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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　イ）可撓性の第一外スリーブ（１４）により被覆された第一内管（１６）を有しかつ第
一内管と第一外スリーブとの間に第一洗浄流体通路（１８）を形成する空間を有する洗浄
チップ（１０）を装備した第一洗浄ハンドピース（２００）、および
　ロ）可撓性の第二外スリーブ（２２）により被覆された中空の第二内管（２４）を有し
かつ第二内管と第二外スリーブとの間に第二洗浄流体通路（２６）を形成する空間を有す
るチップ（１２）を装備した第二ハンドピース（２０４）を組み合わせて含み、
　ハ）第一洗浄ハンドピース（２００）および第二ハンドピース（２０４）が、それぞれ
第一洗浄通路（１８）および第二洗浄通路（２６）から洗浄流体を外科部位へ供給するよ
うに、少なくとも一つの洗浄流体源（２０２）へ連結され、
　ニ）中空の第二内管（２４）が外科部位から吸引通路を提供するように構成された外科
装置において、
　第二ハンドピース（２０４）は、第二内管（２４）を超音波振動させるための超音波ド
ライバ（２０７）を含み、
　第二内管（２４）は、外科部位から前記吸引通路を形成するように吸引ポンプ（２０６
）に連結され、かつ
　第二ハンドピースのチップ（１２）は、直径全体が０．８ｍｍから１．０ｍｍであり、
　第二外スリーブ（２２）は、幅約２．４ｍｍよりも小さい切開への第二ハンドピースの
チップの通過を可能にする寸法であることを特徴とする、外科装置。
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【請求項２】
　前記洗浄流体は第一洗浄通路および第二洗浄通路を介して共通の洗浄流体源から外科部
位へ供給される、請求項１の装置。
【請求項３】
　第一洗浄ハンドピースのチップ（１０）の内管（１６）はフック（１５）または他の操
縦装置により形成されている、請求項１または２の装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は白内障外科の分野、更に具体的にはバイマニュアル（bi-manual)による水晶体
乳化法もしくは水晶体超音波吸引術のための方法および装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　単純な用語における人間の目は、光を角膜と呼ばれる透明外部から伝達し、水晶体によ
り網膜上へ像の焦点を結ぶことにより視覚を提供する機能を有する。焦点を結んだ像の質
は目の寸法および形状を含む多くのファクタ、および角膜および水晶体の透明度に依存す
る。
【０００３】
　加齢および病気は、網膜へ透過する光を減少させるので水晶体の透明度を低くし、視覚
を劣化させる。目の水晶体の欠陥は医学的には白内障として知られている。この状態の許
容できる処置は水晶体の外科的除去および人工眼内レンズ(IOL)によるレンズ機能の置換
である。
【０００４】
　米国において、白内障水晶体の殆どは水晶体乳化法と呼ばれる外科手術により除去され
る。水晶体乳化処置に適した代表的外科ハンドピースは超音波駆動ハンドピース、カッテ
ィングチップ、および洗浄スリーブ、および電子制御コンソールで構成される。ハンドピ
ース組立体は電線および可撓性配管により制御コンソールに取り付けられる。電線を介し
て、制御コンソールはハンドピースにより取り付けたカッティングチップへ伝送される動
力レベルを変化させ、かつ可撓性配管は洗浄流体をハンドピース組立体を介して目へ供給
しかつ目から吸引流体を吸引する。
【０００５】
　ハンドピースの操作部は中央に位置し、中空共振バーまたはホーンが一組の圧電結晶へ
直接取り付けられている。圧電結晶は、水晶体乳化時に中空共振ホーンおよび取り付けら
れたカッティングチップを駆動するのに必要な超音波振動を供給しかつ制御コンソールに
より制御される。圧電結晶／共振ホーン組立体は、その中空体またはハンドピースのシエ
ル内に可撓性取付具より取り付けられる。ハンドピース体は身体先端の小径部またはノー
ズコーンで終端する。ノーズコーンは洗浄スリーブを受けるために外部にネジが切られて
いる。同様に、共振ホーンはカッティングチップの外ネジを受けるために先端に内部ネジ
山を有する。洗浄スリーブは、また、ノーズコーンの外部ネジ上に螺合する内部ネジ切り
穴を有する。カッティングチップは、洗浄スリーブの開放端から所定量突出するように調
整される。
【０００６】
　「バイマニュアル」と呼ばれる改良された水晶体乳化法は、多くの外科医に採用されて
いる。バイマニュアル術では、洗浄スリーブは超音波駆動チップのまわりから除去される
。これは、小さいチップを相対的に更に小さい切開から目へ挿入するためである。洗浄流
体は第二洗浄チップにより供給される。伝統的水晶体乳化法およびバイマニュアル水晶体
乳化法に関する他の情報は米国特許公開番号２００３／００４４５５に含まれている。更
に具体的には、段落０００１から０００８に記載されており、その内容は参考としてここ
に組み込まれる。この文献に記載のごとく、伝統的水晶体乳化チップ／洗浄スリーブは、
全体的に比較的大きな直径を有し、大きな切開を必要とする。伝統的水晶体乳化チップ／
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洗浄スリーブは水晶体直前領域で「ローリング」（rolling)を起こし、かつ視力低下させ
る壊死組織片の「混濁化」(clouding)と記載されている。この文献によれば、バイマニュ
アル術はこれらおよび他の問題を解決する。バイマニュアル術において、超音波チップ上
の洗浄スリーブが使用されないので切開は小さいが、スリーブを伴わないので、振動チッ
プと傷の組織とが直接接触する。この結果、過度のストレスが傷組織に加わり、回復を遅
らせ、手術終了後に傷を封鎖するために縫合を必要とする可能性がある。柔軟な洗浄スリ
ーブは、手術時に漏れから傷を封鎖する作用をする。洗浄スリーブを使用しない場合、過
剰な創傷漏出は前室を浅くし、保護粘弾性物質の過剰乱流および時期尚早除去の原因とな
る。また、過剰創傷漏出に起因して傷組織の水分過剰、結果として水腫の危険がある。
【０００７】
　従って、小さい切開による水晶体乳化を執行するための方法および装置に対するニーズ
が依然として存在する。
【０００８】
　本発明の発明者は伝統的な一つの手による水晶体乳化法が水晶体乳化チップ／スリーブ
の直径を小さくすることにより相対的に小さい切開へ執行できることを発見した。操作道
具を取り付けたまたは取り付けない第二洗浄チップが付加的洗浄を行うために使用できる
。かかる構成は創傷漏出を最小限にし、それにより創傷の水分過剰、低眼内圧、粘弾性物
質の過剰乱流および時期尚早除去の解消を助ける。
【０００９】
【特許文献１】米国特許公開番号２００３／００４４５５
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００１０】
　従って、本発明の課題は、二つの手による水晶体乳化法を洗浄と共に切開へ施行する方
法を提供することにある。
【００１１】
　本発明の他の課題は、創傷漏出を少なくする小切開水晶体乳化法および装置を提供する
ことにある。
【００１２】
　本発明の他の課題は、乱流を減少させる小切開水晶体乳化法および装置を提供すること
にある。
【００１３】
　本発明の他の課題は、粘弾性物質の時期尚早除去を最小限にする小切開水晶体乳化法お
よび装置を提供することにある。
【００１４】
　本発明の他の課題は、創傷水分過剰を最小限にする小切開水晶体乳化法および装置を提
供することにある。
【００１５】
　本発明の上述および他の課題および利点は続く説明および特許請求の範囲から理解され
るであろう。
【課題を解決するための手段】
【００１６】
　本発明による外科方法は次の各工程を含む。即ち、
　イ）可撓性の第一外スリーブにより被覆された第一内管を有しかつ第一内管と第一外ス
リーブとの間に第一洗浄流体通路を形成する空間を有する第一洗浄チップを外科部位へ導
入し、
　ロ）可撓性の第二外スリーブにより被覆された中空の第二内管を有しかつ第二内管と第
二外スリーブとの間に第二洗浄流体通路を形成する空間を有する第二チップを前記外科部
位へ幅約２．４ｍｍよりも小さい切開から導入し、
　ハ）第一洗浄通路および第二洗浄通路から洗浄流体を前記外科部位へ供給し、
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　ニ）第二内管を振動させ、かつ
　ホ）第二内管を介して前記外科部位から物質を吸引する、各工程を含む。
【００１７】
　本発明による他の形態による外科方法は次の工程を含む。即ち、
　イ）可撓性の第一外スリーブにより被覆された第一内管を有しかつ第一内管と第一外ス
リーブとの間に第一洗浄流体通路を形成する空間を有する第一洗浄チップを外科部位へ導
入し、
　ロ）可撓性の第二外スリーブにより被覆された中空の第二内管を有しかつ第二内管と第
二外スリーブとの間に第二洗浄流体通路を形成する空間を有する第二チップを幅約２．４
ｍｍよりも小さい切開から前記外科部位へ導入し、
　ハ）第一洗浄通路および第二洗浄通路から洗浄流体を前記外科部位へ供給し、かつ
　ニ）第二内管を介して前記外科部位から物質を吸引する、各工程を含む。
【００１８】
　本発明による外科装置は、
　イ）可撓性の第一外スリーブにより被覆された第一内管を有しかつ第一内管と第一外ス
リーブとの間に第一洗浄流体通路を形成する空間を有する洗浄チップを装備した第一洗浄
ハンドピース、および
　ロ）可撓性の第二外スリーブにより被覆された中空の第二内管を有しかつ第二内管と第
二外スリーブとの間に第二洗浄流体通路を形成する空間を有するチップを装備した第二ハ
ンドピースを組み合わせて含み、
　ハ）第一洗浄ハンドピースおよび第二ハンドピースが、それぞれ第一洗浄通路および第
二洗浄通路から洗浄流体を外科部位へ供給するように、少なくとも一つの洗浄流体源へ連
結され、
　ニ）中空の第二内管が外科部位から吸引通路を提供するように構成された外科装置にお
いて、
　第二ハンドピースは、第二内管を超音波振動させるための超音波ドライバを含み、
　第二内管は、外科部位から前記吸引通路を形成するように吸引ポンプに連結され、かつ
　第二ハンドピースのチップは、直径全体が０．８ｍｍから１．０ｍｍであり、　第二外
スリーブは、幅約２．４ｍｍよりも小さい切開への第二ハンドピースのチップの通過を可
能にする寸法である、ことを特徴とする。
【００１９】
　本発明の外科方法および装置の好適形態において、洗浄流体は前記手術部位へ第一洗浄
通路および第二洗浄通路を介して共通の洗浄流体源から供給される。
【００２０】
　本発明の外科方法および装置の選択的形態において、前記切開は、幅約２．２ｍｍより
も小さく、好適には幅約２．０ｍｍよりも小さく、更に好適には幅約１．８ｍｍよりも小
さく、更に好適には幅約１．６ｍｍよりも小さくてよい。
【００２１】
　本発明の外科方法および装置の選択的形態において、前記切開は幅約１．６ｍｍから約
２．４ｍｍであってよい。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２２】
　図１および３に示されたように、本発明の方法は、概ね、洗浄チップ１０および水晶体
乳化チップ１２を同時に使用して実行され、これは「バイマニュアル」（Bi-Manual)手術
法と呼ばれる。洗浄チップ１０は任意従来洗浄チップであってよく、かつ洗浄ポート１７
および可撓性シリコーンの外スリーブ１４、および内管１６を含む。内管１６は、フック
１５または他の操作装置を具備する。外スリーブ１４と内管１６との間の空間は洗浄溶液
がポート２０そして外科部位へ流れる通路を形成する。洗浄ポート１７は付加的洗浄ポー
トとして使用され、洗浄溶液は洗浄ポート１７およびポート２０から外へ流出する。選択
的に、図４に示されたように、チップ１１０は、洗浄ポートを有しない中実フックまたは
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道具１１５を具備してよい。洗浄流体はスリーブ１１４と道具１１５間の空間１１８へ流
れる。水晶体乳化チップ１２は同様構造を有し、かつ洗浄流体のポート３０からの流出を
可能にする第一洗浄流体通路２６を形成する概ね可撓性シリコーンの外スリーブ２２およ
び内管２４を含む。内管２４は内管２４への物質の吸引を可能にする開放先端２８を含む
。好適には、水晶体乳化チップ１２は直径全体が小さい、０．８ｍｍから１.０ｍｍオー
ダーの直径を有する。かかる小さい直径は、約２．４ｍｍ幅、更に好適には約２．２ｍｍ
未満、更に好適には約２．０ｍｍ未満、更に好適には約１．８ｍｍ未満、更に好適には約
１．６ｍｍ未満の幅の切開寸法を可能にする。選択的に、チップは、テキサス、フートワ
ースのAlcon Laboratories Inc.により販売されそして米国特許第６，５７９，２７９　
Ｂ２(Sussman　他）、図２３および２４、および欄７３２－４５行により詳細に説明され
、その内容が参考としてここに組み入れられる、AQUALASE（登録商標）に類似の液化（li
quefracturing）チップである。
【００２３】
　図２に示されたように、伝統的バイマニュアル水晶体乳化法において、洗浄／吸引ハン
ドピース１００は、配管１０３を介して加圧または圧力上昇した洗浄流体源へ連結される
。超音波ハンドピース１０４は配管１０５を介して吸引ポンプ１０６へそしてケーブル１
０９を介して超音波ドライバ１０７へ連結される。超音波ハンドピース１０４は洗浄流体
源１０２へは連結されずかつ如何なる洗浄能力をも有しない。
【００２４】
　図１および３に示されたように、使用時に、洗浄チップ１０を有する洗浄ハンドピース
２００は、配管２０３を介して加圧または圧力上昇した洗浄流体源２０２へ連結される。
水晶体乳化チップ１２を有する法超音波ハンドピース２０４は配管２０５を介して吸引ポ
ンプ２０６へ、配管２１０および取付具２０８を介して洗浄流体源２０２、そしてケーブ
ル２０９を介して超音波ドライバ２０７へ連結される。従って、両ハンドピース２００お
よび２０４は共通の洗浄源を有しかつ洗浄機能を提供する。洗浄チップ１０は、食塩水等
の流体を目３２へ供給して目の完全性の維持を補助しかつ前室の破壊を防止するために、
従来法において外科医によって片手で保持かつ使用されている。水晶体乳化チップ１２は
、外科医により片手で保持されかつ適宜超音波ハンドピースへ連結される。適宜ハンドピ
ースの一例として、テキサス、ワースのAlcon Laboratories, Inc.により市販されている
INFINITI（登録商標）システムとハンドピースがある。水晶体乳化チップ１２は伝統的水
晶体乳化法を実行するために使用され、その間に食塩溶液等の洗浄流体が流体通路２６お
よびポート３０を介して目へ導入され、かつ壊死組織片が先端２８および内管２４を介し
て目から吸引される。かかる装置は振動する内管２４との直接接触を防止する。
【００２５】
　上記説明は解説を目的とする。当業者に理解されるように本発明の範囲および精神から
逸脱することなく本発明について変更および改変が可能である。
【図面の簡単な説明】
【００２６】
【図１】本発明に使用できる水晶体乳化および洗浄／吸引チップの部分断面図である。
【図２】伝統的バイマニュアル水晶体乳化手術に使用される水晶体乳化ハンドピースおよ
び洗浄／吸引ハンドピースの概略図である。
【図３】本発明のバイマニュアル水晶体乳化手術に使用される水晶体乳化ハンドピースお
よび洗浄ハンドピースの概略図である。
【図４】本発明の洗浄ハンドピースの部分断面図である。
【符号の説明】
【００２７】
　１０　　洗浄チップ
　１２　　水晶体乳化チップ
　１４　　外スリーブ
　１６　　内管



(6) JP 4473181 B2 2010.6.2

　１７　　洗浄ポート
　２０，３０　　ポート
　２２　　外スリーブ
　２４　　内管
　２６　　流体通路
　２８　　開放先端
　３２　　目
　２０２　　洗浄流体源
　２０６　　吸引ポンプ

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】
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