LASIKができない円
錐角膜でも、軽度で安定している症例に適応が拡がっていま
す。ただし、矯正精度はやや劣り、LASIKでのタッチアップ（修
正）はできませんので充分な検討が必要です。

障手術を施行して濁った水晶体を除去しなければPTKを行っ
ても、見え方は大きくは改善しないため、白内障手術が必要とな
ります。その際、白内障を合併している例では、PTK治療後に
白内障手術を施行することにより、PTK後に変化した角膜の
屈折を考慮した上で白内障手術の眼内レンズの度数を選択す
ることができます。

顆粒状角膜ジストロフィ
　小さな白い混濁が角膜の実質層に
生じる、遺伝性の疾患です。自覚症状
として、眩しさ、視力低下、または異物感
を感じます。年齢とともに濁りが増える
傾向があり、角膜の中央付近に濁りが
多く生じると、視力低下が進行します。

治療前

治療前

治療後

治療後

眼内コンタクトレンズ 治療的角膜切除術
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夜間就寝中にコンタクトレンズを装用　
軽度～中等度の近視や乱視に適応

　オルソケラトロジーとは、就寝中に特殊な形状をしたコンタクト
レンズを装用することで、角膜前面の形状を矯正し、日中の裸
眼視力を改善する視力矯正方法です（図1、図2）。起床後レン
ズを外した後も角膜がその形状をしばらく保持しているため、日
中コンタクトレンズや眼鏡を装用せずに裸眼で生活することが
可能になります。

水晶体を除去して人工レンズ（IOL）を入
れる治療法

　保険適応の単焦点眼内レンズと多焦点眼内レンズ（選定療
養と自由診療）を扱っております。なるべく眼鏡を使用しない生
活をご希望の方には、多焦点眼内レンズをおすすめします。
2018年から2021年の間に平均26.6％の方が多焦点眼内レン
ズを選ばれています（図１）。
　多焦点眼内レンズは複数の場所に焦点が合うように設計さ

図１　オルソケラトロジーレンズ装用による角膜形状の変化

図2　オルソケラトロジー治療前と治療後のトポグラフィー画像 図2　主な多焦点眼内レンズの種類とその特徴

図1　使用した多焦点眼内レンズ

近視によりピントが網膜の手前にあっていますが、オルソケラ
トロジーレンズを装着するとピントが網膜にあい、角膜前面形
状が矯正され外した後もピントが網膜にあった状態になります。

治療後は中央が平坦な
形状に変化しています。

ブレスオーコレクト®
はしなやかで割れにく
い素材（東レ社製）を
用いており、高い酸素
透過性の高品質レンズ

3焦点 焦点深度拡張型

レンズ 　 　 　 　

メーカーレンズ名 PhysIOL社
ファインビジョン

Alcon社
パンオプテイクス ＳIFI社　ミニヴェルレデイ ＡＭＯ社

テクニスシンフォニー

焦点 3焦点
加入度数+3.5Ｄ・+1.75D

3焦点
加入度数+3.25Ｄ・+2.17Ｄ

連続焦点
（遠～中または中～近）

連続焦点
（遠～中または中～近）

グレア・ハロー
(夜間の光のにじみ含む) ややある ややある かなり少ない ややある

コントラスト 少し良い 少し良い 良い 良い

読書 最適 適 やや不適（遠～中近）
やや不適（中～近）

やや不適（遠～中近）
やや不適（中～近）

PC 最適 最適 最適 最適

ゴルフ 最適 最適 最適（遠～中近）
やや不適（中～近）

最適（遠～中近）
やや不適（中～近）

- 自由診療 選定療養 自由診療 選定療養

※理論上、加入度数 +4.0D は 33㎝、+3.25Dは 42㎝、+2.75Dは 50㎝の距離にピントが合います。

れていますが、種類によって見え方が異なります。術前に眼
の状態を確認し、カウンセリングで、希望する見え方、生活ス
タイルなどをうかがい、どのレンズが合いそうかを相談して決
めます。遠くの景色や、長時間の細かい作業など、眼鏡が
必要なこともあります。
　3焦点の眼内レンズでは遠方から中間、近方の3カ所に焦
点が合うため眼鏡の使用頻度をさらに減らすことができま
す。焦点深度拡張型では遠方から中間まで焦点の幅を拡
げており、より自然な見え方が期待されます。近くの見え方を
優先したい場合には焦点の合う距離を近くにすることもあり
ます（図２）。いずれも、多焦点眼内レンズの改良が進み、光
学的ロスが減って、見え方の質はよくなっていますが、見え方
のクリアさでは単焦点のレンズには及びません。それぞれの

オルソケラトロジー 白内障手術
　当院では2008年よりオルソケラトロジーを導入し、これまで累
計3200枚以上のレンズを処方しております。これまでの結果と
しましては、1週間で85％以上の方が1.0以上、96％以上の方が
0.7以上の裸眼視力を得ることができています。中等度以上の
近視の方は、1ヵ月ほどの装用で1.0以上の裸眼視力を得る確
率が高まります。また、使用を継続することで、裸眼視力を維持
できる時間が延び、週に４日程度の装用で裸眼での生活が可
能になる場合もあります。
　逆に見え方等に不具合があるなど中止した場合は、合併症
等起こしていなければ角膜形状は元に戻り、眼の状態をオルソ
ケラトロジー開始前の状態に戻すことができます。
　当院現在使用しているオルソケラトロジーレンズは、日本人の
目に合うように日本で開発・設計され、2012年に厚生労働省の
認可を受けている「ブレスオーコレクト®」（SEED社製）です。
今後、オルソケラトロジーレンズは、さらに強い近視や角膜乱視
のある方に対しても適応できるレンズが開発されており、適応範
囲がひろがると予想されます。
　日本においても小児に対する臨床研究がおこなわれ安全性
が確認されたため、2017年12月に日本眼科学会のオルソケラト
ロジーのガイドラインが改訂され、20歳未満への処方が慎重処
方として拡大されました。オルソケラトロジー治療中において、
世界的にも小児期における近視進行抑制に対する効果が多
数報告されております。さらに低濃度アトロピン点眼との併用
療法などの効果なども発表され、ますます注目されています。
当院におきましても2020年11月より近視進行抑制専門外来を
創設し、近視進行抑制治療を行っています。

特性を活かした、最適なレ
ンズをお選びいただけます。
　当院ではLASIK後に白
内障手術が必要になった
方の白内障手術にも対応
しており、術後は71 . 0％の
方が屈折誤差±0 . 5 D以
内、90.1％の方が屈折誤差
±1.0D以内となっています。
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早期発見・早期治療で視力低下を防ぐ

　近年増加傾向にある緑内障は、視神経がダメージを受け、
その部位の視野が欠けていく疾患です。高眼圧が原因のひと

緑内障

一般眼科診療
最先端の画像診断で病状を的確に把握

　加齢黄斑変性、糖尿病網膜症、眼底出血など加齢とともに
発症する網膜の疾患は数多くあります。飛蚊症を自覚して発
症する網膜裂孔やそれに伴う網膜剥離など、若くても生じる網
膜の疾患もあります。いずれも早期発見、早期治療が視力を
守る何よりの対処法です。当院では網膜硝子体を専門とする
医師が網膜OCTによる画像解析や眼底写真を用い、病状を
適確に把握し治療に取り組んでいます。網膜裂孔や眼底出
血、加齢黄斑変性に対するレーザー治療、薬剤治療、硝子体
注射の処置等をおこなってきました。初期の加齢黄斑変性に
対しては、サプリメントのご案内もしております。
　また2019年10月から当院でも硝子体手術装置Alcon社の
「コンステレーション®ビジョンシステム」を導入し、黄斑上膜、黄
斑円孔、糖尿病網膜症などの網膜硝子体疾患に対する硝子
体手術においてより高度で安全な手術が可能となりました。
　さらにOCTA（ニデック社アドバンスRS-3000Advance）
および広角眼底LED共焦点スキャナー（KY center vue
社 Eidon Af）の導入により、OCTアンギオグラフィー（光
干渉断層血管撮影）や自発蛍光撮影検査が可能となり、糖
尿病網膜症、網膜血管閉塞症、加齢黄斑変性症のような、
網膜や脈絡膜の血管病変に対し、造影剤を使用すること
なく腎臓病の方、高齢者、アレルギーのある方でも副作用
なく安全に血管の形態や機能を評価することが可能にな
りました（図1、図2）。

南青山アイクリニックでは高度な専門医療
だけでなく、広く一般眼科診療も手掛けてい
ます。緑内障、網膜硝子体、眼瞼下垂、結膜
弛緩症、アレルギー性結膜炎から老視（老
眼）、眼精疲労、コンタクトレンズや眼鏡の処
方までほぼすべての眼科領域に対応します。
いずれの治療でも、専門的な知識と豊富な
経験を持つ医師が対応し、高い治療の質を
維持し続けています。

網膜硝子体疾患

つですが、正常範囲内の眼圧でも視神経障害を起こす正常
眼圧緑内障が日本人の全体の7割を占めることがわかってお
り、早期発見のためには眼科を受診し診察を受けることが重要
です。 
　当院では眼底検査や視野検査に加えて、網膜OCT（光干
渉断層撮影）による画像解析をもとに慶應義塾大学病院の緑
内障専門医が病状を詳しく観察し、早期の適切な治療に取り
組んでいます。外科的治療が必要な場合は慶應義塾大学病
院と連携し、実施しております。
　OCTカラーマップで、下方の青い部分は視神経線維層が薄
くなっていることを示します（図1）。
　ハンフリーII視野計ではOCTカラーマップの下方の網膜神
経線維層の菲薄化に一致し、上方の視野が欠損しています

（図2）。
　iStentとは緑内障を治療するための医療機器で、医療用の
チタンでできており、表面にヘパリンがコーティングされていま
す。長さ1mm、重さ60㎍のデバイスをシュレム管という眼の組
織に埋め込むことで、房水と呼ばれる眼の中の液体を排出さ
せ、眼圧を下げることを目的としています（図3）。現在日本で
は、白内障の手術時に同時施行を行います。
　2016年に厚生労働省により承認され、当院では2020年から
iStent inject® Wを導入しています。

図2　FAF（眼底自発蛍光）
画像 加齢黄斑変性の一例

図1　Eidon Af 網膜色素変性や加齢性黄斑変性等の網膜
疾患の発見や経過観察がより詳細に観察
できる広角眼底カメラ

図1　OCTでの網膜の厚みのカラーマップ

図 3　iStent inject® W

富田洋平先生

園部秀樹先生

　慶應義塾大学病院で網膜硝子体疾患に対する手
術治療を多数経験し、ハーバード大学で多くの最新
の研究に携わって参りました。
　エビデンスに基づきなが
らも、個々の患者様にあわ
せた治療を心がけておりま
すので、是非一度ご相談く
ださい。

　慶應義塾大学病院眼科網膜硝子体班に所属し、
網膜剥離や核落下に対する眼内レンズ強膜内固定
術、または眼内炎に対する
硝子体手術などの外科的
治療からmedical retina
の分野で研鑽を積んでま
いりました。
　今までの経験を基に、
悩みを持った患者様と一
緒にその悩みを解決でき
るような診療を心がけて
参ります。

図2　ハンフリーII視野計での視野のグレースケール

担当医より
メッセージ

担当医より
メッセージ



22 23Minamiaoyama Eye Clinic Examination and Surgery 2022

加齢により下垂したまぶたを改善させる

　「眼瞼下垂」とは、まぶたを十分に引き上げられない状態を
いいます。先天的なものもありますが、近年急増しているのが、
加齢による眼瞼下垂です。最近目が開きにくい、すぐに目が閉
じたくなってしまう、頭が痛くなる、おでこにしわがよる、などは眼
瞼下垂のよくある症状です。皮膚のたるみとともに、まぶたを引
き上げる腱膜がゆるんでしまうことが主な原因となります。この
たるみを手術でとると、目がぱちっと開けやすくなり、見え方もお
でこのしわも改善します。

眼に負担が少ない焼灼法を採用

　結膜弛緩症は、結膜（白目）が加齢などの影響により必要以
上に緩みを生じ、ドライアイや流涙を引き起こす原因になる疾患
です。緩んだ結膜はよく動くことにより充血や結膜下出血も引き
起こします。結膜弛緩の根本治療には弛んだ結膜を切除する
手術が必要になります。ドライアイ症状や強い違和感、結膜下
出血を頻繁に繰り返すなどの症状が改善しない場合は、手術

アレルゲンの特定と点眼薬で治療

　アレルギー性結膜疾患はアレルギー性結膜炎、アトピー性結
膜炎、春季カタル、巨大乳頭結膜炎に分類されます。アレル
ギー性結膜炎は季節や気候の変化で現れる季節性とハウスダ
ストなどが原因の通年性があり、有病率は増加しています。もと
もと10代に多かったアレルギー性結膜疾患ですが、最近は40
代にも多くみられるようになってきました。主な症状は痒み、異
物感、目やに、充血、流涙などがあります。治療は抗アレルギー
薬の点眼、重症度により副腎皮質ステロイド点眼薬を併用しま
す。難治性の春季カタルには免疫抑制点眼薬などの追加治療
も行います。
　予防には、アレルゲンとなる植物、花粉、昆虫、ハウスダストな
どの除去、回避が必要です。当院では、2種類のアレルギー抗
原検査を行っております。簡易アレルギー検査（イムノキャップ）
では、注射針を使用しない指先からの簡単な採血で、痛みも少

一般眼科診療

眼瞼下垂結膜弛緩症

アレルギー性結膜炎

治療前

治療後

結膜弛緩症による結膜のたるみ

結膜弛緩症の術後

結膜弛緩症による結膜のたるみ

細い針で熱を与えます

結膜弛緩症による結膜のたるみ

傷は目立ちません

なく、アレルギー疾患の主な原因となるスギや、ブタクサの他、ダ
ニ、ネコ、イヌなどのハウスダストなどの8種類のアレルゲンが一
度に測定できます。そのため、小さなお子様や針の苦手な方で
も安心して検査を受けることができます。20分程度と短い検査
時間で医師と一緒に結果を確認できます。血清による検査では
花粉やハウスダストなどの他、卵、殻類、果物などの39項目のア
レルゲン特定できるため、さらに詳しく検査することが可能です。

による改善が期待できます。手術は単純に余った結膜を切除
し縫合する方法（切除法）と、弛んだ結膜を電気メスで焼灼凝
固して弛みを取る方法（焼灼法）とがあります。
　当院では、主に高周波（4.0MHｚ）電気メスを利用した焼灼
法を行っています。従来の切除法では切除痕を糸で縫合する
ため術直後は異物感や充血が強く残りましたが、焼灼法では
縫合することなく出血も最小限に留められます。手術の所要時
間は20分程度で両眼同日に受けることができることから患者さ
んにとっても負担の少ない手術です。結膜弛緩症の手術はドラ
イアイ治療の一つとして有効な治療法です。

豊野哲也先生

　上まぶたが下がる状態は①まぶたを持ち上げる力
が弱まっている場合と、②たるんだ皮膚がかぶさって
いる場合があり、①②の両
方がある場合も少なくありま
せん。逆さまつ毛にも、まぶ
た全体が内側に倒れ込ん
でいる場合や一部分のま
つ毛だけ生える向きが悪い
場合などがあります。診察
の際に、個々の状態に合わ
せて最適な治療法をご提
案いたします。

担当医より
メッセージ

　ただし、急激にまぶたが下がってきた場合は筋無力症や脳
梗塞などの重篤な疾患によることもありますので、正しい診断が
必要です。



年間の保険診療受診患者数

20,055人
2021 年

開院以来の累計手術件数

81,384件
2022 年 10月 31日現在

専門外来数

ドライアイ、白内障、円錐角膜、
網膜硝子体、近視進行抑制、緑内障、
屈折矯正、眼瞼、セカンドオピニオン

9 外来

在籍医師数 28人
非常勤含む、2022年 10月 31日現在

取り扱い手術内容

SMILE、LASIK、PRK、PTK、ICL、
IOL、眼瞼下垂、内反症、涙道系、
結膜弛緩症、翼状片、角膜移植、緑内障、
網膜硝子体、斜視

20 種類以上

国内で出来る全ての
ドライアイ治療が可能。自費、保険含むALL

ドライアイ治療

PTK（治療的角膜切除術手術数）

国内最多
3,147件

2022 年 10月現在

円錐角膜特殊コンタクトレンズ処方数

154件2018 年

ハイブリットレンズ
国内最多

紹介眼科施設数

712施設
2022 年 7月現在、
患者を南青山アイクリニックに紹介してくれた病院、
診療所の数

オルソケラトロジー処方数

全国2位、東日本1位
3,255 枚

2022 年 10月現在

2021年度
新規来院媒体内訳

4,141名

眼科紹介
（1,062名）

知人紹介
（955名）

検索エンジン
（938名）

当院HP
（649名）

不明
（315名）

その他
（222名）

49％新規来院患者の
眼科医または
知人からの紹介率

戸田院長ベストドクターズ

6回
2008-2009、2010-2011、
2014-2015、2018-2019、
2020-2021、2022-2023
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開院25年を迎えた南青山アイクリニックは、当初の屈
折矯正専門から広く眼科領域全般をカバーする総合的
な医療眼科機関へと変貌を遂げてきました。患者様に
とって敷居の低いクリニックの形を取りながら、大学病
院レベルの医療を提供してきたその信頼と実績を最新の
「数字」からピックアップしてみました。

南青山アイクリニックの今
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　当院には「エキシマレーザー」「フェムトセカンドレーザー」をはじ
め、「白内障手術」「網膜硝子体手術」を行える手術機械がありま
す。特にエキシマレーザーを保有している施設は少ないため、全国
の医療施設からLASIKやPTK（治療的角膜切除術）の治療で当
院に患者様をご紹介いただいています。
　他施設の先生は多くの手術の経験があっても、開業時スペース
の問題等で手術室が設置できない場合や、ご自身の勤務する病院
にエキシマレーザーがない場合は、ご自身での執刀を断念されてい
る場合もあるかと思います。
　当院ではこの貴重な手術機械をより多くの先生方にも使用してい
ただきたいと考え、開院当初より手術室を外部の先生方へ開放する
オペルームシェアリングを導入しています。現在ではたくさんの外部
の先生方に手術室を利用いただき1年間に約130件の手術実績が
あります。

オペルームシェアリング概要

当院の累計手術・治療実績

オペルームシェアリングの流れオペルームシェアリング

ご興味のある先生は当院までご連絡いただければ、
より詳細な説明をさせていただきます。

● LASIK　● PRK　● ICL　● PTK　● 円錐　● IOL
● 移植　● 網膜手術　● SMILE　● オルソ　● その他

57,251
1997-2021
総計79,210件2,438

2,885

2,905

1,020
5,947

79
51
412

2,927
3,295

● LASIK　● PRK　● ICL　● PTK　● 円錐　● IOL
● 移植　● 網膜手術　● SMILE　● オルソ　● その他

1,289

2018-2021
総計9,284件

69

1,061

1,127

5232,293

51
11

259

1,350

1,241

・ 手術を南青山アイクリニックで行
うことを患者様にお伝えいただき、
当院宛ての紹介状をお渡しくださ
い。

・ 患者様から当院へ初診予約してい
ただき、紹介状持参でご来院いた
だきます。

・ 適応検査、手術の詳細な説明、採
血等は当院で行います。

・ 来院いただき、ご紹介患者様の手
術前診察、手術のみ行います。

・ 手術に関する情報は事前に執刀医
に情報共有します。

・ 手術中は当院看護師、医師が必要
に応じてフォローします。

・ 翌日検査、診察はクリニックで当
院の医師が行います（ご自身で診
察も可能です）。

・ 1週間以降は患者様へ紹介状をお
渡しし、ご紹介元医療機関へ受診
していただきます。

● 利用いただく先生のメリット
1 手術機器、検査機器への初期投資が不要
2 ランニングコスト不要
3 手術前検査を南青山アイクリニックで行うことが可能（採血も可）
4 患者様への手術の詳細説明は南青山アイクリニックで実施
5  治療について当院の専門医との相談も可能

● 患者様のメリット
1 かかりつけの先生が手術を担当
2 すべて日帰りで手術可能
3  経験豊富なスタッフ、医師による検査診察を
 受けられる
4 手術後はかかりつけ医のところで定期検査を
 受けられる

● 利用可能な手術（自費診療）
LASIK、白内障手術、ICL、FerraraRING、フェムトセカンドレー
ザーを用いた角膜移植術等

● 利用可能な手術（保険診療）
・ PTK（治療的角膜切除術）
・ 白内障手術（単焦点、選定療養）
・ その他の保険診療手術（翼状片、結膜弛緩、
 眼瞼下垂、網膜硝子体手術等）

患者様ご紹介 手術当日 手術翌日以降
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　南青山アイクリニックでは2014年より、全国でもいち早く眼科ドックを実施しておりま
す。健康診断では、詳細な疾患の判定が難しい場合もあり、より詳しくご自身の目の状
態を把握したい患者様に対して、眼科ドックにおいて経験豊富な医師による病気の早
期発見、予防のお手伝いをさせていただいております。状況により保険診療をご案内
するケースもございますが、眼科ドックでは多岐にわたる検査を行い、眼の総合的な
診断をいたします。特に40歳以上の方はぜひ一度お受けいただき、ご自身の目の状
態を知っていただければと思います。

　南青山アイクリニックでは目の加齢変化に対してサプリメントを導入することで、予防医学という考え方を実践し
ております。アンチエイジングの資格である抗加齢指導医や指導士も在籍しておりますので、サプリメントや老化
予防についてのアドバイスも可能です。
　目は透明で、血管や目の奥の組織などが容易に観察できるため、老化状態を判断しやすい組織です。目は体
の健康維持に関わる最重要器官の一つで早めに全身のアンチエイジングを意識することで目の病気の発生を予
防できる可能性があるとされています。
　加齢と相関し増える目の病気と、南青山アイクリニックで取り扱いがあるドクターサプリメントを紹介いたします。

眼科ドック専用問診：目の状態を把握するため専用の問
診表で事前に症状をお伺いします。

屈折検査：オートレフラクトメーターという機器で、現在
の近視・乱視・遠視などの度数を計測します。

視力検査：国家資格を
持った視能訓練士が
詳しく視力検査を行い
ます。

眼圧検査：専用の機器で目の内部の圧力を測定します。

角膜形状解析：最新の角膜形状解析装置を用いて角膜
の形や断面などを詳しく計測いたします。

角膜内皮細胞密度検査：角膜の透明性を維持するため
の内側に細胞の数を計測します。

眼科ドック 目のアンチエイジング

Lypo-C
Lypo-Cは、ビタミンCを“リポソー
ム化”することで、体内利用効率を
飛躍的に高めた新しいビタミンC
サプリメント。

オプティエイドML
米国での加齢黄斑変性における
臨床試験で効果が認められた栄
養成分を基本に、日本人に適した
用量に配慮し、日本国内で製造。
機能性表示食品。

オプティエイドDE
涙に着目して、眼疾患治療をサ
ポートするために開発されたサプリ
メント。ルティン、ビタミン、ミネラル
の他にいま話題の乳酸菌も配
合。

眼科ドックの流れ

細隙灯顕微鏡検査：眼
科専門医が細隙灯と
いう特殊な顕微鏡を用
いて入念に目の状態を
確認します。

涙の安定性の検査：涙の蒸発時間を確認します。涙が
不安定な場合、疲れや目の不快感、見えにくいなどの
症状が出ることがあります。

目の表面の染色検査：染色薬を用いて目の表面の傷を
確認します。

調節力検査：加齢とともに弱まるピントを合わせる力を
測定します。

視野検査：ハンフリー視野計という機械を用いて、網膜
の感度を調べることにより、緑内障や脳の病気がない
か確認します。

眼底検査：眼底の網膜、
視神経や血管を観察す
ることにより眼底出血
や緑内障、加齢黄斑変
性、糖尿病性網膜症な
どをチェックします。

最終診察：総合的に目の状態を判定し、専門医からアド
バイスがございます。後日詳細を郵送します。

血液検査（希望者のみ）：採血を行い、血液の状態から全
身の健康状態を調べます。検査項目数は21種類で、後
日眼科ドックの結果と合わせてお送りします。

1

12

13

14

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

眼科ドックの流れ

<白内障>
 加齢、外傷、薬剤、紫外線、喫煙、運動
不足などが要因とされています。ビタミ
ンＣの摂取量が多いほど、老人性白内障
と診断される率が低くなるという報告が
あります。

<加齢黄斑変性>
 加齢、喫煙、高脂肪食などが主な要因
で、光が集中的にフォーカスする網膜の
黄斑部という部分に障害が発生し、視界
に歪んだり視力低下が生じる疾患です。
AREDS2という米国のスタディではルテ
イン10mg以上、ゼアキサンチン2mg以
上と亜鉛やβカロテンなどの摂取が推奨
されています。

<ドライアイ>
加齢、PC作業、エアコンの風、運動不
足、CLユーザーやメタボリックシンド
ロームが要因となる場合があります。目
が乾く自覚症状や、不快感、マイボーム
腺梗塞などの症状が起こる場合や、加
齢や生活習慣と関連があるという報告
が増えてきています。涙液に着目したサ
プリメントにはオプティエイドDEがあり、
デスクワークの多い方、コンタクトレンズ
をお使いの方におすすめします。

　サプリメント（一部）
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　南青山アイクリニックでは、地球環境保全のためにSDGsの一環
としてプラスチックや紙資源の再利用、有効活用にも積極的に取り
組んでいます。

　南青山アイクリニックでは、医師やスタッフがさまざまな学会・研究会に参加し、最新の医
療情報の習得、技術向上のために研鑽を重ねています。また、地域ボランティアや環境問
題にも積極的な貢献を行っています。

■安心LASIKネットワーク
全国の大学病院と眼科専門医による安心LASIKネットワー
クの代表に戸田院長が就任いたしました（2021年4月）。

■ハロウィンイベント
青山3、4丁目商店会主催のハロウィンイベントに参加して
います。参加しているお子様だけではなく、スタッフも仮装
して盛り上げました。

■青山通り美化ピカ運動　第一金曜日
青山3、4丁目商店会開催のボランティア清掃に参加してい
ます。参加し始めて10年以上継続しています。

■フロンティア研究会
日頃よりご紹介や術後のフォローでお世話になっている先
生方をクリニックにお招きして勉強会を開催しました。
第9回：2018年1月20日（土）
テーマ：「近視研究の今と新しい生活指導の在り方」

■スタッフの学会活動報告
医師だけではなく、医師以外のスタッフも学会での発表を積
極的に行っています。

■ICL研究会ユーザーズミーティング、近視研
究会講習会、その他研究会への参加
専門的な研究会に積極的に参加し最新の治療方法につい
て各施設の先生と情報交換を行い日々の治療に取り入れて
います。

■手術説明会
LASIKなどの屈折矯正手術や白内障手術などを検討されて
いる患者様へ手術説明会を行っています。

南青山アイクリニックのｅｃｏ活動

SDGsの取り組み 研究会・学会 その他の活動

コンタクトレンズの
空ケース回収

未投函はがき、未使用切手・
使用済み切手の回収 不要になった眼鏡の回収

多くの患者様にご協力いただいています。
(2022年1月現在8.99kg回収済み)

クリニックに届く郵便物をはじめ
患者様やスタッフからも回収しています。

患者様が手術や治療をして度数が合わなくなってし
まった眼鏡を回収し、赤坂ライオンズクラブを通じて寄
付しています。

2018年のフロンティア研究会

手術説明会

ハロウィンでの仮装

アンチエイジング学会でのスタッフの発表
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南青山アイクリニックでは、慶應義塾大学病院、東京歯科大学市川総合病院ほか、
東京、神奈川に診療連携施設のネットワークがあります。

●慶應義塾大学病院 眼科
〒160-8582  
東京都新宿区信濃町35
TEL　03-3353-1211（代表）
http://www.hosp.keio.ac.jp/

●東京歯科大学市川総合病院 眼科
〒272-8513
千葉県市川市菅野5-11-13
TEL　043-322-0151（代表）
http://www.tdc-eye.com/

●川崎市立川崎病院 眼科
〒210-0013
神奈川県川崎市川崎区新川通12-1
TEL　044-233-5521（代表）
https://www.city.kawasaki.jp/32/
cmsfiles/contents/0000037/
37856/kawasaki/index.html

●都立広尾病院　眼科
〒150-0013
東京都渋谷区恵比寿2-34-10
TEL　03-3444-1181（代表）
https://www.byouin.metro.
tokyo.lg.jp/hiroo/

●北里大学北里研究所病院 眼科
〒108-8642
東京都港区白金5-9-1
TEL　03-3444-6161（代表）
https: https://www.kitasato-u.ac.jp/
hokken-hp/

●日本赤十字医療センター 眼科
〒150-8935
東京都渋谷区広尾4-1-22
TEL　03-3400-1311（代表）
https://www.med.jrc.or.jp/

●赤坂東急クリニック島崎眼科
〒100-0014 
東京都千代田区永田町2-14-3　
赤坂東急ビル4F
TEL　03-3580-3518
http://www.shimazaki-eye.com/

●みなとみらいアイクリニック
〒220-0012
神奈川県横浜市西区みなとみらい2-3-5　
クイーンズタワーＣ8Ｆ
TEL　0120-174-455
https://www.minatomiraieye.jp/

●クイーンズアイクリニック
〒220-0012
神奈川県横浜市西区みなとみらい2-3-5　
クイーンズタワーＣ4F　　　　　　
TEL　048-682-4455
https://www.queens-eye.jp/
http://www.shimazaki-eye.com/

●飯田橋眼科クリニック
〒102-0072
東京都千代田区飯田橋3-10-10 
ガーデンエアタワー2F
TEL　03-5276-2722
https://www.iidabashi-eye.com/

●両国眼科クリニック
〒130-0026
東京都墨田区両国4-33-12
TEL　03-5600-6886
https://www.ryogoku.or.jp

●新宿眼科クリニック
〒169-0074
東京都新宿区北新宿2-21-1　
新宿フロントタワー3F（医療モール）
TEL　03-5330-1788
https://www.shinjuku-eye.com/

●東京ビジョンアイクリニック阿佐ヶ谷
〒160-00044
東京都新宿区四谷3-58-1　
ビーンズ阿佐ヶ谷1F
TEL　050-3204-4975
https://tokyo2020vision.com/
asagaya/

●スマイル眼科クリニック
〒227-0062  
神奈川県横浜市青葉区青葉台1-6-12
カンゼームビル4F
TEL　045-988-4912
https://www.smile-eye.com/

連携診療施設 
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加藤 直子. 外科的に治療の適応とタイミング　イブニングセミナー10 円錐角膜の診断と治療　第74回日本臨床眼科学会総会　2020年10月15日～10月18日（東京・WEB開

催）
加藤 直子 他. 角膜クロスリンキング後の感染症　角膜カンファランス2021 2021/2/11-13 （WEB開催）
加藤 直子 他. インストラクションコース「円錐角膜アップデート」（オーガナイザー）　2021/6/25-27（東京）
加藤 直子. コンタクトレンズ装用者の角膜炎の診かた　インストラクションコース41 やさしい角結膜感染症クリニック　ー感染・非感染の鑑別から始まる角結膜疾患の診か

たー　第75回日本臨床眼科学会総会　2021/10/28/31
川北 哲也. 涙腺再生によるドライアイ治療の可能性, 第40回角膜カンファランス・第32回日本角膜移植学会, 2018, 軽井沢
川北 哲也. 転写因子導入によるヒトES細胞から涙腺上皮細胞への分化誘導. 第42回角膜カンファランス・第34回日本角膜移植学会, 2018, 仙台
川北 哲也. 角結膜手術に必要な解剖と生理 角膜実質（教育セミナー）, 第41回日本眼科手術学会総会, 2018, 京都
川北 哲也. 眼のアンチエイジングUpdate, 日本抗加齢医療学会専門医・指導士認定委員会主催応用・実践編講習会, 2018, 東京
川北 哲也. 角膜移植をレビューする 表層角膜移植層（インストラクションコース）,第42回日本眼科手術学会総会, 2019, 横浜
立松 由佳子 他. 2021 第44回日本眼科手術学会学術総会 一般講演 多焦点眼内レンズ眼に対するtouch up
篠島 亜里.  世界中の査読付き医学論文から論文投稿までのプロセスを紐解く～SARS-CoV-2などを題材に～. 2021年度第1回 集積機能工学セミナー（京都大学大学院工

学研究科） 2021年7月14日
篠島 亜里 他. 眼軸長と体の各部位の長さとの相関と男女差.第３回 日本近視学会総会 2021年5月22日
篠島 亜里 他. 高感度ヒト房水ラマンスペクトルの獲得．第125回 日本眼科学会総会 2021年4月8日
篠島 亜里． SANS -How does the eye change in space?- 慶應義塾大学眼科 大学院スプリングセミナー 2021年2月27
篠島 亜里 他. 中心性漿液性脈絡網膜症のマルチモーダル イメージングによる異常領域の検討. 第59回 日本網膜硝子体学会総会 2020年11月27日
篠島 亜里． 宇宙の中の私とワタシの中のウチュウ. 文部科学省 科学技術・学術政策研究所 講演会「近未来への招待状 ～ナイスステップな研究者2019からのメッセージ

～」 2020年9月8日
篠島 亜里 他. 房水ラマン分光装置開発におけるマウス角膜を用いた安全性検証. 第124回 日本眼科学会総会. 2020年4月27日 - 2020年5月18日
篠島 亜里． 宇宙における眼病発症のメカニズム. 第 14 回香川眼科シンポジウム 2020年2月15日
篠島 亜里． フランスにおける医療と宇宙医学. 東京青年医会 早朝勉強会 2020年2月7日
篠島 亜里． 深宇宙探査時代の眼疾患. 第 21 回 沖縄眼研究フロンティア 2020年1月25日
篠島 亜里 他. 人類はどこまで生存圏を伸ばし得るか. 第7回 京都大学 学際研究着想コンテスト 2020年1月17日
篠島 亜里 他. 中心性漿液性脈絡網膜症僚眼の漿液性網膜剥離：危険因子の検討. 第58回日本網膜硝子体学会総会. 長崎, 2019年12月6日
篠島 亜里． 宇宙飛行での眼の変化．第65回日本宇宙航空環境医学会大会．長野, 2019年11月30日
篠島 亜里． 光学に基づく臨床医学の発展～工学と医学の融合～. 京都大学大学院工学研究科 2019年10月23日
森 紀和子 他. マウス近視モデルにおけるクロセチンの近視抑制効果 第123回日本眼科学会総会2019 東京
森 紀和子. 近視基礎研究の進歩と新たなアプローチ 近視進行抑制研究の最前線 フォーサム2019 京都（モーニングセミナー）

森 紀和子. 近視進行抑制研究の最前線～基礎研究～基礎研究の進歩と近視のメカニズム 第124回日本眼科学会総会 2020 Web開催（ランチョンセミナー）
森 紀和子. 近視進行抑制研究の最前線 ～近視進行抑制とサプリメント～ 第20回抗加齢医学会総会 2020 Web開催（ランチョンセミナー）
森 紀和子. 近視進行抑制サプリメント～クロセチン～ 第5回近視研究会学術集会 2020 Web開催（特別講演）
森 紀和子 他. マウス近視モデルにおけるオメガ3不飽和脂肪酸の近視進行抑制効果 第3回日本近視学会総会 2020 東京開催
森 紀和子. これからの近視診療を考える―近視進行抑制研究 Up to Date― 近視基礎研究 近年の進歩 フォーサム2021 仙台（モーニングセミナー）
四倉 絵理沙 他. 東京都内の1公立小学校における近視有病率 第72回日本臨床眼科学会 2018 
四倉 絵里沙 他. ブラジル赤道部付近における学童の1年間の屈折値変化量と眼軸長変化量 第123回日本眼科学会総会2019 東京
四倉 絵里沙 他. 東京都内の1中学校における1年間の屈折値変化量と眼軸長変化量 第73回日本臨床眼科学会 2019 京都
四倉 絵里沙 他. 東京都内の1幼稚園における近視有病率と近視関連因子の探索 第74回日本臨床眼科学会 2020 Web開催
竹内 有子 他. 2019 第42回日本眼科手術学会学術総会 一般講演 南青山アイクリニックにおける後房型有水晶体眼内レンズ挿入術後の成績 
大林 知央 他. 2018 第59回日本視能矯正学会 IOLマスター700におけるオルソケラトロジーとLASIKの眼軸長変化について
大林 知央 他. 2020 第61回日本視能矯正学会 正常眼と円錐角膜眼におけるハードコンタクトレンズの影響
大林 知央 他. 2020 角膜カンファランス 各年代における眼軸長の変化率について
大林 知央 他. 2021 第44回日本眼科手術学会学術総会 LASIK術後20年の長期成績
大林 知央 他. 2021 第21回日本抗加齢医学会総会 20年間における水晶体乱視度数変化について
小林 明日香 他. 2021 第36回JSCRS学術総会 一般講演 PTK後の白内障手術成績
高木 陽 他. 2019 第60回日本視能矯正学会 マイボーム腺機能不全に対するIntense Pulsed Light (IPL)の有効性

国内シンポジウム・講演
戸田 郁子. 円錐角膜の診断　インストラクションコース円錐角膜ABC　第71回日本臨床眼科学会 2017年10月12日-15日　東京
戸田 郁子. CXLの合併症　円錐角膜研究会セミナー　第41回日本眼科手術学会総会 2018年１月26日-28日　京都
戸田 郁子. 治療効果と合併症　インストラクションコース　角膜クロスリンキング　基礎から最新の話題まで　第33回JSCRS学術総会 2018年6月20日-7月1日　東京
戸田 郁子. SMILE後はドライアイにならない？　Refractive Surgery Update Seminar 2018 in Kyoto　2018年7月21日　京都
戸田 郁子. ドライアイアップデート　大塚製薬社内講演会 2018年10月17日　東京
戸田 郁子. 診断と重症度判定　インストラクションコース　円錐角膜ABC　第72回日本臨床眼科学会 2018年10月11日-１４日
戸田 郁子. リレックススマイル：角膜屈折矯正術アップデート　静岡県中部眼科医会　2019年3月16日　静岡
戸田 郁子. LASIKとドライアイ　箱根ドライアイクラブ 2019年5月24日-25日　小田原
戸田 郁子. LASIKの長期検証　シンポジウム　屈折矯正手術最新情報　第34回JSCRS学術総会 2019年6月19日-21日　京都
戸田 郁子. IPLによる眼瞼炎症の治療-ドライアイに対する効果- ルミナスWeb セミナー　2020年8月4日
戸田 郁子. ドライアイに対するIPL治療の実際　モーニングセミナー（ルミナス）　第7４回日本臨床眼科学会 2020年10月15日-18日　東京
戸田 郁子. インストラクションコース 21　悪化させない円錐角膜診療　角膜クロスリンキング　適応と施術方法　第7４回日本臨床眼科学会 2020年10月15日-18日　東京
戸田 郁子. 眼科領域におけるIPL活用法　～術後不定愁訴を防ぐために～　ルミナスWeb セミナー　2020年12月2日
戸田 郁子. 外来で有用な霰粒腫の知識　-マイボーム腺のケア-　第125回日本眼科学会総会　サブスペシャリティデー５　2021年4月8日(木)-11日(日) 大阪
戸田 郁子. ドライアイに対する新しい選択肢～M22 IPL(Intense Pulsed Light) 治療の可能性～　ルミナスWeb セミナー　2021年7月14日
戸田 郁子. ドライアイに対する新しい選択肢　～M22 IPL(Intense Pulsed Light) 治療の可能性～　モーニングセミナー　第75回日本臨床眼科学会 2021年10月28日

-31日　福岡
福本 光樹. 2018/10/11　第72回日本臨床眼科学会　東京 シンポジウム「角膜疾患における視機能評価（視力の質）」：屈折矯正術後の視機能評価
福本 光樹. 教育セミナー(白内障)「白内障手術の術後QOVとIOL選択の基礎」 屈折矯正手術とIOL度数計算 第40回日本眼科手術学会学術総会（東京、2017/01/29）
福本 光樹. 教育セミナー　「屈折矯正手術」　術後検査のポイント 第43回日本眼科手術学会学術総会（東京、2020/01/24）
福本 光樹. 教育セミナー　「屈折矯正手術」　術後検査のポイント 第44回日本眼科手術学会学術総会（東京、2021/01/29）
福本 光樹. 2018/08/20　日刊ゲンダイ　100年注目の医療「オルソケラトロジー」
加藤 直子. 円錐角膜の診断と治療のA to Z 第96回中央眼科集談会　2018年3月17日（東京）
加藤 直子. 円錐角膜診療～早期発見、早期介入の時代へ　第15回オキュラーサーフェス研究会　2018年9月1日（兵庫）
加藤 直子. 円錐角膜の診断と治療 ～最近のトレンド　第19回屈折矯正セミナー　2018年10月27日（静岡）
加藤 直子. 診断と治療のA to Z（特別講演）　群馬眼アレルギー研究会　円錐角膜疾患　2018年2月9日（群馬）
加藤 直子. 円錐角膜疾患　診断と治療のA to Z  中央眼科集談会　2018年3月16日（東京）
加藤 直子. 前眼部感染症　Saitama Ophthalmic Update Seminar 2018年6月２日（埼玉）
加藤 直子. 円錐角膜の診断と治療  最近のトレンド　第15回兵庫県オキュラーサーフェス研究会　2018年9月1日（兵庫）
加藤 直子. 円錐角膜診療～早期発見、早期介入の時代へ　第83回横浜市大・神奈川県眼科医会研修会　2018年11月8日（神奈川）
加藤 直子. 最近の白内障手術と老眼治療　第10回十全同窓会埼玉支部会　2018年12月1日（埼玉）
加藤 直子. 最新の円錐角膜心療－早期発見早期介入の時代へ　豊島区眼科医会学術講演会　2019年4月6日（東京）
加藤 直子. 角膜診療のコツと最近の話題　第48回東海大学・神奈川県眼科医会合同カンファレンス　2019年10月17日（神奈川）
加藤 直子. 最近の角膜手術～適応選択を中心に　横浜・横須賀クリニカルワークショップ　2020年2月12日（神奈川）
加藤 直子. 円錐角膜への角膜クロスリンキング　～治療と成績～　千寿製薬WEBセミナー　2020年8月6日（東京）
加藤 直子. 円錐角膜：早期発見と早期診断　慶應眼科臨床談話会　2021年3月11日（東京・WEB開催）
加藤 直子. 人生万事塞翁が馬～キャリアプランは逆転の発想で　慶應共生環境推進WG 2021年9月2日（東京・WEB開催）
加藤 直子. ドライアイ　埼玉医科大学市民公開講座　2018年1月20日（埼玉）
加藤 直子. 最近の白内障手術と老眼治療　第10回十全同窓会埼玉支部会　2018年12月1日（埼玉）
加藤 直子. 円錐角膜の最近の話題―眼鏡技術者の方に知っていただきたいこと―  日本眼鏡学会第23回オープンセミナー　2019年10月9日（東京）
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← 渋谷
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西
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→
表参道
ヒルズ

ルネ青山ビル
 A3
出口

3出口

郵便局

南青山3丁目交差点

東京メトロ銀座線東京メトロ千代田線

青山通り

SHOPPING
AOYAMA

表参道駅 外苑前駅

南青山アイクリニック

〒107-0061　東京都港区北青山3-3-11 ルネ青山ビル4階
TEL 03-5772-1451  　　　FAX 03-5772-1442  
HP https://www.minamiaoyama.or.jp

日 月 火 水 木 金 土

午前
10:00～13:00 外来 外来 休診 外来

手術 外来 外来
手術

午後
14:00～18:00 外来 外来 休診 外来

手術

外来
手術

外来
手術

外来
手術

外来
手術

　自由診療
◎ 屈折矯正手術（LASIK、カスタムLASIK、SMILE、PRK、ICL）
◎ オルソケラトロジー
◎ 老眼手術（モノビジョンLASIK、多焦点遠近両用眼内レンズによる白内障手術）
◎ 円錐角膜治療（円錐角膜用コンタクトレンズ、角膜移植、角膜内リング、角膜クロスリンキング）
◎ 眼科ドック
◎ 目のアンチエイジング外来（グラッシュビスタ、サプリメント）
◎ セカンドオピニオン外来

　一般診療（保険診療）
  眼鏡・コンタクトレンズ処方、アレルギー、眼精疲労、角結膜疾患ほか、眼科全般。
  白内障手術（単焦点眼内レンズ、選定療養対応の多焦点眼内レンズ）
『緑内障専門外来』『網膜硝子体専門外来』『ドライアイ専門外来』『近視進行抑制専門外来』他

●祝祭日も診療いたします。ただし、月曜にあたる祝祭日は休診となります。
●診療時間は変更になる場合があります。

当クリニックは予約制です。ご予約は、03-5772-1451へお電話ください。
LASIK、オルソケラトロジー、ICLの適応検査はインターネットからもご予約を承っております。

ADDRESS

ACCESS
▶東京メトロ銀座線/ 半蔵門線 /
　千代田線「表参道」駅
　A3 出口より徒歩5分

 
　

▶東京メトロ銀座線「外苑前」駅
　3 出口より徒歩5分

診療時間

南青山アイクリニックは「安心LASIK ネットワーク」の連携施設です。
http://www.safety-lasik.net/

南青山アイクリニック
MINAMIAOYAMA EYE CLINIC

QRコードを読み
込むと院内の様
子を動画で見る
ことができます。


