
 

 
 

多焦点眼内レンズを使用する白内障手術を受ける場合、当院では選定療養費の費用として通常の 

診療費とは別に以下の金額をご負担いただきます。 

多焦点眼内レンズの種類 金 額（税込） 

TECNIS PureSee 焦点深度拡張型 IOL Simplicity DEN００V ２８３，８００円 

TECNIS PureSee Toric 焦点深度拡張型 IOL Simplicity DET150・DET225・DET300・DET375 ３２５，６００円 

アルコン Clareon Vivity Extended Vision 眼内レンズ AutonoMe オートデリバリーシステム CNAET0 ２７３，９００円 

アルコン Clareron 非球面 PanOptix トリフォーカル 疎水性アクリル眼内レンズ CNWTT0 ２７９，４００円 

アルコン Clareron 非球面 PanOptix トリフォーカル 疎水性アクリル眼内レンズ  

CNWTT2 CNWTT3 CNWTT4 CNWTT5 CNWTT6 
２８８，０９０円 

AMO テクニスオデッセイ オプティブルー Simplicity DRN00V ２７９，４００円 

AMO テクニスオデッセイ トーリックⅡ オプティブルー Simplicity DRT150 DRT225 DRT300 DRT375 
３０１，４００円 

HOYA Vivinex ジェメトリック XY1-G ２６８，４００円 

HOYA Vivinex ジェメトリック トーリック XY1-GT2 XY1-GT3 XY1-GT4 XY1-GT5 XY1-GT6 ２９０，４００円 

HOYA Vivinex ジェメトリック プラス トーリック                               

XY1-GPT2 XY1-GPT3 XY1-GPT4 XY1-GPT5 XY1-GPT6 
２９０，４００円 

HOYA Vivinex ジェメトリック プラス XY1-GP ２６８，４００円 

BVI ファインビジョン HP POD F GF･BVI アキジェクト 
１９９，８７０円 

 

選定療養費とは、患者さんご自身が選択して受ける追加的な医療サービスで、その分の費用は全額自

己負担となります。令和２年４月より、術後の眼鏡装用率の軽減を目的とした多焦点眼内レンズを使用

する白内障手術は、厚生労働省が定める選定療養の対象となりました。 

当院は多焦点眼内レンズの対象となる患者さんには診察時に詳細をご説明いたします。 

 

 

 

 

 

 

患者さんの皆様には、ご理解いただきますようお願いします。                      

 

日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 

                                                     令和 8年 6月１日 
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