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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　生理学的矯正および視力矯正のうちの１つ以上を必要としている目を治療するための機
器の作動方法であって、治療エネルギを解剖学的構造上に向けるステップを含み、治療エ
ネルギは、０．１５～０．２Ｗのパワーと、２０Ｈｚのパルス周波数と、８～１０ｍＪ／
パルスのＥpulseと、加圧空気供給ラインからの空気出力と、加圧水供給ラインからの水
出力と、円錐形およびＶ字形のうちの１つ以上を有する治療エネルギプロファイルとを有
する、方法。
【請求項２】
　治療エネルギの特徴的なまたは測定可能なパラメータは、解剖学的構造内での深さが１
パーセント低下する毎に１～２０パーセント低下する、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　治療エネルギは焦点を有しており、それは解剖学的構造上または解剖学的構造内にある
、請求項１に記載の方法。
【請求項４】
　治療エネルギは解剖学的構造上または解剖学的構造内に合焦される、請求項１に記載の
方法。
【請求項５】
　治療エネルギは、解剖学的構造上方の組織上ではなく、解剖学的構造上または解剖学的
構造内部に合焦される、請求項１に記載の方法。
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【請求項６】
　治療エネルギは電磁エネルギのビームを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項７】
　治療エネルギは電磁エネルギのビームである、請求項１に記載の方法。
【請求項８】
　治療エネルギは、レーザ光のビームである、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
　解剖学的構造上方の組織ではなく、解剖学的構造が切除される、請求項１に記載の方法
。
【請求項１０】
　解剖学的構造は切断も切除もされていない、請求項１～８のいずれかに記載の方法。
【請求項１１】
　解剖学的構造は強膜であり、
　解剖学的構造は切断も切除もされていない、請求項１～８のいずれかに記載の方法。
【請求項１２】
　解剖学的構造は強膜である、請求項１～９のいずれかに記載の方法。
【請求項１３】
　パワーは、解剖学的構造から細胞の数層のみを除去するために設定される、請求項１～
９のいずれかに記載の方法。
【請求項１４】
　治療エネルギは、解剖学的構造上に向けられる前に、先端部を通して向けられる、請求
項１～９のいずれかに記載の方法。
【請求項１５】
　治療エネルギは、解剖学的構造上に向けられる前に、先端部を通過し、
　先端部は、解剖学的構造を切断または切除するために、非接触モードで保たれる、請求
項１～９のいずれかに記載の方法。
【請求項１６】
　解剖学的構造への初期貫入は、先端部が解剖学的構造の表面から１ｍｍにある状態で行
なわれる、請求項１５に記載の方法。
【請求項１７】
　先端部を非接触モードで保つことの次に、解剖学的構造を切断または切除するために解
剖学的構造を先端部と接触させることが続く、請求項１５に記載の方法。
【請求項１８】
　先端部は、非接触モードで、解剖学的構造への初期貫入の深さ１５０μｍの較正で動作
するよう、較正される、請求項１７に記載の方法。
【請求項１９】
　解剖学的構造への初期貫入は、非合焦モードで、先端部が解剖学的構造の表面から１ｍ
ｍにある状態で行なわれる、請求項１８に記載の方法。
【請求項２０】
　解剖学的構造への初期貫入は非接触、非合焦モードで行なわれ、次に、解剖学的構造へ
の別の貫入が接触モードで続く、請求項１～９のいずれかに記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　関連出願との相互参照
　本願は、２００８年８月１３日に出願され、「老眼を治療するための方法および装置」
（METHODS AND DEVICES FOR TREATING PRESBYOPIA）と題された米国仮出願連続番号第６
１／０８８，７１９号（代理人事件番号ＢＩ８１４４ＰＲ）の利益を主張しており、その
全内容がここに引用により援用される。本願は、２００６年４月２６日に出願され、「目
の症状を治療するための方法」（METHODS FOR TREATING EYE CONDITIONS）と題された米
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国出願第１１／４１３，５９０号（代理人事件番号ＢＩ９８５２Ｐ）と、２００６年６月
２６日に出願され、「電磁エネルギ出力装置用の視覚的フィードバック器具」（VISUAL F
EEDBACK IMPLEMENTS FOR ELECTROMAGNETIC ENERGY OUTPUT DEVICES）と題された米国出願
第１１／４７５，７１９号（代理人事件番号ＢＩ９９３６Ｐ）とに関連しており、それら
の全内容がここに引用により援用される。
【０００２】
　発明の背景
　１．発明の分野
　この発明は一般に医学的治療に関し、より特定的には赤外線レーザを含むエネルギを用
いて老眼などの眼疾患を治療するための方法および装置に関する。
【背景技術】
【０００３】
　２．関連技術の説明
　焦点調節障害に関する２つのよくある眼科的症状は、近視および遠視として知られてい
る。近視または近眼は、目に入る光線が網膜の前方で合焦することになる結果、遠くの物
体がぼやけて見える、視力屈折異常に関する。一方、遠視または遠眼は、光線が網膜の後
方で合焦することになる結果、近くの物体がぼやけてまたは不鮮明に見える、視力屈折障
害に関する。
【０００４】
　遠視の一変形が老眼であり、それは通常、人が近距離での合焦能力を持たないことに関
連しており、加齢とともに発症し進行する傾向がある。この進行に関し、老眼は、人の加
齢とともに、目が、近方視力用にくっきりと遠近調節する、または合焦する能力を徐々に
失うにつれて進行すると考えられている。したがって、老眼の症状は一般に、患者の遠近
調節の幅の全般的減少を示す。
【０００５】
　近視および遠視は、角膜輪部区域の内側に位置する角膜の表面曲率を再形成するといっ
た角膜介入と、強膜（角膜輪部の外側に位置）、毛様体筋、毛様体小帯、または水晶体の
特性を変えるといった非角膜操作とを含む手法を用いて、外科的に治療することが可能で
ある。前者の治療の一例は、角膜自体の表面を切除して「多焦点」構成（たとえば、モノ
ビジョンと呼ばれる治療計画に従って、片目に遠方視力、もう片目に読書用視力）を形成
し、患者が近くの物体および遠くの物体の両方を見ることを容易にすることを含み得る。
後者の治療の一例は、強膜の一部に切溝を入れ、それにより遠近調節を向上させることを
含み得る。非角膜介入は通常、鉗子と鋏、および／または、メス、焼灼器、プラズマ、お
よびレーザ法のうちの１つ以上を用いて、患者の結膜を一時的に除去するかまたは後退さ
せ、その後、実際の非角膜操作（たとえば、強膜への切溝の形成）を行なうことを含む。
切溝の完成後、結膜は通常、所定の位置に戻されて縫合される。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　発明の概要
　老眼といった目の症状を治療するためのこの発明の装置および方法は、電磁エネルギ放
出装置といった治療エネルギ源を利用して、非角膜操作を実現する。この発明の構造およ
び手法によれば、治療エネルギ源は、老眼を治療するために、結膜および強膜といった目
の部分にエネルギを向けるよう作動可能であり、そのエネルギは目の少なくとも１つの特
性に影響を与え、目の遠近調節の強化をもたらす。
【０００７】
　治療エネルギ源は、レーザといった電磁エネルギ源を含み得る。ある実現化例では、レ
ーザは、目の強膜へと光エネルギを放出するエルビウムベースのパルス状レーザである。
強膜への治療エネルギの導入は、目の遠近調節を向上させること、またはその向上を容易
にすることが可能であり、それにより老眼の影響を緩和する。
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【０００８】
　文脈、本明細書、および当業者の知識から明らかであるように、ここに説明されるあら
ゆる特徴または特徴の組合せは、そのような組合せに含まれる特徴が相互に矛盾しないな
らば、この発明の範囲に含まれる。加えて、あらゆる特徴または特徴の組合せは、この発
明の実施例から具体的に除外されてもよい。この発明を要約するために、この発明のある
局面、利点、および新規の特徴が説明される。もちろん、そのような局面、利点、または
特徴のすべてが必ずしもこの発明の特定の実現化例において具体化されるとは限らない、
ということを理解されたい。この発明の追加の利点および局面は、以下の詳細な説明およ
び添付の請求項において明らかにされる。
【発明を実施するための形態】
【０００９】
　発明の詳細な説明
　ここで、この発明の現在好ましい実施例を詳細に参照する。ここでの開示はある例示さ
れた実施例に言及しているが、これらの実施例は限定的ではなく、一例として提示されて
いることを理解されたい。以下の詳細な説明は、例示的な実施例について述べているもの
の、その意図は（たとえば請求項形式の）添付された追加の開示によって定義されるよう
なこの発明の精神および範囲内に該当するような、実施例のあらゆる修正、変形、および
均等物を網羅する、と解釈されるべきである。ここに説明され、または引用により援用さ
れる処理ステップおよび構造が、ここに説明される実現化例についての完全な処理フロー
を網羅してはいない、ということを理解し認識されたい。この発明は、当該技術分野で従
来用いられているさまざまな医療装置とともに実践されてもよく、一般に実践されている
方法ステップのうちの限られたものが、この発明の理解を提供するために必要なものとし
てここに含まれている。
【００１０】
　文脈、本明細書、および当業者の知識から明らかであるように、ここに説明されるあら
ゆる特徴または特徴の組合せは、そのような組合せに含まれる特徴が相互に矛盾しないな
らば、この発明の範囲に含まれる。
【００１１】
　ここで使用される「遠近調節」とは、遠くの物体から近くの物体に焦点を変える能力を
指し、この能力は加齢とともに低下する傾向がある。
【００１２】
　ここで使用される「脈絡膜」とは、強膜の下にある、目の血管が多い層を指す。
　ここで使用される「毛様体筋」とは、強膜の下に位置し、毛様体小帯を介して水晶体に
取付けられている、組織の環状筋を指す。
【００１３】
　ここで使用される「結膜」とは、強膜の外側を覆う薄く透明な組織を指す。
　ここで使用される「角膜」とは、合焦系の主要構成要素と考えられ得る、目の透き通っ
た中央前方組織を指す。
【００１４】
　ここで使用される「角膜上皮」とは、角膜の最も外側の皮膚または層を指す。
　ここで使用される「角膜輪部」とは、角膜が強膜と接触する境界を指す。
【００１５】
　ここで使用される「網膜」とは、眼球後部の内側を覆い、視神経を通して脳に視覚的刺
激を送る、組織の感光性層を指す。
【００１６】
　ここで使用される「強膜」とは、目の外側の支持構造、すなわち「白目」を指す。
　ここで使用される「硝子体」とは、水晶体の後方の眼球を充填し、繊細な硝子体膜で包
囲された、透き通った無色の透明なゼリー状のものを指す。
【００１７】
　ここで使用される「毛様体小帯」とは、その内側端部で水晶体に取付けられ、外側端部



(5) JP 5399493 B2 2014.1.29

10

20

30

40

50

で毛様体筋に取付けられている、径方向に向けられたコラーゲン繊維の円形集合体を指す
。
【００１８】
　「老眼」と呼ばれる、目が近くの物体にくっきりと合焦できない症状は、加齢と関連し
ており、通常、遠近調節の低下を必然的に伴う。ここに説明される実現化例のいずれかに
従った治療エネルギの導入（たとえばレーザ切除）は、遠近調節を向上させ、またはその
向上を容易にすることができ、それにより老眼の影響を緩和する。典型的な実施例では、
強膜組織への治療エネルギの導入は、毛様体の遠近調節を向上させることができ、それに
より老眼患者は遠近両方を見ることができるようになる。
【００１９】
　この発明のさまざまな局面に従って、複数の「組織処置部」、すなわち、たとえば角膜
、角膜輪部、結膜、強膜、毛様体筋、水晶体、および／または毛様体小帯のうちの１つ以
上における、（たとえば切除により）形成された（たとえばスポットの形の）開口部また
はピット、もしくは、視覚的にまたは非視覚的に組織区域に影響を与える治療エネルギと
他の態様で接触した組織区域を導入することにより、遠近調節を増強することができる。
組織処置部は、治療エネルギを外部の位置から目へと向けることによって形成されてもよ
く、および／または、目の眼球内近傍に内視鏡装置を導入し、それにより治療エネルギを
送ることによって形成されてもよい。送られた治療エネルギは、ここに説明されるように
、組織処置部の形成を容易にし得る。
【００２０】
　この発明の一局面によれば、組織処置部は、強膜および／または毛様体筋に導入可能で
ある。例示的な実現化例では、組織処置部の各々はある形状を含んでおり、それは、点、
スポット、短いダッシュ、もしくは細長いアークまたは線といった他の物体と似ていても
よい。たとえば、１つの組織処置部の最大長さ寸法は約０．０１ｍｍ～約１ｍｍの範囲と
なり、最大幅寸法は約０．０１ｍｍ～約１ｍｍの範囲となり、最大深さ寸法は約０．０１
ｍｍ～約５ｍｍ（または、代替的には約１．０ｍｍまで）の範囲となり得る。ある実施例
では、組織処置部は、約１μｍ～約１００μｍの最大寸法を有するよう、また特定の実現
化例では約２０μｍ～約５０μｍの最大寸法を有するよう、形成されてもよい。組織処置
部は、たとえば約０．１５μｍ～約３．２μｍの範囲の波長を有するレーザを用いて実現
されてもよい。例示的なレーザビームのスポットサイズは約０．００１ｍｍ～約１．０ｍ
ｍ（または、代替的には２．０ｍｍまで）の範囲となり、パルス値毎の例示的なレーザエ
ネルギは、たとえばパルス持続時間およびレーザビームのスポットサイズに依存して、約
０．１ｍＪ～約５０ｍＪの範囲となり得る。典型的なパルスレーザ幅は、約１００ナノ秒
～約１０００マイクロ秒の範囲であってもよい。被処置区域は、出血を最小限に抑えるた
めに、血管レーザで、もしくは、さらには長パルスＥｒ，Ｃｒ：ＹＳＧＧまたは長パルス
Ｅｒ：ＹＡＧで予めトレースされ得る。強膜厚さのたとえば約６０％～約９９％の深さ（
すなわち、約５００μｍ～７００μｍ）に、また例示的な実施例では強膜厚さの約９０％
～９９％の深さに組織処置部を形成するために、光ファイバの先端部を使用して、電磁（
たとえば光）エネルギをたとえば結膜および／または強膜上に合焦させてもよい。
【００２１】
　治療エネルギは焦点を有することができ、それは強膜上または強膜内にある。治療エネ
ルギのプロファイルは、円錐形またはＶ字形のうちの１つ以上を有し得る。治療エネルギ
の特徴的なまたは測定可能なパラメータは、強膜内での深さが１パーセント低下する毎に
約１～約２０パーセント低下し得る。
【００２２】
　ここに説明される組織処置部の１つ以上が、その組織処置部の１つ以上の導入前または
導入中に、結膜の一部または実質的にすべてが任意の順序の工程で変更された（たとえば
、強膜に対して結膜を離し、および／またはずらすことなどによって除去され、再構成さ
れ、または再配置された）状態で、導入されてもよい。このため、ここに説明される実現
化例のいずれかを用いると、ある実施例では、結膜の一部が操作され、一方、他の部分は
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自然に発生する配向で強膜上方に残されてもよい。他の実現化例では、組織処置部を受け
る強膜の部分上方の結膜の一部が操作され、および／または、組織処置部を受ける強膜の
部分上方の結膜の他の部分は自然に発生する配向で強膜上方に残されてもよい。さらに、
ここに説明される実現化例のいずれかを用いると、結膜の実質的に全部が、たとえば強膜
に対して再構成または再配置されても（たとえば、ずらされても）よい。
【００２３】
　ある実施例では、処置された組織の美容的魅力を確実にし、あるいは助けるために、お
よび／または治癒時間あるいは他の特性を支援するために、その内容がここに引用により
援用される米国特許第５，７８５，５２１号および第６，３５０，１２３号に記載された
ような、水、滅菌水または調整流体を含む流体を加えてもよい。たとえば、治療エネルギ
が加えられる合間に、または好ましくは加えられる間中、たとえば装置（たとえばアプリ
ケータ装置または出力先端部）に取付けられた小型の空気噴霧器によって（たとえば、近
くまたは遠くに配置されたキャニスタあるいは点滴器から）、流体（たとえば滅菌水）を
塗布して、それによりこげつきを弱めるかあるいは無くし、および／または血液を洗い流
してもよい。
【００２４】
　別の例として、たとえば、治療エネルギ（たとえばレーザ）装置（たとえばハンドピー
ス）に取付けられた小型の空気噴霧器または霧吹きラインによって、上述のいずれかの時
間、または上述のいずれかの目的のために、流体（たとえば滅菌水）を塗布してもよい。
このラインは、たとえば、外部に固定され、または装置に内蔵された管類（たとえば、ク
リップ式および／またはシリコーンベースの管類）と、装置上に配置された流体分配入力
部とを含んでいてもよい。流体分配入力部は、たとえば、流体の手動または動力による分
配を容易にするために作動されてもよい。手動分配は、たとえば、流体（たとえば、単一
使用の使い捨てポットに予め梱包された滅菌水）を分配するためにユーザが絞ることがで
きる取外し可能な容器（たとえばポット）に繋がっている、またはその容器と一体的に形
成されているラインによって実現されてもよく、動力による分配は、たとえば、比較的低
い流量および圧力で流体の動力出力を開始するトグルボタンによって実現されてもよい。
流体（たとえば滅菌水）粒子の噴霧分布は、たとえば、治療エネルギのは印加中に、自動
的に目標組織に施されてもよい。他の例では、治療エネルギの印加前または印加中に、一
滴の流体（たとえば滅菌水）を塗布してもよい。さらに別の実施例では、治療エネルギと
流体（たとえば滅菌水）とを組合せて、前述の２つの特許に記載されたような電磁誘導さ
れた機械的切断を容易にし、切断属性を高めてもよい。流体、残骸、および／または液体
を除去するために、前述の実現化例のいずれにも、吸引を同様に適用してもよい。目の表
面に構造を固定するといった、ここに記載される目的のために吸引を採用しているどの実
施例についても、特化された表面（たとえば、吸引把持および目への構造の固定を容易に
する、比較的穴がない表面）、および／または表面処理剤（たとえば、ビスカシル（visc
asil）（登録商標））が採用することができる。
【００２５】
　結膜における組織処置部は、縫合、手術用鋲、ねじ、あるいはステープル、および／ま
たは、接着剤を含むアプリケータ型取付具といった、当該技術分野で公知の手法を用いて
閉じられてもよい。例示的な一実現化例は、患者を快適な状態に保つのに必要な最少量の
麻酔を医師が選択することを含み得る。この麻酔は、以下の局所麻酔剤、すなわち、毛様
体の周囲の円環状綿球に５分間投与される１％テトラカイン（Tetracaine）、一度に１ク
ワドラント（quadrant）に投与される２％リドカイン（Lidocaine）を用いた局所テノン
下注入、および手術の２０～３０分前に投与される局所２％キシロカイン（Xylocaine）
ゲルのうちの少なくとも１つを含む。処置の５分前に、および患者の痛みの反応に従って
医師が適切であると考える場合は処置中に周期的に、局所１％プロパラカイン（Proparac
aine）が投与可能である。局所１％テトラカインまたは２％リドカインも、使用可能であ
る。患者が上述の方法のいずれによっても効果的な麻酔を得られない場合には、研究者の
臨床的判断に従って、２％リドカインと０．７５％マーカイン（Marcaine）との５０／５
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０混合物を含む球周囲注入が投与可能である。１滴の局所抗生剤（ビガモックス（Vigamo
x）、シロクサン（Ciloxan）、またはザイマー（Zymar））、および１滴の局所非ステロ
イド系抗炎症薬（アキュラー（Acular）ＬＳまたはボルタレン（Voltaren））も、投与可
能である。患者は、開瞼器が挿入され、次に角膜プロテクターが角膜上方に配置された状
態で、屈折手術用の典型的なプロトコルに従って準備することができる。
【００２６】
　次に、組織処置部（たとえば切開部）を生成可能であり、ここで強膜組織が、強膜の全
厚の約９５％（たとえば、約５００～５５０μｍ）まで切除される。切開部は、周波数が
３０Ｈｚ、波長が２．７８μｍ、スポットサイズが６００μｍのＥｒ，Ｃｒ：ＹＳＧＧレ
ーザを用いて生成可能である。各切除処理中、医師は、脈絡膜の特徴的な暗青色の色調を
、終点として注目することができる。次に、角膜周囲切開部位の各々を、バイポーラ鉗子
、縫合、またはティシール（Tisseal）糊で閉じ、続いてそこに１滴のＮＳＡＩＤおよび
１滴の抗生剤を配置することができる。必要な場合のみ眼帯を使用してもよく、患者は、
手術後すぐに通常の近方および遠方視力用に自分の目を用いるよう指示されることが可能
である。
【００２７】
　治療エネルギ（たとえばレーザ）装置（たとえばハンドピース）の例示的な一実現化例
は、１．２５Ｗおよび２．７８μｍで動作する６００μｍの石英またはサファイアの（接
触）先端部を有するＥｒ，Ｃｒ：ＹＳＧＧレーザを含み得る。非接触モードについては、
先端部は表面から約０．５～３ｍｍに位置付けられていてもよい。接触モード処置につい
ては、先端部は組織に対抗して配置され、ほんの軽い圧力を加えながら組織経路に沿って
動かされ得る。眼組織、ならびに目および眼窩の周囲の組織の切開、切除、吸入および凝
固を含む、眼窩軟組織手術処置は、カリフォルニア州アーバイン（Irvine）のバイオレイ
ズ・テクノロジー・インコーポレイテッド（Biolase Technology, Inc.）が製造したオキ
ュレーズ（Oculase）ＭＤとして知られている治療エネルギ装置を用いて実現可能である
。多くの美容的および機能的な眼周囲処置において、皮膚の切開および切除が必要とされ
る。機能、快適性および外見を向上させるための瞼または眉、瞼の損傷、および瞼の後退
の手術（たとえば再建手術）を含む眼科形成術、ならびに眼瞼形成術などはすべて、凝固
がほんの表面的でかつ広範な熱変形がほとんどまたは全くない皮膚の精密な切開および／
または除去のためにオキュレーズＭＤを用いて実現可能な適応例である。
【００２８】
　Ｅｒ，Ｃｒ：ＹＳＧＧオキュレーズＭＤレーザは、眼周囲の美容的または機能的な適応
例に関する外科的処置（たとえば、切開、切除および凝固）のために、切り目（～４０μ
ｍ）に隣接する組織への熱的影響を最小限に抑えつつ、皮膚を精密に切断し除去する独特
の能力を有している。皮膚切開用のオキュレーズＭＤのパラメータは、Ｐ＝０．２５～１
Ｗ、ｆ＝２０Ｈｚ、Ｅpulse＝１０～５０ｍＪ／パルス、先端部タイプ＝ＯＴ４またはＯ
Ｚ４、Ａ＝７～１１％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧空気供給ラインから）、および
Ｗ＝１～３％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧水供給ラインから）としてもよい。接触
モードの先端部が表面に対して約７０～９０度に位置付けられた状態で、切開が行なわれ
る。ＯＺ４およびＯＴ４といったファイバ先端部が、エネルギの狭いビームを目標物に伝
え、非常に薄い皮膚の切開を提供する。ほんの少しの圧力を接触点で印加し、組織経路に
沿ってファイバ先端部をゆっくりと動かすことにより、生成される切開部は細く精密であ
る。皮膚の切除は、Ｐ＝０．２５～０．５Ｗ、パルス周波数２０Ｈｚ、Ｅpulse＝１０～
２５ｍＪ／パルス、Ａ＝７～１１％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧空気供給ラインか
ら）、およびＷ＝１～３％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧水供給ラインから）といっ
た設定でＯＴ４またはＯＺ４先端部を用いて、除去する必要がある区域の輪郭から開始さ
れてもよい。接触モードでは、初期輪郭を準備することが迅速かつ有用である。鉗子を用
いて皮膚の片側を持上げ、ファイバ先端部が組織切除のためにアクセスできるようにして
もよい。組織の分離は、先端部が表面とほぼ平行な状態で左右の動きを用いて組織の下を
掘ることにより、容易に行なわれる。
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【００２９】
　部位での出血を制御するために、レーザ組織凝固がいつでも適用されてもよい。この処
置用の設定は、Ｐ＝０．５～０．７５Ｗ、パルス周波数２０Ｈｚ、Ｅpulse＝１０～２５
ｍＪ／パルス、先端部タイプ＝ＯＧ６（長さ４または６ｍｍ）、非接触モードまたは用途
としてもよい。非合焦モードの先端部が表面から約２ｍｍ離れた状態で、出血している開
いた傷がある区域を迅速に走査することができる。出血している小血管を有する区域は、
より深い凝固ゾーンを生成するために、組織部位と接触する先端部の瞬間的適用を必要と
してもよい。
【００３０】
　軟組織病変の除去
　Ｅｒ，Ｃｒ：ＹＳＧＧレーザはまた、懸垂線維腫、乳頭腫、角化症、および嚢胞といっ
た眼周囲軟組織病変の除去に使用されてもよく、ここで、たとえば霰粒腫が、他のそのよ
うな良性の病変を除去するために排出され得る。ポリープおよび角化症といった表層病変
については、それらを切除する最良の治療手段は、病変を鉗子で持上げ、レーザを接触モ
ードで使用して、組織成長部を土台で切断することである。そのような処置用の設定は、
Ｐ＝０．２５～１Ｗ、ｆ＝２０Ｈｚ、Ｅpulse＝１０～５０ｍＪ／パルス、先端部タイプ
＝ＯＴ４またはＯＺ４先端部、Ａ＝７～１１％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧空気供
給ラインから）、およびＷ＝１～３％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧水供給ラインか
ら）としてもよい。除去後の出血を低減させるために、レーザを非合焦モードで、軟組織
凝固について述べたような設定で使用することが可能である。
【００３１】
　霰粒腫または嚢胞といった病変については、レーザは、その病変にアクセスする切開部
を準備するために使用される。たとえば、小さい霰粒腫は、臨床的状況に依存して、瞼の
裏または瞼の前方で小型レーザにより切断されて除去され得る。この切開用のレーザ設定
は、Ｐ＝０．５～１Ｗ、パルス周波数２０Ｈｚ、Ｅpulse＝２５～５０ｍＪ／パルス、先
端部タイプ＝ＯＴ４、Ａ＝７～１１％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧空気供給ライン
から）、およびＷ＝１～３％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧水供給ラインから）とし
てもよい。医師が瞼の裏面へのアクセスを有するよう、瞼は裏返され、霰粒腫のちょうど
上部に小さい切り目（約３ｍｍ）が入れられる。次にしこりが排出され、圧力が数分間加
えられて、手術により生じ得る血液の滲出を止める。Ｅｒ，Ｃｒ：ＹＳＧＧレーザはまた
、出血している血管を封止するために使用されてもよい。縫い目が必要なく、また切り目
は瞼の裏にあるため、美容的結果は優れたものとなり得る。霰粒腫が大きくて瞼の皮膚に
突き出ている場合、それは通常、皮膚を通る瞼前方の小さい切開部を介して除去される。
皮膚上の自然の襞、皺、および／または折り目の方向に沿うよう、注意を払う必要がある
。レーザ切断は長さが約３ｍｍとなってもよく、それは霰粒腫のちょうど上部で行なうこ
とができる。病変の排出後、開いた傷は非常に細かい縫い目で閉じられ、それは術後５～
７日で良好な美容的結果を提供する。組織病変はすべて、慣例的な組織病理学用に送られ
、組織成長部の性質が確認される。
【００３２】
　強膜の切開、切除、および凝固
　強膜切開
　Ｅｒ，Ｃｒ：ＹＳＧＧオキュレーズＭＤレーザシステムは、精密に、かつ表面的な熱的
影響が最小限しかまたは全くない状態で強膜組織を切断し、除去するこの波長の優れた臨
床的能力のため、強膜切開処置に適用されている。強膜切開は、硝子体手術中に、硝子体
腔へのアクセス用経路を提供するために行なわれ得る。この目的のため、硝子体切断器、
硝子体内部照明器、硝子体鉗子、ピック、または鋏といった器具を、強膜を通して硝子体
腔に収容するために、長さが約１ｍｍの強膜を通る小さい切開が行なわれる。切開に適切
な位置は、角膜輪部の後方約３．５ｍｍのところである。標準的な硝子体切除術では、３
回の切開が行なわれて、強膜を通る３ヶ所でアクセスを提供し、そのような場所は、典型
的には、上鼻クワドラント、上方頭部クワドラント、および下方頭部クワドラントである
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。
【００３３】
　鼻および頭部の上方クワドラントで強膜を通して挿入される器具は通常交換され、一方
、下方クワドラントは、注入カニューレを挿入するためにのみ使用される。Ｅｒ，Ｃｒ：
ＹＳＧＧレーザを用いた強膜の切開は、接触モードの、または組織表面から約０．５ｍｍ
離れた位置にある、直径４００μｍのＯＺ４またはＯＴ４先端部を用いて達成可能である
。この先端部は、表面に対して垂直に、または表面に対して約５０～６０度の角度で位置
付けられ得る。強膜を切断するために、切り目の経路に沿って先端部をゆっくりと動かし
ながら、若干の圧力を部位に加えることができる。ＯＴ４またはＯＺ４先端部を用いたそ
のような強膜切開用のパラメータは、Ｐ＝０．２５～０．３５Ｗ、パルス周波数１５また
は２０Ｈｚ、２０ＨｚではＥpulse＝１２．５～１７．５ｍＪ／パルス、１５ＨｚではＥp

ulse＝１７～２３ｍＪ／パルス、Ａ＝７％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧空気供給ラ
インから）、およびＷ＝１～３％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧水供給ラインから）
としてもよい。選択された設定に依存して、切開は、強膜および脈絡膜を通るために１回
以上の操作を行なってもよい。脈絡膜の切開中に出血した場合、水の噴霧を減少させるこ
とができ、非合焦モードの、表面から約３ｍｍ離れたＯＧ６（長さ４または６ｍｍ）先端
部を用いて、切り目の各側を走査し、表面凝固を誘導して出血を減少させることが可能で
ある。この処置用のパワー設定は、パルス周波数１５～２０Ｈｚで約０．２５Ｗとしても
よい。切開を終了するために、水の噴霧を減少させるかまたは無くして、強膜および脈絡
膜の切断を続けることができる。水の噴霧を用いた切断中、過度の流体を除去して良好な
視認性を維持するために、効果的な吸引が必要である。
【００３４】
　部分厚強膜弁
　臨床的適応例によっては、強膜弁を準備するために、強膜を通る部分的な切開を必要と
するものがある。部分厚強膜弁と呼ばれ、通常メスを用いて行なわれるこの処置は一般に
、強膜を通る中間厚で、時には約７０～９０％の深さといったより深いところで行なわれ
る。大抵の強膜弁は、線維柱帯切除処置の一環として行なわれ、他の強膜弁は、ＩＯＬま
たはカプセル状の膨張リングが強膜に縫合されることから生じた露出した縫い目を覆うた
めに行なわれる。弁は通常、弁の土台が位置付けられた角膜輪部で始まり、強膜上で後方
へと続く。弁はどのクワドラントで行なわれてもよいが、最も一般的な場所は、目の上方
クワドラントである。部分厚強膜弁用の基本形状は、正方形または台形あるいは矩形から
三角形のタイプまでさまざまである。そのような弁の通常サイズは、矩形については約２
ｍｍ×３ｍｍ×２ｍｍ、正方形については３ｍｍ×３ｍｍ×３ｍｍ、三角形については３
ｍｍ×３ｍｍである。切開部は、医師の好みに依存して、それよりも長く、つまり４～５
ｍｍとなってもよい。弁はすべて、角膜輪部に密着して取付けられる。
【００３５】
　部分厚弁を行なうために好適なＥｒ，Ｃｒ：ＹＳＧＧレーザ設定は、Ｐ＝０．１５～０
．２０Ｗ、パルス周波数２０Ｈｚ、Ｅpulse＝８～１０ｍＪ／パルス、先端部タイプ＝Ｏ
Ｚ２またはＯＺ３、Ａ＝７％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧空気供給ラインから）、
およびＷ＝１～３％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧水供給ラインから）としてもよい
。弁の準備は、上述の設定の、若干接触モードのＯＺ２またはＯＺ３先端部を用いて、初
期深さおよび形状を提供する輪郭から始めることができる。角膜輪部近傍の土台の片側か
ら、弁の周囲に沿って先端部をゆっくりと動かしながら、処理を始めることができる。こ
のパワー設定で、細胞の数層が除去されるであろう。強膜への切り目の深さを制御するた
めに、ユーザは、組織上のレーザの効果を注意深く観察し、必要であれば、輪郭の始まり
で準備物の深さをチェックするために止める必要がある。より保守的なアプローチとして
は、切開の深さを減少させるために、先端部を非接触モードで、表面から約１ｍｍ離して
使用することができる。
【００３６】
　平均して、強膜の厚みは、その最も薄い点（外眼筋の挿入部の後方）で１０００～３０
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０μｍの間で変化する。強膜へのレーザの初期貫入の較正は、深さが約１５０μｍである
べきである。この結果を達成するために、非合焦モードでより低いパワー設定で、表面か
ら約１ｍｍで処理を始め、次に、強膜が最も厚い点である角膜輪部近傍に生成された初期
深さの目視観察を通して検証することが必要である。輪郭の準備後、組織の片隅を鉗子で
、および表面の下方に平行に位置付けられたＯＺ３先端部で持上げることなどによる弁の
持上げを進め、弁の分離を開始する必要がある。左右の動きを用いて、組織の分離が精密
に完了され得る。
【００３７】
　強膜への７０～９０％というより深い厚さを必要とする弁については、医師は色の変化
に注目して切断深さの限界を判断することができる。強膜の下に位置する脈絡膜の色が、
強膜への切開が深くなるほど、視覚化された組織のより暗い青色をもたらすため、色の変
化は白から青となる。この処置中、組織部位での適切な視認性を確実にするために、効果
的な吸引および流体排出が必要である。深い厚さの弁の準備は、上に提示した設定で１回
以上の操作を追加することにより、より深い輪郭から始めることができる。脈絡膜に近い
深さで強膜へと進む際に組織に穴を開けないよう、細心の注意を払う必要がある。推奨さ
れる手法は、強膜へとより深く入る際、先端部を表面に対して７０～９０度ではなく３０
～４０度傾けて、焦点をぼかしてゆっくりと進むことである。弁を分離するために、レー
ザまたはメスが使用可能である。どちらの手段も、弁の下の薄い強膜組織の完全性を保つ
ために、細心の注意を必要とする。前述と同じパラメータおよび手法を用いてレーザを使
用して、輪郭を取った深さのレベルで弁をゆっくりと分離する。
【００３８】
　強膜組織および線維柱帯組織の切除
　部分厚弁の後に、流体の除去を助けるための強膜および線維柱帯網の少量の切除（線維
柱帯切除術）が続く場合がある。一部強膜一部線維柱帯網組織除去は、１ｍｍ四方の正方
形または１ｍｍ×２ｍｍの矩形以下の組織片を切除するために行なわれる処置である。切
除の場所は、角膜輪部のレベルである。この開口部を覆うために、前に準備された部分厚
弁を用いて、眼球内感染を防止し、流体の放出をより制御された態様で制限する。レーザ
切除は、上に提示した強膜切除と同じパラメータおよび手法を用いて実行可能である。
【００３９】
　虹彩切除術
　線維柱帯切除処置は、小さい虹彩組織片を除去するために追加の外科的介入を必要とす
る場合がある。虹彩切除術として知られるこの処置は、弁および強膜／線維柱帯切除と同
時に行なわれる。この処置の目的は、目の後眼房と前眼房との間に新しい連通路を作成す
ることである。この処置を行なうために、Ｐ＝０．１５～０．２０Ｗ、パルス周波数２０
Ｈｚ、Ｅpulse＝８～１０ｍＪ／パルス、Ａ＝７％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧空
気供給ラインから）、およびＷ＝１～３％（オキュレーズＭＤのたとえば加圧水供給ライ
ンから）というパラメータ設定で、ＯＺ３先端部を使用することができる。水晶体から組
織を引離すために、鉗子を用いて虹彩の周囲で組織を持上げることができる。ＯＺ３先端
部を横に向けた状態で、持上げられた組織の土台で切断を行なうことができる。小さい虹
彩片は極めて精密に、迅速に除去されるであろう。レーザがない場合、この処置は通常、
１対の鋏を用いて行なわれる。
【００４０】
　眼組織凝固
　部位での出血を制御するために、レーザ組織凝固がいつでも適用されてもよい。たとえ
ば、強膜組織切開の前に、Ｅｒ，Ｃｒ：ＹＳＧＧレーザを使用して、切開部位で表在血管
を凝固させて過度の出血を防止してもよい。この処置については、Ｐ＝０．２５Ｗ、パル
ス周波数２０Ｈｚ、非合焦モード、表面から２～３ｍｍ、噴霧なしという設定で、ＯＧ６
（長さ４または６ｍｍ）先端部を使用することができる。先端部を非合焦モードで、表面
から約１～２ｍｍ離して用いることにより、出血表面を迅速に走査することができる。
【００４１】
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　組織処理用のプリセット
　オキュレーズＭＤは、システムメモリに記憶されるよう利用可能な１６のユーザ・プロ
グラムマブル・プリセットを有する。治療プロトコルが設定の調節を必要とする場合、臨
床医は、選択された設定のうちの１つを用いて開始し、パラメータを処置用の適切な値に
調節する、という選択肢を有する。治療は、所望の効果を生み出すために必要な最も低い
パワーで始める必要があり、次に、個々の患者に特有のさまざまな組織タイプ、成分、密
度、および厚さを補償するために、臨床的判断を用いてパラメータが修正される。カスタ
マイズされた値のある特定の新しい組合せが特に効果的でかつ有用である場合、ユーザは
これらの値を新しいプリセットとしてシステムに記憶させることができる。プリセットへ
の変更は、各ユーザの臨床的判断に従って行なわれて保存され、それにより適切な調節が
それに応じて、システムのカスタマイズ化のために与えられる。実践の際にこの装置に適
応される新しい処置を始める前に、ユーザにとって適切な手法および設定を開発するため
に、組織モデルに対して作業を行なう必要がある。ＯＴ４先端部といった先端部用の放出
パワーを計算する一例は、較正因子０．９０、表示パワー２Ｗ、および放出パワー２Ｗ×
０．９０＝１．８０Ｗを含む。ＯＺ２先端部用の放出パワーの計算を示す一例は、較正因
子０．３０、表示パワー１Ｗ、および放出パワー１Ｗ×０．３０＝０．３０Ｗを含む。
【００４２】
　修正された実施例によれば、組織処置部のグルーピングが、他の技術に従って実現され
た強膜への切り目（たとえば切溝）の周囲に配置されてもよい。他の修正された実施例で
は、ここに説明された実施例のいずれかの代わりにまたはそれに加えて、組織処置部は、
先行技術の外科的形成形状に近似または類似するよう構成されてもよい。たとえば、組織
処置部は、その内容がここに引用により明確に引用される米国特許第６，２６３，８７９
号に記載されているような矯正パターンに類似するよう、またはそれと組合されるよう適
用されてもよい。この発明の組織処置部が前述の特許に開示されたパターンまたは切除パ
ターンのうちの１つ以上と組合されて適用されている実現化例では、組織処置部は、たと
えば、線形の切除パターンの境界の一部またはすべてに沿って、切除パターンが同様に形
成されていてもいなくても、配置することができる。修正された実施例では、上述の組織
処置部のいずれも、この発明の組織処置部と適合する、または当業者により適合するよう
修正され得る範囲で、他の目の治療と組合せて適用されてもよい。たとえば、強膜におけ
る組織処置部の形成に関連した結膜への、ここに述べた変更（たとえば、回転および／ま
たはシフト）を修正し、または強膜への処置部の適用または形成（たとえば切除）にかか
わる他の技術（たとえば、前述の特許に記載されたものなど）と組合せてもよい。
【００４３】
　上述の実施例は例示のために提供されており、この発明はこれらの例に限定されない。
前述の説明を考慮すると、開示された実施例に対する多数の変形および修正が、互いに矛
盾しない範囲で、当業者の脳裏に浮かぶであろう。加えて、ここでの開示に鑑みて、他の
組合せ、省略、置き換え、および修正が当業者には明らかとなるであろう。したがって、
この発明は開示された実施例によって限定されず、添付されたクレーム形式の追加の開示
を参照することによって定義される、ということが意図されている。
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