
患者さま説明用資料 

 

後天性眼瞼下垂患者さま向け説明書 
 

アップニークは、後天性眼瞼下垂に対して用いる点眼薬です。手術以外の治療選択肢のひとつで、通常は

1 日 1 回、片眼または両眼に 1 滴ずつ使用します。 

 
適応 後天性眼瞼下垂 
使い方 通常、成人では 1 回 1 滴、1 日 1 回点眼します。 

期待されること 上まぶたが開きやすくなり、見え方や見た目の改

善が期待されます。 
保険 自由診療（健康保険適用外）です。 

1．このお薬について 
• 有効成分はオキシメタゾリン塩酸塩です。 
• まぶたを持ち上げる筋肉（ミュラー筋）に作用し、上まぶたを開きやすくします。 
• 効果の感じ方には個人差があり、すべての眼瞼下垂に適応できるわけではありません。 

• 保険診療適応外のため、会計は保険診療と分離します（領収書は分けられます）。 

2．使用方法 
• 通常は 1 日 1 回、指示された眼に 1 滴点眼してください。 
• コンタクトレンズは点眼前に外し、再装用は 5 分以上あけてください。 
• 他の点眼薬も使っている場合は、5 分以上間隔をあけてください。 
• 1 回使い切りタイプの容器は、開封後は再使用せず廃棄してください。 

3．副作用と注意点 
• 主な副作用として頻度は高くありませんが、目の充血、目の刺激感、乾き、かすみ、点眼時の痛み、目の炎

症、頭痛などが報告されています。 
• 心疾患のある方は、医師へお知らせください。 
• 妊娠中・授乳中の方、他院で治療中の方、内服薬がある方も事前にご相談ください。 

4．こんなときは早めにご連絡ください 
• 強い目の痛み、急な見えにくさ、まぶしさ、強い充血が出たとき 
• 動悸、ふらつき、血圧の異常が疑われる症状があるとき 
• 使用中に気になる症状が続くとき 

5．当院での受診スケジュール 
初回処方後 1 か月後に再診が必要です。 
2 回目以降 3 か月おきの診察が必要です。 

途中受診 副作用や気になる症状がある場合は、定期受診を

待たずにご相談ください。 

6．費用のご案内（税込） 
アップニーク 1 か月分（1 箱） 4,890 円 
診察料（初診・再初診） 3,300 円 
診察料（再診） 2,200 円 
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