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(57)【要約】
【課題】汎用的な眼内レンズを使用する眼内レンズ強膜
内固定術の難易度を低下させることができる眼科用手術
器具を提供する。
【解決手段】ハプティック２２を有する眼内レンズ２０
の手術に用いられる眼科用手術器具１０は、眼球３０に
形成される針穴２１，２２に通されるガイド部材１２と
、ガイド部１２材に接続されてガイド部材１２に引っ張
られて針穴２１，２２に通される可撓性チューブ１４と
を備えている。可撓性チューブ１４は、内側にハプティ
ック２２を挿入可能で、且つ、内側に挿入されたハプテ
ィック２２を保持可能である。
【選択図】図３
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ハプティックを有する眼内レンズの手術に用いられる眼科用手術器具であって、
　眼球に形成される針穴に通されるガイド部材と、
　前記ガイド部材に接続され、前記ガイド部材に引っ張られて前記針穴に通される可撓性
チューブとを備え、
　前記可撓性チューブは、内側に前記ハプティックを挿入可能で、且つ、内側に挿入され
たハプティックを保持可能である、眼科用手術器具。
【請求項２】
　前記可撓性チューブの内側空間の寸法は、前記ハプティックの先端部の寸法より大きい
、請求項１に記載の眼科用手術器具。
【請求項３】
　前記可撓性チューブには、シリコンチューブが用いられている、請求項１又は２に記載
の眼科用手術器具。
【請求項４】
　前記ガイド部材と前記可撓性チューブとの接続箇所では、前記可撓性チューブの内側に
前記ガイド部材が挿入されている、請求項１乃至３の何れか１つに記載の眼科用手術器具
。
【請求項５】
　前記ガイド部材と前記可撓性チューブとの接続箇所では、前記ガイド部材の端部に設け
られた挟持部に前記可撓性チューブが挟み込まれている、請求項１乃至３の何れか１つに
記載の眼科用手術器具。
【請求項６】
　前記可撓性チューブにおける前記ガイド部材に接続されている側の端面は、幅方向に対
し斜めに形成されている、請求項１乃至５の何れか１つに記載の眼科用手術器具。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、眼内レンズの手術に用いられる眼科用手術器具等に関する。
【背景技術】
【０００２】
　眼内レンズ（ＩＯＬ：Intraocular lens）を用いた水晶体再建術が、白内障手術として
広く行われている。水晶体再建術では、超音波乳化吸引術によって水晶体が吸引されて空
隙化した水晶体嚢の中に、眼内レンズが固定される。
【０００３】
　ところが、患者によっては、水晶体嚢の破損又は消失により水晶体嚢の中に眼内レンズ
を固定できない場合がある。このような場合の手術法として、眼内レンズ強膜内固定術が
知られている。しかし、この手術法は、眼球内で眼内レンズのハプティックを針穴に入れ
るなど難易度が高い作業が必要であり、高い手術手技が必要である。
【０００４】
　特許文献１には、眼内レンズ強膜内固定術に用いる医療用器具が記載されている。この
医療用器具は、眼内レンズのハプティックに形成された折り返し部を引っ掛けて牽引する
ための器具である。医療用器具のフック部が、ハプティックの折り返し部に引っ掛けられ
る。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】特許第６０４５６５９号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
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【０００６】
　ところで、ハプティックに折り返し部が設けられた眼内レンズは、汎用的に用いられて
いない。従来の眼科用手術器具（特許文献１に記載の医療用器具）は、特殊な眼内レンズ
を対象としている。そのため、従来は、汎用的な眼内レンズを使用する眼内レンズ強膜内
固定術に、依然として高い手術手技が必要であった。
【０００７】
　本発明は、このような事情に鑑みてなされたものであり、汎用的な眼内レンズを使用す
る眼内レンズ強膜内固定術の難易度を低下させることができる眼科用手術器具を提供する
ことを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　上述の課題を解決するべく、第１の発明は、ハプティックを有する眼内レンズの手術に
用いられる眼科用手術器具であって、眼球に形成される針穴に通されるガイド部材と、ガ
イド部材に接続されガイド部材に引っ張られて針穴に通される可撓性チューブとを備え、
可撓性チューブは、内側にハプティックを挿入可能で、内側に挿入されたハプティックを
保持可能である。
【０００９】
　第２の発明は、第１の発明において、可撓性チューブの内側空間の寸法は、ハプティッ
クの先端部の寸法より大きい。
【００１０】
　第３の発明は、第１又は第２の発明において、可撓性チューブには、シリコンチューブ
が用いられている。
【００１１】
　第４の発明は、第１乃至第３の何れか１つの発明において、ガイド部材と可撓性チュー
ブとの接続箇所では、可撓性チューブの内側にガイド部材が挿入されている。
【００１２】
　第５の発明は、第１乃至第３の何れか１つの発明において、ガイド部材と可撓性チュー
ブとの接続箇所では、ガイド部材の端部に設けられた挟持部に可撓性チューブが挟み込ま
れている。
【００１３】
　第６の発明は、第１乃至第５の何れか１つの発明において、可撓性チューブにおけるガ
イド部材に接続されている側の端面は、幅方向に対し斜めに形成されている。
【発明の効果】
【００１４】
　本発明では、ガイド部材を利用して、眼球に形成される針穴に可撓性チューブを通すこ
とができる。ここで、特殊な眼内レンズでなければ、ハプティックの太さに応じて可撓性
チューブを準備することで可撓性チューブの内側にハプティックを挿入することができる
。本発明では、眼球の針穴に通されて眼球の内外にそれぞれ延びる可撓性チューブにおい
て、眼球の内側に延びる方の端部にハプティックを挿入する。可撓性チューブは、内側に
挿入されたハプティックを保持する。そして、可撓性チューブを外側に引き出すことで、
可撓性チューブによりハプティックが引っ張られ、ハプティックの先端側を針穴に案内し
て針穴に通し眼球の外側に引き出すことができる。これにより、眼内レンズ強膜内固定術
では眼内レンズの固定が可能になる。
【００１５】
　また、本発明では、例えば、眼球の針穴に通された可撓性チューブについてある程度の
長さを確保することで、眼球に形成した切開創などを通して、可撓性チューブにおいて針
穴から眼球の内側に延びる部分を眼球の外側に引き出すことができる。これにより、可撓
性チューブの内側にハプティックを挿入する作業を眼球の外側で行うことが可能である。
本発明によれば、眼内レンズ強膜内固定術の難易度を低下させることができる。
【図面の簡単な説明】
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【００１６】
【図１】図１は、実施形態に係る眼科用手術器具の概略構成図である。
【図２】図２は、眼科用手術器具の可撓性チューブにハプティックを挿入した状態を説明
するための概略図である。
【図３】図３は、眼科用手術器具の使用方法においてチューブ挿通作業を説明するための
図であり、断面視における眼球の模式図である。
【図４】図４は、眼科用手術器具の使用方法においてチューブ分断作業を説明するための
図であり、断面視における眼球の模式図である。
【図５】図５は、眼科用手術器具の使用方法においてレンズ接続作業を説明するための図
であり、断面視における眼球の模式図である。
【図６】図６は、眼科用手術器具の使用方法においてレンズ固定作業を説明するための図
であり、正面視における眼球の模式図である。
【図７】図７は、実施形態に係る眼科用手術器具について可撓性チューブに取り付ける漏
斗状の部材を説明するための要部の拡大図である。
【図８】図８は、実施形態に係る眼科用手術器具におけるガイド部材と可撓性チューブの
接続箇所について別形態を説明するための要部の拡大図である。
【発明を実施するための形態】
【００１７】
　以下、図１－図８を参照しながら、本発明の実施形態を詳細に説明する。なお、以下の
実施形態は、本発明の一例であって、本発明、その適用物、あるいはその用途の範囲を制
限することを意図するものではない。
【００１８】
　眼科用手術器具１０は、眼内レンズ２０（図２参照）の手術に用いられる手術器具であ
る。例えば、眼科用手術器具１０は、水晶体再建術において水晶体嚢が破損又は消失した
場合や、眼球３０内に眼内レンズ２０が落下した場合（眼内レンズ脱臼の場合）など、眼
内レンズ強膜内固定術を行う際に用いられる。眼科用手術器具１０は、眼内レンズ強膜内
固定術において、眼内レンズ２０のハプティック２２の先端側を眼球３０の外側に引き出
すための手術器具である。
【００１９】
　眼科用手術器具１０の説明を行う前に眼内レンズ２０について簡単に説明する。眼内レ
ンズ２０は、レンズ部２１と、レンズ部２１の外周面から外側に突出する複数のハプティ
ック２２（例えば２つのハプティック２２）とを備えている（図２参照）。複数のハプテ
ィック２２は、レンズ部２１の中心に対し点対称に設けられている。各ハプティック２２
は、細長形状を有し、内側に緩やかに曲がっている。各ハプティック２２の先端部の外径
（太さ）は、例えば０．１４ｍｍ程度である。
【００２０】
［眼科用手術器具の構成］
　続いて、図面を参照しながら、眼科用手術器具１０について説明する。眼科用手術器具
１０は、図１に示すように、眼球３０に形成される針穴４１，４２（図３参照）に通され
るガイド部材１２と、ガイド部材１２に接続されてガイド部材１２に引っ張られて針穴４
１，４２に通される可撓性チューブ１４とを備えている。
【００２１】
　ガイド部材１２は、例えば針状の部材である。ガイド部材１２の材料には、ステンレス
などの金属が用いられている。なお、ガイド部材１２に硬質樹脂など金属以外の材料を用
いてもよい。また、ガイド部材１２の形状について真っすぐな針状に形成されているが、
他の形状であってもよい。例えば、ガイド部材１２は、曲がっていてもよいし、先端が尖
っていない棒状に形成されていてもよい。
【００２２】
　ガイド部材１２は、眼球３０内で取り回すのに支障がない長さに形成され、また眼球３
０の強膜３１に挿通させても大きな傷が生じない太さに形成されている。例えば、ガイド
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部材１２は、全長が１５ｍｍであり、太さ（外径）が０．１４ｍｍである。なお、ガイド
部材１２の寸法は、本段落に記載の値に限定されない。
【００２３】
　可撓性チューブ１４は、柔軟な素材で作製された極細の管状部材である。可撓性チュー
ブ１４は、任意に曲げることができる。可撓性チューブ１４には、例えばシリコンチュー
ブを用いることができる。なお、可撓性チューブ１４にシリコン以外の材料を用いてもよ
い。
【００２４】
　可撓性チューブ１４は、断面視において外周及び内周がともに円形である。なお、可撓
性チューブ１４の断面形状は、この形状に限定されない。例えば断面視において外周又は
内周の少なくとも一方が多角形であってもよい。
【００２５】
　可撓性チューブ１４の一端部１５は、ガイド部材１２の針頭部１３（針先側とは反対側
の部分）に固定されている。具体的に、図１における点線内の拡大図に示すように、可撓
性チューブ１４の一端部１５の内側に、ガイド部材１２の針頭部１３が挿入されている。
ガイド部材１２の針頭部１３と可撓性チューブ１４の一端部１５とは、この状態で接着剤
などにより互いに固定されている
【００２６】
　可撓性チューブ１４の長さは、後述する使用方法において２つに分断して使用できる長
さとして２００ｍｍ以上である。また、可撓性チューブ１４の内径（内側寸法）は、可撓
性チューブ１４の内側にハプティック２２を挿入可能で、且つ、内側に挿入されたハプテ
ィック２２を摩擦により保持可能に設定される。可撓性チューブ１４の内径は例えば０．
２ｍｍである。可撓性チューブ１４の内側空間の寸法（内径）は、ハプティック２２の先
端側（長さの中心より先端側）の寸法（外径又は太さ）より少し大きい。ハプティック２
２の先端側の寸法は、ハプティック２２の太さが変化する場合は、先端側において最も太
い箇所の太さを言う。
【００２７】
　このように寸法関係を設定しても、ハプティック２２は曲がっているため、可撓性チュ
ーブ１４に対しハプティック２２をある程度の長さ挿入すると、図２に示すように、可撓
性チューブ１４の内面にハプティック２２が少なくとも２箇所当接する。そのため、可撓
性チューブ１４によりハプティック２２を軽く引っ張っても、ハプティック２２は保持さ
れる。また、可撓性チューブ１４の内径をハプティック２２の外径より大きくすることで
、可撓性チューブ１４にハプティック２２を挿入する作業が容易になる。
【００２８】
　また、可撓性チューブ１４の外径（外側寸法）は、ガイド部材１２に引っ張られた可撓
性チューブ１４が針穴４１，４２に入る際に針穴４１，４２に引っ掛かりにくい寸法に設
定される。可撓性チューブ１４の外径は、例えばガイド部材１２との太さの差が小さくな
るようにすることが好ましい。可撓性チューブ１４の外径は例えば０．３ｍｍである。
【００２９】
　また、本実施形態では、可撓性チューブ１４が針穴４１，４２に入る際に針穴４１，４
２に引っ掛かりにくいように、図１の拡大図に示すように、可撓性チューブ１４における
一端部１５（ガイド部材１２に接続されている側）の端面が、幅方向に対し斜めに形成さ
れている。この端面が幅方向の横断線となす角度θは例えば１５～７５度である。
【００３０】
［眼科用手術器具の使用方法］
　図３～図６を参照しながら、眼内レンズ強膜内固定術における眼科用手術器具１０の使
用方法について説明する。なお、以下では、眼球３０内に眼内レンズ２０が落下した場合
（眼内レンズ脱臼の場合）を例にして説明を行う。
【００３１】
　まず眼内レンズ強膜内固定術において、手術者は、眼球３０に形成される針穴４１，４



(6) JP 2020-5979 A 2020.1.16

10

20

30

40

50

２に可撓性チューブ１４を通すチューブ挿通作業を行う。チューブ挿通作業では、手術者
は、図３（ａ）に示すように、眼球３０の外側から内側へガイド部材１２及び迎え針１８
をそれぞれ刺し入れる。迎え針１８は中空構造であり先端に穴が形成されている。迎え針
１８を眼球３０に刺すことで針穴４１が形成される。また、ガイド部材１２を刺し入れる
箇所には予め他の針により針穴４２を形成している。
【００３２】
　これらの針穴４１，４２は、最終的にハプティック２２を通して固定する穴となる。こ
れらの針穴４１，４２は、眼球３０の強膜３１における角膜の少し外側の位置で、眼球３
０の正面から見て眼球３０の中心に対し略点対称となるように形成する。以下では、迎え
針１８を刺し入れた針穴４１を「第１針穴」と言い、ガイド部材１２を刺し入れた針穴４
２を「第２針穴」と言う場合がある。
【００３３】
　続いて、チューブ挿通作業では、迎え針１８の先端の穴にガイド部材１２の先端を差し
込み、図３（ｂ）に示すように、ガイド部材１２と共に迎え針１８を引き抜く。この対面
通糸法により、所定の位置で眼球３０の内側から外側にガイド部材１２を容易に通すこと
ができる。
【００３４】
　そして、ガイド部材１２をさらに外側に引っ張ることで、第１針穴４１に可撓性チュー
ブ１４を案内して第１針穴４１に通し、図３（ｃ）に示すように、可撓性チューブ１４を
眼球３０の外側に引き出す。その際に、可撓性チューブ１４の一端部１５の端面は幅方向
に対し斜めに切断されているため、可撓性チューブ１４は第１針穴４１に引っ掛かりにく
い。以上によりチューブ挿通作業が終了し、可撓性チューブ１４が２つの針穴４１，４２
に挿通された状態となる。
【００３５】
　次に、可撓性チューブ１４を２つに分断するチューブ分断作業を行う。チューブ分断作
業において、作業者は、図４（ａ）に示すように、眼球３０の角膜などに形成した切開創
３５から、フックが先端部に設けられた棒状の引っ掛け具３６を眼球３０の外側から内側
に挿入し、フックに可撓性チューブ１４を引っ掛ける。そして、切開創３５から眼球３０
の外側に引っ掛け具３６と共に可撓性チューブ１４を引っ張り出す。なお、眼球３０の
外側に可撓性チューブ１４を引っ張り出す作業は、引っ掛け具３６の代わりにピンセット
を用いることができる。図４（ｂ）に示すように、鋏３７によって眼球３０の外側で可撓
性チューブ１４を切断することで、可撓性チューブ１４は、第１針穴４１に通された第１
可撓性チューブ１４ａと、第２針穴４２に通された第２可撓性チューブ１４ｂとに分断さ
れる。以上によりチューブ分断作業が終了する。
【００３６】
　次に、各可撓性チューブ１４ａ，１４ｂに眼内レンズ２０の各ハプティック２２を接続
するレンズ接続作業を行う。レンズ接続作業において、作業者は、眼球内３０に挿入した
ピンセットにより眼内レンズ２０を拾い上げて片方の第１ハプティック２２ａを切開創３
５から外側に引き出す。そして、図５（ａ）に示すように、眼球３０の外側で、第１可撓
性チューブ１４ａの端部の内側に第１ハプティック２２ａを挿入する。
【００３７】
　さらに、作業者は、ピンセットにより第１ハプティック２２ａを眼球３０内に戻した後
に第２ハプティック２２ｂを切開創３５から眼球３０の外側に引き出し、図５（ｂ）に示
すように、眼球３０の外側で、第２可撓性チューブ１４ｂの端部の内側に第２ハプティッ
ク２２ｂを挿入する。レンズ接続作業では、各ハプティック２２ａ，２２ｂが容易に可撓
性チューブ１４ａ，１４ｂから外れないように、各ハプティック２２ａ，２２ｂをある程
度の長さ可撓性チューブ１４ａ，１４ｂ内に挿入する。そして、作業者は、ピンセットに
より眼球３０内に第２ハプティック２２ｂを戻し、図５（ｃ）に示すように、眼内レンズ
２０全体を虹彩３２の後側に移動させる。以上によりレンズ接続作業が終了する。
【００３８】
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　なお、水晶体再建術において水晶体嚢が破損又は消失した場合の眼内レンズ強膜内固定
術では、眼内レンズ２０の全体が眼球３０の外側に存在する状態で、各ハプティック２２
ａ，２２ｂが可撓性チューブ１４ａ，１４ｂの内側に挿入される。そして、眼内レンズ２
０が眼球３０内に導入される。
【００３９】
　次に、各針穴４１，４２に各ハプティック２２ａ，２２ｂを通して強膜３１に各ハプテ
ィック２２ａ，２２ｂを固定するレンズ固定作業を行う。レンズ固定作業において、作業
者は、各可撓性チューブ１４ａ，１４ｂを外側に引っ張る。これにより、各可撓性チュー
ブ１４ａ，１４ｂに保持された各ハプティック２２ａ，２２ｂは、外側に引っ張られて各
針穴４１，４２に案内され、各針穴４１，４２に入り込む。各可撓性チューブ１４ａ，１
４ｂは、図６（ａ）に示すように、各ハプティック２２ａ，２２ｂの先端側が眼球３０の
外側に引き出されるまで引っ張られる。なお、図６では眼球３０内の部位を点線で記載し
ている。
【００４０】
　そして、各ハプティック２２ａ，２２ｂから各可撓性チューブ１４ａ，１４ｂを取り外
し、図６（ｂ）に示すように眼球３０の外側で各ハプティック２２ａ，２２ｂを切断した
後に各ハプティック２２ａ，２２ｂに対し加熱端処理を施して留め部２３を形成すること
で、各ハプティック２２ａ，２２ｂは強膜３１に固定される。以上によりレンズ固定作業
及び眼内レンズ強膜内固定術が終了する。
【００４１】
［実施形態の効果等］
　本実施形態では、眼球３０の針穴４１，４２に通された可撓性チューブ１４について、
ある程度の長さが確保されており、眼球３０に形成した切開創３５を通して、可撓性チュ
ーブ１４において針穴４１，４２から眼球３０の内側に延びる部分を外側に引き出すこと
ができる。これにより、可撓性チューブ１４の内側にハプティック２２を挿入する作業を
眼球３０の外側で行うことが可能である。本実施形態によれば、眼内レンズ強膜内固定術
の難易度を低下させることができる。
【００４２】
　また、本実施形態では、ガイド部材１２と可撓性チューブ１４との接続箇所において、
可撓性チューブ１４の内側にガイド部材１２が挿入されているため、眼科用手術器具１０
の製造時における接続作業が容易である。但し、ガイド部材１２の外側に可撓性チューブ
１４が被さっているため、針穴４１，４２に可撓性チューブ１４が引っ掛かってガイド部
材１２から脱落する虞がある。特に、迎え針１８を使わずに可撓性チューブ１４を通す針
穴４２で、可撓性チューブ１４が引っ掛かりやすい。
【００４３】
　そこで、可撓性チューブ１４の脱落を回避するために、角膜の切開創からガイド部材１
２及び可撓性チューブ１４を導入してもよい。この場合、１つの眼内レンズ１０に対し可
撓性チューブ１４を分断して２本にするのではなく、２つの眼科用手術器具１０を用いる
。各眼科用手術器具１０について、切開創３５から眼球３０内に導入したガイド部材１２
を迎え針１８と共に眼球３０外に引き抜き、迎え針１８により形成した針穴に可撓性チュ
ーブ１４を通す。なお、この場合に、ハプティック２２の挿入作業を容易にするために、
図７に示すように、可撓性チューブ１４におけるガイド部材１２とは反対側の端部１６に
漏斗状の部材１７を取り付けても良い。漏斗状の部材１７は、ハプティック２２の挿入後
に取り外すことができるように、シートをロール状に巻いて漏斗状に形成したものを用い
てもよいし、切断して取り外しがしやすいように切れ込みを設けてもよい。
【００４４】
　また、可撓性チューブ１４の脱落を回避するために、図８に示すように、ガイド部材１
２の針頭部１３に設けられた挟持部に可撓性チューブ１４の一端部１５を挟み込むように
して、ガイド部材１２と可撓性チューブ１４とを接続してもよい。なお、可撓性チューブ
１４の一端部１５は、中空構造ではなくてもよい。
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【００４５】
［その他の実施形態］
　上記実施形態では、ガイド部材１２に可撓性チューブ１４が直接的に接続されていたが
、糸状部材などの他の部材を介してガイド部材１２に可撓性チューブ１４を接続してもよ
い。
【００４６】
　上記実施形態では、可撓性チューブ１４にシリコンチューブを用いたが、シリコンチュ
ーブは、柔軟性に優れているものの、接着剤により接着強度がそれほど強くならない。そ
のため、接着剤による接着性を優先して、樹脂製などの可撓性チューブ１４を用いてもよ
い。
【００４７】
　上記実施形態では、汎用的な眼内レンズ２０に対し眼科用手術器具１０を使用する場合
を例に説明したが、ハプティック２２が可撓性チューブ１４に挿入できる形状であれば、
特殊な眼内レンズ２０に対し眼科用手術器具１０を適用してもよい。
【産業上の利用可能性】
【００４８】
　本発明は、眼内レンズの手術に用いられる眼科用手術器具等に適用可能である。
【符号の説明】
【００４９】
　１０　　眼科用手術器具
　１２　　ガイド部材
　１４　　可撓性チューブ
　１８　　迎え針
　２０　　眼内レンズ
　２１　　レンズ部
　２２　　ハプティック
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