
例③ 完全矯正 R：C-2.00D Ax90°

L：C-2.25D Ax85°

旧眼鏡 R：C-1.00D Ax85°
L：C-1.25D Ax100°

①一挙に完全矯正すると違和感があるので、C-0.25D

減じて R：C-1.75D Ax90°
L：C-2.00D Ax85°

②装用練習で不可ならば、両眼Ax90°にする。

③最終的には、色々試して自覚的に快適なものにする

成人の遠用眼鏡度数決定方法例

項目12．屈折検査-自覚的屈折検査を参考に屈折矯正検査を行う

○＋凸○－凹

C面は完全矯正のまま又

はC－0.25D下げる

基本的に乱視軸は正しい軸で！！

表２を参考に乱視の強い

方を基に左右の C 面を

下げ、原則として左右差

C－0.75～1.0D以上の差

をつけないようにする

旧眼鏡との差が大

きい時、差が大きい

方の増加した度数

を表１に従って下

げ、他眼も同度数

下げ、ＢＶ＝（0.9～

1.0）位にする

S 面は C 面を入れてＢＶ＝

(0.9～1.0)になるように度数

の調整をする

乱視軸装用可能順位

①

②

③╱ ╲

④╲ ╱

⑤╲╲又は╱╱

⑥

C面が前回より多すぎ

るなら旧度数に対して

C-0.75～-1.0D までを

限度として等価球面に

してアップする

基本的には患者の自覚的な快適さで！
・基本的には軸性不同視は眼鏡が、屈折性不同視はCLが適する

・左右のバランスチェック（左右眼の矯正視力が同等出るなら左右眼
チェックして良く見える方の眼に＋0.25D加える）
その他のバランス検査の方法 ａ）交互カバー法

ｂ）プリズム分離法
ｃ）レッドグリーン法

・歩行・階段の昇降チェック

・PDチェック（プリズム効果の影響）＊眼鏡のチェックポイント参照

眼鏡処方をする

目的を知り、どれが優先順位、重要かを考えて処方を行う

準備物検眼枠・検眼レンズ・視力表

YES ＮＯ乱視はあるか？

乱視眼鏡の装用経験はあるか？
YES ＮＯ

球面の種類は何か？

例③

例② 例①

YES ＮＯ

眼鏡の装用経験はあるか？

旧眼鏡との差が
2.0D 以上ある場
合、装用練習を
多めにすること。

YES ＮＯ

装用練習で、装用が可能か？ YESＮＯ

軸が原因の場合 C面度数が原因の場合

例⑥⑦

YESＮＯ

例⑬

装用練習で、装用が可能か？

装用練習で、装用

が可能か？

装用した方
が良いとか、ラ
クなどの場合
までが下げる
限度。

裸眼視力 完全矯正（増加度） 減らす度数
0.6～0.8 S-1.00まで S-0.25
0.4～0.6 S-1.25～S-2.00 S-0.50

0.2～0.3 S-2.00～S-2.50 S-0.75
0.1～0.2 S-2.50～S-3.00 S-1.00
0.1以下 S-3.00 S-1.25

0.1以下 S-3.50以上 半分

度数調整の目安

完全矯正 減らす度数
C-0.75 C-0.25～0.50
C-1.00～1.50 C-0.50

C-1.75～2.00 C-0.75
C-2.00以上 完全矯正の半分

度数調整の目安

例① RV＝（1.0×S-2.50）→（0.7×S-1.75）

LV＝（1.0×S-225）→（0.7×S-1.50）
BV＝（0.9～1.0ｐ）

例② RV＝（0.6×JB ）

LV＝（0.2×JB ）
眼鏡度数 R：S-1.0D

L：S-1.0D

RV＝（1.0×S-2.50）→（0.9×S-1.75）
LV＝（1.0×S-3.00）→（0.9×S-2.25）
BV＝（0.9～1.0ｐ）

上記はあくまでも
目安で優位眼の
考慮や眼鏡の使
用目的に応じて
増減すること。

ただし、なるべく希望に
沿うように。 通常熟年
の遠視はできる限り＋
寄りに。

視力up
の眼鏡ではなく
疲れをとる為と
説明すること。

網膜

-2.0 0

床が前上がりに見える

壁が手前へ倒れて見える

-2.00

網膜

-2.00

床が前下がりに見える
壁が向こうに倒れて見える

-2.0
0

例⑬

例⑩◎RV＝（1.0×S＋2.0D）

LV＝（1.0×S+3.0D：Ｃ-4.0DAｘ90°）
①（0.8×S+2.5D：Ｃ-3.0DAｘ90°） 装用OK

②（0.7×S+2.0D：Ｃ-2.0DAｘ90°）
◎③（0.6×S+1.5D：Ｃ-1.0DAｘ90°）
④（0.5×S+1.0D）

例⑪ ◎RV＝（1.0×S＋2.0D：Ｃ-2.0DAｘ90°）

LV＝（1.0×S+3.0.D：Ｃ-4.0DAｘ180°×IOL）術後１w
↓

◎（0.6×S+1.0D）

例⑫ 白内障OP前はＲのみ使用

◎RV＝（1.0×S＋2.0D：Ｃ-2.0DAｘ90°）

LV＝（0.9×S-0.5.D：Ｃ-3.0DAｘ180°×IOL）術後2w

↓

①乱視は経年変化するので等価球面値はLV＝S-2.0D

↓
②不同視となるので、Ｓ+2.5D加入 ◎LV＝S+0.5D
③右眼で主に遠くを見る・左眼で主に近くを見る

（右眼に調節力があるなら近方は両眼視が可能な場合もある）

例⑬ RV＝（1.0×S＋1.0D：Ｃ-2.0DAｘ180°）

LV＝（1.0×S+1.5D：Ｃ-2.0DAｘ90°）

①年齢は？（乱視は直→倒へ移行）

②日常視の状態は？（遠近の優位眼・視力差・眼球偏位）

③所持眼鏡は？④眼精疲労は？⑤眼鏡目的は？

出来るだけ完全矯正

等価球面で低矯正の乱視を左右に入れ
段階的にUP RV＝（0.6×S＋0.25D：Ｃ-0.5DAｘ180°）

LV＝(0.7×S＋0.75D：Ｃ-0.5DAｘ90°)

半年後 ↓
R：S＋0.75D：Ｃ-1.25DAｘ180°
L：S＋1.25D：Ｃ-1.25DAｘ90°

半年後 ↓

完全矯正値に

乱視の経年変化（倒乱視化）を考慮して
左眼重視 R：S±0.0D

L：S＋1.5D：Ｃ-2.0DAｘ90°

右眼重視で左眼等価球面値
R：S＋1.0D：Ｃ-2.0DAｘ180°
L：S＋0.5D

１２歳まで

１２歳～中年まで

５０歳以上

若者で運転用

モノビジョン法

YESＮＯ 眼精疲労があるか？

太い枠線で山折り
してね！

出来る限り

＋寄りで処

方する

片眼視力＝(1.0)

両眼視力＝（1.0～1.2）

位で処方する

①と②は順位
として大差な
し。IOL挿入後
は①が良い。
③④より⑤の
方が可能とい
う人もいる。

又、乱視度数
により変わる。

ａ）とｂ）は左右
矯正視力がほ
ぼ等しい人の

み有効。 本当は両眼開放視
力検査器が良いけ
どね！

参考）別紙

乱視は軸さえ気を
つければ、眼鏡装用の経験
の有無にかかわらずかなり
許容するという人もいる。

左右の軸に差がありすぎる場合、

①C面度数は少なめで軸の通りにし
減らした度数を等価球面にして段階
的に増加させてゆく
②非優位眼を等価球面にする
③軸が斜めの場合、両眼を水平又
は垂直軸に寄せてしまう

④頂間距離を短くする(CLに近づける）

参考）大阪視能訓練士の会の勉強会
日本眼鏡技術専門学校講師 桂 考次郎氏

装用
不可ならこれ
くらいを限度
とする方が
良い。

-2.0

0

-2.0

0

網膜

脳

空間視 相手の背が高くなったように見える
(床が遠くに見える)

-2.0

0

-2.0

0

相手の背が低くなったように見える
(床が近くに見える)

-2.0
0

床が左下がりに見える(右上り)
壁が左に傾いて見える

-2.0
0

等価球面値が
同じ場合は、円柱レン
ズ度数の左右差が大
きくてもそのまま処方
する場合もある。

不等像が原因の場合
等価球面度数に左右差が
ありすぎる場合。
眼鏡度数１Dの左右差

で1～1.5％の
不等像。視能
学第２版P121

眼鏡処方を中止する

例⑪⑫⑬

原則 C-1.0 ～

-2.0D を限度と

してC面度数を

下げ調整する

例⑩

乱視眼鏡の装用

経験はあるか？

YES ＮＯ

不等像に関して所先生によれば
最新の情報として補償効果により軸
性の場合でもCLが良いとのこと。

例⑤

例④

例⑧

例⑨

表１を参考に

片眼視力＝(0.7～0.8)

両眼視力＝（0.9～1.0）

（なるべく左右差2Ｄ未満とする）

位で処方する
左右とも度数を下げるが優位眼
が若干見やすくても良い
不等像の改善策
・頂間距離を短くする（CLに近づく）
・モノビジョン法を行う

眼鏡装用の必要性があるか

を考え、矯正視力の限度まで

徐々にS面度数を下げてゆく

軸は5°より以上
変更すると、矯正
効果は約18％低下するとのこと。
臨床的には、水平・垂直にするなら
15°までは度数はそのままでOK
だが15°～30°ずらすならC度数
を減らして等価球面にした方が良
いとのこと。

C面１Dに加入につき０、４°傾く。
例④～⑨までは被検者から見た

度数なので向かって左が０°

優位眼を基準

に非優位眼と

の（等価）球面

度数差を縮め

たり、可能であ

るなら頂間距

離を短くしたり

モノビジョン法

も考慮する

光学中心で見
る事ができ易
いので度数差
によるプリズム
効果の差（水平
移動は融通が

効くが上下方向のプリズム
誤差は難かしい。乱視は
十字法で確認が必要。）
やCLに近づくので拡大・
縮小の軽減を狙う。

参考

例⑫

球面が＋の場合、乱視の幅は変化がないので最小錯乱
円から前焦線を網膜上に持ってゆく方がレンズが薄くなる
ね。この場合は装用練習は変換してC＋にした方が良い。

補足

表１

表２

L R

L R

L R

R：C-2.0D Ax90°
L：C-2.0D Ax90°

例④

R：C-2.0D Ax180°
L：C-2.0D Ax180°

例⑤

網膜

脳

空間視

R：C-2.0D Ax135°
L：C-2.0D Ax135°

例⑥

網膜

-2.00

床が右下がりに見える(左上り)
壁が右に傾いて見える

-2.0
0

R：C-2.0D Ax45°
L：C-2.0D Ax45°

例⑦

L R

網膜

脳

空間視

脳

空間視

R：C-2.0D Ax45°
L：C-2.0D Ax135°

例⑧

L R

脳

空間視

L R

脳

空間視

R：S-2.0D
L：C-2.0D Ax90°

例⑭

R：C-2.0D Ax135°

L：C-2.0D A45x°
例⑨

網膜 -2.0

0

拡大する垂直方向の誘発効果により反
対眼（右眼）像が遠く、上下も広く見える

-2.0

脳

空間視

L R

-2.0

R：S-2.0D
L：C-2.0D Ax180°

例⑮

網膜 -2.00

脳

空間視

-2.0

拡大する水平方向の幾何効果により
左眼像が遠く、上下も広く見える

-2.0

L R

その他の例）
片眼が水平方向に拡大すると幾何

効果により例⑮となり、垂直方向に
拡大されると幾何効果を打ち消す誘
発効果をもたらし例⑭となる。詳細

視能学第2版P117～118参照。



眼鏡処方時、左右の焦点を同位置にし、調節刺激を

左右対称にして快適な眼鏡装用にする方法眼鏡のバランスチェック法

矯正視力が左右ほぼ等しいか？YES ＮＯ

①自覚的屈折検査の結果に両眼そ

れぞれ約S＋0.5D を加えて(乱視は

そのまま)雲霧を行い、最高矯正視

力よりもやや大きめの視標を見せ、

左右眼を交互にカバーする。

②１番（右眼）と２番(左眼)ではどちら

がはっきり見えるかを尋ね、左右の

ボケ具合が同等になるまで良く見え

る方の眼にプラスレンズの度数を加

える。

③両眼が同等になったら、両眼同時

に0.25Dずつ最高視力がでるまでプ

ラス度数を減らしてゆく。

①自覚的屈折検査の結果に両眼それぞれ約

S＋0.5D を加えて(乱視はそのまま)雲霧を行

い、ボケた状態でも読み取ることが出来る程

度の大きさの１行の文字視標を見せ、読ませ

る。（R ・ G法で行う場合もあり）

②左右の眼前に同量のプリズム、一般的には

一方に４⊿基底上方、他方に４⊿基底下方を

加え、視標がダブって見えているか確認す

る。

③被検者に上下どちらの視標がハッキリと見

えるかを尋ね、両眼が同等に見えるまで、良く

見える方の眼に＋0.25D位ずつ加えてゆく。

④両眼が同等に見えたなら、片眼ずつ交代に

＋0.25D 加えて見え方に差が出るかを見て、

バランスの最終確認をする。

どうしても視力が同等にならなければ、差の

少ない方を選ぶ。

⑤プリズムをはずし、視標が１つに見えるか

を確認し、－の場合は最弱度数の最高視力、

＋の場合は最強度数の最高視力が得られる

まで、両眼同時に0.25Dずつプラス度数を減ら

してゆく。

これの欠点
として左右
のボケ具合

を同時に比
較できない。
斜位がある

と視標が動
く。 しかし、プラスレンズを

多く加え過ぎないこと。
時には良く見えない方
の眼にマイナスレンズ

が必要な場合もある。

注意！！
基底上方に装用
した眼の視標は下に見

えるよ！この場合、上下
の視標を見ようとHering
が働き眼が上下に動く。

視標が同時に見える場
合はFで見ていないこと
になると思うなぁ。

①自覚的屈折検査の結果に両眼それ

ぞれ約S＋0.5D～＋0.75D程度を加え

て(乱視はそのまま)雲霧を行い、赤地

の視標がはっきり見えるかを確認す

る。

②片眼を遮閉し、赤と緑のどちらがは

っきり見えるかを尋ね、赤と緑地が同

じ程度に見えると答えるまで 0.25Dず

つプラス度数を減らしてゆくか、又は

マイナス度数を加えてゆく。

③他眼も同様に行なう。

④再度、最初に行なった眼にもどり、

赤と緑地が同じかを確認する。

⑤両眼にし、左右同時に球面調整を行

い、＋の場合は最高度数の最高視力

を、－の場合は最弱度の最高視力を

得る。

ａ）交互カバー法 ｂ）プリズム分離法

理論上、近
視よりとな
るので、赤
がはっきり
見えるはず
だね。

ｃ）レッドグリーン法

参考

その値から眼鏡装用可能度数まで左右それぞれ同度数下げる

遠点

パンダの考えとして、

この検査を行うのはかな
り難しいと思うけど・・・。

目的


