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(57)【要約】
周辺外科手術システムは、流体充填眼内レンズの挿入お
よび充填と、流体充填眼内レンズ（１００）の再アクセ
スおよび改変と、レンズの外植（１５０４）とのために
使用される。１つの周辺外科手術ユニットが、これらの
機能の全てを果たし得るが、いくつかの実施形態では異
なるユニットが異なる機能を果たす。すなわち、各機能
が別個のユニットによって行われてもよく、または機能
がより少ない数の機能的ユニットにわたって分散されて
もよい。１つの実施形態において、本発明は、眼内レン
ズ挿入および充填システムを提供し、この眼内レンズ挿
入および充填システムは、１つ以上のポンプおよび液体
のための１つ以上のリザーバを含む流体システムと、前
記ポンプに流体的に接続され、眼内レンズの中への挿入
のために構成される遠位端を有する導管と、挿入管内で
終端するハンドピースを含む、挿入機構を備える。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　眼内レンズ挿入および充填システムであって、
　１つ以上のポンプおよび液体のための１つ以上のリザーバを含む、流体システムと、
　前記ポンプに流体的に接続され、眼内レンズの中への挿入のために構成される遠位端を
有する、導管と、
　挿入管内で終端するハンドピースを含む、挿入機構であって、
　前記ハンドピースは、前記導管の遠位部分を取り囲み、
　前記挿入管は、少なくとも部分的にしぼんだ状態にある前記レンズを受容するように構
成され、
　前記ハンドピースは、前記挿入管とその中に受容された前記レンズとの間の相対的移動
を生じさせるための前進機構を含み、それによって、前記前進機構のアクティブ化は、前
記レンズを前記挿入管の遠位端から吐出させる、
　挿入機構と、
　を備える、システム。
【請求項２】
　前記ポンプは、前記挿入管からの前記レンズの吐出後、液体を前記リザーバから前記レ
ンズの中に圧送し、それによって、前記レンズを膨張させるように適合される、請求項１
に記載のシステム。
【請求項３】
　前記流体システムは、前記眼内レンズの内部圧力をその膨張の間に測定するための圧力
センサを備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項４】
　前記ポンプは、双方向性ポンプであって、前記ポンプによって前記レンズの中に導入さ
れるか、またはそこから抜去される液体の量を測定するための流れセンサをさらに備える
、請求項１に記載のシステム。
【請求項５】
　前記流体システムはさらに、前記眼内レンズの内側の流体の屈折率を測定するためのイ
ンライン屈折率計を備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項６】
　前記前進機構は、
　少なくとも部分的に、前記導管を取り囲む、前記ハンドピース内の流体チャネルと、
　前記導管を取り囲み、前記流体チャネル内に密閉して配置される、プランジャであって
、それによって、前記レンズを前記挿入管に対して移動させるように、前記流体チャネル
内の圧力によって前進可能である、プランジャと、
　を備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項７】
　前記レンズの少なくとも一部を含むために、前記導管の遠位端に配置されるシースをさ
らに備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項８】
　前記レンズを握持するために、前記導管の遠位端に配置される機械的握持機構をさらに
備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項９】
　前記握持機構は、前記ハンドピースを介して、前進可能かつ後退可能である、請求項８
に記載のシステム。
【請求項１０】
　眼内レンズ挿入および充填システムであって、
　少なくとも１つのポンプ、および液体、ガス、または溶質のための少なくとも１つのリ
ザーバを含む、流体システムと、
　前記ポンプに流体的に接続され、（ｉ）眼内レンズと接触し、（ｉｉ）前記レンズを保
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持および充填することで協働するために構成される、遠位端を有する、第１および第２の
導管と、
　を備える、システム。
【請求項１１】
　前記第１の導管は、前記第２の導管を超えて延在し、
　前記第１の導管の遠位端は、挿入前記レンズの中への挿入のために構成され、
　前記少なくとも１つのポンプは、（ｉ）液体を前記リザーバから前記第１の導管を通し
て圧送し、（ｉｉ）前記第２の導管内に減圧を生成し、前記レンズを前記第２の導管の遠
位端に対して保持可能に牽引するように構成される、
　請求項１０に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記第１および第２の導管は、同心である、請求項１０に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記第１および第２の導管は、隣接している、請求項１０に記載のシステム。
【請求項１４】
　眼内レンズを充填する方法であって、
　挿入管内に配置され、それに対して可動である遠位端を有する、導管を提供するステッ
プと、
　前記導管の遠位端を前記レンズの中に挿入し、前記レンズを前記挿入管内に位置付ける
ステップと、
　前記導管を介して、部分的に、前記レンズを液体で膨張させるステップと、
　前記挿入管からの前記レンズの吐出させるステップと、
　さらに、前記レンズを前記液体で膨張させ、標的体積を達成するステップと、
　を含む、方法。
【請求項１５】
　前記吐出させるステップは、前記挿入管とその中の前記レンズとの間の相対的移動を機
械的に生じさせることによって生じる、請求項１４に記載の方法。
【請求項１６】
　前記導管は、前記挿入管に対して前進される、請求項１５に記載の方法。
【請求項１７】
　前記吐出させるステップは、前記挿入管とその中の前記レンズとの間の相対的移動を流
体的に生じさせることによって生じる、請求項１４に記載の方法。
【請求項１８】
　さらなる膨張後、前記導管を前記レンズから抜去するステップをさらに含み、それによ
って、前記レンズは、前記挿入の直径より大きい直径を有し、それによって、その中の進
入が防止される、請求項１４に記載の方法。
【請求項１９】
　前記レンズは、視覚的検出、光学的検出、圧力監視、または流れ監視のうちの少なくと
も１つを使用して、漏出について監視される、請求項１４に記載の方法。
【請求項２０】
　眼内レンズを充填する方法であって、
　弁を介して選択可能に接続可能な注入導管、吸引導管、およびレンズ充填導管を提供す
るステップと、
　前記レンズ充填導管を前記レンズの中に導入するステップと、
　前記弁を介して、前記注入導管を前記吸引導管に接続し、充填液体を、それを通して流
すステップであって、それによって、空気を含まない液体が、前記弁を超えて流体的に前
進される、ステップと、
　前記弁を介して、前記注入導管を前記レンズ充填導管に接続するステップであって、そ
れによって、空気を含まない液体が、前記レンズの中に導入される、ステップと、
　を含む、方法。
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【請求項２１】
　その移植後、眼内レンズの内部にアクセスするための眼内レンズ調節システムであって
、
　その外部表面を介した前記レンズの弁との機械的インターフェースのために構成される
、アクセス先端であって、前記弁と係合されると、それと流体シールを形成する、アクセ
ス先端と、
　流体を貯蔵するために使用される、１つ以上のリザーバと、
　前記貯蔵された流体を前記リザーバと前記アクセス先端との間に導くるための１つ以上
の流体ラインと、
　を備える、システム。
【請求項２２】
　前記流体ラインに取着され、前記眼内レンズ弁に対する前記アクセス先端の移動を促進
する、ハンドピースをさらに備える、請求項２１に記載のシステム。
【請求項２３】
　前記ハンドピースはさらに、前記リザーバと前記アクセス先端との間の流体の流れを制
御するための手段を備える、請求項２２に記載のシステム。
【請求項２４】
　前記流体ラインは、最小限の壁コンプライアンスを有し、１０ＰＳＩを超える圧力で流
体を搬送可能である、請求項２２に記載のシステム。
【請求項２５】
　複数のセンサおよびそれに接続されたコントローラをさらに備え、前記センサは、前記
１つ以上の流体ライン内の流体流れ、前記レンズの屈折状態、および前記レンズの内部圧
力を測定し、前記コントローラは、前記センサおよび前記レンズの幾何学形状に応答する
、請求項２１に記載のシステム。
【請求項２６】
　少なくとも１つの前記流体ラインの一部は、４ｍｍ未満の直径を有し、前記切開を広げ
ずに、先の主要角膜切開への再アクセスを可能にする、請求項２１に記載のシステム。
【請求項２７】
　前記アクセス先端は、３ｍｍ未満の直径を有し、弁の自己密閉を可能にする、請求項２
１に記載のシステム。
【請求項２８】
　流体を前記リザーバと前記アクセス先端との間で駆動するための少なくとも１つの機械
的ポンプをさらに備える、請求項２１に記載のシステム。
【請求項２９】
　前記レンズから追加または除去される流体を監視するための計測デバイスをさらに備え
る、請求項２５に記載のシステム。
【請求項３０】
　流れセンサは、前記アクセス先端に近接して位置し、前記流体またはキャビテーション
の容量変化を捕らえる、請求項２５に記載のシステム。
【請求項３１】
　圧力センサは、前記アクセス先端を超えて延在可能であって、直接、前記レンズの内側
の圧力を監視する、請求項２５に記載のシステム。
【請求項３２】
　前記圧力センサは、前記レンズの外側の圧力を測定する、請求項２５に記載のシステム
。
【請求項３３】
　前記アクセス先端は、前記弁に機械的に係合するための係止特徴を備える、請求項２５
に記載のシステム。
【請求項３４】
　前記係止特徴は、テザー、減圧、ツイストロック、またはグリッパである、請求項３３
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に記載のシステム。
【請求項３５】
　眼内レンズ外植システムであって、
　吸引ポンプと、
　前記ポンプに流体によって連結される導管であって、遠位端を有する導管と、
　前記導管の遠位端におけるアクセス部材であって、前記ポンプと前記レンズの内部との
間に流体連通を確立するように構成され、そして
　開口部と、
　前記開口部を取り囲む周辺接触表面と、
　前記開口部を前記導管の管腔に流体によって連結する通路と、
　前記通路を通して、前記開口部を超えて軸方向に延在する握持部材であって、前記レン
ズの外側表面に対して前記周辺接触表面を備えた前記レンズの内壁を握持するための機械
的特徴を含む、握持部材と、を含む、アクセス部材と、
　を備える、システム。
【請求項３６】
　前記握持部材は、その中の前記水晶体レンズを引っ張るために前記通路を通して後退可
能である、請求項３６に記載のシステム。
【請求項３７】
　前記機械的特徴は、返しである、請求項３６に記載のシステム。
【請求項３８】
　前記機械的特徴は、鉗子構成中の一対のグリッパである、請求項３６に記載のシステム
。
【請求項３９】
　眼内レンズ外植システムであって、
　吸引ポンプと、
　前記ポンプに流体によって連結される導管であって、遠位端を有する導管と、
　前記導管の遠位端におけるアクセス部材であって、前記ポンプと前記レンズの内部との
間に流体連通を確立し、（ｉ）開口部と、（ｉｉ）前記開口部を取り囲む周辺接触表面と
、（ｉｉｉ）前記開口部を前記導管の管腔に流体によって連結する通路と、（ｉｖ）前記
レンズの内部と前記ポンプとの間に流体連通を確立するために前記レンズを切断する切断
部材とを含む、アクセス部材と、
　を備える、システム。
【請求項４０】
　前記切断部材は、前記通路内に配置され、前記ポンプによって生成される吸引は、前記
切断部材と前記レンズとの間を接触する、請求項３９に記載のシステム。
【請求項４１】
　前記切断部材は、前記通路内に伸縮自在に配置され、中心ボアを取り囲むブレードを有
し、前記中心ボアは、前記ポンプと流体連通し、吸引を前記レンズに印加する、請求項４
０に記載のシステム。
【請求項４２】
　前記切断部材は、軸方向、回転、または往復運動移動のために構成されている、請求項
３９に記載のシステム。
【請求項４３】
　前記切断部材は、レーザである、請求項３９に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願への相互参照）
　本出願は、米国特許出願番号第６１／８２８，０１８号（２０１３年５月２８日出願）
、第６１／８２９，６０７号（２０１３年５月３１日出願）、第６１／８６２，８０６号
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（２０１３年８月６日出願）、および第６１／９３０，６９０号（２０１４年１月２３日
出願）に基づく優先権および利益を主張している。これら優先権書類の全体の開示は本明
細書によって参考として援用される。
【０００２】
　（発明の分野）
　種々の実施形態では、本発明は、概して、移植可能な眼内レンズに関し、より具体的に
は、流体充填眼内レンズに関連する周辺外科手術システムに関する。
【背景技術】
【０００３】
　（背景）
　ヒトの眼の水晶体は光を屈折し、そして網膜上に集点を合わせる。通常、レンズは透明
であるが、加齢、外傷、炎症、代謝性または栄養障害、あるいは放射線に起因して不透明
となり得る（すなわち、白内障を発症するとき）。いくつかのレンズ不透明度は、わずか
であって治療を要しないが、その他は、光の有意な画分をブロックし、そして視覚を妨害
するに十分大きい。
【０００４】
　従来、白内障治療は、患者の角膜の周縁内の小切開を通して、例えば、レンズ乳化吸引
術および／またはフェムト秒レーザを使用して、不透明レンズ基質をレンズ嚢から外科的
手術によって除去することを含む。人工眼内レンズ（ＩＯＬ）が、次いで、レンズ嚢包内
に埋め込まれ（いわゆる「嚢胞内移植」）、水晶体を置換することができる。概して、Ｉ
ＯＬは、切開サイズおよび必要な縫合を、その結果、患者の回復時間を最小にするために
、シリコーンまたはアクリル等の折畳可能な材料から作製される。最も一般に使用される
ＩＯＬは、単一焦点距離を提供する単一要素レンズ（または、単焦点ＩＯＬ）である。す
なわち、選択される焦点距離は、典型的には、非常に良好な距離視覚をもたらす。しかし
ながら、焦点距離は、ＩＯＬの移植後、調節可能ではないため、単焦点ＩＯＬが移植され
たた患者は、もはや近距離（例えば、２５ｃｍ未満）における物体に焦点を合わせること
ができない。すなわち、これは、近距離における不良視力をもたらす。
【０００５】
　従来のＩＯＬのための挿入システムは、典型的には、挿入デバイス本体と、それを通し
てＩＯＬが進行する小径挿入管とを含む。挿入管は、眼内の外科手術切開の中に留置され
、ＩＯＬは、挿入デバイス本体から管を通して押動され、眼の中に挿入される。通常、ヒ
アルロン酸または均等物等の粘弾性物質が、挿入管を通して通過するにつれて、レンズを
潤滑させるために使用される。挿入後、ＩＯＬは、拡開し、正しい解剖学的場所、最も多
くの場合、レンズ嚢の中に位置付けられる。
【０００６】
　最近、液体が充填された眼内レンズが、開発された。すなわち、これらは、眼の中に挿
入され、次いで、充填され得る。本設計の利点は、小切開を通して展開する能力を含み、
その後、レンズが原位置で膨張される。小挿入直径は、術後治癒時間を短縮し、外科医が
、切開を閉鎖するための縫合糸を回避することを可能にし、術後乱視を低減させる。従っ
て、３ｍｍ未満、好ましくは、２ｍｍ未満の切開が、より良好な外科手術結果のために術
者によって所望される。加えて、ある液体が充填された眼内レンズ設計は、移植後に調節
可能であって、レンズの内側の充填媒体の調節を通した屈折補正による正確な視覚を確実
にすることができる。可撓性に作製されると、流体充填レンズは、眼の自然の焦点合わせ
能力（例えば、毛様筋の収縮を使用して）に依拠する、調節可能焦点距離（または、視力
調節）を提供することができる。挿入後に充填されない、従来の眼内レンズと異なり、半
収縮または完全にしぼんだ状態で展開されるように設計された液体レンズ（両方とも、本
明細書では、「しぼんだ状態」と称される）は両方とも、眼の中に展開され、次いで、展
開後、膨張される。特殊挿入および充填システムが、従って、概して、これらのレンズを
埋め込むために要求される。加えて、これらのレンズは、移植後に調節される流体内容物
を有することができる。従って、移植前、その間、およびその後に、流体充填ＩＯＬの流
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体内容物にアクセスし、ＩＯＬの内容物を調節するためのツールが必要である。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　（要旨）
　本明細書による周辺外科手術システムは、流体充填眼内レンズの挿入および充填と、レ
ンズの再アクセスおよび改変と、レンズの外植のために使用される。１つの周辺外科手術
ユニットが、これらの機能の全てを果たし得るが、いくつかの実施形態では、異なるユニ
ットが、異なる機能を果たす。すなわち、各機能は、別個のユニットによって行われても
よい、または機能は、より少ない数の機能的ユニットにわたって分散されてもよい。本発
明はまた、強膜バックルまたは胸部インプラント等の他の流体充填された移植可能なデバ
イスのための周辺外科手術システムとして使用されてもよい。
【０００８】
　一側面では、本発明は、眼内レンズ挿入および充填システムに関する。種々の実施形態
は、しぼんだ眼内レンズと流体によって連続する流体ラインと、眼内レンズを眼の中に展
開するための挿入システムとを含む。流体システムは、眼の中へのレンズの展開後、レン
ズを流体で充填するために使用される。本明細書で使用されるとき、用語「流体」は、概
して、液体を指すが、いくつかの事例では、ガスおよび／または溶質を指すか、あるいは
それらを包含し得る。例えば、ガスは、気圧変化が順応に望ましくない変化を生じさせる
であろうために、インプラントに好適ではないであろう。
【０００９】
　流体システムは、注入ポンプを備えてもよいが、吸引ポンプが、代替として、または加
えて、使用されてもよい。注入ポンプは、流体を流体充填眼内レンズの中に分注すること
に関与する。一実施形態では、注入ポンプは、正確な容量の流体を分注可能なシリンジポ
ンプから成るか、またはそれを含む。これは、特に、高い圧力が、適正な速度で分注する
ために要求され得るシリコーン油等の粘性流体に好適である。さらに、シリンジポンプは
、他のポンプ技術を用いて生じ得る、圧力サージを低減させる。
【００１０】
　存在するとき、吸引ポンプは、媒体をＩＯＬから除去することに関与する。好適な吸引
ポンプとして、限定ではないが、ギヤポンプ、蠕動ポンプ、ベンチュリポンプ、およびシ
リンジポンプが挙げられる。あるポンプは、それを汚染せずに、吸引ラインと列をなして
に直接留置されてもよい。例えば、蠕動ポンプは、それに取着されるポンプの吸引側から
の管類を有することができる。他のポンプは、吸引ラインと流体接触する、カセットに取
着する。これの実施例として、空気を用いて動作するポンプ、例えば、減圧リザーバに取
着されるベンチュリポンプを含む。ポンプは、空気をリザーバから空にし、次いで、流体
をリザーバの中に駆動させるために使用される。しかしながら、流体は、本実施では、決
してポンプに接触しない。
【００１１】
　ある実施形態では、注入ポンプおよび吸引ポンプは、ハンドピースに接続される別々の
流体ラインを有する。一実施形態では、２つの別個のラインは、それぞれ、注入および吸
引を運ぶ。本構成では、ハンドピース先端は、並んで、または同心状のいずれかにおいて
構成される、２つのカニューレを利用する。一方のカニューレは、ＩＯＬの中への流体の
注入のために使用され、他方は、吸引する。注入および吸引は、同時に生じ得る。本アプ
ローチは、例えば、ＩＯＬの流体交換のために有利である。流体交換の１つの具体的使用
は、ある屈折率の流体を除去し、それを別の屈折率の流体と置換することである。ある実
施形態では、レンズ充填流体の屈折率は、レンズ流体交換の間、監視され、交換するため
の流体の量を判定するために使用される。吸引が１気圧の最大減圧に制限される一方、注
入がはるかにより大きい圧力差で生じ得るため、吸引カニューレを注入カニューレより大
きく作製することが好ましい。
【００１２】
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　別の実施形態では、吸引ラインおよび注入ラインは、弁内で衝合し、単一ラインを通し
てデバイスの先端に搬送される。先端は、典型的には、単一カニューレを有する。注入が
アクティブであるとき、それは、デバイスの先端を通して生じる。吸引がアクティブであ
るとき、弁は、反対位置にあって、先端からの流体は、吸引される。これは、特定の先端
サイズに対して注入および吸引の両方のための最大総面積を提供する。第３の位置では、
注入および吸引ラインは、流体接続する。本構成は、当然ながら、限定ではなく、ライン
間の他のモードの切替も、使用されることができる。例えば、ラインを別個にかつ遠隔で
閉鎖する。
【００１３】
　本発明のこの実施形態における吸引ラインは、ラインをプライムし、気泡をそこから除
去するために使用されることができる。吸引ラインおよび注入ラインは、先端の遠位端に
近接する弁またはｙ－接続部内で衝合してもよい。吸引および注入ラインが流体接続する
と、減圧が、流体注入の間、吸引ラインに印加される。注入される流体は、注入器の注入
側から、次いで、直接、吸引ラインへと経路を辿り、先端の最遠位端には、決して移動し
ない。従って、先端から進行する流体はなく、全ラインをプライムし、空気がパージされ
ることを可能にしながら、それを流体残留物から清浄に保つ。清浄な注入器先端を維持す
ることは、液体が充填されたＩＯＬの弁にアクセスするときに望ましく、いかなる液体も
ＩＯＬの外部表面に接触しないように防止する。加えて、これは、レンズが、先端と流体
接触するときも望ましい。レンズは、例えば、流体システムに取着する前に、ライン内の
空気と流体接触されることができる。次いで、システムは、直接、注射先端に接続される
レンズを用いてプライムされる。例えば、レンズは、充填流体が注入器に接続される前に
、注射先端に搭載されることができ、その後、充填流体は、注入器に接続される。すなわ
ち、充填流体の接続後、ラインは、注入ラインを通した注入流体および吸引ラインを通し
た吸引によってプライムされる。減圧が吸引ラインと併用されるように論じられるが、こ
れは、要求されるものではない。吸引ラインがシステムの他のパーツと比較して低い流体
抵抗を有する場合、または弁が先端の遠位端を閉鎖する場合、減圧は、ラインをプライム
するために要求されない。加えて、ラインは、ハンドピース内のリザーバ内で終端し、流
体の収集を可能にしてもよい。リザーバは、半浸透性膜を有し、流体がリザーバを充填す
ることを可能にし得る一方、空気はリザーバから自由に通過して出る。
【００１４】
　いくつかの実施形態では、脱気または脱泡フィルタ等の選択的フィルタが、空気を液体
およびラインから除去するために使用される。選択的フィルタは、流体ではなく、空気が
、それを通して通過することを可能にするように作用する。ラインのプライミングおよび
流体の注入の間、空気および気泡が、ラインからこの選択的フィルタを通して引き出され
る。実施例として、半浸透性膜管が、注入ラインの一部として使用されてもよい。減圧が
、半浸透性膜管に外部から印加される。空気または流体が充填管のその部分を通して通過
するにつれて、外部の減圧が、空気をラインから除去する。代替として、または加えて、
注入ライン内の奥まった凹所等の空気捕捉デバイスが、注入ラインを通して気泡が通過す
るにつれてそれらを捕捉し、気泡がレンズに進入しないように防止するために使用されて
もよい。
【００１５】
　種々の実施形態では、単一ポンプが、単一または複数のカニューレを通した吸引および
注入の両方のために使用される。
【００１６】
　ハンドピースの先端は、液体が充填されたＩＯＬの内部内容物にアクセスするために使
用される１つ以上のカニューレを備えてもよい。一実施形態では、先端は、遠位端に薄壁
縮小径ポリマーを伴う、鈍的カニューレを含むか、またはそれから成る。ポリマーが、レ
ンズにアクセスするために十分な剛性を保持するために選択されるが、鈍端が、レンズ壁
への損傷を防止する。好適なポリマーとして、限定ではないが、ポリイミド、ＴＥＦＬＯ
Ｎ（登録商標）、ＰＥＥＫ、ポリエステル、ナイロン、ポリエチレン、およびＡＢＳが挙
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げられる。
【００１７】
　本発明のある実施形態では、注入および吸引システムが、眼内レンズの中に注入される
、またはそこから吸引される流体の体積を監視するために使用される。代替として、また
は加えて、レンズの内側の圧力が、監視されてもよい。充填流体の屈折率もまた（または
、代替として）、例えば、インライン屈折率計によって監視されてもよい。充填または吸
引、レンズの内側の圧力、または充填流体の屈折率の監視は、レンズ充填量、交換するた
めの流体の量、交換流体の屈折特性、およびレンズの光学特性を判定するために使用され
ることができる。従って、本アプローチは、埋め込まれた眼内レンズの適切な屈折力を判
定するために使用されることができる。
【００１８】
　ある実施形態では、ＩＯＬは、鋭尖をレンズの弁付き部分またはＩＯＬ内のポリマー膜
の中に挿入することによって装填される。次いで、カニューレが、トロカールカニューレ
挿入と同様に、鋭尖にわたって、鋭尖を用いて、または鋭尖が除去された後、弁付き部分
／ポリマー膜の中に挿入される。トロカールカニューレ挿入の様式において使用される場
合、鋭尖は、カニューレの挿入後に除去される。
【００１９】
　代表的な使用の実施例では、最初に、ＩＯＬが、挿入および充填システムの先端を通し
て突出する鋭いニチノールワイヤ等の鋭尖を用いて、その密閉部分を介してアクセスされ
る。次に、注入システムのカニューレで挿入された先端がＩＯＬの密閉部分を通して挿入
される。ニチノールワイヤは、注入器から除去され、レンズが、レンズの圧力、流れ、光
学、または視覚的監視を使用して、密閉に関して試験される。レンズが密閉試験に合格す
る場合、収縮され、挿入管の中に牽引される。流体ラインが、レンズに取着される。ある
実施形態では、ラインは、挿入システムへの取着前に、呼び水が差される。他の実施形態
では、ラインは、挿入システムへの取着の後、プライムされる一方、レンズが、挿入およ
び充填システムに取着される。
【００２０】
　代表的システム実施形態では、本発明による眼内レンズ挿入および充填システムは、眼
内レンズの内側と接続する流体システムを備え、この流体システムは、眼の中への移植後
、流体を眼内レンズに充填するか、または流体をそこから除去可能である。眼内レンズは
、機械的および／または流体力を使用して、挿入先端から展開され、続いて、挿入および
充填システムによって膨張される。本システムは、眼内レンズの圧力；眼内レンズの中に
注入されるか、あるいはそこから除去された流体流れ、および体積；および／または眼内
レンズの内側の流体の屈折率を測定するように構成されてもよい。いくつかの実施形態で
は、プランジャが、挿入システムの管腔の周囲にシールを提供し、そしてプランジャのシ
ールによって生成される流体力を使用して、レンズを眼の中に挿入するために使用される
。
【００２１】
　ある実施形態では、シースは、レンズの装填および／または挿入の間、レンズの周囲に
巻着する。２つ以上の部材を備える機械的握持機構が、レンズを挿入システムの中に牽引
し、そしてレンズを挿入システムから駆出するために使用されてもよい。例えば、握持シ
ステムは、眼内レンズの移植後、ＩＯＬの密閉部分に再アクセスするために使用されても
よい。
【００２２】
　いくつかの実施形態では、挿入管は、装填されたレンズの可視化のために、半透明また
はクリアである。眼内レンズは、視覚的検出、光学的検出、圧力監視、または流れ監視の
うちの１つ以上によって、漏出に関して監視されてもよい。
【００２３】
　別の側面では、本発明は、その移植後、眼内レンズの内部にアクセスするための眼内レ
ンズ調節システムに関する。種々の実施形態では、本システムは、その外部表面を介した
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レンズの弁との機械的インターフェースのために構成されるアクセス先端であって、この
アクセス先端は、弁と係合されると、それと流体シールを形成する、アクセス先端と、流
体を貯蔵するために使用される１つ以上のリザーバと、リザーバとアクセス先端との間で
貯蔵された流体を導くための１つ以上の流体ラインとを備える。
【００２４】
　本システムはさらに、流体ラインに取着され、眼内レンズ弁に対するアクセス先端の移
動を促進する、ハンドピースを備えてもよい。例えば、ハンドピースは、リザーバとアク
セス先端との間の流体の流れを制御するための手段を備えてもよい。いくつかの実施形態
では、流体ラインは、最小限の壁コンプライアンスを有し、１０ＰＳＩを上回る圧力で流
体を搬送可能である。
【００２５】
　種々の実施形態では、本システムはさらに、複数のセンサおよびそれに接続されたコン
トローラを備え、センサは、１つ以上の流体ライン内の流体流れ、レンズの屈折状態、お
よびレンズの内部圧力を測定し、コントローラは、センサおよびレンズの幾何学形状に応
答する。少なくとも１つの流体ラインの一部は、４ｍｍ未満の直径を有し、切開を広げず
に、以前の主要角膜切開への再アクセスを可能にし得る。アクセス先端は、３ｍｍ未満の
直径を有し、弁の自己密閉を可能にし得る。
【００２６】
　典型的実施では、本システムは、リザーバとアクセス先端との間で流体を駆動するため
の少なくとも１つの機械的ポンプを備える。本システムは、レンズに追加されるか、また
はそこ除去される、流体を監視するための計測デバイスを含んでもよい。いくつかの実施
形態では、流れセンサは、アクセス先端に近接して位置し、流体またはキャビテーション
内の容量変化を捕らえる。圧力センサは、存在する場合、アクセス先端を超えて延在可能
であって、直接、レンズの内側の圧力を監視してもよい。代替として、または加えて、圧
力センサは、レンズの外側の圧力を測定してもよい。
【００２７】
　種々の実施形態では、アクセス先端は、弁に機械的に係合するための係止特徴を備える
。例えば、係止特徴は、テザー、減圧、ツイストロック、および／またはグリッパであっ
てもよい。
【００２８】
　別の側面では、本発明は、眼内レンズ外植システムに関する。種々の実施形態では、本
システムは、吸引ポンプと、ポンプに流体によって連結される導管であって、遠位端を有
する、導管と、導管の遠位端におけるアクセス部材であって、ポンプとレンズの内部との
間に流体連通を確立するように構成され、（ｉ）開口部と、（ｉｉ）開口部を取り囲む周
辺接触表面と、（ｉｉｉ）開口部を導管の管腔に流体によって連結する通路と、通路を通
して、かつ開口部を超えて軸方向に延在する、握持部材であって、レンズの外側表面に対
して周辺接触表面を伴うレンズの内壁を握持するための機械的特徴を含む、握持部材とを
含む、アクセス部材とを備える。
【００２９】
　いくつかの実施形態では、握持部材は、通路を通して後退可能であって、レンズをその
中に引っ張る。機械的特徴は、例えば、返しまたは鉗子構成における一対のグリッパであ
ってもよい。
【００３０】
　本発明のさらに別の側面は、眼内レンズ外植システムに関する。種々の実施形態では、
本システムは、吸引ポンプと、ポンプに流体によって連結される、導管であって、遠位端
を有する、導管と、導管の遠位端におけるアクセス部材であって、ポンプとレンズの内部
との間に流体連通を確立し、開口部と、開口部を取り囲む周辺接触表面と、開口部を導管
の管腔に流体によって連結する通路と、レンズを切断し、レンズの内部とポンプとの間に
流体連通を確立するための切断部材とを含む、アクセス部材とを備える。
【００３１】
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　いくつかの実施形態では、切断部材は、通路内に配置され、ポンプによって生成される
吸引は、切断部材とレンズとの間の接触を生じさせる。切断部材は、通路内に伸縮自在に
配置され、中心ボアを取り囲むブレードを有してもよく、中心ボアは、ポンプと流体連通
し、吸引をレンズに印加する。切断部材は、軸方向、回転、または往復運動移動のために
構成されてもよい。いくつかの実施形態では、切断部材は、レーザである。
【００３２】
　別の代表的システム実施形態は、眼内レンズの内側と流体連通し、眼の中への移植後、
眼内レンズを充填可能な流体システムを備える。第２の流体システムは、流体を挿入先端
を通して注入し、眼内レンズを眼の中に展開するのを補助するために使用され、眼内レン
ズは、機械的および流体力の組み合わせを使用して、挿入先端から展開されてもよい。レ
ンズは、続いて、挿入および充填システムによって膨張される。
【００３３】
　さらに別の代表的システム実施形態は、眼内レンズの内側と連通し、眼の中への移植後
、眼内レンズを充填可能な流体システムを含む。本システムはまた、眼内レンズの移植前
、その間、またはその後に、流体を眼の中に注入するために使用される注入システム、あ
るいは眼内レンズの移植前、その間、またはその後に、流体を眼の中に注入するために使
用される吸引システム、のうちの１つ以上のものを含む。
【００３４】
　さらに別の代表的システム実施形態は、眼内レンズの内側と連通し、眼の中への移植後
、眼内レンズを充填可能な流体システムを備える。眼内レンズは、挿入先端から展開され
、続いて、挿入および充填システムによって膨張される。本システムは、単一または複数
の管腔を通して注入および吸引を可能にするように構成される。
【００３５】
　さらに別の代表的システム実施形態は、眼内レンズの内側と連通し、眼の中への移植後
、眼内レンズを充填可能な流体システムを備える。本システムは、眼内レンズおよび挿入
先端の挿入後、挿入先端が眼内レンズから後退し、眼内レンズが膨張されるように構成さ
れる。
【００３６】
　本発明による別の代表的眼内レンズ挿入および充填システムは、眼内レンズの内側と連
通し、眼の中への移植後、眼内レンズを充填可能な流体システムを備える。本実施形態で
は、流体システムは、３つの別個の流体ライン、すなわち、注入ライン、吸引または抜き
取りライン、およびＩＯＬにアクセスするために使用される先端を備える。これらの３つ
の別個の流体ラインは、ｙ－コネクタまたは弁を用いて接続してもよい。システムのプラ
イミングの間、空気および流体は、注入ラインから吸引または抜き取りラインを通過し、
ＩＯＬの膨張の際に、流体は、注入ラインから吸引ラインに通過する。
【００３７】
　移植のためのＩＯＬを調製するための本発明による代表的方法は、流体ラインをＩＯＬ
内に挿入するステップと、空気または流体を使用して、ＩＯＬを膨張させるステップと、
視覚的に、光学的に、圧力、および／または流体流れを使用して、漏出に関してＩＯＬを
検査するステップとを含む。レンズが、漏出しないと見なされた後、ＩＯＬは、収縮され
、眼の中への挿入のために、管の中に牽引される。
【００３８】
　別の代表的方法では、流体連続性が、眼内レンズと充填システムとの間に提供され、眼
内レンズが、機械的に、および／または流体力を使用して眼の中に展開され、眼内レンズ
が膨張される。例えば、眼内レンズおよび挿入先端が、眼の中に挿入されてもよく、挿入
先端は、眼内レンズの周囲で後退されてもよく、眼内レンズは、膨張されてもよい。
【００３９】
　ある側面では、本発明は、流体充填眼内レンズと弁または自己密閉媒体のいずれかを管
内で連結する流体接続を備えるか、またはそれから成り得る、弁または再アクセスポート
を通して、流体充填眼内レンズに再アクセスすることを対象とする。本再アクセスは、流
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体を膨張、収縮、または交換することのいずれかのために行われる。流体充填眼内レンズ
を膨張することについて言えば、これは、実質的に、付加的流体をすでに流体を含むレン
ズの中に注入し、可溶性材料または非可溶性材料あるいは医薬品を既存の流体の中に注入
するプロセスを指し得る。流体充填眼内レンズ内にすでに存在する流体の組成と組成が同
じ流体を注入する主要目的は、レンズの体積を変化させることである。これは、次いで、
レンズの設計に従って、レンズの前方、後方、または両方の曲率のいずれかに関する半径
曲率を変化させる。これは、次いで、レンズの基礎パワーを、それによって、角膜の屈折
率を変化させ得る。基礎パワーの変化は、同様に、流体を流体充填眼内レンズから除去す
ることによっても達成され得る。
【００４０】
　他の実施形態では、レンズの前方曲率および後方曲率は、充填の間、変更されないが、
レンズの異なる特性は変更される。一実施形態は、眼内レンズサイズの変化を可能にし、
眼内レンズと周囲レンズ嚢との間のより優れた一致する適合を可能にする。前方曲率およ
び後方曲率が変更されない、さらに別の実施形態では、異なる屈折率の流体が、注入され
、それによって、流体充填眼内レンズの屈折率を改変する。可溶性である例は、高濃度の
糖の水を水ベースの充填レンズの中に注入することであり得る。屈折率は、材料組成物に
よって改変され、そしてドーパント（すなわち糖濃度）によって改変され得るため、より
高い糖の濃度が、充填流体の屈折率を増加させるために使用され得る。散乱係数を下回る
ように定寸された多くの他のドーパントも、代用されてもよい。液体の圧力、温度、およ
び光の周波数を含む、付加的他の要因もさらに、屈折率を改変する。
【００４１】
　別の実施形態では、架橋剤が、未硬化または部分的に硬化されたシリコーン充填レンズ
の中に注入される。シリコーンの硬化プロセス（すなわち、焼成、時間、ＵＶ暴露）の間
、架橋が生じ、シリコーン分子の屈折特性が変化し、それによって、屈折率を改変する。
他の実施形態では、シリコーンの他に、代替材料の硬化方法と適合する異なる架橋剤が使
用されてもよい。具体的実施例として、ヒドロゲル、アクリル、フェニル置換シリコーン
、またはフルオロシリコーンが挙げられる。他の実施形態では、レンズの中に注入される
流体は、レンズの既存の内部内容物と架橋結合または化学結合する化学的に改変された種
である。実施例として、フェニル置換シリコーンは、非フェニル置換シリコーンより高い
屈折率を有する。屈折率は、シリコーン内のフェニル置換実体の量に比例する。従って、
低レベルのフェニル置換シリコーンを選び、フェニル置換基を伴うモノマーをレンズの内
部内容物の中に添加することによって、屈折率は、増加されることができる。同様に、非
置換または低レベル置換シリコーンにおいて、既存のフェニル置換シリコーンと架橋する
ことによって、屈折率は、減少されることができる。架橋は、６時間より長く、いくつか
の実施形態では、３ヶ月より長く、長期間にわたって生じ得る。ある実施形態では、架橋
は、ほとんどの場合、９０日までに完了し、それによって、レンズの屈折特性が、完全に
硬化されるまで、内側組成物を改変することによって、最大９０日まで調節されることを
可能にする。他の実施形態では、架橋は、決して完了せず、光架橋は、インプラントの寿
命全体を通して修正可能なゲルをもたらす。
【００４２】
　他の実施形態では、不溶性液体が、レンズを膨張させ、レンズの体積を増加させるため
に注入され、従って、レンズの周囲の組織を再成形するか、またはレンズへの組織の既存
の結合を破壊するかのいずれかを行うことができる。これは、空気を流体充填眼内レンズ
の中に注入することによって、行われることができる。空気は、次いで、レンズの膜を通
して拡散することができる。可溶性または非可溶性を流体充填眼内レンズの中に注入する
ための他の理由は、レンズを通して通過する紫外線光の量を低減させることである。医薬
品もまた、長期薬物送達のために、流体充填眼内レンズの中に注入されることができる。
本発明のある実施形態では、医薬品は、周期的にレンズの中に注入され、適切なレベルの
眼内薬物が、眼内に維持されることを確実にする。本発明のある実施形態では、流体充填
眼内レンズ内に別個のチャンバが存在し、その中に薬物が、注入され、レンズの屈折率を
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改変せずに、眼の中に経時的に拡散することができる。
【００４３】
　流体充填眼内レンズ内の流体にアクセスする構成要素を含む、再アクセスツールの先端
は、それがアクセスしている弁または再アクセスポート構成に依存する。ある形態では、
先端は、弁を穿刺し、次いで、弁は、先端の除去後、自己シールする。本先端構成は、好
ましくは、芯を抜かない特性を有し、弁材料除去を最小限にしながら、弁を通して穿刺す
るのに役立つための鋭い尖点を有し得る。別の実施形態は、既存の通路の中に誘導され得
る、半鈍的または鈍い先端であり得る。半鈍的先端の例は、鋭い先端のように斜端を有す
るが、しかしながら、鋭い尖点で終端する代わりに、斜端の先端が、鈍端を有するように
製造される。この鈍い端部は、ユーザによって誤誘導されるときでも、弁および周囲眼内
レンズへの損傷を最小限にしながら、弁へのアクセスを可能にするように設計される。本
設計は、残りのレンズを鋭い先端から保護し、眼内レンズへの損傷または破裂を回避する
必要性を軽減する。例えば、流体充填眼内レンズは、より薄い実施形態で生成され、それ
によって、器具による破裂の最小限のリスクを伴って、可撓性、屈折率、および収容特性
を改変し得る。弁設計の実施例として、限定ではないが、自己密閉孔、逆止弁、フラップ
弁、または弁または自己密閉媒体を伴う管が挙げられる。
【００４４】
　これらの再アクセスツール実施形態の多くは、先端とアクセス点を整列させるための整
列の機構から利益を受け得る。整列は、種々の方法で生成されてもよい。一実施形態では
、１つ以上の管が存在する。ある管は、減圧を引き込み、弁または管を把持するのに役立
てる。本構成は、減圧がある配向において保持され、アクセス先端を整列し、流体を送達
または除去し得るアクセス点への特性となり得る、同心管、並列管、またはある事前に設
計された形状を有することによって生成されることができる。これらの冗長管は、複数回
使用または単回使用であってもよい（その場合、使用後、シールされ、そして除去され得
る）。
【００４５】
　より広義の意味における再アクセスツールは、レンズの中への注入のための１つ以上の
流体リザーバ、流体を眼内レンズから除去するための減圧機構、または両方を有し得る、
コンソールに接続する、流体ラインまたは複数のラインに接続される、アクセス先端を備
えるか、またはそれから成ってもよい。充填プロセスは、ツールおよび流体充填眼内レン
ズを操作するために両手を自由にすることを可能にするために、外科医によって制御され
るフットペダルスイッチによって、制御されることができる。スイッチはまた、ツール自
体上に位置し、外科医の指によってアクティブ化されることができる。注入される流体ま
たは除去される流体の量は、ある実施形態では、監視または計測され得る。これは、アク
セス先端により近接して流体ライン上に位置する流れセンサを用いて行われることができ
る。再アクセスツールの遠位端に近いほど、流れセンサはより正確である。これは、ツー
ル全体を通るラインが、注入の間、微量でさえ、曲げを受けるためである。これは、ライ
ンの容量能力に影響を及ぼす。従って、注入リザーバからの流れは、眼内レンズ充填の間
、アクセス先端からの流れより多くなり得る。従って、ラインの近位端における測定は、
ある流量として、眼内レンズの中への総流れを過大評価し得る。眼内レンズ内容物の吸引
の間、空気ライン内の小気泡は空洞形成（ｃａｖｉｔａｔｅ）し得る。これは、コンソー
ル近位の流体が、眼内レンズから出る実際の流体より誤って高い吸引レベルを被ることに
つながる。両状況のために、レンズの近位の流れセンサが、高正確度流れ監視のために所
望される。限定ではないが、熱効果、経過時間（ｔｉｍｅ－ｏｆ－ｆｌｉｇｈｔ）、およ
び／または圧力に基づくもの等の流れセンサが、監視／計測目的のために使用されてもよ
い。
【００４６】
　流れセンサはまた、流体充填眼内レンズ内に進入し、そこから退出する流体量を正確に
測定することができる。コンプライアンスを有していない流体ラインを用いて流体を注入
する実施形態では、流れセンサは、シリンジまたはいくつかの種類の正確な分注技法が、
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流体を正確に注入するために使用され得るため、必要ではない場合がある。さらに、充填
は、流体を注入または除去しながら、患者内のレンズのパワーを測定することによって、
制御されることができる。本測定は、次いで、コンソールへのリアルタイムフィードバッ
クとして使用されることができ、次いで、流体充填眼内レンズに注入されるか、またはそ
こから除去される流体の量を制御することができる。
【００４７】
　流体注入を制御するための他のフィードバック機構は、レンズ調節の間のレンズの全体
的屈折パワーの監視、レンズ調節の間のレンズおよび／または眼の収差の監視、充填流体
の屈折率の監視、およびレンズの内側の圧力の監視を含む。
【００４８】
　ある実施形態では、流体は、眼内レンズの全体的屈折状態を変化させ、正常視を達成す
るように改変される。他の実施形態では、Ｚｅｒｎｉｃｋｅ係数等のレンズ収差が、レン
ズの全体的屈折状態ならびに眼内レンズの収差を改変するように監視および調節される。
単純実施例として、移植されたレンズの収差は、乱視性角膜の場合におけるように、眼の
全体的乱視を低減させるように調節される。他の実施形態では、球面収差が、移植された
レンズの被写界深度を増加させるように調節され、可能性として、増加される。他の実施
形態では、収差は、全体的視力を増加させるように低減される。これは、眼内レンズ内の
単一アクセス弁または眼内レンズ内の複数の弁（これらの弁は、眼内レンズの別個の部分
またはリザーバにアクセスする）を通して生じ得る。眼内レンズのこれらの別個の部分は
、レンズの収差ならびにレンズのパワーを調節するために使用される。最も単純な形態で
は、１つのチャンバが、レンズの全体的ジオプトリー度数のために使用される一方、第２
のチャンバは、乱視を矯正するために眼内レンズの弾力性（ｔｏｒｉｃｉｔｙ）を調節す
るために使用される。再アクセスツールは、次いで、チャンバの一方または両方にアクセ
スするために使用されてもよい。例えば、より優れた乱視矯正のために、移植された眼内
レンズの弾力性を手術後調節するために使用されてもよい。これは、予測困難である、レ
ンズ自体の外科手術移植プロセスによって誘発される乱視の場合、重要である。別の実施
例では、再アクセス先端は、球面収差を増加させ、移植された眼内レンズの全体的被写界
深度を増加させるために使用される。さらに別の実施例では、再アクセスツールは、手術
後、予期せぬ角膜収差に基づいて、レンズを調節するために使用される。移植されたＩＯ
Ｌは、角膜の収差を補正し、眼の角膜レンズ光学系の全体的収差を低減させるために調節
される。
【００４９】
　本発明の種々の側面は、眼内レンズ外植、すなわち、眼からの液体が充填されたＩＯＬ
の除去に関する。外植は、最初に、流体を液体が充填されたＩＯＬから除去し、次いで、
レンズをしぼんだ状態で除去することによって生じる。本技法の利点は、流体の除去後、
しぼんだＩＯＬが、小外形を有し、それが小切開を通して除去されることを可能にするこ
とである。より具体的には、３ｍｍを下回る、本発明のいくつかの実施形態では、１ｍｍ
を下回る切開を用いたレンズの除去が、可能性として考えられる。
【００５０】
　本発明の一実施形態では、外植ツールの一部は、吸引を使用して、レンズを保持する。
一旦レンズが、外植ツールに係合されると、ツールの第２の部分が、例えば、弁等のレン
ズの特殊領域またはレンズの壁を通して、レンズの内部内容物にアクセスするために使用
される。一実施では、特殊フックが、レンズに進入し、外側部材への漏出を生じさせるた
めに使用され、内部液体が、レンズから吸引される。他の実施では、握持ツールは使用さ
れない。代わりに、中空カニューレ付きツールが、レンズの内部内容物にアクセスし、液
体を吸引するために使用される。例えば、カニューレ付きツールは、鋭い端部を有し、液
体が充填された眼内レンズにアクセスするのを補助してもよい。代替として、カニューレ
付きツールは、液体が充填された眼内レンズの中への挿入後、レンズを機械的に保持する
ための返し、フック、または他のデバイスを有してもよい。
【００５１】
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　ある実施形態では、しぼんだレンズは、眼からの除去のために、外植ツールの中に牽引
される。他の実施形態では、しぼんだレンズは、個々に、しぼんだレンズを握持および除
去する、外植システムの別個の部分を使用して除去される。外植システムのこの個々の部
分は、レンズを握持し、眼の前房内に圧力を維持し、眼内レンズから任意の残留液体を除
去することを補助するために使用される、吸引または注入吸引構成要素を有してもよい。
本発明のいくつかの実施は、ＩＯＬを収縮させ、それを除去する前に、ＩＯＬ内で流体交
換を使用する。吸引は、外植システムの一部から生じる一方、注入は、ＩＯＬの同一部分
を通して、またはレンズの別個の部分から印加される。
【００５２】
　ある実施では、特定のツールが、ＩＯＬ内の開口を開き、次いで、ＩＯＬから生じる液
体を吸引するために使用される。他の実施形態は、最初に、焼灼、レーザ、超音波パワー
、または機械的切断を使用して、デバイス内で開口を開き、次いで、眼内レンズの内容物
を吸引することによって、眼内レンズを吸引する。
【００５３】
　本発明の一実施は、レンズが収縮されている間、別個のラインを使用して、ＢＳＳ、粘
弾性物質、または空気等の流体をレンズ嚢の中に注入する。本技法は、自然のレンズ嚢形
状を維持し、レンズ嚢からのＩＯＬ除去および引き続く置換ＩＯＬを用いたＩＯＬ「嚢胞
内」注射を促進する。
【００５４】
　ある側面では、従って、本発明は、眼内レンズ外植システムに関する。種々の実施形態
では、このシステムは、レンズを保持するための機械的、吸引、または機械的および吸引
力の組み合わせを使用して、眼内レンズを保持する部分と、流体充填眼内レンズの内部内
容物にアクセスする部分とを備え、この後者の部分は、眼からのレンズ除去の前に、レン
ズの内容物を除去するか、または除去を促進する。ＩＯＬの内部内容物にアクセスする部
分は、例えば、フック付きまたは返し付き部材を備えるか、またはそれから成ってもよく
、レンズを外植ツールの保持部分に対して機械的に保持するために使用されてもよい。
【００５５】
　ＩＯＬの内部内容物にアクセスする部分は、代替として、レンズが、外植ツールの握持
部分によって保持される間、レンズの内容物を吸引するカニューレ付きツールを備えるか
、またはそれから成ってもよい。ＩＯＬの内部内容物にアクセスする部分は、レンズの内
部内容物と別の流体を流体的に交換するために、レンズの内容物を吸引し、第２の流体を
レンズの中に注入する、吸引注入部分を備えるか、またはそれから成ってもよい。流体交
換後、レンズは、空にされ、眼から引き出される。さらに他の実施形態では、保持部分は
また、流体をレンズから吸引してもよい。
【００５６】
　外植ツールは、眼からのその除去のために、眼内レンズ内で牽引する特徴を有してもよ
い。鉗子または他の握持部材等の外植システムの第２の独立部分は、具体的には、しぼん
だレンズと相互作用し、それを除去するように設計されてもよい。
【００５７】
　別の側面では、本発明は、２つの独立構成要素を備えるか、またはそれから成る眼内レ
ンズ外植システムに関する。第１の構成要素は、レンズを保持するための機械的、吸引、
または機械的な、および吸引力の組み合わせを使用し、また、眼からのレンズ除去の前に
、レンズの内容物を除去するために、流体充填眼内レンズの内部内容物にアクセスする、
眼内レンズグリッパである。第２の構成要素は、レンズの別個の部分にアクセスし、別の
流体をその中に注入する、および／または流体をレンズから吸引する。
【００５８】
　本発明による眼内レンズ外植システムは、レンズ内に開口を開き、先端の第２の部分が
流体をレンズから吸引する間、流体が逃散することを可能にするために使用される先端を
備えてもよい。外植ツールの一部は、注入ならびに吸引を提供してもよい。
【００５９】
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　本発明による眼内レンズ外植システムは、レンズが収縮されている間、第２の部分が、
流体または粘弾性物質をレンズ嚢の中に注入する間に、レンズにアクセスし、レンズを収
縮させる部分を備えてもよい。
【００６０】
　本発明による眼内レンズ外植システムは、液体が充填された眼内レンズの側面内に開口
を開き、レンズ内容物を吸引するために使用される超音波でパワーが与えられる先端を有
してもよく、超音波でパワーが与えられる先端は、吸引および注入能力を有してもよい。
いくつかの実施形態では、先端は、液体が充填された眼内レンズの壁を破裂させる補助を
する、鋭い部分を含む。
【００６１】
　本発明による眼内レンズ外植システムは、液体が充填された眼内レンズ内に開口を開く
ための焼灼先端と、ＩＯＬからの流体が吸引されることを可能にする吸引部分と、随意の
注入部分とを有してもよい。
【００６２】
　本発明による眼内レンズ外植システムは、液体が充填された眼内レンズ内に開口を開く
ためのレーザと、ＩＯＬからの流体が吸引されることを可能にする吸引部分と、随意の注
入部分とを有してもよい。レーザは、例えば、内視鏡下で動作されてもよい。
【００６３】
　本発明による眼内レンズ外植システムは、液体が充填された眼内レンズの縁を切断し、
眼内レンズの内容物を吸引するための手段を有してもよい。切断手段は、外側管内に伸縮
自在に受容され、遠位端上に切断ポートを有し、吸引が、内側切断ブレードの中心を通し
て切断ポートに印加される切断管を備えるか、またはそれから成ってもよい。切断管は、
往復軸方向運動、往復運動回転式運動、または回転式運動のうちの１つまたはそれらの組
み合わせを使用して切断してもよい。
【００６４】
　本発明による眼内レンズ外植システムは、流体充填眼内レンズの内部内容物にアクセス
し、眼からのレンズ除去前に、レンズの内容物を除去する、部分を有してもよい。
【００６５】
　別の側面では、本発明は、流体充填眼内レンズを外植する方法に関する。種々の実施形
態では、本方法は、眼内レンズを部分的または完全に空にし、次いで、レンズを空にする
ために使用されるのと同一ツールまたは異なるツールのいずれかを用いて、レンズを眼か
ら除去するステップから成るか、またはそれから成る。
【００６６】
　本発明による流体充填眼内レンズを外植する方法は、最初に、眼内レンズ内の流体と第
２の流体を交換し、次いで、部分的にまたは完全に、眼内レンズを空にし、次いで、レン
ズを空にするために使用されるのと同一ツールまたは異なるツールのいずれかを用いて、
レンズを眼から除去するステップを含むか、またはそれから成ってもよい。流体は、レン
ズ内の単一アクセス点を用いて交換されてもよい。いくつかの実施形態では、流体は、流
体をレンズから除去するための１つのツールと、レンズを第２の流体で膨張させるための
第２のツールとを使用して交換される。
【００６７】
　本明細書全体を通して、「一実施例」、「ある実施例」、「一実施形態」、または「あ
る実施形態」の参照は、実施例に関連して説明される特定の特徴、構造、または特性が、
本技術の少なくとも一実施例に含まれることを意味する。従って、本明細書全体を通した
種々の場所における語句「一実施例では」、「ある実施例では」、「一実施形態」、また
は「ある実施形態」の出現は、必ずしも全て、同一実施例を参照するわけではない。さら
に、特定の特徴、構造、ルーチン、ステップ、または特性は、本技術の１以上の実施例に
おいて、任意の好適な様式で組み合わせられてもよい。本明細書に提供される見出しは、
便宜上にすぎず、請求される技術の範囲または意味を制限または解釈することを意図する
ものではない。用語「実質的に」または「約」は、±１０％（例えば、重量比または体積
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比）、およびいくつかの実施形態では、±５％を意味する。
【図面の簡単な説明】
【００６８】
　図面中、同様の参照文字は、概して、異なる図全体を通して同一部分を指す。また、図
面は、必ずしも、正確な縮尺ではなく、代わりに、概して、本発明の原理の例証に応じて
強調が置かれる。以下の説明では、本発明の種々の実施形態は、以下の図面を参照して説
明される。
【図１Ａ】図１Ａおよび１Ｂは、ＩＯＬ挿入および充填システムを描写する。
【図１Ｂ】図１Ａおよび１Ｂは、ＩＯＬ挿入および充填システムを描写する。
【図２】図２Ａおよび図２Ｂは、ＩＯＬを展開するための密閉部材を伴う、挿入および充
填システムを描写する。
【図３】図３Ａおよび図３Ｂは、ＩＯＬの展開を補助するための保護シースを伴う、本発
明の実施を描写する。
【図４】図４Ａおよび図４Ｂは、レンズを折り畳み、そして展開するために使用される機
械的握持機構を伴う、実施を描写する。
【図５】図５は、ＩＯＬを注入器から流体によって押し出すために使用される流体ライン
を伴う、実施を描写する。
【図６】図６は、注入および吸引の両方を提供する二重カニューレである、アクセス先端
を描写する。
【図７】図７は、ｙ－コネクタまたは弁を通してアクセス先端に取着される別個の注入ラ
インおよび吸引ラインを伴う、挿入および充填システムを描写する。
【図８】図８は、注入先端と併用される脱泡フィルタを伴う、挿入および充填システムを
描写する。
【図９】図９Ａ－Ｆは、注射および充填システム上への挿入後、レンズを漏出に関してチ
ェックする具体的方法を伴う、挿入および充填システムを描写する。
【図１０】図１０は、挿入管から延在するアクセス先端に流体によって接続される、完全
に空にされたＩＯＬを描写する。
【図１１】図１１は、再アクセスツールの実施形態によってアクセスされる、流体充填眼
内レンズを図示する。
【図１２】図１２は、再アクセスツールのアクセス先端の種々の実施形態を図示する。
【図１３】図１３は、二重管腔アクセス先端を図示する。
【図１４】図１４は、再アクセスツールの中に組み込まれる種々のフィードバック機構を
図示する
【図１５】図１５は、移植されたレンズと相互作用する、外植システムを図示する。
【図１６】図１６は、レンズと相互作用する、外植システムの図を図示する。
【図１７】図１７は、外植ツール内のしぼんだＩＯＬを図示する。
【図１８】図１８は、両手式外植ツールを伴う、本発明の実施形態を図示する。
【図１９】図１９は、ＩＯＬ内容物の吸引前に、ＩＯＬ内に開口を開くために使用される
鋭い部分を伴う、外植ツールを図示する。
【図２０】図２０は、外植システムが、レンズの一部を切断し、レンズおよび充填流体を
吸引するために使用される、切断ツールから成る、本発明の実施を図示する。
【発明を実施するための形態】
【００６９】
　（詳細な説明）
　以下に説明される周辺外科手術システムは、流体充填眼内レンズの挿入および充填と、
流体充填眼内レンズの再アクセスおよび改変と、レンズの外植とのために使用される。１
つの周辺外科手術ユニットが、流体充填眼内レンズの外科手術操作と関連付けられたこれ
らの特徴の全てを行なってもよいが、多くの異なるユニットが、各別個の機能的特徴を行
なってもよい。本発明はまた、強膜バックルまたは胸部インプラント等の他の流体充填移
植可能なデバイスのための周辺外科手術システムとして使用されてもよい。
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【００７０】
　１．挿入／充填
　最初に、代表的ＩＯＬ挿入および充填システム１００を描写する図１Ａを参照する。流
体ライン１０４が、流体システム１０２を眼内レンズ１１２に接続する。眼内レンズ１１
２は、挿入管１１０の中に装填される。移植の間、挿入管が、小切開を通して眼の中に挿
入される。次いで、眼内レンズ１１２は、挿入管１１０から眼内の正しい場所の中に押動
される。挿入管１１０は、外科医が、装填の際、装填されている間、または挿入の際、レ
ンズを視覚的に検査するために、透明または半透明であるように構成されてもよい。図１
Ａでは、スライダ１０８が、流体ライン１０４をハンドピース１１４に対して機械的に前
進させることによって、ＩＯＬ１１２を展開するために使用される。しかしながら、これ
は、限定を意味するものではなく、レバー、ボールねじ、スイッチ等のデバイス、あるい
は空気圧、モータ、またはソレノイド作動等のアクチュエータ１２０を通じる自動化され
た展開を含む当業者に公知の他の構成も使用されることができる。代替として、流体をポ
ンプ輸送する任意の公知のアプローチが、利用されてもよい。１つの空気圧ポンプおよび
１つの減圧ポンプ等の１つ以上のアクチュエータ１２０の組み合わせが、並行して使用さ
れてもよい。充填後、レンズは、大きすぎて、挿入管１１０の中に牽引することができず
、従って、スライダ１０８を使用した流体ライン１１０の単純後退は、挿入管の出口に対
して保持されるため、流体ラインの端部をレンズから引っ張り出す。さらに、挿入管１１
０は、レンズに接触する場合、いかなる損傷も防止するためのコーティングを有してもよ
い。
【００７１】
　眼の中へのレンズの展開後、流体システム１０２が、１つ以上の流体、ガス、ゲル、ま
たは溶質を１つ以上のリザーバ１２４から作動させることによって、レンズを規定された
体積まで充填するために使用される。流体システム１０２が、ハンドピース１１４から遠
隔に位置する場合、流体ライン１０４が、流体を流体システム１０２からＩＯＬ１１２に
移動させるために使用されてもよい。ＩＯＬ挿入および充填システムのシステムブロック
図に関する図１Ｂを参照する。流体システムは、圧力センサ１２６を用いて圧力を、流れ
センサ１２８を用いて流れを、または屈折率計１３０を用いて屈折率を監視するために使
用される１つ以上のフィードバックシステム１２２を含んでもよく、ポンプの作動を通し
て１つ以上の変数を調節し、レンズの適切な屈折成果を提供することができる。ポンプ作
動およびフィードバック情報は、マイクロコントローラ１４０および適切なソフトウェア
を通して処理される。
【００７２】
　ＩＯＬの展開は、本発明のある実施形態では、粘弾性物質の支援で起こる。粘弾性物質
は、レンズと挿入管との間の摩擦または張り付きを低減させる役割を果たす。同様に、本
発明のある実施形態では、粘弾性物質は、注入器によってレンズ嚢の中に押動され、それ
とともにレンズを搬送する、搬送材料として使用される。このように、それは、眼内レン
ズを支持し、ＩＯＬがレンズ嚢の中に展開するのを補助し、ＩＯＬの支持される遠位部分
が最初に進入する。粘弾性物質の支持は、可撓性レンズシェルが、挿入の間に、その自体
上に座屈することを防止する。
【００７３】
　粘弾性物質は、ＩＯＬの挿入の前に、レンズ嚢を維持するのを補助する。粘弾性物質は
、ＩＯＬ挿入前またはその間、レンズ嚢の中に挿入され、レンズ嚢を膨張させ、膨張可能
ＩＯＬが膨張されるための空間を提供する。これは、注入器からの空気を置換し、しぼん
だレンズの襞に捕捉され得る気泡が眼に進入するのを低減または排除する。挿入管１１０
は、外科医が、装填の際、装填されている間、または挿入の際、レンズを視覚的に検査す
るために、透明または半透明であるように構成されてもよい。図１では、スライダ１０８
が、ＩＯＬ１１２を展開するために使用される。しかしながら、これは、限定を意味する
ものではなく、レバー、ボールねじ、スイッチ等の他の手動挿入デバイス、あるいは空気
圧、モータ、またはソレノイド作動等の手段を通した自動化された展開を含む当業者に公
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知の他のアプローチも、使用されることができる。眼の中へのレンズの展開後、流体シス
テム１０２は、レンズを規定された体積まで充填するために使用される。流体システム１
０２が、ハンドピース１１４から遠隔に位置する場合、流体ライン１０４は、流体を流体
システム１０２からＩＯＬ１１２に移動させるために使用されてもよい。
【００７４】
　例示的流体システムは、シリンジポンプ等の単純手動シリンジまたは流体ポンプを含む
。流体システム１０２は、開ループシステムである必要はなく、ある実施では、センサか
らのフィードバックが、充填体積、眼内に移植されたレンズの屈折特性、または正しい体
積を充填するための圧力を判定するために使用される。流体システム１０２は、所望の充
填、屈折特性、またはレンズ圧力に到達するために、流体の注入およびレンズからの流体
の吸引の両方の能力を有してもよい。加えて、流体システム１０２は、レンズ充填流体の
屈折特性を監視し、これを調節する能力を有してもよい。
【００７５】
　流体システムは、ハンドピースから遠隔であるように説明されるが、これは、不可欠で
はない。本発明のある実施では、流体システムは、ハンドピースの一体部分であって、任
意の流体接続が、ハンドピース内で生じる。本発明の思想内の他の実施も、当業者に可能
性として考えられる。
【００７６】
　レンズの挿入は、レンズが挿入管から押し出されるように説明されるが、また、挿入管
１１０および流体ライン１０４を後退させ、レンズ１１２を静止して残すことも可能性と
して考えられる。これは、外科医が、ＩＯＬを所望の場所に留置し、次いで、管を後退さ
せ、ＩＯＬを暴露させることを可能にするという明確な利点を有する。典型的には、その
ような実施形態では、流体ライン１０４は、挿入管の前にまたはそれとともに機械的に後
退される。鈍的外科手術ツールまたは先端上の別の特徴が、レンズをその場に保持するた
めに使用されてもよい。
【００７７】
　図２Ａは、ＩＯＬ２１２が展開された実施を図示し、図２Ｂは、装填された構成にある
ＩＯＬ２１２を有する。本実施では、密閉プランジャ２１０は、挿入管２０６とともにシ
ールを形成する。装填の際、粘弾性物質、あるいは生理食塩水、平衡塩溶液、または水等
の他の流体が、レンズの装填を補助するために使用されてもよい。レンズが装填された後
、管腔内空間２１４（これは、密閉プランジャ２１０、挿入管２０６、ＩＯＬ２１２、お
よび挿入管２０８の端部によって境界される）が、流体または粘弾性物質で充填される。
本充填流体または粘弾性物質は、挿入管２０６から、密閉プランジャ２１０によって、Ｉ
ＯＬ２１２とともに押し出され、レンズを挿入管から眼の中に流体によって押し出す。特
に、シールの近位側に対して流体を押進させることは、プランジャを前進させ、レンズを
既知の距離だけ押し出す（シールが、挿入管の端部を通り過ぎるまで）。ここで再び、鈍
的外科手術ツールが、レンズを保持し、それを流体ライン先端から吐出するために使用さ
れてもよい。
【００７８】
　充填流体は、流体力を提供し、ＩＯＬ２１２の近位表面に沿った密閉プランジャ２１０
の機械的力とともに、ＩＯＬ２１２を展開するのを補助する。これは、レンズが団子状に
なる傾向に対抗するため、レンズ展開の間、ＩＯＬ２１２の支持されていない遠位端を押
し出すために特に重要である。流体力はまた、ＩＯＬ２１２の内部表面が、展開の間、Ｉ
ＯＬ壁への損傷、かつ可能性として、その破裂を生じさせ得るアクセス先端２１６に対し
て押動されることを防ぐ。アクセス先端２１６は、ＩＯＬ２１２と流体システムとの間の
流体接続を提供するために使用されてもよい。充填流体は、展開の間、ＩＯＬ２１２と挿
入管２０６との間の摩擦を低減させ、それによって、挿入の間、ＩＯＬ２１２への損傷を
防止する。加えて、充填流体は、ＩＯＬ２１２を取り囲む残留空気を置換し、空気がＩＯ
Ｌ２１２とともに、眼の中に押動されることを防ぐ。ＩＯＬとともに眼の中に挿入される
空気は、眼の上部まで上昇するか、レンズに粘着するか、またはレンズ嚢に進入し、挿入



(20) JP 2016-519989 A 2016.7.11

10

20

30

40

50

プロセスの可視化を困難にし得る。密閉プランジャ２１０はまた、ＩＯＬ２１２の近位端
が折り返され、プランジャと挿入管２０６の内部表面との間に狭まれることを停止するこ
とによって、ＩＯＬへの損傷を防止する。
【００７９】
　図３Ａおよび３Ｂは、ＩＯＬ３１２の展開を補助するための保護シース３０４を伴う、
実施を描写する。保護シース３０４は、ＩＯＬの一部または全体の周囲に巻着し、ＩＯＬ
の長さの一部に沿って延在する。ある実施では、シースは、ＩＯＬを長さ方向および円周
方向に延在および被覆する。図３Ａでは、挿入ツール３００は、装填された構成にあって
、眼の中への展開のために調製される。図３Ｂは、ＩＯＬ２１２の挿入後であるが、ＩＯ
Ｌの膨張前の挿入ツール３０２を示す。保護シース３０４は、ＩＯＬ３１２を挿入管３０
６からの摩擦力に対して保護する役割を果たす。これは、ＩＯＬ３１２が、挿入管３０６
または他の取り囲む構造に接着する材料から作製されるとき、特に有用である。ＩＯＬ３
１２の展開または装填の間、ＩＯＬの側面は、この取り囲む構造に粘着し、ＩＯＬ３１２
に損傷を生じさせ得る。保護シース３０４は、担体としての役割を果たし、摺動摩擦が、
保護シース３０４と挿入管３０６との間に生じる。加えて、ＩＯＬ３１２の装填の間、保
護シース３０４は、挿入管３０６の中に牽引される間、レンズを事前に折り畳み、そして
／または巻回する役割を果たす。
【００８０】
　保護シース３０４は、ＩＯＬ３１２の全長またはＩＯＬ３１２の部分長に及んでもよい
。ある実施では、保護シース３０４は、短く、ＩＯＬ３１２内の弁の周囲に延在する。シ
ースは、ＩＯＬ３１２が注入器の中に牽引される間、ＩＯＬ３１２を弁によって保持する
ために使用される。これは、レンズを注入器の中に抜去し、レンズを折り畳むのを補助す
る。保護シースの展開は、レンズの正面が、それが展開されるにつれて、その上に折り畳
まれないように、レンズの裏部分を支持することによって、レンズをアクセス先端３１６
による損傷から保護する。加えて、保護シース３０４は、挿入前、その間、またはその間
、弁を固定するために使用され得る。次いで、弁を機械的に保持する間、アクセス先端は
、弁にアクセスし、ＩＯＬ３１２と流体システムとの間に流体連続性を提供するために使
用されることができる。
【００８１】
　ある実施では、ＩＯＬ３１２および保護シース３０４は、ともに挿入され、次いで、挿
入後であるが、ＩＯＬの膨張前、その間、またはその間、保護シース３０４は、後退され
る。このように、保護シースは、挿入および膨張後、ＩＯＬ３１２とレンズ嚢との間に捕
捉されるようにならない。同様に、保護シースは、レンズを挿入および充填システムの中
に装填するために使用されてもよいが、レンズ挿入の間、部分的に展開されるか、または
レンズとともに展開されないかのいずれかである。本実施では、保護シース３０４は、レ
ンズを折り畳み、そして牽引するために使用される。本動作を補助するために、シースは
、レンズの折り畳みを助長するように、成形されてもよい（図１０に関してより詳細に説
明されるように）。保護シース３０４の材料特性は、ＩＯＬ３１２と挿入シース３０４と
の間の摩擦を低減させ、平滑展開を可能にするために使用されてもよい。保護シース３０
４は、次いで、レンズ嚢と直接接触しないか、または若干のみ、レンズ嚢に進入するかの
いずれかである。両方の場合において、これは、保護シース３０４からのレンズ嚢への損
傷を防止する。
【００８２】
　保護シース３０４は、液体が充填されたＩＯＬに関して説明されるが、これは、限定を
意味するものではない。ある実施では、本保護シースは、液体が充填されていないＩＯＬ
と併用される。液体が充填されていないＩＯＬが、保護シースと併用されるとき、流体シ
ステムは、設計内に含まれない。代わりに、保護シースが、レンズを展開するために、Ｉ
ＯＬ注入器と併用される。これは、挿入の間、挿入管に対する摩擦に起因する損傷、表面
損傷を生じさせる粘弾性物質、または挿入の間、ＩＯＬによって経験される圧縮からの他
の損傷からＩＯＬを保護する利点を有する。本タイプのシースは、ＩＯＬが、挿入の際、
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非常に小さい直径、２ｍｍまたはそれ未満に圧縮される、微小切開ＩＯＬ外科手術のため
に特に重要である。従って、保護シースの本概念は、液体が充填されていないＩＯＬに対
する損傷を低減させ、かつレンズの安全展開を確実にするために使用されることができる
。
【００８３】
　図４Ａおよび４Ｂは、レンズを折り畳み、そして展開するために使用される機械的握持
機構を伴う、実施を示す。図４Ａは、装填された位置におけるＩＯＬ４０８を有する一方
、図４Ｂは、展開された位置におけるＩＯＬ４０８を有する。機械的握持機構４０６は、
ＩＯＬ４０８を挿入管４１２上に保持するために使用される。これは、例えば、弁が流体
ラインと連通するように採用される場合、有用である。機械的握持機構４０６は、レンズ
弁が、挿入および注射システムの流体部分から切断されることを防止する。
【００８４】
　加えて、機械的握持機構４０６は、挿入の間、レンズを保護するために使用されてもよ
い。ある実施では、機械的握持機構４０６は、鉗子と同様に構成される。他の実施では、
機械的握持機構４０６は、軟質または可撓性であって、ポリマー（シリコーン等）から作
製され、そこへの損傷を生じさせずに、ＩＯＬ４０８に係合する。加えて、軟質材料は、
眼の中へのＩＯＬの挿入の後、レンズ嚢への損傷を防止するために好ましい。可撓性握持
機構４０６は、ＩＯＬ４０８を握持するために、２つ以上の要素を備えるか、またはそれ
から成ってもよい。図４Ｂに示されるように、機械的握持機構４０６は、挿入の後、ＩＯ
Ｌ４０８の解放を可能にする。機械的握持機構４０６が、鉗子のように構成される場合、
レンズの展開の際に、握持機構４０６は自動的に開く。例えば、グリッパは、ばね荷重さ
れるか、またはそれらが展開されると広がるように、開いた跳開構成に向かって付勢され
た一体型ヒンジを含んでもよい。握持機構は、レンズを解放するために十分に大きいが、
切開（３ｍｍ未満、ある場合には、１ｍｍ未満）より小さい設定距離だけ開くのみである
ように構造的に制限されている。機械的握持機構は、ＩＯＬ４０８の送達後、ＩＯＬ４０
８を充填する前、その間、またはその後に後退されてもよい。
【００８５】
　加えて、握持機構は、眼の中への挿入後、しぼんだか、部分的に膨張されたか、または
完全に膨張されたＩＯＬにアクセスするために使用されてもよい。このように使用される
とき、握持機構は、反対方向に付勢されるか、または相互に向かってグリッパを牽引する
ように構成されてもよい。例えば、米国特許第６１／９２０，６１５号（２０１３年１２
月２４日出願）（全開示が参照することによって本明細書に組み込まれる）を参照された
い。トリッパが、ＩＯＬ内の弁がアクセスされる間、レンズを機械的に保持してもよい。
本時点において、流体が、添加されるか、またはＩＯＬから除去されることができる。こ
れは、非充填ＩＯＬを移植、次いで、移植後、弁にアクセスし、レンズを膨張させる可能
性を提供する。本状況では、ＩＯＬは、移植の間、充填ラインと流体接続していない。
【００８６】
　他の好適な握持機構も、流体充填ＩＯＬ内の弁にアクセスする。一例示的機構は、弁を
保持するための減圧を利用するか、または機械的保持圧力によって、例えば、この機構は
、一対の同心の管を利用してもよく、内側の管が外側の管を超えて延在し、レンズの中に
挿入可能であって、減圧が、外側管腔を通して印加され、レンズを外側管の遠位端に対し
て引く。弁は、直接、小管または針を用いてアクセスされてもよい。本発明のいくつかの
実施は、弁を機械的に保持し、次いで、流体圧力を使用して、流体を添加するか、または
液体が充填されたＩＯＬから除去するかのいずれかのために弁を割る。
【００８７】
　図５は、ＩＯＬ５０６を注入器から流体によって押し出すために使用される流体ライン
を伴う、実施を示す。入口５０２からの流体は、挿入および充填システムに進入し、挿入
管５０８を通して退出する。ＩＯＬ５０６の挿入の間、流体は、ＩＯＬをそれ自体の上に
折り畳むようにはさせずに、ＩＯＬを挿入管５０８から流し出す。加えて、流体は、レン
ズ嚢を膨張させるために使用されることができる。本流体は、レンズの上またはその周囲
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あるいはレンズ嚢の内側にある、粘弾性物質の代わりに、もしくはそれを支援するように
使用されることができる。ある実施では、流体は、ＩＯＬ５０６の挿入の後、レンズ嚢内
の粘弾性物質を置換する。これは、ＩＯＬがレンズ嚢の大部分を充填するようなサイズで
あるとき、特に重要である。大きなレンズ嚢充填ＩＯＬの膨張後、粘弾性物質は、ＩＯＬ
壁とレンズ嚢との間に保持されるようになり得る。従って、挿入および移植の間に、粘弾
性物質の使用の回避または粘弾性物質のレンズ嚢からの清掃のいずれかが、適切となり得
る。
【００８８】
　図５は、挿入管を通して連結される付加的流体ラインを示すが、他の実施では、流体ラ
インは、挿入管の外側にあり、そしてレンズを押し出すための流体力源として使用される
のではなく、レンズの挿入の間に、レンズ嚢を膨張し、そして／または粘弾性物質を清掃
するため使用される。他の実施では、外部吸引ラインが、外部流体注入ラインと併用され
る。注入および吸引は、粘弾性物質等の任意の流体を眼から除去するために、ともに使用
されてもよい。注入ラインは、挿入先端に連結されてもよく、または挿入先端の外部にあ
ってもよい。同様に、注入および吸引は、例えば、眼内の流体を交換するために協働する
、別個のハンドピースの形態で、挿入先端から分離されてもよい。
【００８９】
　ここで、注入および吸引の両方を提供する二重カニューレの形態におけるアクセス先端
を描写する、図６を参照する。アクセス先端６１６は、レンズの外側６０６から、レンズ
の内側６０４の中に留置される。注射先端６１０の注入部分は、流体６１２をレンズの中
に注入するために使用される。第２のポートは、レンズの内容物６１４を吸引する吸引６
０８のために使用される。本吸引ポート６０８は、直接、注射ポート６１０に隣接して位
置する必要はない。本発明のある実施では、アクセスポートおよび注入ポートは、レンズ
の反対側に位置し、２つの別々のアクセス点を通してレンズの中に入れられる。注入およ
び吸引が、ともに使用されるとき、ＩＯＬ内の流体を交換することが可能性として考えら
れる。これは、例えば、ＩＯＬを充填する流体の屈折率を変化させるとき、有用である。
同様に、ハンドピース内のフィードバックシステムは、圧力、流量、または屈折率を監視
するために使用されることができ、ハンドピースは、レンズの適切な屈折成果を提供する
ために、これらのうちの単一のもの、またはこれらの組み合わせを調節することができる
。
【００９０】
　アクセス先端のいくつかの実施は、先端の側面から流体を注入または吸引するために同
心または平行配向に構成される複数の管腔を備えた鈍い先端を利用する。アクセス先端の
さらに他の実施は、ＩＯＬが吸引孔上に圧潰することを防止するための特徴を伴う。例示
的アクセス先端特徴として、側面ポート、複数の管腔、および丸みを帯びた先端が挙げら
れる。これは、例えば、ＩＯＬが眼の中への挿入に先立って空にされるとき、重要であり
得る。本状況では、液体が充填されたＩＯＬの可撓性壁は、管腔閉塞を生じさせ得る。し
かしながら、突出部材または複数の管腔等の特徴が、管腔閉塞を防止するために使用され
ることができる。
【００９１】
　図７は、ｙ－コネクタまたは弁７０８を通してアクセス先端７０６に取着される別個の
注入ライン７０２および吸引ライン７０４を描写する。気泡７１０が、経路７１２を通し
て注入ライン７１０から進行し、ｙ－コネクタまたは弁７０８を通過し、次いで、吸引ラ
イン７０４から出る。本経路に沿って進行する流体は、アクセス先端７０６に進入しない
。このように、挿入および充填システムのラインは、流体が注射先端７０６の中に通過せ
ずに、注射先端７０６までプライムアップされ得る。例えば、弁７０８は、空気が、ライ
ン７０６に接続される前に、ライン７０２（ライン７０４を介して）から取り除かれるよ
うに、選択的に、ライン７０２をライン７０４またはライン７０６に接続してもよい。い
くつかの実施形態では、弁７０４は、ガスがラインの上部に蓄積する傾向にあるため、空
気が外に進行するように、ライン７０６より高く位置付けられる。図７は、気泡を伴って
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示されるが、本アプローチはまた、除去され得るライン内のいかなる空気にも適用される
。
【００９２】
　ここで、注射先端と併用される脱泡フィルタを描写する、図８を参照する。流体リザー
バからの液体は、矢印８０２によって描写される方向に、注入ライン８１４を通して移動
する。気泡８０４は、空気が交差することを可能にするが、液体が交差しないように遮断
する、半浸透性膜８０６と接触するまで、注入ライン８１４を辿って流動する。気泡８０
４は、経路８１０を介して、半浸透性膜８０６を横断する。空気は、ラインから除去後、
別個のチャンバまたはライン８１２に進入する。このように、注入ライン８１６の遠位端
から、およびＩＯＬの中に進行する液体は、気泡がない。半浸透性膜８０６はまた、プラ
イミングの間、空気を除去するために使用されてもよい。チャンバ８１２は、周囲圧力（
ライン８１４内の液体がより高い圧力にある場合）にある、または減圧下に保持されても
よい。同様に、空気が退出するための駆動力は、注入ライン８１４およびチャンバ８１２
からの圧力差であってもよいか、またはこのプロセスは、拡散からであってもよい。
【００９３】
　図９は、ＩＯＬ９０２を注入器上に挿入する例示的方法を図示する。レンズは、注射お
よび充填システム上への挿入後、漏出に関してチェックされる。図９Ａでは、鋭い針が、
最初に、ＩＯＬ上の密閉部分９１４にアクセスするか、またはそれを穿刺するために使用
される。次いで、図９Ｂに示されるように、アクセス先端９０６が、密閉膜９１４を通し
てＩＯＬの中に挿入される。流体システムとＩＯＬ９０２の内側との間の流体連続性は、
本ステップにおいて達成される。図９Ｃでは、鋭い針は、ＩＯＬから除去される。図９Ｄ
では、ＩＯＬは、空気または液体で膨張され、膨張された状態９０８をとる。本時点では
、膨張されたＩＯＬ９０８は、漏出またはＩＯＬへの損傷に関してチェックされる。本検
出は、例えば、収縮に関してレンズを光学的に検査することによって、漏出に関してレン
ズを視覚的に検査することによって、レンズの圧力を監視することによって、またはレン
ズへの、そして／またはそこからの流体流れを監視することによって行われてもよい。こ
れらの技法は、限定を意味するものではなく、当業者に公知の多くの他の類似技法も、レ
ンズを検査するために使用されてもよい。図９Ｅでは、ＩＯＬは、収縮され、しぼんだ状
態９１０にある。図９Ｆでは、ＩＯＬは、挿入管９１２の中に挿入される。図９Ａ－９Ｆ
は、漏出に関してレンズをチェックするための例示的アプローチを図示するが、図示され
るステップは、限定を意味するものではない。例えば、レンズは、漏出に関してチェック
するために、鋭いツール９０４を伴わずに、アクセスされてもよい。加えて、レンズは、
漏出に関してチェックされ、続いて、後の使用のために、注射および充填システムから除
去されてもよい。
【００９４】
　粘弾性物質は、ＩＯＬを展開するために使用されることができる。粘弾性物質が、ＩＯ
Ｌと周囲注射管との間の空間を維持するために使用される。加えて、レンズを挿入すると
き、注入器の一部を密閉するのを補助する。これは、緊密嵌合が、注入器の一部と注入器
壁との間にあるときに該当する。本発明のある実施形態では、粘弾性物質は、レンズを展
開させるために使用されるプランジャをプラグする。粘弾性物質が移動するにつれて、光
レンズシェルをそれとともに眼の中に牽引する。加えて、粘弾性物質は、摩擦を低下させ
、レンズと取り囲む挿入管との間の粘着を低減する。最後に、レンズ嚢の中への挿入の間
、粘弾性物質は、ＩＯＬがレンズ嚢に進入する前にまたはそれと同時に、レンズ嚢に進入
してもよい。この場合、粘弾性物質は、レンズ嚢を膨張された位置に維持し、レンズがレ
ンズ嚢の内側に着座するための空間を提供する。これは、レンズの充填の間、重要であっ
て、従って、レンズが容易に充填するための空間が存在し、挿入の間、レンズまたはレン
ズ嚢の皺を低減させる。
【００９５】
　粘弾性物質はまた、薄壁注入可能レンズを折り畳むために使用される。流体ラインに対
応するレンズの直径に沿って、粘弾性物質の細いラインを留置することによって、レンズ
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は、このラインの周囲に折り畳まれ、粘弾性物質を封入することができる。粘弾性物質は
、本発明の本実施形態では、注入器の中への後退および眼の中への注射のために、薄壁Ｉ
ＯＬを巻回するためのガイドとして作用する。これは、注入器の中への後退および眼の中
への注射の間、望ましくないＩＯＬの折り畳みを防止する。
【００９６】
　好適な粘弾性物質として、限定ではないが、分散性および粘弾性物質またはこれらの組
み合わせが挙げられる。例示的粘弾性物質として、ＯｃｕＣｏａｔ等のヒドロキシプロピ
ルメチルセルロース溶液、Ｐｒｏｖｉｓｃ等のヒアルロン酸ナトリウム溶液、Ｖｉｓｃｏ
ａｔ等のコンドロイチン硫酸Ｉヒアルロン酸ナトリウム溶液が挙げられる。他の例示的粘
弾性物質として、ＨＥＡＬＯＮ、ＨＥＡＬＯＮ５、ＨＥＡＬＯＮ　ＧＶ、ＨＥＡＬＯＮ　
ＥｎｄｏＣｏａｔ、Ａｍｖｉｓｃ、Ａｍｖｉｓｃ　Ｐｌｕｓ、Ｍｅｄｉｌｏｎ、Ｃｅｌｌ
ｕｇｅｌ、ＢＶＩ１％、ＳｔａａｒＶｉｓｃ　ＩＩ、ＢｉｏＬｏｎ、およびｌｔｒａｘが
挙げられる。粘弾性物質の組み合わせの実施例として、分散性および粘弾性物質の混合物
（例えば、ＶｉｓｃｏａｔおよびＰｒｏｖｉｓｃの別個のシリンジを含むＤｕｏＶｉｓｅ
）またはＨＥＡＬＯＮ　Ｄｕｅｔ　Ｄｕａｌ（ＨＥＡＬＯＮおよびＨＥＡＬＯＮ　Ｅｎｄ
ｏＣｏａｔから成る）が挙げられる。例として、分散性粘弾性物質は、レンズを被覆する
ために使用されてもよい一方、粘弾性物質は、ＩＯＬをレンズ嚢の中に搬送するために分
散液の周囲で使用される。ＩＯＬは、限定ではないが、正面および背面装填ならびに挿入
体をＩＯＬの周囲で閉鎖することを含む、当業者に公知のいくつかの方法において、注入
器の中に装填されることができる。一旦装填されると、注入器は、使用まで、標準的なＩ
ＯＬ貯蔵条件下で貯蔵され得る。
【００９７】
　種々の装填実施形態では、レンズは、ＩＯＬおよび周辺システムの特有の特徴を使用し
て装填される。図１０は、完全に空にされた流体充填眼内レンズを描写する。アクセス先
端１００１は、流体充填眼内レンズ１０１２と充填システムとの間の流体接続として使用
される。アクセス先端１００１は、それにシールされた流体接続を生成する弁１００５を
通して、流体充填眼内レンズ１０１２に接続する。流体充填眼内レンズ１０１２は、その
幾何学形状に起因して、理論上、それは最低の表面エネルギー構成であるため、自然にサ
ドル形状になる。アクセス先端１００１は、レンズ中に突出し、そしてこのアクセス先端
が如何に遠く延在するかに依存して、サドルの中心を通じて湾曲を僅かに平坦化し得る。
装填の間に、縁１００２および１００３は、レンズの中心に向かって折り畳まれる。これ
は、レンズを巻回された管状形状または「小さなタコス（ｔａｑｕｉｔ）」に類似するも
のに形成させる。流体充填眼内レンズをこの装填された位置に折り畳むのに役立つ方法が
ある。１つの技法は、レンズ１００４の端部において開始し、中心チャネル１００６を通
して弁１００５まで延在するように、流体（好ましくは、粘弾性物質等の高粘性液体）を
レンズの中心チャネルを横断して置くことである。これは、レンズ１００２および１００
３の縁が、媒体上で折り畳まれ、折り畳みの間に、ＩＯＬの特定領域への過剰なストレス
を防止することを可能にする。加えて、粘性流体の表面張力は、縁が折り畳まれるのを促
進する。第２の技法は、レンズ１０１２がその中に装填された挿入管１００７を使用して
、装填プロセスの間、それ自体上でそれが折り畳まれることを支援する。挿入管１００７
上の角度付けられたテーパは、流体充填眼内レンズの弁部分１００５を最初に給送するの
に役立つ。レンズがさらに遠くに引っ張られ、挿入管１００７中にさらに遠くに戻るにつ
れて、管開口部のテーパ状側壁は、レンズの側面１００２および１００３を互いに対して
ゆっくりと押動させる。これはまた、レンズを保持し得る漏斗を挿入管１００７の前に留
置することによって達成されることができる。漏斗は、次いで、レンズが挿入管１００７
の中に完全に装填された後、脱離されることができる。レンズ装填を支援する第３の技法
は、流体充填眼内レンズ１０１２の弁１００５部分上で巻着し得るシースを使用すること
である。レンズ１０１２が、挿入管１００７の中に引き戻されるにつれて、このシースは
、レンズでゆっくりとカールし、レンズが折り畳むのを支援する。シースはまた、それ自
体をレンズの弁１００５の領域の周囲に巻着することによって流体接続を保護する。シー
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弁が、挿入管１００７の中に平滑に装填されることを防止し、続いて、装填の間、流体接
続を断絶させる、またはレンズ１００２への損傷を生じさせ得る。
【００９８】
　第２の実施形態は、眼内レンズ１０１２を、挿入管１００７を通じて戻り装填する。本
アプローチを用いることによって、レンズは、管の後方から、注入される準備が整った正
面に押動される。漏斗が、本アプローチにおいても、レンズを挿入管１００７の中に案内
するのを支援するために使用され得る。レンズが、戻り装填される場合、鉗子等の握持機
構を伴う外科手術ツールが、角度付けられたカットがある正面から、挿入先端を通じて留
置されることができる。握持機構は、次いで、挿入管先端を通って進み、レンズ１００４
の端部上をつかみ得る。レンズは、次いで、戻り装填されるように、挿入管１００７を通
じて引っ張られ得る。これは、レンズが正しく折り畳まれるのを支援し、レンズが挿入管
１００７内に不適切に折り畳まれることを防止する。レンズ１００４の端部は、好ましく
は、鉗子によってつかまれるべき付加的区画を有してもよい。鉗子は、シリコーン等のポ
リマーでコーティングされ、接触の間、レンズ１０１２へのいかなる損傷も防止してもよ
い。
【００９９】
　いずれのアプローチが、貯蔵のためのカートリッジを装填するために使用されてもよい
。カートリッジは、次いで、移植に先立って、挿入管のアクセス可能部分内に留置されて
もよい。アクセス先端１００１は、ＩＯＬ１００２に接続され、手技に先立って、流体接
続を生成する。
【０１００】
２．再アクセス
　図１１は、患者のレンズ嚢胞または毛様溝内にすでに移植された流体充填眼内レンズ１
１０４を図示する。１つ以上のアクセスポート１１０５が、流体充填眼内レンズ１１０４
の表面上、好ましくは、視野の外側に位置する。アクセスポート１１０５は、アクセス先
端１１０３が、流体充填眼内レンズ１１０４に進入するか、またはそれを通って穿刺し、
その中の流体にアクセスすることを可能にする。一実施形態では、アクセス先端１１０３
は、アクセスポート１１０５が、その自己密閉特性を維持し、アクセスの間またはその後
、漏出を最小限にするために、４ｍｍ未満の、そして理想的には、２ｍｍ未満全体的直径
を有する。このアクセス先端１１０３は、ハンドピース１１０７を使用して操作されるこ
とができ、外科医が、アクセス先端１１０３の配向、長さ、および流体移送速度を制御す
るための機構を動作することを可能にする。１つ以上の流体ライン１１０２が、アクセス
先端１１０３に接続し、ハンドピース１１０７を通して延設される。この流体ライン１１
０２は、次いで、コンソール１１０１に接続される。コンソール１１０１は、ポンプ輸送
機構（例えば、機械的ポンプ、シリンジポンプ、蠕動ポンプ、または好ましくは、計測可
能な他のポンプ輸送機構）を使用して、流体を添加するか、流体を除去するか、あるいは
流体を、連続して、または同時に添加および除去する。外科医は、１つのフットペダルま
たは複数のペダル、手動制御、または両方の特定の組み合わせのいずれかであり得るスイ
ッチ１１０６によって、流体の異なる注射および除去を制御することができる。ハンドピ
ースの便宜的制御を維持するために、ラインは可撓性であってもよく、それによって、外
科医が、眼内レンズにアクセスする間、ハンドピースを容易に移動させることを可能にし
得る。流体充填眼内レンズ１１０４の要求され得る充填の感度および正確度に起因して、
流体ライン１１０２は、最小限の壁コンプライアンスを有し、１０ｐｓｉを上回る圧力の
ために設計されてもよい。流体ライン１１０２は、圧力降下の大部分がアクセス先端１１
０３を横断して生じるため、注射の間、高圧力（１０ｐｓｉを上回る）に耐え得る。Ｈａ
ｇｅｎ－Ｐｏｉｓｅｕｌｉｌｌｅ方程式
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【数１】

（式中、ΔPは、管またはパイプを横断する圧力降下であって、μは、動的粘度であって
、Ｌは、管の長さであって、Ｑは、体積流速であって、ｒは、管の内側半径である）は、
アクセス先端が流体ラインよりはるかに小さい内径を有するため、圧力降下の大部分が、
アクセス先端を通して生じることを示す。これは、流体ラインが、流体がこのラインを通
して流動している間、より高い圧力下にあることを意味する。より具体的には、ラインコ
ンプライアンスは、１０ｐｓｉ～１０００ｐｓｉの圧力のために設計されてもよい。これ
らの内部圧力は、流体ラインの内径を拡張させ、そしてこの拡張は、その体積を変化させ
ることによって、ライン内にコンプライアンスを生成する。これらのコンプライアンスは
、薄壁圧力容器の基礎方程式を使用することによって推定されることができる。いくつか
の場合には、厚壁開放端圧力容器方程式が、使用されてもよい。流体ラインコンプライア
ンスは、２μＬまたはそれ未満の内部液体量を修正する、再アクセス動作において重要で
あり得る。例えば、流体ライン１１０２が、内径を０．０１０インチから０．０１１イン
チに拡張し、長さが３フィートである場合、システム内のコンプライアンスは、約３９μ
Ｌとなるであろう。眼内レンズの公称総充填レベルは、１０μＬ～７００μＬ、好ましく
は５０μＬ～２５０μＬである。これは、システムが弛緩から加圧されるときから、流体
ライン内の体積変化が３９μＬであることを意味する。この事例では、外科医は、注射が
行なわれた後、流体ラインコンプライアンスを考慮し、および／または直接、レンズにお
いて、あるいは先端の近位において、流体流量、もしくは屈折状態、内部圧力、または流
体の屈折率等のレンズ特性を監視するために、指定された時間の間、待機しなければなら
ない。ラインが弛緩するのを待機するこの効果は、生理学コンプライアンス方程式ΔＰ×
Ｃ＝ΔＶ（式中、ΔＰは、圧力変化に対応し、Ｃは、コンプライアンスであって、ΔＶは
、体積変化である）に観察され得る。ラインが弛緩するのを待機することは、流体が、平
衡に到達し、流動を停止し、ΔＰ＝０にすることを可能にする。従って、コンプライアン
スは、体積変化に影響を及ぼさない。別のアプローチでは、流体ライン１１０２の壁は、
無視可能なコンプライアンスを有し得る。これは、ラインの壁が、圧力下、それらが拡張
しないという十分に剛性であることを意味する。流体ライン１１０２は、依然として、そ
の可撓性を維持し、外科医が、アクセス先端１１０３を操作することを可能にする必要が
あるであろう。
【０１０１】
　図１２に示される構成では、流体ライン１２０２は、依然として、ハンドピース１２０
７を通して延設されるが、この図は、アクセス先端がとり得る、異なる構成のうちのいく
つかを図示する。トップの形態では、流体ライン１２０２は、弁を通して穿刺するか、ま
たは通路に進入するかのいずれかであろう、アクセス先端１２０８である、より小さい管
に直接接続する。本構成では、角膜切開が、眼の中に行なわれ、アクセス先端１２０８お
よび流体ライン１２０２が、流体充填眼内レンズにアクセスすることを可能にする。流体
ライン１２０２は、外科医が、流体充填眼内レンズを挿入するために使用される初期切開
を再開放するか、または乱視の誘発を回避するために十分に小さい新しい切開を行うかの
いずれかであり得るように、全体的直径が４ｍｍ未満であってもよい。アクセス先端１２
０８は、アクセスポートを通して進むようにアクセス先端を位置付けるための位置決めデ
バイスを有し得るか、または鋭尖点を有し得るかのいずれかであり、流体充填眼内レンズ
にアクセスするために弁膜を通してそれを破壊することを可能にする。図１２における部
分Ａを参照すると、アクセス先端１２０８は、外側管１２０９によって封入され、かつ保
護される。この管は、その端部に鋭尖点を有する。これは、外科医が、例えば、角膜を通
して眼を穿刺し、外側管１２０９を流体充填眼内レンズにアクセスするための位置に移動
させることを可能にする。アクセス先端１２０８は、次いで、外側管１２０９から展開さ
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れ、流体充填眼内レンズにアクセスする。本構成では、より鋭い外側先端１２０９は、眼
内レンズに接触せずに、眼内に切開を生成するために使用される。図１２の部分Ａと関連
付けられた構成では、外科医は、角膜切開を行う必要はない。図１２の部分Ｂと関連付け
られた構成では、鋭尖点１２１０は、アクセス先端１２０８から突出し、眼を通して流体
充填眼内レンズを切断するのに役立つ。本構成はまた、角膜切開を必要としない。この鋭
尖点は、静的に切断してもよい（すなわち、外科医は、鋭尖点を眼を通して押動させる）
か、または動的に切断してもよい。後者の場合、鋭尖点１２１０はまた、超音波エネルギ
ーによって励起されるか、またはアクセス先端１２０８に対して往復運動し、眼を通して
切断してもよい。両構成では、鋭尖は、アクセスポートまたは膜を通して流体充填眼内レ
ンズにアクセスするのを支援してもよく、あるいはまたそうでなくてもよい。
【０１０２】
　一旦流体充填眼内レンズがアクセスされると、鋭尖点は抜去され、流体が除去され、添
加され、または交換されてもよい。ある実施形態では、鋭尖点１２１０は、眼内レンズの
弁に進入する際、アクセス先端１２０８を超えて延在する第１の位置に置かれる。次いで
、眼内レンズ弁へのアクセスに先立って、鋭尖点１２１０は、流体ライン１２０２の内側
の第２の位置に後退され、それによって、流体の注入または吸引の間、アクセス先端１２
０８内の流れ妨害を防止する。本発明の他の実施形態では、鋭尖点１２１０は、弁の中へ
の挿入の間、アクセス先端１２０８を剛性に保つために使用される。
【０１０３】
　図１３は、二重管腔アクセス先端１３０３を図示する。本構成では、第１の管腔１３０
８が、第２の管腔１３０９に対して、ＩＯＬ内にさらに挿入され、それによって、ＩＯＬ
１３０４の内部内容物が流体の同時、または逐次的注入および抽出によって交換されると
き、適切な流体混合を促進する。
【０１０４】
　図１４は、マイクロプロセッサが、流体充填眼内レンズ１４０４からアクセスポート１
４０５を通して除去するか、交換するか、または注入する必要がある流体の量を測定する
ことを可能にするフィードバック構成を図示する。流れセンサ１４１１または他の計測デ
バイスが、アクセス先端１４０３の近傍に留置される。流れセンサの位置は、先に説明し
たように、流体ラインに存在し得るコンプライアンスに起因して重要である。代替として
、流体が減圧によって除去される場合、ラインのキャビテーションおよびコンプライアン
スに起因して、センサ１４１１は、可能な限りアクセス先端１４０３の近くに留置される
べきである。アクセス先端１４０３および流体ライン内の流体体積の全ては死体積を代表
する。この死体積はまた測定のために使用されてもよい。既知の量の流体が除去される必
要がある場合、アクセス先端１４０３は、その量の液体を正確に収容するように設計され
てもよい。すなわち、液体がセンサ１４１１に到達するとすぐに、流体の除去が完了する
。
【０１０５】
　別の有用フィードバックパラメータは、流体充填眼内レンズ１４０４の圧力である。こ
れは、アクセス先端１４０３を通じ、そして流体充填眼内レンズ１４０４中に小型圧力セ
ンサをフィードすることによって測定されてもよい。例えば、光ファイバ圧力センサが、
本目的のために使用されてもよい。別の構成は、流体ラインまたはアクセス先端のいずれ
かに延在し、流体充填眼内レンズ１４０４の壁に対して押すプローブ１４１３である。力
、偏向、または両方が、測定され、プロセッサにフィードバックされ、流体の注射、交換
、または除去の制御に役立ち得る。他の実施形態では、光コヒーレンス断層撮影等の光学
デバイスを使用する、圧平眼圧測定、Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼圧測定、動的輪郭眼圧測定、圧
迫隅角眼圧測定、リバウンド眼圧測定、気動眼圧測定、圧入眼圧測定、または非接触眼圧
測定等の眼圧測定が、使用されてもよい。
【０１０６】
　図１４に示されない別の構成は、波正面収差測定、屈折率測定、オートレフラクトメー
タ、レンズ寸法の超音波測定、および／またはレンズ寸法の光コヒーレンス断層撮影を使
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用して、流体充填眼内レンズ１４０４のパワーをリアルタイムで測定する。本パラメータ
は、プロセッサにフィードバックされ、流体の注射、交換、または除去の制御に役立つ。
例えば、レンズの幾何学形状が、流体の測定された屈折率と併用されてもよい。屈折率は
、患者の正常視をもたらすように調節されてもよい。別の実施形態では、流体量が、前方
および後方レンズ曲率の測定、網膜および角膜に対するレンズの位置、角膜パワーの事前
測定、および流体レベルと併用されるか、または屈折率が、正常視をもたらすように調節
される。本発明の他の実施形態では、眼内レンズの圧力が、周囲レンズ嚢間の一致する適
合を確実にするために監視され、そして眼内レンズの屈折率が、正常視のために調節する
ように監視される。
【０１０７】
　図に描写されないのは、流体交換の間、再アクセス接続を固定するための係止または位
置決め機構である。本機構は、アクセス先端が、液体充填眼内レンズを通してその中に穿
刺し、そのような構成を維持することを可能にする。好適な係止機構として、限定ではな
いが、スナップロック、ツイストロック、およびスライドロックが挙げられる。好適な位
置決め機構として、限定ではないが、テザー、（特有の形状を有する表面上への）減圧、
グリッパ、または位置決め孔を伴うピンが挙げられる。ある構成は、既存の自己密閉孔を
利用し、アクセス先端は、係止および／または位置決め機構を使用し、孔と整列させ、次
いで、孔を通して押動され、レンズの内側の液体にアクセスする。別の構成では、アクセ
ス先端は、膜または弁を通してレンズの中に真っ直ぐに穿刺する。本発明のある実施形態
では、係止機構が、弁アクセス手技の間、押動力が、レンズを移動させ、周囲組織を歪ま
せないように防止するために使用される。最初に、ツールは、係止機構に係止され、これ
は、周囲組織を歪ませずに、レンズが、適切な位置に保持されることを可能にする。次に
、アクセス先端が、弁にアクセスするために使用される。
３．   除去
【０１０８】
　ここで、例示的ＩＯＬ外植システム１５０４を描写する、図１５を参照する。外植シス
テム１５０４は、液体が充填されたＩＯＬ１５０２の側面を握持し、それを保持する。保
持の際、内部先端が、ＩＯＬの内側にアクセスし、流体１５０８をＩＯＬから流体路１５
０６を通して外植吸引ツールの中に吸引するために使用される。図１６は、外植システム
の拡大図を示す。図示される実施では、機械的グリッパ１６０４が、ＩＯＬレンズ壁１６
０２上に保持するために使用される。ＩＯＬレンズ壁１６０２は、グリッパと相互作用す
るために意図されたＩＯＬの具体的部分であってもよい。ある実施ではＩＯＬの本部分は
、グリッパと相互作用する係止機構を含む。他の実施では、グリッパはレンズ内の弁と相
互作用する。レンズに機械的に接触し、それを保持する際に、機械的力を通じてか、また
は吸引によってのいずれかで、外植システムのレンズアクセス部分１６０６はレンズにア
クセスするために使用される。これは、ＩＯＬの内側のシリコーン油または他の液体を流
体路１６０８に沿って、レンズから外植ツールの中に流動させる。外植ツールは、吸引を
印加し、レンズの内部内容物を除去する。握持および吸引システムは、レンズの内部内容
物が、他の眼構造と接触せずに、吸引されることを可能にする。
【０１０９】
　ある実施形態では、アクセス部分１６０６は、返し付きフック、鋭尖、三日月形フック
、または鉗子であって、レンズの内部内容物にアクセスするために使用される。他の実施
形態では、レンズアクセス部分１６０６は、カニューレ付きフックまたは針等のカニュー
レ付き構造である。ＩＯＬ内容物の吸引は、カニューレ付き構造および／または周囲外植
ツールを通して生じる。他の実施形態では、アクセス部分１６０６は、一連のポートを通
して吸引する、中空構造を備える。可撓性レンズが、アクセス部分１６０６上に圧潰する
とき、他のポートは、吸引し続ける。一実施形態では、１以上の小突出部等のアクセス部
分上の特徴は、しぼんだレンズが、アクセス部分１６０６内の開口を閉鎖しないように防
止する。デバイスのアクセス部分１６０６は、前述の説明によって限定されることを意図
するものではなく、レンズ内の開口を開放するか、またはレンズ内容物をサンプリングか
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いずれかのために使用される、カニューレ付きでない器具上で任意のカニューレ付きであ
ることができる。
【０１１０】
　ここで、図１７を参照する。ＩＯＬの内容物の全てを吸引後、ＩＯＬ１７０６は、しぼ
んだ状態において、外植システム１７０４の中に入れられる。ある実施形態では、フック
または返し１７０２等の機械的保持デバイスが、しぼんだＩＯＬ１７０６を外植システム
１７０４の中に牽引することを補助するために、吸引を用いて、または用いずに使用され
る。他の実施では、外植ツールの二重管腔または同軸アクセス部分が、レンズにアクセス
するために使用される。二重管腔／同軸ツールの一方の部分は、液体を注入し、他方は、
レンズの内側の流体を、吸引を通じて除去する。これは、レンズがしぼむ前に、充填液体
が、より低い粘度の液体または眼内でより良好に許容される液体（平衡化生理食塩水溶液
または粘弾性物質等）等の別の液体と交換されることを可能にする。このように、レンズ
は、レンズの内部内容物の除去の間、部分的にまたは全体的に膨張されたままである。次
いで、流体交換が生じた後、内部内容物が吸引され、レンズが除去される。
【０１１１】
　図１８は、両手式外植ツールを伴う、本発明の実施形態を示す。レンズからの流体の吸
引および除去は、外植ツール１８０２の吸引部分を用いて行われる。ツールのこの部分は
、前述のように、構成されてもよい。ＩＯＬの内側からの流体は、流体路１８０４に沿っ
て、外植ツールの吸引部分の中に進行する。外植ツール１８１０の注入部分は、ＩＯＬ１
８０６の別の部分にアクセスするために使用される。レンズ内容物が、外植ツール１８０
２の吸引部分を使用して吸引される間、ＩＯＬ１８０６体積は、吸引部分から経路１８０
８に沿って流動する流体で充填される。本手技の間、ＩＯＬの内容物は、別の流体または
複数の流体と交換される。例示的流体として、平衡化塩溶液、粘弾性物質、または空気が
挙げられる。流体交換が生じた後、レンズは、空にされ、外植ツール自体または鉗子等の
二次的ツールのいずれかを使用して、眼から取り外される。
【０１１２】
　いくつかの実施形態では、レンズは、第２のツールが、レンズ嚢を粘弾性物質で充填し
、レンズ嚢のサイズを維持するために使用される間、部分的に、収縮される。このように
、レンズ嚢サイズは、ＩＯＬが収縮される間留保持される。本手技は、ＩＯＬが除去され
る間、レンズ嚢を損傷から保護し、第２のＩＯＬが、すでに一杯のレンズ嚢の中に埋め込
まれることを可能にする。流体充填ＩＯＬの大きいサイズは、開放レンズ嚢を維持するの
に役立ち、レンズ嚢の中へのレンズ交換をより小さい外形のＩＯＬを用いるより容易かつ
安全な手技にする。
【０１１３】
　図１９は、ＩＯＬ１９０６内の開口を開くために使用される鋭い部分１９０２を備えた
外植ツールを図示する。外植ツールの管腔１９０８からの吸引は、ＩＯＬからの任意の流
体を除去するために使用される。ＩＯＬ内側からの流体は、流体路１９０４に沿って、Ｉ
ＯＬから外植ツールへと通過する。一実施形態では、外植ツールは、注入および吸引を提
供する。注入は、眼内圧を維持し、前房を安定化させる一方、吸引は、ＩＯＬから流体を
除去する。他の実施形態では、外植システムの別個のパーツである、鋭いツールが、ＩＯ
Ｌ内の開口を開くために使用される一方、外植ツールの吸引部分、または注入－吸引部分
が、ＩＯＬの内容物を吸引するために使用される。次いで、空のＩＯＬが、別個のツール
を使用して、または外植ツールの吸引部分を通して、除去される。ある実施形態では、Ｉ
ＯＬは、周囲水性物より低密度の流体で充填される。これは、そのような流体が眼の上部
に上昇する傾向にあり、流体の除去を容易にするため、有利である。加えて、レンズ嚢が
、外植の間に損傷される場合、レンズは、眼の上部に浮動し、断片が硝子体腔に進入しな
いように防止する。
【０１１４】
　ここで、レンズの一部を切断し、レンズを吸引し、流体を充填するために使用される切
断ツールを備える、外植システム２００８を示す、図２０を参照する。外植システム２０
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置する切断ブレード２００６とを有する。図２０に示される構成では、切断ブレード２０
０６は、外側管２００２の内側を直線状に往復運動する。しかしながら、往復する直線状
の運動、往復する回転運動、回転運動、あるいはこれらの運動の２つ以上の組み合わせは
全て、本発明の範囲内である。レンズ２０１０は、外植システム２００８の切断運動によ
って開放される。次いで、外植システムの液体内容物が、眼から切断ブレード２００６の
管腔２００４を通して吸引される。吸引は、切断ブレード２００６の内側管腔２００４に
印加され、レンズおよびレンズ流体を引き出す。ある実施では、切断ブレード２００６は
、鋭くなった縁を含み、レンズの一部の剪断を補助する。他の実施では、切断ブレード２
００６は、屈曲部またはばね荷重機構を含み、切断ブレード２００６と外側管２００２と
の間の剪断力を生成する。
【０１１５】
　レンズ内の開口を開き、レンズ流体を吸引して出すための他の技法は、超音波プローブ
と切断先端として使用される管を併用し、管の中心を通して吸引を印加することを含む。
例えば、超音波プローブは、レンズを破壊するための特徴を含み得る切断先端の同軸方向
であって、かつその外部に位置してもよい。ある実施形態では、レンズ破壊特徴は、斜端
縁、鋭尖点、角度をなす尖点、または鋭い縁を備えるか、あるいはそれから成る。代替と
して、レーザが、ＩＯＬ内の開口を開くために使用されてもよい。レーザは、外部から、
または内視鏡下において、レンズに印加されてもよい。本発明のある実施は、レンズ除去
の前に、レンズの内容物を空にするために、レーザ源を伴う注入および／または吸引を含
む。別のアプローチは、ＩＯＬ内の開口を開くための焼灼と、レンズ充填液体を除去する
ための吸引とを使用する。同様に、本発明のある実施は、注入ならびに吸引を含む。前述
の変形例について、鉗子または別の手動ツールを用いて、あるいは抽出システムおよびツ
ール自体を用いて、レンズを除去することも可能性として考えられる。
【０１１６】
　本発明のある実施形態が、前述された。しかしながら、本発明は、それらの実施形態に
限定されず、むしろ、本明細書に明示的に説明されたものへ追加および修正もまた、本発
明の範囲内に含まれることが意図されることに明示的に注記される。さらに、本明細書に
説明される種々の実施形態の特徴は、相互に排他的ではなく、組み合わせまたは順列が、
本明細書に明示的にされていない場合も、本発明の精神および範囲から逸脱することなく
、種々の組み合わせおよび順列において存在し得ることを理解されたい。実際、本明細書
に説明されたものの変形例、修正、および他の実施は、本発明の精神および範囲から逸脱
することなく、当業者に想起されるであろう。従って、本発明は、前述の例証的説明によ
ってのみで規定されるべきではない。
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