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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の眼に白内障手術をするためのシステムにおいて、当該システムが：
　ａ．複数のレーザパルスを具える治療ビームを生成するよう構成されたレーザ光源と；
　ｂ．少なくとも１つの共通の光学部品を共有するように、治療レーザ送達アセンブリに
動作可能に連結された画像化アセンブリを具えている一体型光学システムであって、１以
上の対象の組織構造に関連する画像情報を取得し、前記対象の組織構造の少なくとも１つ
を破壊させるべく３次元パターンの前記治療ビームを誘導するように構成されている一体
型光学システムと；
　ｃ．前記レーザ光源および一体型光学システムに動作可能に連結され、
　　１）前記画像情報に基づいて、レーザビームおよび治療パターンを調整し、
　　２）少なくとも１の解剖学的構造の第１の境界面部に配置される、眼の前記少なくと
も１の解剖学的構造のための候補となる第１セットのエッジ位置を識別するために前記画
像情報を処理し、
　　３）第１の数学的表面モデルを候補となる前記第１セットのエッジ位置に適合させる
ために最小二乗法を使用し、
　　４）前記第１の境界面部とは異なる前記少なくとも１の解剖学的構造の第２の境界面
部に配置される、前記少なくとも１の解剖学的構造のための候補となる第２セットのエッ
ジ位置を識別するために前記第１の数学的表面モデルへの近似に基づいて前記画像情報を
処理し、
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　　５）第２の数学的表面モデルを組み合わせた候補となる前記第１及び第２のエッジ位
置に適合させるために最小二乗法を使用し、
　　６）前記画像情報の一連の最小二乗適合分析に少なくとも部分的に基づいて、前記眼
の２以上の解剖学的構造を識別するように、それぞれの連続した最小二乗適合分析におい
て数学的表面に適合する多くの位置を反復的に含むように構成されたコントローラと、
を具えることを特徴とするシステム。
【請求項２】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記２以上の解剖学的構造が、角膜を含むことを
特徴とするシステム。
【請求項３】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記２以上の解剖学的構造が、強膜を含むことを
特徴とするシステム。
【請求項４】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記２以上の解剖学的構造が、角膜縁を含むこと
を特徴とするシステム。
【請求項５】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記２以上の解剖学的構造が、虹彩を含むことを
特徴とするシステム。
【請求項６】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記２以上の解剖学的構造が、水晶体を含むこと
を特徴とするシステム。
【請求項７】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記２以上の解剖学的構造が、水晶体嚢を含むこ
とを特徴とするシステム。
【請求項８】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記数学的表面が球面であることを特徴とするシ
ステム。
【請求項９】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記数学的表面が非球面であることを特徴とする
システム。
【請求項１０】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記コントローラがさらに、前記２以上の解剖学
的構造間の境界の位置を特定するよう構成されていることを特徴とするシステム。
【請求項１１】
　請求項１０に記載のシステムにおいて、前記境界が、前記眼の角膜と前記眼の強膜の間
の交点として規定されることを特徴とするシステム。
【請求項１２】
　請求項１０に記載のシステムにおいて、前記境界が、前記眼の角膜と前記眼の虹彩の間
の交点として規定されることを特徴とするシステム。
【請求項１３】
　請求項１０に記載のシステムにおいて、前記境界が、前記眼の水晶体と前記眼の虹彩の
間の交点として規定されることを特徴とするシステム。
【請求項１４】
　請求項１に記載のシステムにおいて、前記コントローラが、最小二乗適合分析の不適格
点を利用して前記眼の解剖学的構造を識別するように構成されていることを特徴とするシ
ステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、眼科手術およびシステムに関する。
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【背景技術】
【０００２】
　人工水晶体移植は世界で最も一般に行われる外科手術の１つであり、世界で毎年推定１
４００万件行われている。
【０００３】
　現代の手術は一般に、水晶体超音波乳化吸引術と称される手法を使用して行われる。こ
の手法においては、冷却する目的に関連する水流を有する超音波チップを用いて、前嚢切
開（ａｎｔｅｒｉｏｒ　ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ）または最近では嚢切開（ｃａｐｓｕｌ
ｏｒｈｅｘｉｓ）と称される前水晶体嚢の開口を行った後に比較的硬い水晶体の核を削る
。これらのステップだけではなく、さらに水晶体核を粉砕しない吸引法によって残りの柔
らかい水晶体皮質を除去した後に、折り畳み可能な合成の人工水晶体（ＩＯＬ）を、小さ
な切開を介して眼の中に挿入する。
【０００４】
　この手術において最先かつ最も重要なステップの１つが、切嚢術（または嚢切開）の実
施である。このステップは、缶切り式嚢切開術と称される初期の手法から発展したもので
、この手法では、前水晶体嚢を円形状に穿孔するために鋭い針が使用され、その後に、一
般に直径５－８ｍｍの範囲の水晶体嚢の円形片が除去される。初期の缶切り手法は様々な
合併症を伴うことから、乳化ステップに先立って前水晶体嚢を除去する手法として、より
優れた手法に発展させるため、当該分野の第一人者によって様々な試みがされてきた。嚢
切開術のコンセプトは滑らかな連続円形開口を設けることであり、その開口を介して、核
の水晶体超音波乳化吸引を安全且つ容易に行うことができるだけでなく、人工水晶体の簡
単な挿入も行うことができる。それは、挿入のために開いた中央アクセス部と、患者の網
膜に像を伝達するための恒久的な開口の双方を与えると共に、残った嚢の内側におけるＩ
ＯＬの支持も与えて、脱臼する可能性を制限する。缶切り式嚢切開術の以前の手法を使用
すると、あるいは連続嚢切開術を用いたとしても、外科医が、赤色反射の不足が原因で嚢
を十分に可視化できないことや、十分安全にそれを把持できないこと、放射状の裂け目や
伸びを生じさせることなく適切な大きさの滑らかな円形開口を開けることができないこと
、または初期開口後の前房の深度の維持に関する技術的な困難や、瞳孔の大きさが小さい
こと、あるいは水晶体混濁に起因する赤色反射の不足に関する技術的な困難に関連する課
題が生じることがある。可視化に関する問題の幾つかは、メチレンブルーまたはインドシ
アニングリーンなどの染料を使用することで最小限に抑えられている。しかし、嚢の可視
化は、課題の１つにすぎない。
【０００５】
　立体画像化システムによって視差の誤差が取り込まれている場合、嚢切開が中心から外
れて行われることがあるため、眼の向きも外科医にとって問題となることがある。小帯が
脆弱な患者（一般に高齢の患者）や、非常に柔らかく弾性のある嚢を有する小さな子供は
、嚢を機械的に切り裂くことが非常に難しいため、更なる合併症を生じることがある。
【０００６】
　穿刺術、白内障用器具のアクセス法、減張切開および嚢切開といった眼の切開を正確か
つ確実に配置するように医療水準を進歩させる、眼科に関する方法、手法および装置が必
要とされている。
【発明の概要】
【０００７】
　一実施形態は患者の眼に白内障手術をするシステムが対象とされており、当該システム
は、複数のレーザパルスを含む治療ビームを生成するよう構成されたレーザ光源と、少な
くとも１つの共通の光学部品を共有するように治療レーザ送達アセンブリに動作可能に接
続された画像化アセンブリを具える一体型光学システムであって、１以上の対象の組織構
造に関係する画像情報を取得し、対象の組織構造の少なくとも１つを破壊させるべく３次
元パターンの治療ビームを誘導するように構成された一体型光学システムと、レーザ光源
と一体型光学システムとに動作可能に接続され、画像情報に基づいてレーザビームと治療
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パターンを調整するように構成され、画像情報のロバスト最小二乗適合分析に少なくとも
部分的に基づいて眼の２以上の解剖学的構造を識別するコントローラと、を具えている。
２以上の解剖学的構造の１つは、角膜、強膜、角膜縁、虹彩、水晶体、または水晶体嚢を
含む。コントローラは、一連の最小二乗適合分析を行い、それぞれの連続した最小二乗適
合分析において多数のピクセルを反復的に含むよう構成することができる。このコントロ
ーラは、適切な最小二乗適合分析が球面を予想している場合に綿密な最小二乗適合を検出
するよう構成することができる。このコントローラは、適切な最小二乗適合分析が非球面
を予想している場合に綿密な最小二乗適合を検出するよう構成することができる。コント
ローラはさらに、２以上の解剖学的構造の間の境界の位置を特定するよう構成することが
できる。境界は、眼の角膜と眼の強膜の間の交点として規定してもよい。境界は、眼の角
膜と眼の虹彩の間の交点として規定してもよい。境界は、眼の水晶体と眼の虹彩の間の交
点として規定してもよい。このコントローラは、最小二乗適合分析の不適格点を用いて眼
の解剖学的構造を識別するように構成することができる。
【０００８】
　他の実施形態は焦点調整可能なアセンブリをさらに具えるシステムを対象としており、
当該システムにより、窩および／または中心窩の位置に関する情報を提供して患者の視軸
を特定する網膜の画像化が可能となる。このような網膜の特徴は画像化デバイスからの画
像情報を介して識別され、嚢切開パターン配置を補助するために水晶体に関する幾何学的
情報と併せて使用することができる。この画像化デバイスは、３Ｄ画像か２Ｄ画像の何れ
か、あるいはその両方を提供することができる。
【０００９】
　他の実施形態は、レーザによる切開を配置するために、上記適合の何れか１つを使用す
るという選択肢をユーザに提供するように、さらに構成されたシステムを対象としている
。例えば、ビデオシステムは、角膜縁、幾何学的、および視覚的なセンタリングを重ね合
わせた結果と共に、患者の眼の正面画像を表示してもよい。ユーザは次に、ビデオ画像に
関する状況に基づいて、方法を選択することができる。同様に、このシステムは、ユーザ
が選択するような角膜切開を意図する位置を表示できる。
【００１０】
　さらに他の実施形態では、このシステムはさらに、ビデオシステムのような第２の画像
化システムを具える。ＯＣＴとビデオシステムの双方を使用して、レーザ切開を誘導する
ことができる。例えば、画素または眼の位置が瞳孔または瞳孔でない画素か否かを特定す
るために、ＯＣＴとビデオシステムデータの双方を同時に検討することによって、瞳孔の
中心を特定することができる。位置が瞳孔内にあるとみなされるためには、両システムが
独立してこの結論を認識することが必要とされることがある。代替的に、少なくとも一方
のシステムがこの結論に達した場合に、この位置が瞳孔内にあるとすることもできる。
【００１１】
　他の実施形態は、患者の眼を可変的な照明状態または輝度レベルに曝すために調整可能
な光源と、ビデオカメラのような画像化デバイスとを具える光学システムを対象としてお
り、レーザ嚢切開をする適切な横方向位置を最適に特定するためために、眼の画像をキャ
プチャし、瞳孔の大きさ、形状、位置および位置合わせマークまたは解剖学的基準を特定
する。
【００１２】
　本書に記載された手法やシステム、特に、嚢切開の画像誘導による位置合わせは、現在
の医療水準を上回る多くの利点を提供する。本書に記載された手法を用いて、バッグイン
レンズ（bag-in-lens）型およびレンズインバッグ（lens-in-bag）型を含む人工水晶体（
ＩＯＬ）の移植を容易にすることができる。切開部は円形のみに限られることはなく、複
雑または高性能なＩＯＬ装置または一定調節型のＩＯＬを導入したり形成するような後の
処置の助けになる如何なる形状であってもよい。本発明の他の目的および特徴は、明細書
、特許請求の範囲、および添付された図面を見ることによって明らかとなるであろう。
【図面の簡単な説明】
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【００１３】
【図１】図１は、光学ビーム走査システムの概略図である。
【図２】図２は、代替的なビーム結合法を示す光学ダイアグラムである。
【図３】図３は、代替的なＯＣＴ構造を有する光学ビーム走査システムの概略図である。
【図４】図４は、他の代替的なＯＣＴ結合法を有する光学ビーム走査システムの概略図で
ある。
【図５】図５は、角膜、虹彩、水晶体、および水晶体嚢を示す眼の断面概略図である。
【図６】図６は、眼に対する、切断レーザに相当するビーム経路、ＯＣＴ、ビデオサブシ
ステムの関係を示している。
【図７】図７は、虹彩、虹彩の境界、対象の嚢切開の位置および切開の中心を示す眼の正
面概略図である。
【図８】図８は、検出された虹彩の境界と意図する嚢切開を重ね合わせた患者の眼のビデ
オ画像を示す、システムのユーザインタフェースからキャプチャされた正面画像である。
【図９】図９は、構造と特徴に印が付けられたＯＣＴ合成画像である。
【図１０】図１０は、対象面を有する較正レンズを示す光学的配置図である。
【図１１】図１１は、ビデオを較正するために使用されるレチクル対象のビデオ画像であ
る。
【図１２】図１２は、ビデオ画素を対応する眼の物理的寸法にマッピングしたビデオの較
正曲線の例である。
【図１３】図１３は、切断レーザの配置、ＯＣＴ検出、および眼の物理的寸法を位置合わ
せするために使用される、較正対象において切断レーザによって作られた印または焼付パ
ターンのビデオ画像である。
【図１４】図１４は、切断レーザ、ＯＣＴ、およびビデオ画像を眼の物理的寸法に位置合
わせするために使用される、画素スケーリング、中心位置、および回転を含む重要な較正
因子の表である。
【図１５】図１５は、傾いた嚢切開面を示す眼の断面概略図である。
【図１６】図１６は、網膜画像の概略図を示している。
【図１７】図１７は、虹彩の前面に見られる特徴を示す図である。
【図１８】図１８は、環境光の状況下で患者の瞳孔を測定する装置の図である。
【図１９】図１９は、照明レベルの勾配の例である。
【図２０】図２０は、虹彩画像から収集された瞳孔直径のデータの例である。
【図２１】図２１は、虹彩画像から収集された瞳孔中心のデータの例である。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　本発明は、超高速（ＵＦ）光源４（例えば、フェムト秒レーザ）を有する、図１に示す
システム２のような、光学ビームを患者の眼６８に投影または走査するシステムによって
実現することができる。このシステムを使用すると、ビームは患者の眼を３次元、すなわ
ちＸ、Ｙ、Ｚに走査することができる。この実施形態では、ＵＦ波長は１０１０ｎｍから
１１００ｎｍの間で変化し、パルス幅は１００ｆｓから１００００ｆｓの間で変化しうる
。パルス繰返し周波数も１０ｋＨｚから２５０ｋＨｚの間で変化しうる。対象でない組織
を意図せず損傷させてしまうことに関連する安全限界が繰返し率とパルスエネルギに関す
る上限を制限する一方、エネルギ閾値、手術が終わるまでの時間、および安定性はパルス
エネルギと繰返し率の下限を制限する。眼６８、具体的には眼の水晶体６９および前嚢に
おける集束点の最大パワーは、光学的破壊を行い、プラズマ媒介切除プロセスを開始する
のに十分なパワーである。生物学的組織における線形光学吸収と光拡散はそのスペクトル
領域にわたって減少するため、近赤外波長が好ましい。例として、レーザ４は、１００ｋ
Ｈｚの繰返し率で、各パルスエネルギが１０マイクロジュール範囲の５００ｆｓのパルス
を生成する、１０３５ｎｍの繰返しパルスのデバイスであってもよい。
【００１５】
　このレーザ４は入出力デバイス３０２を介して電子制御部３００によって制御され、光



(6) JP 5763681 B2 2015.8.12

10

20

30

40

50

学ビーム６を作り出す。電子制御部３００は、コンピュータ、マイクロコントローラ等で
あってもよい。この例では、システム全体がコントローラ３００によって制御され、デー
タは入力／出力デバイスＩＯ３０２を介して移動する。グラフィカルユーザインタフェー
スＧＵＩ３０４は、システム作動パラメータを設定し、ＧＵＩ３０４においてユーザ入力
（ＵＩ）３０６を処理し、眼構造の画像といった集約情報を表示するために使用すること
ができる。
【００１６】
　生成されたＵＦ光ビーム６は、二分の一波長板８と線形偏光子１０を通過して、患者の
眼６８に向かって進む。ビームの偏光状態は、所望量の光が二分の一波長板８と線形偏光
子１０を通過するように調整することができ、二分の一波長板８と線形偏光子１０はとも
にＵＦビーム６の可変減衰器として機能する。さらに、線形偏光子１０の向きはビーム結
合器３４に入射する入射偏光状態を決定し、それによりビーム結合器の処理量を最適化す
る。
【００１７】
　ＵＦビームは、シャッター１２、開口１４、およびピックオフ装置１６を通って進む。
システム制御されたシャッター１２は、手順上および安全上の理由からレーザのオン／オ
フ制御を確保している。開口はレーザビームの有効外径を設定し、ピックオフ装置は有効
ビームの出力をモニタする。ピックオフ装置１６は、部分反射鏡２０と検出器１８を有す
る。パルスエネルギ、平均出力、またはそれらの組み合わせを、検出器１８を用いて測定
することができる。これらの情報は減衰用の二分の一波長板８にフィードバックするため
に、あるいはシャッター１２が開いているか閉じているかを確認するために使用すること
ができる。さらに、シャッター１２は、冗長状態を検出するために位置センサを有しうる
。
【００１８】
　ビームはビーム調整ステージ２２を通過し、このビーム調整ステージ２２では、ビーム
径、発散度、真円度、および非点収差といったビームパラメータを修正することができる
。この実施例では、ビーム調整ステージ２２は、意図したビーム径やコリメーションを実
現するために、球面光学部品２４および２６からなる２部品のビーム拡大テレスコープを
有している。ここに図示されてはいないが、アナモルフィックまたは他の光学系を用いて
、所望のビームパラメータを実現することもできる。更なる例として、ズームまたは逆望
遠レンズシステムを用いてもよい。これらのビームパラメータの決定に使用される因子に
は、レーザの出力ビームパラメータ、システム全体の倍率、および治療位置での所望の開
口数（ＮＡ）が含まれる。これらの調整用光学部品は動的であってもよく、あるいは手動
または自動で一度調整可能であってもよい。動的部品の例が、焦点距離や倍率を調整する
ことができるズームビームエクスパンダである。このような可変ズームを使用して、最後
の集束対物レンズに入るレーザビームのビーム径を縮小または増大させ、ひいては治療位
置におけるＮＡを増加および減少させることができる。このような可変機能はプラズマ閾
値レベルの決定に有効なことがあり、さらに閾値に影響を与える他のパラメータの補償と
して使用することもできる。これらの他のパラメータは、レーザのビーム質（Ｍ２）、レ
ーザのパルス幅、およびビーム列の伝達であってもよい。ＮＡ、ひいては閾値レベルを変
化させる機能は、意図した切断ボリューム全体に有効な切断部を作り出すのに有利である
。この閾値のダイアリングは、ボリューム全体における切断部の形成にオーバーヘッドマ
ージンをもたらすように各システムのレーザ毎に１度調整することができる、あるいは、
即座に、すなわち、パターン切断しながら、例えば切断位置に応じて閾値が変化できるよ
うに十分に早い速度で調整することができる。
【００１９】
　さらに、光学システム２２を用いて、開口１４を所望の位置（例えば、以下に記載する
二軸走査デバイス５０間の中心位置）に映すことができる。このように、開口１４を通過
する光の量は、走査システムを確実に通過する。その結果、ピックオフ装置１６は、有効
な光の信頼性が高い測定器である。代替的に、開口におけるビームの位置が信頼性が高く
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安定している場合、この開口はピックオフ装置の後ろに配置することができる。このよう
にして、システムを短縮し、ビーム経路の電波範囲を縮小することができる。既存の調整
ステージ２２の後、ビーム６は全反射鏡２８、３０および３２から反射する。これらの鏡
は、アライメント目的のために調整可能である。ビーム６は次いで、ビーム結合器３４に
入射する。ビーム結合器３４はＵＦビーム６を反射する（とともに、後述するＯＣＴビー
ム１１４と照準ビーム２０２をともに伝達する）。効率的なビーム結合器の動作のために
、入射角は４５度未満に維持されることが好ましく、ビームの偏向は、可能であれば固定
される。ＵＦビーム６については、線形偏光子１０の向きが一定の偏向を与える。
【００２０】
　ビーム結合器３４に続き、ビーム６はｚ調整またはＺ走査装置４０を進み続ける。この
実施例では、ｚ調整は２のレンズ群４２および４４（各レンズ群は１以上のレンズを含む
）を有するガリレイ望遠鏡を含む。レンズ群４２は、望遠鏡のコリメーション位置につい
てｚ軸に沿って移動する。これによると、患者の眼６８内にあるスポットの焦点位置は、
図示のようにｚ軸に沿って移動する。一般に、レンズ４２の動きと焦点の動きの間には一
定の関係が存在する。この場合、ｚ調整望遠鏡は約２倍のビーム拡大率を有するとともに
、レンズ４２の動きと焦点の動きの間におよそ１：１の関係を有する。レンズの動きと、
結果として生じる眼内の焦点のｚの動きの間の正確な関係は、レンズ４２、４４、６０、
６２、６４、６６の焦点距離、眼内の物質の屈折率、これらのレンズのうち少なくとも２
つの間の間隔、および焦点の位置に左右される。この実施例では、その関係は、角膜に近
い焦点位置において約１．２：１、水晶体の後面に近い焦点位置において１．５：１であ
る。代替的に、レンズ群４４はｚ軸に沿って移動し、ｚ調整を作動させて走査することが
できる。ｚ調整は、眼６８を治療するためのｚ走査装置である。これは、システムによっ
て自動的かつ動的に制御することができるとともに、後述するＸ－Ｙ走査装置から独立し
て、あるいは相互作用するように選択することができる。鏡３６および３８は、光学軸と
ｚ調整装置４０の軸を位置調整するために利用できる。ｚ調整装置４０を通過した後、ビ
ーム６は鏡４６および４８によってｘ－ｙ走査装置に誘導される。鏡４６および４８は、
アライメント目的のために調整可能である。Ｘ－Ｙ走査は、電子制御部３００の制御下で
、好適には２つの鏡５２および５４を使用する走査装置５０によって達成され、それらは
、モータ、検流計、または他の既知の光学移動装置を用いて直交方向に回転する。鏡５２
および５４は、後述する対物レンズ５８とコンタクトレンズ６６の組合せのテレンセント
リック位置の近くに配置される。これらの鏡５２／５４を傾けるとビーム６は偏向し、患
者の眼６８に位置するＵＦ焦点の平面内において横変位を生じさせる。対物レンズ５８は
図示のように、複合多素子レンズ要素であってもよく、レンズ６０、６２および６４によ
って表される。レンズ５８の複雑性は、走査領域サイズ、焦点スポットサイズ、対物レン
ズ５８の近位側および遠位側の双方における有効作動距離、さらに収差制御の量に影響さ
れる。１０ｕｍのスポットサイズ、１０ｍｍを越える領域を生成し、直径１５ｍｍの入力
ビームサイズを有する、焦点距離６０ｍｍの走査レンズ５８が１つの例である。代替的に
、スキャナ５０によるＸ－Ｙ走査は、１以上の可動光学部品（例えば、レンズ、格子）を
用いて実現することができ、それらも、入出力デバイス３０２を介して電子制御部３００
によって制御することができる。
【００２１】
　照準および治療走査パターンは、コントローラ３００の制御下でスキャナ５０によって
自動的に生成することができる。このようなパターンは、単一の光点、複数の光点、光の
連続パターン、複数の光の連続パターン、および／またはこれらの組み合わせから構成す
ることができる。さらに、照準パターン（後述する照準ビーム２０２を使用）は、治療パ
ターン（光学ビーム６を使用）と同一である必要はないが、患者の安全のために所望の対
象部位内のみに治療光が送達されることを確実にするために、その境界を少なくとも規定
することが好ましい。これは、例えば、照準パターンが意図する治療パターンの輪郭を与
えることによって、行わうことができる。このように、治療パターンの空間的な広がりが
、個々のスポット自体の正確な位置でなくとも、ユーザに知られるようになり、その結果
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、速度、効率および精度について走査を最適化することができる。照準パターンはさらに
、ユーザへの視認性を更に高めるために、点滅として認識されるようにすることができる
。光学ビーム６の位置調整および特性および／またはビーム６が眼６８に形成する走査パ
ターンは、患者および／または光学システムを位置決めするジョイスティックのような入
力装置などの適切なユーザ入力装置（例えば、ＧＵＩ３０４）を使用することによって、
さらに制御することができる。
【００２２】
　コンタクトレンズ６６は任意の適切な眼科用レンズであってもよく、眼の位置の安定化
を補助をしながら、患者の眼６８に光学ビーム６の焦点を更に合わせるのを補助するため
に使用することができる。コンタクトレンズは、眼の角膜と接触する固体面を有する、ガ
ラス、プラスチック、または他の適切な光学材料とすることができる。この接触面は、角
膜の前面の表面形状と一致するように湾曲していてもよい。この接触面はさらに、角膜の
表面形状と一致せず、したがって、コンタクトレンズの接触面形状と一致するように眼の
前面を変形させる、平坦または他の形状であってもよい。コンタクトレンズはまた、コン
タクトレンズの固体材料と角膜の前面の間に流体層を構成してもよい。この流体は、水ま
たは他の適切な光学的流体であってもよい。この流体は、角膜を変形させることなく適切
に光学的に適合させることができる。最後に、このシステムは、コンタクトレンズなしで
も使用することができる、この手術モードは、角膜またはその近くにビームの焦点を合わ
せるのに適しており、角膜の光強度はビームにごく僅かな影響を与える。
【００２３】
　ＵＦレーザ４およびコントローラ３００は、眼６８の対象構造の表面を目標に、ビーム
６が適切な位置に集束されて対象外の組織に意図せず損傷を与えることがないように、設
定することができる。本書に記載されている画像化診断法や手法、例えば光干渉断層法（
ＯＣＴ）、プルキンエ（Purkinje）画像化法、シャインプルーフ（Scheimpflug）画像化
法、または超音波法を使用して、位置を特定するとともに水晶体および水晶体嚢の厚さを
測定し、２Ｄおよび３Ｄパターン形成を含むレーザ集束法に高い精度をもたらすことがで
きる。レーザ集束は、照準ビームの直接観察、光干渉断層法（ＯＣＴ）、プルキンエ画像
化法、シャインプルーフ画像化法、超音波法などの既知の眼科または医療用画像化診断法
および／またはそれらの組み合わせを含む１以上の方法を使用して、実現することもでき
る。図１の実施形態には、ＯＣＴデバイス１００が記載されている。眼のＯＣＴ走査は、
前部および後部の水晶体嚢の軸方向の位置、さらに前房の深さに関する情報を提供する。
その後、この情報が電子制御部３００に読み込まれ、後のレーザー支援外科手術をプログ
ラムおよび制御するために使用される。この情報は更に、手術に関連する幅広いパラメー
タ、例えば、水晶体嚢の切断、および水晶体皮質および核、とりわけ水晶体嚢の厚みの細
分化に使用される焦点面の軸方向の上限と下限などを決定するためにも使用することがで
きる。
【００２４】
　図１のＯＣＴデバイス１００は、ファイバカプラ１０４によって参照アーム１０６とサ
ンプルアーム１１０に分割される広帯域光源または掃引光源１０２を有している。この参
照アーム１０６は、適切な分散と経路長の補正とともに参照反射を含むモジュール１０８
を具えている。ＯＣＴデバイス１００のサンプルアーム１１０は、残りのＵＦレーザシス
テムとのインタフェースとして機能する出力コネクタ１１２を有している。その後、参照
アーム１０６とサンプルアーム１１０の双方からの帰還信号は、カプラ１０４によって検
出デバイス１２８へと誘導され、この検出デバイスは時間領域、周波数領域または単一点
検出法の何れかを利用する。図１には、９２０ｎｍの波長および１００ｎｍの帯域幅のＯ
ＣＴと共に周波数領域法が使用されている。代替的に、ＯＣＴの光源は、７９０ｎｍ－９
７０ｎｍの波長範囲内、１０ｎｍ乃至１００ｎｍの帯域幅内で使用することもできる。
【００２５】
　ＯＣＴビーム１１４は、コネクタ１１２を出ると、レンズ１１６を用いてコリメートさ
れる。コリメートされたビーム１１４の大きさは、レンズ１１６の焦点距離によって決定
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される。ビーム１１４の大きさは、目の焦点において望ましいＮＡや、眼６８に誘導する
ビーム列の倍率に影響される。一般に、ＯＣＴビーム１１４は焦点面においてＵＦビーム
６ほど高いＮＡを必要としないため、ＯＣＴビーム１１４はビーム結合器３４の位置にお
いてＵＦビーム６よりも直径が小さくなる。コリメーティングレンズ１１６の後には、眼
におけるＯＣＴビーム１１４のＮＡをさらに変更する開口１１８がある。開口１１８の直
径は、対象組織に入射するＯＣＴ光および帰還信号の強度を最適にするように選択される
。偏向制御要素１２０は能動的または動的であってもよく、角膜複屈折の各々の違いによ
って起こりうる偏向状態の変化を相殺するために使用される。次いで、鏡１２２および１
２４を用いて、ＯＣＴビーム１１４をビーム結合器１２６および３４の方へと誘導する。
鏡１２２および１２４は、アライメント目的のため、特にＯＣＴビーム１１４をビーム結
合器３４後のＵＦビーム６に重ね合わせるために調整することができる。同様に、ビーム
結合器１２６は、ＯＣＴビーム１１４を後述する照準ビーム２０２と結合するために使用
される。
【００２６】
　一旦ＯＣＴビーム１１４がビーム結合器３４後のＵＦビーム６と結合されると、ＯＣＴ
ビーム１１４はＵＦビーム６と同じ経路を辿ってシステムの残りを通る。このように、Ｏ
ＣＴビーム１１４はＵＦビーム６の位置を表している。ＯＣＴビーム１１４はｚ走査装置
４０およびｘ－ｙ走査装置５０を通過し、次いで対物レンズ５８、コンタクトレンズ６６
を通過して眼６８に至る。
【００２７】
　眼内の構造からの反射および散乱は、光学システムを通り、コネクタ１１２内に入り、
カプラ１０４を通って、ＯＣＴ検出器１２８に至る帰還ビームを提供する。これらの帰還
反射は、ＵＦビーム６の焦点位置のＸ、Ｙ、Ｚにおける位置について、システムによって
読み取られるＯＣＴ信号を与える。
【００２８】
　ＯＣＴデバイス１００は、参照アームとサンプルアームの間の光路長の差を測定する原
理に基づいて動作する。従って、光路長は４２の移動の関数として変化しないため、ｚ調
整装置４０を通ってＯＣＴが通過しても、ＯＣＴシステム１００のｚ範囲は広がらない。
ＯＣＴシステム１００は、検出法と関連する固有のｚ範囲を有しており、周波数領域検出
の場合には、分光計と参照アーム１０６の位置に特に関係する。図１に使用されるＯＣＴ
システム１００の場合、ｚ範囲は水環境において約１－２ｍｍとなりうる。この範囲を少
なくとも６ｍｍに延ばすには、ＯＣＴシステム１００内の参照アームの経路長の調整を伴
う。サンプルアーム内のＯＣＴビーム１１４がｚ調整装置４０のｚ走査を通過することに
より、ＯＣＴ信号の強度を最適化することが可能となる。これは、ＯＣＴシステム１００
の参照アーム１０６内の経路を比例増加させることによって延びた光路長を調整しながら
、ＯＣＴビーム１１４を対象構造に集束させることによって実現する。
【００２９】
　浸漬指数（immersion index）、屈折、色収差および単色収差といった影響に起因する
ＵＦ集束デバイスについてのＯＣＴ測定における基本的な違いのため、ＵＦビームの焦点
位置に関するＯＣＴ信号の分析には注意を払う必要がある。ＯＣＴの信号情報をＵＦの焦
点位置に適合させるとともに、絶対次元量（absolute dimensional quantity）に関連づ
けるために、Ｘ、Ｙ、Ｚの関数として較正または位置合わせ処理を行うべきである。照準
ビームの観察を利用して、ユーザがＵＦレーザを焦点に誘導する補助をすることもできる
。さらに、赤外線ＯＣＴおよびＵＦビームの代わりに肉眼で見える照準ビームは、当該照
準ビームが赤外線ビームのパラメータを正確に表している場合には、アライメントに有用
となりうる。照準サブシステム２００は、図１に示す構成に用いられる。照準ビーム２０
２は、６３３ｎｍの波長で作動するヘリウムネオンレーザといった照準ビーム光源２０１
によって生成される。代替的に、６３０－６５０ｎｍの範囲のレーザダイオードを使用す
ることもできる。６３３ｎｍのヘリウムネオンのビームを使用することの利点は、その長
いコヒーレンス長であり、それにより、例えば、ビーム列の光学的品質を測定するために



(10) JP 5763681 B2 2015.8.12

10

20

30

40

50

、不等光路レーザ干渉計（ＬＵＰＩ）として照準経路を使用することが可能となる
【００３０】
　一旦、照準ビーム光源が照準ビーム２０２を生成すると、照準ビーム２０２はレンズ２
０４を用いてコリメートされる。コリメートされたビームの大きさは、レンズ２０４の焦
点距離によって決定される。照準ビーム２０２の大きさは、眼の焦点において望ましいＮ
Ａや、眼６８に誘導するビーム列の倍率に影響される。一般に、照準ビーム２０２は焦点
面においてＵＦビーム６とほぼ同じＮＡを有しているため、照準ビーム２０２はビーム結
合器３４の位置においてＵＦビームと同等の直径となる。照準ビームは、システムを眼の
対象組織にアライメントする間のＵＦビーム６の代わりとなるため、照準経路は前述のＵ
Ｆ経路と類似する。照準ビーム２０２は、二分の一波長板２０６および線形偏光子２０８
を通って進む。照準ビーム２０２の偏向状態は、所望量の光が偏光子２０８を通過するよ
うに調整することができる。したがって、要素２０６および２０８は照準ビーム２０２の
可変減衰器として機能する。さらに、偏光子２０８の向きはビーム結合器１２６および３
４に入射する入射偏光状態を決定し、それにより偏光状態を一定にしてビーム結合器の処
理量を最適化することが可能となる。当然のことながら、半導体レーザが照準ビーム光源
２００として用いられる場合には、駆電流は光強度を調整するために変化させることがで
きる。
【００３１】
　照準ビーム２０２はシャッター２１０および開口２１２を通って進む。システム制御さ
れたシャッター２１０は、照準ビーム２０２のオン／オフ制御を提供する。開口２１２は
、照準ビーム２０２の有効外径を設定し、適切に調整することができる。眼における照準
ビーム２０２の出力を測定する較正処理は、偏光子２０６の制御を介して照準ビーム２０
２の減衰を設定するために使用することができる。
【００３２】
　照準ビーム２０２は、次にビーム調整装置２１４を通過する。ビーム径、発散量、真円
度、および非点収差といったビームパラメータは、１以上の既知のビームを調整する光学
部品を用いて調整することができる。照準ビーム２０２が光ファイバから発生する場合、
ビーム調整装置２１４は、意図したビーム径やコリメーションを実現するために、２つの
光学部品２１６および２１８を有するビーム拡大テレスコープを単純に有しうる。コリメ
ーションの程度などの照準ビームのパラメータを決定するために使用される最終因子は、
眼６８の位置においてＵＦビーム６と照準ビーム２０２が適合するために何が必要かに影
響される。ビーム調整装置２１４を適切に調整することによって、色収差を考慮すること
ができる。さらに、光学システム２１４は、開口１４の共役位置といった所望の位置に開
口２１２を映すために使用される。照準ビーム２０２は次に、全反射鏡２２２および２２
０から反射し、これらの鏡は、ビーム結合器３４の後のＵＦビーム６にアライメントを位
置合わせするために調整可能であることが好ましい。照準ビーム２０２が次いでビーム結
合器１２６に入射し、照準ビーム２０２はＯＣＴビーム１１４に結合される。ビーム結合
器１２６は照準ビーム２０２を反射してＯＣＴビーム１１４を伝達し、これにより両方の
波長領域においてビーム結合機能を効率的に作動させることが可能となる。代替的に、ビ
ーム結合器１２６の伝達機能および反射機能が逆転し、構造を逆にすることもできる。ビ
ーム結合器１２６の後、照準ビーム２０２はＯＣＴビーム１１４と共に、ビーム結合器３
４によってＵＦビーム６と結合される。
【００３３】
　眼６８における、あるいは眼６８の中の対象組織を画像化するためのデバイスが、画像
化システム７１として図１に概略的に示されている。画像化システムは、対象組織の画像
を作成するカメラ７４と照明光源８６とを有する。この画像化システム７１は画像を収集
し、これらの画像は、システムコントローラ３００によって、予め規定された構造の周囲
、あるいはその内側におけるパターンのセンタリングを提供するように使用することがで
きる。表示用の照明光源８６は一般に、広域幅かつ非干渉性である。例えば、光源８６は
、図示のように複数のＬＥＤを含みうる。表示光源８６の波長は７００ｎｍ乃至７５０ｎ



(11) JP 5763681 B2 2015.8.12

10

20

30

40

50

ｍの範囲であることが好ましいが、ビーム結合器５６によって調整される如何なる範囲に
することができ、ビーム結合器は、表示光をＵＦビーム６および照準ビーム２０２のビー
ム経路と結合する（ビーム結合器５６は、ＯＣＴ波長とＵＦ波長を伝達しながら表示波長
を反射する）。ビーム結合器５６は、照準ビーム２０２が表示カメラ７４に認識されるよ
うに、照準波長を部分的に伝達してもよい。光源８６の前にある任意の偏光要素８４は、
直線偏光子、四分の一波長板、二分の一波長板または任意の組み合わせであってもよく、
信号を最適化するために使用される。近赤外線波長によって生成されるような擬似カラー
像も許容できる。さらに他の実施形態では、フルカラー画像が可視光の照明または波長範
囲とカラーカメラを用いて生成され、実際または認識される診断画像の質を高めることが
できる。光源８６からの照明光は、ＵＦビーム６および照準ビーム２０２と同じ対物レン
ズ５８とコンタクトレンズ６６を用いて、眼に向かって誘導される。眼６８の様々な構造
から反射され散乱した光は、同一のレンズ５８および６６によって集束され、ビーム結合
器５６の方へ戻るように誘導される。ここで、帰還光は、ビーム結合器および鏡８２を介
して表示経路に戻り、カメラ７４へと誘導される。カメラ７４は、例えば、適切な大きさ
に作られたフォーマットのシリコンベースの検出アレイでもよいが、これに限定はされな
い。ビデオレンズ７６はカメラの検出アレイに画像を形成するが、光学部品８０および７
８は偏向を制御し、波長をそれぞれフィルタリングする。開口または虹彩８１は画像化Ｎ
Ａの制御を与え、ひいては焦点深度および被写界深度を与える。小さな開口は被写界深度
が深いという利点を提供し、これは患者のドッキング処置を補助する。代替的に、照明経
路とカメラ経路を切り換えることができる。さらに、照準光源２００は、直接的に眼には
見えないが、画像化システム７１を用いてキャプチャし表示することができる赤外線を発
するようにすることもできる。
【００３４】
　コンタクトレンズ６６が角膜と接触するときに、対象構造がシステムのＸ、Ｙ走査のキ
ャプチャ範囲内にあるように、粗動調整による位置合わせが一般に必要とされる。従って
、ドッキング処置では、システムが接触状態（すなわち、患者の眼６８とコンタクトレン
ズ６６の間の接触）へと接近するときに患者の動きを好適に考慮することが望ましい。表
示システム７１は、コンタクトレンズ６６が眼６８と接触する前に患者の眼６８および他
の特徴を見ることができるように、焦点深度が十分に深くなるよう構成されている。好適
には、運動制御システム７０は全体の制御システム２に組み込まれ、コンタクトレンズ６
６と眼６８の間に正確且つ信頼性の高い接触を実現するために、患者、システム２または
その構成要素、あるいはその両方を動かすことができる。さらに、減圧吸引サブシステム
およびフランジをシステム２に組み込み、眼６８を安定させるために使用することができ
る。コンタクトレンズ６６を介する眼６８とシステム２のアライメントは、画像化システ
ム７１の出力をモニタしながら実現するとともに、ＩＯ３０２を介して電子制御部３００
によって電子的に画像化システム７１から作られた画像を分析することによって、手動ま
たは自動的に行うことができる。力センサおよび／または圧力センサのフィードバックを
利用して、接触を認識し、さらに減圧サブシステムを起動をさせることもできる。
【００３５】
　代替的なビーム結合構造が、図２の代替的な実施形態に図示されている。例えば、図１
の受動的なビーム結合器３４は、図２の能動的な結合器１４０に取り替えることができる
。この能動的なビーム結合器１４０は、図示のように、電流測定走査鏡などの可動型また
は動的制御型の要素であってもよい。能動的なコンバイナ１４０は、ＵＦビーム６か結合
された照準ビーム２０２とＯＣＴビーム１１４の何れかをスキャナ５０の方へ、最終的に
は眼６８の方へと一度に誘導するために、その角度方向を変化させる。能動的な結合法の
利点は、受動的なビーム結合器を用いて同等の波長範囲または偏光状態を有するビームを
結合することの困難を回避することである。この機能は、ビームを同時に有し、能動的な
ビーム結合器１４０の位置的な許容範囲によって精密さおよび精度が場合によってあまり
高くないという機能を引き換えにしている。
【００３６】
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　他の代替的な実施形態が図３に示されており、図３は図１と類似しているが、ＯＣＴ１
００への代替的なアプローチ法を利用している。図３では、参照アーム１０６が参照アー
ム１３２に置換されていることを除き、ＯＣＴ１０１は図１のＯＣＴ１００と同一である
。この自由空間のＯＣＴの参照アーム１３２は、レンズ１１６の後にビームスプリッタ１
３０を有することによって認識される。参照ビーム１３２は、次いで偏光制御要素１３４
を通り、参照帰還モジュール１３６へと進む。この参照帰還モジュール１３６は、要素を
調整して補償する適切な分散および経路長を有し、サンプル信号と干渉する適切な参照信
号を生成する。ＯＣＴ１０１のサンプルアームはここで、ビームスプリッタ１３０の後か
ら始まる。この自由空間構造の潜在的な利点は、参照アームとサンプルアームの偏向制御
および維持が分離していることを含む。ＯＣＴ１０１のファイバベースのビームスプリッ
タ１０４もまた、ファイバベースの循環装置に置換することができる。代替的に、ＯＣＴ
検出器１２８とビームスプリッタ１３０の双方は共に、参照アーム１３２と反対に移動す
ることができる。
【００３７】
　図４は、ＯＣＴビーム１１４とＵＦビーム６を結合するための他の代替的な実施形態を
示している。図４では、ＯＣＴ１５６（ＯＣＴ１００または１０１の構造の何れかを有し
うる）は、そのＯＣＴビーム１５４が、ビーム結合器１５２を用いて、ｚ走査４０の後に
ＵＦビーム６に結合されるように構成されている。これにより、ＯＣＴビーム１５４は、
ｚ調整を使用することを回避している。これにより、より安定した動作にするため、ＯＣ
Ｔ１５６をより簡単にビームに組み合わせ、経路長を短くすることが可能となる。このＯ
ＣＴ構造は、図１について議論されたように、最適化された帰還信号の強度を犠牲にする
。ＯＣＴ干渉計の構造については多くの可能性があり、米国特許第５，７４８，８９８号
、第５，７４８，３５２号、第５，４５９，５７０号、第６，１１１，６４５号、および
第６，０５３，６１３号に記載されているように、時間領域法、周波数領域法、単一およ
びデュアルビーム法、掃引光源などを含む。
【００３８】
　図５には、様々な構造と共に眼の断面概略図が図示されている。これらの構造はそれぞ
れ、嚢においてレーザ切断する位置を誘導する目印として使用することができる。これら
の目印となりうる構造は、角膜４１６の前面４１８、角膜の後面４２０、虹彩４１４、水
晶体４１２、水晶体の後部４１０、水晶体の前部４０１、および水晶体を取り囲む嚢の前
方部分４０８を含む。角膜や水晶体の曲率半径、これらの表面の相対位置、または虹彩の
直径といったこれらの構造の特徴を使用することもできる。
【００３９】
　これらの構造や構造の特徴は、直接測定するか分析を介して特定することができる。例
えば、虹彩の境界は、検出アレイまたはビデオにおける虹彩の画像から検出することがで
きる。この境界および画像システムの適切な較正から、眼の虹彩径を特定し、それを用い
て軸４２２と嚢４０８の交差点によって示されるような嚢切断部の中心位置を特定できる
。
【００４０】
　他の例では、角膜の前面４１８がＯＣＴシステム１００の走査を使用して検出される。
この面の曲率半径が次に特定される。同様に、角膜の後面４２０、水晶体の前面４０１お
よび後面４１０についても、曲率半径を検出することができる。これらの曲率半径の中心
を通って選択した最適合の軸４２２が特定され、この軸は嚢を切断する位置を特定するた
めに使用される。代替的かつビデオシステムと同様に、ＯＣＴシステムもまた虹彩の境界
位置を検出し、切断中心を算出することができる。このシステムの目的は、嚢４０８の選
択位置に効果的に切開を配置するように導く判断をするために、これらの目印または目印
の適切な特徴を検出できるようにすることである。
【００４１】
　図６は、眼６８に対する切断レーザ４に対応するビーム経路、ＯＣＴ１００、およびシ
ステム２のサブシステムのビデオ７１の関係を示す簡略図である。ＵＦビームの経路６、
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ＯＣＴビームの経路１１４、ビデオビームの経路８１、およびビデオ照明ビームの経路８
６は、眼の対象の切断位置で理想的には重ね合わされる、あるいは少なくとも対象の切断
位置における経路間の相対的な空間的関係は、較正、モデル化、測定、または幾つかの他
の方法によって分かる。システムと水晶体の間のインタフェースとして機能するコンタク
トレンズ６６も図示されている。４つのビーム経路の全てが、眼中のボリュームへのアク
セスを有している。ＵＦビーム６に関して、横方向の動きは、例えば検流計（ｇａｌｖｏ
）５２、５４を介して実現する。ＵＦビームの焦点の軸方向またはｚ方向の移動は、検流
計機構４０を介して実現する。その結果、ＵＦビームの焦点は、眼のボリューム全体にわ
たって３次元的に走査される。この走査ボリュームにより、ＵＦレーザは、広い範囲の生
物学的な変形態様が与えられた嚢にアクセスし、切断することができる。同様に、ＯＣＴ
ビーム１１４に関して、その焦点は、検流計５２、５４、および４０を用いてボリューム
全体にわたって３次元的に走査されうる。図１および２のようなシステム２は、ボリュー
ム全体にわたってＯＣＴビームの焦点を走査し、信号雑音比を増加させる機能を有する。
ＯＣＴの焦点はさらに、図４のＯＣＴシステム１５６のように軸方向に（すなわちＺに）
一定のままにすることができる。この場合、ＯＣＴに関するＺの動作範囲の深さは広い。
何れの場合も、ＯＣＴは、コンタクトレンズ、角膜、虹彩、およびボリューム全体にわた
る水晶体を含む構造を検出できる。
【００４２】
　ビデオ照明経路８６およびカメラ光路７４を含むビデオまたは表示サブシステム７１に
ついて、眼の平面画像が、検出アレイ、好適には２Ｄの検出アレイに中継される。眼のボ
リュームの特定の平面を、検出面において集束させることができる。この集束機能は一定
であっても、調整可能であってもよい。例えば、虹彩の内径を含む平面を、ビデオに集束
させることができる。画像処理は次に、虹彩の境界を特定するために使用することができ
る。適切な較正、モデル化、または他の方法を用いて、この画像分析を眼内の虹彩につい
ての直径および中心位置へと変換することができる。眼のボリューム全体にわたる他の平
面における他の構造は、ビデオシステムの焦点深度によって、あるいはビデオシステムの
焦点面を調整することによって、同様に特定することができる。
【００４３】
　図７は、虹彩４１４、虹彩の境界４０４、嚢切開位置４００および虹彩の中心４０６を
示す眼の正面概略図である。図７は、画像システム７１を用いてキャプチャされ、ＧＵＩ
３０４上に表示され、嚢４０１上に切開部４００を自動的に位置調整するために画像処理
する電子制御部３００によって使用されるような、患者の眼６８の画像の概略図を示して
いる。図８は、図１に示すようなシステム２に実装されたＧＵＩディスプレイからキャプ
チャされた実際の画像フレームである。図８の眼の画像はカメラの視野内でオフセットし
ており（すなわち、眼の画像は中央にない）、これにより角膜縁４０７をより簡単に見る
ことができる。図８では、ビデオ画像上に重ね合わされる角膜縁４０７Ａ、虹彩の境界４
０４Ａ、虹彩の中心４０６Ａについての区分は、検出器を介してシステムによって生成さ
れ、アルゴリズムに適用されて、ユーザを手引きするように与えられる。すなわち、図８
では、これらの区分がシステム２によって生成され、画像に関連するこれらの区分の位置
付けが自動的にされている。ＧＵＩを介して表されたこれらの区分の位置は、最初にある
いは自動検出を修正する際に、カーソル、タッチスクリーン、スライドバー、または他の
ユーザアクセス手段を介して、ユーザによって手動で操作することができる。嚢における
嚢切開位置４００が特定され、ユーザに区分４００Ａとして表すことができる。したがっ
て、ＧＵＩとユーザとの相互作用は双方向となりうる。すなわち、一方向では、システム
は再検討するためにユーザに自動結果を示し、多方向では、ユーザがシステムを処理する
ためにこの情報を操作または入力する。例えば、表示された嚢切開位置を新たな位置へと
移動させることにより、ユーザは所望の嚢切開位置を再配置することが可能となる。さら
に他の実施形態では、システムに検出された虹彩の位置を表す記号を変換することにより
、ユーザは表示された虹彩の位置を修正することができる。更に他の実施形態では、他の
切断位置（白内障切開、減張切開、および／またはセグメント切開など）のグラフィック
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表示がスクリーン上に表示される、および／またはユーザによって再配置され、意図する
治療位置を修正することができる。
【００４４】
　図８に示すように切断位置４００Ａを特定する１つの方法の例が、ＯＣＴシステムを用
いて虹彩の直径を特定することである。ボリュームにおいてＯＣＴビームが走査すること
で、ＯＣＴ信号から合成ＯＣＴ画像を生成する。ＯＣＴから得られた合成画像の例が、図
９に図示されている。虹彩４１４は、断面図の両側に表されている。一般に、虹彩の内径
４０４Ｂ、ひいては虹彩の中心４０６を特定することができる。ＯＣＴは、嚢４０１の表
面の位置を検出し、表示するように使用することができる。虹彩径、虹彩の中心、嚢表面
の位置を利用して、嚢切開全体の位置を特定することができる。
【００４５】
　さらに他の実施形態では、嚢切開の位置は、既知の照明状態の下で眼と瞳孔を画像化す
ることによって特定される。治療する際、この画像は眼のライブ画像に重ね合わされ、２
つの画像が実質的に重なるように、水晶体の画像化システムの歪みによる差異を補正する
ために固定画像および／またはライブ画像の何れかが変換、変倍、回転および／または変
形される。固定画像において嚢切開および／または瞳孔に関する他の治療の意図する位置
を配置することも可能である。
【００４６】
　図１７は虹彩４１４の前面の図であり、乳頭状の領域が瞳孔６００から捲縮輪６１０に
延在し、毛様体領域は捲縮輪６１０から虹彩の周縁部まで延在し、毛様体に隣接している
。より具体的には、虹彩４１４は、中央に開口、すなわち瞳孔６００を有する色素膜であ
る。虹彩は、角膜と水晶体の間の房水に浮遊している。毛様体の前面に付いている虹彩の
外周は、毛様体縁または虹彩根部と呼ばれる。瞳孔は、乳頭状縁部に囲まれている（ある
いは、図７に示すような虹彩の境界４０４の内側にある）。虹彩の外径は基本的に一定で
あり、約１２ｍｍという測定値である。瞳孔６００の直径は、目に入る光の量を含む様々
な要因に応じて、１ｍｍ乃至９．５ｍｍまで変化する。一般に瞳孔は決して一定ではなく
、括約筋や瞳孔拡張筋に反応して常に大きさが変化する。一部の人口においては、左右の
瞳孔の大きさが僅かに異なる。
【００４７】
　虹彩の色は、明るい青から暗褐色まで多様である。すなわち、虹彩の色は同一人物の片
眼と他方の眼、同一の虹彩の異なる部分で異なることがある。虹彩の前面は、中央の乳頭
状領域と周囲の毛様体領域とに分かれる。その境界線は輪状の隆起部、すなわち捲縮輪６
１０によって形成され、瞳孔縁から約２ｍｍに位置している。捲縮輪は波線を形成するこ
とがある。虹彩の前面は上皮を持っておらず、滑らかな外観を有している。それは、楕円
形の窩６２０（フックス窩としても知られている）を囲んでいる線維柱帯または結合組織
のバンドによって生じる一連の放射線条を示している。線維柱帯は、捲縮輪の領域におい
て最も顕著となる。
【００４８】
　毛様体領域の外側部分の近くは多くの集中的な皺（ｆｕｒｒｏｗ）となっており、この
皺は瞳孔が開いたときに深くなる。これらは一般に黒い線として現れ、収縮皺（ｃｏｎｔ
ｒａｃｔｉｏｎ　ｆｕｒｒｏｗ）６３０として知られており、瞳孔が開くときに虹彩を折
り畳むことによって生じる。瞳孔縁では、後方の有色素上皮が、短い距離を瞳孔の縁の周
りに前方へと延在する。上皮は、円鋸歯状の外観の境界を与える放射状の襞を有しており
、時に環状襞（ｒｕｆｆ）６４０と称される。虹彩のこれらの特徴の何れも、あるいは全
てが、既知の環境光といった既知の状況下において基準として利用され、嚢切開を配置す
るためにシステムに使用される虹彩位置の印を付けることができる。これらの特徴は、色
、色の変化、窩、捲縮輪、環状襞、皺、収縮皺、線維柱帯、放射線条、結合組織のバンド
などの認識可能な特徴を含む。全てが解剖学的な基準とみなされる。
【００４９】
　これらの基準は、オフラインシステムまたはシステムの画像化サブシステムを用いて記
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録することができる。治療前または治療の状況下においてシステムによって与えられる状
況以外の状況下における眼の前部の生理学的画像を利用する機能により、自然状況下にお
ける眼に関する情報を用いて嚢切開の位置を誘導することが可能である。このような方法
によって得られる利点は、システムまたは処置によって与えられる状況に起因する眼の移
動や歪みの調整を回避することである。このような移動や歪みは、瞳孔の拡張、環境光の
状態、患者の薬物療法、および頭の向き（例えば、サイクロローテーション、サイクロト
ーション）による結果であり、治療時および治療前の照明状態、拡張を誘発する薬、局所
または全身麻酔、および患者の体の向きによって生じうる。これらの基準は、変換、変倍
、回転、歪み、他の画像変形を含む幾つかの変形を利用することにより、自然状態の画像
を治療（または治療前）画像に重ね合わせるようにシステムによって使用されうる。ＯＣ
Ｔシステムを用いて瞳孔の中心および嚢全体を切断位置を特定する、さらに詳しい自動手
法については後述する。上述のように、ＯＣＴシステムは、人間の眼の前方部の３次元画
像またはマップを作る。
【００５０】
　この画像情報は、有限カーネル平均法、メディアンフィルタ処理などの空間ローパスフ
ィルタに作用され、眼の構造のスプリアス検出を低下させる。得られるフィルタ処理され
た画像は、画像をバイナリ画像に変換するために閾値化される。代替的に、バイナリ画像
に変換するために元の画像が最初に閾値化され、その後に空間ローパスメディアンフィル
タまたは他のフィルタでフィルタ処理される。
【００５１】
　得られるバイナリ画像において、それぞれのＡ走査（所与のＸＹ位置について、Ｚにお
けるＯＣＴピクセルの線、シーケンス、列）を検討しなければならない。さらに、異なる
深さを利用してＡ走査をする場合、同一のＸＹ位置においてなされる幾つかのＡ走査の連
鎖を含むようにＡ走査を検討しなければならない。Ａ走査は光学システムに対して位置合
わせされ、さらに眼は光学システムに対する範囲内に配置されるため、ｚ位置（深さ）の
先験的な範囲を有することは可能であり、その範囲に眼の様々な構造は位置している（人
口間の眼の構造の幾何学的形状における既知の範囲の生理学的な差異を考慮する）。検出
される特徴または構造がその構造の支持構造の上にある場合（例えば、角膜の前面）、バ
イナリ画像の列またはＡ走査における各ピクセル範囲の最初の非ゼロピクセル（最大の負
のＺ位置ピクセル）は、その面のエッジピクセルとみなされる。代替的に、検出される所
望の表面がその構造の支持構造の下にある場合（例えば、角膜の後面）、最後の非ゼロピ
クセル（最大の正のＺ位置ピクセル）はエッジピクセルとみなされる。さらに他の実施形
態では、上記の２つの場合それぞれにおいて、あるピクセルが最初の非ゼロピクセルであ
り、その後のｎピクセル（例えば、ｎ＝９）も非ゼロピクセルの場合、このピクセルはエ
ッジピクセルであるとみなされる。何れの場合も、そのＸＹＺ位置は記録され、その結果
、画像は、一組のＸＹＺの三成分（すなわち、一組の各ポイントがＸ座標、Ｙ座標、およ
びＺ座標を有する）まで縮小され、それぞれは３次元的なＯＣＴ画像のエッジピクセルの
位置を表している。
【００５２】
　これらのＸＹＺの三成分は、球面または他のこのような数学的表面に適合することがで
きる。以下の非限定的な例では、球面適合を使用する。ＸＹＺの三成分はそれぞれ、前方
の水晶体または水晶体嚢において有効な「ピクセル」を表すことができる。すなわち、各
「ピクセル」はＯＣＴシステムにおける系統的またはランダムな雑音源を表すことができ
る。したがって、この不確実性を減少させるため、ＸＹＺの三成分は、反復ロバスト最小
二乗法を用いて球面に適合される。最初に、眼の中央部が、旧知の最小二乗法を用いて球
面に適合され、反復法が行われる（一実施形態では、ＸＹＺの三成分におけるＸＹ方向の
走査半径に対して中心の１５％が含まれる）。バイスクエア（bi-square）、最小二乗ト
リム、Ｍ推定、ＭＭ推定、Ｓ推定といった、既知のロバスト最小二乗（ＬＳ）法のいずれ
も、得られる適合に対する各エッジピクセルの近似に応じて、エッジを重み付け（ｗｅｉ
ｇｈｔｉｎｇ）するために使用される。ロバストＬＳ法は、ロバストＬＳ適合の解が収束
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するまで繰り返される。最終的に、識別される特徴または構造から更に多くのエッジが加
えられ（一実施形態では、更に５％のエッジピクセルが加えられ）、ロバスト適合アルゴ
リズムが繰り返される。更なるエッジピクセルを加え、更なるロバストＬＳ適合を行うス
テップは、全てのＸＹＺの三成分がその適合に含まれるまで繰り返される。全ての適合ス
テップが終了した後、前面の場合では、ＸＹＺの三成分は、球面の外側の位置について非
常に小さい加重（一実施形態では、ゼロ加重）を有しており、球面上の全ての点よりも負
のＺ成分は虹彩セットの一部であるとみなすことができ、比較的重い加重のエッジピクセ
ル（一実施形態では、非ゼロ加重）は瞳孔セットの一部とみなすことができる。一実施形
態では、瞳孔と瞳孔でないピクセル間の区分が位置によって規定され、その位置において
、３以上の隣り合った瞳孔ではないピクセルの位置が特定される。このように、ＯＣＴシ
ステムは３次元的な瞳孔の位置を特定することができ、これにより、ＵＦ治療システムは
瞳孔ではない（虹彩）位置を避けながら、治療（すなわち、切開）を配置することが可能
となる。
【００５３】
　上記のコンセプトは、他の表面、特徴または構造の識別を含むように拡大適用すること
ができる。角膜から強膜への移行部、または強角膜接合部として規定される角膜縁は、角
膜前方の適合ステップの際に識別することができる。すなわち、中央適合領域の外側に集
まり、さらに中央領域に最も近い外れ値は、角膜と強膜の間の移行領域とみなすことがで
きる。同様に、球面が（角膜縁を超えて、強膜の）眼球と適合する場合、眼球の中心に集
まる外れ値は眼球ではない一群の一部とみなすことができ、眼球と中央の一群の境界を角
膜縁として規定することができる。角膜後方の適合ステップの場合、前房角度（虹彩が強
膜棘に接合している場所）は、角膜後方との球面適合において、周辺の外れ値として識別
することができる。この情報は、白内障法、穿刺法、および乱視の減張切開や矯正切開と
いった嚢切開および／または角膜切開の配置を誘導するために使用できる。これにより、
角膜前方と強膜の接合部によって特定されるような角膜縁、水晶体と虹彩の接合部によっ
て特定されるような瞳孔、角膜後方と虹彩の接合部によって特定されるような角膜縁など
の、近接する構造の交点によって規定されるような境界の位置を特定することができる。
【００５４】
　一般に、嚢切開の直径は、意図するＩＯＬの直径などの他の因子を使用して、予め特定
される。しかし、この予め特定された嚢切開の直径は、上述したように自動的に検出され
た虹彩径と照合させることができる。この切開は、自動検出された虹彩の境界に対して実
行される、良否判定形式または所望の倍率マージンのもとで進めることができる。ＯＣＴ
からの３次元情報には、虹彩の公称深さを仮定することによりｚなどの３次元を概算しな
ければならない、あるいは他の画像化診断法から虹彩の深さを取得しなければならないＸ
Ｙなどの２次元システムに優る利点がある。
【００５５】
　実際には一般に、嚢切開全体はＺにおける単一平面または単一層に制限されない。この
切断部は、平坦な円ではなく円筒形状（押し出された円または楕円）を有するというよう
に描写することができる。図９に示すように、切断部全体は、Ｚ位置４１７と深度厚さ４
１９を有するボリュームを囲んでいる。切断手術全体にわたって対象の水晶体嚢の切断位
置の深さが変化することを考慮するため、切断部はＺ方向、すなわち深度厚さ４１９に広
がる。これらの変化は、嚢の傾き、嚢の分散、構造の移動、およびＵＦ、ＯＣＴ、および
ビデオシステムの許容性によって生じうる。嚢を切断するプロセスは、嚢がＵＦビームに
よって生成される切断機構（例えば、プラズマ）と交差するということを確実にするため
に、深度の量４１９に切り込むステップを伴う。ＯＣＴは、横方向（ＸＹ）および深さ方
向（Ｚ）の情報の双方（３次元）を生成する。Ｚ情報の分解能は、約１００ｎｍ波長の帯
域幅を有する一般的なＯＣＴ構造を用いて、１０ｕｍのレベルとすることができる。ＯＣ
Ｔからの高分解能の深さ情報により、切開の深度厚さ４１９を最小限にすることが可能と
なる。これは、結果として切断処理時間を低減させる。ＯＣＴからの比較的高い分解能の
３次元情報には、２次元システムに優る利点がある。２次元システムは、虹彩の公称深さ



(17) JP 5763681 B2 2015.8.12

10

20

30

40

50

、嚢の深さ、嚢の傾き、嚢の分散、および嚢の曲率半径を仮定することにより、大きいマ
ージンで３次元Ｚを概算しなければならない、あるいは他の測定診断法からこれらと同様
の量を取得しなければならない。ＯＣＴからの３次元情報は、嚢切開を切断する３次元経
路を示すために、水晶体の前面を表す球面に所望の嚢切開の２次元環状経路を映すように
使用することができる。
【００５６】
　このシステムはさらに、患者の水晶体の中央厚さ、水晶体の曲率、前房深度、角膜厚さ
等に関する情報を与える、手術前のＡＣ　ＯＣＴ、超音波法などの診断検査によって得ら
れるような、患者の生体構造に関連する診断情報のユーザ入力についても提供する。シス
テムは、予想値として、および／または３Ｄ情報の取得と置き換えるか増補するために、
これらの値を使用することができる。非限定的な例として、この情報は、手術前に取得し
た前眼房の深さおよび水晶体中央の厚さを利用する場合には、水晶体および／または嚢の
パターン深度設定に使用することができる。この情報により、システムは内部画像の結果
を増補する、および／またはそれらを検証することが可能となる。例えば、患者の前房深
度を知り、その角膜の位置を特定することにより、このシステムは嚢切開パターンの軸方
向範囲を制限することができる。同様に、水晶体の厚みに進入することにより、システム
は水晶体破砕パターンの軸方向範囲を予定することが可能となる。前房深度を水晶体の厚
さに加えるとさらに、システムはパターン深度の位置を特定することができる。これを水
晶体の表面曲線、または表面曲線の控えめな概算値（レンズの前面について８ｍｍ、レン
ズの後面について５．５ｍｍの半径など）と組み合わせを使用して、パターンとその配置
を完全に規定することができる。当然のことながら、このパターンの軸方向（深さ）の範
囲は、前面および後面に広い安全マージンを必要とする。統合画像は結果を改善させる。
しかしながら、上記の手法では、画像データがさらなる自動特徴検出をするには不十分な
場合に、不測の事態が起こりうる。
【００５７】
　上記の反復ロバスト最小二乗法による球面への適合は、水晶体の前面と適合することが
文中に教示されているが、以下の角膜の前部、角膜の後部、および水晶体の後部の構造の
何れかとの最適な適合球面を特定するために使用することもできる。これらの３つの更な
る構造の場合には、虹彩を特定するために加重を使用することは適用できない。換言する
と、ＯＣＴは、切断レーザの位置を誘導する目的のために、虹彩に関係ない構造または特
徴を検出するように使用することができる。虹彩の中心を切断部の中心に利用する代わり
に、水晶体の軸をセンタリング用のガイドとして使用することもできる。水晶体の軸は、
ＯＣＴを用いて水晶体の前面と後面を検出し、これらの面の頂部付近の曲率半径を算出し
、次いでこれらの半径の中心を結合して軸を設けることによって特定することができる。
軸と嚢の表面との交点を、切嚢（または嚢切開）の中心として選択することができる。同
様に、角膜の表面を使用して、２より多くの表面の半径の中心を通る軸または最良適合を
特定することができる。嚢切開の直径は、それとは別に選択することもできる。切断径は
、虹彩の直径の単比であってもよい。この切断は更に、ＸＹ方向に非円形の形状を有して
いてもよい。例えば、虹彩径の輪郭を辿ることもできる。
【００５８】
　代替的に、嚢切開４００の位置は、ビデオシステムを使用して特定することができる。
虹彩のような特徴は、図８に示すようなビデオ画像を用いて検出することができる。例え
ば、バイナリ決定を含む、キャニー（Ｃａｎｎｙ）、ラプラシアン、および／またはソー
ベルのエッジ検出法、適応閾値法およびその後の形態的解釈といった、虹彩４１４の中心
４０６の位置を特定する多くの画像処理法がある。検出システムのノイズは、ガウス窓、
バートレット窓、または単純移動平均窓といった、１次元または２次元の画像フィルタ処
理法によって低減しうる。具体的に、ビデオ画像を用いる例を以下に示す。瞳孔を虹彩の
境界４０４の内側の領域として規定する。瞳孔の中心を特定する方法は、虹彩の境界４０
４にエッジ検出を行い、円、楕円などの閉鎖曲線を瞳孔と虹彩の間の境界に適合させるス
テップと、瞳孔と瞳孔でないピクセルにピクセルを細分化し、瞳孔の中心を検出し、次い
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で瞳孔の内側に適合しうる円および／または楕円を最大化するステップと、再び瞳孔およ
び瞳孔でないピクセルにピクセルを細分化し、瞳孔の中心を検出し、次いで、代替的に、
ａ）瞳孔の内側と適合しうる円および／または楕円を最大化するステップ、およびｂ）円
／楕円の中心に対して最も近い瞳孔でないピクセルの方向と反対方向に円の中心を動かす
ステップとを含む。この反復手法は、円または楕円の大きさの改善をそれ以上することが
できなくなるまで繰り返される。一旦虹彩の境界および中心が検出されると、嚢切断プロ
セスは進むことができる。切断直径はＩＯＬの要求事項によって予め決定されており、ビ
デオ情報のエッジ検出のための画像処理を介して特定されるような虹彩径に対する適合が
検査される。切断の中心についても同様であり、前述のビデオ画像の処理によって特定さ
れるような虹彩の境界に対する中心を使用して特定することができる。図９に示すような
、切断の絶対的な深さ位置４１７と深度厚さ４１９は、ビデオシステムの焦点深度または
ビデオシステムの能動焦点によって、あるいは虹彩を嚢に関連付ける統計上の解剖学的デ
ータに基づく推測によって特定することができる。深度厚さ４１９は、これらの手法を使
用して予想される変動範囲が広くなることにより、増加することがある。深度厚さが大き
くなると、切断時間が長くなることがある。
【００５９】
　患者はしばしば偏心した虹彩と角膜縁４０７を有しているが、角膜縁はビデオ画像にお
いて明確に認識することができ、嚢４０１の幾何学的中心を識別する手段としてもみなさ
れる。嚢４０１は、角膜縁４０７の真下の毛様体器官（図示せず）に連結された小帯（図
示せず）によって定位置に保持される。しかしながら、虹彩４１４が広く拡張したとき、
名目上は角膜縁４０７と同心であるため、同等の測定値を生成する。切断径、切断中心、
深さ４１７、および深度厚さ４１９を含む図１０に示すような嚢切開の態様は、角膜縁の
識別を利用して得られたビデオ情報を用いて実現することができる。
【００６０】
　さらに他の実施形態では、ＯＣＴシステムおよびビデオシステムの双方を、嚢切開を誘
導するために使用することができる。例えば、瞳孔の中心は、ピクセルまたは眼の位置が
瞳孔または瞳孔でないピクセルかどうかを特定するために、ＯＣＴおよびビデオシステム
のデータの双方を同時に検討することによって特定することができる。位置が瞳孔内であ
るとみなされるためには、両方のシステムが別々にこの結論を認める必要がある。代替的
に、少なくとも一方のシステムがこの結論に達した場合に、位置が瞳孔内であるとするこ
とができる。何れの場合にも、両システムからの情報が検討される。
【００６１】
　画像化システムとＵＦビーム６は位置合わせしなければならない。画像化システムは、
ビデオシステム、ＯＣＴシステム１００またはその両方の組み合わせであってもよい。し
たがって、システム２の空間的な較正が、正確に切断部を配置するために実現されねばな
らない。これは、様々な方法で実現することができる。図１０は、対象面５１０とともに
較正レンズ５０５を示している光学的な概略図である。較正レンズ５０５は、既知の屈折
率、厚さ５１５、および光強度の材料から作られる。
【００６２】
　これは、眼の代替または代用として機能する。対象位置５１０における寸法と眼の寸法
の間に既知の関係が存在するように、厚さ、材料、および形状が選択される。表面５１０
は、既知の較正寸法を有するレチクルまたは印から構成されうる。Ｚｅｍａｘ、ＯＳＬＯ
、およびＣＯＤＥ　Ｖなどの光学設計コードを介する光学計算は、較正レンズと、眼に対
するレチクル寸法の間の関係を更に改良するために使用することができる。この改良に含
むことができる因子は、較正レンズ５０５の屈折率、厚さ、形状、および角膜厚さ、角膜
の屈折率、角膜表面の半径、房水の屈折率、房水厚さ、水晶体の屈折率、水晶体の厚さ、
および水晶体表面の半径といった予想される眼の光学的因子を含む。
【００６３】
　レチクルを使用して、ビデオの場合には、ピクセルを眼の寸法にマッピングすることが
でき、ＯＣＴの場合には、走査されたＯＣＴ信号を眼の寸法に関連付けることができる。
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図１１は、ビデオシステムを使用して表示するようなレチクル画像の例である。この場合
、レチクルは、既知の直径の円５２０を有するクロムで覆われたガラス面である。図１１
の画像では、これらの円が数ミリメートルに表示されている。ビデオピクセルをレチクル
の数ミリメートルに較正することができる。画像の数ミリメートルは、眼に指定された平
面において対応する眼の寸法に関連付けることができる。この関係は、光学的モデル化を
介して補助することができる。ビデオピクセルを眼の寸法に関連付けた曲線の例が、図１
２に図示されている。同様に、ＵＦビームを、図１０のように、レチクル面５１０と照ら
し合わせることができる。ビデオおよびＵＦビームの眼の空間におけるテレセントリシテ
ィは、図１２の較正曲線を、眼の切断ボリューム全体に効果的に適用できるようにする。
【００６４】
　図１３は、画像化システムをＵＦビームに位置合わせする較正法の他の例である。図１
３では、対象面は薄片のマイラー（Mylar）などの物質５３０から作られ、印５３５が付
けられる、あるいは集束したＵＦビームによって焼き付けられる。一旦印が付けられると
、ＯＣＴはこの印の位置を検出することができる。その結果、ＯＣＴはＵＦビームに位置
合わせされる。
【００６５】
　さらに、この印が付いた材料が図１３のようにビデオシステムを使用して表示される場
合、ビデオピクセルをＵＦビーム、ひいてはＯＣＴビームの位置に位置合わせすることが
できる。図１１に使用した較正対象および図１２のような較正曲線について記載された較
正法を使用することによって、物理的な眼の寸法に関連付け返すことを実現できる。ＵＦ
ビームによって印が付けられ、ＯＣＴとビデオシステムによって読み取られ、物理的な眼
の寸法に較正された対象物質を使用すると、図１２のグラフの傾斜に示すような倍率情報
だけではなく、画像化（ビデオおよびＯＣＴ）システムに関するＵＦビームの印付けのパ
ターンの中心および／または回転も与えられる。このような較正法からの較正情報の種類
の全ての例が、図１４の表に与えられている。
【００６６】
　図１４は、切断レーザ、ＯＣＴ、およびビデオ画像を眼の物理的な寸法に位置合わせす
るために使用された、ピクセルの倍率、中心位置、および回転を含む重要な較正因子の表
である。切断レーザおよびＯＣＴについて一連の数値があるが、理想的には、図１４に示
すように、一組のみが必要となるように、ＯＣＴおよび切断レーザは重ねられる。
【００６７】
　図１５は、傾いた嚢切開面を示す眼の断面概略図である。これは傾いた水晶体を示して
おり、理想的には嚢の切開はこの傾きに追随する。ここで、図１のＯＣＴシステム１００
は、水晶体４１２の面４０８および４１０を検出することにより嚢４０１を識別するよう
に使用される。このＯＣＴシステムは、水晶体の前面および後面の湾曲の中心を繋げた軸
４２４を見つけることにより、この傾きを検出することができる。軸４２４の傾きは、虹
彩の中心によって規定され、システムの光学軸と一致する軸４２２を基準に見ることがで
きる。同様に、システム２と眼６８の間の位置合わせ不良も、ＯＣＴシステム１００を利
用することの理由になりうる。ＯＣＴシステムは一般に、比較的大きい焦点深度を有して
おり、ひいては傾いた構成要素を識別することが困難なビデオシステムと比較して、眼と
システムの間の相対的な傾き情報を検出することに優れている。
【００６８】
　図１６は、網膜画像の概略図を示している。網膜構造に含まれるもの（例えば、窩また
は中心窩）によって、特定の視軸の優れたセンタリングが可能となる。これを実現するた
め、虹彩と網膜の双方を画像化できるように、調整可能な焦点システムが画像化システム
７１に設けられる。虹彩と網膜の画像間の焦点移動は眼の長さを示しており、これはさら
に、水晶体の中心または光学中心点のような他の点と、網膜の位置決め特徴との間の角度
、さらに嚢４０１の切開４００のオフセットを算出するために使用することができる。こ
のような調整は、図１に記載のｚ調整４０と同様の較正されたｚ調整を使用して実現する
ことができる。さらに、画像化システム７１の開口８１の直径が増大すると、その焦点深
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定する。再び、画像処理は、瞳孔４０４（または虹彩４０２か角膜縁４０７）内の中心４
０６および窩４３０内の中心４２８の位置を特定し、それらを位置合わせし、その結果、
眼の視軸を識別できる。これは、中心線４２２の代わりに、嚢切開中心の軸として機能す
ることができる。同様に、ＯＣＴシステムを、このような特定のために、虹彩と網膜構造
の双方を識別するようにすることができる。固定の光を、網膜／眼のアライメントを補助
するために使用することもできる。
【００６９】
　水晶体４１２の厚さの一般的数値（３－５ｍｍ）、および幾何学的軸と視軸の間の角度
差（３－７°）のみが、最悪の場合に６００μｍ未満の中心４０６からの変位を生じさせ
るが、本書に記載されているように、これは本発明の精度の範囲内である。さらに、画像
化システム７１に近赤外光を使用すると、帰還信号を増強させることによって検出が簡単
なものとなり、さもなくば帰還信号は光学的に不透明な白内障の存在に起因してさらに減
衰することがある。
【００７０】
　このシステムはさらに、レーザによって生じる切開を配置するために、上記適合の何れ
か一つを使用するという選択肢をユーザに提供することができる。例えば、ビデオシステ
ムは、患者の眼の正面画像を、角膜縁のセンタリング、幾何学的なセンタリング、および
視覚的なセンタリングの重ね合わせた結果と共に表示することができる。ユーザは、ビデ
オ画像の状況に基づいて方法を選択できる。同様に、システムは、ユーザが選択するよう
に、意図する角膜切開の位置を表示できる。
【００７１】
　図１８は、変化する照明状態に反応したときの生理学的な瞳孔を測定するためのデバイ
スの一実施形態を示している。照明源によって与えられる光の量は拡散器によって拡散さ
れ、検査を受ける患者の眼に、より均一な光部の分散を入射させる。ビームスプリッタは
、カメラを用いて眼の虹彩を画像化すると同時に、光検出器を介して照明光レベルの能動
的なフィードバックを与える。これらの電子部品の全ては、Ｉ／Ｏポートを介してＣＰＵ
に連結することができる。この構成は非常に適応性がある器具を提供し、照明レベルの関
数として、瞳孔の大きさ、形状および重心を測定する。このように、暗い夜から、明るく
太陽に照らされた日中、一般に８００ルクスのオフィス環境まで変化する、一般的な環境
の照明状態に対応する範囲にわたって、照明レベルを調整するように較正することができ
る。照明源はさらに、測定値を増補するために、変化する光のスペクトル成分を提供する
ようにすることができる。照明強度の変化率は、図１９に概略的に示すように、瞳孔反応
を正確に捕捉するため、生理学的な瞳孔反応に対応する変化率にすることができる。照明
レベルに対する瞳孔の大きさ（図２０）および中心位置（図２１）を含むデータは、嚢切
開の水平方向または横方向の位置を最適に配置するために必要な情報を提供するようにす
ることができる。例示的な図における、印ａ－ｈによって識別されたレベルは、朝の光な
どの現実的な状況に対応している。線Ｉはデータｃ－ｆを繋いでおり、検査を受けている
患者にとって適切であるとみなされる照明レベルである。瞳孔反応は、図２０および２１
に示すように、特定量のヒステリシスを表しうる。したがって、線Ｉの中心点、すなわち
点Ｐは、環境光レベルに対する平均嚢切開の中心位置を規定するために使用される。本発
明はさらに、詳述したように、手術中の位置決めに利用するために開いた瞳孔の画像も捕
捉する。



(21) JP 5763681 B2 2015.8.12

【図１】 【図２】

【図３】 【図４】



(22) JP 5763681 B2 2015.8.12

【図５】

【図６】

【図７】

【図８】

【図９】

【図１０】

【図１１】

【図１２】



(23) JP 5763681 B2 2015.8.12

【図１３】

【図１４】

【図１５】

【図１６】 【図１７】



(24) JP 5763681 B2 2015.8.12

【図１８】

【図１９】

【図２０】

【図２１】



(25) JP 5763681 B2 2015.8.12

10

フロントページの続き

(72)発明者  ウッドリー，ブルース
            アメリカ合衆国　カリフォルニア州　９４３０６，パロアルト，サンカルロスコート　７４６
(72)発明者  マルセリーノ，ジョージ
            アメリカ合衆国　カリフォルニア州　９５０６５，サンタクルーズ，ポールスイートロード　３７
            ７３

    審査官  石川　薫

(56)参考文献  国際公開第２００８／１１２２９２（ＷＯ，Ａ１）　　
              特表２００５－５３６２３６（ＪＰ，Ａ）　　　
              米国特許出願公開第２００７／０２９２０３７（ＵＳ，Ａ１）　　
              特表２０１０－５２０８０１（ＪＰ，Ａ）　　　

(58)調査した分野(Int.Cl.，ＤＢ名)
              Ａ６１Ｆ　　　９／００８　　　


	biblio-graphic-data
	claims
	description
	drawings
	overflow

