
参考）梶田雅義監修：https://coopervision.jp/sites/
coopervision.jp/files/pocketbook
塩谷浩：OCULISTA№１４P76～80

レンズの上下が薄くなってい
て上下眼瞼が挟んで抑える。

トライアルに 1.0 が
軸も 10°が無かったので。
ので。

保証期間内と合わせ 1 週間後→1 ヵ月後→3 ヵ月後と来院させる

Cooper Vision 旧 CIBA Vision Bausch＆Lomb

例）

規格： レンズ名 BC /球面レンズ/ 円柱度数 軸 /サイズ

〇〇〇〇 8.5/ -6.0D /C-0.75DAX30°/14.5

注意！ガイドラインは軸ではなくレンズのデザイン上の上下左右を示して
いるだけで、それぞれの角膜上での安定する位置とは異なる。

角度は時計の 30 度刻みの
文字盤を思い浮かべるかス
リット光の傾きスケールで。

装用感重視

前面トーリック

注意！円柱軸が補正されても、回転偏位の位置
のままとなる。塩谷浩：OCULISTA№１４P79
その人の角膜上での安定した位置を基準として
いるので本来の円柱軸ではない。

軸を変更した S-5.5D：C-0.75AX30°のトーリック SCL 上から数回測定し、乱視度数と軸の安定、乱視度数の減少を確認する

これは角膜上の安定
する位置となるので
本来の軸の位置も補
正することとなる。

破線が実際のガイドラインの設定
上の位置でこの場合はガイドライン
が 30°回転している。

頂点間距離
補正表の各経線
方向の値から屈
折値を導き出す
が、近似値の度
数の選択は各メ
ーカーからの早見
表がある。

充分瞬目させスリット光をガイドマークに一致させる

例）

RV=(1、5×S-6.5D：C-1.25DAX10°）

ダブルスラブオフ

タイプ

適当な円柱軸と度数がない
場合は①全乱視に最も近い円柱軸
②低矯正側の円柱度数③＋側の
球面度数の順に優先する。

球面コンタクトレンズの処方例の項に準じる

トーリック（乱視用）ソフトコンタクトレンズの処方例

問診・事前検査をする

頻回交換型

1 日交換型

定期交換型

従来型

後面トーリック

プリズムバラスト

タイプ

ハイドロゲル

酸素透過性 SHCL≫SCL

乾燥性 SHCL＜SCL

汚染性 SHCL＜SCL

形状保持性 SHCL＞SCL

回転安定性 SHCL＞SCL

フィッティング SHCL＜SCL

装用感 SHCL＜SCL

レンズの下方がプリズム上
に厚くなっており、錘の役割
と共に上眼瞼に挟み込む。

B.C.とサイズ

1 日交換型

頻回交換型 の場合

定期交換型

円柱軸安定化デザインによる選択

頂点間距離補正後球面度数と円柱度数

倒乱視

球面 SCL 処方と同様に行う

RV=(1、0×8.5/S-5.5D：C-0.75AX30°/14.5：S-0.25D）

(1、2×8.5/S-5.5D：C-0.75AX30°/14.5：S-0.50D）R≧G

(1、2×8.5/S-5.5D：C-0.75AX30°/14.5：S-0.75D）R<G

例）

BC / トライアル P / S ：追加度数

斜乱視

例）ガイドマーク

瞼裂の傾き大

例）

約 15 分後

下方球結膜の露出大

直乱視

球面度数のみで調整するが、満足
な視力が出ない場合トライアルの円柱度
数を変更し、再度球面度数を調整する。

プリズムバラスト

タイプ

判定基準）

片眼のみ乱視用

全乱視軸と角膜乱視軸が15°を
超えてずれている場合。

ダブルスラブオフ

タイプ

-7.00

-6.50 -6.00

補正後

-7.75

30°を超えて

安定する

回転偏位度が10°を超

え 30°位で安定する

ずれている場合

乱視の種類

30°

10-30=-20→AX160°

例）Ax10°

装用眼の状態

例）トライアルレンズ

15°を超えて

変動する

センタリングのずれが大

きく、動きに過少がある

回転偏位度が 10°

以内で安定する

そのままの軸で処方する

反時計回りに 30°回転した時計回りに 20°回転した

BC かサイズを変えるレンズのタイプを変える

梶田雅義監修：トーリック
処方 POCKET BOOK

細隙灯で、フィッティングを観察する

トライアルレンズを検者が装着させる（装着脱方法の項参照）

その後は約 3～6 ヵ月ごとに来院させ
るが、病院や患者の状態により色々。

Dr．が行う
ので参考
として。

×

処方例なの
で、各メーカーの処方手順
に従うこと。

×

主に近視性。

*上記を SHCL と略す

使用期間による選択 素材による選択

シリコーンハイドロゲル

20°

自覚的屈折検査
を行う
を行う

トライアルレンズ

の選定をする

レンズの種類の選定を
する

軸の安定を確認
をする

・レンズが角膜輪部を完全にカバーしている

・センタリングのずれがなく、レンズの動きに過少がない

・ガイドマークの回転偏位度が 10°以内で安定する

円柱軸を補正する

オーバーレフを行う

球面度数の

調整をする

処方箋を発行する

購入したら来院させ、球面 CL の処方例の項に準じ、処方レンズでの検査をする再診させる

軸は近似値を選択するが 10°以内の違いで迷う場合は
180 又は 90°に近い方の軸にする

定期検査をする

S-6.0D：C-1.0DAX10°

塩谷浩：OCULISTA№１４P77 表 2 参考

この例）の場合、本来の軸は
10°でトライアルが 180°しか無
かったが,安定位置が20°であり
本来の軸で計算する。

強弱主経線を補正後の球面と円柱

度数はやや＋側を選択する

取り扱い説明書を渡し熟読させ、装脱方法を実践させる

Full -6.75 -1.25 10

R1 8.04 42.00 10

R2 7.80 43.25 100

AVE7.92 43.62
Cyl. -1.25 10

㎜ D deg

S C AX

円柱軸に回転した度数を減じる

10+20=30→AX30°

円柱軸に回転した度数を加える

BC8.50 S-5.5 C-0.75 AX180°サイズ 14.5

形状による選択



各メーカの処方に
従うこと。

BC1；強弱主経線の平均値＋強弱主経線の差の 1/4

BC2；強弱主経線の平均値－強弱主経線の差の 1/4
サイズは左記に同じ

弱主経線値＋0.05mm

通常のHCLよりやや大きめ

（0.2 ㎜）の直径サイズに

スティープ
（糸巻状）

ベベルトーリック

B. C.
サイズ

両面トーリック

参考）梶田雅義：https://coopervision.jp/sites/coopervision.jp/
files/pocketbook
アイミーハードⅡ・トーリックの処方手順
梶田雅義：眼科検査法ハンドブック第 3 版 P189～196

後面トーリック

例１）

トーリック（乱視用）ハ-ドコンタクトレンズの処方例

レンズの種類
の選定をする

フラット
(ビア樽状)

角膜乱視 2.5D 以上

（全乱視＞角膜乱視）

前面トーリック

Full -4.25 -4.50 180

R1 7.96 42.40 180

R2 7.24 46.62 90

AVE7.60 44.41
Cyl. -4.22 180

㎜ D deg

S C AX

コンタクトレンズの処方例の項に準じる
処方例なの

で、各メーカーの処方手順
に従うこと。

中央が凹む。
BC2 のみを 0.1
㎜フラットにす
ると、C＋0.5D
追加。十字式
にすると判る。

例 1-1）

RV= (1、2×S-4.0D：C-0.5DAX90°）

RV= (0、9×7.80/ -3.00 /9.0：S-0.75D：C-0.75DAX90°）
(1、0×7.80/ -3.00 /9.0：S-0.50D：C-1.00DAX90°）R＝G

(1、0×7.80/ -3.00 /9.0：S-0.50D：C-1.25DAX90°）

規格：レンズ名 BC１/BC2/球面度数/サイズ

〇〇〇 7.80/7.40/-3.50D/9.0

規格：レンズ名 BC１/BC2/球面度数/円柱度数/サイズ

〇〇〇 8.00/7.20/-3.50D/C-4.50D/9.0

6 ㎜

弱主経線に合わせてる為、ズレ、
脱落があることを説明し、レンズが
角膜中央部にある事を確認して行
う。必要なら頂間距離補正する。

RV= (1、0×トライアルレンズ：S-0.25D）
(1、2×トライアルレンズ：S-0.50D）
(1、2×トライアルレンズ：S-0.75D）

D ）

RV= (1、0×8.00/ -3.0 /9.0：S-0.25D）
(1、2×8.00/ -3.0 /9.0：S-0.50D）
(1、2×8.00/ -3.0 /9.0：S-0.75D）

D ）

例 2）

梶田雅義監修：トーリック処方に一部加筆

換算表があるが無い
場合、角膜の屈折力 D
と曲率半径㎜との関係は
D＝337.5 で、追加 C度数

BC
があればを足す。

Full -4.25 -0.50 90

R1 7.86 42.94 180

R2 7.72 43.72 90

AVE7.79 43.32
Cyl. -0.78 180

㎜ D deg

S C AX

例 2）

球面ハード CL で残余乱視が

1.25D 以上で視力が不良の場合

7.86-0.05=7.81→BC 7.80 S-3.0 サイズ 9.0

弱主経線値-0.05mm 又は

強弱主経線の中間値+0.05mm

サイズは左記に同じ

円柱度数を追加矯正する

パラレル～エピカルクリアランスに。
レンズの動きが不安定な場合、円柱軸が不安定に
なり良好な視力が得られない。

中央が凸む。
BC1 ・ 2 両方を
0.1 ㎜スティーブに
すると S-0.5D 追加。

BCを変更する
時はB1、2とも
同量変える。

これはクロスシリンダを
使用した場合。
乱視表の場合は雲霧
しないといけないね。
必要なら頂間距離補正
する。又 30 歳以降は
近見視力を検査する。

保証期間内と合わせ 1 週間後→1 ヵ月後→3 ヵ月後と来院させる

例 1-1） 例 1-2）

円柱度数は B1.2 で決定される
ので処方箋には記載しない。

軸は角膜形状の乱視軸に安定
する為記入不要。

円柱度数を
決定する

42.19-46.88=-4.69→円柱度数 C-4.50D

後面トーリックの場合両面トーリックの場合 前面トーリックの場合

BC1 7.60＋（7.96-7.24）/4＝7.78

BC2 7.60－（7.96-7.24）/4＝7.42

→BC1 7.80 BC2 7.40 S-3.0 サイズ 9.0

7.96+0.05=8.01→BC 8.00 S-3.0 サイズ 9.0

強弱主経線を頂点間距離補正後、球面ハードトライアルレンズセットを使用する（後面トーリックは専用のトライアルレンズセット）

角膜乱視 3.0D 未満

例 1-1）

B.C. 7.8０mm

アイミーハードⅡ・バイトーリックの処方手順より アイミーハードⅡ・フロントトーリックの処方手順より

アイミーハードⅡ・フロントトーリックの処方手順

例 2 ）

円柱度数の適応は 0.5～
1.0Dの範囲とする。

円柱度数＝B.C.１屈折度数（D）-B.C..２屈折度数（D）

を-0.25D ステップで切り捨てる

処方箋を発行する

再診させる

トライアルレンズ

の選定をする

7.24+(8.00-7.96)+0.05=7.20→B.C..２ 7.20mm(46.88D)

例 2）

参考）フィッティング
の検査を行う

球面度数 S-3.50D 円柱度数 C-1.00D

約 15 分後

強主経線値R2＋（弱主経線B.C.１-弱主経線値R1)+0.05mm

追加矯正に円柱度
数が必要な場合弱
主経線方向が軸で
－であればBC1.2の
差を大きく、＋であ
れば差を小さくする。

これで良好な視力が
出るなら、トーリック
は必要ないね。

良好
（適応）

BC1 7.78mm BC2 7.42mm弱主経線側B.C.１ 8.00mm(42.19D)

取り扱い説明書を渡し熟読させ、装脱方法を実践させる

フラット
（非適応）

例 2）

スティープ
（やや適応）

Dr．が行う
ので参考
として。

B.C.(両面の場合は

弱主経線側)を決定する

RV= (0、7×7.80/ -3.0 /9.0：S-0.75D）
(0、8×7.80/ -3.0 /9.0：S-1.00D）
(0、8×7.80/ -3.0 /9.0：S-1.25D）

D ）

RV= (1、2×S-4.0D：C-4.50DAX180°）

トライアルレンズを検者が装着させる（装着脱方法の項参照）

例 1-1）

上方安定
（非適応）

良好
（帯状）

追加矯正にSとCが必要
な場合、C の軸は弱主経
線と一致させる。この場
合 90°なら変換する。

その後は約 3～6 ヵ月ごとに来院さ
せるが、病院や患者の状態により色々。

定期検査をする

例 2）

角膜乱視が全範囲

例 2）

例 1-1）両面トーリック 例 2）前面トーリック

例 1-1）

問診・事前検査をする

角膜乱視 3.0D 以上

両面の場合の強主経線

側B.C.を決定する

形状による選択

自覚的屈折検査を
行う
を行う

球面ハード CL で良好な装用感

とフィッティングが不可の場合

例 1-2）
例 1-１）トライアルレンズ

例 1-2）後面トーリック

例 1-2）

例 1-2）

規格：レンズ名 BC /球面度数/円柱度数 軸 /サイズ

〇〇〇7.80/ -3.50D/C-1.00AX90 /9.0

追加矯正検査を行う
(球面度数の決定）

フルオレセインで染色して細隙灯でフィッティングを観察し、不良なら変更して再度確認する

弱主経線方向がやや
ステープに強主経線
方向がややフラットで
瞬目で 1.0 ㎜動く

良好
（適応）

球面度数 S-3.50D球面度数 S-3.50D

購入したら来院させ、球面 CLの処方例の項に準じ、処方レンズでの検査をする


