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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　眼球内へ移植片を挿入する眼用インジェクターであって、
　前記眼用インジェクターは、外筒と、該外筒の内部に配置され前記外筒に対しスライド
可能な移植片保持構造体からなり、
　該移植片保持構造体が、近位端と遠位端を有するとともに、
　前記近位端で開口し、眼内圧力を維持または前房を形成するための眼内灌流液の入った
ボトルと接続可能な開口部と、
　遠位端部で開口し、前記眼内灌流液を放出させるための放出口と、
　前記開口部から前記放出口に亘って形成され、術中に前記ボトルが前記開口部に接続さ
れた時に前記眼内灌流液を前記放出口から放出させて眼内に灌流させるための灌流ルーメ
ンと、を有し、
　前記移植片保持構造体は、前記外筒の内部に格納可能で、前記外筒内部に格納したとき
に外筒内面との間に移植片を収納できる空間を形成する移植片保持部を有し、該移植片保
持部は、移植片保持構造体を前進させると外筒から突出し、移植片を外筒から取り出し可
能となり、
　前記移植片が、角膜内皮細胞、角膜デスメ膜、角膜実質、虹彩組織、水晶体嚢、網膜、
または培養組成物から選ばれる少なくとも一つを含むことを特徴とする眼用インジェクタ
ー。
【請求項２】
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　前記移植片保持構造体が、中筒と、その内部に配置され前記中筒に対してスライド可能
な内筒からなり、外筒に対する前記中筒のスライドおよび／または前記内筒に対する前記
中筒のスライドにより、前記中筒が前記移植片保持部の移植片を押出すことを特徴とする
請求項１に記載の眼用インジェクター。
【請求項３】
　前記移植片保持部が、前記移植片の内面に向けて放出される気体の放出口を備えている
ことを特徴とする請求項１または２に記載の眼用インジェクター。
【請求項４】
　前記の眼内灌流液を放出させるための放出口が、前記内筒上、前記中筒上、または前記
内筒と前記中筒との間隙に設けられていることを特徴とする請求項２または３に記載の眼
用インジェクター。
【請求項５】
　眼内の圧力を緩和させる機構を有する請求項１から４のいずれかに記載の眼用インジェ
クター。
【請求項６】
　前記眼内の圧力を緩和させる機構が、移植片保持構造体を眼外方向に対してスライドさ
せることにより、外筒の先端の開口部とその側面または後端部に設けられた開口部とが連
通する構造になる請求項５に記載の眼用インジェクター。
【請求項７】
　前記眼内の圧力を緩和させる機構が、前記移植片保持構造体を構成する中筒または内筒
を眼外方向に対してスライドさせることにより、外筒または中筒の先端の開口部と外筒の
側面または後端部に設けられた開口部とが連通する構造になる請求項５又は６に記載の眼
用インジェクター。
【請求項８】
　前記眼内の圧力を緩和させる機構が、内筒を眼外方向に対してスライドさせることで形
成される中筒の内空と、中筒と外筒に設けられた圧力排出口とが連通することにより、外
筒の先端の開口部と前記外筒に設けられた圧力排出口とが連通する構造になる請求項７に
記載の眼用インジェクター。
【請求項９】
　前記移植片保持構造体を前記外筒の内部に配置した際に、前記移植片保持部が格納され
る位置の外筒の側面に移植片を装着するための開口部を有していることを特徴とする請求
項１から８のいずれかに記載の眼用インジェクター。
【請求項１０】
　前記開口部を塞ぐ開閉扉を有していることを特徴とする請求項９に記載の眼用インジェ
クター。
【請求項１１】
　前記の移植片の内面に向けて放出される気体が空気であることを特徴とする請求項３か
ら１０のいずれかに記載の眼用インジェクター。
【請求項１２】
　前記外筒の内表面および／または移植片保持構造体の外表面が潤滑性コーティングを有
していることを特徴とする請求項１から１１のいずれかに記載の眼用インジェクター。
【請求項１３】
　前記移植片保持構造体を構成する内筒および／または前記中筒の外表面が潤滑性コーテ
ィングを有していることを特徴とする請求項１２に記載の眼用インジェクター。
【請求項１４】
　前記移植片が、角膜内皮細胞移植に用いられるシート片である請求項１から１３のいず
れかに記載の眼用インジェクター。
【請求項１５】
　外筒と、該外筒の内部に配置され前記外筒に対しスライド可能な移植片保持構造体とを
備える、眼球内への移植片の挿入に用いられる眼用インジェクターであって、
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　前記移植片が、角膜内皮細胞、角膜デスメ膜、角膜実質、虹彩組織、水晶体嚢、網膜、
または培養組成物から選ばれる少なくとも一つを含み、
　前記移植片保持構造体は、近位端で開口する開口部と、遠位端部で開口する放出口と、
前記開口部から前記放出口に亘って形成された灌流ルーメンを有し、
　前記外筒内に格納された移植片保持構造体における移植片保持部と外筒内面との間に移
植片が収納された状態で外筒が眼球内へ挿入され、前記外筒に対し移植片保持構造体が前
進され、前記移植片保持部に保持されている移植片が外筒から取り出され、
　外筒が眼球内に挿入されている時に、眼内圧力を維持または前房を形成するための眼内
灌流液の入ったボトルが前記開口部に接続され、前記灌流ルーメンを介して前記放出口か
ら前記眼内灌流液が放出され、眼内圧力が維持または前房が形成され得ることを特徴とす
る、眼球内へ移植片の挿入に用いられる眼用インジェクター。
【請求項１６】
　外筒と、該外筒の内部に配置され前記外筒に対しスライド可能な移植片保持構造体とを
備え、該移植片保持構造体がさらに中筒と、その内部に配置され前記中筒に対してスライ
ド可能な内筒とを備える、眼球への移植片の挿入に用いられる眼用インジェクターであっ
て、
　前記内筒は、近位端で開口する開口部と、遠位端部で開口する放出口と、前記開口部か
ら前記放出口に亘って形成された灌流ルーメンを有し、
　前記外筒内に格納された内筒における移植片保持部と外筒内面との間に移植片が収納さ
れた状態で外筒が眼球内へ挿入され、前記外筒に対し、移植片保持構造体を構成する内筒
および中筒が前進され、少なくとも前記内筒の先端が前記外筒の先端より先端側に配置さ
れ、前記内筒に対して前記中筒が前進され、前記内筒の移植片保持部に保持されている移
植片が外筒から押出され、
　外筒が眼球内に挿入されている時に、眼内圧力を維持または前房を形成するための眼内
灌流液の入ったボトルが前記開口部に接続されており、前記灌流ルーメンを介して前記放
出口から前記眼内灌流液が放出され、眼内圧力が維持または前房が形成され得ることを特
徴とする、眼球への移植片の挿入に用いられる眼用インジェクター。
【請求項１７】
　更に、外筒から押出された移植片の内面に向けて前記移植片保持部から流体が放出され
ることを特徴とする請求項１５または１６に記載の眼用インジェクター。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、眼科用医療機器に関し、更に詳しくは、移植片を移植部位へと誘導（デリバ
リー）するために用いる眼用インジェクター、およびそのシステムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　角膜は元来透明であるが、その裏側に位置する角膜内皮細胞層に機能不全が生ずると、
角膜に浮腫や混濁が発生し、重大な視力障害を引き起こすことがある。内皮細胞層は眼内
液が角膜実質（主成分：コラーゲンとプロテオグリカン）に侵入するのをある程度防ぐバ
リア機能と、侵入した眼内液を排出するポンプ機能を有しているが、この機能が低下する
と角膜が水腫れして光が通過しにくくなる。具体的には、遺伝的な要因（フックス角膜内
皮ジストロフィー）、白内障手術や角膜感染症などの外的要因、緑内障に対するレーザー
治療時の副作用、またはコンタクトレンズの長期装用などが要因となり、内皮細胞の数（
密度）が減少し、症状の後期には水疱性角膜症と呼ばれる角膜に水が溜まって水疱を生じ
ることがある。
【０００３】
　一般的には、上記の疾患で永続的な混濁が認められる場合、効果的な薬剤療法がないた
めに全層角膜移植（penetrating keratoplasty）が治療の第一選択となる場合が多い。全
層角膜移植とは、混濁した角膜の中央部を切り取って、ドナー提供眼（屍体眼）から採取
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した同じ大きさの透明な角膜を縫着する移植医療である。しかしながら、角膜の内皮細胞
の機能不全を治療するために、角膜全層（上皮層、ボーマン膜、実質層、デスメ膜、内皮
層）を切り取り、ドナー由来移植片と交換する術式には多くの問題点が指摘されている（
非特許文献１、２）。
【０００４】
　このような背景下、近年、全層ではなく主に内皮細胞からなる移植片を置換するPoster
ior lamellar keratoplasty（PLK）という術式が開発され米国を中心に臨床研究が進んで
いる。技術的にPLKは更に３種類に区別することができ、ドナー移植片を強角膜切開創か
ら挿入し移植するDeep lamellar endothelial keratoplasty（DLEK）、折り畳んだドナー
移植片をDLEKより小さな切開創から挿入し移植するsmall incision DLEK、デスメ膜を剥
ぐことを特徴とするDescement-stripping endothelial keratoplasty（DSEK）、またはDS
EKでマイクロケラトームを用いるDescement-stripping automated endothelial keratopl
asty（DSAEK）が開発されている（非特許文献３、４）。また、デスメ膜だけを移植する
方法や（非特許文献２）、ドナー提供眼から調製された移植片ではなく培養した角膜内皮
細胞シートや組織培養された移植片を用いた同様な検討も報告されている（非特許文献５
）。
【０００５】
　しかしながら、上記術式では未だ問題が多く、例えば、内皮細胞からなる移植片が移植
後に脱落するケースや、術後に角膜内皮細胞の密度が減少し再移植となるケースが散見さ
れる（非特許文献２）。このようなケースでは、術者が内皮細胞からなる移植片を強角膜
切開創から挿入する時にピンセット等で強く把持したため、内皮細胞にダメージを与えて
しまい、その予後に影響を与えた可能性がある（非特許文献６）。内皮細胞は、生体内に
おいて増殖活性を持たず、一旦細胞が死に至ると生涯その細胞密度が元のレベルへと戻る
ことはないため、そのハンドリングは大変注意深く行わなければならない。
【０００６】
　また、移植片を眼球内（前房）に挿入する際、ピンセット等で強角膜切開創を広げる必
要があるが、この時、眼内液が漏出し、前房が浅くなる（眼内圧が低下する）場合がある
。このような状態は眼組織に対して好ましくないため、術者は前房が維持されるよう（眼
内圧が維持されるよう）に、多大な注意を払わなければならない。このような不具合に鑑
み、角膜内皮移植（ＤＬＥＫ）を容易に行うことができる医療機器が開示されている（特
許文献１、非特許文献７）。しかしながら、これらの機器を用いる場合であっても、内皮
細胞などの移植片は、把持具などを用いて丸めた状態で医療機器にセットしなければなら
ず、移植片にダメージを与えてしまう可能性が高いという問題は解消されていない。また
、移植片はロールした状態で眼球内に放出されるため、十分にロール状態から広がらず、
移植部位に正常に配置されない可能性が高いという問題もある。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】米国特許出願公開第２００７／０２０８４２２号明細書
【非特許文献】
【０００８】
【非特許文献１】Marianne O.Price, Francis W.Price, Ophthalmology, vol.113:11, p1
936-1942 (2006)
【非特許文献２】S Shimmura, H Miyashita, K Konomi, N Shinozaki, T Taguchi, H Kob
ayashi, J Shimazaki, J Tanaka, K Tsubota, “Transplantation of corneal endotheli
um with Descemet's membrane using a hyroxyethyl methacrylate polymer as a carrie
r”, British journal of ophthalmology, vol.89,p134-137(2005)
【非特許文献３】Gerrit R.J. Melles, Cornea, vol.25:8, p879-881(2006)
【非特許文献４】Francis W.Price, Marianne O. Price, Journal of cataract and refr
active surgery, vol:32, p411-418(2006)
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【非特許文献５】Ide T, Nishida K, Yamato M, Sumide T, Utsumi M, Nozaki T, Kikuch
i A, Okano T, Tano Y, Biomaterials, vol.24:4,p607-614(2006)
【非特許文献６】Walter Bethke, Review of ophthalmology, vol.13:09(2006)
【非特許文献７】Gerrit R.J. Melles et al., “Transplantation of Descemet’s memb
rane carrying viable endothelium through a small scleral incision”, Cornea, vol
.21:4, p415-418(2002)
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　以上のような問題点に鑑みて、本発明の目的とするところは、小さな切開創から内皮細
胞等からなる移植片に損傷、ダメージを与えないように保護しながら眼球内へ挿入でき、
容易に移植部位へと前記移植片を誘導（デリバリー）することができる眼用インジェクタ
ーおよびそのシステムを提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　発明者らは、かかる課題を解決すべく、鋭意検討を進めた結果、外筒と該外筒の内部に
配置され前記外筒に対しスライド可能な移植片保持構造体からなる眼用インジェクターの
、前記外筒および移植片保持構造体の構成について、移植片を保護する機構、小さな強角
膜切開創からの挿入に適した外筒の構造、外筒に対してスライド可能な移植片保持構造体
（中筒と内筒）、それらの材質、サイズ、形状、流体放出機構、眼圧維持機構、移植片格
納機構、表面コーティング、各筒の過挿入防止機構、眼圧緩和機構等を考慮し、設計した
眼用インジェクター、およびそのシステムを用いることにより、内皮細胞からなる移植片
に損傷、ダメージを与えることなく小さな切開創から眼内へ挿入し、それを容易に移植部
位へデリバリーすることができ、かつ、インジェクターの使用中と使用後に眼球内圧（前
房形成）を維持することが出来ることを見出し、本発明を完成するに至った。
【００１１】
　すなわち、本発明の要旨は、
　（１）眼球内へ移植片を挿入する眼用インジェクターであって、前記眼用インジェクタ
ーは、外筒と、該外筒の内部に配置され前記外筒に対しスライド可能な移植片保持構造体
からなり、該移植片保持構造体が、近位端と遠位端を有するとともに、前記近位端で開口
し、眼内圧力を維持または前房を形成するための眼内灌流液の入ったボトルと接続可能な
開口部と、遠位端部で開口し、前記眼内灌流液を放出させるための放出口と、前記開口部
から前記放出口に亘って形成され、術中に前記ボトルが前記開口部に接続された時に前記
眼内灌流液を前記放出口から放出させて眼内に灌流させるための灌流ルーメンと、を有し
、前記移植片保持構造体は、前記外筒の内部に格納可能で、前記外筒内部に格納したとき
に外筒内面との間に移植片を収納できる空間を形成する移植片保持部を有し、該移植片保
持部は、移植片保持構造体を前進させると外筒から突出し、移植片を外筒から取り出し可
能となり、前記移植片が、角膜内皮細胞、角膜デスメ膜、角膜実質、虹彩組織、水晶体嚢
、網膜、または培養組成物から選ばれる少なくとも一つを含むことを特徴とする眼用イン
ジェクター、
【００１２】
　（２）前記移植片保持構造体が、中筒と、その内部に配置され前記中筒に対してスライ
ド可能な内筒からなり、外筒に対する前記中筒のスライドおよび／または前記内筒に対す
る前記中筒のスライドにより、前記中筒が前記移植片保持部の移植片を押出すことを特徴
とする（１）に記載の眼用インジェクター、
　（３）前記移植片保持部が、前記移植片の内面に向けて放出される気体の放出口を備え
ていることを特徴とする（１）または（２）に記載の眼用インジェクター、
　（４）前記の眼内灌流液を放出させるための放出口が、前記内筒上、前記中筒上、また
は前記内筒と前記中筒との間隙に設けられていることを特徴とする（２）または（３）に
記載の眼用インジェクター、
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　（５）眼内の圧力を緩和させる機構を有する（１）から（４）のいずれかに記載の眼用
インジェクター、
　（６）前記眼内の圧力を緩和させる機構が、移植片保持構造体を眼外方向に対してスラ
イドさせることにより、外筒の先端の開口部とその側面または後端部に設けられた開口部
とが連通する構造になる（５）に記載の眼用インジェクター、
　（７）前記眼内の圧力を緩和させる機構が、前記移植片保持構造体を構成する中筒また
は内筒を眼外方向に対してスライドさせることにより、外筒または中筒の先端の開口部と
外筒の側面または後端部に設けられた開口部とが連通する構造になる（５）又は（６）に
記載の眼用インジェクター、
　（８）前記眼内の圧力を緩和させる機構が、内筒を眼外方向に対してスライドさせるこ
とで形成される中筒の内空と、中筒と外筒に設けられた圧力排出口とが連通することによ
り、外筒の先端の開口部と前記外筒に設けられた圧力排出口とが連通する構造になる（７
）に記載の眼用インジェクター、
【００１３】
　（９）前記移植片保持構造体を前記外筒の内部に配置した際に、前記移植片保持部が格
納される位置の外筒の側面に移植片を装着するための開口部を有していることを特徴とす
る（１）から（８）のいずれかに記載の眼用インジェクター、
【００１４】
　（１０）前記開口部を塞ぐ開閉扉を有していることを特徴とする（９）に記載の眼用イ
ンジェクター、
【００１５】
　（１１）前記の移植片の内面に向けて放出される流体が空気であることを特徴とする（
３）から（１０）のいずれかに記載の眼用インジェクター、
　（１２）前記外筒の内表面および／または移植片保持構造体の外表面が潤滑性コーティ
ングを有していることを特徴とする（１）から（１１）のいずれかに記載の眼用インジェ
クター、
　（１３）前記移植片保持構造体を構成する内筒および／または前記中筒の外表面が潤滑
性コーティングを有していることを特徴とする（１２）に記載の眼用インジェクター、
【００１７】
　（１４）前記移植片が、角膜内皮細胞移植に用いられるシート片である（１）から１３
のいずれかに記載の眼用インジェクター、
【００１８】
　（１５）外筒と、該外筒の内部に配置され前記外筒に対しスライド可能な移植片保持構
造体とを備える、眼球内への移植片の挿入に用いられる眼用インジェクターであって、前
記移植片が、角膜内皮細胞、角膜デスメ膜、角膜実質、虹彩組織、水晶体嚢、網膜、また
は培養組成物から選ばれる少なくとも一つを含み、前記移植片保持構造体は、近位端で開
口する開口部と、遠位端部で開口する放出口と、前記開口部から前記放出口に亘って形成
された灌流ルーメンを有し、前記外筒内に格納された移植片保持構造体における移植片保
持部と外筒内面との間に移植片が収納された状態で外筒が眼球内へ挿入され、前記外筒に
対し移植片保持構造体が前進され、前記移植片保持部に保持されている移植片が外筒から
取り出され、外筒が眼球内に挿入されている時に、眼内圧力を維持または前房を形成する
ための眼内灌流液の入ったボトルが前記開口部に接続され、前記灌流ルーメンを介して前
記放出口から前記眼内灌流液が放出され、眼内圧力が維持または前房が形成され得ること
を特徴とする、眼球内への移植片の挿入に用いられる眼用インジェクター、
　（１６）外筒と、該外筒の内部に配置され前記外筒に対しスライド可能な移植片保持構
造体とを備え、該移植片保持構造体がさらに中筒と、その内部に配置され前記中筒に対し
てスライド可能な内筒とを備える、眼球への移植片の挿入に用いられる眼用インジェクタ
ーであって、前記内筒は、近位端で開口する開口部と、遠位端部で開口する放出口と、前
記開口部から前記放出口に亘って形成された灌流ルーメンを有し、前記外筒内に格納され
た内筒における移植片保持部と外筒内面との間に移植片が収納された状態で外筒が眼球内
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へ挿入され、前記外筒に対し、移植片保持構造体を構成する内筒および中筒が前進され、
少なくとも前記内筒の先端が前記外筒の先端より先端側に配置され、前記内筒に対して前
記中筒が前進され、前記内筒の移植片保持部に保持されている移植片が外筒から押出され
、外筒が眼球内に挿入されている時に、眼内圧力を維持または前房を形成するための眼内
灌流液の入ったボトルが前記開口部に接続されており、前記灌流ルーメンを介して前記放
出口から前記眼内灌流液が放出され、眼内圧力が維持または前房が形成され得ることを特
徴とする、眼球への移植片の挿入に用いられる眼用インジェクター、
　（１７）更に、外筒から押出された移植片の内面に向けて前記移植片保持部から流体が
放出されることを特徴とする（１５）または（１６）に記載の眼用インジェクター、
　である。
【発明の効果】
【００１９】
　（１）、（４）に係る発明により、術中、眼用インジェクターを強角膜切開創から眼球
内に挿入したときに、強角膜切開創から眼内液が流出するなどの理由によって生ずる眼圧
の低下や前房の縮みを防ぐことができる。
　（１）に係る発明により、移植片は、外筒に格納可能な移植片保持構造体に設けられた
移植片保持部と外筒内面との間に形成される空間に移植片を保持することができ、さらに
、移植片保持部は、移植片保持構造体を前進させると外筒から突出し、移植片を外筒から
取り出し可能となる。このため、移植片をピンセットやその他の把持具を用いなくとも容
易に外筒内に挿入、格納可能となり、移植片に損傷、ダメージを与えることがなく眼用イ
ンジェクター内に格納し保護が可能となる。さらに、移植片が外筒内に保護された状態で
眼球内に挿入でき、その後移植片保持構造体を前進させると外筒から突出し、移植片を外
筒から取り出し可能となることから、移植片を眼球内移植部位へと容易に誘導（デリバリ
ー）することができる。
【００２０】
　（２）に係る発明によると、移植片保持構造体が、さらに中筒と内筒から構成されるこ
とから、外筒に対する前記中筒のスライドおよび／または前記内筒に対する前記中筒のス
ライドにより、前記中筒が前記移植片保持部の移植片を押出すことができるため、より容
易に移植片を眼球内移植部位へと誘導（デリバリー）することができる。
　（３）に係る発明によると、移植片保持部が、前記移植片の内面に向けて流体の放出口
を備えているため、移植片保持部に保持されている移植片を、前記流体によりさらに簡便
かつ確実に移植部位へと持ち上げ、誘導（デリバリー）することができる。
　（５）～（８）に係る発明によると、眼球内の圧力（眼圧）を緩和させる機構を設けて
いるため、眼内圧が高まっている状態で眼用インジェクターを除去した場合に、圧力の低
下と共に、患部にデリバリーした移植片が不安定となる事態を防止することができる。
【００２１】
　（９）に係る発明によると、移植片保持部が格納される部分の外筒の側面に、移植片を
前記移植片保持部が格納される外筒内に装着するための開口部を有し、（１０）に係る発
明によると、更に開口部を塞ぐ開閉扉を有しているため、移植片を前記開口部から、直接
眼用インジェクター（外筒）内に装着できる。このため、外筒の先端の開口部から挿入す
ることによる移植片の損傷をより効果的に防止することができる。また、外筒内での移植
片の移動を往路ではなく一方向へと短縮できる利点を有する。更に、開閉扉を備えると外
筒内に装着された移植片を不意のトラブルから保護することができる。
【００２２】
　（１１）から（１３）に係る発明によると、移植片の内面に向けて放出される流体が空
気であれば安全性がより向上し、外筒の内表面および／または移植片保持構造体の外表面
等が移植片の滑りを高める表面コーティングを有していることにより、移植片の滑り性が
向上するため、眼用インジェクター内に装着された移植片の押出しが円滑に行われ、移植
片の不意の損傷をより効果的に防止することができる。
【００２３】
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　（１５）～（１７）に係る発明によると、移植片を保護しながら眼球内へと挿入でき、
更に移植部位へと容易にデリバリーすることができるため、角膜内皮移植、例えば、PLK
、DLEK、DSEK、DSAEK、DMEK等の手術において極めて有効である。
【図面の簡単な説明】
【００２４】
【図１】眼用インジェクターを用いた眼科医療機器セットの一実施例を示した斜視図
【図２】各構成部品の第一の実施形態を示す眼用インジェクター１の分解斜視図
【図３】眼用インジェクター１の外筒の一実施形態の側面図
【図４】（ａ）図３の外筒の移植片格納部のI―I断面図、（ｂ）図３の外筒の把持部のII
―II断面図
【図５】図３に示す外筒の斜視図
【図６】眼用インジェクター１の中筒の一実施形態の側面図
【図７】（ａ）図６の放出孔部III―III断面図、（ｂ）図６の操作バー部のIV―IV断面図
【図８】図６に示す中筒の斜視図
【図９】眼用インジェクター１の内筒の一実施形態の側面図
【図１０】（ａ）図９に示す内筒の先端部の拡大断面図、（ｂ）図９に示す内筒のＹ字コ
ネクター近傍部の拡大断面図
【図１１】図９に示す内筒の斜視図
【図１２】眼用インジェクター１を使用した移植手術の一例を示す手順の模式図
【図１３】図１２に続く移植手術の手順を示す模式図
【図１４】（ａ）ヒンジ構造の他の実施形態を示す部分斜視図、（ｂ）外筒の他の実施形
態を示す分解斜視図
【図１５】（ａ）外筒の移植片格納部の他の実施形態を示す部分側面図、（ｂ）前記移植
片格納部のV―V断面図
【図１６】外筒の移植片格納部の更に他の実施形態を示す部分側面図
【図１７】第２の実施形態である眼用インジェクター１Ａの概略を示す斜視図
【図１８】眼用インジェクター１Ａの各構成部品の斜視図
【図１９】眼用インジェクター１Ａの外筒２１の上面概略図
【図２０】（ａ）図１９におけるVI－VI断面図、（ｂ）図１９におけるVII－VII断面図、
（ｃ）図１９におけるVIII－VIII断面図、（ｄ）図１９におけるIX－IX断面図
【図２１】（ａ）外筒２１の先端側の拡大部分図、（ｂ）図２１（ａ）のX－X断面図
【図２２】外筒２１の斜視図
【図２３】眼用インジェクター１Ａの中筒２２の側面概略図
【図２４】（ａ）図２３のXI－XI断面図、（ｂ）図２３のXII－XII断面図
【図２５】中筒２２の斜視図
【図２６】眼用インジェクター１Ａの内筒２３の側面概略図
【図２７】内筒２３の先端部分の拡大断面図
【図２８】内筒２３の後端部分の拡大断面図
【図２９】内筒２３の斜視図
【図３０】（ａ）第３の実施形態である眼用インジェクター１Ｂの概略側面図、（ｂ）内
筒３３の移植片保持部３３ｂが外筒３１から突出した状態を示す眼用インジェクター１Ｂ
の概略側面図、（ｃ）眼用インジェクター１Ｂにおいて、移植片７を流体により持ち上げ
た状態を示す側面図
【図３１】図３０（ｂ）に示す眼用インジェクター１Ｂの断面図
【図３２】（ａ）眼用インジェクター１Ｃの外筒４１から移植片保持構造体が突出した状
態を示す模式図、（ｂ）眼用インジェクター１Ｃの外筒４１内に移植片保持構造体が格納
された状態を示す模式図、（ｃ）図３２（ｂ）の正面図を模式的に示したもの
【図３３】実施形態としての眼用インジェクターの例
【図３４】眼用インジェクターへの移植片の設置（１）
【図３５】眼用インジェクターへの移植片の設置（２）
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【図３６】眼用インジェクターへの移植片の設置（３）
【図３７】前房へ眼用インジェクターを挿入した様子
【図３８】前房へ移植片を露出させた様子
【図３９】前房内に移植片を分離展開した様子
【図４０】眼用インジェクターと用いて挿入した移植片のトルイジンブルー・アリザリン
染色結果
【図４１】実施形態としての眼用インジェクターの例
【図４２】眼用インジェクターへの移植片の設置（１）
【図４３】眼用インジェクターへの移植片の設置（２）
【図４４】眼用インジェクターへの移植片の設置（３）
【図４５】前房内に移植片を分離展開した様子
【図４６】眼用ピンセットを用いて前房へ移植片を挿入した様子
【図４７】眼用ピンセットを用いて挿入した移植片のトルイジンブルー・アリザリン染色
結果
【図４８】実施形態としての眼用インジェクターの例
【図４９】眼用インジェクターに移植片を設置した様子
【図５０】実施形態としての眼用インジェクターの例
【図５１】眼用インジェクターの移植片格納部の様子
【符号の説明】
【００２５】
　１、１Ａ、１Ｂ、１Ｃ　眼用インジェクター
　２、２Ａ、２Ｂ　Ｙ字コネクター
　２ａ、２Ａａ、２Ｂａ　灌流用ポート
　２ｂ、２Ａｂ、２Ｂｂ　流体放出用ポート
　２ｃ、２Ａｃ　Ｙ字コネクター遠位部
　３　注射器
　４　ボトル
　５　チューブ
　６　チューブ
　７　移植片
　８　移植片予定部位
　８ａ　角膜実質
　８ｂ　角膜内皮とデスメ膜
　９　空気
　１１、２１、３１、４１　外筒
　１１ａ、２１ａ、３１ａ、４１ａ　遠位端
　１１ｂ　近位端
　１１ｃ、２１ｃ、３１ｃ、４１ｃ　内空
　１１１、２１１　先端部
　１１２、２１２　移植片格納部
　１１２ａ、２１２ａ　開口部
　１１２ｂ、２１２ｂ　扉
　１１２ｃ、２１２ｃ　嵌合固定部
　１１２ｄ、２１２ｄ　ロック（メス）
　１１２ｅ、２１２ｅ　ロック（オス）
　１１２ｆ、２１２ｆ　ヒンジ部
　１１２ｇ　扉１１２ｂの開放端縁
　１１２ｈ　嵌合固定部１１２ｃの開口端縁
　１１２ｉ　扉１１２ｂのステージ
　１１２ｊ　嵌合固定部１１２ｃのステージ
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　１１２１ｆ　蝶番
　１１２３　窪み
　１１３、２１３　把持部
　１１３ａ、２１３ａ　溝
　１１３ｂ、２１３ｂ　溝１１３ａの遠位端
　１１３ｃ、２１３ｃ　切り欠き構造
　１１３１ａ　溝
　１１４、２１４　圧力排出口
　１２、２２　中筒
　１２ａ、２２ａ　遠位端
　１２ｂ、２２ｂ　近位端
　１２ｃ、２２ｃ　内空
　１２１、２２１　管
　１２１ａ、２２１ａ　排出口
　１２２　パッキング
　１２２ａ、２２２ａ　中筒遠位端側面
　１２３、２２３　操作バー
　１２３ａ、２２３ａ　遠位端
　１３、２３、３３　内筒
　１３ａ、２３ａ、３３ａ　遠位端
　１３ｂ、２３ｂ、３３ｂ、４３ｂ　移植片保持部
　１３１、２３１、３３１　外管
　１３２、２３２　流体放出用管
　１３２ａ、２３２ａ、３３２ａ、４３２ａ　放出口
　１３３、３３３　灌流用管
【発明を実施するための形態】
【００２６】
　以下、本発明を詳細に説明する。
　本発明の眼用インジェクターは、例えば眼球内へ移植するために調製された移植片を小
さな強角膜切開創から眼球内へと挿入し、所定の移植部位へ前記移植片を誘導する（以下
、デリバリーする、という場合がある。）際等に使用可能な眼科用医療機器に関するもの
である。
【００２７】
　即ち、本発明に係る眼用インジェクターは、外筒と、該外筒の内部に配置され前記外筒
に対しスライド可能な移植片保持構造体からなり、該移植片保持構造体は、前記外筒の内
部に格納可能で、前記外筒内部に格納したときに外筒内面との間に移植片を収納できる空
間を形成する移植片保持部を有し、該移植片保持部は、移植片保持構造体を前進させると
外筒から突出し、移植片を外筒から取り出し可能となるように構成されたものである。
【００２８】
　前記移植片は、眼球内に移植するために調製された片等、各種が使用可能であるが、好
ましくはドナー由来の眼組織、ドナー由来の細胞または培養細胞を含むシート状物等であ
ることが好ましい。更に好ましいものとしては、移植目的で調製される角膜内皮部位（内
皮細胞、デスメ膜、実質）、虹彩組織、水晶体嚢、または網膜からなるシート状物等であ
る。具体的には、ＤＳＥＫ、ＤＳＡＥＫ、ＰＬＫ、ＤＬＥＫ、ＤＭＥＫ（Descemet's mem
brane endothelial keratoplasty）などと呼ばれる角膜内皮手術において調製される移植
片であってよい。その大きさには特に限定はないが、例えば、角膜内皮移植に用いられる
７～９．５ｍｍ径のシート状薄膜片が挙げられる。
【００２９】
　また、これらの移植片は、適時、ヒアルロン酸等の粘弾性物質や薬剤等を塗布や含浸さ
せたものであってもよい。
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【００３０】
　以下、本発明にかかる眼用インジェクターの実施態様を説明する。
　本発明にかかる眼用インジェクターは、移植片を眼内に挿入する際に該移植片が損傷し
ないようにするための移植片を保護する機構を備えることができる。
【００３１】
　本発明でいう移植片を保護するとは、例えば小さな強角膜切開創から移植片を眼球内へ
と挿入し移植部位へとデリバリーする工程において、移植片に含まれる細胞、または該移
植片に損傷を与えないよう防護することを含む。その機構としては、例えば、移植片を切
開創から眼球内への挿入する際に、移植片へかかる圧迫、引張り、収縮などの負荷をゼロ
又は軽減することが可能な構造体の中に移植片を保持する機構が挙げられる。特に、該構
造体が、眼球組織よりも硬いもので形成されており、その内空の移植片を安全に保持し、
移植片を眼球内へと挿入することができる様態であることが好ましい。
【００３２】
　具体的には、前記移植片を保護する機構は、外筒とその内部に配置される移植片保持構
造体から構成することができる。
【００３３】
　前記外筒は、例えば、小さな強角膜切開創から眼内へ挿入するときに眼球に触れること
となる筒状構造体で、移植片、および移植片保持構造体を内部に保持することができる構
造である。
【００３４】
　より具体的に、前記外筒の構成を以下に説明する。
　外筒は、眼内に挿入される先端部とこれより手元側の把持部を有していることが好まし
い。先端部と把持部は、例えば略円柱状の構造を有し、連通した筒状の内空部を有する筒
状の構造体であっても良い。
【００３５】
　ここでいう筒とは、円柱状の内空を有する構造体に限らず、楕円状、立方体状、ピスト
ル口径状、波状、多角形状、円錐状の内空であってもよい。外筒の内空の径は特に限定さ
れないが、内空の形状が円柱状の場合、好ましくはφ２～６ｍｍ、更に好ましくはφ２．
５～４ｍｍの範囲内である。円柱状でない場合でも、その内周は、直径７～１１ｍｍの移
植片に皺が寄ることなく収容を可能とするという観点より、好ましくは７～１１ｍｍであ
り、より好ましくは８～１０ｍｍであり、更に好ましくは８．５～９．５ｍｍである。
【００３６】
　外筒の外部構造は、好ましくは、指でハンドリングと把持がしやすい円柱状、楕円状、
立方体状、円錐状の構造体である。前記把持部の径は特に限定はないが、好ましくはφ３
～５０ｍｍ、更に好ましくはφ６～２０ｍｍである。外筒の長さは特に限定はないが、例
えば、５０～２００ｍｍである。前記先端部の軸方向の長さは、好ましくは８ｍｍ以下、
より好ましくは６ｍｍ以下、更に好ましくは５ｍｍ以下が好ましい。
【００３７】
　前記外筒には、該外筒内へ移植片を格納するための機能を付与することができる。前記
移植片を外筒内へ格納するための機能として、外筒の側面に、その内空を外部に連通可能
とする開口部を設けることができる。さらに、該開口部を塞ぐ開閉扉を設けることができ
る。例えば、開口部に開閉扉を設けて移植片格納部とし、扉を開けて外筒内に移植片を格
納した後、扉を閉じた状態で眼球内へ眼用インジェクターを挿入することができる。前記
開口部、移植片格納部、開閉扉等は、外筒の把持部、より好ましくは、把持部における先
端部に近接した位置に設けることが好ましい。当該位置に開口部等を設けることにより移
植片の移動距離を短くできるため、移植片の損傷を起こす可能性を低くできる。また、開
閉扉は、開口部全体を開閉できるものであってもよいし、開口部の一部のみを開閉するも
のであってもよいが、少なくとも眼内へ挿入される部分は閉止できる構造であるのが好ま
しい。
【００３８】
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　前記開口部は、例えばヒンジ機構によって外筒に対して開閉扉を開閉可能に設けること
ができる。
【００３９】
　本発明における開閉扉は、例えば、外筒の軸方向の一部または全部を、眼用インジェク
ターの軸線を含む面で分割（外筒を構成する円弧を２等分）、もしくは外筒を形成する円
弧を３等分～１２等分した時の１片分を分割し、脱着式の扉としても良いし、それらを軟
質プラスチックや蝶番等でヒンジ機構を形成して開閉扉を構成してもよい。ヒンジ部の数
は、前記のように外筒を構成する円弧を２等分～１２等分する分割する数によるが、後述
のように、開口させた扉をステージとし、その上に移植片を載せるような使用法の場合で
、特に開閉扉が眼用インジェクターの軸方向に対して垂直方向に開閉する場合は、ヒンジ
部を複数設けると、扉を開口した時の扉の湾曲が小さくなり、開口する扉部分の長さ（円
弧の弦の長さの総和）が大きくなるため、扉の内面と移植片との間に液体や空気が入り込
みにくくなるとともに、移植片の視認性が良くなる。このため、扉を閉口する際、安定し
て移植片を筒内に格納させることができる。従って、移植片の格納に支障がない程度に、
複数のヒンジ部を設けることが望ましい。又、別途軟質扉を用意し、これのみで扉とヒン
ジ機構を形成することも可能である。また、外筒をプラスチックで成形する際、ヒンジ部
と開閉扉を一体成形することもできる。
【００４０】
　更に、開閉扉にヒンジ機構を持たせる際は、その開閉方向を各種選択することができる
。例えば、開閉扉が眼用インジェクターの軸方向に開閉しても良いし、軸方向に対して垂
直方向に開閉しても良い。
【００４１】
　外筒に前記開閉扉を有する眼用インジェクターの使用法を例示すると、扉を開口させた
時に移植片をおき、次いで閉口させて移植片を筒内に格納させる様態である。更には、扉
を開口させた時に移植片をおき、後述する移植片保持構造体の移植片保持部をその上に設
置し、次いで閉口させることによって、移植片保持部に移植片が巻きつくよう格納させる
様態である。
【００４２】
　一般的な角膜内皮移植では、移植片の径が８～９．２ｍｍであることが多く、前記移植
片格納部は、開閉扉、ヒンジ機構の他に、移植片に負荷がかからぬよう収容できる形状、
寸法とすることが好ましい。また、扉を閉じた時には、その閉じた状態を固定するための
ロックや留め金を備えるものが好ましい。更に、移植片格納部は、移植片を痛めない為に
、扉を閉じた時に内面に大きな凹凸を生じない構造とすることが好ましい。
【００４３】
　本発明の眼用インジェクターには、前記移植片格納部の周辺、例えば外筒の開口部、前
記開閉扉の近傍、特にこれらに隣接して、移植片を一時的にのせるステージを設けること
が好ましい。例えば、術者はステージを、移植片を移植片格納部にセットする際に一旦移
植片を取り置く台として使用したり、移植片を移植片格納部に丸めてセットする必要があ
る場合に、丸める準備をする台等として使用することができる。このようなステージを設
けることにより、移植片を調製した土台（例えば、カッティング・ブロック）から眼用イ
ンジェクターへと移す等、比較的低侵襲に眼用インジェクターへと移植片をセットするこ
とが可能となる（特に、隣接してステージが形成されている際には、滑らせてセットする
ことも可能となる。）。例えば、移植片の形状を調整したカッティング・ブロックに本眼
用インジェクターのステージを横づけし、次いで移植片を滑らせて該ステージ上にのせる
という様態である。ステージの幅は１～１０ｍｍ、長さは４～２０ｍｍの範囲が好ましい
。
【００４４】
　前記外筒における移植片をセットする部分（内空部）の内面形状は特に限定はなく、移
植片を外筒内へ挿入可能な形状、大きさであればよい。前記内空部の内面形状は、例えば
ラッパ形状に設けることができる。ここでいうラッパ形状とは、移植片の格納を容易にす
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るために眼用インジェクターに設けられた外筒の内空部の内面形状が、外筒の先端側から
移植片格納部側にむかうに従って徐々にその内空部の幅が広がる構造（例えば、テーパ状
の構造）を意味する。更に、前記ラッパ形状は、外筒の移植片格納部にまで至るように設
けることができる。この構造は、移植片をおいた移植片保持構造体を外筒内に配置する時
の操作を円滑にし、移植片に対する影響を低くすることが出来る。
【００４５】
　外筒の先端部形状は、穿刺しない程度に円滑に眼球内へと挿入することが可能な形状で
あれば特に限定はないが、眼内への挿入をより容易にするために先端部が傾斜した形状に
しても良い。また、前記外筒の挿入径は好ましくはφ１～５ｍｍ、更に好ましくはφ２～
４ｍｍである。より小さい切開創からの挿入を可能とする為に、先端部の筒状部の肉厚は
、出来るだけ薄いものが好ましい。先端部の強度を維持する為に材料の強度を考慮する必
要があるが、好ましくは先端部の厚みは０．４ｍｍ以下、更に好ましくは０．２ｍｍ以下
である。
【００４６】
　外筒の材質は、滅菌可能であることが好ましい。外筒の材質としては、例えば、プラス
チック、金属（ステンレス等）、ガラス、セラミックス、シリコーン等が挙げられ、特に
好ましくは、外筒内の視認性に優れた透明なプラスチック、例えば、ポリプロピレン、ポ
リカーボネート、ポリアミド、ポリメチルメタクリレート、ポリエステル、ポリエチレン
テレフタレート、アクリル、ポリエチレン等である。
【００４７】
　外筒は、内部の視認性が高いことが好ましい。外筒内に格納された移植片の様子を術者
が確認でき、より安全に移植片を移植することが可能となる。尚、透明な材質は、外筒全
体に配置しても良いし、例えば窓のように一部に配置しても良い。
【００４８】
　一方、外筒の先端部は、眼球等への損傷を低減する目的から、一部にシリコーン等から
なる軟質材料を用いて形成してもよい。また、外筒、もしくは眼用インジェクターには、
後述するが、移植片の滑り性を高めるためのコーティングを施してもよいし、移植片に対
して粘弾性物質等を用いた前処理を行ってもよい。
【００４９】
　また、外筒には、後述するが、低侵襲の手術を行うための安全装置を設けることができ
る。例えば、過挿入防止機構や移植片保持構造体のスライドを制御する機構を設置するこ
とが好ましい。
【００５０】
　外筒の全部、または一部分、例えば眼球内に挿入する先端部は、衛生面から取り外し可
能なカートリッジ式の使い捨てとしてもよい。
【００５１】
　本発明でいう移植片保持構造体とは、外筒の内側に配置され、外筒に対してスライド可
能な（更に外筒に対して全部または一部が回転可能であっても良い）移植片を保持する構
造体を意味する。また、移植片保持構造体は、特に移植片が直接触れる部分（以下、移植
片保持部という）を有している。移植片保持部は、移植片の形状保持や反転防止、外筒内
への移植片の格納、外筒からの移植片の押出し、さらには外筒から押出された移植片に流
体を放出する等の重要な役割を担う。外筒内にスライド可能に装着できれば移植片保持構
造体の形状には特に限定はないが、棒状、スプーン状、お椀状等の形状とすることができ
る。また、筒状構造体に流体圧力で可動する拡張体を設けることもできる。
【００５２】
　また、移植片保持構造体には、外筒内でのスライド等の操作を容易にするためのスライ
ド制御レバーを設置することが好ましい。
【００５３】
　ここでいうスライドとは、外筒の軸方向に沿って、その内空を移植片保持構造体が前後
に移動することを意味する。具体的には、前記移植片保持構造体の移植片保持部に移植片
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を置き、移植片保持構造体を前進させたときに移植片を保持した移植片保持部を外筒の先
端あるいは外筒から突出し、移植片を外筒から取り出し可能となるまで運ぶ動きや、外筒
から移植片を押出す動き等である。回転とは、具体的には、該前記移植片保持構造体を把
持した状態で相対的に外筒が回転する動き、もしくは外筒を把持した状態で前記移植片保
持構造体が相対的に回転する動きである。
【００５４】
　移植片保持構造体の外径は、外筒内に収納可能であり、かつ外筒との摺動性が良く、更
に、前記移植片保持構造体を外筒内部に格納したときに、移植片保持構造体に配された移
植片保持部と外筒内面との間に移植片を収納できる空間を形成できる寸法である必要があ
る。その場合の外径は、外筒の内部の大きさ（あるいは内径）によるが、好ましくはφ１
～６ｍｍ、更に好ましくはφ２～５ｍｍである。
【００５５】
　また、前記移植片保持構造体の材質は、滅菌可能なものであることが好ましい。移植片
保持構造体の材質としては、例えば、プラスチック、金属（ステンレス等）、ガラス、セ
ラミックス、シリコーン等が挙げられ、特に好ましくは、プラスチック、金属（ステンレ
ス等）から選ばれるものである。移植片保持構造体がスライドする際に、移植片保持構造
体と外筒内面の界面に移植片が巻き込まれることを防止する目的で、その界面、特に移植
片が接触する可能性のある界面にＯリングやゴムパッキング等、外筒と密着する材料を用
いてもよい。また、これらは衛生面からその全部又はその一部分を、該構造体から取り外
し可能なカートリッジ式の使い捨てとしてもよい。
【００５６】
　また、移植片保持構造体には、外筒から取り出した移植片の内面に向けて流体の放出口
を備えることができる。放出口の位置は、移植片の内面に向けて流体を放出できれば特に
制限はないが、移植片を移植予定部位により確実にデリバリーするためには、移植片を保
持している移植片保持部に放出口を設けるのが望ましい。
【００５７】
　移植片保持部は、前記のように、移植片の形状保持や反転防止、外筒内への移植片の格
納、外筒からの移植片の押出し、さらには外筒から押出された移植片に流体を放出する等
の重要な役割を担う。前記外筒からの移植片の押出しとは、移植片を格納した眼用インジ
ェクターの外筒内から、移植片を眼球内へ移送する動作のことをいう。眼用インジェクタ
ーで眼内に挿入した移植片を、眼用インジェクターの外筒先端部から前房へ露出させる動
きをも含む。
【００５８】
　移植片保持構造体の一態様としては、中筒と内筒の２筒を含む構造、特に内筒が中筒の
内部に配置され、内筒が中筒に対してスライド可能な構造が挙げられる。また、中筒と内
筒が、外筒に対してそれぞれ独立してスライド可能、更には、外筒と相対的に回転可能で
あることが好ましい。ここでいう中筒とは、外筒と内筒の間に収められる構造体を意味す
る。ここでいう内筒とは、中筒の内空に収められる構造体を意味する。つまりその外径の
大きさが、外筒＞内筒＞内筒の順となり、それぞれが互いに摺動可能であることが好まし
い。
【００５９】
　更に好ましい例を示すと、中筒に内筒を収め、中筒先端部から内筒の先端部を所定長さ
（例えば１０ｍｍ程）突き出し、その突き出した部分（内筒の上、長さ１０ｍｍ）に移植
片を置く構造で、内筒上に、あるいは内筒上と中筒先端面とで、移植片保持部を構成する
という態様である。
【００６０】
　前記中筒の外径は、外筒内に収納可能で、かつ外筒との摺動性が良ければ特に限定はな
いが、例えばφ２～５ｍｍである。また、中筒が他の部材に対して相対的にスライドする
際に、その界面に移植片が巻き込まれることを防止する目的で、その界面、特に移植片が
接触する可能性のある界面に（例えば、該中筒の先端面）、Ｏリングやゴムパッキング等
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、内筒や外筒に密接する材料を用いることが好ましい。
【００６１】
　また、本態様では、中筒の肉厚は、外筒と、内筒に配された（あるいは内筒上と中筒先
端面とで構成された）移植片保持部との間に移植片を収納、保持することができる空間を
確保でき、外筒、内筒との摺動性が良ければ特に限定はないが、例えば、０．４～２．５
ｍｍである。中筒には、スライド等の操作を容易にするためのスライド制御レバーを設置
することが好ましい。
【００６２】
　前記内筒の外径は、中筒との摺動性が良ければ特に限定はないが、例えばφ０．１～３
ｍｍである。また、内筒には内空や、流体を通すためのルーメンを設置するとよく、その
場合の内筒の外径はφ０．３～３ｍｍ、ルーメンの内径はφ０．１～１．５ｍｍであるこ
とが好ましい。
【００６３】
　前記内筒の中筒に対する配置は、中筒の中軸に対して同軸でも、異なる軸であってもよ
い。例えば、外筒の前記移植片格納部の開閉扉を開口させて移植片をおき、内筒に配され
た移植片保持部をその上側に設置し、次いで閉口させて移植片を格納する場合、内筒の移
植片保持部と移植片の間が離れていた方が、内筒の移植片保持部を設置するときの接触リ
スクを低くすることが出来る。従って、内筒の移植片保持部は移植片からみて中筒の中軸
よりも遠位側にその軸を配置することが好ましい場合もある。
【００６４】
　中筒と内筒には、後述する外筒に対するスライドを制御するための安全装置を設けるこ
とが好ましい。その例としては、ストッパー機構、ロック機構、枠機構、板バネ機構等が
挙げられる。
【００６５】
　中筒と内筒の全部又は一部分は、衛生面から、取り外し可能なカートリッジ式の使い捨
てとしてもよい。
【００６６】
　本態様における移植片の押出しの手順を例示すると、外筒、中筒及び内筒から構成され
る眼用インジェクターに移植片を格納し、外筒先端部を強角膜切開創から眼球内へと挿入
した状態において、外筒に対して中筒と内筒を同時に眼内方向に対してスライド、前進さ
せることで移植片保持部に保持された移植片の一部を外筒先端の開口部分から押出し、次
いで外筒と内筒に対して中筒だけを更にスライド、前進させ、中筒の最先端面で移植片の
全体を眼球内へと突出し、移植片を外筒から取り出し可能となるように露出させるもので
ある。その他には、外筒先端部を強角膜切開創から眼球内へと挿入した状態において、外
筒に対して中筒と内筒を同時に眼内方向に対してスライド、前進させることで移植片保持
部に保持された移植片の全体を眼球内へと突出し、移植片を外筒から取り出し可能となる
ようにする態様、あるいは、前記状態において、外筒と内筒に対して中筒だけをスライド
、前進させ、中筒の最先端面で移植片の全体を眼球内へと突出し、移植片を外筒から取り
出し可能となるようにする態様などが挙げられる。
【００６７】
　また、本態様における内筒または中筒には、外筒から取り出した移植片の内面に向けて
流体の放出口を備えることができる。放出口の位置は、移植片の内面に向けて流体を放出
できるように配することが望ましく、移植片を移植予定部位により確実に誘導するために
は、移植片を保持している内筒の移植片保持部に放出口を設けるのが望ましい。
【００６８】
　また、前記放出口は、移植片を外筒から眼内に押出したときに、移植片の中央部の下に
くるように配置することが望ましい。この配置により、流体により移植片を移植部位へと
持ち上げ、誘導するときに、移植片がひっくり返ったり、折り重なったりする可能性を極
めて容易に低減することができる。また、内筒の移植片保持部にロール状に保持されてい
た円周部を広げながら移植部位へ誘導することが可能となるため、手術手技として大変好
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ましい。ここでいう移植片の中央部とは、その位置に流体が当たることで移植片がひっく
り返る等なく、持ち上げることが出来る部分であれば特に限定はない。
【００６９】
　放出口は、本態様例の場合は、例えば、内筒の先端部の端面、または先端部から６ｍｍ
以内に設けることが好ましい。眼内に移植片を押出し、外筒から取り出したときに、放出
口が移植片の中央部の下に来るからである。
【００７０】
　前記放出口の形状には特に限定はない。また、例えば、内筒の外表面や先端部に放出口
を配置する場合、放出口の端が移植片と接触することから、端にはバリがないものが好ま
しく、面取りを施したものが更に好ましい。ここでいう面取りとは、放出口の端が角張っ
ておらず、角が落ちていることを意味する。例えば、切削やレーザーにより筒上の孔を作
製した後に、電解研磨を行うことや、リーマーを前記孔へ挿入することで面取りをするこ
とができる。放出口の径は、好ましくは１０～１０００μｍ、より好ましくは２０～８０
０μｍである。また、放出口の個数は任意であってよいが、好ましくは１０個以下、より
好ましくは５個以下、更に好ましくは１個である。放出口の数が少ないほうが安定した流
体の放出が可能となりやすく、移植片の押し上げ、即ち移植予定部位への誘導を容易にす
る傾向にある。
【００７１】
　本発明における移植片の内面に向けて放出される流体の供給は、移植片保持構造体に内
空部を設け、該内空部に流体を流すことにより行うことができる。前記一態様例では、内
筒に設けられた内空部を通して放出口から流体を放出することができる。また、移植片保
持構造体の前記内空部にさらに筒状構造体を設置することも可能であり、その場合は、前
記内空部の内面と管状構造体外面の間に形成される空間（ルーメン）を利用して流体を供
給することもできる。
【００７２】
　前記流体としては、液体、または気体のいずれを用いても良い。液体としては、眼科領
域で使用されているものであれば特に限定はないが、例えば、眼内灌流液、生理食塩水、
リンゲル液、ブドウ糖液、注射用液、緩衝液、粘弾性溶液、シリコーンオイル、パーフル
オロカーボン等が挙げられる。また、気体としては、眼科領域で使用されているものであ
れば特に限定はないが、例えば、除菌された空気、窒素、膨張性ガス（ＳＦ６，Ｃ３Ｆ８
）等があげられる。液体、気体どちらもその役割を果たすが、安全で効果が高いという観
点から、好ましくは気体であり、より好ましくは除菌された空気である。
【００７３】
　本発明の眼用インジェクターには、インジェクター挿入時に眼圧を調整、又は前房を形
成する機能を有することが好ましい。眼用インジェクターを強角膜切開創から眼球内に挿
入したときに、強角膜切開創から眼内液が流出するなどの理由によって生ずる眼圧の低下
や前房の縮みを防ぐための機能である。具体的には、眼用インジェクターに液体（眼内灌
流液）用の放出口を具備したものであり、好ましくは、移植片保持構造体から眼内灌流液
が放出されるものである。また、移植片保持構造体が内筒と中筒から構成される一態様例
の場合は、内筒や中筒の先端部分や側面部分、或いは内筒の外面と中筒の内面とにより形
成される間隙（開口部分）から眼内灌流液が放出されるものである。その間隙の大きさは
、あまり小さいと、眼内灌流液の入ったボトルから自然落差を用いて放出できないので好
ましくない。
【００７４】
　前記液体用の放出口への眼圧を調整するための液体の供給は、移植片保持構造体（前記
一態様例の場合は、内筒、もしくは中筒）に設けた内空部から行うことが好ましい。前記
内空部に管状構造体を設置する場合、前記液体は、その管状構造体の内面により形成され
る中空部分（ルーメン）から、或いは前記内空部の内面と前記管状構造体の外面とにより
形成される空間部分（ルーメン）を利用して供給することもできる。
【００７５】
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　前記移植片の内面に向けて流体を放出するための放出口と前記眼内灌流液を放出するた
めの放出口は、同じであっても良いが、操作をより安全且つ確実に行うために、別々に設
けることもできる。
【００７６】
　本発明の眼用インジェクターには、眼球内の圧力（眼圧）を緩和させる機構を設けるこ
とが好ましい。本発明でいう眼内の圧力を緩和させる機構とは、移植片を移植部位へと流
体で持ち上げ、誘導するときに生ずる眼圧の高まり、および／または眼内圧を維持するた
めに放出した液体により生ずる眼圧の高まりを減らすための機構をいう。眼内圧が高まっ
ている状態で眼用インジェクターを除去すると、圧力の低下と共に、患部にデリバリーし
た移植片が不安定となり好ましくない。場合によっては、移植部位に誘導され、固定され
た移植片が、移植部位から位置がずれてしまったり、剥離したりすることもある。
【００７７】
　この機構としては、眼内の圧力を緩和させるのであればその方法に特に限定はないが、
移植片保持構造体（前記の一態様の場合は移植片保持構造体をなす中筒、もしくは内筒）
を眼球外方向に対してスライドさせる方法であってよく、前記した眼圧を維持するための
灌流ルーメンを開放して眼内圧を緩和する方法であってよく、移植片保持構造体（前記の
一態様の場合は移植片保持構造体をなす中筒）や外筒に設けられた眼球外へと通ずる圧力
排出口であってよい。または、それらを適宜組み合わせた方法でもよい。ここでいう圧力
排出口の形状、構造には特に限定はなく、眼圧を緩和するに適したサイズ、個数であって
よい。好ましい様態の一例を図１３（ｄ）に示すと、移植片の分離展開後、中筒１と外筒
１１の先端から２ｃｍのところに設置した圧力排出口１１４（巾１ｍｍの円形状の穴）ま
で内筒１３を眼球外方向へスライドさせ、外筒（および中筒）の先端の開口部と外筒（お
よび中筒）の側面に設けられた開口部（圧力排出口１１４）とが連通することにより、眼
球内から眼球外へと連通する通路（図中、矢印で示す）を確保することである。
【００７８】
　本発明の眼用インジェクターは、その表面に潤滑性コーティングを施しても良い。ここ
でいう潤滑性コーティングとは、主として外筒内や内筒上で移植片の滑り性を高めるため
に、例えば外筒の内面に施されるコーティングを意味する。その目的を果たすのであれば
コーティングの種類は特に限定はなく、例えば、親水性コーティング、疎水性コーティン
グ、平滑性コーティング、ポリマーコーティング、金属コーティング、セラミックスコー
ティング等であってよい。好ましい親水性コーティングとしては、以下のような合成また
は天然の高分子物質、あるいはその誘導体が上げられる：ポリエチレンオキサイド系高分
子物質（例えばポリエチレングリコールやポリエチレングリコールとウレタンの誘導体）
、無水マレイン酸系高分子物質（例えばメチルビニルエーテル無水マレイン酸共重合体の
ような無水マレイン酸共重合体）、アクリルアミド系高分子物質（例えばN.N-ジメチルア
クリルアミド）、水溶性ナイロン、ポリビニルピロリドン系高分子物質、水酸基含有高分
子物質（例えばポリビニルアルコール、２－ヒドロキシエチルメタクリレート）、セルロ
ース系高分子物質（例えばヒドロキシプロピルセルロース）、ヒアルロン酸、コンドロイ
チン、コンドロイチン硫酸、ケラタン硫酸、ケラタンポリ硫酸、ヘパラン酸およびこれら
のムコ多糖、アルギン酸およびその塩など。これらは低い摩擦係数が安定的に得られるの
で好ましい。多糖類は医療用具に使用する際に高い安全性が期待できるので好ましい。表
面プラズマ等の処理も有効である。
【００７９】
　好ましい疎水性コーティングとしては、フッ素系、シリコーン系が上げられる。好まし
い金属コーティングとしては、チタン系（例えば酸化チタン）が上げられる。好ましいセ
ラミックスコーティングとしては、アルコキシ金属塩系コーティング、水性金属塩系コー
ティングが上げられる。
【００８０】
　また、本発明の眼用インジェクターには、過挿入防止機構を設けても良い。過挿入防止
機構とは、低侵襲の手術を行うための安全装置である。すなわち、外筒、移植片保持構造
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体（前記の一態様の場合は移植片保持構造体をなす中筒と内筒）には、眼球内への過挿入
を未然に防ぐ安全装置を設置することが好ましい。例えば、外筒の過挿入を防止する場合
、外筒の挿入先端部からある一定距離をおいた箇所から後ろは、切開創より太くしたり、
太い箇所（さや）を設けたり、フランジを設けりすることが好ましい。例えば、切開創が
５ｍｍの場合、外筒の先端部から３ｍｍの距離までが外径φ３ｍｍで、それ以後の外径は
φ７ｍｍとする様態である。移植片保持構造体（前記の一態様の場合は移植片保持構造体
をなす中筒）の過挿入を防止する場合は、例えば、それらに設けたスライド制御レバーが
、外筒に設けられたストッパーや壁に当たり、それ以上は動かないという様態であってよ
い。また、それらの過回転防止も同様である。また、移植片保持構造体を内筒と中筒とに
より構成する前記一態様において、内筒の過挿入を防止する場合、例えば、内筒の後部に
取り付けた操作器具（例えば、ルアーロック式のコネクター）が、外筒の把持部の側面に
当たることでそれ以上は動かないという様態であってよい。
【００８１】
　本発明の眼用インジェクターの外筒と移植片保持構造体（前記の一態様の場合は、外筒
、中筒、内筒）の摺動性を制御する様式には特に限定はないが、例えば、ゴムパッキング
、Ｏリング、チューブなどの弾性（エラスティー）を利用した方法や、各筒の径の大きさ
（コンプライアンス）、潤滑液（例えばシリコーンオイル）、ネジ式、板バネ式、又はそ
れらの組合せなどによって行うことができる。ここでいう摺動性とは、具体的には指で力
を加えたときに、それぞれの筒および構造体が動き、力を加えないときにはそれらが動か
ないように、術者が制御コントロールしやすいことを意味する。具体例を示すと、移植片
保持構造体を内筒と中筒とにより構成する前記一態様において、内筒と中筒の間の摺動性
はチューブの弾性（例えば、内筒外側に薄いチューブを固定）で制御し、中筒と外筒の間
は、中筒の一端に備えたゴムパッキングの弾性（例えば、シリンジの押し子式）で制御す
る様態である。中筒の一端に備えたゴムパッキングの弾性だけで、外筒と内筒を制御して
もよい。
【００８２】
　前記眼内灌流液の入ったボトルと眼用インジェクターとの接続は、チューブ等を介して
連結する様態であってよい。例えば移植片保持構造体（前記一態様の場合は移植片保持構
造体をなす内筒）に接続されたルアーロック付きコネクター（例えば、Ｙ字コネクター、
Ｖ字コネクター、二股コネクター、３方活栓等）を用いる様態であってよい。また、移植
片を移植部位へと流体で持ち上げ、誘導するための流体放出装置（例えばシリンジやポン
プ）と眼用インジェクターとの接続も同様にチューブ等を介して連結する様態であってよ
い。
【００８３】
　流体放出装置から注入される流体量には特に限定はないが、少なすぎると移植片を十分
に持ち上げることが出来ず、多すぎると眼に対する安全性に問題が生じるため好ましくな
い。好ましい一例は、清潔な空気０．０５～１ｍLをゆっくりと眼内へ注入することであ
る。その際、移植片の中心付近に当てることで、移植部位（患部）への円滑なデリバリー
が達せられる。
【００８４】
　以下に本発明を、図面に示した実施形態に基づき更に詳細に説明するが、本発明はこれ
らの実施態様により何ら制限されるものではない。
【００８５】
　図１は、本発明にかかる眼用インジェクターを用いた眼科医療機器セットの一実施例を
示したものである。この医療機器セットは、第１の実施形態である眼用インジェクター１
と、眼用インジェクター１の把持部の手元側端部に接続されたＹ字コネクター２と、Ｙ字
コネクター２にチューブ６を介して接続され、眼用インジェクターを構成する外筒から取
り出された移植片を持ち上げて移植部位へ誘導するための流体放出装置としての注射器３
と、Ｙ字コネクター２にチューブ５を介して接続された、眼内圧力を維持するために眼内
灌流液の入ったボトル４を備えている。
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【００８６】
　図２は、本発明にかかる眼用インジェクター１を構成する外筒１１、中筒１２、内筒１
３の分解図である。図２中の矢印に示すように、Ｙ字コネクター２を装着した内筒１３を
中筒１２に挿入し、その状態で更に中筒１２を外筒１１に挿入することにより、図１に示
すような、眼用インジェクター１を組み立てることができる。
【００８７】
　図３は、本実施形態の外筒１１の側面図を示すものであり（扉が開いた状態）、図４（
ａ）は、図３におけるI－I断面図、図４（ｂ）は図３におけるII－II断面図、図５は、外
筒１１の斜視図（扉が閉じた状態）である。図３に示すように、外筒１１は、先端部１１
１、把持部１１３から構成され、先端部１１１側の遠位端１１ａから把持部１１３の近位
端１１ｂにかけて略内筒状の構造体である。外筒１１は、移植片を観察可能とするために
、透明プラスチックのように内空１１ｃ内を視認できる材料で構成することが好ましい。
更に、外筒１１の内空１１ｃ表面は親水性コーティングを施してあることが好ましい。
【００８８】
　先端部１１１は肉薄の円筒状の構造を有し、眼球内への挿入に適した構造となっている
。
【００８９】
　把持部１１３の先端部１１１に隣接した部分に形成された移植片格納部１１２は、外筒
１１の軸方向に半割りされて開口部１１２ａが形成され、開口部１１２ａが、ヒンジ構造
を備えた半割りの扉１１２ｂにより開閉可能となっており、扉１１２ｂとともに移植片格
納部１１２を構成する外筒１１の嵌合固定部１１２ｃの開口縁１１２ｈには、互いに凹凸
嵌合して扉１１２ｂを閉止状態に固定するロック（１１２ｄ、１１２ｅ）が設けられてい
る。外筒１１の軸方向に沿った扉１１２ｂの長さは、開口部１１２ａの同方向長さよりも
短く設定し、図５に示すように、扉１１２ｂを閉じた時に、把持部１１３側に内空１１ｃ
と外部とは連通する圧力排出口１１４が形成されるようになっている。
【００９０】
　移植片格納部１１２における扉１１２ｂの開放端縁１１２ｇと、これに相対する嵌合固
定部１１２ｃの開口端縁１１２ｈには、互いに当接する平面状のステージ１１２ｉ、１１
２ｊが形成されている。
【００９１】
　把持部１１３には、外筒１１の近位端１１ｂから軸方向遠位側１１ａに向かって所定の
長さだけ、中筒１２に設けられた操作バー１２３が摺動する溝１１３ａが設けられている
。該溝１１３ａの遠位端（終端）１１３ｂは中筒１２の操作バー１２３が突き当たること
で過挿入防止のためのストッパーの役割を果たすものである。更に、操作バー１２３を固
定するためのロック機構が設けられている。該ロック機構は、溝１１３ａの遠位端（終端
）１１３ｂから操作バーの外筒軸方向長さで外筒の回転方向の切り欠き構造（１１３ｃ）
としたものである。
【００９２】
　図６は、本実施形態の中筒１２の側面図を示すものであり、図７（ａ）は図６における
III―III断面図、図７（ｂ）は図６におけるIV―IV断面図、図８は、中筒１２の斜視図で
ある。図６に示すように、前記中筒１２は、円筒状の管１２１、その先端（遠位端）１２
に設けた略円筒状のパッキング１２２、および操作バー１２３から構成される。管１２１
には、遠位端（先端）１２ａから近位端１２ｂの全長に亘って内空１２ｃを形成し、遠位
端１２ａから所定の位置に排出口１２１ａを設けている。本実施形態では、排出口１２１
ａは、操作バー１２３の付設位置を基準として、中筒１２を外筒１１内に装着したときに
、周方向で、前記外筒１１のロック機構を構成する切り欠き構造とした部分（１１３ｃ）
とは反対方向に９０°変位した位置となるように設けられている（図７）。
【００９３】
　中筒１２の遠位端１２ａに設けたパッキング１２２は、略円筒状の構造を有し、外筒１
１の内周および内筒１３の外周と摺動可能で、かつ気密性を維持できるものである。また
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、操作バー１２３は、中筒の近位端１２ｂから中筒軸方向所定長さの位置に設けられてい
る。操作バー１２３の遠位端１２３ａの側面が、外筒１１の溝１１３ａの端部（終端）１
１３ｂに突き当たることにより、中筒１２の過挿入が防止される。操作バー１２３の形状
は、指で操作し易いように、図６に示すような段階状の断面形状を有する。
【００９４】
　図９は、本実施形態の内筒１３の側面図を示すものであり、Ｙ字コネクター２を装着し
てある。図１０（ａ）は内筒１３の遠位端近傍部の断面図、図１０（ｂ）は内筒１３の近
位側（基端）とそれに装着したＹ字コネクター２の断面図であり、図１１はＹ字コネクタ
ーを装着した内筒１３の斜視図である。図１０に示すように、内筒１３は、外管１３１、
流体放出用管１３２、流体放出用管１３２内の灌流用管１３３から構成され、何れも筒状
の構造体である。Ｙ字コネクター２は、灌流用ポート２ａおよび流体放出用ポート２ｂを
備え、Ｙ字コネクター２の遠位部２ｃには、灌流用ポート２ａと連通するように内筒１３
の灌流用管１３３が接続され、灌流用管１３３を内挿し、流体放出用ポート２ｂと連通す
るように流体放出用管１３２が接続されている（尚、構造を理解しやすくするため、図１
０では、灌流管１３３は断面とはしていない。）。このように、灌流用ポート２ａから灌
流用管１３３を介して内筒１３の遠位端（先端）１３ａにわたり、それらの内空部分には
灌流ルーメンが形成される。
【００９５】
　内筒１３の遠位端（先端）１３ａから内筒軸方向近位側所定位置にかけて（Ｌ１）、移
植片保持部１３ｂを設け、移植片保持部１３ｂには、本実施例では１個の放出口１３２ａ
が設けられている。放出口１３２ａは、灌流用管１３３の外周面と流体放出用管１３２の
内周から形成される空隙を介して流体放出用ポート２ｂと連通している。また、Ｙ字コネ
クター遠位端２ｄの側面が、外筒１１の近位端１１ｂの側面、もしくは中筒１２の近位端
１２ｂに突き当たることにより、内筒１３の過挿入を防止することもできる。
【００９６】
　前記実施態様の他、図１４～１６に示すように、本発明にかかる眼用インジェクター１
は、他の実施態様とすることもできる。
【００９７】
　図１４（ａ）に示すように、ヒンジ機構として、蝶番１１２１ｆを用いることができる
。
【００９８】
　また、図１５に示すように、扉１１２ｂを閉じる際に、指で掴み易くするために、ステ
ージを構成している扉１１２ｂおよび嵌合固定部１１２ｃの外周部の一部に窪み１１２３
を設けても良い。
【００９９】
　また、術中に患者の顔に眼用インジェクター１が当接しないようにするために、ステー
ジの機能を害さない程度に、図１６に示すように、ステージ１１２ｉ、１１２ｊの外筒１
１の軸方向に沿った長さ（Ｌ２）を短くしても良い。
【０１００】
　また、本発明にかかる眼用インジェクターは、図１４（ｂ）に示すような実施形態とす
ることも可能である。本実施形態は、外筒１１の把持部１１３の外筒軸方向のほぼ全長全
体にわたり所定幅の溝１１３１ａを設けたものである。更に、図３や図１４（ａ）の扉１
１２ｂとは、扉の開閉方向が異なり、扉１１２１ｂが外筒１１の軸方向に回動して開閉す
るものである。
【０１０１】
　次に、本実施形態の使用方法を説明する。尚、図１３では、説明の都合上、図６とは異
なる位置に中筒１２の排出口１２１ａを図示している。
【０１０２】
　図２に示すように、外筒１１に中筒１２を、中筒１２に内筒１３（移植片保持部１３ｂ
の長さ９ｍｍの場合を例示する）を挿入し眼用インジェクター１を組み立て、図１に示す
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ように、内筒１１に付設したＹ字コネクター２にチューブ５およびチューブ６を介して、
それぞれ眼内灌流液の入ったボトル４、および注射器３を接続する。図示していないが、
Ｙ字コネクター２の灌流用ポート２ａ及び流体放出用ポート２ｂには、活栓を接続し、灌
流液および放出用流体の眼内への流入を制御しても良い。
【０１０３】
　次に、図１２（ａ）に示すように、外筒１１の扉１１２ｂを開放し、内筒１３の遠位端
１３ａを開口部１１２ａの近位端近傍までスライドさせた状態で、直径９ｍｍの移植片７
をヒンジ開口部（外筒１１の嵌合固定部１１２ｃに形成された内空１１ｃとなる部分、ヒ
ンジ部１１２ｆ、扉１１２ｂのステージ１１２ｉ）の上に置く。移植片７は内皮面が移植
片保持部１３ｂと接触することとなるように配置する。この時、移植片７にヒアルロン酸
を塗布しても良い。その後、内筒１３と中筒１２を図１２（ａ）の矢印の遠位端側にスラ
イドさせる。次に、図１２（ｂ）に示すように、移植片７を内筒１３の移植片保持部１３
ｂに巻き込むようにして扉１１２ｂを閉める（ヒアルロン酸を使用した場合は、ヒアルロ
ン酸が糊として働き、移植片７の内皮面と移植片保持部１３ｂを弱く結びつける役割をは
たす。）。図１２（ｃ）、（ｄ）に示すように、扉１１２ｂをロックし、外筒１１に対し
、内筒１３と中筒１２を同時ゆっくりと内筒遠位端１１ａ近傍に到達するまでスライドさ
せ、挿入前の準備を終える（ヒアルロン酸で弱く結びついた内筒１３と中筒遠位端側面１
２２ａが移植片７を押す。この時、内筒１３による支えと外筒内空１１ｃの表面の滑りに
より移植片７の形状は保持される）。
【０１０４】
　一方、前記の状態の眼用インジェクター１を眼球内に挿入する前に、眼球内の移植予定
部位８の余分な角膜実質層間（角膜実質８ａ、角膜内皮およびデスメ膜８ｂ）を予め剥離
しておく。その後、図１３（ａ）に示すように、図示しない切開創から眼用インジェクタ
ー１の外筒先端部１１１を３ｍｍ挿入し（このようにして、外筒１１内に格納された移植
片保持構造体を構成する中筒１２と内筒１３のうち、内筒１３の移植片保持部１３ｂと外
筒１１の内面との間に移植片７を収納した状態で外筒を眼球内に挿入するステップが行わ
れる。）、外筒１１に対して中筒１２と内筒１３を同時に４ｍｍスライドさせる（同時に
内筒１３と中筒遠位端側面１２２ａが移植片７を物理的に４ｍｍ押す、内筒１３は外筒１
１から４ｍｍでる）。次いで、図１３（ｂ）に示すように、外筒１１と内筒１３に対して
中筒１２だけを更に５．５ｍｍスライドさせ（同時に中筒遠位端側面１２２ａが移植片７
を５．５ｍｍ押す、中筒１２は外筒１１から０．５ｍｍでる）、直径９ｍｍの移植片７は
外筒１１から取り出され眼内へと挿入される（このようにして、外筒１１に対し移植片保
持構造体である内筒１３および中筒１２を前進させ、前記移植片保持部１３ｂに保持され
ている移植片７を外筒１１から取り出すステップが行われる）。ついで、図１３（ｃ）に
示すように、図１に示す注射器３から清潔な空気をゆっくりと０．０５～１ｍＬ眼球内へ
注入することにより、放出口１３２ａから排出される空気９により移植片７が移植片保持
部１３ｂから持ち上げられ、図１３（ｄ）に示すように、移植片７が所定の移植予定部位
８にデリバリーされる（このようにして、外筒１１から取り出した移植片７の内面に向け
て移植片保持部１３ｂから流体である空気９を放出するステップが行われる）。そして、
内筒１３の遠位端１３ａが、外筒１１の圧力排出口１１４の位置に到達するまでゆっくり
スライドさせ、眼内圧力を緩和させた後、眼用インジェクター１を眼球内から除去する。
【０１０５】
　術中、眼内圧力を維持、又は前房を形成するため、ボトル４からＹ字コネクター２の灌
流用ポート２ａ、内筒１３の灌流液用間１３３を経由して内筒遠位端１３ａから眼内灌流
液を適宜灌流させる。尚、灌流液の通液速度が適切でないと眼球内での移植片の動きが不
安定となる場合があるため、眼用インジェクターによって、前房が形成された後は、灌流
を停止する方が良い場合がある。
【０１０６】
　また、移植片を眼内に挿入する方法としては、上記の他、眼用インジェクターの先端部
１１１を挿入した後、中筒１２と内筒１３を外筒１１に対して２ｍｍスライドさせ（同時
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に内筒１３の移植片保持部１３ｂと中筒遠位端側面１２２ａが移植片７を物理的に２ｍｍ
押す、内筒１３は外筒１１から２ｍｍでる）、次に中筒１２だけを外筒１１と内筒１３に
対して７．５ｍｍスライドさせる（同時に中筒遠位端側面１２２ａが移植片７を７．５ｍ
ｍ押す、中筒１２は外筒１１から０．５ｍｍでる）方法、眼用インジェクターを挿入した
後、外筒１１と内筒１３に対して中筒１２だけを９．５ｍスライドさせる（同時に中筒遠
位端側面１２２ａが移植片７を９．５ｍｍ押す、中筒１２は外筒１１から０．５ｍｍでる
）方法によっても行うことができる。
【０１０７】
　このように、本発明による眼用インジェクターおよびそれを用いた移植片の眼球内への
挿入方法を採用することにより、移植片に損傷を与えることなく眼球内に挿入することが
でき、所望の移植部位に移植片を簡便且つ確実にデリバリーすることができるため、本発
明による眼用インジェクターおよびそれを用いた移植片の眼球内への挿入方法は、眼治療
方法に好適に用いることができる。
【０１０８】
　図１７～２９は、本発明の第２の実施形態による眼用インジェクター１Ａおよびその構
成部品の実施形態を示したものである。尚、第１の実施形態と共通するものについては、
説明を省略する。
【０１０９】
　図１７は、眼用インジェクター１Ａの概略を示す斜視図であり、図１８はその各構成部
品の実施形態を示す眼用インジェクター１Ａの分解斜視図である。図１８の矢印に従い各
構成部品を組み合せると図１７に示す眼用インジェクター１Ａとなる点は第１の実施形態
の場合と同様である。
【０１１０】
　図１９は、本実施形態における外筒２１の上面図を示したもので、移植片格納部２１２
における開口部２１２ａに設けられた扉２１２ｂが閉じた状態を示したものである。図２
０（ａ）は図１９に示す外筒２１の移植片格納部のVI－VI断面図を、図２０（ｂ）は図１
９のVII－VII断面を、図２０（ｃ）は図１９のVIII－VIII断面を、図２０（ｄ）は図１９
のIX－IX断面をそれぞれ示したものである。図２１（ａ）は、外筒２１の先端側の拡大部
分図で、扉２１２ｂが開いた状態を示したものであり、図２１（ｂ）は、図２１（ａ）の
X－X断面を示したものである。図２２は、外筒２１の斜視図である。
【０１１１】
　本実施形態における外筒２１の基本構造は、第１の実施形態の外筒１１と共通するが、
開口部２１２ａがヒンジ構造を備えた外筒の円周を３分割にした扉２１２ｂにより開閉可
能である点、第１の実施形態とは異なる切り欠き構造２１３ｃ～２１３ｇを把持部２１３
に備える点で、第１の実施形態とは異なる特徴を有するものである。
【０１１２】
　このように、開口部２１２ａがヒンジ構造（ヒンジ部２１２ｆ）を備えた３分割の扉２
１２ｂにより開閉可能であることにより、扉を開いた状態にした時（図２１（ｂ）参照）
に、２分割の場合（図４（ａ）参照）よりも、３分割の場合（図２１（ｂ））にした場合
のほうが、各円弧の湾曲が小さく、円弧の弦の長さの総和が大きくなるため、移植片７を
扉２１２ｂの内面に配し易く、扉２１２ｂの内面と移植片７との間に液体や空気が入り込
みにくくなるとともに、移植片７の視認性が向上する。
【０１１３】
　また、図１９等に示す外筒２１の切り欠き構造２１３ｃ～２１３ｇは、後述の中筒２２
及び内筒２３に設ける操作バー２２３及び内筒操作バー２４との組合せで、外筒２１に対
する中筒２２および内筒２３のスライドをより安全に行えるようにしたものである。
【０１１４】
　図２３は、本実施形態における中筒２２の側面図を示したもので、内空２２ｃの形状は
破線で示してある。図２４（ａ）は、図２３のXI－XI断面図、図２４（ｂ）は、図２３の
XII－XII断面図を示したものである。図２５は、中筒２２の斜視図である。
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【０１１５】
　本実施形態における中筒２２は、操作バー２２３を備えた遠位端（先端側）２２ａと近
位端（後端側）２２ｂとが連通する筒状の管であり、その内空２２ｃの大きさ（内径）は
、先端側とその後端側とで異なり、先端側の方が後端側よりも細くなっている。また、内
空２２ｃの先端側と後端側は同軸状になるように構成しているが、この軸は、中筒２２の
中心軸とは一致しないように設定している。これは、中筒２２の内空２２ｃに嵌合する内
筒２３の先端部分と外筒２１の扉２１２ｂの上に配された時の移植片７との距離を確保し
、移植片７の上部に内筒２３を前進させる際に、移植片７に損傷をより与えにくくするた
めのものである。操作バー２２３は、上述の外筒２１の切り欠き構造２１３ｃ～２１３ｇ
と順次嵌合し、中筒２２の前進を制御するものである。更に、操作バー２２３は、後述の
内筒２３に備えられた内筒操作バー２４とも着脱可能に結合し、中筒２２と内筒２３を一
体としてこれらの前進、後退を制御することができる。本実施例では、操作バー２２３の
後端側に内筒操作バー２４の先端側に設けた凹部２４ａと嵌合するように凸部２２３ｂを
設けてある。また、中筒２２には、第１の実施態様と同様に中筒遠位端側面２２２ａに開
口部を設け、当該開口部と連通するように眼内圧力を緩和するための排出口２２１ａを設
けている。
【０１１６】
　図２６は、本実施形態における内筒２３の側面概略図を示したものである。図２７は内
筒２３の先端部分の拡大断面図であり、図２８は内筒２３の後端部分の拡大断面図である
。図２９は、内筒２３の斜視図である。
【０１１７】
　本実施形態における内筒２３は、外管２３１、流体放出用管２３２、およびＹ字コネク
ター２Ａから構成される。流体放出用管２３２は遠位端（先端）２３ａが開口する放出口
２３２ａを有し、Ｙ字コネクター２Ａの流体放出用ポート２Ａｂと連通している。また、
外管２３１の内面と流体放出用管２３２の外面とにより形成される空間（ルーメン）２６
を介して、その開口部２５とＹ字コネクター２Ａの灌流用ポート２Ａａとが連通している
。更に、内筒２３には、内筒操作バー２４を設け、前述のように、中筒２２と着脱可能に
結合し、中筒２２と一体となって、または内筒２３単独で、外筒２１に対して、前進また
は後退を制御することができる。本実施形態では、内筒操作バー２４は、Ｙ字コネクター
２Ａの先端部に設けており、Ｙ字コネクター２Ａから先端側に向かってアーム状に設けら
れている。更に、内筒操作バー２４の先端部に凹部２４ａを設け、中筒２２の操作バー２
２３の凸部２２３ｂと嵌合できるようになっている。
　更に、内筒２３の内筒操作バー２４が外筒２１に設けられた切り欠き構造２１３ｃに順
次嵌合して前進を制御し、また、Ｙ字コネクター２Ａの遠位部（先端側）２Ａｃが外筒２
１の近位端（後端）２１ｂに突き当てに当接して内筒２３の過挿入を防止することができ
る。
【０１１８】
　尚、本実施形態においても、必要に応じ、図１４から図１６に示す他の形態を採用する
ことができる。
【０１１９】
　図３０（ａ）は、本発明の第３の実施形態による眼用インジェクター１Ｂの概略図であ
り、先端部分の外筒３１のみを断面としたものである。本実施形態における眼用インジェ
クター１Ｂは、図３０（ａ）に示すように、外筒３１、外筒３１に格納された移植片保持
構造体である内筒３３、Ｙ字コネクター（手元部）２Ｂとから構成される。また、内筒３
３の先端部には移植片保持部３３ｂを設け、移植片保持部３３ｂに移植片７を保持した状
態で外筒３１内に格納されている。即ち、移植片保持部３３ｂと外筒３１内面との間に移
植片７を収納できる空間（内空３１ｃ）が形成されている。更に、内筒３３は、その先端
部（移植片保持部３３ｂ）の側面に流体の放出口３３２ａを、またその最先端部に灌流用
流体用の他の放出口（灌流用管の先端開口部）を備えている。放出口３３２ａは、Ｙ字コ
ネクター２Ｂの流体放出用ポート（移植片分離ポート）２Ｂｂと、また、灌流用流体用の
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他の放出口は、Ｙ字コネクター２Ｂの灌流用ポート２Ｂａと連通する。流体放出用ポート
２Ｂｂは、ポートとして示したが、それ以外に、プランジャーを備え、直接流体を押し出
す機構を有する部材であってもよい。
 
【０１２０】
　図３０（ｂ）は、図３０（ａ）に示す眼用インジェクター１Ｂの内筒３３を外筒３１に
対して前進させ（外筒３１を手元側にスライドさせ）、外筒３１の先端から内筒３３を突
出させ、移植片７を外筒３１から露出した（取り出した）状態の概略側面図である。眼用
インジェクター１Ｂは、移植片７を保持・押出すためのサポートノッチ３４を備えている
。サポートノッチ３４は、移植片７が保持されている内筒３３よりも突出した段差形状で
あって、移植片７の眼内への挿入時に外筒３１に対して移植片７を保持した内筒３３を前
進させる際に、移植片７がずれるのを防止するために機能する。
【０１２１】
　図３０（ｃ）は、眼用インジェクター１Ｂにつき、流体の放出口３３２ａから、流体を
放出し、移植片７を流体により持ち上げた状態を示す概略側面図である。流体は、例えば
空気、眼内灌流液、その他液体を用いることができる。
【０１２２】
　図３１は、図３０（ｂ）に示す眼用インジェクター１Ｂの断面図である（移植片７は図
示せず）。外筒３１は、両端が開口する管状の構造を有している。内筒３３は、外管３３
１とその内部に配置された灌流用管３３３と、それらの後端側に配されるＹ字コネクター
２Ｂから構成される。外管３３１の内面と灌流用管３３３の外面とから構成される空間を
介して、流体の放出口３３２ａは流体放出用ポート２Ｂｂと連通し、灌流用流体用の他の
放出口は灌流用ポート２Ｂａと連通している。図３１には示していないが、外筒３１の内
部に内筒３３とのクリアランスを調整するためのＯリング等を備えることができ、逆流防
止やスライド時の抵抗を適切に調整できる。
【０１２３】
　図３２は、本発明による第４の実施形態による眼用インジェクター１Ｃの先端部分の概
略を示したものである。図３２（ａ）は、眼用インジェクター１Ｃの外筒４１の遠位端（
先端）４１ａから、移植片７を保持した移植片保持構造体が突出し、拡張体部４４が拡張
された状態を示す概略図である。図３２（ｂ）は外筒４１の内部に移植片保持構造体が格
納された状態を示す模式図で、図３２（ｃ）は図３２（ｂ）の正面図を模式的に示したも
のある。
【０１２４】
　本実施形態は、特に移植片保持構造体が、筒状構造体４３と拡張体部４４から構成され
たものである。拡張体部４４は筒状構造体４３の先端部に設けられ、拡張体部４４はその
内部に筒状構造体４３の内空部を介して、流体が供給可能なように構成されている。また
、拡張体部４４は移植片保持部４３ｂを備え、移植片保持部４３ｂに移植片７（図中２点
鎖線で示したもの）を保持することができる。更に、拡張体部４４は、供給される流体の
流体圧力で可動なものであって、収縮時には外筒４１の内空４１ｃに格納できる程度に、
移植片７が外面となるように折り畳まれ（図３２（ｃ）参照）、拡張時には翼を広げるよ
うにして拡張体部４４を扁平な形状に拡げることができる（図３２（ａ）参照）。
【０１２５】
　筒状構造体４３または拡張体部４４には移植片７の内面に向けて流出する流体の放出口
４３２ａを設けることができるが、本実施形態では、拡張体部４４の表面に放出口４３２
ａを設けたものを例示している。尚、放出口４３２ａは拡張体部４４の内部とは連通した
ものではなく、別途設けたものである。
【実施例】
【０１２６】
　以下に実施例により本発明にかかる眼用インジェクター（以下、単にインジェクターま
たは本インジェクターという場合がある）を詳細に説明するが、本発明はこれらの実施例



(25) JP 5817883 B2 2015.11.18

10

20

30

40

50

に限定されるものではない。
【０１２７】
　〔実施例１〕
　＜角膜内皮細胞とデスメ膜からなる移植片の作製＞
　新鮮な子豚眼球を食肉公社から購入し、角膜実質の層間を丁寧に剥離した。次いでトレ
パン（8mm径）を用いて角膜深層を打ち抜き、シート状の移植片（内皮細胞層とデスメ膜
と実質層の約1/4）を作製した。
【０１２８】
　＜眼用インジェクター＃１による移植片挿入試験＞
　図３３に示したポリエチレングリコール系表面コーティングを有する眼用インジェクタ
ー＃１（摺動性：ゴムパッキング）を用いて、作製した移植片を子豚眼球に挿入し、角膜
裏側へとデリバリーした。なお、以後の移植例に用いた子豚眼球は、ピンセットで眼球壁
を圧迫しても、同等に眼圧が保持されているものだけを使用した。
【０１２９】
　子豚眼球の角膜縁部から約０．５ｍｍ離れたところに前房へと通ずる約５ｍｍの小切開
創を作製した。外筒のヒンジ構造に移植片を載せ（図３４）、中筒と内筒からなる移植片
保持構造体の移植片保持部をその移植片上にスライドさせ（図３５）、移植片保護のため
角膜内皮側にヒアルロン酸を１滴塗布し、扉を閉じた（図３６）。ヒンジ構造での挟み込
みがないことを確認した後、眼内灌流液でヒンジ構造内を満たし、移植片保持構造体をス
ライドさせ、移植片を外筒の先端部までスライドさせた。
【０１３０】
　挿入方向に対して移植片の長軸（移植片を移植片保持部に置いたとき、重力方向に対し
て最も上となる移植片上の軸、以下同じ）が上、端（移植片を移植片保持部に置いたとき
、重力方向に対して最も下となる端、以下同じ）が下となるように眼用インジェクターを
向けた。灌流ルーメンから眼内灌流液（アルコン製ＢＳＳプラス）をゆっくり放出しなが
ら、インジェクターの先端をゆっくりと小切開創から３ｍｍ程挿入し（図３７）、眼圧が
高まったところ（前房が形成されたところ）で眼内灌流液を止めた。次に、外筒に対し移
植片支持構造体（中筒と内筒）を４．５ｍｍスライドさせ（内筒のＹ字コネクターが外筒
の近位端側面に当たり、内筒の過挿入が防止される）、更に中筒だけを４．５ｍｍスライ
ドさせ（同時に外筒に設けられたロック機構で中筒の過挿入が防止される）、移植片全体
を前房内に露出させた（図３８）。そして、放出口孔から清潔な空気を０．５ｍＬ放出し
、移植部位へと移植片をデリバリーした。移植片が角膜裏に貼付されたら、ゆっくりと内
筒だけを眼外へと３ｃｍ引く（連通道ができる）ことで眼内圧を緩和し、次いでゆっくり
とインジェクターを除去した（図３９）。
【０１３１】
　移植片のデリバリーを終えた後、角膜を丁寧に切開し、挿入した移植片を取り出してト
レパンブルー・アリザリンレッド染色を用いて、本インジェクターが与える角膜内皮細胞
への細胞障害性を調べた。その結果、インジェクターを用いて挿入した移植片は傷害性陰
性であった（図４０）。従って、本インジェクターを使用することにより、細胞に損傷、
ダメージを与えることなく移植片を眼内へと挿入でき、前房を維持しながら、目的の移植
部位へとデリバリーできることが分かった（表１）。
【０１３２】
　〔実施例２〕
　＜眼用インジェクター＃２による移植片挿入試験＞
　図４１に示した表面にポリエチレングリコール系潤滑性コーティングを有する眼用イン
ジェクター＃２（摺動性：ゴムパッキング）を用いて、作製した移植片を子豚眼球に挿入
し、角膜裏側へとデリバリーした。
【０１３３】
　実施例１と同様に子豚眼球の角膜縁部から約１ｍｍ離れたところに前房へと通ずる約５
ｍｍの小切開創を作製した。中筒と内筒からなる移植片保持構造体の移植片保持部にヒア
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ルロン酸１滴と移植片をおき（図４２）、それをラッパ形状の内部構造を有する外筒にゆ
っくりと設置した（図４３、４４）。そして該移植片保持構造体をスライドさせ、移植片
を外筒の先端部までスライドさせた。
【０１３４】
　挿入方向に対して移植片の長軸が上、端が下となるようにインジェクターを向けた。灌
流ルーメンから眼内灌流液をゆっくり放出しながら、インジェクターをゆっくりと小切開
創から３ｍｍ程挿入し、眼圧が高まったところ（前房が形成されたところ）で眼内灌流液
を止めた。次に、外筒から移植片支持構造体（中筒と内筒）を４．５ｍｍスライドさせ（
内筒のＹ字コネクターが外筒の近位端側面に当たり、内筒の過挿入が防止される）、更に
中筒だけを４．５ｍｍスライドさせて（同時に外筒に設けられたロック機構で中筒の過挿
入が防止される）、移植片全体を前房内に露出させた。そして、放出口から清潔な空気を
０．３ｍＬ放出し、移植部位へと移植片をデリバリーした。移植片が貼付されたら、ゆっ
くりと内筒だけをスライドさせて眼内圧を緩和し、次いでゆっくりとインジェクターを除
去した（図４５）。
【０１３５】
　移植片のデリバリーを終えた後、実施例１と同様にトレパンブルー・アリザリンレッド
染色を用いて、本インジェクターが与える角膜内皮細胞への細胞障害性を調べた。その結
果、インジェクターを用いて挿入した移植片は傷害性陰性であった（図示せず）。従って
、本インジェクターを使用することにより、細胞にダメージを与えることなく移植片を眼
内へと挿入でき、前房を維持しながら、目的の移植部位へとデリバリーできることが分か
った（表１）。
【０１３６】
　〔実施例３〕
　＜眼用インジェクター＃３による移植片挿入試験＞
　インジェクター＃１の表面に潤滑性コーティングを施さず、筒径の大きさ（コンプライ
アンス）のみで摺動性を制御するインジェクター＃３を用いたこと以外は、実施例１、２
と同様に挿入試験を実施した。その結果、実施例１、２と同様の結果が得られた（表１）
。
　表面の潤滑性コーティング未処理、かつ筒の径だけの収動性の制御でも目的を果たすこ
とがわかった。
【０１３７】
　〔実施例４〕
　＜眼用インジェクター＃１を異なる使用形態で用いた場合の移植片挿入試験＞
　実施例１と同様に移植片を外筒の先端部までスライドさせた（内筒のＹ字コネクターが
外筒の近位端側面に当たり、内筒の過挿入が防止される）。灌流ルーメンから眼内灌流液
をゆっくり放出しながら、インジェクターをゆっくりと小切開創から３ｍｍ程挿入し、眼
圧が高まったところ（前房が形成されたところ）で眼内灌流液を止めた。次に、外筒と内
筒に対し中筒だけを９ｍｍスライドさせ（同時に外筒に設けられたロック機構で中筒の過
挿入が防止される）、移植片全体を前房内に露出させた。そしてインジェクターの先端部
をゆっくりと小刻みに動かすことで移植片を分離展開した後、インジェクターを眼外へと
取り除いた。
【０１３８】
　移植片のデリバリーを終えた後、実施例１から３と同様にトレパンブルー・アリザリン
レッド染色を用いて、本使用形態が与える角膜内皮細胞への細胞障害性を調べた。その結
果、インジェクターを用いて挿入した移植片は傷害性陰性であった（図示せず）。従って
、本使用形態でも細胞にダメージを与えることなく移植片を眼内へと挿入できることが分
かった。
【０１３９】
　〔実施例５〕
　＜眼用インジェクター＃４による移植片挿入試験＞
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　図４８と４９に示した移植片支持構造体を有する眼用インジェクター＃４を用い、作製
したウサギ角膜由来の移植片をウサギ眼球に挿入し、角膜裏側へとデリバリーした。なお
、以後の移植例に用いたウサギ眼球は、ピンセットで眼球壁を圧迫しても、同等に眼圧が
保持されているものだけを使用した。
【０１４０】
　ウサギ眼球の角膜縁部から約１ｍｍ離れたところに前房へと通ずる約５ｍｍの小切開創
を作製した。移植片支持構造体に移植片を載せ（図４９）それを外筒に格納し、インジェ
クターをゆっくりと該切開創から挿入し、眼圧を維持するために灌流ルーメンから眼内灌
流液を通液（角膜の上、高さ３０ｃｍのところに灌流ルーメンへ接続した眼内灌流液入り
ボトルを設置）した。次に、外筒から移植片支持構造体をスライドさせ、移植片が角膜の
下に来たところで流体放出口から眼内灌流液を放出し移植部位へと移植片をデリバリーし
た。この時、眼圧を調べるためにピンセットで眼球壁を圧迫したところ、十分な緊張が保
持されていることが分かった。
【０１４１】
　移植片のデリバリーを終えた後、角膜を丁寧に切開し、挿入した移植片を取り出してLi
ve/Dead assay（Molecular Proves社）を用いた蛍光顕微鏡観察（(株)ライカ製DM-IRB）
により、本インジェクターの使用が与える角膜内皮細胞への細胞障害性を調べた（図示せ
ず）。その結果、インジェクターを用いて挿入した移植片の内皮細胞は、Live染色で全面
が陽性反応となり、Dead染色では大半の細胞が陰性反応であった）。従って、本インジェ
クターを使用することにより、細胞にダメージを与えることなく移植片を眼内へと挿入で
き、移植部位へとデリバリーできることが分かった（表１）。
【０１４２】
　〔実施例６〕
　＜眼用インジェクター＃５による移植片挿入試験＞
　図５０と図５１に示した外筒の開口部にヒンジ構造の扉を有する眼用インジェクター＃
５を用いて、実施例１、２と同様に挿入試験を実施した。その結果、実施例１、２と同様
の結果が得られた（表１）。
【０１４３】
　〔比較例１〕
　＜眼科ピンセットを用いた挿入試験＞
　実施例１、２、３と同様に、ヒアルロン酸を塗布した眼科ピンセットを用いて移植片を
子豚眼球に挿入し（図４６）、与える細胞傷害性を調べた（３回実施）。
【０１４４】
　その結果、ピンセットを用いて挿入した移植片の内皮細胞の一部が、すべてのケースに
おいてトレパンブルー・アリザリンレッド染色で陽性反応を示し、特にピンセットで把持
した部位の内皮細胞が強い傷害性反応を示した（図４７）。ピンセットを眼内から除去し
、カニューラで移植片のオリエンテーションしたときに眼内液が流出し、前房が萎んでし
まった。
【０１４５】
　〔比較例２〕
　実施例５と同様に、ヒアルロン酸を塗布した眼科ピンセットを用いてウサギ角膜由来の
移植片をウサギ眼球に挿入し、細胞障害性を調べた。その結果、ピンセットを用いて挿入
した移植片の内皮細胞は、Live染色で多くの陽性反応を認めたものの、ピンセットで把持
した部位の内皮細胞層が一部剥げ落ちていたことが分かった（図示せず）。また、ピンセ
ットを眼内から除去したときに眼内液が流出し、眼球（前房）が萎んでしまった。
　上記の結果をまとめたものを表１に示す。
【０１４６】
　尚、表中の、◎は移植片の挿入が完了し機器を抜去した時点で前房が十分に維持されて
いたことを、〇はそれと比較すると前房が浅くなってしまったことを、△は前房が萎んで
しまったことを意味する。
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【０１４７】
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