
JP 2015-524580 A 2015.8.24

(57)【要約】
本開示による方法は、角膜の局所構造を測定する技法に基づいて、眼の最平坦角膜経線に
おける曲率半径および眼の角膜の矢状方向深度を決定するステップを伴う。本方法はまた
、眼の最平坦角膜経線における曲率から約２．０ジオプタ～約６．０ジオプタだけ変動す
る曲率を伴う視覚ゾーンを有するコンタクトレンズを選択するステップを伴ってもよい。
コンタクトレンズの視覚ゾーンは、角膜の矢状方向深度に約０．０５ｍｍ～約０．２５ｍ
ｍの距離を加えたものに等しい曲率半径を有してもよい。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
対象の眼に対してコンタクトレンズを適合させる方法であって、前記方法は、
　前記眼の最平坦角膜経線における曲率半径を決定することと、
　前記眼の最平坦角膜経線における曲率から約２．０ジオプタ～約６．０ジオプタだけ変
動する曲率を伴う視覚ゾーンを有するコンタクトレンズを選択することと、
　前記眼の前記角膜の矢状方向深度を決定し、前記角膜の前記矢状方向深度に約０．０５
ｍｍ～約０．２５ｍｍの距離を加えたものに等しい曲率半径を伴う視覚ゾーンを有するコ
ンタクトレンズを選択することと
を含む、方法。
【請求項２】
前記コンタクトレンズを選択することは、前記眼の最平坦角膜経線における曲率よりも約
２．０ジオプタ～約６．０ジオプタだけ大きい曲率を伴う視覚ゾーンを有するコンタクト
レンズを選択することを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
前記コンタクトレンズを選択することは、前記眼の最平坦角膜経線における曲率よりも約
２．０ジオプタ～約６．０ジオプタだけ小さい曲率を伴う視覚ゾーンを有するコンタクト
レンズを選択することを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項４】
コンタクトレンズを選択することは、前記眼の最平坦角膜経線における曲率から約３．５
ジオプタ～約５．５ジオプタだけ変動する曲率を伴う視覚ゾーンを有するコンタクトレン
ズを選択することを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項５】
コンタクトレンズを選択することは、前記コンタクトレンズが前記眼の上に適合させられ
るときに、前記眼の前記角膜と前記コンタクトレンズとの間の流体体積が約０．０５立方
ｍｍ～約０．３立方ｍｍに維持されるように、コンタクトレンズを選択することを含む、
請求項１に記載の方法。
【請求項６】
コンタクトレンズを選択することは、前記コンタクトレンズが前記眼の上に適合させられ
るときに、前記眼が瞬きしても、前記コンタクトレンズが１ｍｍよりも多く移動しないよ
うに、コンタクトレンズを選択することを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項７】
コンタクトレンズを選択することは、前記コンタクトレンズが前記眼の上に適合させられ
るときに、直径が０．５ｍｍよりも大きい気泡が前記コンタクトレンズと前記眼との間に
形成することが防止されるように、コンタクトレンズを選択することを含む、請求項１に
記載の方法。
【請求項８】
老視、コンピュータ視覚症候群（ＣＶＳ）、および、不十分な遠近調節から成る群から選
択される眼科的状態を治療することをさらに含む、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
前記眼科的状態を治療することは、前記コンタクトレンズが前記眼の上に適合させられる
ときに、前記コンタクトレンズと前記眼との間に治療薬を適用することを含む、請求項８
に記載の方法。
【請求項１０】
対象の眼に対してコンタクトレンズを適合させる方法であって、前記方法は、
　前記眼の最平坦角膜経線における曲率半径を決定することと、
　前記コンタクトレンズが前記眼の上に適合させられるときに、前記眼の前記角膜と前記
コンタクトレンズとの間の流体体積が約０．０５立方ｍｍ～約０．３立方ｍｍに維持され
るように、前記眼の最平坦角膜経線における曲率から約２．０ジオプタ～約６．０ジオプ
タだけ変動する曲率を伴う視覚ゾーンを有するコンタクトレンズを選択することと
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を含む、方法。
【請求項１１】
前記眼の前記角膜と前記コンタクトレンズとの間の前記流体体積は、涙液体積である、請
求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
前記眼の角膜の矢状方向深度を決定し、前記角膜の前記矢状方向深度に約０．０５ｍｍ～
約０．２５ｍｍの距離を加えたものに等しい曲率半径を伴う視覚ゾーンを有するコンタク
トレンズを選択することをさらに含む、請求項１０に記載の方法。
【請求項１３】
コンタクトレンズを選択することは、前記眼の最平坦角膜経線における曲率から約３．５
ジオプタ～約５．５ジオプタだけ変動する曲率を伴う視覚ゾーンを有するコンタクトレン
ズを選択することを含む、請求項１０に記載の方法。
【請求項１４】
コンタクトレンズを選択することは、前記コンタクトレンズが前記眼の上に適合させられ
るときに、前記眼が瞬きしても、前記コンタクトレンズが１ｍｍよりも多く移動しないよ
うに、コンタクトレンズを選択することを含む、請求項１０に記載の方法。
【請求項１５】
コンタクトレンズを選択することは、前記コンタクトレンズが前記眼の上に適合させられ
るときに、直径が０．５ｍｍよりも大きい気泡が前記コンタクトレンズと前記眼との間に
形成することが防止されるように、コンタクトレンズを選択することを含む、請求項１０
に記載の方法。
【請求項１６】
老視、コンピュータ視覚症候群（ＣＶＳ）、および、不十分な遠近調節から成る群から選
択される眼科的状態を治療することをさらに含む、請求項１０に記載の方法。
【請求項１７】
前記眼科的状態を治療することは、前記コンタクトレンズが前記眼の上に適合させられる
ときに、前記コンタクトレンズと前記眼との間に治療薬を適用することを含む、請求項１
６に記載の方法。
【請求項１８】
コンタクトレンズを使用する方法であって、前記方法は、
　前記コンタクトレンズが眼の上に適合させられるときに、前記眼の角膜と前記コンタク
トレンズとの間の流体体積が約０．０５立方ｍｍ～約０．３立方ｍｍに維持されるように
、コンタクトレンズを前記眼の前記角膜上に配置すること
を含み、
前記コンタクトレンズは、
　７．０ｍｍ～９．０ｍｍの視覚ゾーン直径と約７．０ｍｍ～約１０．０ｍｍの曲率半径
とを有する視覚ゾーンと、
　前記視覚ゾーンを包囲する内周領域であって、前記内周領域は、前記視覚ゾーンの曲率
半径よりも約０．５ｍｍ～約１．５ｍｍ大きい曲率半径を有する、内周領域と
を備える、方法。
【請求項１９】
前記コンタクトレンズの前記視覚ゾーンは、前記眼の前記角膜の矢状方向深度に約０．０
５ｍｍ～約０．２５ｍｍの距離を加えたものに等しい曲率半径を有する、請求項１８に記
載の方法。
【請求項２０】
眼科的状態を治療するための方法であって、前記方法は、請求項１８に記載のコンタクト
レンズを使用し、前記眼科的状態に罹患しているか、または、罹患している可能性が高い
対象の眼に１つ以上の角膜軟化剤を適用することを含む、方法。
【請求項２１】
前記状態は、老視、コンピュータ視覚症候群（ＣＶＳ）、または、不十分な遠近調節であ
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る、請求項２０に記載の方法。
【請求項２２】
前記１つ以上の角膜軟化剤は、ヒアルロニダーゼ、コンドロイチナーゼＡＢＣ、コンドロ
イチナーゼＡＣ、エンドＢ－ガラクトシダーゼ（ケラタナーゼ）、ストロメライシン（Ｍ
Ｍ３）、細菌性コラゲナーゼ、間質性コラゲナーゼ（ＭＭ１）、および、ゼラチナーゼ（
ＭＭ２）から成る群から選択される、請求項２０に記載の方法。
【請求項２３】
前記方法は、ヒアルロニダーゼおよび細菌性コラゲナーゼを前記眼に適用することを含む
、請求項２２に記載の方法。
【請求項２４】
約１～約１０ＵＳＰ単位／ｍＬのヒアルロニダーゼと約５～約１５ＵＳＰ単位／ｍＬの細
菌性コラゲナーゼとを前記眼に適用することを含む、請求項２３に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
関連出願
　本願は、米国仮特許出願第６１／６８２，００８号（２０１２年８月１０日出願）と同
第６１／７９３，５３５号（２０１３年３月１５日出願）とに対する３５　Ｕ．Ｓ．Ｃ　
§　１１９（ｅ）の下での優先権を主張し、それらの各々は、本明細書で参照によって援
用される。
【０００２】
発明の分野
　１つ以上の眼科的状態の治療が、概して、説明される。具体的には、ユーザに増進した
視力を提供し得る、本明細書で議論されるコンタクトレンズを適合させて使用するための
方法およびシステムが説明される。
【背景技術】
【０００３】
発明の背景
　コンタクトレンズは、視力を矯正するために広く使用されているレンズであり、角膜の
大部分を覆うよう、眼の表面上に直接配置されるように設計されている。特定の曲率を有
するコンタクトレンズは、実質的に均等な様式で光を屈曲し、眼の種々の症状を矯正する
ために一般的に使用されている。
【０００４】
　いくつかのコンタクトレンズは、ある眼科的状態で生じ得る屈折誤差を低減させるよう
、角膜を再成形するように設計されている角膜矯正レンズとして作製される。図１Ａは、
レンズが、異なる曲率を有する場合もあり、有していない場合もある、種々の領域に細分
化される、大部分が半球形を有する従来の角膜矯正コンタクトレンズを描写する。円環コ
ンタクトレンズは、入射光の方向に応じて変動するであろう焦点能力を呈し、多くの場合
、乱視を矯正するために使用される。多焦点コンタクトレンズ（例えば、二焦点レンズ）
は、複数の焦点を有するように設計されており、典型的には、眼の比較的に近くに位置す
る物体（例えば、読書物）に焦点を合わせる能力の（例えば、年齢による）減退を呈する
眼から生じる、老視を矯正するために使用される。
【０００５】
　いくつかのコンタクトレンズは、ヒドロゲルまたはシリコーンヒドロゲル等の軟質材料
から作製される。シリコーンヒドロゲルは、通常のヒドロゲルに対して酸素透過性が高い
。剛性ガス透過性レンズは、ヒドロゲルレンズより剛性であり、概して直径が小さい、無
水ポリマー（例えば、非ヒドロゲルポリマー）から作製されてもよい。剛性ガス透過性レ
ンズは、典型的には、ヒドロゲルから作製されたレンズより鮮明な視覚を提供し、角膜矯
正治療用のレンズとして一般的に使用されている。
【発明の概要】
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【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本発明者らは、コンタクトレンズが眼に適合させられる様式によって、１つ以上の眼科
的状態が治療され得ることを認識している。そのような眼科的状態は、老視、誘発性近視
、コンピュータ視覚症候群（ＣＶＳ）、不十分な遠近調節、または、不十分な遠近調節か
ら生じる他の症状を含み得るが、それらに限定されない。
【０００７】
　本開示による方法は、角膜の局所構造を測定する技法に基づいて、眼の最平坦角膜経線
における曲率半径および眼の角膜の矢状方向深度を決定するステップを伴う。本方法はま
た、眼の最平坦角膜経線における曲率から約２．０ジオプタ～約６．０ジオプタだけ変動
する曲率を伴う視覚ゾーンを有するコンタクトレンズを選択するステップを伴ってもよい
。コンタクトレンズの視覚ゾーンは、角膜の矢状方向深度に約０．０５ｍｍ～約０．２５
ｍｍの距離を加えたものに等しい曲率半径を有してもよい。コンタクトレンズは、レンズ
が眼の上に好適に適合させられるときに、約０．０５立方ｍｍ～約０．３立方ｍｍの眼の
角膜とコンタクトレンズとの間の流体体積（例えば、涙液体積）が維持されるように、選
択されてもよい。
【０００８】
　いくつかの実施形態では、眼に対してのコンタクトレンズ適合は、瞬きしても、レンズ
が眼上で１ｍｍよりも多く移動しないように、十分な量の頂点曲率空間を呈するよう構造
化されてもよい。コンタクトレンズはまた、直径が０．５ｍｍよりも大きい気泡がコンタ
クトレンズと眼の表面との間で形成することが防止されるように、適合させられてもよい
。
【０００９】
　コンタクトレンズは、例えば、網膜上の適切な光屈折、および／または、場合によって
は、角膜を再成形する、および／または、対象の不十分な遠近調節を補償することによっ
て、増進した視力矯正を提供する、特定の幾何学形状を伴って構成および配列される種々
の領域を有してもよい（例えば、各領域は、曲率および直径のある組み合わせを有する）
。コンタクトレンズは、視覚を向上させるために、１つ以上の治療薬（例えば、１つ以上
の角膜軟化剤）と組み合わせて使用されてもよい。
【００１０】
　例証的実施形態では、眼に対してコンタクトレンズを適合させる方法が提供される。本
方法は、眼の最平坦角膜経線における曲率半径を決定するステップと、眼の最平坦角膜経
線における曲率から約２．０ジオプタ～約６．０ジオプタだけ変動する曲率を伴う視覚ゾ
ーンを有するコンタクトレンズを選択するステップと、眼の角膜の矢状方向深度を決定し
、角膜の矢状方向深度に約０．０５ｍｍ～約０．２５ｍｍの距離を加えたものに等しい曲
率半径を伴う視覚ゾーンを有するコンタクトレンズを選択するステップとを含む。
【００１１】
　別の例証的実施形態では、眼に対してコンタクトレンズを適合させる方法が提供される
。本方法は、眼の最平坦角膜経線における曲率半径を決定するステップと、コンタクトレ
ンズが眼の上に適合させられるときに、眼の角膜とコンタクトレンズとの間の流体体積が
約０．０５立方ｍｍ～約０．３立方ｍｍに維持されるように、眼の最平坦角膜経線におけ
る曲率から約２．０ジオプタ～約６．０ジオプタだけ変動する曲率を伴う視覚ゾーンを有
するコンタクトレンズを選択するステップとを含む。
【００１２】
　さらなる例証的実施形態では、視力を矯正するためのコンタクトレンズを使用する方法
が提供される。本方法は、コンタクトレンズが眼の上に適合させられるときに、眼の角膜
とコンタクトレンズとの間の流体体積が約０．０５立方ｍｍ～約０．３立方ｍｍに維持さ
れるように、コンタクトレンズを眼の角膜上に配置するステップを含む。コンタクトレン
ズは、７．０ｍｍ～９．０ｍｍの視覚ゾーン直径と約７．０ｍｍ～約１０．０ｍｍの曲率
半径とを有する視覚ゾーンと、視覚ゾーンを包囲する内周領域とを含んでもよく、内周領
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域は、視覚ゾーンの曲率半径よりも約０．５ｍｍ～約１．５ｍｍ大きい曲率半径を有する
。
【００１３】
　さらなる実施形態では、眼科的状態を治療するための方法が提供され、本方法は、本明
細書で説明されるようなコンタクトレンズを使用し、眼科的状態に罹患しているか、また
は、罹患している可能性が高い対象の眼に１つ以上の角膜軟化剤を適用するステップを含
む。ある実施形態では、治療または予防されている状態は、老視、誘発性近視、コンピュ
ータ視覚症候群（ＣＶＳ）、不十分な遠近調節、または、不十分な遠近調節と関連付けら
れる症状である。ある実施形態では、１つ以上の角膜軟化剤は、ヒアルロニダーゼ、コン
ドロイチナーゼＡＢＣ、コンドロイチナーゼＡＣ、エンドＢ－ガラクトシダーゼ（ケラタ
ナーゼ）、ストロメライシン（ＭＭ３）、細菌性コラゲナーゼ、間質性コラゲナーゼ（Ｍ
Ｍ１）、および、ゼラチナーゼ（ＭＭ２）、および、その組み合わせから成る群から選択
される。ある実施形態では、本方法は、ヒアルロニダーゼおよび細菌性コラゲナーゼを眼
に適用するステップを含む。ある実施形態では、本方法は、約１～約１０ＵＳＰ単位／ｍ
Ｌのヒアルロニダーゼと約５～約１５ＵＳＰ単位／ｍＬの細菌性コラゲナーゼとを眼に適
用するステップを含む。
【００１４】
　本発明の利点、新規の特徴、および、目的は、概略的であり、一定の縮尺で描かれるこ
とを目的としていない、添付図面と併せて考慮されるときに、以下の発明を実施するため
の形態から明白となるであろう。明確にする目的で、全ての構成要素が全ての図中で標識
されるわけではなく、本発明の各実施形態の全ての構成要素が示されているわけでもなく
、当業者が本発明を理解することを可能にするために例証が必要なわけではない。
【図面の簡単な説明】
【００１５】
　添付図面は、一定の縮尺で描かれることを目的としていない。図面中、種々の図で図示
される、各同一またはほぼ同一の構成要素は、類似数字によって表される。本発明の種々
の実施形態は、一例として、添付図面を参照して説明される。
【００１６】
【図１Ａ】図１Ａは、従来のコンタクトレンズの斜視図である。
【００１７】
【図１Ｂ】図１Ｂは、コンタクトレンズの頂点を通した断面図である。
【００１８】
【図２Ａ】図２Ａは、いくつかの実施形態による、コンタクトレンズの上面図である。
【００１９】
【図２Ｂ】図２Ｂは、眼の上に配置された図２Ａのコンタクトレンズの上面図である。
【００２０】
【図２Ｃ】図２Ｃは、図２Ａのコンタクトレンズの線２Ｃ－２Ｃを通した断面図である。
【００２１】
【図２Ｄ】図２Ｄは、いくつかの実施形態による、別のコンタクトレンズの上面図である
。
【００２２】
【図３Ａ】図３Ａは、いくつかの実施形態による、別のコンタクトレンズの上面図である
。
【００２３】
【図３Ｂ】図３Ｂは、図３Ａのコンタクトレンズの線３Ｂ－３Ｂを通した断面図である。
【００２４】
【図４Ａ】図４Ａは、診断目的で得られた眼の瞬時接線マップである。
【００２５】
【図４Ｂ】図４Ｂは、コンタクトレンズを適合させるために使用される標準屈折マップで
ある。
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【００２６】
【図４Ｃ】図４Ｃは、レンズ空間を示す、フルオレセインパターンである。
【００２７】
【図５Ａ】図５Ａおよび５Ｂは、本発明のコンタクトレンズと組み合わせた、ヒアルロニ
ダーゼおよび細菌性コラゲナーゼを含む、酵素製剤を使用した治療後の老視の患者におけ
る、治療前、ならびに７日、１ヶ月、４ヶ月、６ヶ月、および、８ヶ月後の近見および遠
見視力の向上を実証する、表（図５Ａ）および対応する棒グラフ（図５Ｂ）を描写する。
近見視力は、イェーガー検査スケールを使用して測定された。Ｊ１、Ｊ２＝フォントサイ
ズ４（小活字印刷物）、Ｊ２、Ｊ３＝フォントサイズ５（株券）、Ｊ４／Ｊ５＝フォント
サイズ６（電話帳）、Ｊ６＝フォントサイズ８（新聞）、Ｊ８＝フォントサイズ１０（成
人向けの書籍）、Ｊ９－Ｊ１１＝フォントサイズ１４（子供向けの書籍）、Ｊ１１、Ｊ１
２＝フォントサイズ１８（大活字印刷物）。
【図５Ｂ】図５Ａおよび５Ｂは、本発明のコンタクトレンズと組み合わせた、ヒアルロニ
ダーゼおよび細菌性コラゲナーゼを含む、酵素製剤を使用した治療後の老視の患者におけ
る、治療前、ならびに７日、１ヶ月、４ヶ月、６ヶ月、および、８ヶ月後の近見および遠
見視力の向上を実証する、表（図５Ａ）および対応する棒グラフ（図５Ｂ）を描写する。
近見視力は、イェーガー検査スケールを使用して測定された。Ｊ１、Ｊ２＝フォントサイ
ズ４（小活字印刷物）、Ｊ２、Ｊ３＝フォントサイズ５（株券）、Ｊ４／Ｊ５＝フォント
サイズ６（電話帳）、Ｊ６＝フォントサイズ８（新聞）、Ｊ８＝フォントサイズ１０（成
人向けの書籍）、Ｊ９－Ｊ１１＝フォントサイズ１４（子供向けの書籍）、Ｊ１１、Ｊ１
２＝フォントサイズ１８（大活字印刷物）。
【発明を実施するための形態】
【００２８】
　本開示は、１つ以上の眼科的状態を治療するためのコンタクトレンズの使用に関する。
本明細書で説明される方法は、眼の局所構造に関するコンタクトレンズの種々の領域の幾
何学的特徴等のある特性に基づく、改良型視力矯正をもたらし得る。これらの幾何学的特
徴は、部分的に、診断適合を組み込む検眼を介して決定されるようなコンタクトレンズの
適合および処方に依存し得る。コンタクトレンズの適切な適合および幾何学的形状を決定
するための手技およびパラメータが、本明細書で説明され、図で図示される。
【００２９】
　いくつかの実施形態では、本明細書で説明されるコンタクトレンズは、老視を治療する
ために有用であり得る。いくつかの実施形態では、本明細書で議論されるコンタクトレン
ズは、誘発性近視、コンピュータ視覚症候群（ＣＶＳ）、不十分な遠近調節、および、不
十分な遠近調節と関連付けられる症状等の老視とは別である、または、老視に加えた、他
の症状を治療するために有用であり得る。場合によっては、本明細書で議論されるある種
類のコンタクトレンズは、ある症状を治療するために好ましい。代替として、本明細書で
説明されるコンタクトレンズは、いくつかの異なる種類の症状を治療するため使用され得
る。
【００３０】
　本開示によるコンタクトレンズは、それぞれレンズの内面上で異なる曲率を呈する、い
くつかの領域を含んでもよい。本開示の側面は、角膜の局所構造との関係に従って、レン
ズの異なる領域のそれぞれの曲率が選択される、独特の様式に関する。レンズのある領域
の幾何学的な組み合わせは、本明細書で議論される症状のうちのいずれかを補正する多焦
点面をもたらし得る。
【００３１】
　適切なコンタクトレンズを選択する際に、レンズの視覚ゾーンは、眼の最平坦角膜経線
における曲率から約２．０ジオプタ～約６．０ジオプタだけ変動する曲率を有するように
選択されてもよい。例えば、コンタクトレンズの視覚ゾーンの曲率は、最平坦角膜経線に
おける眼の曲率よりも約２．０ジオプタ～約６．０ジオプタ（例えば、２．５Ｄ、３．０
Ｄ、３．５Ｄ、４．０Ｄ、４．５Ｄ、５．０Ｄ、５．５Ｄ）だけ大きく、または、小さく
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あるように選択されてもよい。コンタクトレンズの視覚ゾーンは、角膜の矢状方向深度に
約０．０５ｍｍ～約０．２５ｍｍの距離を加えたものに等しい曲率半径を有してもよい。
【００３２】
　レンズが眼の上に適正に適合させられるとき、約０．０５立方ｍｍ～約０．３立方ｍｍ
の眼の角膜とコンタクトレンズとの間の流体体積（例えば、涙液体積）が維持される。加
えて、レンズが眼の上に適切に配置されるとき、着用者が瞬きするときに、レンズが眼の
上でわずか１ｍｍ移動するように、十分な量の頂点曲率空間があってもよい。いくつかの
実施形態では、対象の眼に適切に適合させられるとき、コンタクトレンズは、直径が０．
５ｍｍよりも大きい気泡がコンタクトレンズと眼との間に形成することが防止されるよう
に構造化される。
【００３３】
　図１Ｂは、矢状方向深度ＳＤおよび全体直径Ｄを有するコンタクトレンズ２の断面図を
図示する。全体直径は、図１Ｂに示され、コンタクトレンズの外縁表面と同一平面に位置
する基準面として画定される、基平面ｂに沿って測定される。矢状方向深度ＳＤは、基平
面ｂと垂直なコンタクトレンズの頂点から測定される距離である。コンタクトレンズの頂
点は、基平面ｂと平行に及ぶ頂点面を画定する、レンズが最平坦である点である。放射対
称性のコンタクトレンズについて、頂点はまた、コンタクトレンズの最高点でもある。図
１Ｂでは、コンタクトレンズは、略平滑な半球型の形状（例えば、押しつぶされた半球）
に一致する弓状表面を有する。しかしながら、本開示によるコンタクトレンズは、正確な
半球形に一致するように要求されないことを理解されたい。例えば、本明細書で説明され
るように、コンタクトレンズは、相互と異なるそれぞれの曲率を呈する、種々の領域を含
んでもよい。
【００３４】
　本明細書で議論されるように、コンタクトレンズは、「視覚ゾーン」と呼ばれるコンタ
クトレンズの実質的に中心となる領域を含んでもよい。一般的に言えば、コンタクトレン
ズが眼の上に適切に配置されるとき、視覚ゾーンは、全てではなくてもほとんどの視力矯
正を提供する、コンタクトレンズの一部分である。場合によっては、視覚ゾーンは、視覚
に影響を及ぼさないコンタクトレンズの別の部分によって、その周囲を包囲されてもよい
。他の場合においては、視覚ゾーンを包囲する部分が、視力矯正および／または適合に寄
与してもよい。コンタクトレンズが眼の角膜上に直接静置するため、ある場合には、視覚
ゾーンは、眼の瞳孔とほぼ同一の直径を有する。例えば、視覚ゾーン自体および／または
視覚ゾーンの縁が、角膜上に静置してもよい。しかし、いくつかの実施形態では、視覚ゾ
ーン以外のコンタクトレンズの領域、および／または、視覚ゾーンの縁が、眼の角膜上に
静置してもよい。または、いくつかの実施形態では、流体（例えば、液体、気泡形成、生
物活性剤等）がレンズと眼との間の適切な領域で好適に集まるか、または、別様に貯留す
ることを可能にするよう、レンズの視覚ゾーンの複数部分が眼の角膜から離間させられる
ように、コンタクトレンズ（例えば、剛性ガス透過性レンズ）が眼に適合させられてもよ
い。したがって、レンズが眼の上に好適に配置されるとき、レンズのある領域は、（例え
ば、視覚ゾーンの周辺の）眼の表面に接触してもよく、レンズの他の領域（例えば、視覚
ゾーン）は、眼の表面から適切な距離にとどまってもよい。
【００３５】
　視覚ゾーンに加えて、コンタクトレンズは、それぞれ、異なる形状（例えば、曲率）お
よびサイズ（例えば、幅、直径）を有する、複数の領域を有してもよい。いくつかの実施
形態では、コンタクトレンズの視覚ゾーンは、視力の向上をもたらす、眼に入射する光を
屈折させる。視覚ゾーンは、内周領域または中間領域によって包囲されてもよい。内周領
域は、外周領域によって包囲されてもよい。種々の領域は、液体（例えば、涙）の適切な
貯留部を提供するように成形されてもよい。例えば、コンタクトレンズが眼の上に配置さ
れるとき、視覚ゾーンおよび／または周辺領域のうちの１つは、レンズの下方に好適な涙
液体積収集を生じさせる曲率を有してもよい。
【００３６】
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　いくつかの実施形態では、コンタクトレンズは、レンズの中心から離れるほど、曲率が
次第に平坦となり得る。例えば、内周領域は、視覚ゾーンより平坦であり得、外周領域は
、内周領域よりさらに平坦であり得る。そのような構造は、コンタクトレンズが眼の上で
快適かつぴったりと適切に適合することを可能にし得る。しかし、本開示によるコンタク
トレンズは、レンズの中心から離れるほど、曲率の次第に平坦となる特性を呈さない場合
があることを理解されたい。例えば、いくつかの実施形態では、内周領域が、視覚ゾーン
より平坦であり得る一方で、外周領域は、内周領域より急勾配であり得る。または、内周
領域は、視覚ゾーンより急勾配であり得、外周領域は、内周領域より急勾配であり得る。
【００３７】
　コンタクトレンズは、他の領域、例えば、外周領域を包囲する付加的な領域、内および
外周領域の間に位置する領域、または、視覚ゾーンと内周領域との間に位置する領域を含
んでもよい。代替として、上記の領域のうちの１つ以上は、種々のコンタクトレンズの実
施形態で存在しない場合がある。例えば、いくつかの実施形態では、コンタクトレンズは
、視覚ゾーン、および、単一の周辺領域のみを含んでもよい。
【００３８】
　コンタクトレンズの領域のそれぞれのうちの１つ以上は、角膜矯正治療に従って角膜を
再成形するように機能してもよい。いくつかの実施形態では、眼の上に配置されるとき、
コンタクトレンズの種々の領域は、角膜の物理的改変を含んで、圧力を角膜表面に及ぼす
。例えば、コンタクトレンズの複数部分（例えば、中心傍領域）は、適合および／または
視力の向上をもたらす、一定かつ一様の様式で、適切に急勾配にされてもよい。いくつか
の実施形態では、コンタクトレンズは、角膜の角膜矯正再成形と組み合わせて、または、
代替として、角膜の角膜矯正再成形を伴わずに、眼科的状態に罹患している対象の視力を
矯正する。いくつかの実施形態では、本明細書で説明され、図２Ａ－２Ｄに示されるコン
タクトレンズは、老視、誘発性近視、コンピュータ視覚症候群、不十分な遠近調節、また
は、不十分な遠近調節と関連付けられる症状に罹患している対象の視力を矯正するために
有用であり得る。
【００３９】
　視覚ゾーン、内周領域、および、外周領域のそれぞれは、各領域の内（凹）面によって
画定される特定の曲率を有する弧と一致する、基準球体の中心からの距離として決定され
る、適切な曲率半径を有してもよい。図２Ａ－２Ｄで描写されるように、視覚ゾーン、内
周領域、および、外周領域のそれぞれは、好適な範囲内に入るそれぞれの幅または直径を
有してもよい。
【００４０】
　図２Ａ－２Ｃは、異なる幾何学的な構成を有する（例えば、異なる曲率、幅、直径等）
を有する、種々の領域を伴うコンタクトレンズ１０の例証的実施形態を描写する。コンタ
クトレンズは、上記のように、視力矯正、または、少なくとも視力矯正の大部分を提供す
る、コンタクトレンズの主要な部分である、視覚ゾーン１２を含む。場合によっては、コ
ンタクトレンズの視覚ゾーンは、コンタクトレンズが眼の上に配置されるときに、好適な
流体体積（例えば、涙、生物活性組成物／溶液）がレンズと眼との間に集まるように構造
化されてもよい。図２Ｂは、フルオレセインマーカによって識別されるようなレンズと眼
との間のそのような流体の収集を示す、実施例を描写する。
【００４１】
　図２Ａに示されるように、視覚ゾーン１２は、内周領域１４によって包囲される。内周
領域は、視力矯正を提供する場合もあり、提供しない場合もある。コンタクトレンズの内
周領域は、視覚ゾーンの曲率半径より大きい、または、小さい曲率半径を有してもよい。
つまり、レンズの内周領域の曲率は、レンズの視覚ゾーンの曲率より急勾配が大きく、ま
たは、小さくあり得る。
【００４２】
　順に、さらに半径方向外向きに移動すると、内周領域１４は、外周領域１６によって包
囲される。外周領域１６は、コンタクトレンズの外縁を備えることが図２Ａに示されてい
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る。コンタクトレンズの外周領域は、順に、内周領域および視覚ゾーンのそれぞれの曲率
半径より大きい（または小さい）曲率半径を有してもよい。
【００４３】
　内および外周領域の幾何学的構成は、いったん好適に配置されると、大幅なドリフトを
伴わずに、コンタクトレンズが角膜を覆って比較的中心にとどまる、眼の角膜上のコンタ
クトレンズの増進した適合を提供し得る。いくつかの実施形態では、眼の上に配置される
とき、コンタクトレンズ全体が角膜上に位置する。
【００４４】
　図２Ｃでさらに示されるように、内周領域１４は、視覚ゾーン１２の曲率より小さい曲
率を呈し、外周領域１６は、視覚ゾーンおよび内周領域の両方の曲率より小さい曲率を呈
する。換言すると、コンタクトレンズは、コンタクトレンズの中心から離れるほど、徐々
に平坦となる。場合によっては、必ずしもそうではないが、そのような特徴は、好適な適
合を達成しながら、コンタクトレンズと眼との間の適切な涙液体積の収集を提供し得る。
図２Ｂは、コンタクトレンズと眼との間に位置する好適な流体体積（例えば、涙液体積）
を有する、眼の角膜上に配置されたコンタクトレンズの実施形態を描写する。
【００４５】
　いくつかの実施形態では、図２Ａおよび２Ｃに示されるように、第１の中間領域１３ａ
は、視覚ゾーン１２と内周領域１４との間に位置してもよく、第２の中間領域１３ｂは、
内周領域１４と外周領域１６との間に位置してもよい。中間領域１３ａ、１３ｂは、特定
の度数の曲率を有するコンタクトレンズの複数部分の間の遷移（例えば、混合遷移領域）
として随意に配置される、コンタクトレンズの比較的狭い部分であることが図２Ａおよび
２Ｃに示されている。例えば、第１の中間領域１３ａは、視覚ゾーン１２および内周領域
１４のそれぞれの幾何学形状（例えば、曲率）の混合を備える、幾何学形状（例えば、曲
率）を呈してもよい。したがって、第１の中間領域１３ａの曲率半径は、視覚ゾーン１２
および内周領域１４のそれぞれの各曲率半径の間であってもよい。第２の中間領域１３ｂ
の幾何学形状は、内周領域１４および外周領域１６のそれぞれの幾何学形状の混合を備え
てもよい。したがって、第２の中間領域１３ｂの曲率半径は、内周領域１４および外周領
域１６のそれぞれの各曲率半径の間であってもよい。第１および第２の中間領域１３ａ、
１３ｂのそれぞれは、典型的には、内または外周領域の幅より小さい、好適な幅を有して
もよい。しかしながら、場合によっては、中間領域は、内または外周領域のいずれか一方
の幅より大きい幅を有してもよい。
【００４６】
　記述されるように、コンタクトレンズ内の視覚ゾーンと内／外周領域との間の中間領域
の包含は、随意的である。いくつかの実施形態では、視覚ゾーンまたは内および外周領域
の間に位置する、中間または遷移領域がない。図２Ｄは、内周領域１４が視覚ゾーン１２
を直接包囲し、外周領域１６が内周領域１４を直接包囲する、例証的実施形態を描写する
。
【００４７】
　処方屈折力および矯正される視覚の種類に応じて、コンタクトレンズは、好適な厚さを
有してもよい。いくつかの実施形態では、コンタクトレンズが処方屈折力を有さない場合
、視覚ゾーンのほぼ中心におけるコンタクトレンズの厚さは、約０．１８ｍｍである。特
定の眼科的状態を矯正するコンタクトレンズにおける正の屈折力の全ジオプタについては
、厚さは、約０．０２ｍｍだけ増加または減少させられてもよい。例えば、＋２ジオプタ
だけ１つの眼科的状態を矯正するために好適なレンズは、視覚ゾーンのほぼ中心で約０．
２２ｍｍの厚さを有してもよい。場合によっては、レンズは、概して、外（凸）面より内
（凹）面上で、より平坦または急勾配であり得る。別の実施例では、－２ジオプタだけ別
の眼科的状態を矯正するために好適なレンズは、視覚ゾーンのほぼ中心で約０．１６ｍｍ
の厚さを有してもよい。
【００４８】
　いくつかの実施形態では、コンタクトレンズの外縁表面と交差する基準基平面ｂに沿っ
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て測定されるようなコンタクトレンズの全体直径Ｄは、約９．０ｍｍ～約１１．０ｍｍ（
例えば、９．２ｍｍ、９．４ｍｍ、９．６ｍｍ、９．８ｍｍ、１０．０ｍｍ、１０．５ｍ
ｍ）である。しかし、場合によっては、コンタクトレンズの全体直径Ｄは、さらに広い、
例えば、約８．０ｍｍ～約１２．０ｍｍ、約８．５ｍｍ～約１１．５ｍｍ、約９．０ｍｍ
～約１１．０ｍｍ、約９．５ｍｍ～約１０．５ｍｍ、または、約９．５ｍｍ～約１０．０
ｍｍである、好適な範囲内であってもよい。いくつかの実施形態では、コンタクトレンズ
の全体直径Ｄは、視覚ゾーン直径ＤＯＺと関連付けられる。例えば、視覚ゾーン直径ＤＯ

Ｚが増加し、他の領域のそれぞれの幅が一定のままである場合、コンタクトレンズの全体
直径Ｄは、比例して増加するであろう。
【００４９】
　いくつかの実施形態では、図２Ａ－２Ｄに示され、基準基平面ｂと平行に及ぶ弦に沿っ
て測定されるようなコンタクトレンズの視覚ゾーン直径ＤＯＺは、約７．５ｍｍ～約８．
５ｍｍ（例えば、７．６ｍｍ、７．８ｍｍ、８．０ｍｍ、８．２ｍｍ、８．４ｍｍ）であ
ってもよい。コンタクトレンズの視覚ゾーン直径ＤＯＺは、適切に変動し、場合によって
は、約６．０ｍｍ～約１０．０ｍｍ、約６．５ｍｍ～約９．５ｍｍ、または、約７．０ｍ
ｍ約９．０ｍｍ等の好適な範囲内にあってもよい。
【００５０】
　コンタクトレンズの視覚ゾーン１２は、眼に向かって対面する、視覚ゾーンの凹面に沿
って測定されるような好適な曲率半径（またはベースカーブ半径）によって画定される曲
率を有する、ベースカーブを有してもよい。いくつかの実施形態では、視覚ゾーンの曲率
の度数は、その頂点における（例えば、最平坦角膜経線における）角膜の曲率の度数より
大きい（急勾配である）。換言すると、いくつかの実施形態については、コンタクトレン
ズの視覚ゾーンの曲率半径は、角膜の頂点における、または、角膜が最平坦である、眼の
曲率半径より小さい。そのような構成は、コンタクトレンズと眼との間で好適な流体体積
を達成しながら、眼の上でコンタクトレンズの好適な適合を達成するために役立ち得る。
【００５１】
　角膜の頂点は、角膜の局所構造または角膜曲率測定を使用することによって等、いくつ
かの技法を使用して決定されてもよい。角膜の局所構造は、概して、角膜の表面局所構造
および／または曲率をマップするための非侵襲医療撮像技法を伴う。完璧に放射対称性の
角膜上で、頂点は、角膜の幾何学的中心に、および、その最高点に位置するが、頂点の場
所は、個人によって変動し得る。
【００５２】
　本明細書で説明される方法によると、選択されたコンタクトレンズの視覚ゾーンは、角
膜の頂点（または最平坦角膜曲率測定を有する角膜の領域）における眼の曲率より度数が
大きい、または、小さい曲率を有してもよい。いくつかの実施形態では、視覚ゾーンの曲
率の度数は、その頂点における（またはその最平坦角膜曲率測定における）曲率の度数と
約２．０ジオプタ～６．０ジオプタだけ異なってもよい。どのような種類の視力矯正が所
望されるかに応じて、それに従ってコンタクトレンズの視覚ゾーンの曲率が選択されても
よい。例えば、コンタクトレンズの視覚ゾーンの曲率は、最平坦角膜経線の眼の曲率より
も約２．０ジオプタ～約６．０ジオプタ（例えば、２．５Ｄ、３．０Ｄ、３．５Ｄ、４．
０Ｄ、４．５Ｄ、５．０Ｄ、５．５Ｄ）だけ大きくあり得る。代替として、場合によって
は、コンタクトレンズの視覚ゾーンの曲率は、最平坦角膜経線の眼の曲率よりも約２．０
ジオプタ～約６．０ジオプタ（例えば、２．５Ｄ、３．０Ｄ、３．５Ｄ、４．０Ｄ、４．
５Ｄ、５．０Ｄ、５．５Ｄ）だけ小さくあり得る。
【００５３】
　角膜の頂点における眼の曲率と比較した、コンタクトレンズの視覚ゾーンの曲率の調整
の範囲は、適切に変動し得ることを理解されたい。例えば、コンタクトレンズの視覚ゾー
ンと角膜の頂点における眼との間の曲率の調整範囲は、約２．０ジオプタ～約７．０ジオ
プタ、約２．５ジオプタ～約６．５ジオプタ、約３．０ジオプタ～約６．０ジオプタ、ま
たは、約３．５ジオプタ～約５．５ジオプタであってもよい。
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【００５４】
　表１は、角膜測定器から提供されるジオプタ測定値に基づく、視覚ゾーンの曲率半径お
よびコンタクトレンズの全体的なコンタクトレンズ直径の対応する値の一覧を提供する。
したがって、視覚ゾーン内の角膜測定ジオプタの増加は、視覚ゾーンの曲率半径の減少（
より大きい度数の曲率につながる）およびコンタクトレンズの全体直径Ｄの減少に対応す
る。逆に、視覚ゾーン内の角膜測定ジオプタの減少は、視覚ゾーンの曲率半径の増加（よ
り小さい度数の曲率につながる）およびコンタクトレンズの全体直径Ｄの増加に対応する
。
【表１】

【００５５】
　コンタクトレンズの視覚ゾーンは、好適な範囲内に入るベースカーブ曲率半径を有し得
ることを理解されたい。いくつかの実施形態では、視覚ゾーンの曲率半径は、約５．０ｍ
ｍ～約１１．０ｍｍ、約６．０ｍｍ～約１０．０ｍｍ、約７．０ｍｍ～約１０．０ｍｍ、
または、約７．０ｍｍ～約９．０ｍｍである。
【００５６】
　本開示の側面は、長期間にわたって老視または他の眼科的状態を効果的に治療するため
の非外科的な非侵襲方法を提供する。いくつかの実施形態では、角膜矯正方法は、角膜の
形状を変化させる（したがって、屈折力を変化させる）、眼をコンタクトレンズに適合さ
せる双方向技法を通して、角膜の光屈折力を含む、角膜の生理学を変化させるために使用
される。いくつかの実施形態では、処方されたコンタクトレンズが、角膜を再成形する様
式で装着され、患者のために製剤化される医薬組成物が、部分的に、角膜の再成形を可能
にするように投与される。コンタクトレンズは、後および前曲率の異なるベースカーブ、
視覚ゾーンの光学直径、および、視覚ゾーンの周囲の複数の領域等のいくつかの要因に基
づいて選択されてもよい。場合によっては、コンタクトレンズは、圧力を角膜表面に及ぼ
し、それによって、同心円状に中心傍角膜の複数部分を急勾配にする。
【００５７】
　いくつかの実施形態では、コンタクトレンズの視覚ゾーンの曲率半径は、角膜の矢状方
向深度に対して決定される。実施例では、８．０ｍｍの視覚ゾーン直径を有するコンタク
トレンズについては、視覚ゾーンは、０．１５１１ｍｍ　＋／－　０．０２８５ｍｍを加
えた角膜の矢状方向深度に等しい曲率半径を有する。いくつかの実施形態では、視覚ゾー
ンは、約０．０１ｍｍ～約０．４ｍｍ、約０．０３ｍｍ～約０．３５ｍｍ、約０．０４ｍ
ｍ～約０．３ｍｍ、約０．０５ｍｍ～約０．２５ｍｍ、約０．０７ｍｍ～約０．２３ｍｍ
、約０．１ｍｍ～約０．２ｍｍ、約０．１ｍｍ～約０．１５ｍｍ、約０．１５ｍｍ～約０
．２ｍｍ、または、約０．１２ｍｍ～約０．１８ｍｍの距離を加えた、角膜の矢状方向深
度に等しい曲率半径を有してもよい。レンズの視覚ゾーンの曲率半径は、上記の範囲外で
変動し得、かつ種々の視覚ゾーン直径を有するコンタクトレンズ、および、広範囲の矢状
方向深度値を呈する角膜を伴う眼に適用可能であり得ることを理解されたい。
【００５８】
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　（例えば、８．０ｍｍのＤＯＺを有する）視覚ゾーン直径にわたる角膜の矢状方向深度
（Ｓａｇ）は、以下の式に従って決定され得る。
【数１】

式中、Ｒｏ＝頂点半径、ｙ＝１／２弦直径、ｅ＝角膜偏心度である。そのような値は、眼
の局所構造を決定するための当技術分野で公知の方法に従って測定されてもよい。角膜偏
心度は、例えば、角膜の局所構造または角膜測定器によって得られる測定値に基づいて、
楕円を角膜の局所構造に適合させることによって決定されてもよい。一般に、角膜偏心度
が大きくなるほど、角膜の矢状方向深度が低くなる。いくつかの実施形態では、コンタク
トレンズの視覚ゾーンの曲率半径は、角膜の偏心度に対して決定される。
【００５９】
　コンタクトレンズの矢状方向深度ＳＤは、望ましい適合および流体／涙液体積を達成す
るよう、角膜の矢状方向深度から適切に変動し得る。例えば、コンタクトレンズの矢状方
向深度ＳＤが過剰である場合、コンタクトレンズが眼の上に配置された後に、気泡が望ま
しくないほど生じる有意な可能性とともに、流体が偏って貯留し得る。コンタクトレンズ
の矢状方向深度ＳＤが不十分である場合、コンタクトレンズは、眼の上で良好に適合しな
い場合があり、レンズの不適切な整合および／または角膜上のコンタクトレンズの揺動に
つながる。したがって、眼の上のコンタクトレンズの適合は、少なくとも部分的に、コン
タクトレンズの視覚ゾーンの曲率に対する角膜の矢状方向深度および／または偏心度に依
存し得る。
【００６０】
　上記で議論されるように、眼に対してのコンタクトレンズの幾何学的構成は、角膜とコ
ンタクトレンズの視覚ゾーンとの間で好適な期間にわたって維持される流体体積（例えば
、涙液体積）をもたらし得る。実施例では、そのような流体体積は、約０．１８３立方ｍ
ｍ　＋／－　０．０４７立方ｍｍであってもよい。いくつかの実施形態では、コンタクト
レンズが眼の上に配置されるとき、角膜とコンタクトレンズの視覚ゾーンとの間の流体体
積は、約０．０１立方ｍｍ～約０．５立方ｍｍ、約０．０３立方ｍｍ～約０．４５立方ｍ
ｍ、約０．０４立方ｍｍ～約０．４立方ｍｍ、約０．０５立方ｍｍ～約０．３立方ｍｍ、
約０．１立方ｍｍ～約０．２５立方ｍｍ、約０．０５立方ｍｍ～約０．２立方ｍｍ、約０
．２立方ｍｍ～約０．３立方ｍｍ、または、約０．１２立方ｍｍ～約０．２３立方ｍｍの
量で維持される。流体／涙液体積は、長期間、例えば、以下でさらに説明される治療期間
のうちのいずれかにわたって、角膜とコンタクトレンズとの間で維持されてもよい。コン
タクトレンズが眼の上に好適に適合させられるとき、眼の角膜とコンタクトレンズとの間
で維持される流体／涙液体積は、上記の範囲外で変動し得ることを理解されたい。
【００６１】
　本明細書で説明されるコンタクトレンズは、角膜の全体的局所構造に基づいて、対象の
眼の上に適合させられてもよい。つまり、診断適合において、最平坦角膜曲率測定におけ
る曲率のほかに、矢状方向深度および角膜偏心度等の角膜の他の側面が考慮される。いく
つかの実施形態では、コンタクトレンズは、流体がコンタクトレンズと角膜との間で中心
に貯留することができるように適合させられ、これは、場合によっては、従来のガス透過
性コンタクトレンズが適合させられる方法と対照的であり得る。適切な量の流体／涙がコ
ンタクトレンズと角膜との間で捕捉されるか、または、別様に維持されることを可能にす
ることに加えて、瞬きしても、レンズが眼の上で１ｍｍ以上（または０．２ｍｍ以上、０
．４ｍｍ以上、０．６ｍｍ以上、０．８ｍｍ以上、１．２ｍｍ以上、１．４ｍｍ以上、１
．６ｍｍ以上、１．８ｍｍ以上、２ｍｍ以上、２．５ｍｍ以上等）移動しないように、レ
ンズの十分な頂点曲率空間が達成されてもよい。特定の量の流体がコンタクトレンズと角
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膜との間で維持されるとき、周辺環境とレンズおよび眼の間の空間との間の流体およびガ
ス交換が起こり得ることを理解されたい。さらに、コンタクトレンズのそのような適合は
、直径が０．５ｍｍよりも大きい（または０．２ｍｍよりも大きい、０．４ｍｍよりも大
きい、０．６ｍｍよりも大きい、０．８ｍｍよりも大きい、１ｍｍよりも大きい等）気泡
がコンタクトレンズと眼の表面との間で形成することが防止されるようなものであっても
よい。
【００６２】
　コンタクトレンズの内周領域１４は、一貫してコンタクトレンズの円周の周囲で基平面
ｂと平行に及ぶ基準方向に沿って測定されるような好適な幅Ｗ１を有してもよい。いくつ
かの実施形態では、コンタクトレンズの内周領域の幅Ｗ１は、約０．３５ｍｍ～約０．４
５ｍｍ（例えば、０．３６ｍｍ、０．３８ｍｍ、０．４ｍｍ、０．４２ｍｍ、０．４４ｍ
ｍ）である。内周領域の幅Ｗ１は、上記の範囲より広い、例えば、約０．１０ｍｍ～約０
．７０ｍｍ、約０．２０ｍｍ～約０．６０ｍｍ、約０．２５ｍｍ～約０．５５ｍｍ、また
は、約０．３０ｍｍ～約０．５０ｍｍである、適切な範囲内にあってもよい。幅Ｗ１の他
の値も可能であることを理解されたい。
【００６３】
　コンタクトレンズの内周領域１４はまた、眼に向かって対面する、内周領域の凹面に沿
って測定されるような好適な曲率半径を有してもよい。いくつかの実施形態では、コンタ
クトレンズの内周領域１４の曲率半径は、内周領域が包囲する視覚ゾーン１２の曲率半径
より大きい。つまり、内周領域１４の曲率の度数は、視覚ゾーン１２の曲率の度数より小
さくあり得る。場合によっては、内周領域の曲率は、流体が、実質的にコンタクトレンズ
の視覚ゾーンと角膜との直接的に間の領域で蓄積しないように、涙液貯留部のための空間
を提供してもよい。しかし、他の幾何学形状も可能であり、例えば、内周領域１４の曲率
の度数が、視覚ゾーン１２の曲率の度数より大きくあり得ることを理解されたい。
【００６４】
　いくつかの実施形態では、コンタクトレンズの内周領域１４は、コンタクトレンズの視
覚ゾーンの曲率半径より約０．７ｍｍ～約１．２ｍｍ（例えば、０．７ｍｍ、０．９ｍｍ
、１．１ｍｍ）の量だけ大きい、曲率半径を有してもよい。内周領域１４の曲率半径が視
覚ゾーンの曲率半径より大きい量は、上記の範囲外で変動し得る。例えば、コンタクトレ
ンズの内周領域の曲率半径は、視覚ゾーンの曲率半径より約０．１ｍｍ～約２．０ｍｍ、
約０．３ｍｍ～約１．５ｍｍ、または、約０．５ｍｍ～約１．５ｍｍの範囲だけ大きくあ
り得る。いくつかの実施形態では、内周領域１４の曲率半径は、約５．５ｍｍ～約１２．
０ｍｍ、約６．０ｍｍ～約１１．５ｍｍ、約７．０ｍｍ～約１０．５ｍｍ、約８．０ｍｍ
～約１０．０ｍｍ（例えば、８．５ｍｍ、９．０ｍｍ、９．５ｍｍ）、または、任意の他
の好適な範囲である。
【００６５】
　図２Ａおよび２Ｃに示されるように、コンタクトレンズの外周領域１６は、視覚ゾーン
１２および内周領域１４の両方を包囲する。外周領域１６は、一貫してコンタクトレンズ
の円周の周囲で基平面ｂと平行に及ぶ基準方向に沿って測定されるような好適な幅Ｗ２を
有してもよい。いくつかの実施形態では、コンタクトレンズの外周領域の幅Ｗ２は、約０
．３５ｍｍ～約０．４５ｍｍ（例えば、０．３６ｍｍ、０．３８ｍｍ、０．４ｍｍ、０．
４２ｍｍ、０．４４ｍｍ）である。外周領域の幅Ｗ２は、約０．２０ｍｍ～約０．６０ｍ
ｍ、約０．２５ｍｍ～約０．５５ｍｍ、または、約０．３０ｍｍ～約０．５０ｍｍ等の適
切な範囲内にあってもよい。幅Ｗ２の他の値が可能であることを理解されたい。
【００６６】
　コンタクトレンズの外周領域１６はまた、眼に向かって対面する、外周領域の凹面に沿
って測定されるような好適な曲率半径を有してもよい。いくつかの実施形態では、コンタ
クトレンズの外周領域１６は、約１０．８ｍｍ～約１１．８ｍｍ（例えば、１０．８ｍｍ
、１１．０ｍｍ、１１．３ｍｍ、１１．５ｍｍ、１１．８ｍｍ）に及ぶ、曲率半径を有し
てもよい。外周領域１６の曲率半径は、上記の範囲外で変動し得る。例えば、コンタクト
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レンズの外周領域の曲率半径は、約９．０ｍｍ～約１４．０ｍｍ、約９．５ｍｍ～約１３
．０ｍｍ、約１０．０ｍｍ～約１２．５ｍｍ、約１０．５ｍｍ～約１２．０ｍｍ、または
、任意の他の好適な範囲であってもよい。
【００６７】
　内周領域に関して以前に記述されたものと同様に、外周領域の曲率半径は、視覚ゾーン
の曲率半径に従って変動し得る。いくつかの実施形態では、コンタクトレンズの外周領域
１６の曲率半径は、コンタクトレンズの視覚ゾーンの曲率半径より約２．０ｍｍ～約５．
０ｍｍ（例えば、２．５ｍｍ、３．０ｍｍ、３．５ｍｍ、４．０ｍｍ、４．５ｍｍ）だけ
大きい、曲率半径を有してもよい。または、外周領域の曲率半径は、視覚ゾーンの曲率半
径より約１．０ｍｍ～約６．０ｍｍまたは約１．５ｍｍ～約５．５ｍｍの範囲だけ大きく
あり得る。例えば、視覚ゾーンの曲率半径が約７．０ｍｍ～約７．５ｍｍであるとき、外
周領域の曲率半径は、約１１．０であってもよい。別の実施形態として、視覚ゾーンの曲
率半径が約７．５ｍｍ～約８．５ｍｍであるとき、外周領域の曲率半径は、約１１．５で
あってもよい。
【００６８】
　診断レンズ適合が、好適なコンタクトレンズが選択されるために、コンタクトレンズと
レンズが着座するであろう角膜との間の適切な関係を決定するように使用されてもよい。
理想的なコンタクトレンズ適合は、完璧またはほぼ完璧に中心に置かれる、瞬きすると１
ｍｍ以下（例えば、０．５ｍｍ～１．０ｍｍ）移動する、過剰な気泡形成を生じない、お
よび、頂点曲率空間を呈する、コンタクトレンズを伴う。頂点曲率空間は、好適な距離が
コンタクトレンズの後面と角膜の頂点との間に存在するときに生じる。上記のように、コ
ンタクトレンズは、頂点曲率空間を呈してもよいが、コンタクトレンズと眼との間の適正
な適合はまた、コンタクトレンズの視覚ゾーンと眼との間で、直径が０．５ｍｍを超える
、または、直径が１．０ｍｍを超える気泡の形成も防止する。いくつかの実施形態では、
コンタクトレンズは、眼の上で可能な限り急勾配である一方で、視覚ゾーンと眼との間に
０．５ｍｍ～１．０ｍｍよりも大きい直径を有する気泡を有していないように選択される
。
【００６９】
　角膜矯正治療に適し得るコンタクトレンズ２０が、図３Ａ－３Ｂで図示されている。示
されるように、視覚ゾーン２２は、内周領域２４によって包囲される。いくつかの実施形
態では、視覚ゾーン２２および／または内周領域２４は、視覚に悪影響を及ぼすことなく
、液体（例えば、涙）が蓄積するための貯留部を提供するように成形される。内周領域２
４は、中間領域２６によって包囲されてもよい。中間領域２６は、外周領域２８によって
包囲されてもよい。中間２６および外周領域２８は、コンタクトレンズが眼の上でしっか
りと快適に適切に適合するために成形されてもよい。記述される領域のそれぞれは、全体
的な視覚の向上に寄与する、ある幾何学形状を有してもよい。他の領域が含まれてもよく
、ある領域が除外されてもよい。眼の上に適切に配置されるとき、レンズの視覚ゾーンは
、網膜上で集束される、眼に入射する光の大部分を屈折させ、視力を向上させるよう、角
膜上に直接静置してもよい。
【００７０】
　視覚ゾーン２２は、レンズの内（凹）面におけるベースカーブ半径（すなわち、曲率半
径）およびレンズの外（凸）面におけるパワーカーブによって定義される、曲率を有する
ベースカーブを含む。ベースカーブ半径は、主に、眼の上のコンタクトレンズの適合に応
じて変動するであろう。パワーカーブは、コンタクトレンズの全体厚に影響を及ぼす、レ
ンズの処方に依存して変動するであろう。種々の実施形態では、コンタクトレンズの視覚
ゾーンは、コンタクトレンズ処方の屈折力に依存する厚さを有してもよい。例えば、ある
眼科的状態を矯正するとき、視覚ゾーンの厚さは、より大きく、または、小さくあり得る
。
【００７１】
　図３Ａ－３Ｂで図示されるコンタクトレンズの内周領域２４は、視覚ゾーンより大きい
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度数の曲率を呈する。そのような領域は、逆カーブ半径を有するものとして示されている
。つまり、内周領域２４の曲率半径は、視覚ゾーンの曲率半径より小さい。いくつかの実
施形態では、そのような構造は、好適な涙液体積が視覚ゾーンの周囲に集まることを可能
にする、涙液貯留部を形成してもよい。
【００７２】
　中間領域２６および外周領域２８は、それぞれ、眼の上のコンタクトレンズの適切な適
合を可能にする、好適な度数の曲率を呈してもよい。いくつかの実施形態では、図３Ｂに
示されるように、中間および外周領域２６、２８のそれぞれの曲率半径は、内周領域２４
の曲率半径より大きい。
【００７３】
　上記でさらに記述されるように、本明細書で説明されるコンタクトレンズおよび診断適
合技法は、老視および／または他の眼科的状態を矯正することに適し得る。コンタクトレ
ンズを適合させ、処方することは、部分的に、眼の形状、および、矯正される視覚の種類
（すなわち、とりわけ、老視、誘発性近視、コンピュータ視覚症候群）に依存する。検眼
は、概して、眼の局所構造を測定し、両眼について、および、別々に各眼について、好適
なレベルの視力を達成するために、どの程度の光学補正が必要とされるかを決定すること
を伴う。コンタクトレンズ処方は、多くの場合、コンタクトレンズに使用されることが推
奨される材料、ベースカーブ半径（すなわち、視覚ゾーンの凹内面の曲率半径）、コンタ
クトレンズの全体直径Ｄ、ジオプタ単位のレンズの屈折力、および、コンタクトレンズの
中心の厚さの記録を含む。
【００７４】
　いくつかの実施形態では、老視等のある症状を矯正するとき、コンタクトレンズは、眼
の上で可能な限り急勾配の曲率を呈する一方で、気泡（または閾値サイズより大きい気泡
）の形成を生じさせないように選択される。コンタクトレンズはまた、好適に眼の上で中
心となり、瞬き毎に０．５ｍｍ～１．０ｍｍ以下移動するように、選択されるであろう。
適合手技中に、角膜の曲率および偏心度を査定するように、眼の局所構造マップが得られ
てもよい。対象に初期適合を提供するために、眼の局所構造マップに基づく曲率の適切な
調整を有する、診断レンズが使用されてもよい。次いで、レンズの適正な屈折力を決定す
るように、過剰屈折が査定されてもよい。例えば、実施例１でさらに議論されるように、
最平坦角膜曲率測定法における眼が、４０．６Ｄの曲率および０．２２の偏心度（非球面
性）を有すると決定される場合、４５Ｄの診断レンズが、最初に患者に適合するために使
用されてもよい。頂点曲率空間等の適合の種々の側面が、適切な診断方法に基づいて（例
えば、フルオレセイン撮像を使用して）査定されてもよい。次いで、過剰屈折のレベルが
決定される。例えば、診断レンズの屈折力が－５．５Ｄであり、過剰屈折が＋１．２５Ｄ
であると決定される場合には、－４．２５Ｄの屈折力を有するコンタクトレンズが、適切
な適合寸法を伴って、最終処方で選択されてもよい。
【００７５】
　いくつかの実施形態では、１つ以上の眼科的状態を矯正するとき、検眼は、コンタクト
レンズの視覚ゾーンの凹面の好適な処方および曲率半径を決定することを伴ってもよい。
いくつかの実施形態では、コンタクトレンズの視覚ゾーンのベースカーブ曲率半径は、最
初に、最平坦角膜曲率測定において（角膜の頂点において）角膜の曲率半径をジオプタ単
位で測定することによって、決定される。後に、ジオプタ単位の屈折力と視覚ゾーンの曲
率半径との間の関係を決定するように表１を参照して、視覚ゾーンの曲率半径の好適な調
整量または曲率補正値が追加される（例えば、３．５ジオプタ～５．５ジオプタ、３．５
０ジオプタ）。例えば、最平坦角膜曲率測定が４１．５０ジオプタであると決定される場
合、好適な調整量としての３．５０ジオプタの追加は、合計４５．００ジオプタにつなが
る。表１に基づいて、４５．００ジオプタは、７．５０ｍｍの視覚ゾーンの凹面の曲率半
径と同等である。
【００７６】
　コンタクトレンズは、視力矯正を提供するよう、眼の上のコンタクトレンズの快適な配
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置を可能にする、任意の好適な材料を含んでもよい。いくつかの実施形態では、コンタク
トレンズは、適切な程度の透過性を有する、ガス透過性材料で構成される。例えば、コン
タクトレンズは、実質的なガス透過性を呈する、シロキサニルフルオロメタクリレート共
重合体から作製されてもよい（例えば、厚さ当たりの透過率として測定される、１００よ
り大きい透過性を有するＢＯＳＴＯＮ　ＸＯ）。いくつかの実施形態では、コンタクトレ
ンズは、約５０～約５００、約１００～約４００、または、約１５０～約３００の厚さ当
たりの透過率を有する、ガス透過性材料から成る。
【００７７】
　コンタクトレンズは、任意の好適な方法によって製造されてもよい。いくつかの実施形
態では、コンタクトレンズは、回転成形され、液体シリコーンまたは別の好適な材料が、
高速で回転金型の中で回転させられる。または同様に、溶融レンズ材料が、回転金型に追
加され、遠心力によって成形されてもよい。代替として、コンタクトレンズは、旋盤にお
ける円筒形ディスクの切断、および、細かい研削材を用いたレンズの凹凸面の研磨によっ
て、ダイヤモンド旋盤加工されてもよい。そのようなプロセスは、剛性および軟性レンズ
の両方を形成するために使用されてもよい。場合によっては、コンタクトレンズは、射出
成形によって製造されてもよい。例えば、コンタクトレンズ材料は、鋳造および成形プロ
セスの全体を通して加湿され、形成するように適切に水和させられてもよい。他の製造方
法が採用されてもよい。コンタクトレンズを作製するための従来の方法は、それぞれ、そ
の全体で参照することにより本明細書に組み込まれる、「Ｃｏｎｔａｃｔ　Ｌｅｎｓ　ａ
ｎｄ　Ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　Ｍａｋｉｎｇ　ｔｈｅ　Ｓａｍｅ」と題された米国特許第
５，８１５，２３７号、「Ｐｒｏｃｅｓｓ　ａｎｄ　Ａｐｐａｒａｔｕｓ　ｆｏｒ　ｔｈ
ｅ　Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ　ｏｆ　ａ　Ｃｏｎｔａｃｔ　Ｌｅｎｓ」と題された米国特
許第５，８９４，００２号、および、「Ｃｏｎｔａｃｔ　Ｌｅｎｓ　Ｍａｎｕｆａｃｔｕ
ｒｅ」と題された米国特許第７，３４６，４１６号で開示されている。
【００７８】
治療方法
　本開示から理解されるように、本開示はさらに、対象が罹患しているか、または、罹患
している可能性が高い、眼科的状態の治療のための眼への１つ以上の角膜軟化剤と組み合
わせたコンタクトレンズの使用および適合に関する。そのような治療方法は、コンタクト
レンズおよび１つ以上の角膜軟化剤を対象の眼に適用することを含む。ある実施形態では
、治療方法はさらに、１つ以上の治療薬を対象の眼に適用することを含む。ある実施形態
では、眼科的状態は、一方の眼または両方の眼に存在し得る。
【００７９】
　本明細書で使用されるように、角膜軟化剤および治療薬（「作用物質」）との関連での
「適用すること」とは、１つ以上の作用物質を局所的に眼に投与すること、または、眼（
例えば、眼の角膜）に注入することを指す。コンタクトレンズとの関連での「適用するこ
と」とは、レンズを眼の上に配置することを指す。
【００８０】
　ある実施形態では、治療方法は、１つ以上の作用物質の有効量を適用することを含む。
本明細書で使用されるように、「有効量」は、所望の生物学的応答、例えば、角膜軟化剤
の場合、角膜の再成形を引き起こし、それによって、患者の視覚（例えば、近見および／
または遠見視力）を向上させるために必要な１つ以上の作用物質の量を指す。当業者によ
って理解されるように、作用物質の有効量は、所望の生物学的終点、治療されている症状
、投与方法、ならびに対象の年齢、健康、および、症状等の要因に応じて、変動し得る。
有効量は、治療処置および予防（予防的）治療を包含する。
【００８１】
　本明細書で使用されるように、別様に特定されない限り、「治療する」、「治療するこ
と」、および、「治療」という用語は、症状の重症度を低減させ、または、症状の進行を
遅らせるか、または、減速する、対象が特定症状に罹患している間に起こる作用（「治療
処置」）を考慮し、また、対象が症状に罹患する前に起こり、症状の重症度を阻止または
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低減させる、作用（「予防治療」）も考慮する。
【００８２】
　本明細書で使用されるように、別様に特定されない限り、「治療的有効量」は、症状の
治療において治療的利益を提供するため、または、症状と関連付けられる１つ以上の兆候
を遅延あるいは最小限化するために十分な作用物質または作用物質の組み合わせの量を指
す。「治療的有効量」という用語は、全体的な治療を向上させ、症状の兆候または原因を
低減させるか、または、回避し、あるいは別の作用物質の治療効果を増進する、量を包含
することができる。
【００８３】
　本明細書で使用されるように、別様に特定されない限り、「予防的有効量」は、症状ま
たは症状と関連付けられる１つ以上の兆候を予防するため、あるいは再発を予防するため
に十分な作用物質または作用物質の組み合わせの量を指す。「予防的有効量」という用語
は、全体的な予防を向上させるか、または、別の予防薬の予防効果を増進する、量を包含
することができる。
【００８４】
　投与が考慮される「対象」は、人間の対象（すなわち、任意の年齢群の男性または女性
、例えば、小児対象（例えば、２歳～１０歳の小児、１１歳～１９歳の青少年）、または
、成人対象（例えば、２０歳～４０歳の若年成人、４１歳～６４歳の中年成人、または、
６５歳～１００の老人））を含む。他の人間以外の動物、例えば、哺乳類（例えば、霊長
類（例えば、カニクイザル、アカゲザル））、ならびにウサギ、ウシ、ブタ、ウマ、ヒツ
ジ、ヤギ、ネコ、および、イヌ等の商業関連哺乳類もまた、対象として考慮される。人間
以外の動物は、雄または雌で、任意の発育段階であってもよい。
【００８５】
　治療の中止時に、角膜矯正治療と異なり、症状および治療前兆候は、２４時間～４８時
間以内に戻ることが予期されないが、代わりに、治療が終了した後の１ヶ月（例えば、２
、３、４、５、６、７、８、９、１０、１１、または、１２ヶ月）以降に戻ることが予期
される。症状および治療前兆候が戻るときに、対象は、治療方法を繰り返すことを選択し
てもよい。ある実施形態では、治療は、少なくとも１ヶ月～少なくとも１年にわたって、
少なくとも２ヶ月～少なくとも１年にわたって、少なくとも３ヶ月～少なくとも１年にわ
たって、少なくとも４ヶ月～少なくとも１年にわたって、少なくとも５ヶ月～少なくとも
１年にわたって、少なくとも６ヶ月～少なくとも１年にわたって、少なくとも７ヶ月～少
なくとも１年にわたって、少なくとも８ヶ月～少なくとも１年にわたって、少なくとも９
ヶ月～少なくとも１年にわたって、少なくとも１０ヶ月～少なくとも１年にわたって、ま
たは、少なくとも１１ヶ月～少なくとも１年にわたって、矯正された視力をもたらし、例
えば、治療は、少なくとも１、２、３、４、５、６、７、８、９、１０、１１、または、
１２ヶ月にわたって、矯正された視力をもたらす。ある実施形態では、治療は、１年にわ
たって、例えば、１年にわたって、２年にわたって、３年にわたって、４年にわたって、
または、５年にわたって、矯正された視力をもたらす。
【００８６】
　ある実施形態では、治療期間（すなわち、その間に本方法が実践される期間）は、３日
～１４日、例えば、３日～１０日、３日～７日、４日～７日、４日～６日、３日～６日、
または、３日～５日であり、例えば、治療期間は、３、４、５、６、７、８、９、１０、
１１、１２、１３、または、１４日である。しかしながら、ある実施形態では、治療期間
は、１４日より長い、例えば、少なくとも３週間、少なくとも４週間、少なくとも５週間
、または、さらに５週間より長い。
【００８７】
　ある実施形態では、治療方法は、治療期間中に１日当たり約１時間～２４時間にわたっ
て、例えば、約１時間～約１８時間にわたって、約１時間～約１５時間にわたって、約１
時間～約１０時間にわたって、約１時間～約８時間にわたって、約１時間～約６時間にわ
たって、約１時間～約４時間にわたって、約１時間～約２時間にわたって、約２時間～約
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１８時間にわたって、約２時間～約１５時間にわたって、約２時間～約１０時間にわたっ
て、約２時間～約８時間にわたって、約２時間～約６時間にわたって、または、約２時間
～約４時間にわたって、コンタクトレンズを眼に適用するステップを含み、例えば、本方
法は、治療期間中に１日当たり約１、２、３、４、５、６、７、８、９、１０、１１、１
２、１３、１４、１５、１６、１７、１８、１９、２０、２１、２２、２３、または、２
４時間にわたって、コンタクトレンズを眼に適用するステップを含む。
【００８８】
　ある実施形態では、治療方法は、治療期間中に毎日コンタクトレンズを装着するステッ
プを含む。ある実施形態では、本方法は、治療期間中に１日おきに（交互に）コンタクト
レンズを装着するステップを含む。ある実施形態では、本方法は、例えば、睡眠中に、夜
間装着用のコンタクトレンズを装着するステップを含む。
【００８９】
　ある実施形態では、１つ以上の角膜軟化剤は、対象がコンタクトレンズを装着している
時間の間に、毎日１回以上適用される。ある実施形態では、１つ以上の角膜軟化剤は、対
象がコンタクトレンズを装着している時間の間に、毎日１回、２回、３回、４回、または
、５回適用される。他の実施形態では、１つ以上の角膜軟化剤は、対象がコンタクトレン
ズを装着している時間の間に、５分毎、１５分毎、３０分毎、１時間毎、２時間毎、また
は、３時間毎に適用される。１つ以上の角膜軟化剤の使用は、対象がコンタクトレンズを
装着する限り継続される。ある実施形態では、１つの角膜軟化剤、または、２つあるいは
３つの異なる角膜軟化剤の組み合わせが、治療期間中に適用される。
【００９０】
　上記で概して説明されるように、ある実施形態では、１つ以上の角膜軟化剤は、１つ以
上の治療薬と組み合わせて適用される。ある実施形態では、１つ以上の治療薬は、対象が
コンタクトレンズを装着している時間の間に、毎日１回、２回、３回、４回、または、５
回適用される。他の実施形態では、１つ以上の治療薬は、対象がコンタクトレンズを装着
している時間の間に、５分毎、１５分毎、３０分毎、１時間毎、２時間毎、または、３時
間毎に適用される。１つ以上の治療薬の使用は、対象がコンタクトレンズを装着する限り
継続される。ある実施形態では、１つの治療薬、または、２つあるいは３つの異なる治療
薬の組み合わせが、治療期間中に適用される。ある実施形態では、１つ以上の治療薬は、
１つ以上の角膜軟化剤と同一の時間スケジュールで眼に適用されるか、または、異なる時
間スケジュールで適用される。
【００９１】
　ある実施形態では、１つ以上の角膜軟化剤は、眼への作用物質の持続放出（例えば、連
続送達）を可能にするように、コンタクトレンズ上に含浸またはコーティングされ、した
がって、次いで、眼への１つ以上の角膜軟化剤の付加的な適用は、随意的にすぎない。
【００９２】
　ある実施形態では、治療されている眼科的状態は、老視、不十分な遠近調節、または、
不十分な遠近調節と関連付けられる症状である。遠近調節不全（ＡＩ）とも称される、不
十分な遠近調節は、眼の物体上の集束特性の不能を伴う。視覚の遠近調節は、眼に近づく
につれて物体上で明確な結像（焦点）を維持するように、眼が屈折力を増加させるプロセ
スである。小児対象の眼は、３５０ミリ秒で眼から７ｃｍまでの距離から焦点を変化させ
ることができる。約１５ジオプタ（１ジオプタはメートル単位の焦点距離で除算した１）
の眼の屈折力のこの劇的な変化は、毛様筋収縮によって誘発される毛様小体張力の低減の
結果として起こる。遠近調節の振幅は、年齢とともに減退する。中年までに、対象の眼の
水晶体は、焦点を合わせる能力を失い、間近で物体を見ることが困難になる。これが起こ
るときに、対象は老視である。いったん老視が起こると、正視である（遠視力のための光
学補正を必要としない）人々は、近見視力のための視覚補助具を必要とし、近視である（
近眼であり、遠視力のための光学補正を必要とする）人々は、距離補正を伴わずに近くで
より良く見えることを見出し、遠視である（遠視眼である）人々は、遠視力および近見視
力の両方のために補正を必要とし得ることを見出すであろう。加齢に伴う遠近調節の減退
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は、ほぼ普遍的に、６０歳までに起こり、人口の大部分は、近くの物体に焦点を合わせる
能力の減少に気付くであろう。老視および不十分な遠近調節の例示的な兆候は、近くの物
体に対する集束能力の減少（ぼやけた近見視力）、眼精疲労（眼の疲れ）、および、頭痛
を含むが、それらに限定されない。ある実施形態では、老視または不十分な遠近調節を伴
う対象は、コンタクトレンズの使用に先立って症状を矯正するように、強膜拡張バンド、
ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ、または、伝導性角膜形成術等の外科的治療を選び得る。
【００９３】
　ある実施形態では、治療されている眼科的状態は、近視に向かった屈折偏移（例えば、
近眼に向かった誘発偏移）が引き起こされ、惹起条件または作用物質に依存する、後天性
近視としても知られている、誘発性近視である。近視を誘発する例示的な条件または作用
物質は、加齢に伴う核性白内障、スルホンアミド等の薬剤への暴露、および、血糖値の変
動性を含むが、それらに限定されない。ある実施形態では、本明細書で説明される方法は
、誘発性近視の予防を対象とする。
【００９４】
　ある実施形態では、治療されている眼科的状態は、コンピュータ視覚症候群であるか、
または、コンピュータ視覚症候群によって引き起こされる。コンピュータ視覚症候群（Ｃ
ＶＳ）は、長期の途切れない期間にわたってコンピュータディスプレイに眼の焦点を合わ
せることに起因する症状である。ＣＶＳの例示的な兆候は、頭痛、ぼやけた視界、頸部痛
、眼の充血、疲労感、眼精疲労（眼の疲れ）、ドライアイ、眼の痛み、複視、多視、およ
び、集束能力の減少（眼の焦点を再び焦ることの困難）を含む。これらの兆候はさらに、
不適切な照明条件（例えば、まぶしい光、または、明るい天井照明）または眼を通過する
空気（例えば、天井通気孔、ファンからの直接空気）によって悪化させられ得る。
【００９５】
　ある実施形態では、治療方法は、角膜の生理学および生体構造の変化を誘発するステッ
プを含む。ある実施形態では、本方法は、治療された眼の角膜の屈折力を変化させるステ
ップを含む。ある実施形態では、本方法は、眼の前面の曲率半径を変化させるステップを
含む。ある実施形態では、治療は、対象の近見視力を、例えば、イェーガー検査スケール
、すなわち、Ｊ１、Ｊ２＝フォントサイズ４（小活字印刷物）、Ｊ２、Ｊ３＝フォントサ
イズ５（株券）、Ｊ４／Ｊ５＝フォントサイズ６（電話帳）、Ｊ６＝フォントサイズ８（
新聞）、Ｊ８＝フォントサイズ１０（成人向けの書籍）、Ｊ９－Ｊ１１＝フォントサイズ
１４（子供向けの書籍）、Ｊ１１、Ｊ１２＝フォントサイズ１８（大活字印刷物）によっ
て測定されるような、例えば、１、２、３、４、または、５本のイェーガー線だけ矯正す
る。ある実施形態では、本方法は、実質的に遠見視力を減退させることなく、対象の近見
視力を矯正する。ある実施形態では、本方法は、遠見視力を減退させることなく、対象の
近見視力を矯正する。ある実施形態では、本方法は、対象の遠見視力を矯正する。ある実
施形態では、本方法は、治療された対象の近見視力および遠見視力の両方を矯正する。
【００９６】
　ある実施形態では、上記の方法のうちのいずれかでは、治療方法は、第１線治療である
。しかしながら、他の実施形態では、対象は、（例えば、角膜の曲率を外科的に変化させ
ることによって）眼の屈折誤差を矯正するように、手術をすでに受けていてもよく、本方
法は、手術後に任意の残りの屈折誤差を矯正するために使用されてもよい。ある実施形態
では、本方法は、付加的な手術を伴わずに眼の任意の残りの屈折誤差の補正を可能にする
。例示的な眼の外科的治療は、角膜切除術、凍結プロセスによる角膜曲率形成術、自動層
状角膜曲率形成術（ＡＬＫ）、光反応性角膜曲率形成術（ＰＲＫ）、レーザ支援型原位置
角膜曲率形成術（ＬＡＳＩＫ）、レーザ基質内角膜曲率形成術、レーザ上皮角膜曲率形成
術（ＬＡＳＥＫ）、伝導性角膜形成術（ＣＫ）、および、強膜切除術を含むが、それらに
限定されない。例えば、米国特許出願公開第２００３／０１３９７３７号、ならびに米国
特許第５，１４４，６３０号、第５，５２０，６７９号、第５，４８４，４３２号、第５
，４８９，２９９号、第５，７２２，９５２号、第５，４６５，７３７号、第５，３５４
，３３１号、第５，５２９，０７６号、第６，２５８，０８２号、および、第６，２６３
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，８７９号を参照されたい。
【００９７】
医薬組成物
　本明細書で概して説明されるように、ある側面では、眼科的状態を治療するための方法
が提供され、本方法は、コンタクトレンズおよび１つ以上の角膜軟化剤を適用するステッ
プと、随意に、本明細書で説明されるような眼科的状態に罹患しているか、または、罹患
している可能性が高い対象の眼に１つ以上の角膜軟化剤を適用するステップとを含む。１
つ以上の角膜軟化剤、および、随意に、１つ以上の治療薬（「作用物質」）は、同一の医
薬組成物または別個の医薬組成物の中で提供されてもよい。医薬組成物は、眼に投与する
ために好適な組成物であり、１つ以上の作用物質に加えて、１つ以上の薬学的に容認可能
な賦形剤を含む。
【００９８】
　ある実施形態では、医薬組成物は、１つの作用物質と、薬学的に容認可能な賦形剤とを
含む。ある実施形態では、医薬組成物は、２つの作用物質と、薬学的に容認可能な賦形剤
とを含む。ある実施形態では、医薬組成物は、２つより多くの作用物質と、薬学的に容認
可能な賦形剤とを含む。２つ以上の作用物質が投与される、ある実施形態では、作用物質
は、同一の医薬組成物または２つ以上の別個の医薬組成物の中で提供されてもよい。
【００９９】
　薬学的に容認可能な賦形剤は、所望される特定の投薬形態に適するような、ありとあら
ゆる溶剤、希釈剤または他の液体溶媒、分散または懸濁補助剤、界面活性試薬、等張試薬
、増粘または乳化試薬、防腐剤、固体結合剤、潤滑剤、および、均等物を含む。医薬組成
物の製剤化および／または製造における一般的考慮は、例えば、Ｒｅｍｉｎｇｔｏｎ’ｓ
　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，　Ｓｉｘｔｅｅｎｔｈ　Ｅｄｉｔ
ｉｏｎ，　Ｅ．　Ｗ．　Ｍａｒｔｉｎ　（Ｍａｃｋ　Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ　Ｃｏ．，　
Ｅａｓｔｏｎ，　Ｐａ．，　１９８０）、および、Ｒｅｍｉｎｇｔｏｎ：　Ｔｈｅ　Ｓｃ
ｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　Ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｏｆ　Ｐｈａｒｍａｃｙ，　２１ｓｔ　Ｅｄｉ
ｔｉｏｎ　（Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ　Ｗｉｌｌｉａｍｓ　＆　Ｗｉｌｋｉｎｓ，　２００
５）で見出すことができる。眼に投与するために特異的に考慮される、ある賦形剤は、（
三重蒸留）水、生理食塩水、緩衝剤、塩、潤滑剤（例えば、油性液体キャリア）、および
、ヒドロゲル、粘膜付着性物質、および、ポリマー（例えば、疎水性および親水性ポリマ
ー）等の眼への作用物質の接触の期間の延長のために有用な他の粘度増進媒介物を含むが
、それらに限定されない。本方法とともに使用するために考慮される例示的なポリマーは
、セルロース、メチルセルロース、ポリビニルアルコール、および、ポリエチレングリコ
ールを含むが、それらに限定されない。
【０１００】
　１つ以上の作用物質、薬学的に容認可能な賦形剤、および／または、医薬組成物の中の
任意の付加的な成分の相対量は、治療される対象の識別、サイズ、および／または、症状
に応じて、さらに、組成物が投与される経路に応じて、変動するであろう。ある実施形態
では、本方法は、液体（点眼薬、スプレー）またはゲル（例えば、半固体ゲル）として製
剤化される医薬組成物を対象の眼に投与すること等の非侵襲（局所）投与を考慮する。他
の実施形態では、本方法は、医薬組成物を、眼、例えば、眼の角膜に注入することを考慮
し、この場合、医薬組成物は、注射用液体として製剤化される。ある実施形態では、液体
またはゲル医薬組成物は、対象の必要性（例えば、作業必要性、休憩時間、睡眠）に応じ
て、高張性（５％～４０％、例えば、１０、２０、３０、または、４０％）または低張性
（０％～５％、例えば、１、２、３、または、４％）である。
【０１０１】
　ある実施形態では、１つ以上の作用物質（例えば、角膜軟化剤、治療薬）を含む、医薬
組成物を備える、キットが提供される。本キットはさらに、随意に、コンタクトレンズと
、潤滑点眼薬と、コンタクトレンズ用の洗浄液と、コンタクトレンズ携帯用ケースと、余
分な一対のコンタクトレンズと、コンタクトレンズを装着するための説明書とを含んでも



(22) JP 2015-524580 A 2015.8.24

10

20

30

40

50

よい。
【０１０２】
角膜軟化剤
　本明細書で概して説明されるように、ある側面では、眼科的状態を治療するための方法
が提供され、本方法は、コンタクトレンズおよび１つ以上の角膜軟化剤を、眼科的状態に
罹患しているか、または、罹患している可能性が高い対象の眼に適用するステップ、例え
ば、１、２、３、４、５、６、７、８、９、または、１０個の異なる角膜軟化剤を眼に適
用するステップを含む。そのような方法はさらに、１つ以上の治療薬と組み合わせて、１
つ以上の角膜軟化剤を眼に適用するステップを含んでもよい。
【０１０３】
　「角膜軟化剤」は、角膜の種々の構造成分を分解し、それによって、角膜を軟化し、コ
ンタクトレンズが角膜を所望の形状に成形することを可能にする、作用物質である。その
ような作用物質は、外因性酵素、および、眼の内因性酵素を活性化することにおいて有用
な作用物質を含むが、それらに限定されない。
【０１０４】
　ヒトの角膜の構造成分は、主に、プロテオグリカンおよびコラーゲンである。プロテオ
グリカンは、ヒアルロン酸塩コア、タンパクコア、および、反復二糖類単位を伴うプロテ
オグリカン単量体であるグリコサミノグリカンから成る。角膜のグリコサミノグリカンの
約６０％が、ケラタン硫酸で構成される一方で、残りの４０％は、大部分がコンドロイチ
ン硫酸である。角膜の他方の主要な構造成分である、コラーゲンは、ヒトの角膜の中で７
つの異なる形態で見出される。レンズと組み合わせて有用と見なされる、例示的な外因性
酵素角膜軟化剤は、ヒアルロニダーゼ、コンドロイチナーゼＡＢＣ、コンドロイチナーゼ
ＡＣ、エンドＢ－ガラクトシダーゼ（ケラタナーゼ）、ストロメライシン（ＭＭ３）、細
菌性コラゲナーゼ、間質性コラゲナーゼ（ＭＭ１）、および、ゼラチナーゼ（ＭＭ２）を
含むが、それらに限定されない。眼の内因性メタロプロテイナーゼ等の内因性酵素を活性
化することにおいて有用である、例示的な作用物質は、インターロイキン－ｌα、腫瘍壊
死因子、尿酸ナトリウム１水和物、酢酸４－アミノフェニル水銀、ヒト血清アミロイドＡ
、ヒトＢ２ミクログロブリン、および、塩化銅を含むが、それらに限定されない。例えば
、米国特許第５，６２６，８６５号および第６，１３２，７３５号を参照されたい。他の
角膜軟化剤は、カルバミドを含む。角膜内で見出される他の糖類またはタンパク質を分解
する他の酵素もまた、コンタクトレンズと組み合わせて使用されてもよい。ある実施形態
では、酵素は、角膜内の層板の融合を水平にするように作用する。他の実施形態では、角
膜の分子構造（例えば、角膜の層板）の持続力を変化させることが知られている作用物質
が、コンタクトレンズと組み合わせて使用される。
【０１０５】
　ある実施形態では、本方法は、コンタクトレンズと組み合わせて、ヒアルロニダーゼと
いう酵素を眼に適用するステップを含む。ヒアルロニダーゼは、ヒアルロン酸、コンドロ
イチン、ならびにコンドロイチン４硫酸ＡおよびＣにおける１個から４個の結合の加水分
解を触媒することによって、ムコ多糖体を分解した酵素である。ムコ多糖体は、角膜の中
間層の結合型組織である、実質の細胞間基質（セメントまたは糊）のうちの１つである。
角膜の形状は、大部分が、角膜の実質層内のコラーゲン繊維の配列、および、これらの繊
維の間のムコ多糖体層の配列に依存する。ヒアルロニダーゼは、角膜の中へ放出されたと
きに、ムコ多糖鎖を分解する。それにより、角膜の実質は、軟化され、コンタクトレンズ
による再成形の影響をより受けやすくなる。
【０１０６】
　ヒアルロニダーゼは、酵素を少なくとも９０％純度、少なくとも９５％純度、少なくと
も９６％純度、少なくとも９７％純度、少なくとも９８％純度、または、少なくとも９９
％純度まで精製することができる、種々の天然源から得られてもよい。天然源は、ウシ（
雄牛）精巣、ヒツジ（羊）精巣、ヒル、および、細菌（ストレプトミセス）を含む。ある
実施形態では、ヒアルロニダーゼは、市販されている。例えば、ヒアルロニダーゼの１つ
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の形態は、ＷＹＤＡＳＥ（登録商標）（Ｗｙｅｔｈ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ，　Ｉｎ
ｃ．，　Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ，　ＰＡ）という商標の下で入手可能である。ＷＹＤ
ＡＳＥ（登録商標）ヒアルロニダーゼは、高度に精製されたウシ精巣ヒアルロニダーゼの
調合物である。ヒアルロニダーゼ酵素は、凍結乾燥粉末として供給されてもよい。粉末は
、リン酸緩衝生理食塩水を使用して、再構成することができる。典型的な割合は、約１５
０ＵＳＰ単位／ミリリットルのヒアルロニダーゼを含む。ある実施形態では、ヒアルロニ
ダーゼは、組み換えＤＮＡ技術を使用して調製される。ヒアルロニダーゼは、修飾版、例
えば、開裂形態、化学的修飾、または、遺伝子組み換えであってもよい。ある実施形態で
は、医薬組成物中のヒアルロニダーゼの濃度（重量パーセント）は、０．０１重量％～１
０重量％、または、０．１重量％～８重量％、または、０．１重量％～７重量％、または
、０．１重量％～６重量％、または、０．１重量％～５重量％、または、１重量％～６重
量％に及ぶ。ある実施形態では、濃度は、約１～約１０ＵＳＰ単位／ｍＬ、例えば、約１
、２、３、４、５、６、７、８、９、または、１０ＵＳＰ単位／ｍＬである。ある実施形
態では、濃度は、約３～約８ＵＳＰ単位／ｍＬ、約４～約７ＵＳＰ単位／ｍＬ、または、
約５～約６ＵＳＰ単位／ｍＬのヒアルロニダーゼである。
【０１０７】
　ある実施形態では、本方法は、コンタクトレンズと組み合わせて、細菌性コラゲナーゼ
（例えば、クロストリジウムコラゲナーゼ）を眼に適用するステップを含む。ある実施形
態では、細菌性コラゲナーゼは、ヒストリチクム菌という細菌によって分泌されるコラゲ
ナーゼである。ある実施形態では、細菌性コラゲナーゼは、組み換えＤＮＡ技術を使用し
て調製される。他の実施形態では、細菌性コラゲナーゼは、天然源から精製される。細菌
性コラゲナーゼは、修飾版、例えば、開裂形態、化学的修飾、または、遺伝子組み換えで
あってもよい。ある実施形態では、医薬組成物中の細菌性コラゲナーゼの濃度（重量パー
セント）は、０．０１重量％～１０重量％、または、０．１重量％～８重量％、または、
０．１重量％～７重量％、または、０．１重量％～６重量％、または、０．１重量％～５
重量％、または、１重量％～６重量％に及ぶ。ある実施形態では、濃度は、約５～約１５
ＵＳＰ単位／ｍＬ、例えば、約５、６、７、８、９、１０、１１、１２、１３、１４、ま
たは、１５ＵＳＰ単位／ｍＬである。ある実施形態では、濃度は、約８～約１５ＵＳＰ単
位／ｍＬ、約１０～約１５ＵＳＰ単位／ｍＬ、または、約１０～約１２ＵＳＰ単位／ｍＬ
の細菌性コラゲナーゼである。
【０１０８】
　ある実施形態では、本方法は、コンタクトレンズと組み合わせて、ヒアルロニダーゼお
よび細菌性コラゲナーゼを眼に適用するステップを含む。ある実施形態では、本方法は、
コンタクトレンズと組み合わせて、約０．１％～約１０％ヒアルロニダーゼおよび約０．
１％～約１０％細菌性コラゲナーゼを眼に適用するステップを含む。ある実施形態では、
本方法は、コンタクトレンズと組み合わせて、約１～約１０ＵＳＰ単位／ｍＬのヒアルロ
ニダーゼと約５～約１５ＵＳＰ単位／ｍＬの細菌性コラゲナーゼとを眼に適用するステッ
プを含む。
【０１０９】
　他の実施形態では、本方法は、コンタクトレンズと組み合わせて、ヒアルロニダーゼお
よび別の角膜軟化剤の他の組み合わせを眼に適用するステップを含む。例えば、ある実施
形態では、本方法は、コンタクトレンズと組み合わせて、ヒアルロニダーゼおよび間質性
コラゲナーゼ（ＭＭ１）を眼に適用するステップを含む。ある実施形態では、本方法は、
コンタクトレンズと組み合わせて、ヒアルロニダーゼおよびゼラチナーゼ（ＭＭ２）を眼
に適用するステップを含む。
【０１１０】
治療薬
　本明細書で概して説明されるように、ある側面では、眼科的状態を治療するための方法
が提供され、本方法は、コンタクトレンズ、ならびに１つ以上の角膜軟化剤および１つ以
上の治療薬の組み合わせを、眼科的状態に罹患しているか、または、罹患している可能性
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が高い対象の眼に適用するステップ、例えば、１、２、３、４、５、６、７、８、９、ま
たは、１０個の異なる治療薬と組み合わせて、１つ以上の角膜軟化剤を眼に適用するステ
ップを含む。種々の治療薬は、例えば、炎症を低減させること、刺激を低減させること、
対象の快適性を向上させること、感染症の可能性を低減させること、ならびに創傷治癒を
低減させること、および／または、治療前症状に戻る退行を低減させること等によって角
膜軟化剤の活性を向上させることによって等、治療を向上させると見なされる。例示的な
治療薬は、麻酔薬、ビタミン、亜鉛、抗生物質、抗アレルギー剤、サイトキナーゼ、血管
収縮剤、抗ウイルス薬、抗真菌薬、抗炎症薬、および、潤滑剤を含むが、それらに限定さ
れない。
【０１１１】
　ある実施形態では、本方法は、コンタクトレンズおよび１つ以上の角膜軟化剤と組み合
わせて、角膜上でコンタクトレンズの刺激を低減させるために使用される麻酔薬を適用す
るステップを含む。麻酔薬の実施例は、ベンゾカイン、ブピバカイン、コカイン、エチド
カイン、リドカイン、メピバカイン、プラモキシン、プリロカイン、クロロプロカイン、
プロカイン、プロパラカイン、ロピカイン、および、テトラカインを含む。
【０１１２】
　他の実施形態では、本方法は、コンタクトレンズおよび１つ以上の角膜軟化剤と組み合
わせて、ステロイドまたは非ステロイド抗炎症薬等の抗炎症薬を適用するステップを含む
。抗炎症薬の実施例は、アスピリン、アセトアミノフェン、インドメタシン、スルファサ
ラジン、オルサラジン、サリチル酸ナトリウム、トリサルチル酸コリンマグネシウム、サ
ルサレート、ジフルニサル、サリチルサリチル酸、スリンダク、エトドラク、トルメチン
、ジクロフェナク、ケトロラク、イブプロフェン、ナプロキセン、フルルビプロフェン、
ケトプロフェン、フェノプロフェン、スプロフェン、オキサプロキシン、メフェナム酸、
メクロフェナム酸、オキシカム、ピロキシカム、テノキシカム、ピラゾリジンジオン、フ
ェニルブタゾン、オキシフェンタトラゾン、フェニラミン、アンタゾリン、ナブメトン、
ＣＯＸ－２阻害薬（Ｃｅｌｅｂｒｅｘ）、アパゾン、ニメスリド、および、ジレウトンを
含む。ヒドロコルチゾン、プレドニゾロン、フルオロメトロン、および、デキサメタゾン
等のグルココルチコイドもまた、抗炎症薬として使用されてもよい。
【０１１３】
　さらに他の実施形態では、本方法は、コンタクトレンズおよび１つ以上の角膜軟化剤と
組み合わせて、潤滑剤を適用するステップを含む。これらの作用物質は、治療中に対象の
快適性を向上させるように含まれる。当業者は、個別対象に基づいて、対象に処方されて
いる点眼薬の組成物を決定する。
【０１１４】
　ある他の実施形態では、本方法は、コンタクトレンズおよび１つ以上の角膜軟化剤と組
み合わせて、抗菌、抗ウイルス、および、抗真菌薬等の抗菌剤を適用するステップを含む
。例示的な抗菌剤は、亜鉛バシトラシン、クロラムフェニコール、クロロテトラサイクリ
ン、シプロフロキサシン、エリスロマイシン、ゲンタマイシン、ノルフロキサシン、スル
ファセタミド、スルフイソキサゾール、ポリミキシンＢ、テトラサイクリン、トブラマイ
シン、イドクスウリジン、トリフルリジン、ビダラビン、アシクロビル、フォスカネット
、ガンシクロビル、ナタマイシン、アンフォテリシンＢ、クロトリマゾール、エコナゾー
ル、フルコナゾール、ケトコナゾール、ミコナゾール、フルシトシン、クリンダマイシン
、ピリメタミン、フォリン酸、スルファジアジン、および、トリメトプリム・スルファメ
トキサゾールを含む。
【０１１５】
　ある他の実施形態では、本方法は、コンタクトレンズおよび１つ以上の角膜軟化剤と組
み合わせて、血管収縮剤を適用するステップを含む。血管収縮剤は、ジピベフリン（プロ
ピン）、エピネフリン、フェニレフリン、アプラクロニジン、コカイン、ヒドロキシアン
フェタミン、ナファゾリン、テトラヒドロゾリン、ダピプラゾール、ベタキソロール、カ
ルテオロール、レボブノロール、メチプラノロール、および、チモロールを含んでもよい
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。
【０１１６】
　ある他の実施形態では、本方法は、コンタクトレンズおよび１つ以上の角膜軟化剤と組
み合わせて、ビタミンＡ、ビタミンＢｌ５、ビタミンＢ６、ビタミンＢ１２、ビタミンＣ
（アスコルビン酸）、ビタミンＥ、ビタミンＫ、および、亜鉛等のビタミンまたは他の栄
養素を適用するステップを含む。
【０１１７】
　コンタクトレンズとともに使用するための例示的な医薬組成物は、ヒアルロニダーゼお
よび細菌性コラゲナーゼの組み合わせを含む、医薬組成物を眼に適用するステップを含み
、随意に、加えて、５％～１０％麻酔薬、１０％～２０％抗生物質、１０％～２０％抗炎
症薬、２０％～３０％抗アレルギー剤、２０％～３０％ビタミンＡ、３％～５％カルバミ
ド（尿素）、２％～５％サイトキナーゼ、１０％～２０％血管収縮剤、および／または、
１％～３０％の１つ以上の粘度増進媒介物のうちの１つ以上を眼に適用するステップを含
んでもよい。
【実施例】
【０１１８】
　以下の実施例は、本明細書で説明される本発明のある実施形態を例証することを目的と
しており、限定的と解釈されるものではなく、本発明の全範囲を例示するわけではない。
（実施例１）老視の矯正で使用するためのコンタクトレンズ
【０１１９】
　コンタクトレンズの適正な適合を決定するための手技は、Ｋ示度値（角膜曲率）および
偏心度の局所マップを利用する。本実施例における目標は、気泡を生成しない、可能な限
り急勾配のレンズを眼の上に有することであった。レンズはまた、良好に中心となり、瞬
き毎に０．５ｍｍ～１．０ｍｍ以下移動するように要求された。適正なレンズ屈折力を決
定するために、過剰屈折が使用された。
【０１２０】
　図４Ａは、ＳｉｍＫの９０度にて－４０．６０および１８０度にて３９．８２を伴う瞬
時（接線）マップ（左）を描写する。図４Ｂは、０．２２の偏心度（非球面性）を伴う標
準２（屈折左）マップを示す。
【０１２１】
　診断レンズは、以下のパラメータを有した。
【表２】

【０１２２】
　図４Ｃは、フルオレセインおよびブラックライトを使用したレンズ空間を示す、フルオ
レセインパターンを描写する。
【０１２３】
　診断レンズおよび決定された過剰屈折を使用して査定された適合に基づいて、注文され
た選択レンズは、以下のパラメータを有した。

【表３】

【０１２４】
　図２Ａおよび２Ｃの内周領域に対応する二次周囲曲線は、８．００ｍｍの曲率半径およ
び０．４ｍｍの幅を有した。図２Ａおよび２Ｃの外周領域に対応する周囲曲線は、１１．
００ｍｍの曲率半径および０．４ｍｍの幅を有した。
（実施例２）患者集団中の老視の矯正
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　図５Ａおよび５Ｂは、コンタクトレンズ、ならびにヒアルロニダーゼおよび細菌性コラ
ゲナーゼを含む酵素製剤を使用した、メキシコでの老視患者集団内の臨床研究の１２人の
患者のサンプルからのデータを提供する。この研究では、老視患者は、本発明のコンタク
トレンズと組み合わせて、ヒアルロニダーゼおよび細菌性コラゲナーゼを含む製剤を眼に
投与される。治療期間は、典型的には、約４日～７日にわたって、１日４時間～８時間で
ある。近見および遠見視力の両方の治療前測定、ならびに治療後７日、１４日、１ヶ月、
４ヶ月、６ヶ月、および、８ヶ月の測定が、検眼医によって記録される。
【０１２６】
　１人の患者（患者１０）を除いて、この１２人の患者のサンプル中の各患者の近見視力
は、治療後に向上し、この向上は、治療後の少なくとも８ヶ月にわたって持続した。さら
に、老視を治療するための他の方法と異なり、治療は、患者の遠見視力を犠牲にして近見
視力の向上をもたらさなかった。反対に、患者の遠見視力は、治療後に減退しないままで
あり、最も顕著には、大多数が、治療後の少なくとも６ヶ月にわたって持続した、遠見視
力の向上を体験した。例えば、６ヶ月での患者（１）～（５）および（７）～（９）、（
１１）および（１２）の結果、ならびに８ヶ月での患者（１）～（５）および（７）～（
９）の結果を参照されたい。患者（６）、（１１）、および、（１２）は、８ヶ月測定に
参加しなかった。患者（１０）は、６ヶ月および８ヶ月測定に参加せず、それ以降、研究
から脱落した。
【０１２７】
均等物
　本発明のいくつかの実施形態が、本明細書で説明および図示されているが、当業者であ
れば、機能を果たす、および／または、結果および／または本明細書で説明される利点の
うちの１つ以上を得るための種々の他の手段および／または構造を容易に想定し、そのよ
うな変形例および／または修正のそれぞれは、本発明の範囲内であると見なされる。より
一般的には、当業者であれば、本明細書で説明される全てのパラメータ、寸法、材料、お
よび、構成は、例示的であるように意図されており、実際のパラメータ、寸法、材料、お
よび／または、構成は、本発明の教示が使用される、具体的用途（単数または複数）に依
存するであろうと容易に理解するであろう。当業者であれば、日常的にすぎない実験を使
用して、本明細書で説明される本発明の具体的実施形態の多くの均等物を認識するか、ま
たは、確認することができるであろう。したがって、前述の実施形態は、一例のみとして
提示され、添付の請求項およびそれらの均等物の範囲内で、本発明は、具体的に説明およ
び請求される以外に実践され得ることを理解されたい。本発明は、本明細書で説明される
各個別の特徴、システム、部品、材料、キット、および／または、方法を対象とする。加
えて、そのような特徴、システム、部品、材料、キット、および／または、方法が相互と
矛盾しない場合、２つ以上のそのような特徴、システム、部品、材料、キット、および／
または、方法の任意の組み合わせは、本発明の範囲内に含まれる。
【０１２８】
　このようにして、本発明の少なくとも１つの実施形態のいくつかの側面を説明してきた
が、種々の変更、修正、および、改良が、当業者に容易に想起されるであろうことを理解
されたい。そのような変更、修正、および、改良は、本開示の一部であることを目的とし
ており、かつ本発明の精神および範囲内であることを目的としている。したがって、前述
の説明および図面は、一例にすぎない。
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