
JP 2012-152469 A 2012.8.16

10

(57)【要約】
【課題】　精度の高い眼内レンズ手術を行うために有用
な手術顕微鏡を提供する。
【解決手段】　手術時における患者眼を観察するための
観察光学系と、手術位置に配置された患者眼の角膜形状
を測定する角膜形状測定手段と、角膜形状測定手段によ
って得られた測定結果に基づいて眼内レンズ手術をガイ
ドするためのガイド情報を出力するガイド手段と、を備
える。さらに、ガイド手段は、前記測定手段によって得
られた乱視軸情報に基づいて乱視軸情報を示すグラフィ
ックを生成し、観察光学系によって観察される観察像に
重畳表示する。
【選択図】　　　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　手術時における患者眼を観察するための観察光学系と、
　手術位置に配置された患者眼の角膜形状を測定する角膜形状測定手段と、
　角膜形状測定手段によって得られた測定結果に基づいて眼内レンズ手術をガイドするた
めのガイド情報を出力するガイド手段と、
　を備える眼科用手術顕微鏡。
【請求項２】
　前記ガイド手段は、前記測定手段によって得られた乱視軸情報に基づいて乱視軸情報を
示すグラフィックを生成し、観察光学系によって観察される観察像に重畳表示することを
特徴とする請求項１の眼科用手術顕微鏡。
【請求項３】
　手術位置に配置された患者眼の眼軸長を測定する眼軸長測定手段を備えることを特徴と
する請求項２の眼科用手術顕微鏡。
【請求項４】
　前記眼軸長測定手段は、光干渉計を備え、患者眼の水晶体が除去された後の眼軸長を測
定することを特徴とする請求項３の眼科用手術顕微鏡
【請求項５】
　前記ガイド手段は、物質を眼に注入する前の患者眼の特性を予め取得し、その後、前記
角膜形状測定手段又は前記眼軸長測定手段の少なくともいずれかによって取得される測定
結果と比較可能に出力することを特徴とする請求項４の眼科用手術顕微鏡。
【請求項６】
　角膜形状測定手段は、手術位置に配置された患者眼の切開前の角膜形状を測定し、
　前記ガイド手段は、切開前に測定された乱視軸情報に基づいて乱視軸情報を示すグラフ
ィックを生成することを特徴とする請求項５の眼科用手術顕微鏡。
【請求項７】
　角膜形状測定手段は、手術位置に配置された患者眼の眼内レンズ挿入後の角膜形状を測
定し、
　前記ガイド手段は、眼内レンズ挿入後に測定された乱視軸情報に基づいて乱視軸情報を
示すグラフィックを生成することを特徴とする請求項６の眼科用手術顕微鏡。
【請求項８】
　前記観察光学系は、術者が覗く接眼レンズを有する顕微鏡部、患者眼の観察像を撮像す
るための撮像素子を有する撮像光学系、の少なくともいずれかを備えることを特徴とする
請求項７の眼科用手術顕微鏡。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、眼科手術に用いられる眼科用手術顕微鏡に関する。
【背景技術】
【０００２】
　近年では、眼内レンズの一つとして、乱視矯正に対応したＴＯＲＩＣ－ＩＯＬが現れて
いる。この場合、術者は、角膜形状測定装置（特許文献１参照）を用いて患者眼（手術眼
）の乱視軸を予め測定しておき、その後、専用の部材を用いて患者眼の水平軸方向に第一
のマーキングをし、さらに、第一のマーキングを基準として、患者眼の乱視軸に対応する
位置に第二のマーキングを施し、この第二のマーキングとＩＯＬの軸が合うように眼内レ
ンズを眼内に挿入する。
【０００３】
　しかしながら、角膜形状を測定する時とマーキングを施す時とで被検者の体勢が変化し
、乱視軸に対応する位置にマーキングを適正に施すことができず、挿入位置がずれてしま
う可能性がある。
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【０００４】
　眼内レンズ手術においては、術者は、手術顕微鏡を見ながら、眼内レンズの手術を行う
（特許文献２参照）。特許文献２には、オートレフラクトメータとオートケラトメータが
設けられた手術顕微鏡が開示されている。
【０００５】
　特許文献２の装置は、水晶体の摘出後における眼屈折力と角膜形状を測定している。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開２００３－１６９７７８号公報
【特許文献２】特開平５－１１１４６５号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　眼科用手術顕微鏡においては、眼内レンズの手術を精度良く行なう構成が望まれる。例
えば、乱視軸の変動、粘弾性物質などが考慮される必要がある。
【０００８】
　本発明は、上記問題点を鑑み、精度の高い眼内レンズ手術を行うために有用な眼科用手
術顕微鏡を提供することを技術課題とする。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　上記課題を解決するために、本発明は以下のような構成を備えることを特徴とする。
【００１０】
　（１）
　手術時における患者眼を観察するための観察光学系と、
　手術位置に配置された患者眼の角膜形状を測定する角膜形状測定手段と、
　角膜形状測定手段によって得られた測定結果に基づいて眼内レンズ手術をガイドするた
めのガイド情報を出力するガイド手段と、
　を備える。
　（２）
　前記ガイド手段は、前記測定手段によって得られた乱視軸情報に基づいて乱視軸情報を
示すグラフィックを生成し、観察光学系によって観察される観察像に重畳表示することを
特徴とする（１）の眼科用手術顕微鏡。
　（３）
　手術位置に配置された患者眼の眼軸長を測定する眼軸長測定手段を備えることを特徴と
する（２）の眼科用手術顕微鏡。
　（４）　前記眼軸長測定手段は、光干渉計を備え、患者眼の水晶体が除去された後の眼
軸長を測定することを特徴とする（３）の眼科用手術顕微鏡
　（５）
　前記ガイド手段は、物質を眼に注入する前の患者眼の特性を予め取得し、その後、前記
角膜形状測定手段又は前記眼軸長測定手段の少なくともいずれかによって取得される測定
結果と比較可能に出力することを特徴とする（４）の眼科用手術顕微鏡。
　（６）
　角膜形状測定手段は、手術位置に配置された患者眼の切開前の角膜形状を測定し、
　前記ガイド手段は、切開前に測定された乱視軸情報に基づいて乱視軸情報を示すグラフ
ィックを生成することを特徴とする（５）の眼科用手術顕微鏡。
　（７）
　角膜形状測定手段は、手術位置に配置された患者眼の眼内レンズ挿入後の角膜形状を測
定し、
　前記ガイド手段は、眼内レンズ挿入後に測定された乱視軸情報に基づいて乱視軸情報を
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示すグラフィックを生成することを特徴とする（６）の眼科用手術顕微鏡。
　（８）
　前記観察光学系は、術者が覗く接眼レンズを有する顕微鏡部、患者眼の観察像を撮像す
るための撮像素子を有する撮像光学系、の少なくともいずれかを備えることを特徴とする
（７）の眼科用手術顕微鏡。
【発明の効果】
【００１１】
　本発明によれば、精度の高い眼内レンズ手術を行うことができる。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　以下、本発明の実施形態について図面に基づいて説明する。図１は本実施形態に係る手
術顕微鏡について説明する概略図である。なお、本実施形態においては、患者眼（眼Ｅ）
の軸方向をＺ方向、水平方向（患者の左右方向）をＸ方向、鉛直方向をＹ方向として説明
する。
【００１３】
　手術顕微鏡１は、顕微鏡部５と、眼特性測定部７と、撮像光学系７０ｂと、視野内表示
系８０と、制御部１００と、を有する。各部５、７、７０ｂ、８０は、筐体３内に内蔵さ
れている。顕微鏡部５、撮像光学系７０ｂは、手術時における眼Ｅを観察するための観察
光学系の一つとして用いられる。
【００１４】
　顕微鏡部５は、例えば、眼Ｅから術者の右眼までの光路ＰＲと、眼Ｅから術者の左眼ま
での光路ＰＬと、を有し、双眼タイプの顕微鏡である（もちろん単眼タイプであってもよ
い）。顕微鏡部５は、光路ＰＲと光路ＰＬの間の共通光路に配置される対物レンズ１０を
有する。さらに、光路ＰＲと光路ＰＬのそれぞれに、レンズ１２Ｒ，１２Ｌ、レンズ１４
Ｒ，１４Ｌ、接眼レンズ１８Ｒ、１８Ｌが配置されている。レンズ１２Ｒとレンズ１４Ｒ
のセットと、レンズ１２Ｌとレンズ１４Ｌのセットは、第１駆動部９０によりそれぞれ光
軸方向に移動され、一対のズーム系１６Ｒ、１６Ｌを形成する。可視光源７７は、前眼部
を可視光にて照明する。筐体３は、図示無きアームによってＸＹＺ方向に移動可能であり
、対物レンズ１０の焦点位置が前眼部に置かれるように筐体３の位置が調整される。
【００１５】
　可視光源７７から出射された照明光は、前眼部Ｅａを前方から照明する。前眼部での照
明光の反射により取得される反射光は、対物レンズ１０及びビームコンバイナ４０を通過
する。その後、光路ＰＲを通過する光は、ズーム系１６Ｒ，ビームスプリッタ７１、接眼
レンズ１８Ｒを介して術者の右眼に達する。一方、光路ＰＬを通過する光は、ズーム系１
６Ｌ、ビームコンバイナ４０、接眼レンズ１８Ｌを介して術者の左眼に達する。これによ
り、術者は、左右眼で接眼レンズ１８Ｒ，１８Ｌを覗くことにより、前眼部像を観察でき
る。
【００１６】
　眼特性測定部７は、眼屈折力、角膜形状、眼軸長の少なくともいずれかを測定する構成
を有する。例えば、眼特性測定部７は、第１測定光学系（眼屈折力測定部）３０、第２測
定光学系（眼軸長測定部）５０、第３測定光学系（角膜形状測定部）７０と、を有する。
【００１７】
　第２測定光学系５０は、例えば、手術位置に配置された患者眼の眼軸長を測定する。第
２測定光学系５０は、例えば、光干渉計を備え、患者眼の水晶体が除去された後の眼軸長
を測定する。第３測定光学系７０は、例えば、手術位置に配置された眼Ｅの角膜形状を測
定する。
【００１８】
　＜眼屈折力測定光学系＞　第１測定光学系３０は、他覚的に眼屈折力を測定するための
光学系である。第１測定光学系３０は、眼底Ｅｆに測定指標を投影し、その眼底反射光束
を受光する。そして、その受光信号に基づいて眼Ｅの屈折力が測定される。
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【００１９】
　第１測定光学系３０は、例えば、投光光学系３０ａと受光光学系３０ｂとを含む。投光
光学系３０ａは、瞳孔中心Ｐｃを介して眼底Ｅｆにスポット指標を投光する。受光光学系
３０ｂは、スポット指標の眼底での反射によって取得される反射光を瞳孔周辺からリング
状に取り出し、撮像素子４６上にリング状の反射像を撮像させる。
【００２０】
　投光光学系１０ａは、光源３２，投影レンズ３４，ホールミラー３６，ダイクロイック
ミラー３８、ビームコンバイナ４０、対物レンズ１０を備える。光源３２は、眼底Ｅｆと
略共役位置に配置され、ホールミラー３６の開口は、眼Ｅの瞳孔と略共役位置に配置され
る。
【００２１】
　受光光学系１０ｂは、対物レンズ１０～ホールミラー３６までの光路を投光光学系１０
ａと共用する。さらに、受光光学系１０ｂは、コリメータレンズ４２、リングレンズ４４
、及び撮像素子（例えば、ＣＣＤ、ＣＭＯＳ等の二次元撮像素子）４６、を備える。撮像
素子４６は、対物レンズ１０、レンズ４２、リングレンズ４４を介して眼底Ｅｆと略共役
位置に配置される。リングレンズ４４は、円筒レンズがリング状に形成されたレンズ部と
、レンズ部と同じ大きさのリング開口を持つ遮光部と、から構成され、眼Ｅの瞳孔と略共
役位置に配置されている。撮像素子４６からの出力信号は、制御部１００に接続される。
ダイクロイックミラー３８は、眼屈折力を測定するための光を反射し、眼軸長を測定する
ための光を透過する特性を有する。
【００２２】
　光源３２から出射された測定光は、投影レンズ３４，ホールミラー３６、ダイクロイッ
クミラー３８、ビームコンバイナ４０、対物レンズ１０を介して瞳孔中心Ｐｃを通過し、
そして、光束が眼底Ｅｆ上に投影される。
【００２３】
　そして、眼底反射光は、対物レンズ１０～ホールミラー３６を経て、ホールミラー３６
の反射面により反射される。その後、眼底反射光は、コリメータレンズ４２にて略平行光
束（正視眼の場合）とされ、リングレンズ４４によってリング状光束として取り出され、
リング像として撮像素子４６に受光される。
【００２４】
　撮像素子４６からの出力信号は、メモリ１０２に画像データ（測定画像）として記憶さ
れる。その後、制御部１００は、メモリ１０２に記憶された画像に基づいて各経線方向に
関し像位置を検出し、その後、最小二乗法等を用いて楕円近似を行う。そして、制御部１
００は、近似した楕円の形状から各経線方向の屈折誤差が求め、これに基づいて眼屈折値
（Ｓ（球面度数）、Ｃ（柱面度数）、Ａ（乱視軸角度））を測定する。取得された眼屈折
力の情報は、メモリ１０２に記憶される。
【００２５】
　なお、上記構成の他、瞳孔周辺部から眼底Ｅｆにリング指標を投影し、瞳孔中心から反
射光を取り出して、撮像素子上にリング像を受光させる方式、眼底にスリット光を投影す
る位相差方式、など種々の方式が採用可能である。なお、第１測定光学系３０は、眼底Ｅ
ｆに測定光を投光し、眼底で反射された測定光を波面センサによって検出する眼収差計で
あってもよい。
【００２６】
　＜眼軸長測定光学系＞　図２は第２測定光学系について説明する概略光学図である。第
２測定光学系５０は、光干渉計を用いて眼軸長を測定するための光学系である。眼軸長測
定光学系５０は、投光光学系５０ａ、受光光学系５０ｂを有する。投光光学系５０ａは、
測定光源５１から出射された光を分割し、分割された光の一方を眼底に向けて投光する。
受光光学系５０ｂは、眼底で反射された一方の光と他方の光を合成させ、合成された干渉
光を受光素子に導く。そして、投光光学系５０ａ及び受光光学系５０ｂの少なくとも何れ
かの光路には、光軸方向に移動可能に配置された光学部材（例えば、第１三角プリズム５
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７）が、一方の光と他方の光の光路差を調整するために設けられている。
【００２７】
　例えば、投光光学系１０ａは、測定光源５１（本実施例では、固視灯を兼ねる）、コリ
メータレンズ５２、ビームスプリッタ（以下、ビームスプリッタ）５５、第１三角プリズ
ム（コーナーキューブ）５７、第２三角プリズム５９、偏光ビームスプリッタ６１、１／
４波長板５８、ダイクロイックミラー３８、ビームコンバイナ４０、対物レンズ１０、を
備える。
【００２８】
　測定光源５１は、低コヒーレント光を出射する。コリメータレンズ５２は、測定光源５
１から出射された光を平行光とする。ビームスプリッタ５５は、光源５１から出射された
光を分割する。第１三角プリズム（コーナーキューブ）５７は、ビームスプリッタ５５の
透過方向に配置されている。第２三角プリズム５９は、ビームスプリッタ５５の反射方向
に配置されている。
【００２９】
　例えば、受光光学系１０ｂは、対物レンズ１０、ビームコンバイナ４０、ダイクロイッ
クミラー３８、１／４波長板５８と、偏光ビームスプリッタ６１と、集光レンズ６３、受
光素子６５と、を有する。
【００３０】
　光源５１から出射された光（直線偏光）は、コリメータレンズ５２によってコリメート
された後、ビームスプリッタ５５によって第１測定光と第２測定光とに分割される。そし
て、分割された光は、三角プリズム５７（第１測定光）及び三角プリズム５９（第２測定
光）によって反射されて各々折り返された後、ビームスプリッタ５５によって合成される
。
【００３１】
　合成された光は、偏光ビームスプリッタ６１によって反射され、１／４波長板５８によ
って円偏光に変換される。その後、変換された光は、ダイクロイックミラー３８、ビーム
コンバイナ４０、及び対物レンズ１０を介して、角膜と眼底に照射される。このとき、測
定光は、角膜と眼底にて反射されると、１／２波長分位相が変換される。
【００３２】
　角膜反射光及び眼底反射光は、対物レンズ１０、ビームコンバイナ４０、ダイクロイッ
クミラー３８、１／４波長板５８を介して偏光ビームスプリッタ６１を通過する。その後
、偏光ビームスプリッタ６１を透過した反射光は、集光レンズ６３によって集光された後
、受光素子６５によって受光される。
【００３３】
　なお、三角プリズム５７は、光路長を変更させるための光路長変更部材として用いられ
、駆動部６７（例えば、モータ）の駆動によってビームスプリッタ５５に対して光軸方向
に直線的に移動される。この場合、光路長変更部材は、三角ミラーであってもよい。また
、プリズム５７の駆動位置は、位置検出センサ６９（例えば、ポテンショメータ、エンコ
ーダ、等）によって検出される。
【００３４】
　なお、上記説明においては、角膜反射光と眼底反射光を干渉させる構成としたが、これ
に限るものではない。すなわち、光源から出射された光を分割するビームスプリッタ（光
分割部材）と、サンプルアームと、レファレンスアームと、干渉光を受光するための受光
素子と、を有し、サンプルアームを介して患者眼に照射された測定光とレファレンスアー
ムからの参照光とによる干渉光を受光素子により受光する光干渉光学系を備える眼軸長測
定装置であってもよい。この場合、サンプルアーム及びレファレンスアームの少なくとも
いずれかに光路長変更部材が配置される。
【００３５】
　また、上記構成においては、プリズム５７を直線的に移動させることにより参照光の光
路長を変化させるものとしたが、これに限るものではなく、回転反射体による光遅延機構
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により参照光の光路長を変化させる構成であっても、本発明の適用は可能である（例えば
、特開２００５－１６０６９４号公報参照）。
【００３６】
　測定開始のトリガ信号が自動又は手動にて出力されると、制御部１００は、測定光源５
１を点灯し、投光光学系５０ａを用いて測定光を眼に照射する。そして、制御部１００は
、眼での測定光の反射によって取得される反射光を受光素子６５に受光させる。
【００３７】
　制御部１００は、駆動部６７の駆動を制御し、第１三角プリズム５７を往復移動させる
。そして、制御部１００は、受光素子６５から出力される受光信号に基づいて、受光素子
６５によって干渉光が検出されたタイミングを元に、眼軸長を算出する。取得された眼軸
長の情報は、メモリ１０２に記憶される。
【００３８】
　水晶体が除去された後の眼軸長を測定する場合、手術顕微鏡１が第１測定光学系３０及
び第３測定光学系７０を備えている構成であれば、制御部１００は、取得された眼屈折力
と角膜形状に基づいて眼軸長を間接的に算出するようにしてもよい。
【００３９】
　＜角膜形状測定光学系及び撮像光学系＞　第３測定光学系７０は、投光光学系７０ａと
、撮像光学系７０ｂと、を有する（図１参照）。例えば、投光光学系７０ａは、投光光源
７６を有し、例えば、角膜形状（曲率、乱視軸角度、等）を測定するための測定指標を角
膜Ｅｃに投影する。投光光学系７０ａは、例えば、リング指標を投影する。また、光軸Ｌ
１を中心とする同一円周上に少なくとも３つ以上の点光源が配置されていればよく、間欠
的なリング光源であってもよい。さらに、複数のリング指標を投影するプラチド指標投影
光学系であってもよい。光源７６には、例えば、赤外光または可視光を発する光源（ＬＥ
Ｄ、ＳＬＤなど）が使用される。以下の説明では、投光光学系７０ａは、赤外光を用いた
前眼部の照明を兼用する。
【００４０】
　例えば、撮像光学系７０ｂは、対物レンズ１０、ズーム系１６Ｒ、ダイクロイックミラ
ー７１、撮像レンズ７２、二次元撮像素子７４、を有する。二次元撮像素子７４は、前眼
部と略共役位置に配置されている。ダイクロイックミラー７１は赤外光を反射して可視光
を透過する特性を有する。
【００４１】
　撮像光学系７０ｂは、光源７６から発せられた測定光の角膜での反射によって取得され
る角膜反射像を撮像する。さらに、本実施形態では、撮像光学系７０ｂは、投光光学系７
０ａによって照明された眼Ｅの前眼部像Ｅａを撮像する。
【００４２】
　図３は前眼部観察系によって取得された前眼部像を示す図である。制御部１００は、撮
像素子７４から出力される撮像信号に基づいて、リング指標Ｒを含む前眼部画像を取得し
、メモリ１０２に記憶させる。
【００４３】
　制御部１００は、メモリ１０２に記憶された前眼部画像におけるリング指標像Ｒに基づ
いて角膜形状（例えば、強主経線方向及び弱主経線方向における角膜曲率、乱視軸角度、
等）を算出し、測定結果をメモリ１０２に記憶する。なお、角膜乱視眼の場合、指標像Ｒ
が楕円形状となるため、制御部１００は、その長径方向及び短径方向を検出することによ
り乱視軸角度を求める。
【００４４】
　なお、第３測定光学系７０としては、角膜に測定光を投光し、角膜で反射された測定光
を受光して角膜のトポグラフィーを計測する角膜トポグラフィー測定デバイスであっても
よい。
【００４５】
　制御部１００は、撮像光学系７０ｂをアイトラッカーとして用い、眼Ｅの移動情報を検
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出するようにしてもよい。例えば、制御部１００は、撮像素子７４から出力される撮像信
号に基づいて、眼の回旋状態及びＸＹ方向に関する位置ずれの少なくともいずれかを画像
処理により検出する。例えば、眼Ｅの特徴点（例えば、虹彩の輪郭）が抽出され、随時取
得される画像が比較されることにより、眼Ｅの移動が検出される。なお、２つの画像間の
位置ずれを検出する手法としては、種々の画像処理手法（各種相関関数を用いる方法、フ
ーリエ変換を利用する方法、特徴点のマッチングに基づく方法）を用いることが可能であ
る。眼の回旋情報は、例えば、前眼部像における血管、虹彩等の特徴部位の回転方向及び
回転量を画像処理により取得することによって検出される。
【００４６】
　＜視野内表示系８０＞　視野内表示系８０は、手術に関連する情報を顕微鏡部５の視野
内に表示するために設けられている。視野内表示系８０は、表示部８２、投影レンズ（投
影レンズ系）８４、ハーフミラー８６を有する。表示部８２には、例えば、ＬＣＤ，有機
ＥＬ、液晶プロジェクターなどの表示デバイスが用いられる。ハーフミラー８６は、光路
ＰＬに配置され、前眼部照明によって照明された眼Ｅからの反射光と，表示部８２からの
投影光とを合成する。
【００４７】
　図４、図５は接眼レンズ１８Ｌでの観察画像の例であり、顕微鏡画像と表示画像が重畳
された状態を示す例である。術者が顕微鏡部５を覗くとき、術者は、光路ＰＬを介して直
接観察される顕微鏡画像２００と、表示部８２に電子的に表示された表示画像３００とを
重なった状態で視認する。
【００４８】
　制御部１００は、眼特性測定部７によって測定された測定結果を表示部８２に表示する
。例えば、制御部１００は、眼屈折力ＳＣＡ、角膜形状Ｋ、眼軸長ＡＬを測定結果として
表示部８２の画面上に表示する。これにより、検者は、顕微鏡画像と共に、眼Ｅの特性を
確認できる。そして、検者は、測定結果を手術に利用できる。
【００４９】
　制御部１００は、眼特性測定部７によって得られた測定結果に基づいて眼内レンズ手術
をガイドするためのガイド情報を視野内表示系８０に出力する。例えば、制御部１００は
、ガイドパターンを生成し、顕微鏡部５によって取得される観察画像に重畳させる。例え
ば、ガイドパターンが表示部８２に電子的に表示され、そのガイドパターンは、ハーフミ
ラー８６を介して、観察像と共に術者眼に呈示される。
【００５０】
　例えば、制御部１００は、眼特性測定部７によって得られた乱視軸情報に基づいて眼Ｅ
の乱視軸情報を示すグラフィックを生成し、顕微鏡部５によって観察される観察像に重畳
表示する。手術位置に配置された眼Ｅの切開前の角膜形状が眼特性測定部７によって測定
され、制御部１００は、切開前に測定された乱視軸情報に基づいて乱視軸情報を示すグラ
フィックを生成する。また、手術位置に配置された眼Ｅの眼内レンズ挿入後の角膜形状が
眼特性測定部７によって測定され、制御部１００は、眼内レンズ挿入後に測定された乱視
軸情報に基づいて乱視軸情報を示すグラフィックを生成する。
【００５１】
　なお、前眼部像に重畳されるガイドとしては、例えば、眼Ｅの強主経線方向に対応する
方向にガイドパターン（図４のラインＫ１、図５のラインＫ２参照）が表示される。また
、ガイドとして、眼内レンズの形状を模したガイドパターンを用いることによってＩＯＬ
の配置位置が容易に調整される。好ましくは、制御部１００は、撮像光学系７０から取得
された眼の回旋情報に基づいてガイドパターンの生成角度を補正する。なお、制御部１０
０は、ガイドパターンを表示するか否かを選択できる（例えば、操作部１０４からの操作
信号に基づく）。
【００５２】
　制御部１００は、眼特性測定部７を制御して、物質を眼Ｅに注入する前の眼Ｅの特性を
予め取得し、その後、眼特性測定部７によって取得される眼Ｅの特性と比較可能に表示す
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る。これにより、注入前の眼特性と注入後の眼特性が比較される。
【００５３】
　視野内表示系８０としては、ヘッドマウンドディスプレイが用いられてもよい。この場
合、制御部１００は、撮像素子７４によって取得された前眼部像上に，手術に関連する情
報が重畳して表示される。
【００５４】
　また、視野内表示系８０について、顕微鏡部５を覗く術者の視野内に手術関連情報を表
示する構成であればよい。例えば、視野内表示系８０としては、ガイドパターン像を前眼
部上に光学的に投影するための投影光学系を用いるようにしてもよい。ここで、前眼部に
投影されたパターン像は、前眼部で反射された後、観察光路ＰＬを通過し、観察像と共に
術者眼に呈示される。
【００５５】
　＜制御系＞　制御部１００は、装置全体の制御処理、眼特性の算出及びＩＯＬパワーの
算出のために演算処理などを行う。制御部１００は、第１駆動部９０、可視光源７７、光
源３２、撮像素子４６、光源５１、受光素子６５、駆動部６７、位置検出センサ６９、投
光光源７６、撮像素子７４、表示部８２、メモリ１０２、操作部（コントロール部）１０
４、外部ディスプレイ１０６、入力装置１０８に接続されている。
【００５６】
　メモリ１０２は、記憶部として用いられる。操作部１０４は、手動にて操作され、例え
ば、眼特性測定部７の各測定光学系に対して測定開始のトリガを手動にて入力するための
スイッチ１０４ａが設けられている。この場合、各測定光学系に対応するスイッチがそれ
ぞれ配置された構成であってもよいし、単一のスイッチによって複数の測定光学系が作動
される構成であってもよい。なお、スイッチ１０４ａは、顕微鏡部５を覗く術者の手が届
く位置（例えば、筐体３）に配置されるのが好ましい。
【００５７】
　制御部１００は、撮像素子７４によって撮像された前眼部像、眼特性測定部７によって
測定された各測定結果、他の手術関連情報の少なくともいずれかを外部ディスプレイ１０
６の画面上に表示する。他の手術関連情報として、誘発乱視情報、座った状態で計測され
た眼Ｅの特性（眼屈折値、角膜曲率、眼軸長など）などが考えられる。他の手術関連情報
は、入力装置１０８を介して制御部１００に入力される。なお、制御部１００は、外部デ
ィスプレイ１０６の画面上に表示される各手術関連情報を表示部８２に表示するようにし
てもよい。
【００５８】
　ＩＯＬ手術の手順について簡単に説明する。事前準備として、術者は、検者を椅子に座
らせ、ＩＯＬ手術に関連した眼Ｅの情報（例えば、角膜形状、眼屈折力、眼軸長、など）
を取得する。そして、取得された眼Ｅの情報に基づいて、眼内に挿入されるＩＯＬが決定
される。
【００５９】
　事前に、眼屈折力を測定するための装置としては、例えば、オートレフラクトメータ、
眼収差計（波面センサ）などが用いられる。角膜形状を測定するための装置としては、オ
ートケラトメータ、角膜トポグラフィ測定装置などが用いられる。眼軸長を測定するため
の装置としては、例えば、光又は超音波を用いた装置が考えられる。
【００６０】
　実際に手術を行う場合、術者は、眼Ｅを手術位置に配置するため、手術台の上に患者を
仰向けで寝かせる。そして、術者は、手術顕微鏡を覗きながら、手術を行う。まず、術者
は、眼Ｅを切開した後、眼Ｅの組織を保護するために粘弾性物質を眼内に注入する。その
後、術者は、白内障手術装置を用いて白濁した水晶体の核を破砕して除去する。
【００６１】
　そして、術者は、粘弾性物質を眼内に追加した後、インジェクターを用いて水晶体嚢に
ＩＯＬを挿入する。そして、術者は、ピンセットを用いてＩＯＬの位置を調整する。トー
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リックレンズの場合、眼Ｅの乱視が矯正されるようにＩＯＬの角度を調整する。ＩＯＬの
調整が完了したら、術者は、粘弾性物質を取り除き、その代わりとして生理食塩水を眼内
に注入する。その後、術者は、傷口を縫合する。
【００６２】
　なお、白内障手術装置としては、超音波を用いて核を乳化吸引するハンドピースを備え
る装置が一般的であるが、近年では、フェムト秒レーザを用いて水晶体の核を破壊する装
置も提案されている。
【００６３】
　本実施形態に係る手術顕微鏡は、眼特性測定部７、撮像光学系７０ｂを備えるため、患
者が寝た状態での眼特性、眼Ｅの画像が得られる。例えば、制御部１００は、測定部７の
各測定光学系を制御し、眼Ｅの眼屈折力、角膜形状、眼軸長を随時測定し、得られた測定
結果をメモリ１０２に記録する。制御部１００は、撮像光学系７０ｂを制御し、眼Ｅを随
時撮像し、撮像画像をメモリ１０２に記録する。このとき、制御部１００は、同じタイミ
ングで取得された測定結果と撮像画像を互いに対応付けし、メモリ１０２に記録する。
【００６４】
　そして、制御部１００は、得られた測定結果を表示部８２に表示し、眼Ｅの画像と重畳
させる。もちろん、制御部１００は、得られた測定結果及び撮像画像を外部ディスプレイ
１０６の画面上に表示してもよい。
【００６５】
　なお、制御部１００は、手術の各ステップと測定結果を対応付けるようにしてもよい。
例えば、制御部１００は、切開前、切開後、第１の粘弾性物質注入、水晶体除去、第２の
粘弾性物質注入、眼内レンズ挿入、眼内レンズ位置決め、生理食塩水注入、手術完了、の
少なくともいずれかのステップにて得られた測定値を記憶する。
【００６６】
　制御部１００は、自動的に発せられたトリガ信号に基づいて眼特性測定部７を制御し、
眼Ｅを測定する。例えば、制御部１００は、経時的（例えば、連続的、所定時間毎、）に
眼Ｅの特性を得るようにしてもよい。また、制御部１００は、手動で操作されるスイッチ
１０４ａから出力される操作信号をトリガとして眼特性測定部７を動作させ、その時点で
の眼Ｅの特性を逐次取得するようにしてもよい。
【００６７】
　＜切開前の測定＞　本実施形態に係る手術顕微鏡は、上記ＩＯＬ手術を効果的に支援で
きる。第１の手法としては、例えば、制御部１００は、トリガ信号に基づいて測定部７を
制御し、眼が手術位置に配置され、かつ、切開される前の眼Ｅの特性を得る。
【００６８】
　図４は接眼レンズ１８Ｌでの観察画像の例であり、切開前の顕微鏡画像と表示画像が重
畳された状態を示す例である。例えば、制御部１００は、第３測定光学系７０を用いて切
開前の眼Ｅの乱視軸角度を測定し、算出された軸角度に関する情報を表示部８２に出力す
る。算出された軸角度情報は、例えば、トーリックＩＯＬを眼内に配置するときのガイド
として利用される。制御部１００は、前述の乱視軸方向の検出結果を用いて角膜乱視軸方
向を示す乱視軸指標（図４のラインＫ１参照）を表示する。
【００６９】
　例えば、制御部１００は、前述のように算出された乱視軸角度に対応するラインＫ１の
表示角度を求め、リング指標Ｒ２の中心（視野内表示系８０の光軸）を通るようにライン
Ｋ１を合成する。なお、乱視軸指標（Ｋ１）は、例えば、眼Ｅの角膜の強主経線方向を示
すように表示される。指標の形状は、ラインに限定されず、例えば、制御部１００は、眼
内レンズを模したグラフィックを表示部８２に表示し、眼Ｅの角膜乱視軸に応じてグラフ
ィックの表示角度を調整するようにしてもよい。
【００７０】
　制御部１００は、眼の切開後、手術中において乱視軸指標（Ｋ１）を表示部８２に表示
する。特に、ＩＯＬの挿入時、眼内レンズの位置決め時での表示が好ましい。これにより
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、術者は、トーリックＩＯＬの位置決めを容易に行うことができる。寝ている状態と座っ
ている状態の間で乱視軸がずれる場合があっても、術者は、適正な位置にＩＯＬを配置で
きる。また、座っている状態から寝ている状態に移動したときに生じる眼の回旋の影響を
回避できる。
【００７１】
　なお、制御部１００は、前述のように取得される眼Ｅの移動情報に基づいて乱視軸指標
（Ｋ１）の表示角度を補正するようにしてもよい。例えば、制御部１００は、寝た状態で
角膜形状を測定したときに取得された前眼部像と、手術中に随時取得される前眼部像とを
画像処理により比較し、比較結果に基づいて眼Ｅの回旋情報を検出する。そして、制御部
１００は、検出された眼の回旋情報に基づいて乱視軸指標（Ｋ１）の表示角度を補正する
。なお、制御部１００は、ＸＹ方向に関する眼Ｅの移動を検出し、検出結果に基づいてＸ
Ｙ方向に指標（Ｋ１）の表示位置を補正するようにしてもよい。
【００７２】
　制御部１００は、上記のように取得される切開前（かつ寝た状態）の眼Ｅの特性をＩＯ
Ｌ計算式に代入することにより、ＩＯＬのパワーを算出するようにしてもよい。この場合
、制御部１００は、寝た状態と座っている状態の両方の測定値を組み合わせてもよい。ま
た、制御部１００は、切開前（かつ寝た状態）の角膜曲率、眼軸長に基づいてＩＯＬのパ
ワーを算出するようにしてもよい。
【００７３】
　このようにすれば、眼内レンズが挿入される体勢での測定値に基づいてＩＯＬのパワー
が算出されるため、適正な矯正が可能となる。例えば、寝ている状態と座っている状態の
間で角膜曲率が変化してしまう場合があっても、術者は、適正なＩＯＬ値を算出できる。
【００７４】
　また、制御部１００は、入力装置１０８を介して、座った状態で得られた眼Ｅの特性を
取得する。そして、制御部１００は、座った状態と寝た状態との間の測定値（例えば、例
えば、角膜形状、眼屈折力、眼軸長）を比較可能に表示部８２に出力する。表示手法とし
ては、座った状態と寝た状態の測定値の並列表示、座った状態と寝た状態の測定値のずれ
の表示、などが考えられる。このようにすれば、寝ている状態と座っている状態の間で、
測定値のずれが大きい場合、そのずれを考慮して手術できる。
【００７５】
　角膜の乱視軸角度を例に挙げれば、軸角度のずれが大きい場合、制御部１００は、寝て
いる状態での角膜乱視軸を用いて、トーリックレンズの配置角度を決定する。そして、制
御部１００は、決定された配置角度を前述のガイドパターンに反映させる。この場合、体
勢の変化による眼の回旋を考慮するべく、制御部１００は、強膜の血管、虹彩、マーキン
グ等の特徴点に対する軸角度を基準として乱視軸角度を比較してもよい。また、角膜曲率
を例に挙げれば、曲率のずれが大きい場合、制御部１００は、寝ている状態での角膜曲率
を用いて、ＩＯＬのパワーを算出する。
【００７６】
　なお、ＩＯＬのパワーを算出する場合、制御部１００は、寝ている状態と座っている状
態での両方の測定値を組み合わせてパワーを算出するようにしてもよい。例えば、寝てい
る状態での角膜曲率と、座っている状態での眼軸長とに基づいてＩＯＬのパワーを算出す
る。
【００７７】
　＜切開の開始後、手術の終了前までの測定＞　第２の手法としては、制御部１００は、
眼Ｅが切開されてから手術が終了する前までの眼Ｅの特性を得る。第２の手法の説明にお
いては、切開前の測定値は、座った状態での測定値、寝た状態での測定値を含む。
【００７８】
　制御部１００は、水晶体の核が除去された後の眼Ｅの特性を得る。例えば、制御部１０
０は、核が除去された状態で眼Ｅの眼軸長を測定し、測定された眼軸長値に基づいてＩＯ
Ｌのパワーを算出する。核が除去されると、粘弾性物質が注入される。制御部１００は、
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眼内物質の一部が粘弾性物質であることが考慮された眼内屈折率を用いて眼軸長を算出す
るのが好ましい。眼軸長は、「干渉計内に配置された光路長変更部材の走査距離（ΔＺ）
／人眼屈折率」で算出されるので、制御部１００は、粘弾性物質を考慮した屈折率に変更
して測定値を得る。
【００７９】
　なお、白内障核が除去された状態で取得される眼軸長は、白内障核によって測定光が遮
られることがなく、また、白内障の進行度による屈折率の変動に左右されない。これによ
れば、正確な眼軸長値が得られるので、眼Ｅの特性に合ったＩＯＬパワーが算出できる。
したがって、眼Ｅが適正に矯正される。
【００８０】
　このとき、粘弾性物質が必要以上に注入されると、角膜が膨張し、角膜形状が変化する
。結果的に、眼軸長が長くなる。
【００８１】
　制御部１００は、粘弾性物質を注入する前での眼Ｅの眼特性（切開前又は切開後）を予
め取得しておく。制御部１００は、注入前の測定値と、注入後に随時取得される測定値と
を比較可能に表示部８２に出力する（例えば、並列表示、測定値間のずれ表示）。このと
き、注入後の測定値は逐次更新され、比較表示は逐次更新される。取得する測定値として
は、角膜形状、眼屈折力、眼軸長などが考えられる。
【００８２】
　制御部１００は、例えば、注入前の角膜形状と、粘弾性物質の注入時における角膜形状
（好ましくは角膜曲率）とを比較可能に表示部８２に出力する。これにより、術者は、注
入後と注入前との間の角膜形状のずれが許容範囲内に収まるように粘弾性物質を注入でき
る。この場合、制御部１００は、各測定を並列表示してもよいし、測定値間のずれを表示
してもよい。また、制御部１００は、測定値間のずれをグラフィックにて表示するように
してもよい。このとき、制御部１００は、粘弾性物質の注入量をメモリ１０４に記憶する
ようにしてもよい。
【００８３】
　これにより、粘弾性物質の注入時において角膜形状が調整されるため、粘弾性物質の過
不足による眼軸長の変動を回避できる。これによれば、さらに、正確な眼軸長値が得られ
るので、眼Ｅの特性に合ったＩＯＬを用意できる。
【００８４】
　また、制御部１００は、切開前と切開後との間の測定値（例えば、並列表示、測定値の
差の表示）を比較可能に表示するようにしてもよい。制御部１００は、切開前の眼Ｅの眼
特性を予め取得しておく。
【００８５】
　このとき、制御部１００は、切開前の眼Ｅの眼特性と、切開後に随時取得される眼特性
との間の測定値を比較可能に表示部８２に出力する。このとき、切開後の測定値は逐次更
新され、比較表示は逐次更新される。
【００８６】
　このようにすれば、切開前と切開後の状態での測定値（例えば、角膜形状、眼屈折力、
眼軸長）の変化量が得られる。例えば、粘弾性物質が眼内に注入されたとき、制御部１０
０は、眼Ｅの特性を取得し、粘弾性物質が注入された後の測定値の変化を求める。
【００８７】
　上記第２の手法について、ＩＯＬのアライメント後、生理食塩水が眼内に注入されたと
き、制御部１００は、眼Ｅの特性を取得し、生理食塩水が注入された後の測定値の変化を
求めるようにしてもよい。
【００８８】
　例えば、制御部１００は、ＩＯＬのアライメントが行われた後の眼Ｅの特性を得る。こ
こで、ＩＯＬのアライメントが完了されると、生理食塩水が注入される。このとき、制御
部１００は、粘弾性物質を注入する前（切開前又は切開後）に得られた測定値と、生理食
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塩水の注入を開始させた後に随時取得される測定値とを比較可能に表示部８２に出力する
（例えば、並列表示、測定値間の差の表示）。このとき、注入後の測定値は逐次更新され
、比較表示は逐次更新される。取得する測定値としては、角膜形状、眼屈折力、眼軸長な
どが考えられる。
【００８９】
　例えば、生理食塩水が必要以上に注入されると、角膜が膨張し、角膜形状が変化する。
そこで、制御部１００は、粘弾性物質を注入する前に取得された角膜曲率と、生理食塩水
の注入後の角膜曲率とを比較可能に表示部８２に出力する。これにより、術者は、これら
の角膜形状のずれが許容範囲内に収まるように整理食塩水を注入できる。
【００９０】
　また、制御部１００は、手術前の眼軸長（座った状態、切開前、核除去後、など）と、
生理食塩水の注入後の眼軸長を比較可能に表示部８２に出力してもよい。これにより、術
者は、生理食塩水の過度の注入を回避でき、眼Ｅは、挿入された眼内レンズに適した眼軸
長に調整される。
【００９１】
　＜手術完了後の測定＞　第３の手法としては、例えば、制御部１００は、手術の完了後
に眼Ｅの特性を得る。ここで、制御部１００は、眼Ｅの特性として眼屈折力を測定し、測
定結果を表示部８２に出力する。これにより、術者は、所望する矯正結果が手術によって
達成されたかどうかを確認でき、結果が不十分の場合、迅速に再手術を行うことができる
。なお、手術の完了後とは、例えば、生理食塩水の注入後であってもよいし、縫合完了後
であってもよい。
【００９２】
　例えば、制御部１００は、測定結果として、球面度数Ｓ、乱視度数Ｃ、乱視軸角度Ａを
表示する。また、波面センサを用いた場合、制御部１００は、測定結果として収差マップ
を表示するようにしてもよい。
【００９３】
　制御部１００は、眼Ｅの特性として角膜形状を測定し、測定結果をモニタ７２に出力す
る。図５は接眼レンズ１８Ｌでの観察画像の例であり、ＩＯＬ挿入後の顕微鏡画像と表示
画像が重畳された状態を示す例である。例えば、制御部１００は、第３測定光学系７０を
用いて手術完了後（例えば、生理食品水の注入完了後）の眼Ｅの乱視軸角度を測定し、算
出された軸角度に関する情報を表示部８２に出力する。算出された軸角度情報は、例えば
、トーリックＩＯＬが手術後の角膜乱視軸に合っているかを確認するためのガイドとして
利用される。例えば、制御部１００は、前述の乱視軸方向の検出結果を用いて角膜乱視軸
方向を示す乱視軸指標（図５のラインＫ２参照）を表示する。
【００９４】
　また、制御部１００は、測定部７によって注入前（好ましくは切開前）に取得された測
定値と、測定部７によって手術完了後に取得された測定値とを比較可能に表示するように
してもよい（例えば、並列表示、測定値間のずれ表示）。
【００９５】
　例えば、制御部１００は、注入前（好ましくは切開前）の角膜形状と、手術後の角膜形
状を比較可能に表示する。これにより、手術による角膜形状の変化が良好に測定される。
この場合、制御部１００は、注入前（好ましくは切開前）の角膜の乱視軸角度と、注入後
の角膜の乱視軸角度とを比較可能に表示するようにしてもよい（例えば、並列表示、測定
値間のずれ表示）。これにより、手術による角膜乱視軸の変化を良好に測定できる。これ
により、術者は、トーリックＩＯＬの適正な配置位置について好適に評価できる。
【００９６】
　例えば、制御部１００は、注入前の眼軸長と、手術後の眼軸長を比較可能に表示する。
これにより、手術による眼軸長の変化が良好に測定される。これにより、術者は、眼Ｅに
適したＩＯＬについて好適に評価できる。
【００９７】
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　また、制御部１００は、眼Ｅの特性として角膜形状及び眼軸長を測定し、測定結果をモ
ニタ７２に出力する。そして、制御部１００は、得られた角膜形状及び眼軸長を用いてＩ
ＯＬのパワーを算出し、算出結果をモニタ７２に出力する。その後、制御部１００は、挿
入されたＩＯＬに対応する第１光学特性と、術後の眼Ｅの特性に基づいて得られたＩＯＬ
に対応する第２光学特性と、を比較可能に表示する（例えば、並列表示、光学特性間の差
の表示）。
【００９８】
　第４の手法としては、制御部１００は、多数の手術眼に関して、眼Ｅが手術位置に配置
されてから手術が終了するまでの眼特性をメモリ１０２に記憶する。そして、得られた測
定結果に基づいて、ＩＯＬ手術における眼特性の変化を示すデータベースが作成される。
これにより、眼Ｅの測定結果を利用した矯正結果の予測が可能となる。
【００９９】
　例えば、手術前と手術時（手術後であってもよい）において角膜形状が変化する場合が
ありうる。ここで、上記データベースを用いて、手術前の角膜形状と、手術時の角膜形状
との第１変化量が取得される。また、手術前と手術時（手術後であってもよい）において
眼軸長が変化する場合がありうる。ここで、上記データベースを用いて、手術前の眼軸長
と、手術時の眼軸長との第２変化量が取得される。
【０１００】
　そして、手術前の角膜形状と眼軸長に基づいてＩＯＬのパワーが決定される場合、上記
のように取得された第１の変化量、第２の変化量の少なくともいずれかが補正パラメータ
として用いられる。例えば、制御部１００は、手術前の角膜形状に対して第１の変化量を
加えることにより手術時の予想角膜形状を算出する。そして、算出された予想角膜形状を
用いてＩＯＬのパワーを算出する。
【０１０１】
　なお、上記実施形態において、眼特性測定部７として眼圧測定系を設けるようにしても
よい。この場合、眼圧測定系としては、例えば、角膜に対し超音波ビームを非接触にて送
信し、超音波ビームによる角膜からの反射波を受信する送受信部を有する超音波探触子を
備え、探触子によって受信された角膜反射波の特性に基づいて患者眼の眼圧を測定する構
成が考えられる。超音波の場合、手術眼への影響が少ない点で好ましい。なお、これに限
定されず、ノズルから角膜に向けて流体を噴射したときの角膜の変形状態を検出すること
により非接触にて眼圧を測定する構成であってもよい。
【０１０２】
　上記のように眼圧測定系を用いて手術中の眼圧を測定することにより、例えば、生理食
塩水を注入する際の眼圧を適正に調整できる。
【図面の簡単な説明】
【０１０３】
【図１】本実施形態に係る手術顕微鏡について説明する概略図である。
【図２】第２測定光学系について説明する概略光学図である。
【図３】前眼部観察系によって取得された前眼部像を示す図である。
【図４】接眼レンズ１８Ｌでの観察画像の例であり、切開前の顕微鏡画像と表示画像が重
畳された状態を示す例である。
【図５】接眼レンズ１８Ｌでの観察画像の例であり、ＩＯＬ挿入後の顕微鏡画像と表示画
像が重畳された状態を示す例である。
【符号の説明】
【０１０４】
　１　手術顕微鏡
　７　眼特性測定部
　３０　眼屈折力測定部
　５０　眼軸長測定部
　７０　角膜形状測定部
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　７０ｂ　撮像光学系
　８０　視野内表示部
　１００　制御部

【図１】 【図２】

【図３】
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【図４】

【図５】
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