
 

 

 

当院では、小児の近視を対象として、低濃度アトロピン点眼液を用

いた近視進行抑制治療を行っています。 

 低濃度アトロピン点眼液は、近視の原因である眼軸長（目の前後の

長さ）の伸びを抑えることで、点眼しない場合と比べて近視の進行を

抑制できることが分かっています。 

 本治療は近視の進行の抑制を目的としており、近視を改善させた

り、完全に進行を止めたりするものではありません。 

 治療の詳細については、眼科診察でお問い合わせください。 

 

 

【低濃度アトロピン点眼液を用いた近視進行抑制治療の料金について】 

※本治療は厚生労働省が定める選定療養に該当します。 

 

診察料・検査料 【保険適用】 

通常の保険診療と同様の取扱いです 

低濃度アトロピン点眼液 【料金は自己負担】 

点眼薬の料金は自己負担です 

〔医薬品名〕 

 リジュセアミニ点眼液 0.025％ 

〔料金〕  

30 本 (1 月分) ／ 4,290 円 (税込) 

90 本 (3 月分) ／ 12,870 円 (税込) 
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