
M-2015 全長 86mm / 先端 0.4mm 匙φ0.7mm JAN:4547451313304￥36,000

S-21S 全長 125mm / 先端 1.7mm JAN:4547451034377￥9,600

「おたま」ですくいとるような操作感でベストセラー。
角膜異物、結膜異物、結膜結石に特に有用で、鉄片異物の場合は、周囲の錆も含めて
一動作で簡単にすくいとることが可能です。異物除去の際に見失うなどのトラブルや、
煩雑な錆取りの作業の必要性もなくなるため、素早い処置が可能となります。患者さま
においても、処置時間が短縮することにより負担が一層軽減されると同時に、異物針の
ように鋭利な形状をしていないため、不安を軽減することが可能です。

ご考案者  高橋 大介 先生（青森県 弘前市 たかはし眼科）コメント

「開いた形は二本の異物針、閉じた形はオタマ状になっていて、柔らかな組織の異物を
あたかも手ですくい取るように除去できます。角膜上皮の鉄粉異物、結膜上皮の結膜
結石などに有用で、周囲のさびも含めて、一動作ですくい取ることができ、翼状片の残
存組織などを把持するのも容易です。異物を取るとき一度でもイライラしたことのある
方には特にお勧めです。」

高橋氏おたま型小異物鑷子“すくい取り” 

S-111 全長 125mm / 先端 0.7×0.5mm JAN:4547451033431￥15,000

S-116L 全長 124mm / 先端幅 3.5 / 3.0mm大 JAN:4547451042983￥26,000

S-116M 全長 124mm / 先端幅 3.0 / 2.3mm中 JAN:4547451042990￥26,000

S-116S 全長 124mm / 先端幅 2.3 / 1.5mm小 JAN:4547451043003￥26,000

S-116X 全長 124mm / 先端幅 1.5 / 1.3mm極小 JAN:4547451043010￥26,000

鉄片異物錆取用鋭匙
微細な錆取りが可能な極小鋭匙。
極小の匙が微細な周囲の錆を丁寧に除去することを可能にします。

両頭角膜鋭匙

状況に応じて使い分けることが可能な両頭鋭匙。
匙を利用して異物除去後の錆を掻き出すように除去することが可能です。掻き出しに便
利なように先端部をやや曲形状にしております。また、サイズの異なる両頭となってい
るため、状況に応じて使い分けることが可能です。4種類のサイズよりお選びいただけ
ます。

片柄異物針 
シンプルで使いやすいロングセラーの異物針。
表層異物をはじき出すように除去することが可能です。
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1SUS クラスⅠ 16209001 13B1X00048000166

1SUS クラスⅠ 32772001 13B1X00048001174

1SUS クラスⅠ 32772001 1 13B1X00048001177

1SUS クラスⅠ 16025000 13B1X00048001576

Best
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M-01 異物除去 （おたま鑷子・異物針・匙・ドリル）



ハンド式マイクロモーターチャック（本体のみ）

S-21D 全長 120mm /針幅 1.7mm / のみ幅 1.3mm JAN:4547451034360￥13,000

千種式両頭異物針

両頭異物針

S-22 全長 116mm /針幅 0.8mm / のみ幅 1mm JAN:4547451034384￥11,000

より微細な異物除去が行えるマイクロタイプの両頭異物針。
針部は、より細かな異物除去を可能とするようマイクロサイズに設計しております。
のみ側では周囲の錆除去に使用いたします。

異物除去と錆取りを 1本で行える両頭タイプ。
針側では表層異物をはじき出すように使用し、のみ側では周囲の錆除去に使用いたします。

振動やブレのない安定的な錆除去用の電動ドリル。
電動回転式のドリル。鉄片異物除去後の錆びを除去する際に使用します。振動やドリル
のブレがなく、ドリル先端もマイクロサイズなため、角膜を損傷せず錆びを除去するこ
とができます。状況に応じて 3種類の異なるドリルから最適なタイプを選択することが
可能です。

S-226H 全長 125mm本体のみ JAN:4547451048244￥49,500

ハンド式マイクロモーターチャック カッター 6本入
JAN:4547451048220￥20,000全長 37mm /先端 青 0.8・黄 0.7・橙 0.6mmS-226C

1SUS クラスⅠ 16025000 13B1X00048001577

SUS クラスⅠ 16025000 13B1X00048001578

SUS クラスⅡ 32812000 16300BZZ00223000

SUS クラスⅡ 32812000 16300BZZ00223000
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M-01異物除去 （おたま鑷子・異物針・匙・ドリル）

S-226H S-226H



全長 106mm / 先端 1.7×2mm JAN:4547451323402￥38,000

霰粒腫切開術用鑷子 おとも君  小

全長 106mm / 先端 1.7×2mm JAN:4547451329800￥48,000

霰粒腫切開術用鑷子 おとも君  小 チタニウム

霰粒腫切開に必需品（簡単・確実・再発防止）
ご考案者  田島 康弘 先生（埼玉県 吉川市 たじま眼科・形成外科） コメント

「霰粒腫切開時に、脂質漏出後に内容物が残存します。この組織を鋭匙、ソープや他の
ピンセットで把持して摘出することは難しいです。確実に摘出しないと再発の可能性が高
くなります。このピンセットは、先端部 1.7mm×2.0mmの鋭匙 (小 )にぽっち付きの
蓋を付けた形状となっています。内容物を確実に挟み込んで摘出し、退治致します。ま
た、先端部がしっかりしていますのでマイボーム腺の圧迫も可能です。霰粒腫切開のお
ともに、心強い味方です。」

【使用イメージ】鋭匙などで内容物を摘出した後に残る残渣を、挟み込むように把持し、確実に取り除いていきます。

2.0mm

1.
7m

m

M-2187S-T

M-2187S

Best
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MOVIE

ご考案者　有田 玲子 先生（埼玉県 さいたま市 伊藤医院）コメント

優しく HOLD、しっかり圧出、究極の Painless設計。

有田式マイボーム腺圧出鑷子
全長 100mm / 先端 3.2mm ￥40,000M-2073 JAN:4547451335306

「マイボーム腺開口部のタピオカサイン、Pluggingを解除することは、マイボーム腺機
能不全（Meibomian Gland Dysfunction, MGD）治療の第一歩です。毎日MGDの
患者さんばかりを集中的に診療している私が、患者さんの痛みを最大限に軽減するため
の先端部設計にこだわり、日本人の眼瞼厚にフィットし、力を入れなくても把持するだけ
で閉塞解除とマイバム圧出ができるようなハンドル設計を施しました。
ぜひ、一度、手に取ってお試しください (^O^)／」1SUS クラスⅠ 16209001 13B1X00048002378

1SUS クラスⅠ 16209001 13B1X00048001654

1   Ti クラスⅠ 16209001 13B1X00048002059

Best
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M-02 霰粒腫・マイボーム腺用脂質除去（鋭匙・鑷子）



全長 97mm / 滑車径 3mmφ / 先端 7.5mm JAN:4547451321002￥60,000

獨協医大式 滑車型マイボーム腺鑷子
マイボーム腺は「絞り出す」という発想で簡単かつ痛みも軽減。
マイボ－ム腺の圧迫やマッサ－ジの際、患者眼へのストレスを軽減させること等を目的
に、鑷子の先端部に、360度回転可能な 2つの滑車を取り付けました。 滑車で眼瞼を
前面・後面から挟み、手前に転がしながら分泌物を絞り出す新発想により、これまでの
課題であった圧迫時の痛みを大幅に軽減する事に成功しました。

7.5mm

霰粒腫用丸型鋭匙

3種類のサイズから選べるスタンダードな霰粒腫用鋭匙。
霰粒腫用にカップが薄く、削り残しがないようにカップの淵のエッジが内側からつけられ
ています。 

全長 127mm / 先端幅 3.0mm大 JAN:4547451042938￥20,000

全長 127mm / 先端幅 2.5mm中 JAN:4547451042945￥20,000

全長 127mm / 先端幅 2.0mm小 JAN:4547451042952￥20,000

S-112
S-112A
S-113

M-2071
1SUS クラスⅠ 16209001 13B1X00048001011

1SUS クラスⅠ 10861001 13B1X00048002309

1SUS クラスⅠ 32772001 13B1X00048001173
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M-02霰粒腫・マイボーム腺用脂質除去（鋭匙・鑷子）

操作性と痛みの軽減を追求したマイボーム腺圧迫鉗子。
マイボーム腺が詰まっている際に、本製品によって瞼を前面と後面から挟みマイボーム
腺を圧迫して内容物を排出させます。先端部は面で圧迫できるよう工夫されており、通
常のピンセットで挟みこむよりも、患者への痛みを軽減させることが可能で、持ち手も
握りやすく力の加減がしやすいワイドハンドルとなっております。

吉富式マイボーム腺鉗子
ワイドハンドル

全長 87mm /先端 2.9mm ￥42,000M-2072 JAN:4547451333777



全長 125mm / 先端 2mm JAN:4547451327233￥25,000
細かいギザでしつこい内容物を優しく、しっかりと除去。
壁面のしつこい肉芽種や残渣を擦過するように掻き出すことが可能です。ギザが細かい
ため、傷や瞼板の強度に対するリスクが軽減しております。

スキール氏霰粒腫用ギザ付鋭匙

内容物をしっかりと掻き出せるギザ付き鋭匙。
壁面を擦過するように内容物を掻き出すことが可能です。

フィンク氏霰粒腫用ギザ付鋭匙
全長 124mm / 先端 2mm JAN:4547451042969￥23,000S-114

S-115A受

memo

1SUS クラスⅠ 32772001 13B1X00048001892

1SUS クラスⅠ 32772001 13B1X00048001175

M-02 霰粒腫・マイボーム腺用脂質除去（鋭匙・鑷子）



全長 108mm / 刃長 12mm JAN:4547451323433 ￥60,000

3ブロック切除法（横井法）必須の専用マーカー。

3ブロック切除法（横井法）必須の専用剪刀。

横井氏カレーシス剪刀 エボリューション

全長 132mm JAN:4547451323426￥75,000

横井氏カレーシスマーカー エボリューション

ご考案者  横井 則彦 先生（京都府立医科大学附属病院 眼科）コメント

前モデル（M-1405）に比べて、子午線方向の左右各２本のラインの間隔が狭くなっ
ています。弛緩した下方結膜を３つのブロックに分けて結膜切除を行う際に、一般に、
耳側結膜の弛緩の範囲が広いため、より広い範囲を耳側に割り当て、かつ、それを左
右眼で選択できるよう、左右に各２本のラインを設けています。実際の使用では、鼻
側から１本目と３本目のラインを選択することで３つのブロックを作ることができます。
また、マーキング用インクの塗布がより容易になるように、塗布面をより平滑に仕上げ
ました。

切断力をより強くするために、前モデル（M-1406）の刃の表裏をフラット形状と致し
ました。さらに刃の最先端部分に厚みを加えました。
結膜下の組織のしごき出しが容易で、硬い線維組織（CPF：capsulopalpebral 
fascia）でも切除しやすい設計となっております。

M-1405A

M-1406A

PICK
UP

受

「結膜は、ルーズな組織であるため、切開や切除を行うと、創縁のいずれの部位同士がもともと対応していたかが分かりづらくなります。カレーシスマーカー
は、結膜弛緩症に対して 3ブロック切除法（横井法）を行う際の道しるべとして役立ちます。

本マーカーは、弧状の体部と４本の子午線方向の足からなりますが、実際の使用にあたっては、まず、下方の弛緩結膜の表面を周辺に向けてマイクロスポ
ンジで軽く擦るようにして、弛緩結膜を周辺に寄せ集め、下方の球結膜表面に弛緩のない状態を作っておいてから、半側ずつ、押し付けるようにしてマーキ
ングします。
弧状の結膜切開を終えた後、出血や弛緩のために創縁同士の対応を見失っても、足のラインをマーキングの直後の状態に合わせ直すことで、切開前の結
膜の状態を再現することができます。
そして、次に各ブロックで結膜切除を行った後、輪部側の創縁の足のマークに向けて通針することで、的確な縫合を行うことができます。エボリューション
タイプでは、長年の手術経験によって、最適の足の位置が決まると共に、塗布面が平滑になり、インクが塗りやすくなりました。すなわち、本マーカーをもっ
て、カレーシスマーカーは、最終完成版となりました。

カレーシス剪刀は、カレーシスマーカーの弧状の湾曲部と同様の曲率をもった部分と直線状の先端部分からなるため、これ一本で、弧状の切開と子午線方
向の切開を行うことができる便利な剪刀です。
結膜弛緩症に対する３ブロック切除法（横井法）においては、傷んだテノン組織や、弛緩した硬い CPF（capsulopalpebral fascia、円蓋部挙上型結膜
弛緩症の場合）をしごき出して切除する、結膜下組織の切除ステップが重要ですが、エボリューションタイプでは、剪刀の腰が強くなり、それが、容易にで
きるようになりました。本改良をもって、本剪刀も最終完成版となりました。」

1SUS クラスⅠ 35327001 13B1X00048001658

M-03結膜弛緩症（マーカー・剪刀）

1SUS クラスⅠ 32767000 13B1X00048001657



全長 110mm / 先端 1.5×0.1mm JAN:4547451036395￥26,000

前田式翼状片スパーテル

S-76 全長 117mm / 先端Φ1.8X0.3mm JAN:4547451035572￥15,400

ゴルフ刀

翼状片を安全に容易に剥離する高機能スパーテル。
翼状片周囲の角膜上皮を除去後、体部に切開を入れ、翼状片下に本製品を挿入します。
大きな鑷子でむしるように引き上げながら、癒着の強い頭部に向かって横の動きで鈍的
に剥離する事が可能です。スパーテルの独特の形状は、翼状片の剥離をスムーズかつ
安全に行えるよう、先端をやや鈍先に、そして側面は窪みをつけたエッジとなっており、
増殖組織をひっかけるようスムーズに切断することが可能です。

安全性と切断力を兼ね備えるゴルフ刀。
角膜の保護と切断力を兼ね備えたやや鈍的なゴルフ刀。翼状片手術などで特にパフォー
マンスを発揮いたします。リユースのため、コストパフォーマンスに優れております。

剥離完了エッジの操作で翼状片頭部を剥離していく。翼状片体部より潜り込ませる。

M-1104

memo

受

MOVIE MOVIE

M-04 翼状片（スパーテル・ゴルフ刀）

1SUS クラスⅠ 32754001 13B1X00048000204

1SUS クラスⅠ 32764001 13B1X00048000409



デマル氏挟瞼器

3種類のサイズから選べるネジ止め式挟瞼器。
眼瞼処置などに有効となるように、眼球に沿ってカーブしています。
ネジ式のため、挟瞼の強度を調節することが可能です。また、操作
性にも優れ、ワンアクションで素早く調節できます。大・中・小の３
サイズからお選びいただけます。

眼瞼の翻転にも適した汎用性の高いクロスアクション挟瞼器。
クロスアクションタイプなため、ネジを締める手間がありません。挟瞼部はカーブ形
状ではなく、平面タイプなため、眼瞼を翻転させる手術にも適しており、霰粒腫など
では重宝します。大・中・小の３サイズからお選びいただけます。

クント氏挟瞼器

全長 95mm / 先端幅 31×19mm大 JAN:4547451044024￥28,000

全長 90mm / 先端幅 26×16mm中 JAN:4547451044031￥28,000

全長 88mm / 先端幅 20×13mm小 JAN:4547451044048￥28,000

S-485L 全長 116mm / 先端幅 28×23mm大 JAN:4547451034933￥19,000

S-485M 全長 112mm / 先端幅 25×20mm中 JAN:4547451034940￥19,000

S-485S 全長 109mm / 先端幅 21×16mm小 JAN:4547451034957￥19,000

S-490RL
S-490RM
S-490RS

Best
Seller

Best
Seller

M-2019L 大 全長 114mm / 幅 35×21mm JAN:4547451327264￥25,000

下眼瞼挟瞼器

下眼瞼全域をカバーする便利な挟瞼器。
ご考案者  中内 一揚 先生（兵庫医科大学病院 眼科）コメント

「今までの挟瞼器より、更に横長形状で下眼瞼全域をカバーできます。これにより、内
眥から外眥まで一度で切開することが可能です。Jones手術や Hotz手術を行うのに
適しています。」

1SUS クラスⅠ 35801000 13B1X00048000873

1SUS クラスⅠ 35801000 13B1X00048000137

1SUS クラスⅠ 35801000 13B1X00048001894

M-05挟瞼器・角板



全長 111mm / 幅 22mm・19mm JAN:4547451043669￥6,600
シンプルな眼球保護用角板。
眼球の保護用に使用します。サイズの違う両端を状況に応じて使い分けることが可能です。

エーゲル氏角板金属

M-2051 全長 40mm / 幅 24×15mm JAN:4547451037248￥42,900

炭酸ガスレーザーメス用挟瞼器。
ご考案者  杉田 達 先生（東京都 葛飾区 杉田眼科）コメント

「炭酸ガスレーザーメスでは、従来の角膜保護用の金属コンタクトレンズで眼を保護す
ると、角膜糜爛や軟膏で、術後視力が一時的に低下するきらいがありました。この器具
は、上眼瞼にクリップ状に挟んで簡便に固定することで、このような不快を生ぜずに、
眼球保護が可能です。また、従来の挟瞼器は助手が柄を保持していましたが、時として、
柄の重さで眼瞼から外れたり、眼瞼に負荷がかかりやすいのが欠点でした。本器は助手
に保持してもらう必要がなく、金属メスでの上眼瞼皮膚弛緩症や腫瘍の手術時にも簡便
に使用できます。」

杉田式挟瞼器
“上眼瞼手術用角膜プロテクター”

S-489 全長 95mm / 幅 14×11mm JAN:4547451044017￥30,000

霰粒腫に最適なクロスアクション挟瞼器。
挟瞼面はフラットになっており、眼瞼の翻転に適しております。またクロスアクション
式のため、霰粒腫の処置中など、挟瞼部の変更が素早く行えます。

デマル氏霰粒腫用挟瞼器クロスアクション

S-247B

受

この角板、曲げて置くと安定します。

「眼瞼や結膜の手術時に最も注意すべき合併症は、麻酔時の注射針や術中のメスによる角
膜や強膜の穿孔である。この事故を未然に防ぐための器具として以前から角板があるが、
従来のシンプルな形状では術者が一人でこれを把持して注射等の操作を行うには難があっ
た。今回考案された固定式角板は、可変部を頬骨の形状に合わせて湾曲させることによっ
て顔 (瞼 )部に留置できるように工夫されているため、助手の手を煩わせることなく確実
に角板先端部を結膜円蓋部に挿入、固定することが可能となっており、より安定性、安全
性の高い製品となっている。」

ご考案者 後藤 浩 先生　（東京医科大学病院 眼科）コメント

後藤氏固定式角板
size:図参照右眼用

左眼用

JAN:4547451333500

JAN:4547451333494

￥15,000M-2216R

M-2216R

size:図参照 ￥15,000M-2216L

M-2216L

 60 

 19.5 

 1
3 

 4
0 

1SUS クラスⅠ 70944000 13B1X00048001493

1 SUS クラスⅠ 70944000 13B1X00048002299

1SUS クラスⅠ 35801000 13B1X00048001514

1SUS クラスⅠ 35801000 13B1X00048001300

PICK
UP

M-05 挟瞼器・角板



memo

M-06眼瞼下垂（鑷子・クランプ）

「経結膜的ミュラー筋タッキング用瞼板固定鑷子」

MOVIE

ご考案者　小林 真 先生（秋田県 北秋田市 小林眼科医院）コメント

小林式 TCMT用鑷子
全長 110mm /先端 3.0mm ￥52,000M-2218 JAN:4547451333784

「経結膜的ミュラー筋タッキング通糸法（Trans conjunctival Müller muscle tucking : 
TCMT)では、瞼板を終始確実に把持し続けることが手術手技全体において重要であるが、
これまで専用の瞼板固定鑷子が無く、ペアン鉗子や眼筋固定鑷子等を代用せざるを得なかっ
た。いずれの代用器具もサイズがまちまちで顕微鏡下での操作がしづらかったり、把持部
の瞼結膜を挫滅させ、術後疼痛や異物感の原因となっていた。
本法専用のこの瞼板固定鑷子は、瞼板を確実に把持し二重翻転を容易にする他、3.0mm
幅の鑷子先端部分を瞼板通糸のガイドマークとすることにより、安定したタッキングを可能
とする。」

操作性の良い鑷子タイプの眼筋クランプ。先端には片側３つの突起と穴があり、
把持した際に嵌合します。
結膜ミュラー筋切除術 MMCR（Müller's muscle-conjunctival resection）
が可能です。

S-495 全長 96mm / 先端 3mm×25mm / 突起 0.9mmφ×1.1mm JAN:4547451332893￥46,200

パターマン氏眼筋クランプ

眼瞼下垂手術に便利な眼筋クランプ

MOVIE

眼瞼下垂に便利な眼筋クランプ

新前橋かしま眼科形成外科クリニックの
YOUTUBEチャンネルを見る

1SUS クラスⅠ 16209001 13B1X00048002308

1SUS クラスⅠ 35801000 13B1X00048002257



M-2012
M-2013

デマル氏開瞼鈎

4種類のサイズで様々な切開創に対応。
一時的な開瞼や、切開部位の開口保持、眼瞼下垂手術時の術野の確保、または外傷性
により開瞼が困難な場合など、様々な状況下で使用します。開瞼鈎は眼科のみならず、
形成外科、美容外科においても使用されております。4種類の鈎幅をラインナップして
おり、様々な切開創に対応できます。

全長 142mm / 先端幅 17mm大 JAN:4547451044284￥13,000

全長 142mm / 先端幅 14mm中 JAN:4547451044291￥13,000

全長 142mm / 先端幅 11mm小 JAN:4547451044307￥13,000

全長 142mm / 先端幅 8mm未熟児用 JAN:4547451044277￥13,000

鈎幅 9.5mm四本平鈎 JAN:4547451032052￥65,000

鈎幅 6.5mm三本平鈎 JAN:4547451032069￥65,000

平爪タイプのスライド式開瞼鈎。
DCR鼻外法など、眼窩形成術時などに創口の拡張と固定に使
用いたします。開創部は平鈎タイプとなっております。創口の
サイズに合わせて、2種類からお選びいただけます。

栗原式開創器 Ⅱ

S-845RE
S-845RS
S-845RM
S-845RL

受

受

受

1SUS クラスⅠ 32767000 13B1X00048001375

1SUS クラスⅠ 70943000 13B1X00048001565

開瞼鈎・開創器・釣針鈎M-07



M-2101L 幅 14.5mm大 JAN:4547451321477￥42,000

M-2101M 幅 13.5mm中 JAN:4547451321484￥42,000

M-2101S 幅 11.5mm小 JAN:4547451321491￥42,000

後藤・中村式２爪釣針鈎型開創器

幅 15mm大 JAN:4547451033929￥12,000

幅 12.5mm中 JAN:4547451033936￥12,000

幅 10mm小 JAN:4547451033943￥12,000

局面に応じた理想的な開創を自在に実現するマストアイテム。
当社『中村氏 釣針型開創鈎』をモディファイした 2本の鈎に、特殊スプリングと特殊
クレンメを取り付け、 眼瞼下垂手術をはじめ、眼形成術において皮膚切開創を開いた状
態で固定することが可能となるよう設計されました。

ご考案者  後藤 浩 先生（東京医科大学病院 眼科）コメント

「中村氏 釣針鈎の特性と利便性を生かした眼付属器手術、特に眼瞼下垂手術の際の開
創に便利なグッズです。ひとつで幅広の開創が可能です。また、従来の釣針鈎使用時
に必要であった牽引用の糸や固定用の鉗子はもう要りません。」

コストパフォーマンスに優れた利便性の高い開創鈎。
牽引の調節が便利なベーシックな開創鈎です。通糸後、鉗子などを用いて任意の方向、
深さにて開創することが可能です。2ヶセットで3種類のサイズよりお選びいただけます。

中村氏釣針型開創鈎（2本組）
S-184L
S-184M
S-184S

PICK
UP

1SUS クラスⅠ 70943000 13B1X00048001324

2SUS クラスⅠ 32767000 13B1X00048000984

Best
Seller

開瞼鈎・開創器・釣針鈎 M-07



S-152 全長 143mm大 JAN:4547451047414￥8,000

S-151 全長 139mm中 JAN:4547451047407￥8,000

S-150 全長 135mm小 JAN:4547451047391￥8,000

斜視鈎

斜視鈎のスタンダード。
先端が平たく、丸いため、外眼筋にかけやすく、そして安全です。また滑って外れにく
くなっております。3 種類のサイズよりお選びいただけます。

鑷子タイプの眼筋クランプ。
斜視手術の際に、外眼筋を本製品で固定し、眼筋の短縮や、付着部をずらす作業を行
います。右用、左用がございます。

通糸孔のついた便利な眼筋クランプ。
斜視手術の際に、外眼筋を本製品で固定し、眼筋の短縮や、付着部をずらす作業を行
います。短縮後の縫合が便利なよう、眼筋を挟んだ際に縫合針を通す孔を設けており
ます。

繊細な処置や小児の手術にも対応する小型眼筋クランプ。
より繊細な処置や小児などの斜視手術に対応するよう、全体的に小型化しておりますが、
縫合針を通す孔は大きく設計されています。

畑氏斜視鑷子

近江・ベレンス氏眼筋クランプ 小児用 Ⅱ型

ベレンス氏眼筋クランプ

全長 97mm右 JAN:4547451044000￥44,000

S-480L 全長 97mm左 JAN:4547451043997￥44,000

S-472-2 全長 65mm JAN:4547451034896￥72,000

全長 90mm JAN:4547451034872￥69,000S-472受

受

S-480R

1SUS クラスⅠ 32767000 13B1X00048000294

1SUS クラスⅠ 16209001 13B1X00048001295

1SUS クラスⅠ 35801000 13B1X00048000665

1SUS クラスⅠ 35801000 13B1X00048000273

斜視（斜視鈎・眼筋クランプ）M-08



MOVIE

JAN:4547451334170

PDIニードル
全長 30mm /シャフト 14mm / Φ0.6mm-Φ2.0mm ￥30,000M-2217

灌流と拡張を兼ね備えたイノベイティブな一本。

「本製品は涙管通水検査と涙道内薬液注入・涙点拡張の連続操作を可能としたもの
である。
洗浄針の全長が短く、支える手の固定も容易であり、初心者にも扱いやすい。患
者さんが座った状態での通水検査も容易な形状と言える。

利用する場面としては、通常の仰臥位での通水検査はもちろんのこと、座った状態
での通水検査、涙道内視鏡検査や涙道手術前の涙道内薬液注入から涙点拡張の連
続操作、また一時的に涙点拡張をして涙点狭窄がどの程度導涙機能に影響を及ぼ
していたかを調べることができる。

使用法は、用途に応じて生理食塩水もしくは、薬液等を充填した 2.5mlシリンジに
PDIニードルをつける。ガーゼをあて、瞼縁に対して垂直に涙点へと挿入する。上
涙点アプローチであれば耳上側に、下涙点アプローチであれば耳下側に指で牽引
をかけた状態で、PDIニードルを瞼縁に対して水平に倒し、涙小管水平部へと
PDIニードルの先を少し進めた状態で、通水を行う。涙点拡張を行う場合は、逆
流した薬液等を拭き、再度牽引をかけた状態で行う。

涙点拡張の際に問題になるのは涙小管水平部における仮道形成であるが、薬液等
で涙小管管腔を灌流して拡張した後に、連続して先端形状が鈍の PDIニードルで
涙点を拡張するため、仮道形成の可能性が低くなる。

下涙点から通水検査を行った場合の結果の解釈の例を挙げる。通水不能か下涙点
のみから逆流がある場合は下涙小管閉塞であり、上涙点からの逆流がある場合は
総涙小管以降の閉塞となる。逆流までのタイムラグ、逆流内容物によって、総涙
小管閉塞か鼻涙管閉塞かを判断する。確定診断のためにはさらに涙道内視鏡検査
を行うこととなる。」

ご考案者　藤本 雅大 先生　コメント

JAN:4547451334552

「涙道内視鏡手術や涙管チューブ挿入術などの経涙小管操作の際に、安全かつ正確な涙点拡張は、
術者のストレスを軽減し、手術成功の鍵を握ります。本拡張針には以下の特徴があります。

鋭端の最初の目盛り（直径 1㎜）まで涙点を拡張すれば、涙道内視鏡（直径 0.9㎜）は挿入で
きます。それより大きな拡張は、鈍端も利用できます。ご自身の術式や使用する器具に合わせて、
ベストサイズの安定した涙点拡張が可能です。涙道手術の教育にも最適です。」

①直径 0.5㎜から 2.5㎜まで、0.5㎜単位のゲージを参考に、正確で過不足のない涙点拡張が
可能。

②鋭端・鈍端ともに先端が研磨されて丸みがあり、涙小管内を傷つけにくい。

③従来品より短距離の挿入で涙点拡張が可能なため、大き目の拡張が必要な場合や、涙小管閉
塞で奥まで拡張針を挿入しづらい場合なども、より安全に涙点拡張が可能。

④涙点ならびに直径 0.5～ 2.5㎜の小孔の、内径の計測ゲージとして使用可能（涙点プラグの
サイズ測定など）。

松村・大高式涙道手術用拡張針
全長 117mm /円錐部 20mm / 17mm ￥22,000S-189

目盛り位置：2.5mm 2.0mm 1.5mm目盛り位置：1.0mm 1.5mm 2.0mm 2.5mm

先端0.5mmφ 先端1.0mmφ

ご考案者　松村 望　先生
（横浜市 横浜相鉄ビル眼科医院 / 神奈川県立こども医療センター眼科）コメント

安全・正確な手術をサポートするガイド付き拡張針。

1SUS クラスⅠ 34899031 13B1X00048002330

1SUS クラスⅠ 35010000 13B1X00048002338

1Ti（先端 SUS） クラスⅠ 35285001 13B1X00048002296

専用
シリンジ
付属

M-09涙道（涙管拡張針・ブジー）

涙点を自在にコントロール。

MOVIE

三村氏涙点形成パンチ 23G
全長 134mm /シャフト 15mm / 23G ￥175,000DS-301

「涙小管を損傷することなく、涙点形成ができる涙点拡張用パンチです。涙点閉塞の症例で
も容易に拡張できます。
涙点形成術から涙道内視鏡などの太い器具の挿入時にいたるまで、切除する回数を調整す
ることで涙点の大きさを自由にコントロールできます。」

ご考案者　三村 真士 先生（大阪医科大学病院 眼科）コメント

JAN:4547451333463



全長 109mm / 先端 0.6mm太♯3 JAN:4547451043218￥6,000

全長 109mm / 先端 0.4mm中♯2 JAN:4547451043201￥6,000

全長 109mm / 先端 0.3mm細♯1 JAN:4547451043195￥6,000

3段階のアプローチで無理なく拡張。
涙小管を切開せずに、拡張させる目的で使用します。3種類のサイズよりお選びいた
だけます。ファインな細いタイプで徐々に拡張した後に、太いタイプで充分に拡張させ
ます。

ヴィルダー氏涙管拡張針

全長 80mm / 先端 0.5mm JAN:4547451043225￥6,000 デリケートな幼児用涙点拡張針。
幼児の涙点拡張が容易に行えるように先端部がデリケートになっております。

幼児用拡張針

S-186RL
S-186RM
S-186RS

S-186S

1SUS クラスⅠ 35010000 13B1X00048001181

1SUS クラスⅠ 35010000 13B1X00048001182

1SUS クラスⅠ 35251000 13B1X00048001488

Best
Seller

Quick
Service

Best
Seller

Quick
Service

涙道（涙管拡張針・ブジー）M-09

S-185A 全長 130mm JAN:4547451033950￥3,000

S-185B 全長 130mm JAN:4547451033967￥3,000

S-185C 全長 130mm JAN:4547451033974￥3,000

全長 130mm JAN:4547451033981￥3,000

全長 130mm JAN:4547451033998￥3,000

全長 130mm JAN:4547451034001￥3,000

全長 130mm JAN:4547451034018￥3,000

全長 130mm JAN:4547451034025￥3,000

全長 130mm ￥22,000

ボーマン氏涙管消息子

S-185D
S-185E
S-185F
S-185G
S-185H
S-185S

0-01 (0.45/0.50)

02-03 (0.55/0.60)

04-05 (0.65/0.70)

06-07 (0.75/0.80)

08-09 (0.90/1.00)

1-2 (1.10/1.20)

3-4 (1.30/1.40)

5-6 (1.50/1.60)

全サイズセット

M-1125 全長 140mm JAN:4547451030706￥11,550

M-1126 全長 140mm JAN:4547451030713￥11,550

M-1127 全長 140mm JAN:4547451030720￥11,550

全長 140mm JAN:4547451030737￥11,550

全長 140mm JAN:4547451030744￥11,550

全長 140mm ￥51,700

M-1128
M-1129
M-1124

0-01 (0.45/0.50)

02-03 (0.55/0.60)

04-05 (0.65/0.70)

06-07 (0.75/0.80)

08-09 (0.90/1.00)

全サイズセット

コストパフォーマンスに優れた涙管ブジー。
涙管に通して閉塞部位の解除や診断に用います。全 8種類からお選びいただけます。
また、全 8種類セットもございます。

三宅式ブジー

器具の操作性に優れるラウンドハンドルタイプ。
涙管に通して閉塞部位の解除や診断に用います。ラウンドハンドルのため、器具の回
転操作が容易に行えます。全 5種類からお選びいただけます。また、全 5種類セット
もございます。

Best
Seller

1SUS クラスⅠ 35251000 13B1X00048001500



眼窩形成術における狭くて深い術野に最適な 1本。
眼窩形成術において、手術中の視認性と操作性等を考慮し、バイオネット型に設計致し
ました。また、腫瘍等をよりデリケートにかつ、しっかりと把持出来るよう、先端部がセ
レ－ション加工・リング状となっています。

ご考案者  古田 実 先生（福島県立医科大学附属病院　眼科）コメント

「眼窩の手術は顕微鏡下にて行われることが推奨されていますが、
狭くて深い術野に対する適切な器具を得ようとすれば、 脳神経外科のカタログから選ぶ
しかありませんでした。
しかしワーキング・レングスが合わない器具や 把持力が弱い器具しか選択肢にない場合
もあり、ストレスを感じておりました。
今回考案したオルビタ用腫瘍把持鑷子は、以下の点に留意して製作していただきました。

① ワーキング・レングスが 40mmであること。
② バイオネット型で、重量バランスがよいこと。
③ 鋼材の硬性が高く、把持力が強いこと。
④ 先端の滑り止め用の溝が精密にかみあうこと。

特に眼窩深部病変などの難治症例にお役立てください。」全長 166mm / 先端 3mmφ JAN:4547451321514￥60,000

福島医大式オルビタ用腫瘍把持鑷子 
受 M-2103

MOVIE目黒式 DCRケリソンロンジャー（直）Hercules
全長 265mm /可動部 200-216mm / 先端幅 3.5mm 120°

「DCR鼻内法のポイントとして、骨窓を大きく作成し涙嚢を広く展開する事が重要とされ
ています。今回、よりパワフルな骨削開を目的としたケリソンロンジャーを開発しました。
従来の彫骨器に比べ先端の開口部が大きく強靭な構造をしているのが特徴で、上顎骨の
効率的な削開に有用です。骨窓の大部分をケリソンで作成することが可能であり、手術時
間の大幅な短縮が望めます。またノミによる骨亀裂や、ドリルによる涙嚢穿孔といった副損
傷のリスクを最小限に低減させることも期待できるでしょう。使用のコツとして、中鼻甲介
下端に近い低位の涙骨上顎骨縫合 (maxillary line)に先端部を滑り込ませ、外上方に向
かい骨窓を拡大してゆく方法を推奨します。本製品が DCRの効率化・低侵襲化の一助と
なる事を願ってやみません。」

ご考案者  目黒 泰彦 先生 コメント（仙台市 仙台なみだの眼科クリニック）

JAN:4547451335467オープン価格M-1820

よりパワフルな骨削開を可能とするケリソンロンジャー。

50%縮小表示

1SUS クラスⅠ 32853000 13B1X00048002389

受

1SUS クラスⅠ 16209001 13B1X00048001349

DCR・眼窩形成術 M-10



スケペンス・フリーマン型レトラクター
折り曲げ可能で眼球摘出時にも便利。
任意に折り曲げて使用することが可能です。先端が開いているため、視認性が良いのが
特徴です。眼球展開用として視神経切断時のガイドとしての活用や、溝からロカリゼー
ターでマーキングや、直筋をかけるなど用途はさまざまです。

全長 135mm JAN:4547451033493￥14,300

M-2018 全長 162mm / 先端 3mm・6mm JAN:4547451324287￥27,000

ご考案者  中内 一揚 先生（兵庫医科大学病院　眼科）コメント

「DCR鼻外法において、安全な骨窓アプロ－チができる L字型骨膜剥離子です。先端
はやや鈍になっており、鼻粘膜を損傷せずに、涙嚢窩の縫合線に差し込み、骨窓を作
成することができます。ロンジャ̶、ドリルと組み合わせることで、さらに安全な骨窓作
成が可能です。対側は皮切部直下を上顎骨のカ－ブに沿って骨膜剥離が行なえるよう
な大きさの剥離子に仕上げられています。」

中内式骨膜剥離子

より安全に骨窓アプローチが行えるＬ字型剥離子。

S-120D

受

MOVIE

1SUS クラスⅠ 70952000 13B1X00048001713

1SUS クラスⅠ 32767000 13B1X00048000376

S-123B

S-123S

S-124B

S-124S

アクセンフェルド氏涙嚢摘出鈎

S-123S 全長 142mm / 先端幅 4mm2爪　鋭 JAN:4547451335962￥26,000

S-124B 全長 142mm / 先端幅 7.5mm3爪　鈍 JAN:4547451335993￥26,000

S-124S 全長 142mm / 先端幅 7.5mm3爪　鋭 JAN:4547451335986￥26,000

1SUS クラスⅠ 70943000 13B1X00048002429

S-123B 全長 142mm / 先端幅 5mm2爪　鈍 　 JAN:4547451335979￥26,000

鈍

鋭

DCR鼻外法では欠かせない鈎。
先端部が２爪の鈎は、特に局所的な部位の視野確保に便利です。３爪の鈎は、広く組織
を手繰り寄せる時に便利です。

S-123B S-123S S-124B S-124S
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