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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　眼に挿入されるように構成され、
　開口を含む前面と、
　少なくとも一部が屈折面を含む後面と、
　前記前面と前記後面との間の筐体であって、該筐体は、縦軸を画定し、眼内レンズを保
持するように構成され、且つ、前記縦軸に平行に延在する側壁部を含む外表面を備え、前
記外表面は、前記側壁部から前記前面の前記開口まで径方向内側に先細になっている筐体
と
を含む人工カプセルデバイス、および
前記人工カプセルデバイス内に配置された技術デバイス
を含む、人工カプセルデバイスシステム。
【請求項２】
　眼内レンズをさらに含み、前記技術デバイスは、前記眼内レンズを通じた視線を実質的
に妨げないように配置される、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記技術デバイスは、眼内レンズの特性を制御するように構成される、請求項２に記載
のシステム。
【請求項４】
　前記制御された眼内レンズの特性は、屈折力、光伝達、ＵＶ伝達、および視調節特性の
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うち少なくとも１つを含む、請求項３に記載のシステム。
【請求項５】
　前記技術デバイスは、前記眼内レンズの一体部分を形成し、前記技術デバイスは、前記
眼内レンズの外周縁にすべてまたは一部を取り囲む、請求項２に記載のシステム。
【請求項６】
　前記技術デバイスは、装用可能な電子式技術デバイスを含む、請求項１に記載のシステ
ム。
【請求項７】
　前記受信器は、デジタル・データ受信器を含む、請求項６に記載のシステム。
【請求項８】
　前記技術デバイスは、眼の外部から再充填することの可能な動力源を含む、請求項１に
記載のシステム。
【請求項９】
　前記人工カプセルデバイスは、前記眼内の特定の位置で前記人工カプセルデバイスを機
械的に維持するように構成される外側輪郭を含む、請求項１に記載のシステム。
【請求項１０】
　前記外側輪郭は、毛様体溝内に延びるように構成される、請求項９に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記外側輪郭は、開口から径方向外側へ延びるフランジを含む、請求項９に記載のシス
テム。
【請求項１２】
　前記屈折面は、以下の光学的および設計上の質：凹状、凸状、球状、非球面、波面、多
焦点回折型、多焦点屈折型、多焦点帯状、視調節型、ＵＶフィルタリング型、回折色収差
低減型、および乱視修正型の持続性形態のうち少なくとも１つを含む、請求項１に記載の
システム。
【請求項１３】
　前記人工カプセルデバイスは、形態嵌合部品を含む外表面を含む、請求項１に記載のシ
ステム。
【請求項１４】
　前記形態嵌合部品は、複数のタブを含む、請求項１３に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記複数のタブは、外表面の外縁に沿って実質的に連続する、請求項１４に記載のシス
テム。
【請求項１６】
　前記タブのうち少なくとも１つは、開口を含み、前記開口を通じて線維増多が発生する
ことができる、請求項１４に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記タブのそれぞれは、開口を含み、前記開口を通じて線維増多が発生することができ
る、請求項１４に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記形態嵌合部品は、シリコーン、シリコーン誘導体、アクリル、アクリル誘導体、Ｐ
ＭＭＡ、オレフィン、ポリイミド、およびコラマーのうち少なくとも１つを含む、請求項
１３に記載のシステム。
【請求項１９】
　デバイスにおいて眼内レンズの触角を固定するように構成される内部リップまたは溝を
さらに含む、請求項１３に記載のシステム。
【請求項２０】
　前記技術デバイスは、以下の人工カプセルデバイスの特性：光伝達、ＵＶ伝達、および
熱遮断のうち少なくとも１つを制御するように構成される、請求項１～１９のいずれか１
項に記載のシステム。
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【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　任意の優先権出願への参照による組み込み
　本願は、２０１４年６月１９日に出願の米国仮特許出願第６２/０１４,４３２号、２０
１５年２月１０日出願の米国仮特許出願第６２/１１４,２２７、および２０１５年５月２
９日出願の米国仮特許出願第６２/１６８,５５７の優先権の利益を主張するものであり、
そのそれぞれは、本明細書に参照によりその全体が組み入れられる。国外または国内の優
先権に係る特許請求の範囲に関するいかなるおよびあらゆる出願は、本出願と共に提出さ
れる出願データシートにて特定され、３７Ｃ．Ｆ．Ｒ１.５７条の下、ここに参照により
組み入れられる。
【０００２】
　本出願は、眼内に挿入するための装用可能な電子式技術デバイス（複数可）および方法
を含む、人工カプセルデバイスに関する。
【背景技術】
【０００３】
　白内障手術は、米国で最も成功裏にかつ最も頻繁に実施される外科的な処置の１つであ
る。この処置の恩恵により、毎年、数百万人が劇的な視覚機能の改善を実現している。米
国で退職年齢に差し掛かる人口の割合が増加するのに伴い、白内障手術の需要は、今後２
０年間にわたって３３０万人から６００万人超へと年々ほぼ倍加することが予想されてい
る。この需要の増加に応えて、さらに多くの眼科医が、白内障手術を実施するために訓練
を受け、認証されよう。また、訓練を受けかつ認証された眼科医は、その各々が毎年、さ
らに多くの白内障手術を実施するものと思われる。
【０００４】
　白内障手術の需要の増加に加えて、技術的な進展が、この手術に対する患者の期待感を
高めている。この処置には、実施するための時間が短く、患者は、速やかな視覚機能の回
復を期待する。患者はまた、眼鏡のない、さらに若々しい視覚の回復をもたらすよう眼科
医に要求し、それは、いくつかの例を挙げれば、多焦点の眼内レンズ、老眼矯正レンズ、
円環状レンズ、および単眼用のものを使用することに因る。術前に正確に測定され、かつ
優れた外科的技術があるとしても、制御されない非常に多くの変動要素が関与することか
ら、所望の屈折結果を得るにはある程度の運が必要である。手術後の白内障患者の２０～
５０％もが、所望の屈折のエンドポイントを実現するために、眼鏡またはフォローアップ
の外科的な屈折の増強による恩恵を受けるものと思われる。このように屈折の予測不能性
が高い理由は、眼の中における埋め込みレンズが最終的に置かれる位置、すなわち数学的
には有効レンズ位置（ＥＬＰ）と表される位置であると考えられており、白内障手術の現
状にあっては、非常に変動し易く予測不能であることがある。最近、ＥＬＰの変動性を下
げること、およびそれゆえより良い屈折結果をもたらす助けとすることを目標として表明
した上で、嚢切開および角膜切開のサイズおよび形状をさらに正確に制御することのでき
る、極めて高性能なフェムト秒レーザーシステムの開発に、何億ドルもが投資されている
。残念なことに、フェムト秒レーザーシステムの精度の向上では、ＥＬＰの変動性に害を
なす主要な課題に対応することができてはいないが、この課題とは、混濁部と、天然のカ
プセルバッグと眼内埋め込みレンズ（ＩＯＬ）との間の体積差である。
【０００５】
　白内障手術において所望の屈折のエンドポイントを提供する助けとなるデバイスおよび
方法は、本明細書に参照によりその全体を組み入れられる、２０１３年８月２９日公開の
ＷｏｒｔｚのＰＣＴ国際出願公開公報ＷＯ２０１３／１２６３８０に記載されている。
【０００６】
　本願に参照される全ての特許および他の文書は、その全体を参照により本明細書に組み
入れられる。
【発明の概要】
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【０００７】
　ここ数年にわたって、スマートフォンなどの小型電子デバイスおよび関連の装用技術の
存在感と依存度が大きく高まっており、それらは、インターネット接続、演算能、コンピ
ュータの機能性、ｅ－メール、ゲームや、全地球測位システム（ＧＰＳ）機能などの機能
を、ユーザに提供することができる。これらのデバイスのうち、あるものは小型化されて
おり、時には身体にて装用される。そのようなものとしては、Ｇｏｏｇｌｅ　Ｇｌａｓｓ
、Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｈｏｌｏｌｅｎｓや、他のヘッドマウント・ディスプレイなどが
ある。さらに、血液グルコースレベル、電解質バランス、心拍数、心電図（ＥＫＧ）、眼
内圧、順応刺激のための感覚性毛様体筋収縮、動力学的な瞳孔変化や、人工網膜などの生
体認証データを提供する装用技術が、技術支援型医療を支援するために開発されている。
そのような身体装着型デバイスは、装用するにはぎこちないものとなることがあるため、
体内にデバイスを配置したいと考えるユーザもいるものと思われる。本明細書に記載のあ
る種の実装例は、眼に電子デバイスを設けるための方法およびデバイスを提供することが
できる。
【０００８】
　本明細書に記載されるある種の実装例は、眼内に挿入することのできる人工カプセルデ
バイス（例えば、ＷＯ２０１３／１２６３８０に規定されたバッグ）に関する。人工カプ
セルデバイスは、開口を含む前表面、および後表面を含んでいてもよい。少なくとも後表
面の一部は、屈折面を含むか、または屈折面である。デバイスは、装用可能な電子式技術
デバイス（例えば技術デバイス）を含む。人工カプセルデバイスまたは人工カプセルデバ
イスを含むシステムは、眼内レンズまたはＩＯＬに類似した特徴を含んでいてもよく、例
えば、白内障手術で天然のレンズと置き換えるために使用されてもよい。技術デバイスお
よび眼内レンズは、技術デバイスが眼内レンズを通じて視線に干渉しない（例えば遮断し
ない、歪ませない）ように、配置されてもよい（例えば、人工カプセルデバイスの中や周
囲など）。
【０００９】
　人工網膜は、人工カプセルデバイスに配置されてもよく、この人工装具によって収集さ
れるデータは、例えばワイヤレスで、視神経に遠隔送信されてもよい。人工網膜が光の終
端受容体として機能することができる、ある実装例では、人工網膜は、ＩＯＬを通じて視
線に干渉する（例えば遮断する、歪ませる）ものであってもよい。
【００１０】
　患者の眼内に装用技術デバイス（例えば技術デバイス）を挿入するための方法は、天然
のカプセルからレンズまたは混濁部を外科的に除去すること、天然のカプセルを空の状態
にすること、患者の眼内に人工カプセルデバイスを挿入すること（例えば、開口を有した
前表面、および後表面を含み、かつ少なくとも後表面の一部が屈折面を含むか、または屈
折面である、人工カプセルデバイス）、および電子技術デバイスを人工カプセルデバイス
に挿入すること含んでいてもよい。
【００１１】
　眼内レンズはまた、任意選択で人工網膜の場合を除いて、技術デバイスが眼内レンズを
通じて視線に干渉しない（例えば遮断しない、歪ませない）ように、人工カプセルデバイ
ス内に挿入されてもよく、人工カプセルデバイスに設けられてもよい。
【００１２】
　上記に概要を示し、以下にさらに詳細に記載する方法は、施術者が行うある種の行動を
表すことがある。しかし、これらのステップは、第三者による上記の行動の指示を含む場
合もあることを理解するべきである。そのため、「眼内レンズを人工カプセルデバイス内
に挿入すること」などの行動は、「人工カプセルデバイス内への眼内レンズの挿入を指示
すること」を含む。
【００１３】
　本明細書に記載のデバイスおよび方法のより良い理解は、添付の図面と併せて、以下の
記載を参照して認識される。
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【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】ＩＯＬを含む人工カプセルデバイスの一例を含む眼の垂直断面図である。
【図２】図１に示す人工カプセルデバイス例の側面図である。；
【図３】図１に示す人工カプセルデバイス例の前方の平面図である。
【図４Ａ】眼内に人工カプセルデバイスを挿入し配置するための方法例のフローチャート
である。
【図４Ｂ】眼内に人工カプセルデバイスを挿入し配置するための方法例の写真である。
【図４Ｃ】眼内に人工カプセルデバイスを挿入し配置するための方法例の写真である。
【図４Ｄ】眼内に人工カプセルデバイスを挿入し配置するための方法例の写真である。
【図４Ｅ】眼内に人工カプセルデバイスを挿入し配置するための方法例の写真である。
【図４Ｆ】眼内に人工カプセルデバイスを挿入し配置するための方法例の写真である。
【図４Ｇ】眼内に人工カプセルデバイスを挿入し配置するための方法例の写真である。
【図４Ｈ】人工カプセルデバイス例の側面図である。
【図４Ｉ】図４Ｈの人工カプセルデバイスの前方図である。
【図４Ｊ】図４Ｉの線４Ｊ－４Ｊに沿った、図４Ｈの人工カプセルデバイスの断面図であ
る。
【図５】ＩＯＬを含有し、かつ含む人工カプセルデバイスの別の例を含む眼の垂直断面図
を示す。
【図６】図５に示す人工カプセルデバイス例の側面図を示す。
【図７】図５に示す人工カプセルデバイス例の前方の平面図を示す。
【図８】人工カプセルデバイス例の側面図を示す。このデバイスは、外表面の外周を一回
りする連続したタブの外縁（例えばシリコーンを含む）を含み、かつそのタブのそれぞれ
が、開口をタブの中央に含む外表面と、IOLの触角を保持するように構成された内部リッ
プを含むカプセルデバイスとを備える。
【図９Ａ】別の人工カプセルデバイス例の側面図を示す。
【図９Ｂ】図９Ａの人工カプセルデバイスの垂直断面図を示す。
【図９Ｃ】図９Ａの人工カプセルデバイスの後方の平面図を示す。
【図９Ｄ】図９Ａの人工カプセルデバイスの前方の側面斜視図を示す。
【図１０Ａ】さらに別の人工カプセルデバイス例の側面図を示す。
【図１０Ｂ】図１０Ａの人工カプセルデバイスの垂直断面図を示す。
【図１０Ｃ】図１０Ａの人工カプセルデバイスの後方の平面図を示す。
【図１０Ｄ】図１０Ａの人工カプセルデバイスの前方の側面斜視図を示す。
【図１１Ａ】さらに別の人工カプセルデバイス例の側面図を示す。
【図１１Ｂ】図１１Ａの人工カプセルデバイスの垂直断面図を示す。
【図１１Ｃ】図１１Ａの人工カプセルデバイスの後方の平面図を示す。
【図１１Ｄ】さらに別の人工カプセルデバイス例の後方の平面図を示す。
【図１１Ｅ】図１１Ａの人工カプセルデバイスの前方の側面斜視図を示す。
【図１２Ａ】技術デバイスおよびIOLの両方を含有し、かつ含む人工カプセルデバイス例
を備える眼の断面図を示す。
【図１２Ｂ】図１２Ａに示される人工カプセルデバイス例で使用することができる、眼内
レンズ例の正面図を示す。このレンズでは、ＩＯＬの外縁を技術デバイスが取り囲む（例
えば、ＩＯＬの光学面の外縁を取り囲む）。
【図１２Ｃ】図１２Ｂの眼内レンズ例の最上部の正面斜視図を示す。
【図１３Ａ】いくらかの特徴を目立たせるよう注記を付した動物試験結果の写真である。
【図１３Ｂ】いくらかの特徴を目立たせるよう注記を付した動物試験結果の写真である。
【図１４Ａ】１番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１４Ｂ】１番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１４Ｃ】１番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１４Ｄ】１番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
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【図１４Ｅ】１番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１５Ａ】１番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１５Ｂ】１番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１５Ｃ】１番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１５Ｄ】１番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１５Ｅ】１番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１６Ａ】２番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１６Ｂ】２番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１６Ｃ】２番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１６Ｄ】２番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１６Ｅ】２番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１７Ａ】２番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１７Ｂ】２番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１７Ｃ】２番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１７Ｄ】２番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１７Ｅ】２番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１８Ａ】３番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１８Ｂ】３番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１８Ｃ】３番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１８Ｄ】３番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１８Ｅ】３番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１９Ａ】３番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１９Ｂ】３番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１９Ｃ】３番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１９Ｄ】３番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図１９Ｅ】３番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２０Ａ】４番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２０Ｂ】４番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２０Ｃ】４番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２０Ｄ】４番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２０Ｅ】４番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２１Ａ】４番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２１Ｂ】４番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２１Ｃ】４番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２１Ｄ】４番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２１Ｅ】４番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２２Ａ】５番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２２Ｂ】５番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２２Ｃ】５番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２２Ｄ】５番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２２Ｅ】５番目のウサギの右眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２３Ａ】５番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２３Ｂ】５番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２３Ｃ】５番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２３Ｄ】５番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２３Ｅ】５番目のウサギの左眼に関する動物試験の結果の写真である。
【図２４Ａ】外部デバイスを使用してＩＯＬの焦点を制御する、一例のフローチャートで
ある。
【図２４Ｂ】外部デバイスを使用して電子デバイスを制御するためのシステムの概略図で
ある。
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【図２４Ｃ】外部デバイスを使用して電子デバイスを制御する、一例のフローチャートで
ある。
【図２４Ｄ】外部デバイスを使用して電子デバイスを制御する、別の一例のフローチャー
トである。
【図２４Ｅ】外部デバイスを使用して電子デバイスを制御する、別の一例のフローチャー
トである。
【図２４Ｆ】外部デバイスを使用して電子デバイスを制御する、別の一例のフローチャー
トである。
【図２５】本明細書に開示される電子デバイスの制御に関する１つまたは複数の実施形態
を実装するためのソフトウェアを実行するように構成される、コンピュータ・ハードウェ
ア・システム例を示すブロック図である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　特許または出願ファイルは、彩色して作成された図面を少なくとも含む。色図面（複数
可）の付された本特許または特許出願の公報の複写物は、要請および必要な費用の納付の
下、庁によって提供される。
【００１６】
　眼で使用することが可能ないくつかの人工カプセル囲壁デバイス（例えば人工カプセル
バッグ）は、少なくとも1つの技術デバイス（例えば電子技術デバイス（例えば装用可能
な電子技術デバイス（例えば小型化された装用可能な電子技術デバイス）））および眼内
レンズを保持することができる。
【００１７】
　本明細書に記載されるある種の実装例に適合する、好適な人工カプセルデバイスの例は
、本明細書に参照によりその全体を組み込まれるＰＣＴ特許出願公開ＷＯ２０１３／１２
６３８０に開示されている。いくつかの好適な人工カプセルデバイスは、本明細書に記載
されている。
【００１８】
　図１～３を参照すると、天然のヒトのレンズのサイズ、形状、および体積とほぼ同じ人
工カプセルデバイスまたはＰＰＬ－Ｃ１０が示されている。人工カプセルデバイス１０の
寸法は可変とすることができるので、医師は、施術する眼１２のレンズに最も密に適合す
る埋め込み物を発注することができる。ヒトのレンズは、約３．５ミリメートル（ｍｍ）
から約５．５ｍｍまでの厚さで変わる。天然のレンズは、遠視眼であるほど厚く、近視眼
であるほど薄いという傾向がある。天然のレンズは、時間の経過と共に厚くなることから
、概して加齢は、厚いレンズに関連する。ヒトのレンズの直径は、約９ｍｍである。ある
実装においては、人工カプセルデバイス１０は、実質的に円盤状の（例えば実質的に平ら
な、実質的に円形の円板）および／または楕円体（例えば長形の楕円体、扁平の楕円体）
の形状、約１．５ｍｍから約５．５ｍｍの間の（例えば約２．５ｍｍ）の厚さ、および約
８．５ｍｍから約１０ｍｍの間（例えば約９ｍｍ）の直径を備える。明確化のために、人
工カプセルデバイス１０の厚さとは、人工カプセルデバイス１０の前表面１４および後表
面１６との間の視軸１５に沿った距離であり（図２）、例えばデバイス１０の壁の厚さと
は大きく異なる。前表面１４は、直径約５ｍｍから約７ｍｍの間（例えば約６ｍｍ）の直
径を有するアーチ状（例えば環状、長円状）の開口１８を含み、例えばフランジ２０（例
えば約０．５ｍｍから約１．５ｍｍの間（例えば約１ｍｍ）の厚さで、開口１８を実質的
に取り囲んで（例えば取り囲み）、径方向外側に延びる）といった外側輪郭を有する。フ
ランジ２０は、毛様体溝２２の内部に延びて適合することによって、人工カプセルデバイ
ス１０の安定化および／または中心合わせを支援することができる（図１）。フランジ２
０は、穿孔がないかまたは実質的に穿孔を持たなくとも良く、フランジ２０の安定性と付
着面積とを増加させる。人工カプセルデバイス１０は、フェムト秒レーザーによって作製
された嚢切開部に正確に適合するように寸法を合わせてもよい。
【００１９】



(8) JP 6573973 B2 2019.9.11

10

20

30

40

50

　人工カプセルデバイス１０の後表面もしくはその一部分１６の内面または内側面１７の
少なくとも一部は、屈折面を含んでいてもよい。その屈折面は、例えば、眼１２の内部に
ある既知のレンズ、例えば後部屈折面１９を用いて、手術中に偽水晶体的な屈折をなすこ
とを可能にすることができる。図１～３に示される実装例では、内面１７全体は、低出力
の屈折面（例えば約＋１ジオプトリー（Ｄ））を実質的に含む。後部屈折面１９が、＋１
Ｄ面について本明細書に概ね議論されている一方で、後部屈折面１９は、眼内レンズの技
術分野で現在公知の任意のまたは全てのレンズの出力およびデザインを含みうるが、その
ようなものとしては、以下に限定されないが、球状、非球面、波面、凸状、凹状、多焦点
（回折性、屈折性、帯状）、円環状、調節性、紫外（ＵＶ）フィルタリング、および回折
性の色収差低減レンズ、および任意の正のジオプトリー値（例えば＋３５Ｄ以上を含める
）から任意の負のジオプトリー値（例えば－３５Ｄ以下を含める）まで及ぶ光学出力を挙
げることができる。
【００２０】
　後部屈折面１９は、デバイス１０に設けられるＩＯＬの屈折出力を有利に低減させるこ
ともある。例えば、デバイスが後表面を含まない（例えば単純なまたは改変された環から
構成される）場合、１つまたは複数のＩＯＬデバイスが、全ての屈折出力を与えることに
なるが、このことは、ＩＯＬの体積を増やし、さらに大きな切開とそれに伴う複雑さとを
招きかねない。眼に埋め込まれた前方の屈折面は、第２の屈折性のデバイスを後方の屈折
面と係合させる（例えば内部に、隣に、および／または上に設けられる）ことを、有利に
可能にすることがある。後部屈折面１９は、任意の残りの屈折異常と併せて眼のＥＬＰを
決定することを可能にすることができる。いかなる別の屈折異常が発見された際も、第２
の屈折性のデバイスを、後部屈折面１９に追加することができ（例えば直ちに）、これに
よって不足を中立化し、所望の結果を実現することを確かなものとする助けとすることが
できる。デバイス１０の残余部分と一体にして形成される後部屈折面１９は、正確に設け
かつ繋留することができるものであり、視覚の劣化につながりかねない後部屈折面１９の
横および／または前後の位置の移動、回転、傾斜などを阻害または防止することができる
。前方の開口１８を除くあらゆる面における連続したデバイス１０の性質は、レンズ上皮
細胞の内方成長を阻害、低減、または防止することができ、またそれによって、水晶体内
の混濁形成を阻害または防止することができる。
【００２１】
　環の貫通穴ではなく、屈折面１９を含むデバイス１０は、例えば、中に挿入されるＩＯ
Ｌの体積を低減することができ、このことは、切開部のサイズを有利に低減する場合があ
る。後部屈折面１９は、ＩＯＬを設ける間に、天然カプセルバッグ２４に保護を与えるこ
とがある。例えば、ＩＯＬは、天然カプセルバッグ２４との直接的な接触を阻害または防
止されるが、これは、ＩＯＬが、代わりにデバイス１０に接触するためである。別の例と
しては、硝子体が、ＩＯＬとの接触を阻害または防止される。ＩＯＬの一部分（例えば触
角）が脱出するのに充分な大きさの開口を含まないデバイス１０の側壁は、ＩＯＬを設け
る間に、天然カプセルバッグ２４に保護を与えることがあるが、これは、例えば、ＩＯＬ
が天然カプセルバッグ２４との直接的な接触を阻害または防止するためである。
【００２２】
　人工カプセルデバイス１０は、眼１２に埋め込まれるように適合される。人工カプセル
デバイス１０は、眼１２の内部に挿入される、生体適合性のある素材を好ましくは含む。
人工カプセルデバイス１０は、好ましくは、折り畳まれて、角膜切開部を通じて注射シス
テムを介して挿入されるように、変形させることが可能であり、その切開部は、約０.１
ｍｍから約１０ｍｍの間、好ましくは約１.５ｍｍから約３ｍｍの間の範囲である。角膜
切開部のサイズは、複数の要因に基づき変わるが、そのような要因としては例えば、人工
カプセルデバイス１０の体積、人工カプセルデバイス１０の可塑性、人工カプセルデバイ
ス１０を通して送り込む注射カートリッジの体積、摩擦力、それらの組み合わせなどがあ
る。嚢切開部は、好ましくは約４ｍｍから約７ｍｍの間（例えば約６ｍｍ）であるが、フ
ェムト秒レーザーが使用される場合、概してフェムト秒レーザーは、虹彩を通じて嚢切開
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を作製できないことから、嚢切開部は、患者の瞳孔の散大直径よりも小さいものとするべ
きである。手作業で作製される嚢切開部は、フェムト秒レーザーで作製される嚢切開部と
ほぼ同じサイズであることがあるが、これは、作製プロセスを通じて、開裂の境界を直接
的に可視化することが適切であるためである。嚢切開部は、約３ｍｍから約８ｍｍの間、
好ましくは約４ｍｍと約７ｍｍの間の範囲である。埋め込みの間、折り畳まれた人工カプ
セルデバイス１０は、角膜切開部を通り、嚢切開部を通って、患者の天然カプセルバッグ
２４の内部に至る（図１）。天然カプセルバッグ２４は、完全にもしくは部分的に無傷で
あるか、または無傷ではないか、または欠けているかもしくは僅かに残っていることがあ
る。もっとも、無傷の天然カプセルバッグ２４には、天然のレンズ素材を含めず、かつ無
傷の毛様小体を含めた上で、連続した曲線の嚢切開部以外にデバイス１０を設けることが
好適である。天然カプセルバッグ２４が充分な無傷ではない場合、代替の手法が採用され
てもよく、例えば、デバイス１０を後房に固定する（例えばデバイス１０を強膜壁に縫合
する）。人工カプセルデバイス１０は、好ましくは充分な弾性を有し、ひとたび眼１２の
内部に配置されると、予め折り畳まれたそれ自体の形状を、例えば自己展開によって再び
開くことができる。シリコーン、ポリイミド、コラマー、およびアクリルを含む素材を含
む眼内レンズは、１つまたは複数のこれらの能力を有することが可能である。実装例によ
っては、人工カプセルデバイス１０は、生体適合性のある光学的に澄んだ素材を含み、こ
のような素材は、折りたたみ可能な眼内レンズに使用されるものと同様かまたは一致する
。
【００２３】
　人工カプセルデバイス１０は、好ましくは、注射システムを使用することによって患者
の眼１２の天然カプセルバッグ２４に挿入される。注射システムによって、人工カプセル
デバイス１０は、より小さな形状に折り畳まれるか、または自動で折り畳まれることが可
能となるが、それは、人工カプセルデバイス１０が、折り畳まれていない人工カプセルデ
バイス１０の直径よりもはるかに小さな切開部を通して適合することが可能になるように
、人工カプセルデバイス１０を、注射システムを通じて前に進めるためである。ＩＯＬを
眼内に注入するために通す注射システム、例えば、ねじ型前進システムの円筒状カートリ
ッジおよび前進ロッド、またはプランジャ前進システムは、人工カプセルデバイス１０を
用いる使用に適するものと思われる。他の注射システムも可能である。
【００２４】
　人工カプセルデバイス１０は、好ましくは、嚢切開部を作製するためにレーザー（例え
ばフェムト秒レーザー）の使用を伴う白内障手術を受けた患者の眼１２の天然カプセルバ
ッグ２４に挿入される。もっとも、嚢切開部を手作業で作製した後に天然カプセルバッグ
２４内へ挿入することも可能である。フェムト秒レーザーは、嚢切開部を作製するために
使用されることがあり、例えば、同一のフェムト秒レーザーまた異なるフェムト秒レーザ
ーまたは異なるデバイスを使用して、主要な創傷部、穿刺部、および任意の角膜または角
膜縁の滅張切開部を含めた他の切開部を作った後などがある。患者の天然のレンズ、例え
ば、混濁部によって曇っており、それゆえそれ自体を「白内障」と称されることがあるも
のは、本技術分野で公知の技術を使用して除去される。例えば、天然のレンズ素材を粉砕
して真空で吸引し、天然カプセルバッグ２４を部分的に、完全に、または無傷で残すか、
または欠けたものもしくは残渣としてもよい。灌注／吸引を介するなどの本技術分野で公
知の技術を使用して、残りの皮質を除去してもよい。無水晶体の屈折は、例えばカリフォ
ルニア州アリソ・ビエホのＷａｖｅＴｅｃから市販されているＯＲＡシステムなどの眼球
内の屈折デバイスを使用して、完成させてもよい。ＩＯＬの算出は、例えばＭａｃｋｏｏ
ｌアルゴリズムなどのアルゴリズムを使用して、実施してもよい。患者の天然カプセルバ
ッグ２４および前眼部２６は、ヒアルロン酸ナトリウム（例えばＰｒｏｖｉｓｃ、Ｈｅａ
ｌｏｎ、Ｖｉｓｃｏａｔ）などの粘弾性の素材により膨らませてもよい。人工カプセルデ
バイス１０は、例えば小さな筒状の形状に折り畳むことによって、注射デバイス内に装填
し、かつ天然カプセルバッグ２４内に注入してもよい。粘弾性の素材は、人工カプセルデ
バイス１０の背後から、および前眼部２６から除去してもよい。偽水晶体の屈折は、標準
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的な自動屈折器または手術中のＷａｖｅＴｅｃ　ＯＲＡシステムと同様のシステムを用い
て実施してもよい。この計算は、好ましくは、承認されたプロトコルを使用して実施され
る。ＲｅＳｃａｎ７００を備えたＺｅｉｓｓ　ＯＭＰＩ　Ｌｕｍｅｒａ７００などの手術
中の光干渉断層撮影システムは、角膜および網膜に対する眼１２における人工カプセルデ
バイス１０の正確な位置を測定するために使用することができる。術前の角膜および眼軸
の長さの測定と併せて、ＯＣＴ測定によって決定される人工カプセルデバイス１０の位置
は、外科医がバージェンスの式を使用して、所望の屈折を与えるレンズの出力を決定する
ことを可能にすることができる。
【００２５】
　承認されたプロトコルを使用した屈折例およびそれに伴う背景情報を本明細書にて議論
する。本技術分野の現時点の状況では、有効レンズ位置の従属変数を見積もることができ
るように、複数の独立変数を測定することが必要である。Ｈｏｌｌａｄａｙ２式（最も一
般的な現代の式の１つ）中の７つの独立変数は、重要度の高いものから順に（１）眼軸長
、（２）平均角膜屈折出力、（３）角膜横径、（４）屈折、（５）前眼部の深度、（６）
レンズ厚さ、および（７）年齢である。これらの変数は、次いで、有効レンズ位置を見積
もるために使用される。しかし、この位置は、単なる見積もりまたは予測にすぎない。こ
の位置の見積もりまたは予測が誤っている場合、術後の屈折結果が損なわれることになる
。そのため、重きを置くべきことは、ＥＬＰを見積もることというより、ＥＬＰを決定す
る能力である。人工カプセルデバイス１０は、本明細書に記載されるように、１つ、２つ
またはそれよりも多くの異なる方法で、ＥＬＰを決定する助けとすることができる。
【００２６】
　図４Ａは、人工カプセルデバイス１０を患者の眼１２の内部に挿入し配置するための方
法例のフローチャートであり、図１～３に引き続き参照される。まず、公知の技術を使用
して、患者の天然のレンズのレンズ厚さを術前に決定する。次に、患者の天然のレンズの
厚さと同様の厚さを有する人工カプセルデバイス１０を選択する。人工カプセルデバイス
１０の内面１７が、患者の天然のレンズの後表面と同じ場所にあるようにサイズを合わせ
た、人工カプセルデバイス１０を選択することが好適であり、その結果、ＩＯＬ２８が人
工カプセルデバイス１０に挿入された際に、ＩＯＬ２８は、患者の天然のレンズで既に占
められているところに一致する場所に実質的に配置されることになる。天然カプセルバッ
グ２４は開いたままではあるが、角膜からレンズまでの表面、または背面から網膜の測定
の通りに、非常に薄いレンズを組合せて使用して、天然のレンズとはわずかに異なるとこ
ろにレンズが配置されるようにしてもよい。理想通りの出力を有した人工レンズが、適切
に特定されて眼１２内に挿入され、所望の屈折のエンドポイントをもたらすことができる
。
【００２７】
　フェムト秒レーザーおよび／または手動の角膜曲率計を使用して、主要な創傷部、穿刺
部、および任意の角膜または角膜縁の滅張切開部を形成してもよい。フェムト秒レーザー
および／または手作業の技術を使用して、嚢切開部を作製してもよい。次いで、本技術分
野で公知の技術を使用して、患者の天然のレンズまたは混濁部を除去する。灌注／吸引を
介するなどの本技術分野で公知の技術を使用して、残りの皮質を除去する。患者の天然カ
プセルバッグ２４および前眼部２６を、粘弾性の素材で充填し、人工カプセルデバイス１
０を、天然カプセルバッグ２４内に挿入する。次いで、偽水晶体の屈折を実施するための
準備の際に、粘弾性の素材を、人工カプセルデバイス１０の背後から、および前眼部２６
から除去する。
【００２８】
　ＩＯＬ２８の位置を特定および制御することを可能にすることによって、ＩＯＬ２８の
選択を、Ｈｏｌｌａｄａｙ２式中でＥＬＰのために使用する７つの変数とは無関係として
もよい。むしろ、バージェンスの理論式を介して、角膜屈折出力、有効レンズ位置、およ
び眼軸長を使用して、所望の屈折結果を与えることができる正確なＩＯＬ２８を具体的に
算出することができる。現状使用されている式の弱点は、ＥＬＰを正確に見積もることも
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予測することもできないことである。術前の理論計算が正しいことを確認するために、Ｗ
ａｖｅＴｅｃ　ＯＲＡシステム、網膜検影法を介して、または他の公知の方法によって、
人工カプセルデバイス１０を患者の眼に埋め込んだら、屈折を手術室で実施してもよい。
屈折は、技術的には偽水晶体の屈折となり、それは、人工カプセルデバイス１０の後部屈
折面１９が、例えば＋１ジオプトリーなどの屈折出力を有することである。
【００２９】
　ピギーバックレンズの正しい眼球内での出力を決定するための方法は、数式１を使用し
て埋め込まれるＩＯＬ２８の出力を最初に決定することによって計算されてもよい。
【００３０】
【数１】

　上式で、ＩＯＬｅ＝ＩＯＬ出力であり、ＥＬＰｏ＝有効レンズ位置であり、Ｋｏ＝正味
の角膜の出力であり、Ｖ＝頂間距離であり、ＰｒｅＲｘ＝術前の屈折（人工カプセルデバ
イスを設けた後の術中の屈折も表すことができる）であり、ＤＰｏｓｔＲｘ＝所望の術後
の屈折である。
【００３１】
　有効レンズ位置（ＥＬＰまたはＥＬＰｏ）は、角膜の第２の主平面から薄型ＩＯＬ同等
物の主平面までの距離である。角膜の角膜屈折出力（Ｋｋ）は、式２を使用して、正味の
角膜の光学出力（Ｋｏ）に変換することができる。
【００３２】
【数２】

例えば、Ｋｋが４４．５０Ｄである場合、Ｋｏ＝４４．５０Ｄ＊０．９８７６５４３１＝
４３．９５Ｄである。その際に、角膜の正味の光学出力は、４３．９５Ｄとなる。
【００３３】
　術前の理論上のＩＯＬ計算を無水晶体の屈折、人工カプセルデバイスの屈折、およびＩ
ＯＬ埋め込み後の屈折と比較することによって、外科医は、術後の屈折結果の精度を大き
く向上させることができる。
【００３４】
　さらに図４Ａを参照れば、ひとたび適切なＩＯＬ２８を選択すると、人工カプセルデバ
イス１０および前眼部２６を、粘弾性の素材で再充填し、残りの屈折エラーに基づいて適
切なＩＯＬ２８を選択して人工カプセルデバイス１０内に挿入する。次いで、粘弾性の素
材を眼１２から除去し、水分補給や縫合などの標準的な方法によって、創傷を閉じる。眼
１２の内部の人工カプセルデバイス１０およびＩＯＬ２８の位置に影響を及ぼすことので
きる正常な眼圧を確保すると共に、最後の確認のための屈折を完成させてもよい。この時
点で重大なエラーが見いだされた場合、外科医は、埋め込まれたＩＯＬを除去して、その
埋め込まれたＩＯＬをより望ましい（例えば、より望ましい屈折出力を有する）ＩＯＬに
置き換えてもよく、その際、ＩＯＬ２８が人工カプセルデバイス１０に含有されるという
保護的な性質により、壊れやすい天然カプセルバッグ２４を傷つけるリスクは実質的には
ない。ＩＯＬを除去および挿入するという、天然のカプセルデバイス１０によってもたら
される能力は、本明細書にさらに記載されている。
【００３５】
　デバイス１０は、独立型の眼内レンズとして、無水晶体の一次補正に使用されてもよい
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。術前の測定および／または理論式に基づいて、特殊なレンズを含むデバイス１０を選ん
でもよい。無水晶体の方式では、術中の収差測定を使用し、それ自体のレンズまたは後部
屈折面１９を含むデバイス１０を選択する際の助けとすることもできる。この技術および
実装は、必ずしもＥＬＰの予測および特定を向上させるのに活用される訳ではないが、一
方で、独立型眼内レンズは、将来的な実装のために様々なタイプの他の技術を含む能力を
有し、デバイス１０を独立型眼内レンズとして使用することは、合理的な解決策である。
【００３６】
　本明細書に記載されるような人工カプセルデバイスを埋め込むための以下の方法または
外科的処置は、同性かつ体重が２．４ｋｇから３．２ｋｇの間の３頭のニュージーランド
シロウサギを使用した動物試験で、および同性かつ体重が３．２ｋｇから３．６ｋｇの間
の５頭のニュージーランドシロウサギを使用した動物試験で、成功裏に使用されている。
動物を、少なくとも７日間隔離し、処置を始める前に、異常の有無について念入りに検査
した。手術のため、それぞれの動物を、１％シクロペントラート塩酸塩および２．５％フ
ェニレフリンの液滴を各５分間隔で３回、局所的に適用することで瞳孔散大することによ
って準備した。７：１でそれぞれ混合したケタミン塩酸塩（５０ｍｇ／ｋｇ）およびキシ
ラジン（７ｍｇ／Ｋｇ）を筋肉内注射することで、麻酔した。１滴のプロパラカイン塩酸
塩による局所麻酔も、手術を始める前にそれぞれの眼に施した。眼の動きおよび動物の呼
吸を術中にモニターして、適切なレベルの麻酔の維持を確保した。手術の間に、必要に応
じて、追加の麻酔を筋肉内に行った。眼の周りの範囲を、無菌方式にて布で覆った。瞼を
引き込むために、開瞼器を設けた。手術を始める直前に、１滴の５％ポビドンヨード（Ｐ
ＶＰ－Ｉ）および１滴の抗生物質を眼の表面に施した。無菌技術およびＺｅｉｓｓの外科
用顕微鏡を使用して、円蓋ベースの結膜被覆を成形した。三日月刃を使用して、角膜－強
膜の切開部を作製し、３．０ｍｍの角膜切開刃を使用して、前房に入るための最初の３．
０ｍｍの角膜縁の切開部を作製した。嚢切開鉗子を使用して、約５．０ｍｍから約５．５
ｍｍの直径を有し、かつ中心に位置した連続曲線からなる嚢切開（ＣＣＣ）を作製した。
【００３７】
　ハイドロダイセクション後、水晶体超音波吸引ハンドピース（ＡｌｃｏｎＩｎｆｉｎｉ
ｔｉシステム）を後房内に挿入して、レンズ核および皮質物質を除去した。１ミリリット
ル（ｍＬ）のエピフリン１：１０００および０．５ｍＬのヘパリン（１０，０００ＵＳＰ
ユニット／ｍＬ）を各灌注溶液５００ｍＬに添加して、瞳孔散大を促進し。炎症を制御し
た。嚢内での手技を、天然のカプセルバッグ内全体にわたって起こるように、水晶体超音
波吸引と共に使用した。次いで、残りの皮質を、灌注／吸引（Ｉ／Ａ）ハンドピースで除
去した。天然のレンズを除去した後、眼粘弾性手術デバイス（ＯＶＤ）（ＡｍｖｉｓｃＰ
ｌｕｓ、Ｂａｕｓｃｈ＆Ｌｏｍｂ）を使用して、天然のカプセルバッグを膨らませた。
【００３８】
　図４Ｂ～４Ｄに示すように、次いで、外科医は、切開部サイズを少し増やした後、適切
なインジェクターシステム（Ａｌｃｏｎ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓの「Ａ」カートリッ
ジおよびＭｏｎａｒｃｈＩＩインジェクター；ＭｅｄｉｃｅｌのＡｃｃｕｊｅｃｔ２．２
－１Ｐインジェクター）を使用して人工カプセルバッグを注射した。人工カプセルデバイ
スの注射器への装填は、順調であったことが見出された。人工カプセルデバイスが、部分
的に天然のカプセルバッグから注出された場合（例えばフィブリンの形成、縮瞳、インジ
ェクターの制約などのために）、人工カプセルデバイスを、鍔のボタンフックで操作して
、バッグ内の固定を完了させることが可能であった。インジェクターを注意深く制御する
ことによって、インジェクターからの急速なまたは制御されない人工カプセルデバイスの
放出を抑制または防止することがある。インジェクターのプランジャが、人工カプセルデ
バイスに乗り上げた時でさえ、天然のカプセルバッグにおける注射が可能であった。
【００３９】
　図４Ｅ～４Ｇに示すように、これに続いて、ＭｏｎａｒｃｈＩＩインジェクターおよび
「Ｃ」カートリッジを使用して、ＩＯＬ（ＡｃｒｙＳｏｆＳＮ６０ＡＴ、Ａｌｃｏｎ製の
一体型疎水性アクリルＩＯＬ）を挿入した。すべての事例において、人工カプセルデバイ
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ス内で、ＡｃｒｙＳｏｆレンズが完全に固定されていた。装填／注入プロセスの間に発生
した可能性のある損傷について、デバイスおよびＩＯＬを、高倍率下で注意深く検査した
。人工カプセルデバイスおよび人工カプセルデバイスの内部のＩＯＬを中心に据えること
は、全ての場合において優れていることが見出された。３つの眼において、人工カプセル
デバイスを含有する天然のカプセルバッグとＡｃｒｙＳｏｆレンズは、やや楕円形であっ
た。
【００４０】
　手術後に、抗生物質／ステロイド軟膏（ネオマイシンおよびポリミキシンＢ硫酸塩、お
よびデキサメタゾン）の組み合わせを。眼に塗布した。術後最初の１週間目には、同じ軟
膏を１日当たり４回、眼に配した。１週間後に軟膏を中止した。術後２週目には、各動物
に、酢酸プレドニゾロンの液滴を１日４回局所的に与えた。術後３週目には、各動物に、
酢酸プレドニゾロンの液滴を１日２回局所的に与え、術後３週目以降には滴下を中止した
。
【００４１】
　眼を１日目に念入りに評価し、また、スリット光試験にて術後１、２、３および４週目
（±２日）に眼の炎症応答についてスコア化することによって評価し、写真を撮影した（
下記を参照）。これらの試験のそれぞれにおいて、シクロペントラート塩酸塩溶液とフェ
ニレフリンの組み合わせを用いて、ウサギの眼を散大させた。１１の特定のカテゴリーで
の標準的なスコア化方法が、各試験で使用され、そのような方法には、角膜の浮腫、なら
びに細胞の存在および前房内の発赤の評価が含まれた。ＣＣＣサイズ、前部カプセルの混
濁形成（ＡＣＯ）、後部カプセルの混濁形成（ＰＣＯ）、および観察された任意の嚢状線
維症に関して、研究責任者の裁量で写真を文書化することを目的として、完全に散大させ
た瞳孔を用いた球後照射像を得た。画像を提供し、本明細書にさらに詳細に議論する。
【００４２】
　臨床試験４週目の後、ケタミン塩酸塩とキシラジンの７：１混合物の１～２ｃｍ３（ｃ
ｃ）の筋肉内注射を使用して、動物を麻酔し、次いで、１ｍＬの静脈ペントバルビタール
ナトリウム／フェニトインナトリウムの腹腔内注射を用いて、人道的に安楽死させた。眼
球を摘出し、１０％中性ホルマリン緩衝液中に置いた。次いで、眼球を赤道の直前で冠状
に二等分した。ＡＣＯやＰＣＯの発達ならびにＩＯＬの固定を評価するために、後表面（
Ｍｉｙａｋｅ－Ａｐｐｌｅ　ｖｉｅｗ）からの精査および写真撮影を実施した。確立され
た方法に従って、ＡＣＯおよびＰＣＯの程度および重症度をスコア化した。
【００４３】
　精査および写真撮影の後、全ての眼球を切片とし、カプセルバッグを含む前眼部を、標
準光学顕微鏡用に処理し、ヘマトキシリンおよびエオシン（Ｈ＆Ｅ）で染色した。細胞の
タイプ、成長の程度および経路などの特徴を、連続的な顕微鏡写真によって添付した。
【００４４】
　図４Ｈ～４Ｊは、別の人工カプセルデバイス例４００を説明し、ここでは、図４Ｈは側
面図であり、図４Ｉは前方平面図であり、図４Ｊは図４Ｉの線４Ｊ～４Ｊに沿った断面図
である。デバイス４００は、本明細書に記載の動物試験に使用した人工カプセルデバイス
の例示であり、示したものにいくらかの修正を加えている。
【００４５】
　デバイス４００は、後側部４０２と前側部４０４とを含む。後側部４０２は、約５ｍｍ
から約１０ｍｍの間の直径４０８を有する（例えば約９．５ｍｍ）。前側部４０４は、約
５ｍｍから約１０ｍｍの間の直径４１０を有する（例えば約９ｍｍ）。前側部４０４の直
径４１０は、後側部の直径４０８よりも約０．２５ｍｍから約１ｍｍ（例え約０．５ｍｍ
）の間で小さいことがある。デバイス４００は、後側部４０２からフランジ４０６までの
直径４０８を有したほぼ円筒形の部材と、フランジ４０６の前方の直径４０８から直径４
１０まで先細くなったテーパ部分と、テーパ部分から前側部４０４まで直径４１０を有す
る別のほぼ円筒形の部材とを含む。テーパ部分は、まっすぐ、アーチ状および／またはそ
れらの組み合わせであってもよい。
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【００４６】
　後側部４０２は、概ね平坦端の形状と、後側部４０２の端部から内部へ入り込む円形の
屈折性部分４１４とを有し、図４Jに最も良好に見ることができる。屈折性部分４１４は
、デバイス４００に屈折性の特性を与える。屈折性部分４１４は、約４ｍｍから約９ｍｍ
（例えば約５．９ｍｍ）の間の直径４２４を有する。図示された屈折性の部分４１４は、
約１９．３２ｍｍの湾曲部４２６の半径がある）、５Ｄの屈折出力を有するが、他の屈折
出力（例えば０Ｄ、＜０Ｄ、＞０Ｄ、±３５Ｄなど）および湾曲部の直径（例えば少なく
とも部分的に１つまたは複数の屈折出力、直径４２４、素材などに依存する）もまた可能
である。
【００４７】
　前側部４０４は、開口４１０を含み、その開口は、本明細書に議論されるようなＩＯＬ
の挿入を可能にする。開口４１０は、約５ｍｍから約１０ｍｍ（例えば約９ｍｍ）の直径
４１８を有することがある。デバイス４００の側壁は、任意で径方向内側に延び、その結
果、開口４１０は、大直径でまたは最大直径（例えば、デバイス４００の側壁の打ち表面
の直径に基づく）を有することがある。開口４１０がさらに大きいならば、ＩＯＬの挿入
の助けとなるおよび／または体積および／もしくは量を低減させることがあり、小さな切
開部内への挿入の助けとすることができる（例えば、注射デバイスを通じてさらに簡単に
内部に詰め込むおよび／または前に進めることによって）。開口４１０がさらに小さいな
らば、ＩＯＬを封入する助けとなることがある（例えばデバイス４００の内部容積をより
良く限定するおよび／または挿入されたＩＯＬ上での前方へのドリフトを防止する）。前
側部４０４および／または後側部４０２は、径方向の外部にリップまたは隆起４３２を含
んでいてもよい。
【００４８】
　フランジ４０６から屈折性部分４１４の間の距離４３０は、約０．５ｍｍから約２ｍｍ
（例えば約１ｍｍ）とすることができる。前端４０４から屈折性部分４１４の間の距離４
２０は、約１ｍｍから約５ｍｍ（例えば約２．５ｍｍ）とすることができる。本明細書に
記載されるように、フランジを含むデバイスでは、フランジは、デバイスの縦軸に沿って
どこにあってもよい。
【００４９】
　デバイス４００は、後端４０２および前端４０４の間に側壁を含む。側壁は、約０．１
ｍｍから約０．５ｍｍ（例えば約０．２６ｍｍ）の間の径方向厚さ４２２を有することが
ある。側壁は、任意で、屈折性部分４１４の後方および／または前方もしくは実質的に開
口４１２と長手方向に等しくなるように延びていてもよい。側壁は、前側部４０４および
／または後側部４０２に向かって延び、リップまたは隆起４３２形成してもよい。
【００５０】
　図４Ｈ～４Ｊに図示されるデバイス４００は、約０．３ｍｍの前部－後部厚さ４２８と
、約０．２５ｍｍの径方向厚さ（（直径４１６－直径４０８）／２）とを有するフランジ
または輪４０６を含むが、デバイスの外径が直径４０８となるよう動物試験で使用したデ
バイスから、フランジ４０６を除いた。フランジ４０６を除く場合、他の厚さも可能であ
る。例えば、フランジ４０６がさらに厚い寸法を有するならば、デリバリシリンジに装填
および／または眼に挿入すると裂けてしまうという傾向が少なくなることがある。
【００５１】
　人工カプセルデバイス１０は、安全性が増すという副次的な効果を備えた所望の屈折目
標を実現する能力を高めることができる。本明細書に記載の人工カプセルデバイス（例え
ば人工カプセルデバイス１０および／またはその変形物）は、１つまたは複数のこれらの
利点を、いくつかの方法のうち１つまたは複数で与えることができる。様々な可能な利点
を付番して挙げるが、それぞれの利点は、下位の利点または代替の利点を含むことがあり
、全てのデバイス１０は、各列挙物あるいは記載した可能な利点を達成することを必要と
する訳ではない。
【００５２】
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　第１に、図１～３を再度参照すると、人工カプセルデバイス１０は、視軸１５に沿って
ＩＯＬ２８を中心に配置させることができる。フェムト秒白内障レーザーシステムは、混
濁部の光学中心というよりむしろ患者の視軸１５の周囲で、嚢切開部を中心に配置するこ
とができる。嚢切開部とは、結局のところは人工カプセルデバイス１０を中心に据える物
であり、これは、嚢切開部が、人工カプセルデバイス１０が挿入される際に通る開口であ
るためである。嚢切開部は、人工カプセルデバイス１０の中心に近接して配置され、人工
カプセルデバイス１０を中心に据える。人工カプセルデバイス１０は、任意で、毛様体溝
２２内に延びて中に適合するフランジ２０を介して、安定化されることがある。フランジ
２０は、人工カプセルデバイス１０を患者の視軸１５の中心に据えて機械的に保ち、以後
の人工カプセルデバイス１０の移動または転位を阻害または防止することができる。もっ
とも、中心への配置および移動の阻害は、フランジ２０がなくても可能でもある。
【００５３】
　視軸１５上でＩＯＬ２８を中心に配置させることは、ＩＯＬ２８の視覚機能および患者
が受ける恩恵には重要となる可能性がある。非球面レンズは、認容性の高い中心ずれを生
じているが、中心への配置を改善することは、多焦点の眼内レンズの視覚性能を増加させ
るかまたは最適にするのに有利となる可能性がある。１ｍｍ未満までの中心ずれは、重大
な病状を引き起こすことがあり、その結果、多くの場合、レーザー瞳孔形成術、ＩＯＬ再
配置術、およびＩＯＬ交換術を含めた外科的な介入が実施される。人工カプセルデバイス
１０は、嚢切開部を介して、視軸１５に沿って中心に配置される。ＩＯＬ２８は、一般に
触角３０を含み、この触角は、人工カプセルデバイス１０内の対向する内表面を係合して
、ＩＯＬ２８の位置を中心に据えて維持することができる。ＩＯＬ２８の外径は、折り畳
まれずかつ触角３０を含む際に、実質的に人工カプセルデバイス１０の内径と等しいかそ
れよりも小さくてもよい。ＩＯＬ２８は、視軸１５中で中心に配置された人工カプセルデ
バイス１０の周縁部内表面と物理的に接触させることよって、中心に配置させることがで
き、これによって、人工カプセルデバイス１０において、および視軸１５においても、Ｉ
ＯＬ２８の位置は中心に据えられ維持される。
【００５４】
　第２に、人工カプセルデバイス１０は、天然カプセルバッグ２４の後表面を不注意によ
り開裂させた場合、または予定されたネオジム－ドープ・イットリウム・アルミニウム・
ガーネット（Ｎｄ：ＹＡＧ）レーザー後嚢切開術の後に、眼１２の前眼部２６と後眼部３
２との間に人工バリアを提供することができる。白内障手術は全体的に成功しているとは
いえ、最新の技術を利用した手術による合併症率が依然として約２％存在する。もっとも
、これは、外科医各人の間で違いがある。眼科のトレーニングプログラム下にある研修医
は、これまでに４～７％前後の合併症率を有してきた。白内障手術に由来する多くの合併
症は、混濁部を囲繞する天然カプセルバッグ２４を不注意により開裂することに起因する
。天然カプセルバッグ２４はまた、前眼部２６を後眼部３２から隔てることによって、重
要な解剖学的バリアを眼１２内に与える。後眼部３２は、硝子体、網膜、視神経、ならび
に網膜中心動脈および静脈を含有する。天然カプセルバッグ２４によってもたらされるバ
リアの保全性が破られることで、前眼部２６と後眼部３２との間に、可能性としては眼表
面との間に、流体連通が生じる。硝子体が、圧力の勾配に従って後眼部３２から流出する
ことがあり、高圧（例えば後眼部３２）から低圧（例えば前眼部２６）の方へ流れる。圧
力の勾配は、低圧の前眼部２６で、硝子体を手術切開部位へ直接的に流出させる原因とな
る可能性がある。硝子体は、創傷が手術切開部にある場合にその治癒を阻害または防止し
かねず、さらに重要なことに、後眼部３２に直接続く微生物感染のための導管を提供しか
ねない。硝子体によって引き起こされる問題に加えて、天然カプセルバッグ２４のひびま
たは裂け目は、後眼部３２におけるＩＯＬ２８の安定な埋め込みを阻害または防止するこ
とがある。外科医は、ＩＯＬ２８を毛様体溝２２または前房に設けることができるが、こ
れら代替物のそれぞれは、それ自体で、それらに関連する合併症を生じる可能性がある。
天然カプセルバッグ２４は、望ましくは無傷で維持されるが、それは、現在のところ、ひ
とたび損なわれれば、天然カプセルバッグ２４の保全性を一貫して回復させる方法はない
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ためである。天然カプセルバッグ２４が損なわれた場合、人工カプセルデバイス１０は、
前眼部２６と後眼部３２との間の人工バリアとして機能することがある。
【００５５】
　埋め込まれる眼内レンズ全体の約３０％で、視覚的に重大な後嚢の混濁化が発達する。
これが発達した場合、Ｎｄ：ＹＡＧレーザーを使用し、天然カプセルバッグ２４の後表面
に開口を作製して不透明な膜を除去してもよい。Ｎｄ：ＹＡＧレーザー後嚢切開術を実施
した後にＩＯＬ２８を除去する場合、天然カプセルバッグ２４の後表面にＮｄ：ＹＡＧで
作製した開口のため、硝子体と前眼部２６との間のバリアが失われていることから、重篤
な合併症が生じる機会が劇的に上がる。人工カプセルデバイス１０を天然カプセルバッグ
２４に設け、Ｎｄ：ＹＡＧレーザー後嚢切開術を実施する場合、人工カプセルデバイス１
０は、適切なバリアを硝子体に提供することができ、後眼部３２の外へ硝子体が流出する
のを阻害または防止する。触角３０は、人工カプセルデバイス１０の内部の場所にＩＯＬ
２８を支持し、天然カプセルバッグ２４というより人工カプセルデバイス１０に接触する
ことから、傷痕形成または線維症を生じる傾向を持たず、このことによって、将来的にレ
ンズを除去することを容易にし、かつＩＯＬ２８を交換する間の合併症のリスクを低下さ
せることができる。人工カプセルデバイス１０は、本明細書にさらに記載されるように、
ＩＯＬ２８の交換を日常的に行うためのプラットフォームを提供することができる。
【００５６】
　第３に、人工カプセルデバイス１０は、慢性的な嚢の混濁形成を制限することができる
。この混濁形成は、天然カプセルバッグ２４で起こり、ＥＬＰの変化、前嚢の被包形成、
および視覚上重大な後嚢の混濁化のために屈折シフトを引き起こす可能性がある。白内障
手術が実施された後、天然カプセルバッグ２４は、慢性的な変化に遭う。これらの変化は
、手術後に天然カプセルバッグ２４上に残るレンズ上皮細胞の存在に大きく起因する。こ
れらの上皮細胞は、成長を続け、問題を引き起こす可能性がある。例えば、天然カプセル
バッグ２４の前表面が、時間と共に線維化して萎縮し、レンズの上の開き口を次第に小型
化させる原因となることがある。天然カプセルバッグ２４全体が線維化され、かつ被包形
成が持続する場合には、時間と共に小帯断裂と有効レンズ位置への変化が生じる可能性が
ある。約３０％の確率で、天然カプセルバッグ２４の後表面は、大きく混濁化してゆき、
この混濁化は、Ｎｄ：ＹＡＧレーザー後嚢切開術で治療されることがある。上皮細胞の転
位および増殖を制限することの効果は、人工カプセルデバイス１０が含む素材のタイプ（
例えば、疎水性アクリル材であり、使用される現在公知のＩＯＬ材の中でも最も効果が高
いという傾向がある）によって媒介される可能性がある。
【００５７】
　第４に、人工カプセルデバイス１０は、眼１２内に埋め込まれたＩＯＬ２８の有効レン
ズ位置を維持する助けとすることができる。術前の混濁部の寸法を人工カプセルデバイス
１０に精確に適合させることによって、埋め込みレンズ２８のＥＬＰを予測する能力を高
めることができる。現在のところ、ＩＯＬ２８のＥＬＰは、要因の数に基づき見積もられ
るかまたは予測され、そのような要因としては、中でも、前眼部２６の深度、レンズ厚さ
、および角膜径が挙げられる。予測の正確性は、実際には極めて低く、結果として、患者
が白内障手術後の屈折の目標として許容しうるレベル以内にあるのは、５０％に過ぎない
。標準的なＩＯＬ計算に必要な眼の他の寸法が、極めて精確かつ正確に測定される一方で
、ＥＬＰは、依然として、最後に残された捉えどころのない大きな変数のままである。白
内障手術のための高い正確性を有しかつ予測可能なＩＯＬ計算を追求する際に克服するべ
きものである。
【００５８】
　ＥＬＰが大きく変動する理由は、混濁部とＩＯＬ２８との間の体積差のためである。６
５歳のヒトの混濁部の平均厚さは、およそ４．５ｍｍであるが、患者によって変わる。こ
れに対して、ＩＯＬ２８は、典型的には、１ｍｍ未満の厚さを有する。ＩＯＬの厚さは、
デリバリ可否の問題から、概して混濁部の厚さに適合せず、これは、概してより厚いＩＯ
Ｌであるほど、より大きい切開部を使用するためである。結果として得られる体積差は、
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後眼部３２と前眼部２６との間の圧力差ならびに天然カプセルバッグ２４の収縮を生じさ
せる。天然カプセルバッグ２４の収縮は、ＩＯＬ２８の最終的に置かれる位置をシフトさ
せる可能性がある。レンズ厚さを術前に測定してもよく、相当する体積および厚さを有す
る人工カプセルデバイス１０を埋め込んでもよい。人工カプセルデバイス１０を埋め込む
ことによって、天然カプセルバッグ２４の体積を、絶え間なくおよび／または混濁部に従
って効果的に支持してもよい。天然カプセルバッグ２４は、人工カプセルデバイス１０に
よって強化されており、そうでなければ天然カプセルバッグ２４およびその内容物を前後
にシフトさせることになる力に、対抗することができる。このレンズカプセル体積の安定
性によって、ＩＯＬ計算の正確性を増加または大幅に増加させることができる。
【００５９】
　第５に、人工カプセルデバイス１０は、術中に偽水晶体の屈折を生じさせることができ
、その一方で、さらに、元々埋め込まれていたレンズを取り出すことなく別のＩＯＬの埋
め込みを可能にする。最近、ＩＯＬ計算の方法論に進展があり、その方法論は、Ｗａｖｅ
Ｔｅｃ　ＯＲＡシステム、ＷａｖｅＴｅｃ　ＯｒａｎｇｅシステムやＣｌａｒｉｔｙ　Ｍ
ｅｄｉｃａｌ　Ｓｙｓｔｅｍｓ，Ｉｎｃ．からのＨＯＬＯＳ　ＩｎｔｒａＯｐなど、術中
の屈折デバイスを使用して、良好な屈折結果を与えている。これらのデバイスは、無水晶
体の屈折、偽水晶体の屈折、円環状ＩＯＬ２８の位置合わせを伴う補助、Ｌｉｍｂａｌ　
Ｒｅｌａｘｉｎｇ　Ｉｎｃｉｓｉｏｎｓを伴う補助を実施することができる。無水晶体の
屈折は、眼の内部にあるレンズを利用しないことから、ＥＬＰは、さらに、このデータが
説明することができない変数である。偽水晶体の屈折は、有用である可能性があるが、Ｉ
ＯＬ２８が埋め込まれた後にのみ情報を提供するに過ぎない。種々のＩＯＬ２８がさらに
有益であることをデータが示す場合、医師は、有益性の低いＩＯＬ２８を取り出して、よ
り有益なＩＯＬ２８を埋め込むことになる。ＩＯＬ２８の取り出しは、時間、手間、およ
び技能を要し、天然カプセルバッグ２４、小帯、角膜、および／または眼１２内の他の構
造体に損傷を与える原因となる可能性がある。人工カプセルデバイス１０を、その後表面
（例えば後部屈折面１９）内に組み込んだ低出力レンズと共に使用することによって、医
師が、この屈折面内での偽水晶体の屈折を実施することを可能にすることができ、さらに
、医師が、人工カプセルデバイス１０内に二次レンズ（例えばＩＯＬ２８）を埋め込むこ
とを可能にする。この二次レンズは、ＷａｖｅＴｅｃ　ＯＲＡシステムやＣｌａｒｉｔｙ
　ＨＯＬＯＳなどの術中の屈折デバイスによって測定された通りに屈折差を作り出す。
【００６０】
　人工カプセルデバイス１０の挿入によって天然カプセルバッグ２４を安定化することを
活かして、術中の光干渉断層撮影（ＯＣＴ）測定および／またはＡまたはＢスキャン超音
波法を実施することができ、例えば使用してＺｅｉｓｓ　ＲＥＳＩＧＨＴ　ＯＣＴなどの
市販のシステムおよび／または数多くの眼科用Ａ／Ｂスキャン超音波システムのいずれか
を使用して実施する。ひとたび人工カプセルデバイス１０が天然カプセルバッグ２４内に
挿入されると、前嚢および後嚢は、安定配置するステント留置する空間となり、これによ
って術後に大幅な変化が起こり得ないはずである。角膜の出力を知ることによって、角膜
から人工カプセルデバイス１０の屈折面までの距離、および人工カプセルデバイス１０の
屈折面から網膜の表面までの距離、つまりＥＬＰを決定することができる。ＥＬＰ、角膜
の出力、人工カプセルデバイス１０の後面に備え付けられた屈折出力、および眼１２の眼
軸長［例えば、角膜上皮の表面から内境界膜（ＩＬＭ）まで（超音波技術）、網膜色素上
皮（ＲＰＥ）層（レーザー干渉技術）、角膜から網膜まで］を知ることによって、適切な
二次レンズ（例えばＩＯＬのもの）を選択し、人工カプセルデバイス１０の開かれた空間
内に埋め込んで、所望の屈折結果を与えることができる。
【００６１】
　第６に、人工カプセルデバイス１０は、医薬デリバリの手段として役立ててもよい。医
薬、薬剤、および薬物、例えば徐放性の完全もしくは部分的に可溶性の埋め込み錠薬、徐
放性の医薬薬剤で被覆された不溶性の人工装具および／または眼１２内への導入を意図さ
れた他の物質などは、膜の形成による隔離に遭わない場所で、視軸１５外の人工カプセル
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デバイス１０の中および／または上に設けられてもよい。白内障手術後の点眼剤の必要性
を本質的に排除する、徐放性の埋め込み具の研究および需要は、膨大な数がある。人工カ
プセルデバイス１０は、そのような埋め込み具に適した容器となるが、これは、人工カプ
セルデバイス１０の内部の周縁が視軸１５外の場所を提供し、その場所は房水に常時接触
し、かつ傷痕により被包化されてゆくリスクが実質的にないためである。人工カプセルデ
バイス１０の人工装具材のため、膜形成または被包化のリスクは、殆どないかまたはない
ものとなる。溶解または懸濁された医薬は、患者の視覚に影響を及ぼすことはなく、埋め
込み手術の間に、人工カプセルデバイス１０内に直接的に導入することができる。さらに
大きな医薬、例えば徐放性の埋め込み錠薬などを、人工カプセルデバイス１０に対する位
置を機械的に維持するために成形してもよい。例えば、概ねドーナツ型の形状を有する徐
放性の埋め込み錠薬を構築してもよく、それは、周縁の空間を残しかつ視軸１５を遮らな
いものであると共に、人工カプセルデバイス１０内に適合するようにサイズを合わせたも
のである。
【００６２】
　第７に、人工カプセルデバイス１０は、医師がレンズの交換を将来的に実施することを
可能にすることがあり、このことは、天然カプセルバッグ２４および小帯への損傷のリス
クを低減または最小にすることができる。それによって、結局は、視覚を脅かす重篤な後
遺症、例えば黄斑浮腫、黄斑円孔、網膜裂孔、網膜剥離、増殖性硝子体網膜症、および／
またはあまり好ましくないレンズ埋め込み技術（例えば縫合または接着されたＩＯＬ２８
、前房のＩＯＬ２８、後房のＩＯＬ２８など）につながる嚢の支えの喪失などのリスクを
、実質的に低減または最小にすることができる。上記に述べたように、人工カプセルデバ
イス１０を天然カプセルバッグ２４に設け、Ｎｄ：ＹＡＧレーザー後嚢切開術を実施して
いる場合、人工カプセルデバイス１０は、硝子体に適切なバリアを与える。人工カプセル
デバイス１０の内部の場所でＩＯＬ２８を支持する触角３０は、傷痕を形成する傾向を持
たず、このことによって、ＩＯＬ２８の将来的な除去および／または交換が容易となる。
【００６３】
　図５～７は、別の人工カプセルデバイス１１０の例を示す。人工カプセルデバイス１１
０は、約２．５ｍｍから約４．５ｍｍまでの厚さと、約９ｍｍの直径とを有する実質的に
円盤状の形状であるが、他の寸法、すなわち人工カプセルデバイス１０に関して本明細書
に記載されるような例として４００もまた可能である。人工カプセルデバイス１１０の厚
さは、人工カプセルデバイス１１０の前表面１１４から後表面１１６の間の視軸１５に沿
った距離である。前表面１１４は、約６ｍｍの直径を有する環状の開口１１８を含有する
。人工カプセルデバイス１１０の後表面１１６の内面１１７の少なくとも一部は、屈折面
、例えば後方の屈折面１１９を含む。人工カプセルデバイス１１０は、嚢切開部上に人工
カプセルデバイス１１０を機械的に固定または中心に配置することができる、フランジ２
０を（人工カプセルデバイス１０中に）欠いているかまたは含まない。嚢切開部の開口に
対する相対的な人工カプセルデバイス１１０の体積によって、件の一体成型のＩＯＬ２８
が折り畳まれて天然カプセルバッグ２４内に設けられるような方式と類似した所定の場所
で、デバイスを保持してもよい。
【００６４】
　人工カプセルデバイス１１０は、フランジ２０を含む人工カプセルデバイス１０に比較
して、ある程度の安定性を犠牲にしてもよい。フランジがない場合、人工カプセルデバイ
ス１１０は、非フェムト秒レーザー白内障除去術（例えば従来の手作業による水晶体超音
波吸引）に使用可能であることがあり、フェムト秒レーザーへのアクセスを欠いた外科医
が用いるのに部分的に使用可能であることがある。
【００６５】
　人工カプセルデバイスの後面上にあるレンズ表面は、度のないレンズを有していてもよ
い。ある種の極度の近視は、+１D屈折面からの恩恵を受けることはなく、これは、負のＩ
ＯＬ２８の出力からの恩恵を受けるためである。これらの条件を有した患者のために、度
のない、またはゼロ出力の後部レンズ表面を備えた人工カプセルデバイスを使用してもよ
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い。
【００６６】
　人工カプセルデバイスは、後部の屈折レンズ表面（例えば－１Ｄ）を有することがある
が、これは、ある種の極度の軸性近視（約３０ｍｍおよびそれを超える）が、このタイプ
のレンズから恩恵を受けることがあるためである。
【００６７】
　人工カプセルデバイスの後方の屈折面は、老眼の修正の助けとすることができる、多焦
点のレンズ表面を含んでいてもよい。この多焦点のレンズ表面は、以下に限定されないが
、屈折型、回折型、および分節型の多焦点屈折技術を含む。多焦点のレンズは、眼鏡平面
において概ね度のないもの（例えば０Ｄ）から＋３Ｄ以上に及ぶ多焦点を与えるように設
計してもよい。
【００６８】
　人工カプセルデバイスの後方の屈折面は、事前に存在した、および手術によって誘発さ
れた角膜乱視を修正する際の助けとなるように、球状、非球面状、および／または円筒状
（乱視用）のレンズ表面を含んでいてもよい。多くの外科医が、白内障手術に必要な角膜
切開により、－０．２５Ｄから－０．５０Ｄの間の乱視を導入することから、球状の角膜
を有した多くの患者にさえ、この中和は有益であるものと思われる。円環状レンズの修正
によるジオプトリー出力は、いっそうさらに高い程度の乱視を有する患者には、６ジオプ
トリーまで増加させることができる。
【００６９】
　本明細書に記載される実装例によっては（例えば図６に示される人工カプセルデバイス
１１０、フランジ４０６が除去されているか決して形成されない人工カプセルデバイス４
００）、人工カプセルデバイス（例えばバッグ、ボウル、筐体、構造、ケージ、フレーム
）は、フランジを含まないか、またはフランジフリーである。ある種のそのような実装例
としては、人工カプセルデバイス２１０の外周の周囲にタブまたは触角２０５を備える外
縁が挙げられる。このへりは、連続していてもよく、接したタブ２０５は、連続すると考
えられることもある。連続するタブ２０５は、天然のカプセルバッグにより良い付着を与
えることがある、および／またはタブ２０５が連続していないデバイスよりも良いフィッ
ティングを形成する。タブ２０５は、デバイス２１０を所望の位置（例えば中央）に配置
させることもある。いくつかまたは全てのタブ２０５は、開口または穴２２０を、例えば
タブ２０５のほぼ中央に含んでいてもよい。タブ２０５を備えた連続した外縁を備え、か
つタブのそれぞれが開口または穴２２０を含む人工カプセルデバイス例２１０を、図８に
図示する。へり、タブ２０５、および／または開口２２０は、人工カプセルデバイス２１
０を様々なサイズおよび形状を持つ、天然のカプセルバッグの内部に適合する助けとする
ことができる。人工カプセルデバイス２１０は、好ましくは、開口２２０を通じていくら
かの線維形成を可能にし、それによって、Ｎｄ：ＹＡＧレーザー後嚢切開術の場合にカプ
セル２１０を安定化させることができる。タブ２０５は、例えばシリコーン、シリコーン
誘導体、アクリル、アクリル誘導体、生体適合性メタクリラート［例えばポリ（メタクリ
ル酸メチル）（ＰＭＭＡ）］、コラマー、オレフィン類（例えばポリプロピレン）、ポリ
イミド、それらの組み合わせなどを含むことができる。タブ２０５は、デバイス２１０の
残余部分と同じ素材を含んで（例えば一体にして形成されて）いてもよいし、またはデバ
イス２１０の残余部分とは異なる素材を含んで（例えばデバイス２１０の残余部分の上を
覆って成型されて）いてもよい。デバイス２１０は、本明細書に記載の他の人工カプセル
バッグと同様に、複数の部分および／または素材を含んでいてもよい。このことは、複数
の機能を折衷した適性を有する素材を選択または使用することとは対照的に、そのコンポ
ーネントの機能に適した素材を選択または使用することを有利に可能にする場合がある。
デバイス２１０の残余部分が不透明な素材を含む際には、タブ２０５は、不透明および／
または透明な素材を含んでいてもよいが、これは、例えば、光がタブ２０５に届かないよ
うに、デバイス２１０の残余部分の不透明な素材は、眼球内の散乱および／または目映さ
を低減または最小にすることができるためである。人工カプセルデバイス２１０は、内部



(20) JP 6573973 B2 2019.9.11

10

20

30

40

50

リップ２３０を含むことができる。内部リップ２３０は、人工カプセルデバイス２１０の
内部を一回りするように、部分的に、断続的に、または完全に巡らせることができる。リ
ップ２３０は、ＩＯＬの触角を安定に保持して、眼が動く間にレンズが回転するまたは揺
れ動くのを阻害または防止するように設計されてもよい。
【００７０】
　実装例によっては、人工カプセルデバイスは、意図的に、デバイスの後面の天然の形状
に適合する形態から離れる。このことによって、人工カプセルデバイスの後面が、さらに
大きな直径（例えば、生理学的に可能な最大の直径）を有することを可能にすることがで
き、それゆえさらに広い直径の埋め込み具を埋め込むことを可能にし、かつデバイスが支
持するレンズにさらに多くの安定化効果を与えることを可能にする。
【００７１】
　実装例によっては、人工カプセルデバイス２１０は、少なくとも以下を含む：外部形態
嵌合部品（例えば図８に示すタブ２０５）；外部形態嵌合部品の開口、すなわちこの開口
により線維増多を起こすことができ、それによってデバイスの配置を安定化させることが
可能になる（例えば図８に示すタブ２０５内の開口２２０）；および内部リップ／溝、す
なわち標準的なＩＯＬの触角を固定するように構成されるリップ／溝（例えば図８に示す
リップ２３０）である。
【００７２】
　図９Ａ～９Ｄは、別の人工カプセルデバイス９００の例を図説するものであり、ここで
は、図９Ａは、側面図であり、図９Ｂは垂直断面図であり、図９Ｃは、後方の平面図であ
り、図９Ｄは、前方の側面斜視図である。人工カプセルデバイス（例えばバッグ、ボウル
、筐体、構造体、ケージ、フレーム）９００は、フランジを含まないか、またはフランジ
フリーであるが、フランジ（例えばフランジ２０）と組み合わせることも可能である。デ
バイス９００は、後側部９０２および前側部９０４を含む。後側部９０２は、概ね丸い形
状を有する。図９Ｂに示されるように、後側部９０２は、屈折性部分を含み、屈折性部分
は、デバイス９００に屈折特性を与える。
【００７３】
　図９Ｂおよび９Ｄに示されるように、前側部９０４は、開口９１０を含み、この開口は
、本明細書に議論されるようなＩＯＬの挿入を可能にする。開口９１０は、鋭い縁（例え
ば図９Ｂおよび９Ｄに示されるような）、丸い縁（例えば本明細書の他の実装例に示され
るような）などを有していてもよい。開口９１０は、約５ｍｍから約１０ｍｍの間の直径
（例えば約６ｍｍと約９ｍｍの間）を有していてもよい。デバイス９００の側壁は、任意
で、径方向内側に延びておらず、その結果、開口９１０は、大きなまたは最大の直径（例
えばデバイス９００の側壁の内表面の直径に基づく）を有していてもよい。さらに大きな
開口９１０は、ＩＯＬを挿入する助けとなり、および／または体積および／もしくは質量
を低減させることがあり、このことを、小さな切開部内へ挿入する助けとすることができ
る（例えば、注射デバイスを通じて内部に押し込むおよび／または前に進めることをさら
に容易にすることによって）。開口９１０がさらに小さいならば、ＩＯＬを封入する助け
となることがある（例えばデバイス９００の内部容積をより良く限定するおよび／または
挿入されたＩＯＬ上での前方へのドリフトを防止する）。
【００７４】
　図９Ｂおよび９Ｄに示されるように、デバイス９００は、内部リップ９１２を含む。内
部リップ９１２は、人工カプセルデバイス２１０の内部を一回りするように、部分的に、
断続的に、または完全に巡らせることができる。リップ９１２は、ＩＯＬの触角を安定に
保持して、眼が動く間にレンズが回転するまたは揺れ動くのを阻害または防止するように
設計されてもよい。リップ９１２は、デバイス９００の中点の直近にあり、例えば、後側
部９０２から前側部９０４の間のほぼ半分にある平面の直近にある。リップ９１２は、前
側部９０２の直近や前側部９０４の直近などにあり、デバイス９００の内部に挿入される
ＩＯＬに基づいて設計および／または選択することができる。デバイス９００は、複数の
リップ９１２を含んでいてもよく、そのリップは、例えば、複数のＩＯＬを係合するよう
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に、および／または１つのＩＯＬを係合するために複数の代替の位置を与えるように構成
される。リップ９１２は、筒状構造を含んでいてもよく、例えば、ＩＯＬの触角をロック
式に係合するように構成される（例えば、筒状構造の管腔内に、１つまたは複数の触角の
末端部分を挿入することによって、触角で弾力的に筒状構造を押し込むことによってなど
）。径方向内側に延びるのではなく（例えば図９Ｂおよび９Ｄに示されるように）、リッ
プ９１２は、径方向外側に延ばすことができ、その際に例えば、デバイス９００の内部側
壁に溝を含む。溝を含むリップ９１２は、一体成形されてもよい（例えばデバイス９００
を成型する間に）および／または後で成形されてもよい（例えばレーザー・ミリング）。
本明細書に記載のリップ９１２を組み合わせることも可能である。例えば、リップ９１２
は、１つまたは複数のリップ９１２；表面および／または中点の直近の位置（複数可）；
連続性および／または断続性；充填型および／または筒状；デバイス９００の側壁の内部
に延びる溝；およびそれらの組み合わせを含むことができる。
【００７５】
　デバイス９００は、外周を一回りするｏｆデバイス９００の外周を一回りして、複数の
タブまたは触角９０６を含む。タブ９０６は、接触しておらず、また連続していないと考
えられることがある。連続していないタブ９０６は、さらに少ない素材を使用し、デバイ
ス９００にさらに少ない体積および／または質量をもたらすことがあり、デバイス９００
を小さな切開部にさらに容易に挿入することを可能にする。素材をさらに少なく使用する
ことで、素材の使用がより少量になるためにコストが低減されることがある。上記に議論
されたように、連続したタブは、天然のカプセルバッグにより良好な付着をもたらす、お
よび／またはよりぴったりと合うが、より大きな体積および／または質量をデバイスに与
えて、小さな開口への挿入を阻害することがある。用途に応じて、タブを含む本明細書に
記載のデバイスは、タブを連続して、連続せずに、およびそれらの組み合わせで（例えば
、外周の一部にわたってタブを連続して含む）含んでいてもよい。
【００７６】
　タブ９０６は、開口または穴または開口９０８を含む。図９Ａ～９Ｄに図説される開口
９０８は、タブ９０６全体を貫いて延びるが、タブ９０６を部分的にのみ貫いて伸ばすこ
とができる。開口９０８は、デバイス９０８を縫合する際に、それ自体を通じて線維増多
の発生を可能にすることなど、役立つことがある。タブ９０６には、前方に偏りのあるタ
ブ９０６ａと後方に偏りのあるタブ９０６ｂとを含む。偏りのあるタブ９０６（例えば、
交互の偏りを有するタブ９０６ａ、９０６ｂ）は、選択的にトルクやチルトが起こるのを
阻害することができる。異なる偏りを持たせることに加えておよび／またはその代わりに
、タブ９０６は、他の違い（例えば形状、素材、開口９０８がないこと、前方－後方の位
置、方位、それらの組み合わせなど）を有してもよい。
【００７７】
　図１０Ａ～１０Ｄは、人工カプセルデバイス１０００のさらに別の例を図説するもので
あり、ここでは、図１０Ａは側面図であり、図１０Ｂは垂直断面図であり、図１０Ｃは後
方の平面図であり、図１０Ｄは前方の側面斜視図である。人工カプセルデバイス（例えば
バッグ、ボウル、筐体、構造体、ケージ、フレーム）１０００は、フランジを含まないか
、またはフランジフリーであるが、フランジ（例えばフランジ２０）と組み合わせること
も可能である。デバイス１０００は、後側部１００２および前側部１００４を含む。後側
部１００２は、概ね平らの形状を有する。図１０Ｂに示されるように、後側部１００２は
、密な表面を含むが、実質的に一定な厚さと平行平面の表面は、屈折性部分を欠いている
ことを示し、このことは、ＩＯＬが充分な屈折出力を与える場合に（例えばジオプトリー
値が低い場合に）有用であることがある。後側部１００２は、平面であるが、デバイス１
０００の後方部の内表面は、湾曲したものとすることができ、その結果、外表面が平らで
あっても、デバイス１０００は、屈折出力をもたらすことができる。
【００７８】
　図１０Ｂおよび１０Ｄに示されるように、前側部１００４は、開口１０１０を含み、こ
の開口は、本明細書に議論されるようなＩＯＬを挿入することを可能にする。開口１０１
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０は、鋭い縁（例えば本明細書の他の実装例に示されるような）、丸い縁（例えば図１０
Ｂおよび１０Ｄに示されるような）などを有していてもよい。
【００７９】
　図１０Ｂおよび１０Ｄに示されるように、デバイス１０００は、内部リップ１０１２を
含む。内部リップ１０１２は、本明細書に議論されるものと同じ選択肢および／または特
徴（例えばリップ９１２に関するもの）を含むことができる。リップ１０１２は、後側部
１００２の直近にあり、例えば、後側部１００２から前側部１００４の間のほぼ半分にあ
る平面の後方、および／またはタブ１００６の後方にある。リップ１０１２が本明細書に
記載されている他のリップの選択肢を含むことに整合性を与えるため、リップ１０１２は
、前側部１００４の直近、中点の直近などにあってもよく、デバイス１０００内に挿入さ
れたＩＯＬに基づくものとすることができる。
【００８０】
　デバイス１０００は、デバイス１０００の外周を一回りする、第１の複数のタブまたは
触角１００６と第２の複数のタブまたは触角１００７とを含む。タブ１００６、１００７
は、本明細書に議論されるものと同じ選択肢および／または特徴（例えばタブ９０６に関
するもの）を含むことができる。複数のタブ１００６、１００７は、接触しておらず、ま
た連続していないと考えられることがある。複数のタブ１００６、１００７は、デバイス
１０００の外周を一回りして互いに間隔を空けており、デバイス１０００の対向の２箇所
に隆起している。複数のタブは、１箇所、２箇所（例えば図１０Ａ～１０Ｄに示すような
）、３箇所などで隆起していてもよい。複数のタブは、円周上に均等に間隔を空けてもよ
いし（例えば図１０Ａ～１０Ｄに示すように）、円周上に不均等に間隔を空けてもよい。
複数のタブは、同じタイプのタブ（例えば図１０Ａ～１０Ｄに示すような）を含んでいて
も、異なるタイプのタブ（例えば、異なる前方－後方の偏り、形状、素材、開口１００８
がないこと、前方－後方の位置、方位、連続性、それらの組み合わせなどを含む）を含ん
でいてもよい。複数のタブにおけるタブは、同じであっても異なっていても［例えば、異
なる前方－後方の偏り（例えば、複数のタブ１００６中のタブ１００６ａ、１００６ｂで
示されるような）、形状、素材、開口１００８がないこと、前方－後方の位置、方位、連
続性、それらの組み合わせなどを含む］よい。前記タブが円周上に間隔を空けて複数のタ
ブ（例えばタブ１００６、１００７）を含む実装例では、前記タブがデバイスの全周囲を
一回りして延伸する場合よりも多くの係合（例えば、さらに大きくすることによって、連
続させることによって、それらの組み合わせなど）を与えるように、前記タブが構成され
ていてもよい。円周上に間隔を空けて複数のタブ１００６、１００７を置くことによって
、より少数のタブを使用することで、体積および／または質量が低減されることがあり、
このことを、小さな切開部内へ挿入する助けとすることができる（例えば、注射デバイス
を通じて内部に詰め込むおよび／または前に進めることをさらに容易にすることによって
）。円周上に間隔を空けて複数のタブ１００６、１００７を置くことによって、より少数
のタブを使用することで、素材の使用がより少量になるためにコストが低減されることが
ある。上記に議論されたように、連続したタブは、天然のカプセルバッグにより良好な付
着をもたらす、および／またはよりぴったりと合うが、体積および／または質量を増加さ
せる。適用に応じて、タブを含む本明細書に記載のデバイスは、タブを連続して、連続せ
ずに、およびそれらの組み合わせで（例えば、外周の一部にわたってタブを連続して含む
）含んでいてもよい。
【００８１】
　タブ１００６，１００７は、概ね短く、丸い縁の長方形の構造として図説されている。
他の形状も可能であり、例えばアーチ状（例えば半円形）、細長（例えばデバイス１００
０の外へ螺旋を描いた）、末端に特徴がある（例えばループ、フック）などがある。複数
のタブ１００６，１００７が、円周上に間隔を空けている際には、デバイス１０００の外
周は、さらに多量のタブ１００６、１００７を入れる余裕がある。
【００８２】
　図１０Ａ、１０Ｃおよび１０Ｄに示されるように、デバイス１０００は、ざらざらした
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表面１０１４を含む。ざらざらした表面１０１４は、細孔（例えば、デバイスの壁の一部
にわたって延びている、デバイス１０００の壁全体にわたって延びている、環状、球状、
細長、波立ったパターンを持つなど）、表面のきめのパターン、それらの組み合わせなど
を含んでいてもよい。ざらざらした表面１０１４は、線維増多を捕捉、係合および／また
は促進するように構成されてもよい（例えば滑らかとしないことによって）。ざらざらし
た表面１０１４は、デバイス１０００を成形する間に形成されてもよい（例えば金型に一
体化することによって）、および／またはデバイス１０００の成形後に形成されてもよい
（例えばレーザー穿孔によって）。デバイス１０００および／または他の人工カプセルデ
バイスは、タブ１００６、１００７を欠いているか、またはタブフリーであってもよく、
ざらざらした表面１０１４は、天然のカプセルバッグとの係合をもたらしてもよく、この
ことは、線維増多などを可能にする。デバイス１０００は、開口または穴１００８を含む
タブ１００６、１００７と、線維増多を可能にするざらざらした表面１０１４とを含んで
いてもよく、開口または穴１００８は、デバイス９０８を縫合する際に、それ自体を通じ
て線維増多の発生を可能にすることなど、役立つことがある。デバイス１０００のざらざ
らした表面１０１４は、複数のタブ１００６と１００７との間に配置されるが、デバイス
１０００のどの部分とも、ざらざらした表面を含んでいてもよく、好ましくは光路に含ま
ず、これらのことは、戦略的に線維増多をもたらすことを可能にする。ざらざらした表面
１０１４は、外周を一回りして連続して、円周上に間隔を空けて（例えば図１０Ｃに示さ
れるように）、継ぎ接ぎ状になどとしてもよい。デバイス１０００がタブを含む場合に、
タブは、ざらざらした表面を含んでいてもよい。
【００８３】
　図１１Ａ～１１Ｃおよび１１Ｅは、人工カプセルデバイス１１００のさらに別の例を図
説するものであり、ここでは、図１１Ａは側面図であり、図１１Ｂは垂直断面図であり、
図１１Ｃは後方の平面図であり、図１１Ｅは前方の側面斜視図である。図１１Ｄは、人工
カプセルデバイス１１５０のさらに別の例後方の平面図を示し、このデバイスは、以下に
さらに詳細に記載されるように、屈折性部分を除いてデバイス１１００と同様である。人
工カプセルデバイス（例えばバッグ、ボウル、筐体、構造体、ケージ、フレーム）１１０
０は、フランジを含まないか、またはフランジフリーであるが、フランジ（例えばフラン
ジ２０）と組み合わせることも可能である。デバイス１１００は、後側部１１０２および
前側部１１０４を含む。
【００８４】
　後側部１１０２は、凸状の中心部分を備える概ね平らの縁を有する。図１１Ｃに示され
るように、後側部１１０２の凸状の中心部分は、屈折性部分を含み、この屈折性部分は、
デバイス１１００に屈折出力＞０Ｄ（レンズ出力が正であるかまたは集束している）の屈
折特性を与える。後側部１１０２は、屈折出力＜０Ｄ（レンズ出力が負であるかまたは分
岐している）の凹状の中心部分を含むことができる。図１１Ｃに示されるように、デバイ
ス１１００の屈折性部分は、約６ｍｍの直径１１１６を有する。図１１Ｃに示されるよう
に、同様のデバイス１１５０の屈折性部分は、約８ｍｍの直径１１６６を有する。多くの
ＩＯＬ光学系が、５．５ｍｍから６ｍｍの間の直径を有するが、これは、ＩＯＬの屈折出
力の範囲が、典型的に±３５Ｄであり、ＩＯＬが、上記の屈折出力の範囲にわたって実質
的に同じとなるように設計されるためである。その結果、屈折出力の低いＩＯＬであって
も、屈折出力の高いＩＯＬと同様の直径を有する。デバイス１１００、１１５０の屈折性
部分の直径は、屈折出力値によって制限されず、デバイス１１５０で証明されるように、
このことによって、屈折性部分をさらに大きな直径とすることが可能になる。デバイス１
１００、１１５０は、ＩＯＬの助けとするために小さな屈折出力値を与えることがあり、
このことによって、より小さな屈折出力を有したＩＯＬを使用することが可能となる。そ
の結果得られる総屈折出力は、屈折出力範囲全体に基づいて設計されることがもはやない
場合に、そのようなＩＯＬの直径を増加させる可能性がある。デバイス１１００、１１５
０は、追加の屈折出力をもたらすＩＯＬをデバイス１１００、１１５０内に挿入しなくと
も充分な屈折出力を有する、屈折面を与えることができる。
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【００８５】
　図１１Ｂおよび１１Ｄに示すように、前側部１１０４は、開口１１１０を含み、この開
口は、本明細書に議論されるようにＩＯＬの挿入を可能にする。開口１１１０は、鋭い縁
（例えば本明細書の他の実装例に示されるように）、丸い縁（例えば図１１Ｂおよび１１
Ｅに示されるように）などを有していてもよい。
【００８６】
　図１１Ｂおよび１１Ｅに示すように、デバイス１１００は、内部リップを欠いているか
、または内部リップフリーである。内部リップを欠くことで、体積および／または質量が
低減することがあり、このことを、小さな切開部に挿入する助けとすることができる（例
えば注射デバイスを通じて内部に押し込むおよび／または前に進めることをさらに容易に
することによって）．内部リップを欠くことで、素材の使用がより少量になるためにコス
トが低減されることがある。あるいは、デバイス１１００は、内部リップを含んでいても
よい。本出願に記載のデバイスに関して記載された特徴は、互換性がある際には、任意で
代替、交換、再編成などをしてもよい。
【００８７】
　デバイス１１００は、デバイス１１００の外周を一回りして、複数のタブまたは触角１
１０６を含む。デバイス１１５０は、デバイス１１５０の外周を一回りして、複数のタブ
または触角１１５６を含む。タブ１１０６、１１５６は、本明細書に議論されたもの（例
えばタブ９０６、１００６、１００７に関して）と同じ選択肢および／または特徴を含む
ものとすることができる。複数のタブ１１０６、１１５６は、接触しておらず、また連続
するものと考えられることがある。タブ１１０６、１１５６は、前方向および／または後
方向に偏りはなく、このことは、偏りのあるタブよりも製造を容易にすることがある。タ
ブ１１０６、１１５６は、本明細書に記載のタブ９０６、１００６、１００７よりも大き
い。タブ１１０６、１１５６がさらに大きいならば、天然のカプセルバッグへのデバイス
１１００、１１５０の付着を増加させることがあり、および／または線維増多の表面積を
増加させることがある。タブ１１０６、１１５６がさらに大きいならば、さらに大きな開
口１１０８、１１５８を形成することが可能になることもある。必要に応じてタブを貫い
て全体にわたって延びる開口は、小さなタブに生成させることが難しいことがあり、それ
ゆえ、タブ１１０６、１１５６がさらに大きいならば、タブ１１０６、１１５６を貫いて
全体に延びるさらに大きな開口１１０８、１１５８を、さらに容易に形成することが可能
になることがある。開口１１０８、１１５８がさらに大きいならば、縫合する際に役立つ
ことがある。
【００８８】
　本明細書に記載の人工カプセルデバイスまたは同様の人工カプセルデバイスは、製造業
者（例えばＡｌｃｏｎ社のＡｃｒｙＳｏｆ、Ａｂｂｏｔｔ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｏｐｔｉｃ
ｓ社のＴＥＣＮＩＳ、Ｂａｕｓｃｈ　ａｎｄ　Ｌｏｍｂ社のｅｎＶｉｓｔａ、ＴＲＵＬＩ
ＧＮ、Ａｋｒｅｏｓ、ＳｏｆＰｏｒｔおよびＣｒｙｓａｌｅｎｓ、Ｈｏｙａ　Ｃｏｒｐｏ
ｒａｔｉｏｎ社のｉＳｅｒｔ、Ｅｌｅｎｚａ社のＥＬＥＮＺＡ　Ｓａｐｐｈｉｒｅ、Ｃａ
ｌｈｏｕｎ　Ｖｉｓｉｏｎ社のＣａｌｈｏｕｎ光調整可能レンズなど）、素材（例えばＰ
ＭＭＡ、シリコーン、比較的疎水性のアクリル、比較的親水性のアクリル、他のアクリル
、コラマー、それらの組み合わせなどを含む）、生成物のタイプ（例えば無水晶体の、偽
水晶体の）、屈折出力（例えば負の、プラナーのおよび正の）、断片の数（例えば１個、
２個、３個またはそれ以上）、視調節（例えば視調節型および非視調節型）、サイズ（例
えば直径、厚さ）、形状（例えば円盤状、ドーナツ状、対称、および非対称）、触角のタ
イプおよび質、デリバリ・システム、デリバリ履歴、拡張履歴、それらの組み合わせなど
に関わらず、現在市販のまたは将来開発される任意のＩＯＬと、互換可能であってもよい
。
【００８９】
　上記に記載の潜在的な利点を再び参照すると、本明細書に記載の人工カプセルデバイス
または同様の人工カプセルデバイスによって、ＩＯＬを置き換えるための選択肢を増すこ
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とができる。合併症のリスクが低減したために、医師は、最初の埋め込まれたレンズが失
敗した場合に、ＩＯＬの置き換えを実施することをより不本意には思わないことがある。
その結果、医師は、最初に埋め込まれたレンズをより適切なレンズに、いっそう進んで置
き換えるようになり、それにより良好な結果（例えば最初の結果）がもたらされる。置き
換えがなくても、人工カプセルデバイスの屈折性部分によりもたらされるＩＯＬ選択能、
および／または人工カプセルデバイスによりもたらされる位置調整能によって、結果（例
えば最初の結果）を改善することができる。本明細書に記載のある種の人工カプセルデバ
イスは、最初の手術後に常時またはほぼ常時、さらに正確な屈折結果をもたらすことがで
きることがある。
【００９０】
　人工カプセルデバイスからＩＯＬを置き換えることは、人工カプセルデバイスなくＩＯ
Ｌを置き換えるよりも少ないリスクを伴うことから、医師および患者はまた、時間と共に
ＩＯＬの置き換えをさらに受け入れることがある。例えば、ＩＯＬの置き換えは、医療上
の理由［例えば、生理学的条件の変化（例えば、黄斑変性症の発達、緑内障の視神経症）
、屈折上の理由（例えば、角膜ジストロフィーによる角膜出力の変化、以前行った屈折上
の角膜切開術に関連のある進行性の遠視シフト）、新しい眼球内技術にアクセスしたいと
いう患者の要望（例えば、動力付き視調節ＩＯＬ、埋め込み可能な眼球内のワイヤレス入
力／出力コンピュータ・デバイス）に起因する］について有利である可能性があり、人工
カプセルデバイスにおけるＩＯＬの置き換えによって、最初の手術後であっても結果を改
善することができるほどに有利である。人工カプセルデバイスからの除去およびその中で
の配置に起因する合併症のリスクを低減することは、医師および患者が、所望の回数でＩ
ＯＬを交換することを可能にさえする。最初に埋め込まれたＩＯＬが、患者の残りの人生
で存続しなければならないか、または置き換えると重篤な合併症のリスクがあるはずであ
る、という懸念を医師が取り去るような際には、ＩＯＬをさらに頻繁に交換するという人
工カプセルデバイスに起因する能力は、より早期の段階で手術することを可能にすること
もある。このようなＩＯＬの置き換えの処置は、眼鏡やコンタクトレンズなどの取り外し
可能な矯正デバイスの代わりとすることが可能でさえある場合がある。
【００９１】
　本明細書に記載の人工カプセルデバイスまたは同様の人工カプセルデバイスは、技術デ
バイス（例えば装用可能な小型電子技術デバイス）を単独でまたはＩＯＬと組み合わせて
眼に挿入し持ち込むことができる、プラットフォームを提供してもよい。本明細書で使用
されるように、“技術デバイス”という言い回しは、生体認証測定機能、コンピュータ機
能（例えば、ワイヤレス・シグナルを介した直接的なおよび／またはセンサを通じた間接
的なデジタル・データ入力、データ解析、入力、および／または出力）、網膜上への画像
生成および投写、ならびに／またはインターネット／ＷｉＦｉ能を一般に与え、かつ眼内
に機能的に嵌め込むのに充分な小ささを持つ（例えば、約１１ｍｍ以下の直径および約６
ｍｍ以下の厚さを有する）いかなるデバイスをも含む広い用語であり、そのうちのいくつ
かは、装用者に有用な電子機能を実行するために使用することができる。そのようなデバ
イスの例としては、以下に限定されないが、コンピュータ（例えばＧｏｏｇｌｅ　Ｇｌａ
ｓｓ、Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｈｏｌｏｌｅｎｓ）、バーチャル。リアリティ・デバイス、
ヘッドマウント・ディスプレイ（図または画像ディスプレイ、地図ディスプレイなど）、
ＷｉＦｉおよび／またはインターネット接続性を有するデバイス、画像受信器（例えばテ
レビまたは映画），ゲーム・デバイス、プロジェクタ（画像ビューア、画像読み取り器、
または画像送信器を含む）、ＧＰＳデバイス、生体認証測定デバイス（例えば、血中グル
コースレベルセンサ、電解質センサ、心拍数センサ、基礎代謝速度センサ、温度センサ、
ＥＥＧ、ＥＫＧ、眼圧センサ、毛様体筋収縮センサ、動的瞳孔変化センサ）、人工網膜、
カメラ機能（例えば静止画像および／または映像の記録）、ならびにｅ－メール送信器ま
たは受信器が挙げられる。そのようなデバイスは、装用可能な（例えば、“装用する”と
いうよりも埋め込むことから）、小型の（例えば、ある種のサイズを既に有する場合があ
ることから）、または電子の（例えば、機械で動くものである場合があることから）もの



(26) JP 6573973 B2 2019.9.11

10

20

30

40

50

として特徴付けられるものである必要はないが、やはり本明細書に記載されるような“技
術デバイス”である。
【００９２】
　使用中、技術デバイスは、人工カプセルデバイス中にあり、電子デバイスからの出力は
、眼を通じて視覚的に出力を見ることを通じて、またはそれ以外（例えば、外部コンピュ
ーティング・デバイスへのワイヤレス伝送）のどちらかで、ユーザに与えられる。体外か
らのデータは、ワイヤレス電磁エネルギー方式で、技術デバイスにおよび／または技術デ
バイスから伝送することができ、そのような方式としては、以下に限定されないが、Ｂｌ
ｕｅｔｏｏｔｈ、ラジオ・シグナル、ＷｉＦｉ、ならびに／またはアナログおよび／もし
くはデジタル式携帯電話方式シグナルなどの現在利用可能な様式が挙げられる。このデー
タは、加工して、網膜上に投写することができる視覚的な表示の形式で出力してもよく、
例えば、どのようにしてＧｏｏｇｌｅ　Ｇｌａｓｓがこの技術を外部デバイスに採用した
かなど、デジタル・ヘッドアップ・ディスプレイに関する認識を作り上げている。生体認
証データ［例えば、以下に限定されないが、グルコースレベル、電解質レベル、基礎代謝
速度、温度、ＥＥＧ、ＥＫＧ、心拍数、眼圧（例えば緑内障患者または緑内障に罹りそう
な者について）、毛様体筋収縮、瞳孔の構成または散大、眼の動き、瞬きの速度、それら
の組み合わせなど］を感知するように構成される技術デバイスについては、データを技術
デバイスで収集し、データを受信するように構成される外部デバイスに、技術デバイスで
ワイヤレスに伝送することができる。電子技術または外部デバイスは、データを加工する
ように構成されてもよい。例えば、伝送する前に、技術デバイスは、プライバシー、セキ
ュリティ、データ移送効率などについてのデータを変換してもよい。外部デバイスは、デ
ータを加工するように構成されてもよく、例えば、外部デバイスが、さらに容易に動力源
、冷却器などに連結されることがあるためである。外部デバイスは、医療上の決断に利用
することができる書式でデータを提供するように構成することができる。データは、装用
者および／または医師もしくは他の医療専門家が、例えば、局地的におよび／または安全
な（例えばＨＩＰＡを遵守した）ネットワークを介して、アクセス可能であってもよい。
【００９３】
　この技術の別の適用は、環境面で能力が試される状況にある人々、例えば諜報員、特殊
部隊兵、宇宙飛行士、警察官、および／または消防士による使用とすることができる。様
々なセンサ［例えば外部環境センサ（例えば酸素レベル、大気圧、温度、赤外線加熱用）
および／または内部生体認証センサ（例えばｆｏｒ酸素レベル、温度、心拍数、心拍リズ
ム、グルコースレベルなど］は、外部コンピューティング・デバイス（例えばスマートフ
ォン）で主に評価され、次いで、眼内レンズに伝送されて、計器盤タイプの配置構成で、
網膜上に情報を投写することができる。この情報を使用して、彼らが危険を回避する助け
とする、および／または彼らの務めを効果的に実施することができる。本技術はまた、ヘ
ッドアップ・ディスプレイが資することのできるいかなるタスクを実施するのにも有利と
することができ、そのようなタスクとしては、手術（例えば、解剖学的な構造の認識およ
び標識化）、機械修理（例えば、機械部品の認識および標識化）、翻訳（例えば、第１の
言語から第２の言語に）、ビジネス上の識別（例えば、ユーザ評定、健康評定などに基づ
く）、指示、設計などがある。
【００９４】
　概して、血中グルコースが増加するのにつれて、房水の屈折率が増加するが、これは光
学的に検出可能である。電子デバイスの実装例では、血中グルコース・モニターは、瞳孔
を通して房水の屈折率をモニターするように構成される光学検出器を含んでいてもよく、
その際に、例えばカメラなどの光学検出器を使用する。屈折率は、ｉｎ　ｓｉｔｕの電子
データおよび／または生データ（例えば画像、ヒストグラムなど）を介して、血中グルコ
ースレベルと相関があることがあり、それらのデータは、その相関をなすように構成され
る外部デバイスに伝送されてもよい。結果は、外部デバイス（例えばスマートフォン，ス
マートウォッチ）上で利用可能とする、および／または外部デバイスに伝送されてもよく
、その外部デバイスは、血中グルコース値がある特定の閾値を上回るか下回る場合に、ア
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ラームを始動させることができる。血中グルコース値によって、糖の摂取、インスリン注
射などの必要性をユーザに知らせることができる。眼で測定することができる他の身体パ
ラメータとしては、以下に限定されないが、体温、心拍数、眼圧、黄斑変性症患者のＶＥ
ＧＦレベル、糖尿病性網膜症、および網膜静脈閉塞症が挙げられる。これらの値のうち１
つまたは全てを、外部デバイス（例えばスマートフォン、スマートウォッチ）上で、およ
び／または内部ディスプレイシステム（例えばヘッドアップ・ディスプレイ）を介して、
視覚化してもよい。
【００９５】
　技術デバイスは、眼内レンズと組み合わせて使用することができる。例えば、技術デバ
イスを使用して、眼内レンズの特性（例えば、ＩＯＬの屈折出力、紫外（ＵＶ）または可
視光の伝送特性など）および／または人工カプセルデバイスの特性を制御することができ
る。例えば、技術デバイスを使用して、Ｃａｌｈｏｕｎ調整可能レンズ（例えば、参照に
より本明細書にその全体を組み込まれる、米国特許第７，９８８，２８５号に記載される
ような）、Ｅｌｅｎｚａレンズ（例えば、下記に詳細に記載されるような）などの特性を
制御することができる。ＩＯＬと組み合わせて使用する際には、技術デバイスおよびＩＯ
Ｌは、技術デバイスがＩＯＬの視線を妨げないように（例えば、技術デバイスが、ＩＯＬ
を通じてかつ最終的に網膜に伝送された光および画像を、遮断しないかまたは妨げないよ
うに）配置されてもよい。技術デバイスは、眼内レンズの外周縁の周囲にあってもよい。
例えば、２つの別個のデバイス、すなわち（１）ＩＯＬおよび（２）技術デバイスは、Ｉ
ＯＬの外縁にそれぞれ取り付けられていてもよい。別の例では、技術デバイスがＩＯＬの
外周縁でＩＯＬと一体となるように、ＩＯＬを製造するか、または適合させることができ
る。ＩＯＬが約６ｍｍの直径を有する場合、約２ｍｍの幅を有する技術デバイスをＩＯＬ
の外周縁の周囲に追加してもよく、その結果、ＩＯＬおよび技術デバイスは、約１０ｍｍ
の総直径を有する。そのようなデバイスは、大小の差を有することができるが、中心部は
、光学系として機能させるために、好ましくは少なくとも約１ｍｍであり、デバイス全体
（技術デバイスおよび光学系）は、好ましくは、切開部を通じて眼内に埋め込むのに充分
な小ささを有する（例えば、デバイス全体は、サイズがＩＯＬと同様であってもよい）。
【００９６】
　図１２Ａ～１２Ｃは、技術デバイスおよびＩＯＬを含む人工カプセルデバイス例、なら
びに人工カプセルデバイス内に技術デバイスおよびＩＯＬを配置させる方式を図説する。
図１２Ａは、人工カプセルデバイス１２００の内部にあるリング様の技術デバイス１２０
２の断面図を示す。図１２Ａはまた、人工カプセルデバイス１２００中のＩＯＬ１２０２
を示す。図１２Ｂは、図１２Ａに示される人工カプセルデバイス１２００の例において使
用可能な眼内レンズ１２５０の例の前面図を示し、ここでは、技術デバイス１２５０は、
ＩＯＬ１２５０の外縁を囲繞するIOL（例えばＩＯＬ１２５０の光学表面の外縁を囲繞す
る）．図１２Ｃは、眼内レンズ１２５０の例の上部正面斜視図を示す。光学表面１２６０
は、ＩＯＬ１２５０の技術デバイス部品によって遮断されない。技術デバイス１２５０は
、データ出力用の部品１２５２、データ入力または受信用の部品１２５４、およびデータ
処理用の部品１２５６を含む。
【００９７】
　人工カプセルデバイスは、技術デバイスによって生成する可能性のある僅かな熱または
電磁波から、もう片方の眼の内部構造を防御するように構成される素材を含むことができ
る。そのような素材の例としては、シリコーンおよびシリコーン誘導体、アクリル、アク
リル誘導体、コラマー、生体適合性のメタクリレート（例えばＰＭＭＡ）、生体適合性の
ポリマー、オレフィン（例えばポリプロピレン）、ポリイミド、それらの組み合わせ（例
えばシリコーンおよびポリイミド）などが挙げられる。シリコーン、ポリイミド、アクリ
ル、二酸化ケイ素、可撓性のあるガラス、エアロゲル、それらの組み合わせ（例えばシリ
コーンおよびポリイミド）などの熱遮蔽材を含むデバイスを、伝導による熱移送を阻害ま
たは防止するために使用してもよい。ある種のデバイスの寸法は、熱の遮蔽を高めるため
に増すことができるが、注入可能か否かの問題も考慮されることがある。ポリイミドなど
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の反射性のおよび／または不透明な素材を使用して、放射による熱移送を阻害または防止
してもよい。デバイスは、カプセル状であるため、デバイスは、毛様体を熱から防御する
（例えば選択的に防御する）ように構成することができる。実装例によっては、人工カプ
セルデバイスは、シリコーンとポリイミドとの組み合わせを含んでいてもよい（例えば、
ポリイミドをシリコーン上に覆い被せる）。
【００９８】
　人工カプセルデバイスは、素材を含むか、または望まない光の透過から眼の内部を保護
するように構成される配置構成を有することができる。例えば，人工カプセルデバイスは
、眼の後部をＵＶ光から防御するように設計することができる（例えば、角膜架橋などの
処置の間に高濃度で使用される、およびＣａｌｈｏｕｎ光調整可能レンズのＵＶ光補正を
通じて発生する屈折変化において使用される、治療用ＵＶ光）。瞳孔は、一般的に、光学
系の境界を超えて拡張するため（例えば約６ｍｍ超）、これらの治療を行う間のＵＶ曝露
に対する網膜毒性に関する報告があるが、これらのレンズの後面上を被覆ＵＶフィルター
は、折り畳みと注入の間にこすり落とされる傾向があり、それゆえ網膜は、被覆が掻き取
られた範囲を通じて、および瞳孔縁とＩＯＬのへりとの間の外部境界の周囲を、高線量で
透過するＵＶ光に曝されるままとなる。約１０．５ｍｍの直径の人工カプセルデバイスを
使用することによって、虹彩の境界とＩＯＬとの間にはギャップがないものとなる。人工
カプセルデバイスの他のサイズもまた、ＵＶ上の恩恵をもたらすことができる。眼内レン
ズ製造の技術分野で周知されている確立された材料および方法を使用して、ＵＶ発色団を
、人工カプセルデバイスの素材中へ実質的に組み入れることができるが、そのようにして
、この特性は、人工カプセルデバイスの折り畳み、挿入、および／または折り畳みのほど
きの間、不意の機械的な除去（例えば掻き取りおよび／または擦り取り）に起因する障害
の影響を受けにくいものとなる。
【００９９】
　人工カプセルデバイスは、近ＵＶおよびＵＶ遮断能を有することができ、その能力によ
って、環境から発散されかつ医療上または屈折の目的で利用される近ＵＶまたはＵＶ光の
形態のエネルギーまたは放射線から、眼を保護することができる。眼内レンズは、ＵＶ遮
断性の発色団を含む被覆を用いて作製され、その発色団は、上記に記載されるように、埋
め込まれた際の掻き取りの問題および他の問題に遭う可能性がある。現在のところ、治療
法としてＵＶ光を利用する複数の眼科療法がある。例えば、Ｃａｌｈｏｕｎ光調整可能レ
ンズ（カリフォルニア州、パサデナのＣａｌｈｏｕｎ　Ｖｉｓｉｏｎ，Ｉｎｃ．から入手
可）は、適切な露光アルゴリズムを使用して、様々な期間にわたって特定の波長の近ＵＶ
およびＵＶ光を標的して適用することを通じて、術後に屈折出力を変えることができる、
眼内レンズである。Ｃａｌｈｏｕｎ光調整可能レンズの背面は、ＵＶ遮断層を有するが、
そのＵＶ遮断層は、レンズが挿入されると、機械的に損傷される（例えば、こすられるか
または掻き取られる）傾向があり、そのためＵＶ遮断層を効果のないものとする可能性を
もたらし、その結果、近ＵＶまたはＵＶ光の治療が実施されてレンズの出力を術後に調整
する際に、患者は、近ＵＶおよびＵＶ放射線曝露に関連する合併症を生じる傾向がある。
後部の内容物（毛様体、網膜、視神経など）。Ｃａｌｈｏｕｎレンズ光学系の直径は、６
．０ｍｍであり、これは多くの患者にとっては、拡張させた瞳孔よりも小さく、そのため
、ＵＶ光は、レンズの縁の傍を通り過ぎることがある。これらの患者にとって、近ＵＶま
たはＵＶ光の幅広のビームをレンズに適用することは、合併症に関連があるＵＶ放射線曝
露に関連する合併症を、後部の内容物（毛様体、網膜、視神経など）に引き起こす可能性
を孕む。この光調整可能レンズが、人工カプセルデバイスの内部に設けられ、人工カプセ
ルデバイスが、拡張された瞳孔よりも大きいかまたははるかに大きく、かつ近ＵＶおよび
ＵＶ光を遮断する能力を有する場合には、術後の治療中にＵＶ放射線に関連する合併症が
生じる確度を減少させることができよう。
【０１００】
　実装例によっては、キャパシタ、一連のキャパシタ、および／または眼の外からデバイ
スによって（外部誘導などによって）再充填することができる再充填可能な電池は、技術



(29) JP 6573973 B2 2019.9.11

10

20

30

40

50

デバイスに動力を供給してもよい。充電池は、ユーザの睡眠中に電池を充電するために、
フェイスマスク、枕、マットレスやベッドリネンなどの寝具デバイス中に；ユーザが屋外
にいる間に電池を充電するために、サングラス、ヘッドバンド、もしくは帽子の中に；お
よび／またはユーザが屋内にいる間のために、眼鏡フレームもしくは他の適切なデバイス
の中に、組み入れることができよう。好ましくは、直接的に、または電池の充電を通じて
のどちらかで、技術デバイスに動力を供給するための電気の移送は、共振誘導型結合方式
などの誘導型充電システムを介して行う。例えば、外部デバイスは、誘導コイルを含有す
ることができ、かつ交流の電磁場を生成するために動力源に接続され、技術デバイスは、
第２の誘導コイルを含有し、その第２の誘導コイルは、外部デバイスによって生成される
交流の電磁場からの動力を利用するように、および動力を電気に変換して電池を充電する
ように構成される。人工カプセルデバイスは、外部誘導を通じた電池の充電によって生成
する熱、または技術デバイスによって生成する熱の排出から、例えば、上記に記載される
ようなある種の材料および技術を使用して、虹彩、毛陽小体、毛様体、毛様体突起などの
後部構造を防御するように設計することができる。局所的な温度の上昇は、結果として炎
症およびぶどう膜炎を生じ、遂には技術デバイスの生体適合性を制限することになりかね
ない。光学的な透明度を有し熱遮蔽特性を備えた（例えば、シリコーン、シリコーン誘導
体、ポリイミド、それらの組み合わせなど、および／または他の適切な物質を含む）人工
カプセルデバイスを利用することで、視覚機能に不利な影響を及ぼすことなく、適切な熱
遮蔽性を提供することができよう。
【０１０１】
人工カプセルデバイスは、望まない光から網膜を保護するように、光応答性を有するよう
設計することができ、このことにより、数多くの使用をもたらすことができよう。
【０１０２】
　第１の例では、慢性的な光感受性を有する人が、光透過を永続的に低下させることを望
むことがある。これは、内部サングラスのように機能することになる。任意のおよび全て
の様々な波長と任意のおよび全ての透過密度とを有した光遮断性発色団を、素材の処方に
追加する、素材中へ焼き込む、人工カプセルデバイスに重ね合わせたり結合させたりする
ことのできるフィルムに含有させる、および／または人工カプセルデバイス内へ／上に吸
収／吸着させることができよう。
【０１０３】
　第２の例では、光の中では暗くなり、暗闇の中ではより明らかになる／透き通ってゆく
デバイス（フォトグレー、フォトブラウン）を眼に有することを望む人がいる可能性があ
る。調光素材（例えば塩化銀、ハロゲン化銀）は、ＵＶ光の存在または不在に応答して形
状および光吸収プロファイルを変え、素材の処方に追加する、素材中へ焼き込む、人工カ
プセルデバイスに重層および結合させることのできるフィルムに含有させる、および／ま
たは人工カプセルデバイス内へ／上に吸収／吸着させることができよう。調光素材は、光
遮断性発色団と組み合わされてもよい。
【０１０４】
　第３の例では、小さな開き口を使用することによって作製することができる、ピンホー
ル効果を活用することを望む人がいる可能性がある。これは、人工カプセルデバイスの中
心（およそ）１～２ｍｍを除いて暗くすることによって達成することができる。この効果
は、永続的［例えば、不透明な環状のマスクを含む（例えば、ポリフッ化ビニリデン（Ｐ
ＶＤＦ）および炭素ナノ粒子を、屈折性部分の一表面もしくは両表面の中および／もしく
は上に埋め込んで含む］、または一過的（例えば、色ずれおよび／もしくは液晶技術を使
用して、不透明のまたは透過率の減少した環状マスクを作製する）とすることができよう
。マスクは、約３ｍｍから約３．５ｍｍ（例えば約３．２５ｍｍ）の外径を有することが
できよう。マスクは、約１ｍｍから約１．５ｍｍ（例えば約１．３５ｍｍ）の内径を有す
ることができよう。マスクは、約４μｍから約６μｍ（例えば約５μｍ）の厚さを有する
ことができるが、厚さは、マスクの数に基づき変わってもよい。マスクは、複数の微小穿
孔を含んでいてもよく、その穿孔は、例えば実質的に光を通過させることを不可能とする
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か、または回折性の分散を作り出すのには充分小さいが、マスクの可撓性を高めるのに充
分な量の素材を取り除くものである。充分な照明では、患者は、作り出される一過的なピ
ンホール効果のために、読み取ることが可能となる。少ない照明では、ピンホール効果は
、除去されることになる。そのようなデバイスは、近見視力および中間見視力を向上し、
焦点深度を増加させ（例えば、少なくとも約１．５Ｄずつ）、かなりの遠見視力を維持し
、焦点同士の競合、グレア、ハロー、暗視の問題、複視、ゴースト発生などが生成するの
を阻害し、距離のある両眼視能を維持し、および／または両眼のコントラスト感度を維持
することができよう。
【０１０５】
　ある非限定的な例では、本明細書に記載の人工カプセルデバイスは、１つまたは複数の
以下の機能を実施することができよう。すなわち、ワイヤレスのデータを送受信すること
、および／または外眼部の動き、瞳孔の動き、毛様体収縮、声を通じた内部もしくは外部
の制御、ならびにもしくは他の人工装具からの制御（接触、ガラス、コンピュータ・スク
リーン、プロジェクタ）と相互作用することが可能な眼球内の電子技術デバイスに用いる
ために、屈折特性を有する人工容器の保護をもたらす；眼球内の電子工学技術物に動力を
供するように設計された電池貯蔵に用いる、人工容器の保護をもたらす；電動の視調節眼
内レンズ（Ｅｌｅｎｚａレンズなど）に用いる、人工容器の保護をもたらす；および／ま
たは従来のレンズおよび上記に記載の電動デバイスを含めた眼球内技術物の修復または置
き換えに用いる、人工容器の保護をもたらす。
【０１０６】
　図４Ｂ～４Ｇおよび動物試験手順の例を再び参照すると、図１３Ａ～２３Ｅは、同じよ
うに行われた動物試験の結果の写真である。５頭のウサギでは、図４Ｇ～４Ｉに示されか
つ上記に記載されるように、各ウサギの右眼内には、人工カプセルデバイス４００と、次
いでＩＯＬ（ＡｃｒｙＳｏｆ　ＳＮ６０ＡＴ、Ａｌｃｏｎ製の一体成型の疎水性アクリル
ＩＯＬ）とが挿入され、各ウサギの左眼内には、ＩＯＬのみが挿入された。人工カプセル
デバイスおよびＩＯＬの眼に用いる手順は、上記に記載されており、ＩＯＬのみの眼に用
いる手順は、人工カプセルデバイスのステップを除いて実質的に同じである。
【０１０７】
　図１３Ａおよび１３Ｂは、動物試験の結果であり、ある特徴を強調するために注記を付
している。場所、陰影、彩色などは、デバイスの場所、照明、解剖学的構造などのバリエ
ーションに基づき変えることができるため、図１３Ａおよび１３Ｂは、以下に記載の種々
の写真において識別された特徴を読み手が識別することを可能にするために、いくぶん冗
長に示されている。図１４Ａ～２３Ｃでは、各図について４枚の写真が、異なる照明条件
、焦点、角度などを用いて示され、眼の条件を説明する少なくとも１つの図が提供されて
いる。しかし、各図の写真は、同時（例えば１週間後、２週間後、３週間後、または４週
間）の同じ眼のものである。
【０１０８】
　図１３Ａは、図１８Ｂ（上部左の写真）の注記付きのバージョンであり、前嚢切開部４
４０２（短いダッシュで示される）、ＩＯＬの屈折面４４０４（長いダッシュで示される
）、ＩＯＬを含有する人工カプセルデバイスの前方の開口４４０６（中程度のダッシュで
示される）、およびＩＯＬの触角４４０８を説明する。図１３Ｂは、図１８Ａ（上部右の
写真）の注記付きのバージョンであり、前嚢切開部４４１２（短いダッシュで示される）
、ＩＯＬの屈折面４４１４（長いダッシュで示される）、ＩＯＬを含有する人工カプセル
デバイスの前方の開口４４１６（中程度のダッシュで示される）、およびＩＯＬの触角４
４１８を説明する。対照（例えば、本質的にＩＯＬからなる）として使用される眼の写真
は、人工カプセルデバイスの前方の開口を示していない。
【０１０９】
　ウサギの眼は、強度に炎症を生じ、その程度は、ウサギにおける各週が、人におけるお
よそ６か月となる。ウサギにおける４週間、すなわち各図のセットのうち後ろの２セット
の写真（すなわち“Ｄ”および“Ｅ”）では、ヒトにおけるおよそ２年後での効果と実質
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的に同等である。
【０１１０】
　図１４Ａ～１４Ｅは、１番目のウサギの右眼についての動物試験の結果である。図１４
Ａは、１週間後であり、図１４Ｂは、２週間後であり、図１４Ｃは、３週間後であり、図
１４Ｄおよび１４Ｅは、４週間後である。図１４Ａ～１４Ｅは、前嚢切開部４５０２、Ｉ
ＯＬの屈折面４５０４、ＩＯＬを含有する人工カプセルデバイスの前方の開口４５０６、
およびＩＯＬの触角４５０８を図説する。ＩＯＬの触角４５０８は、いくつかの図には見
えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の始点を形成しており、そ
の任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば、触角の位置が想定され
ることがある。
【０１１１】
　上記に記載されるように、天然のカプセルバッグは、白内障手術後に慢性の変化を生じ
るが、それは、天然のカプセルバッグに残った上皮細胞が存在し成長を続けることに大き
く起因するものと考えられる。天然のカプセルバッグ全体が、次第に線維性となり、被包
形成が持続する場合には、時間と共に、小帯断裂および有効レンズ位置への変化が起こる
ことがある。天然のカプセルバッグの著しい混濁形成は、Ｎｄ：ＹＡＧレーザー後嚢切開
術によって治療されることがある。図１４Ａ～１４Ｃは、人工カプセルデバイスの使用に
よって、上皮細胞の遊走および増殖が首尾よく媒介されたことを示す。４週間後でさえ、
天然のカプセルバッグは、実質的にＰＣＯフリーであり、このことは、同じ時間の間の同
じウサギの左眼を示す図１５Ａ～１５Ｄとの比較によって最も良好に見られる。特に理由
を付けようとする訳ではないものの、出願人は、天然のカプセルバッグの天然の空間また
は体積を充填するかまたは実質的に充填する人工カプセルデバイスは、ＰＣＯを阻害また
は防止するものと考えている。
【０１１２】
　図１４Ｂは、人工カプセルデバイスでおよそ９時の位置に、小さな裂け目４５１０を示
す。この小さな欠陥は、人工カプセルデバイスを含有する他の４つの眼には存在せず、か
つ慢性の問題であるものと考えられるが、この欠陥を伴ってさえ、人工カプセルデバイス
を含有する眼には、炎症刺激または混濁形成が明示されなかった。人工カプセルデバイス
を含有する眼は、硝子体にいくらかの炎症刺激を示した。
【０１１３】
　図１４Ｅは、ゼンメリング（Ｓｏｅｍｍｅｒｉｎｇ）輪４５１２およびＩＯＬの後表面
上の素材４５１４を示す。ゼンメリング輪４５１２は、レンズ上皮細胞のドーナツ状の集
合であり、混濁部が除去された後に形質転換し成長している。これは、天然のレンズの除
去後に、間葉系上皮の形質転換の結果として天然のカプセルバッグに発生し、この形質転
換は、炎症性メディエータと、カプセル前方とカプセル後方との接触が組み合わされるこ
とによって引き起こされたと考えられる。
【０１１４】
　図１５Ａ～１５Ｅは、１番目のウサギの左眼についての動物試験の結果である。図１５
Ａは、１週間後であり、図１５Ｂは、２週間後であり、図１５Ｃは、３週間後であり、図
１５Ｄおよび１５Ｅは、４週間後である。図１５Ａ～１５Ｅは、前嚢切開部４６０２、Ｉ
ＯＬの屈折面４６０４、およびＩＯＬの触角４６０８を図説する。ＩＯＬの触角４６０８
は、いくつかの図には見えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の
始点を形成しており、その任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば
、触角の位置が想定されることがある。
【０１１５】
　図１４Ａ～１４Ｄの右眼と図１５Ａ～１５Ｄの左眼との間で第１に容易に識別すること
のできる違いは、天然のカプセルバッグの著しい線維増多４６１２であり、２週間後のみ
であっても表れている（図１５Ｂ）。線維増多、すなわちレンズ上皮細胞から筋細胞（ま
たは収縮性組織もしくは筋線維芽細胞組織）への上皮系－間葉系遷移は、混濁形成を引き
起こす可能性があるおよび／または天然のカプセルバッグの弾性を増す可能性があり、こ
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の弾性は収縮を引き起こす可能性がある。それぞれは望ましいものではないが、組み合わ
せでは、収縮および混濁形成は、眼を通って網膜に達することのできる光の量を減少させ
る可能性があり、それによって視覚が減少する。
【０１１６】
　通常の照光条件下の正常眼は、光を約３ｍｍから約６ｍｍの間で取り込む。明光条件下
では、正常眼は、光の取り込みを約１ｍｍから約２ｍｍの間に減少させることがある。低
照光条件下では、正常眼は、光の取り込みを約７ｍｍから約８ｍｍに増加させることがあ
る。収縮および線維増多に起因して、図１５Ａ～１５Ｄの左眼が光を取り込むことのでき
る有効径は、約４．１ｍｍであり、このことは、最も良い照光条件を除いて、その眼の視
力を著しく減じる。本明細書に示される有効径は、写真に基づく概算ではあるが、視覚障
害を示すには充分に正確である。
【０１１７】
　図１４Ａ～１４Ｄの右眼と図１５Ａ～１５Ｄの左眼との間で第２に容易に識別すること
のできる違いは、ＩＯＬの位置の転位またはシフトである。眼の図の各セットについて最
後の図（“Ｅ”）は、総断面であり、ＩＯＬが中心にあることを最もよく示す。人工カプ
セルデバイスをも含む右眼のＩＯＬは、概して左眼のＩＯＬよりも中心にありかつ後方に
位置し、そこでは、ＩＯＬは、崩壊した天然のカプセルバッグと一致してさらに平らであ
る。
【０１１８】
　図１５Ｅは、ゼンメリング輪４６１４およびＰＣＯ４６１６の発端を示す。本明細書に
さらに詳細に記載されるように、ＰＣＯとは、レンズ上皮細胞の再生によって、天然のカ
プセルバッグの後方に沿って部分的に不透明な膜が形成されることである。これに対して
、捕捉されたフィブリンまたは中に含有される炎症性の沈殿物がいくらか残っている、後
表面上の素材、例えば図１４Ｅについて記載されるようなものは、大抵は粘弾性を保つ。
【０１１９】
　図１６Ａ～１６Ｅは、２番目のウサギの右眼についての動物試験の結果である。図１６
Ａは、１週間後であり、図１６Ｂは、２週間後であり、図１６Ｃは、３週間後であり、図
１６Ｄおよび１６Ｅは、４週間後である。図１６Ａ～１６Ｅは、前嚢切開部４７０２、Ｉ
ＯＬの屈折面４７０４、ＩＯＬを含有する人工カプセルデバイスの前方の開口４７０６、
およびＩＯＬの触角４７０８を図説する。ＩＯＬの触角４７０８は、いくつかの図には見
えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の始点を形成しており、そ
の任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば、触角の位置が想定され
ることがある。ＩＯＬは、人工カプセルデバイスの程よい中心にあり、ＩＯＬの屈折面４
７０４および人工カプセルデバイスの前方の開口４７０６の位置によって、見ることがで
きる。図１４Ａ～１４Ｄとは対照的に、図１６Ａ～１６Ｄ、ならびに図１８Ａ～１８Ｄ、
２０Ａ～２０Ｄ、および２２Ａ～２２Ｄでは、人工カプセルデバイスが裂けていなかった
ことを示し、この人工カプセルデバイスは、引裂により第１のウサギの眼での炎症刺激が
引き起こされなかったが、概ね好ましいことに平坦である。天然のカプセルバッグは、実
質的に線維増多がない。
【０１２０】
　図１６Ｅは、ゼンメリング輪４７１２、ＩＯＬの後表面上の素材４７１４、硝子体面で
後嚢に取り付けられた素材４７１６、および周縁のＰＣＯの発端４７１８を示す。図１６
Ｅはまた、前方硝子体におけるリンパ球４７２０の小さな集塊をいくらか伴う、前方硝子
体での軽度の反応を示しており、この反応は低度の硝子体炎が生じたことを示す。
【０１２１】
　図１７Ａ～１７Ｅは、２番目のウサギの左眼についての動物試験の結果である。図１７
Ａは、１週間後であり、図１７Ｂは、２週間後であり、図１７Ｃは、３週間後であり、図
１７Ｄおよび１７Ｅは、４週間後である。図１７Ａ～１７Ｅは、前嚢切開部４８０２、Ｉ
ＯＬの屈折面４８０４、およびＩＯＬの触角４８０８を図説する。ＩＯＬの触角４８０８
は、いくつかの図には見えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の
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始点を形成しており、その任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば
、触角の位置が想定されることがある。図４６Ａ～４６Ｅにあるように、そして図１６Ａ
～１６Ｅの右眼とは全く対照的に、図１７Ａ～１７Ｅの左眼は、天然のカプセルバッグの
著しい線維増多４８１２を明示し、このことは図１７Ｃに最も良好に見られる。図１５Ａ
～１５Ｅもまた、前嚢切開部４８０２の収縮を示す。収縮および線維増多に起因して、図
１７Ａ～１７Ｅの左眼が光を取り込むことのできる有効径は、約４．３ｍｍであり、最も
良好な照光条件下を除いて、その眼の視力を著しく減じる。
【０１２２】
　図１８Ａ～１８Ｅは、３番目のウサギの右眼についての動物試験の結果である。図１８
Ａは、１週間後であり、図１８Ｂは、２週間後であり、図１８Ｃは、３週間後であり、図
１８Ｄおよび１８Ｅは、４週間後である。図１８Ａ～１８Ｅは、前嚢切開部４９０２、Ｉ
ＯＬの屈折面４９０４、ＩＯＬを含有する人工カプセルデバイスの前方の開口４９０６、
およびＩＯＬの触角４９０８を図説する。ＩＯＬの触角４９０８は、いくつかの図には見
えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の始点を形成しており、そ
の任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば、触角の位置が想定され
ることがある。天然のカプセルバッグは、実質的に線維増多がない。図１８Ｅは、ＩＯＬ
の後表面上の素材４９１２および周縁のＰＣＯの発端４６１４を示す。
【０１２３】
　図１９Ａ～１９Ｅは、３番目のウサギの左眼についての動物試験の結果である。図１９
Ａは、１週間後であり、図１９Ｂは、２週間後であり、図１９Ｃは、３週間後であり、図
１９Ｄおよび１９Ｅは、４週間後である。図１９Ａ～１９Ｅは、前嚢切開部５００２、Ｉ
ＯＬの屈折面５００４、およびＩＯＬの触角５００８を図説する。ＩＯＬの触角５００８
は、いくつかの図には見えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の
始点を形成しており、その任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば
、触角の位置が想定されることがある。全ての左眼の中でも、図１９Ａ～１９Ｅは、最も
劇的な天然のカプセルバッグの収縮を示し、このことは、前嚢切開部４９０２のサイズに
よって見ることができる。収縮および線維増多に起因して、図１９Ａ～１９Ｅの左眼が光
を取り込むことのできる有効径は、約４．２ｍｍであり、最も良好な照光条件下を除いて
、その眼の視力を著しく減じる。図１９ＥもまたＰＣＯを示す。
【０１２４】
　図２０Ａ～２０Ｅは、４番目のウサギの右眼についての動物試験の結果である。図２０
Ａは、１週間後であり、図２０Ｂは、２週間後であり、図２０Ｃは、３週間後であり、図
２０Ｄおよび２０Ｅは、４週間後である。図２０Ａ～２０Ｅは、前嚢切開部５１０２、Ｉ
ＯＬの屈折面５１０４、ＩＯＬを含有する人工カプセルデバイスの前方の開口５１０６、
およびＩＯＬの触角５１０８を図説する。ＩＯＬの触角５１０８は、いくつかの図には見
えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の始点を形成しており、そ
の任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば、触角の位置が想定され
ることがある。図２０Ａ～２０Ｅは、人工カプセルデバイスが、天然のカプセルバッグに
おいて不十分に中心に配置される場合があったこと、および／または天然のカプセルバッ
グが収縮したことを示す。しかし、天然のカプセルバッグは、実質的に線維増多がなく、
それゆえ、誤った中心への配置および／または収縮は、深刻な問題をもたらさないが、こ
れは、依然として上皮性である天然のカプセルバッグ細胞を、光が、通過する場合がある
ためである。図２０Ｅは、ＩＯＬの後表面上の素材５１１２を示す。４番目のウサギの右
眼もまた、下記にさらに詳細に議論される、人工カプセルデバイスとＩＯＬとの間の周縁
に少量のフィブリンを示す。
【０１２５】
　図２１Ａ～２１Ｅは、４番目のウサギの左眼についての動物試験の結果である。図２１
Ａは、１週間後であり、図２１Ｂは、２週間後であり、図２１Ｃは、３週間後であり、図
２１Ｄおよび２１Ｅは、４週間後である。図２１Ａ～２１Ｅは、前嚢切開部５２０２、Ｉ
ＯＬの屈折面５２０４、およびＩＯＬの触角５２０８を図説する。ＩＯＬの触角５２０８
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は、いくつかの図には見えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の
始点を形成しており、その任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば
、触角の位置が想定されることがある。他のいくつかの左眼のように、図２１Ａ～２１Ｅ
は、著しい線維増多および収縮を示す。収縮および線維増多に起因して、図２１Ａ～２１
Ｅの左眼が光を取り込むことのできる有効径は、約２．６ｍｍであり、最も良好な照光条
件下を除いて、その眼の視力を著しく減じる。図２１ＥもまたＰＣＯを示す。図２１Ｅも
またＰＣＯを示す。
【０１２６】
　図２２Ａ～２２Ｅは、５番目のウサギの右眼についての動物試験の結果である。図２２
Ａは、１週間後であり、図２２Ｂは、２週間後であり、図２２Ｃは、３週間後であり、図
２２Ｄおよび２２Ｅは、４週間後である。図２２Ａ～２２Ｅは、前嚢切開部５３０２、Ｉ
ＯＬの屈折面５３０４、ＩＯＬを含有する人工カプセルデバイスの前方の開口５３０６、
およびＩＯＬの触角５３０８を図説する。ＩＯＬの触角５３０８は、いくつかの図には見
えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の始点を形成しており、そ
の任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば、触角の位置が想定され
ることがある。図１８Ａ～１８Ｅのように、図２２Ａ～２２Ｅは、天然のカプセルバッグ
における人工カプセルデバイスの中心への良好な配置と線維増多の欠如を示す。図２２Ｅ
は、ＩＯＬの後表面上の素材５３１２および周縁のＰＣＯ５３１４を示す。
【０１２７】
　図２３Ａ～２３Ｅは、５番目のウサギの左眼についての動物試験の結果である。図２３
Ａは、１週間後であり、図２３Ｂは、２週間後であり、図２３Ｃは、３週間後であり、図
２３Ｄおよび２３Ｅは、４週間後である。図２３Ａ～２３Ｅは、前嚢切開部５４０２、Ｉ
ＯＬの屈折面５４０４、およびＩＯＬの触角５４０８を図説する。ＩＯＬの触角５４０８
は、いくつかの図には見えていない。但し、ＩＯＬは外見上では放射状に広がって触角の
始点を形成しており、その任意の可視部分に関する他の図および／または位置に基づけば
、触角の位置が想定されることがある。他のいくつかの左眼のように、図２１Ａ～２１Ｅ
は、著しい線維増多および収縮を示す。収縮および線維増多に起因して、図２３Ａ～２３
Ｅの左眼が光を取り込むことのできる有効径は、約４．５ｍｍであり、最も良好な照光条
件下を除いて、その眼の視力を著しく減じる。
【０１２８】
　有効径の減少は、なぜＰＣＯが有害であり、好ましくは減少または防止される可能性が
あるかを示す。上記に記載されるように、Ｎｄ：ＹＡＧレーザーを使用して、天然のカプ
セルバッグを消散させて不透明な膜を除去しても良い。硝子体を隔てる天然のカプセルバ
ッグが除去された場合、人工カプセルデバイスが不在のＩＯＬに行うＰＣＯ後治療手術の
結果、硝子体の前方流出をもたらす可能性がある。慎重なユーザは、眼からＩＯＬを粘弾
性切除し、後表面を含む人工カプセルデバイスを眼の中へ設けて、硝子体の流出を阻害ま
たは防止することができる場合がある。ＩＯＬの問題が存在するＰＣＯ後の対象の眼は、
人工カプセルデバイスを使用して救済可能である場合があり、別の利点および／または使
用を与える可能性がある。
【０１２９】
　図１４Ａ～２３Ｅの動物試験の目標の１つは、人工カプセルデバイスの使用が、ＩＯＬ
を単独で使用するよりも眼に悪くはないことを示すことである。右眼は、線維増多（例え
ばほぼ全体的に本来のままである）、ＩＯＬ位置のシフト、および前嚢切開部の収縮が全
て実質的になかった。これに対し、左眼は、概して著しい線維増多、ＩＯＬ転位、および
嚢切開部の著しい非対照な収縮を示した。動物試験は、人工カプセルデバイスの使用が、
少なくともいくつかの本明細書に議論される利点を与えることができることを、経験的に
示す。
【０１３０】
　前方の開口の縁にある小さな裂け目など、人工カプセルデバイスの僅かな損傷は、Ａｃ
ｃｕｊｅｃｔ　２．２ｍｍインジェクターを通じて挿入したために発生した可能性がある
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。天然のカプセルバッグ内へ人工カプセルデバイスを不完全に注入するどのような場合も
、注入後、カラーボタンフックを用いて人工カプセルデバイスを操作して、バッグ内の固
定を完了する。操作および／またはインジェクターへの強い押圧が、損傷を引き起こした
可能性がある。天然のカプセルバッグ内全体へ人工カプセルデバイスを注入することによ
って（例えば、操作または再配置を行わない）、例えば異なるインジェクターを使用する
場合、人工カプセルデバイスが裂けるリスクが減少することがある。
【０１３１】
　右眼の硝子体の炎症は、約２週間後に開始し、次いでフォローアップを通じて低下した
ものだが、人工カプセルデバイスの素材が滅菌処理されていたものの、広範な抽出過程を
経なかった結果、非架橋のシロキサンモノマーが時間と共に素材から浸出したことに起因
していた可能性がある。滅菌処理および人工カプセルデバイスのパッケージング前に行う
抽出、例えば、架橋を促進させるための単回、２回、３回またはそれ以上の抽出（例えば
、実質的な全体架橋）は、そのような炎症を減少させることがある。
【０１３２】
　人工カプセルデバイスとＩＯＬとの間のフィブリンの形成は、不完全な粘弾性の除去お
よび／またはＩＯＬの背後に捕捉されたままの残りのＯＶＤに起因していた可能性がある
。埋め込み後にいっそう積極的に粘弾性を排除すること、粘弾性物質を分散させるのでは
なく除去することを容易にする場合がある、より粘着性のある粘弾性素材を使用すること
、および／またはＯＶＤ除去技術によって、そのようなフィブリンの形成が減少すること
がある。４週間を通じて、フィブリン物質に変化は殆どなかった。フィブリンはまた、概
して左眼の嚢切開縁の位置に観察され、２週間以内に散逸した。
【０１３３】
　天然のカプセルバッグの散大または著しい散大は、概して人工カプセルデバイスの存在
に関連があった。しかし、例えば、前嚢と人工カプセルデバイスの前表面との間の接触が
欠けていたために、ＡＣＯは存在せず、その結果、散大は、否定的な結果とはならなかっ
た。
【０１３４】
　右眼、すなわち人工カプセルデバイスがＩＯＬの前に設けられた方は、左眼、すなわち
ＩＯＬのみが設けられた方と比べて、ゼンメリング輪の形成の大幅な減少を示した。右眼
は、左眼と比べて、中心および周縁のＰＣＯの減少を示した。異なる人工カプセルデバイ
ス縁のプロファイル（例えば正方形）、例えば本明細書に記載されるようなものは、ＰＣ
Ｏに対しさらに良好な効果をもたらすことがある。試験４週目のＰＣＯは、右眼に０、左
眼に２±とスコアされた（両側Ｐ値＝０．０１；ｔ検定：平均のために２標本を対とした
）。ＡＣＯは、右眼には存在が認められず、左眼では軽度であった（０．５または１）。
【０１３５】
　中心のＰＣＯは、右眼に０．１±０．２２、左眼に１．２±０．７５とスコアされた（
両側Ｐ値＝０．０５；ｔ検定：平均のために２標本を対とした）。周縁のＰＣＯは、右眼
に０．８±０．８３、左眼に１．８±０．８３とスコアされ（両側Ｐ値＝０．２３；ｔ検
定：平均のために２標本を対とした）、ここでは、ＰＣＯの程度は、ごくわずかなものか
ら中等度のＰＣＯまで様々であった。ゼンメリング輪の形成は、右眼に２．８±０．８３
、左眼に８．６±２．１９とスコアされ（両側Ｐ値＝０．００６；ｔ検定：平均のために
２標本を対とした）、ここでは、左眼全てが、周辺に皮質物質の急増を伴って、中等度の
ゼンメリング輪形成を示した。全ての場合に、数が少ないほど良好な結果を示した。全て
のパラメータで、人工カプセルデバイスを備えた眼は、人工カプセルデバイスのない眼よ
りも良好にスコアされた。
【０１３６】
　全ての人工カプセルデバイスが、天然のカプセルバッグの内部に充分に固定され、かつ
中心に据えられていることが見出された。図１４Ａ～１４Ｅでは、ＩＯＬは、人工カプセ
ルデバイスの内部で極めてわずかに偏心していた。２つの左眼で、人工カプセルバッグの
内部に軽度のＩＯＬの偏心（０．５または１）が観察された。
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【０１３７】
　いずれの左眼にも、厄介な炎症または毒性の徴候はなかった。５つの右眼のうち４つに
は毒性または炎症の徴候がなかった。図１６Ｅに関連して上記に述べたように、右眼の１
つは、軽度の前部硝子体炎を示した。
【０１３８】
　ＩＯＬの特性を制御するための技術デバイスの使用について本開示を再度参照すると、
図２４Ａは、外部デバイスを使用してＩＯＬの焦点を制御する一例のフローチャートであ
る。ブロック５５００から開始し、外部デバイスは、ブロック５５０２でユーザから入力
を受信する。ユーザ入力の一例は、スマートウォッチ、スマートフォンなどの外部デバイ
ス（例えば眼の外部にある）の制御である。実装例によっては、外部デバイスの制御は、
第２の外部デバイスを伴う。例えば、一方の手にリングを着けたユーザが、反対の手首に
着けたスマートウォッチにタッチして回路を完成させて、シグナルを送信するか（例えば
近距離無線通信（ＮＦＣ）を介して）または通信する。実装例によっては、ユーザ動作５
５０２は、ユーザの全ての注意（例えばディスプレイへの注意）を必要とはせず、その結
果、運転や誰かとの通信などの別の行動からユーザが外れることなく、焦点を制御するこ
とができる。例えば、ユーザは、スマートウォッチを一通りタップすることによって、ま
たはデバイス上のＳｉｒｉやＡｎｄｒｏｉｄデバイス上のＯＫ　Ｇｏｏｇｌｅなどの備え
付けの音声認識に基づき音声で命令することによって、動作を始めてもよい。実装例によ
っては、スマートフォン（例えばボリュームボタン）および／またはスマートウォッチ（
例えば回転可能なつまみ）の装備を操作することができ、それらによって微調節および／
または焦点の調整が可能となる。ＩＯＬを制御するように外部デバイスを構成し、その外
部デバイス上で実行するソフトウェア・アプリケーションを動作させることも可能である
。
【０１３９】
　ブロック５５０２でユーザ入力を受信すると、外部デバイスは、ブロック５５０４で電
子メッセージをＩＯＬにワイヤレスで伝送する。ワイヤレス伝送は、Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ
などの標準的なワイヤレスのプロトコルや、専用のワイヤレスのプロトコル、例えばセキ
ュリティおよび／または安全性を高めるためのものに従ってもよい。上記に記載されるよ
うに、外部デバイスは、単一のデバイスであっても、互いに連動して稼働する一連のデバ
イスであってもよい。例えば、ブロック５５０４でワイヤレス伝送を発信する外部デバイ
スは、スマートウォッチであってもよい。別の実施例としては、ブロック５５０４でワイ
ヤレス伝送を発信する外部デバイスは、最初のワイヤレス伝送をスマートウォッチから受
信するスマートフォンであってもよい。ワイヤレス伝送は、技術デバイスおよび／または
ＩＯＬによって受信されるように構成され、それらの受信器は、ワイヤレス伝送を処理し
、焦点調整をもたらすように構成される。
【０１４０】
　実装例によっては、ワイヤレス伝送は、人工カプセルデバイスの技術デバイスによって
受信され、技術デバイスは、次いで、人工カプセルデバイス中で可変焦点型ＩＯＬの操作
を制御する。実装例によっては、ワイヤレス伝送は、人工カプセルデバイス中で直接的に
、可変焦点型ＩＯＬによって受信される（例えば、人工カプセルデバイスが、適した技術
デバイスもしくは任意の技術デバイスを欠いている場合、または、適したＩＯＬに用いる
人工カプセルデバイスが使用されない場合）。実装例によっては、ワイヤレス伝送は、人
工カプセルデバイスの技術デバイスおよび／または人工カプセルデバイス中の可変焦点型
ＩＯＬと通信する別のデバイスによって受信される。例えば、スマートウォッチは、ワイ
ヤレス伝送をスマートフォンに送信してもよく、スマートフォンは、ＩＯＬ、技術デバイ
スなどによって受信されることがある二次ワイヤレス伝送を発信する。１つまたは複数の
ワイヤレス伝送が、ネットワーク上で送信されてもよい。眼球内の通信は、ワイヤレスで
あってもよいし（例えば、同じまたは異なるワイヤレス標準に基づく）、または有線であ
ってもよい（例えば、ＩＯＬ触角の外部と人工カプセルデバイスの内部との間の電気接触
に基づく）。
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【０１４１】
　ワイヤレス伝送または二次ワイヤレス伝送に応答して、ＩＯＬの焦点は、ブロック５５
０６で調整される。ブロック５５０６は、破線の輪郭で示されているが、これは、このプ
ロセスが、別のデバイス（例えばＩＯＬ）によって実施されてもよいためである。この焦
点は、屈折出力を増加させることによって近くの対象物に向けて調整されてもよい（例え
ば、ユーザが近くの対象物に焦点を合わせることを可能にするために）、および／または
屈折出力を低下させることによって中間視力から遠視力を調整されてもよい（例えば、ユ
ーザが中間および／または遠くの対象物に焦点を合わせることを可能にするために）。
【０１４２】
　ブロック５５０４で焦点が調整されることがあるＩＯＬの一例は、Ｅｌｅｎｚａから得
られるＥＬＥＮＺＡ　Ｓａｐｐｈｉｒｅである。天然の瞳孔の変化を感知すると、Ｅｌｅ
ｎｚａ　ＩＯＬは、調節するかまたは焦点を合わせることができる。例えば、天然の瞳孔
が収斂していることを感知すると、Ｅｌｅｎｚａ　ＩＯＬは、近視になるよう視調節する
ことができる。別の実施例としては、天然の瞳孔が拡張されたことを感知すると、ＩＯＬ
が、正常視のための調節解除の状態に戻ってもよい。別の実施例としては、天然の瞳孔が
拡張されたことを感知すると、ＩＯＬが、中間および／または遠くの対象物を眺めるため
に焦点を調整するように戻ってもよい。実装例によっては、ブロック５５０６での伝送が
、天然の瞳孔の状態に関わらず、視調節に影響を及ぼしてもよい。実装例によっては、ブ
ロック５５０６での伝送は、天然の瞳孔の変化を感知することと組み合わせて、視調節に
影響を及ぼしてもよい。
【０１４３】
　ブロック５５０４での焦点調整の別の実施例は、人工瞳孔または電子制御の虹彩絞りを
含む技術デバイスによるものであり、この虹彩絞りは、眼内への光の伝送を選択的に遮断
するように構成される。ブロック５５０６での伝送は、人工瞳孔を指示して収斂および／
または拡張させることができる。実装例によっては、人工瞳孔は、虹彩組織を損傷してい
るかもしくは失っている患者のために、および／または有効開き口サイズを低下させるこ
とによって、焦点深度の増加をもたらして過焦点性を作り出すように、有効に機能するこ
とができよう。実装例によっては、人工瞳孔は、ユーザが適切な照光中で、遠視力を失う
ことなく、より良好な近視力および中間視力を達成することを可能にする。これらの屈折
性の利益を達成することができる静的デバイスの一例は、Ａｃｕｆｏｃｕｓ　Ｋａｍｒａ
である。このデバイスは、典型的には角膜中またはＩＯＬ上のどちらかに埋め込まれ、例
えば機能性を高めるかまたは最適にすることができる方式では、これまではユーザによる
制御が不能であった。実装例によっては、電気ワイヤレス伝送が適用されると、技術デバ
イスは、カメラの開き口と同様に機能して、視軸に向かって角膜縁から円周方向に閉じる
。実装例によっては、電気ワイヤレス伝送が適用されると、技術デバイス中の液晶の分子
の配置構成が方向付けられて、縁部を不透明に、すなわち瞳孔収縮の結果と類似したもの
とする。人工瞳孔は、天然の瞳孔と組み合わせて機能してもよいし、天然の瞳孔とは無関
係の有益な屈折効果をもたらしてもよい。実装例によっては、人工瞳孔は、Ｅｌｅｎｚａ
　ＩＯＬなどのＩＯＬの視調節と組み合わせて機能してもよい。実装例によっては、人工
カプセルデバイスの技術デバイスは、人工瞳孔を含み、この人工瞳孔は、ＩＯＬ、視調節
型ＩＯＬと組み合わせて、またはＩＯＬを用いずに、使用されてもよい。
【０１４４】
　ブロック５５０４で焦点が調整されることがあるＩＯＬの別の実施例は、Ｃａｌｈｏｕ
ｎ　Ｖｉｓｉｏｎから得られる光調節可能レンズ（ＬＡＬ）であり、それは固定されてい
ない。電気ワイヤレス伝送が適用されると、光は、マクロマーを光重合し、照射範囲で膨
張させるよう仕向けられ、その結果、出力の変化を引き起こす。ＩＯＬの焦点は、マイク
ロソレノイド（例えば、電気ワイヤレス伝送をコイルに加えることによって、屈折面に結
合された磁性素材を引き付けるかまたは反発する磁場が作り出される）、ＭＥＭＳ（例え
ば、電気的なワイヤレス伝送を加えることによって、屈折面に結合された蝶番式の金属素
材を引き付ける静電的な帯電が作り出される）などを使用して、変えられてもよい。ＩＯ
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Ｌ全体またはその一部（例えば屈折面）は、人工カプセルデバイス内で動いてもよく、こ
れによって非調整のＩＯＬに集束機構を与える。
【０１４５】
　実装例によっては、ＩＯＬおよび／または技術デバイスは、ワイヤレス通信、コマンド
指示、コンピュータ生成メッセージ、などを外部デバイスに送信して、焦点が調整された
ことを確定してもよい。焦点調整は、ユーザに目に見える形であってもよいが、そのよう
なフィードバックは、最初の設定、較正、トラブルシューティングなどの際に助けとなる
ことがある。ある種のそのような実装例では、プロセスは、焦点が調整されたという確認
のワイヤレス伝送を外部デバイスによって受信するステップを、任意でさらに含んでいて
もよい。
【０１４６】
　外部デバイスは、任意で、ＩＯＬおよび／または技術デバイスから他のワイヤレス伝送
（例えばバッテリーの低下、エラーコード、ｌｉｍｉｔｓ　ｒｅａｃｈｅｄなど）を受信
するように構成されていてもよい。ある種のそのような実装例では、外部デバイス５５０
４によるワイヤレス伝送の発信は、ＩＯＬがワイヤレス伝送に従って焦点を合わせること
が可能であるということの確認に基づくことがある。外部デバイスは、例えば本明細書に
さらに詳細に記載されるような焦点に関すること以外の他のワイヤレス伝送を、ＩＯＬお
よび／または技術デバイスから受信するように、任意で構成されてもよい。
【０１４７】
　処理は、ブロック５５０８で終了する。ＩＯＬの焦点は、多少の時間が経った後、また
は外部デバイスからの第２のワイヤレス伝送に応答して、元に戻ることがある（例えば第
２のユーザ入力の受信時）。上記で議論された処理のいくつかおよび他の処理は、図２４
Ｂ～２４Ｆについてさらに詳細に記載されている。
【０１４８】
　図２４Ｂは、外部デバイスを使用して電子デバイス（例えば技術デバイスおよび／また
はＩＯＬ）を制御するためのシステムの概要である。図説されたフローチャートでは、人
工カプセルデバイス５５１０は、技術デバイスを含む。人工カプセルデバイス５５１０は
、少なくとも部分的にＩＯＬ５５１２を備える。人工カプセルデバイス５５１０の技術デ
バイスおよび／またはＩＯＬ５５１２は、第１の外部デバイス５５１４と通信する。第１
の外部デバイス５５１４は、例えばスマートフォン、スマートウォッチなどを備えていて
もよい。第１の外部デバイス５５１４は、任意で第２の外部デバイス５５１６と通信する
。第２の外部デバイス５５１６は、例えばスマートウォッチ（例えばスマートフォンを備
えた第１の外部デバイス５５１４と組み合わせて）を備えていてもよい。第２の外部デバ
イス５５１６は、任意で第３の外部デバイス５５１８と通信する。第３の外部デバイス５
５１８は、例えばリング（例えばスマートウォッチを備えた第２の外部デバイス５５１６
と組み合わせて）を備えていてもよい。第１の外部デバイス５５１４、第２の外部デバイ
ス５５１６、および第３の外部デバイス５５１８は、単体で、サブコンビネーションで、
または全ての組み合わせで、特に、ユーザによる入力を受信し、人工カプセルデバイス５
５１０の技術デバイスおよび／またはＩＯＬ５５１２にワイヤレス伝送を発信するよう機
能してもよい。外部デバイスを追加すること（例えば第４、第５など）も可能である。
【０１４９】
　図２４Ｃは、外部デバイスを使用して電子デバイス（例えば技術デバイスおよび／また
はＩＯＬ）を制御する方法例のフローチャートである。ブロック５５２０で開始し、外部
デバイスは、ブロック５５２２でユーザから入力を受信する。ブロック５５２２でユーザ
入力を受信すると、外部デバイスは、ブロック５５２４で、ユーザ入力を処理する。外部
デバイスは、処理モジュール、静的メモリ・モジュール、動的または一時的メモリ・モジ
ュール、電源、ユーザ入力受信モジュール、ワイヤレス伝送発信モジュール、ワイヤレス
伝送受信モジュールなどを含んでいてもよい。ブロック５５２４でユーザ入力を処理する
と、外部デバイスは、ブロック５５２６で、眼に埋め込まれた電子デバイス（例えば人工
カプセルデバイスの技術デバイス、ＩＯＬなど）に伝送するための指示コマンドを生成す
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る。指示コマンドの生成は、ユーザ入力の受信および処理した際に自動で行われてもよい
し、ユーザ又は別のデバイスとのさらに別の対話を含んでいてもよい。指示は、例えば、
ＩＯＬの焦点を合わせることを含んでいてもよい。ブロック５５２６で指示コマンドが生
成されると、外部デバイスは、ブロック５５２８で、眼に埋め込まれた電子デバイス（例
えば人工カプセルデバイスの技術デバイス、ＩＯＬなど）から、確認および／または現在
ステータスの入力を任意で受信してもよい。指示コマンドの生成および／または電子デバ
イスからの確認および／もしくは現在ステータスの入力の受信に応じて、この処理が、ブ
ロック５５２２での開始またはブロック５５３０での終了を繰り返してもよい。
【０１５０】
　図２４Ｄは、外部デバイスを使用して、電子デバイス（例えば技術デバイスおよび／ま
たはＩＯＬ）を制御する、別の方法例のフローチャートである。図２４Ｂを参照して、例
えば、外部デバイスは、第１の外部デバイス（例えばスマートフォン）および第２の外部
デバイス（例えスマートウォッチ）を備える。ブロック５５３２で開始し、第２の外部デ
バイスは、ブロック５５３４で、ユーザから入力を受信する。ブロック５５３４でユーザ
入力を受信すると、第１の外部デバイスは、ブロック５５３６で第２の外部デバイスから
ユーザ入力を受信する。第１の外部デバイスは、ユーザ入力を直接的に受信するために、
または第２の外部デバイスからのワイヤレス伝送の結果として、第２の外部デバイスと、
ワイヤードまたはワイヤレスで通信してもよい。ブロック５５３６でユーザ入力を受信す
ると、第１の外部デバイスは、ブロック５５３８で、ユーザ入力を処理する。ブロック５
５３８でユーザ入力を処理すると、第１の外部デバイスは、ブロック５５４０で、眼に埋
め込まれた電子デバイス（例えば人工カプセルデバイスの技術デバイス、ＩＯＬなど）に
伝送するための指示コマンドを生成する。指示コマンドの生成は、ユーザ入力を受信し処
理した際に自動で行われてもよいし、ユーザ、第２の外部デバイス、別のデバイスなどと
のさらに別の対話を含んでいてもよい。指示は、例えば、ＩＯＬの焦点を合わせることを
含んでいてもよい。ブロック５５４０で指示コマンドを生成すると、第１の外部デバイス
は、ブロック５５４２で、眼に埋め込まれた電子デバイス（例えば人工カプセルデバイス
の技術デバイス、ＩＯＬなど）から、確認および／または現在ステータスの入力を任意で
受信してもよい。第１の外部デバイスおよび／または第２の外部デバイスは、任意でブロ
ック５５４４で確認および／または現在ステータスの入力を表示してもよい。指示コマン
ドの生成、電子デバイスからの確認および／もしくは現在ステータスの入力の受信に応じ
て、この処理が、ブロック５５３４での開始またはブロック５５４６での終了を繰り返し
てもよい。
【０１５１】
　図２４Ｅは、外部デバイスを使用して、電子デバイス（例えば技術デバイスおよび／ま
たはＩＯＬ）を制御する別の方法例のフローチャートである。図２４Ｂを参照して、例え
ば、外部デバイスは、第１の外部デバイス（例えばスマートフォン）および第２の外部デ
バイス（例えばスマートウォッチ）を備える。ブロック５５５０で開始して、第２の外部
デバイスは、ブロック５５５２でユーザから入力を受信する。ブロック５５５２でユーザ
入力を受信すると、第１の外部デバイスは、ブロック５５５４で、第２の外部デバイスか
らユーザ入力を受信する。第１の外部デバイスは、ユーザ入力を直接的に受信するために
、または第２の外部デバイスからのワイヤレス伝送の結果として、第２の外部デバイスと
、ワイヤードまたはワイヤレスで通信してもよい。ブロック５５５４でユーザ入力を受信
すると、第１の外部デバイスは、ブロック５５５６で、ユーザ入力を処理する。ブロック
５５５６でユーザ入力が処理されると、第１の外部デバイスは、ブロック５５５８で、眼
に埋め込まれた電子デバイス（例えば人工カプセルデバイスの技術デバイス、ＩＯＬなど
）に伝送するための指示コマンドを生成する。指示コマンドの生成は、ユーザ入力を受信
し処理した際に自動で行われてもよいし、ユーザ、第２の外部デバイス、別のデバイスな
どとのさらに別の対話を含んでいてもよい。指示は、例えば、ＩＯＬの焦点を合わせるこ
とを含んでいてもよい。
【０１５２】
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　図２４Ｅは、眼に埋め込まれた電子デバイス（例えば人工カプセルデバイスの技術デバ
イス、ＩＯＬなど）によって実施されることがあるプロセスを表す、破線の横線を含む。
電子デバイスは、外部デバイスとは別であってもよく、図２４Ｅに関連して記載されたプ
ロセスは、参照程度の例である。実装例によっては、外部デバイスおよび電子デバイスは
、システムまたはキットを形成することが理解されよう。
【０１５３】
　電子デバイスは、ブロック５５６０で指示コマンドを受信してもよい。ブロック５５６
０で指示コマンドを受信すると、電子デバイスは、ブロック５５６２で指示コマンドを処
理してもよい。ブロック５５６２で指示コマンドを処理すると、電子デバイスは、ブロッ
ク５５６４で、指示コマンドに基づき電子デバイスのパラメータを調整してもよい。パラ
メータの調整は、指示コマンドを受信し処理した際に自動で行われてもよく、または、ユ
ーザ、第１の外部デバイス、第２の外部デバイスおよび／もしくは別のデバイスとの対話
、パラメータおよび／もしくは別のパラメータの解析などを含んでいてもよい。パラメー
タは、例えばＩＯＬ焦点（例えばある程度のマスキング、ある程度の駆動、ある程度の回
転など）を含んでいてもよい。ブロック５５６４でパラメータを調整すると、電子デバイ
スは、ブロック５５６６で確認および／または現在ステータス出力を生成してもよい。電
子デバイスは、例えば、さらに多くの、さらに少ない、異なる、別々に命令される、など
のプロセスを実施してもよく、複数の電子デバイス間（例えば人工カプセルデバイスの技
術デバイスおよびＩＯＬ間）の対話を含んでいてもよい。
【０１５４】
　第１の外部デバイスは、ブロック５５６８で、眼に埋め込まれた電子デバイスから、確
認および／または現在ステータスの入力（出力として生成される）を任意で受信してもよ
い。第１の外部デバイスおよび／または第２の外部デバイスは、ブロック５５７０で、確
認および／または確認および／または現在ステータスの入力を任意で表示してもよい。プ
ロセスは、ブロック５５７２で終了する。
【０１５５】
　図２４Ｆは、外部デバイスを使用して、電子デバイス（例えば技術デバイスおよび／ま
たはＩＯＬ）を制御する、別の方法例のフローチャートである。図２４Ｂを参照すると、
例えば、外部デバイスは、第１の外部デバイス（例えばスマートフォン）および第２の外
部デバイス（例えばスマートウォッチ）を備える。ブロック５５７４で開始して、第２の
外部デバイスはブロック５５７６でユーザから入力を受信する。ブロック５５７６でユー
ザ入力を受信すると、第１の外部デバイスは、ブロック５５７８で第２の外部デバイスか
らユーザ入力を受信する。第１の外部デバイスは、ユーザ入力を直接的に受信するために
、または第２の外部デバイスからのワイヤレス伝送の結果として、第２の外部デバイスと
、ワイヤードまたはワイヤレスで通信してもよい。
【０１５６】
　第１の外部デバイスは、ブロック５５８０でユーザ入力を決定する。第１のユーザ入力
の場合、第１の外部デバイスは、ブロック５５８２で、指示コマンドを生成して、近くの
対象物に焦点を変える（例えば、ＥｌｅｎｚａのＩＯＬに関連した本明細書に記載されて
いるような近視性調節）。第１のユーザ入力とは異なる第２のユーザ入力の場合、第１の
外部デバイスは、ブロック５５８４で、指示コマンドを生成して、中間および／または遠
くの対象物に焦点を変える（本明細書に記載されるような例えば正常視または非調節の状
態）。明確化のために、ＥｌｅｎｚａのＩＯＬは、眼が調節しようと（焦点を合わせよう
と）しているサインとして、瞳孔収縮を使用し、レンズは、天然の瞳孔収縮に基づき焦点
を変える。すなわち、ＥｌｅｎｚａのＩＯＬは、瞳孔を収縮させず、人工虹彩デバイスを
備えていない。実装例によっては、本明細書に記載の指示コマンドは、例えば、Ｅｌｅｎ
ｚａのＩＯＬに、天然の瞳孔の収縮を問わず焦点を変更させる。
【０１５７】
　実装例によっては、例えばＥｌｅｎｚａのＩＯＬ以外のＩＯＬを使用して、または人工
カプセルデバイスの技術デバイスによって、指示コマンドは、例えば、人工瞳孔の収縮ま
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たは散大を生じることができよう。
【０１５８】
　ＥｌｅｎｚａのＩＯＬの焦点調整および人工瞳孔の収縮／散大は、パラメータ変化の例
として与えられ、各種の入力に基づく他のパラメータ変化もまた生じる可能性があること
が理解されよう。指示コマンドの生成は、ユーザ入力が処理された際に自動で行われても
よいし、またはユーザ（例えば、天然の瞳孔散大を感知することと組み合わされた指示コ
マンド）、第２の外部デバイス、他のデバイスなどとの対話をさらに含んでいてもよい。
実装例によっては、第２の外部デバイスは、ユーザ入力を決定してもよく、第１の外部デ
バイスは、指示コマンドを受信してもよい。
【０１５９】
　ブロック５５８２または５５８４で指示コマンドを生成すると、第１の外部デバイスは
、ブロック５５８６で、眼に埋め込まれた電子デバイス（例えば人工カプセルデバイスの
技術デバイス、ＩＯＬなど）に指示コマンドを伝送する。指示は、例えば、ＩＯＬの焦点
を合わせることを含んでいてもよい。ブロック５５８６で指示コマンドを伝送すると、第
１の外部デバイスは、ブロック５５８８で、眼に埋め込まれた電子デバイス（例えば人工
カプセルデバイスの技術デバイス、ＩＯＬなど）から、確認および／または現在ステータ
スの入力を任意で受信してもよい。第１の外部デバイスおよび／または第２の外部デバイ
スは、ブロック５５９０で、確認および／または現在ステータスの入力を任意で表示して
もよい。プロセスは、ブロック５５９２で終了する。
【０１６０】
　図２５は、コンピュータ・ハードウェア・システム例を示したブロック図であり、この
システムは、本明細書に開示の電子デバイス制御の１つまたは複数の実装例を実装するた
めのソフトウェアを実行するように構成される。実装例によっては、上記に記載のハード
ウェア・システムおよび／またはデバイスは、コンピューティング・システム５６００の
形態を取り、これは、１つまたは複数のネットワーク５６１６を介した１つまたは複数の
コンピューティング・システム５６１８および／または１つまたは複数のデータ供給源５
６２０と通信する、コンピューティング・システムの実装のブロック図である。コンピュ
ーティング・システム５６００は、本明細書に記載の１つまたは複数のシステムおよび方
法を実装するために使用されてもよい。実装例によっては、コンピューティング・システ
ム５６００は、アクセスを管理するか、またはソフトウェア・アプリケーションを運営す
るように構成される。図２５は、コンピューティング・システム例５６００を説明するが
、コンピューティング・システム５６００のコンポーネントおよびモジュールにおいて提
供される機能性が、組み合わされてさらに少数のコンポーネントおよびモジュールとされ
てもよいし、または追加のコンポーネントおよびモジュールにさらに分けられてもよいこ
とについては認識されよう。
電気システム
【０１６１】
　実装例によっては、コンピューティング・システム５６００は、眼に移植された電子デ
バイスを制御することに関連して、本明細書に記載された１つまたは複数の機能を実行す
るように構成された電気システム５６０６を含み、このシステムは、上記に記載のいずれ
かの技術を含む。電気システム５６０６および／または他のモジュールは、下記にさらに
議論される中央処理ユニット５６０２によって、コンピューティング・システム５６００
上で実行されてもよい。
【０１６２】
　概して、本明細書に使用されるような“モジュール”という用語は、ハードウェアまた
はファームウェアに具体化される論理、またはソフトウェアの命令の収集体を指し、出口
および入口の点を有することがあり、例えば、ＣＯＢＯＬ、ＣＩＣＳ、Ｊａｖａ、Ｌｕａ
、ＣやＣ＋＋などのプログラミング言語で書き表される。ソフトウェア・モジュールは、
実行可能なプログラムにコンパイルおよびリンクされて、動的リンク・ライブラリにイン
ストールされてもよいし、または、例えばＢＡＳＩＣ、Ｐｅｒｌ、またはＰｙｔｈｏｎな
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どのプログラミング言語で解釈されてもよい。ソフトウェア・モジュールは、他のモジュ
ールからまたはそれ自体から呼び出し可能であってもよいこと、および／または検知した
事象または割り込みに応答して読みだされてもよいことが理解されよう。ソフトウェア命
令は、ＥＰＲＯＭなどのファームウェアに埋め込まれてもよい。ハードウェア・モジュー
ルは、ゲートやフリップ・フロップなど、接続された論理ユニットから構成されていても
よいこと、および／またはプログラム可能なゲート・アレイやプロセッサなど、プログラ
ム可能なユニットかた構成されていてもよいことが理解されよう。本明細書に記載のモジ
ュールは、好ましくはソフトウェア・モジュールとして実装されるが、ハードウェアまた
はファームウェアに表されてもよい。概して、本明細書に記載のモジュールは、他のモジ
ュールと組み合わされるか、または物理的な統合または記憶があってもサブモジュールに
分けられることがある、論理モジュールを指す。
コンピューティング・システム・コンポーネント
【０１６３】
　コンピューティング・システム５６００は、中央処理ユニット（ＣＰＵ）５６０２を含
むことができ、このＣＰＵは、従来のマイクロプロセッサを含んでいてもよい。コンピュ
ーティング・システム５６００は、情報の一時的な記憶に用いるランダムアクセスメモリ
（ＲＡＭ）および／または情報の永続的な記憶に用いるリード・オンリー・メモリ（ＲＯ
Ｍ）などのメモリ５６０４、およびハードドライブ、ディスクや光学媒体記憶デバイスな
どの大容量記憶デバイス５６０８をさらに含む。実装例によっては、コンピューティング
・システム５６００のモジュールは、標準ベースのバスシステムを使用して、コンピュー
タに接続させることができる。実装例によっては、標準ベースのバスシステムとしては、
例えばＰｅｒｉｐｈｅｒａｌ　Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ　Ｉｎｔｅｒｃｏｎｎｅｃｔ（ＰＣＩ
）、Ｍｉｃｒｏｃｈａｎｎｅｌ、ＳＣＳＩ、Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ　Ｓｔａｎｄａｒｄ　
Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ（ＩＳＡ）および拡張型ＩＳＡ（ＥＩＳＡ）構造を挙げること
ができる。
【０１６４】
　コンピューティング・システム５６００は、１つまたは複数の一般的に利用可能な入力
／出力（Ｉ／Ｏ）デバイスおよびインターフェース５６１２を含み、そのようなものとし
ては、例えばキーボード、マウス，タッチパッド、タッチスクリーン、リング、プリンタ
ーなどがある。実装例によっては、Ｉ／Ｏデバイスおよびインターフェース５６１２は、
ユーザにデータを視覚的に提示することが可能な１つまたは複数のディスプレイ・デバイ
スを含み、そのようなものとしては、例えばモニターやタッチスクリーンがある。ディス
プレイ・デバイスは、例えば、グラフィカル・ユーザ・インターフェース（ＧＵＩ）のプ
レゼンテーション、アプリケーション・ソフトウェアのデータ、およびマルチメディアに
よるプレゼンテーションを提供することができる。実装例によっては、Ｉ／Ｏデバイスお
よびインターフェース５６１２は、マイクロホン、モーションおよび／またはＮＦＣセン
サを含み、それらは、音、声、動作、身振りなどを使用して、ユーザがコンピューティン
グ・システム５６００への入力を生成することを可能にする。図２５では、Ｉ／Ｏデバイ
スおよびインターフェース５６１２はまた、ネットワーク５６１６へのリンク５６１４を
介した、様々な外部デバイスへの通信インターフェースを提供する。コンピューティング
・システム５６００はまた、１つまたは複数のマルチメディアデバイス５６１０を含んで
いてもよく、そのようなデバイスとしては、例えばスピーカー、ビデオカード、グラフィ
ックス・アクセラレータやマイクロホンがある。
コンピューティング・システム・デバイス／オペレーティング・システム
【０１６５】
　コンピューティング・システム５６００は、種々のコンピューティング・デバイス上、
例えば専用に設計されたデバイス、サーバ、Ｗｉｎｄｏｗｓサーバ、Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ＱｕｅｒｙＬａｎｇｕａｇｅサーバ、Ｕｎｉｘサーバ、パーソナル・コンピュータ、メイ
ンフレーム・コンピュータ、ラップトップ・コンピュータ、タブレット・コンピュータ、
携帯電話、スマートフォン、スマートウォッチ、パーソナル・デジタル・アシスタント、
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キオスク、オーディオ・プレイヤ、ｅ－読み取りデバイスなどの上でランさせてもよい。
コンピューティング・システム５６００は、概してオペレーティング・システム・ソフト
ウェアによって制御され連動するが、そのようなソフトウェアとしては、ｚ／ＯＳ、Ｗｉ
ｎｄｏｗｓ９５、Ｗｉｎｄｏｗｓ９８、ＷｉｎｄｏｗｓＮＴ、Ｗｉｎｄｏｗｓ２０００、
ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ、ＷｉｎｄｏｗｓＶｉｓｔａ、Ｗｉｎｄｏｗｓ７、Ｗｉｎｄｏｗｓ８
、Ｌｉｎｕｘ、ＢＳＤ、ＳｕｎＯＳ、Ｓｏｌａｒｉｓ、Ａｎｄｒｏｉｄ、ｉＯＳ、Ｂｌａ
ｃｋＢｅｒｒｙ　ＯＳや他の適合可能なオペレーティング・システムがある。Ｍａｃｉｎ
ｔｏｓｈシステムでは、オペレーティング・システムは、任意の利用可能なオペレーティ
ング・システムであってもよく、そのようなシステムとしては、ＭＡＣ　ＯＳ　Ｘなどが
ある。実装例によっては、コンピューティング・システム５６００が。適切なオペレーテ
ィング・システムによって制御される。オペレーティング・システムは、例えば、実行す
るためのコンピュータ・プロセスを制御および計画してもよいし、メモリ管理を実施して
もよいし、ファイル・システム、ネットワーク化、およびＩ／Ｏサービスを提供してもよ
いし、他の事物との間でＧＵＩなどのユーザ・インターフェースを提供してもよい。
ネットワーク
【０１６６】
　図２５は、コンピューティング・システム５６００が、任意選択のネットワーク５６１
６に係合されていることを図説し、そのようなネットワークは、ＬＡＮ、ＷＡＮやインタ
ーネットなどであり、例えば、有線、ワイヤレス、または有線とワイヤレスとの組み合わ
せの通信リンク５６１４を介する。ネットワーク５６１６は、様々なコンピューティング
・デバイスおよび／または他の電子デバイスと、有線またはワイヤレスの通信リンクを介
して通信する。図２５では、ネットワーク５６１６は、１つもしくは複数のコンピューテ
ィング・システム５６１８ならびに／または１つもしくは複数のデータ供給源５６２０と
通信する。
【０１６７】
　コンピューティング・システム５６１８および／またはデータ供給源５６２０による、
コンピュータ・システム５６００の電気システム５６０６へのアクセスは、ウェブ対応の
ユーザ・アクセス・ポイントを通じてもよく、そのようなアクセス・ポイントとしては、
コンピューティング・システム５６１８またはデータ供給源５６２０のパーソナル・コン
ピュータ、モバイル・デバイス、携帯電話、スマートフォン、スマートウォッチ、ラップ
トップ、タブレット・コンピュータ、ｅ－読み取りデバイス、オーディオ・プレイヤや、
ネットワーク５６１６に接続することが可能なまた接続するように構成される他のデバイ
スがある。そのようなデバイスは、ブラウザ・モジュール、またはモジュールとして実装
される専用のアプリケーションを有していてもよく、このモジュールは、テキスト、グラ
フィックス、オーディオ、ビデオ、および他のメディアを使用して、データを提示し、ま
た、ネットワーク５６１６を介してデータと相互作用することを可能にする。
【０１６８】
　ブラウザ・モジュールまたは専用のアプリケーションは、全点アドレス可能のディスプ
レイの組合せとして実装されていてもよく、そのようなディスプレイとしては、陰極線管
（ＣＲＴ）、液晶ディスプレイ（ＬＣＤ）、プラズマディスプレイ、または他のタイプお
よび／または組合せのディスプレイがある。ブラウザ・モジュールまたは専用のアプリケ
ーションは、入力デバイス５６１２と通信するように実装されてもよく、適切なインター
フェースを備えたソフトウェアを含んで、定型化されたスクリーン要素を使用することを
通じてユーザがデータにアクセすることを可能にしてもよい。そのようなスクリーン要素
としては、例えば、メニュー、ウィンドウ、ダイアログボックス、ツールバー、およびコ
ントロール（例えば、ラジオボタン、チェックボックス、スライディング・スケールなど
）がある。ブラウザ・モジュールは、入力および出力デバイス一式と通信して、ユーザか
らワイヤレス伝送を受信してもよい。
【０１６９】
　入力デバイス（複数可）は、キーボード、ローラー・ボール、ペンおよびスタイラス、
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マウス、リング、スマートウォッチ、ノブ、トラックボール、音声認識システム、または
予め指定されたスイッチもしくはボタンを含んでいてもよい。出力デバイス（複数可）は
、スピーカー、ディスプレイ・スクリーン、プリンター、または音声合成器を含んでいて
もよい。タッチスクリーンは、入力／出力ハイブリッド・デバイスとしての機能を果たし
てもよい。実装例によっては、ユーザは、インターネット、ＷＡＮ、もしくはＬＡＮ、ま
たは同様のネットワーク上で通信することなく、システム端を介してシステムと相互作用
してもよい。
【０１７０】
　実装例によっては、システム５６００は、双方向のデータおよびデータベースをオンラ
インかつリアルタイムでアップロード、ダウンロード、または眺めるために、リモート・
マイクロプロセッサとメインフレーム・ホスト・コンピュータとの間に物理的または論理
的な関係を含む。リモート・マイクロプロセッサは、クライアント・サーバ・システムま
たはメイン・サーバ・システムを含めた、コンピュータ・システム５６００を操作するエ
ンティティによって操作されてもよく、および／または１つもしくは複数のデータ供給源
５６２０および／または１つもしくは複数のコンピューティング・システム５６１８によ
って操作されてもよい。実装例によっては、マイクロ・メインフレーム・リンクに加わる
ために、ターミナル・エミュレータ・ソフトウェアが、マイクロプロセッサ上で使用され
てもよい。
【０１７１】
　実装例によっては、コンピュータ・システム５６００を操作するエンティティの内部に
あるコンピューティング・システム５６１８が、アプリケーションとして電気システム５
６０６に内部でアクセスしてもよいし、ＣＰＵ５６０２によるランを処理してもよい。
ユーザ・アクセス・ポイント
【０１７２】
　実装例によっては、ユーザ・アクセス・ポイントまたはユーザ・インターフェースは、
パーソナル・コンピュータ、ラップトップ・コンピュータ、タブレット・コンピュータ、
ｅ－読み取りデバイス、モバイル・デバイス、携帯電話、スマートフォン、スマートウォ
ッチ、ＧＰＳシステム、Ｂｌａｃｋｂｅｒｒｙ（登録商標）デバイス、ポータブル・コン
ピューティング・デバイス、サーバ、コンピュータ・ワークステーション、個々のコンピ
ュータのローカル・エリア・ネットワーク、インターネット・キオスク、パーソナル・デ
ジタル・アシスタント、インタラクティブ・ワイヤレス通信デバイス、ハンドヘルド・コ
ンピュータ、組み込みコンピューティング・デバイス、オーディオ・プレイヤなどを含む
。
他のシステム
【０１７３】
　上記に記載および説明されたシステムに加えて、ネットワーク５６１６は、データ供給
源および／または他のコンピューティング・デバイスと通信してもよい。コンピューティ
ング・システム５６００は、１つまたは複数の内部および／または外部のデータ供給源を
含んでいても良い。実装例によっては、１つまたは複数のデータ・デポジトリおよびデー
タ供給源は、ＤＢ２、Ｓｙｂａｓｅ、Ｏｒａｃｌｅ、ＣｏｄｅＢａｓｅ、Ｍｉｃｒｏｓｏ
ｆｔ（登録商標）ＳＱＬ　サーバなどのリレーショナル・データベース、ならびに他のタ
イプのデータベース、例えばフラット・ファイル・データベース、実体関連データベース
やオブジェクト指向データベースなど、および／またはレコード指向のデータベースを使
用して、実装されていてもよい。
(実施形態例)
　以下の実施形態例は、本明細書に開示される特徴の組み合わせの可能な順列を特定する
ものである。但し、他の特徴の組み合わせの順列もまた可能である。
１．眼に挿入されるように構成され、
開口を含む前面と
少なくとも一部が屈折面を含む後面と
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を含む人工カプセルデバイス、および
技術デバイス
を含む、人工カプセルデバイスシステム。
２．眼内レンズをさらに含み、前記技術デバイスは、前記眼内レンズを通じた視線を実質
的に妨げないように配置される、実施形態１に記載のシステム。
３．前記技術デバイスは、眼内レンズの特性を制御するように構成される、実施形態２に
記載のシステム。
４．前記制御された眼内レンズの特性は、屈折力、光伝達、ＵＶ伝達、および視調節特性
のうち少なくとも１つを含む、実施形態３に記載のシステム。
５．前記技術デバイスは、前記眼内レンズの一体部分を形成し、前記技術デバイスは、前
記眼内レンズの外周縁にすべてまたは一部を取り囲む、実施形態２～４のいずれか１つに
記載のシステム。
６．前記技術デバイスは、コンピュータ、バーチャル・リアリティ・デバイス、ディスプ
レイ・デバイス、インターネット・アクセス・デバイス、受信器、ゲーム・デバイス、イ
メージ・ビューア、プロジェクタ、全地球測位システム、ｅ－メールデバイス、および生
体認証センサ・デバイスのうち少なくとも１つを含む、実施形態１～５のいずれか１つに
記載のシステム。
７．前記受信器は、デジタル・データ受信器を含む、実施形態６に記載のシステム。
８．前記技術デバイスは、眼の外部から再充填することの可能な動力源を含む、実施形態
１～７のいずれか１つに記載のシステム。
９．前記人工カプセルデバイスは、前記眼内の特定の位置で前記人工カプセルデバイスを
機械的に維持するように構成される外側輪郭を含む、実施形態１～８のいずれか１つに記
載のシステム。
１０．前記外側輪郭は、毛様体溝内に延びるように構成される、実施形態９に記載のシス
テム。
１１．前記外側輪郭は、開口から径方向外側へ延びるフランジを含む、実施形態９または
１０に記載のシステム。
１２．前記屈折面は、以下の光学的および設計上の質：凹状、凸状、球状、非球面、波面
、多焦点回折型、多焦点屈折型、多焦点帯状、視調節型、ＵＶフィルタリング型、回折色
収差低減型、および乱視修正型の持続性形態のうち少なくとも１つを含む、実施形態１～
１１のいずれか１つに記載のシステム。
１３．前記技術デバイスは、以下の人工カプセルデバイスの特性：光伝達、ＵＶ伝達、お
よび熱遮断のうち少なくとも１つを制御するように構成される、実施形態１～１２のいず
れか１つに記載のシステム。
１４．開口を含む前面と
屈折面を含む後面の少なくとも一部である後面と
を含む、人工カプセルデバイスを眼に挿入すること、および
前記人工カプセルデバイスに技術デバイスを挿入すること
を含む、眼を手術する方法。
１５．前記技術デバイスは、コンピュータ、バーチャル・リアリティ・デバイス、ディス
プレイ・デバイス、インターネット・アクセス・デバイス、受信器、ゲーム・デバイス、
イメージ・ビューア、プロジェクタ、全地球測位システム、ｅ－メールデバイス、および
生体認証センサ・デバイスのうち少なくとも１つを含む、実施形態１４に記載の方法。
１６．前記人工カプセルデバイスに眼内レンズを挿入することをさらに含み、前記眼内レ
ンズを挿入した後に、前記技術デバイスは、実質的に眼内レンズを通じた視線を妨げない
、実施形態１４または１５に記載の方法。
１７．前記技術デバイスは、前記眼内レンズの特性のうち１つまたは複数を制御するよう
に構成される、実施形態１４～１６のいずれか１つに記載の方法。
１８．前記眼内レンズの制御された特性は、屈折力、光伝達、ＵＶ伝達、および調節特性
のうち少なくとも１つを含む、実施形態１７に記載の方法。
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１９. 前記技術デバイスは、前記眼内レンズの一体部分を形成し、前記技術デバイスは、
前記眼内レンズの外周縁にすべてまたは一部を取り囲む、実施形態 １６～１８のいずれ
か１つに記載の方法。
２０．前記技術デバイスは、眼の外部から再充填することが可能な動力源を含む、実施形
態１４～１９のいずれか１つに記載の方法。
２１．前記人工カプセルデバイス挿入することは、前記眼の天然のカプセルバッグに前記
人工カプセルデバイスを挿入することを含む、実施形態１４～２０のいずれか１つに記載
の方法。
２２．前記人工カプセルデバイスを挿入する前に、前記天然のカプセルバッグから天然の
レンズを除去することをさらに含み、前記天然のレンズは、前記天然のレンズを除去する
前の前記天然のカプセルバッグ中の場所に後表面を含み、前記人工カプセルデバイスは、
前記天然のレンズの後表面の場所と実質的に一致するか、測定可能な程度に異なるか、ま
たは予想通りに異なるかのうち少なくとも１つである位置にあるように寸法を合わせられ
る、実施形態２１に記載の方法。
２３．前記人工カプセルデバイスを挿入する前に、前記眼の天然のカプセルバッグの前嚢
切開部を形成することをさらに含み、前記人工カプセルデバイスの挿入は、前記前嚢切開
部を通じて行われる、実施形態１４～２２のいずれか１つに記載の方法。
２４．前記人工カプセルデバイスは、眼内の特定の位置に前記人工カプセルデバイスを機
械的に維持するように構成される外側輪郭を含む、実施形態１４～２３のいずれか１つに
記載の方法。
２５．前記技術デバイスは、以下の人工カプセルデバイスの特性：光伝達、ＵＶ伝達、お
よび熱遮断のうち少なくとも１つを制御するように構成される、実施形態１４～２４のい
ずれか１つに記載の技術デバイス。
２６．技術デバイスを支持する眼内に挿入するための人工カプセルデバイス。
２７．装用可能な小型電子技術デバイスを支持する眼内に挿入するための、人工カプセル
バッグまたはカプセル封入デバイス。
２８．眼に挿入されるように構成され、
開口を含む前面と
少なくとも一部が屈折面を含む後面と
形態嵌合部品を含む外表面と
を含む人工カプセルデバイス。
２９．前記形態嵌合部品は、複数のタブを含む、実施形態２８に記載の人工カプセルデバ
イス。
３０．前記複数のタブは、外表面の外縁に沿って実質的に連続する、実施形態２９に記載
の人工カプセルデバイス。
３１．前記タブのうち少なくとも１つは、開口を含み、前記開口を通じて線維増多が発生
することができる、実施形態２９または３０に記載の人工カプセルデバイス。
３２．前記タブのそれぞれは、開口を含み、前記開口を通じて線維増多が発生することが
できる、実施形態２９または３０に記載の人工カプセルデバイス。
３３．前記形態嵌合部品は、シリコーン、シリコーン誘導体、アクリル、アクリル誘導体
、ＰＭＭＡ、オレフィン、ポリイミド、およびコラマーのうち少なくとも１つを含む、実
施形態２８～３２のいずれか１つに記載の人工カプセルデバイス。
３４．デバイスにおいて眼内レンズの触角を固定するように構成される内部リップまたは
溝をさらに含む、実施形態２８～３３のいずれか１つに記載の人工カプセルデバイス。
【０１７４】
　本明細書に記載の方法およびデバイスが、様々な改変および代替の形態を受け入れる余
地があってもよい一方で、それらの特定の例が、図面に示されていると共に、本明細書に
詳細に記載される。しかし、本発明は、開示された具体的な形態または方法に制限されな
いものの、それとは反対に、本発明は、添付の特許請求の範囲および記載される様々な実
装例の趣旨および範囲内に含まれる、あらゆる改変、等価物、代替にわたることを理解す
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るべきである。さらに、実装例または実施形態に関連するいかなる具体的な特徴、態様、
方法、特性、特質、質、属性、要素などに関する本明細書の開示も、本明細書に記載のあ
らゆる他の実装例または実施形態において使用することができる。本明細書に開示のいか
なる方法も、特許請求の範囲に記載の順番で実施される必要はない。本明細書に開示の方
法は、実践者が取るある種の行動を含んでいてもよい。しかし、その方法は、その行動に
関する任意の第三者の教示を、明示的または暗示的、どちらかで含むこともできる。例え
ば、“人工カプセルデバイス内に眼内レンズを挿入すること”などの行動は、“人工カプ
セルデバイス内に眼内レンズを挿入することを指示すること”を含む。本明細書に開示の
範囲はまた、任意のおよび全ての部分重複、部分範囲およびそれらの組み合わせを包含す
る。“まで”、“少なくとも”、“超”、“未満”、“間”などの言葉は、特許請求の範
囲に記載の数を含む。“約”や“およそ”などの用語に続く数は、特許請求の範囲に記載
の数に含まれ、状況に基づいて（例えば、その状況下で合理的にありうる程度に正確であ
ること、例えば±５％、±１０％、±１５％など）、解釈されるべきである。例えば，“
約３．５ｍｍ”は、“３．５ｍｍ”を含む。“実質的に”などの用語に続く句は、特許請
求の範囲に記載の句を含み、状況に基づいて（例えば、その状況下で合理的にありうる程
度の多さであること）、解釈されるべきである。例えば、“実質的に一定”は、“一定”
を含む。
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