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EVO+ Visian ICL®は光学部が大きくなって新登場！
ICLの視力矯正は進化を続けます。

EVO+ Visian ICL  Optics®
Aqueous Flow
through KS-AquaPORT®

EVO+ の大きな有効光学部は、瞳孔径
の大きな若年世代の患者や夜間の見え
方の改善効果が期待されます 1。

レンズ全体の大きさはそのままに
光学部をより大きく再設計しました。

貫通孔により虹彩切除（LI）を不要に
し、房水流路を維持します。

●虹彩切除（LI）不要化により、術者・
患者への負担が軽減しました2。

●虹彩切除の術前処置が不要にな
り、手術スケジュールが容易にな
りました。

●よりナチュラルな房水流路の維持2

●優れたQOV(Quality of Vision)
を提供3

優れたQuality of Vision4

高次収差の増大を抑えます。

眼圧の安定性 3

術後有意な眼圧上昇は見られませんでした。

ICLは術後のコントラスト感度を改善します。

大きな有効光学部によりグレアやハ
ロー、高次収差の原因となるレンズ効果
の無いゾーンを透過する光を低減するこ
とが期待されます。
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Visian ICL Wavefront-guided LASIK

安定性
最長9年の等価球面度数の安定性5 軽度・中等度近視におけるVisian ICLとWavefront Guided LASIKとの比較7

Visian ICLはWavefront Guided LASIKと比較して高次収差増大量が有意に減少7

●Visian ICLはWavefront Guided LASIKよりも良好なコントラスト感度を提供します7

安全性
裸眼視力術後5年間の変化6

●術後早期から屈折が安定し、且つ術後長期に
渡り安定した屈折値が報告されています

●96%の症例において術前矯正遠方視力よりも良好
な裸眼遠方視力が得られたと報告されています。

Proven Long Term Results
ICLは最初の埋植から世界で 20年以上の長期
実績が有り、合計 1,000,000＊眼以上に使用
されています。

Exceptional Vision Quality
先進のテクノロジー、独自のコラマー素材の Visian ICLは
優れた光学特性を提供します 7

*2019年8月時において
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Proven Predictability and Stability
Visian Toric ICLの実績のある矯正精度、安定性の高さ

高精度な乱視矯正を可能にする
優れた回転軸の安定性

臨床報告により、中等度・強度近視性乱視の矯正に対する Visian Toric ICLの
優れた矯正精度と安定性が報告されています 8

コラーゲンと HEMAの共重合体であるスター独自の
コラマー®素材は低反射特性 16による優れたQOVと
生体適合性をもたらします。

Designed to Satisfy patients

A Proven Visual Performance14,15

角膜組織を温存することにより、今得られるメリットを、
そして未来に得られる選択肢を広げます。

矯正精度 － Visian Toric ICLの顕性屈折
等価球面度数（MRSE)目標度数と達成度数8

● 82%が目標MRSEの±0.5D以内を達成
● 98%が目標MRSEの±1.0D以内を達成

●Visian Toric ICL埋植眼の92%は軸ずれ
10度以内でした9

●Visian Toric ICL埋植眼の87%は軸ずれ
5度以内でした9

●コラマーは紫外線吸収剤を含有し、有害な紫外線をブロックします。

●親水性のコラマーは、レンズ表面に親水層を形成し、光視症をも
たらすレンズ内部反射の原因となる房水とレンズ内部の屈折率
変化17,18を和らげます。

●ICLは加法的な治療法であり、抜去も容易です。非可逆的な組織
の切除はありません。

●レンズは虹彩の背部、水晶体の手前の毛様体溝に固定します。
●ICLの固定箇所は角膜内皮と水晶体から安全な距離を確保します。

●色鮮やかな見え方、ドライアイ発症の原因とならない11、小切開無
縫合手術、短い手術時間、早期に視力回復が得られる手術は高い
患者満足度をもたらします12。

●エキシマレーザー角膜屈折矯正手術とフェイキックIOLの患者
満足度を検討した最近の報告では、フェイキックはより高い患者
満足度が得られている結果が出ています13。

●ICLによる屈折矯正は、将来の白内障手術時のIOL度数計算や10、
角膜への処置を含む将来の手術的な治療選択肢に制約をあたえ
ません。

安定性 － Visian Toric ICLの術後顕性
屈折乱視度数の変動8
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患者満足度をもたらします12。

●エキシマレーザー角膜屈折矯正手術とフェイキックIOLの患者
満足度を検討した最近の報告では、フェイキックはより高い患者
満足度が得られている結果が出ています13。

●ICLによる屈折矯正は、将来の白内障手術時のIOL度数計算や10、
角膜への処置を含む将来の手術的な治療選択肢に制約をあたえ
ません。

安定性 － Visian Toric ICLの術後顕性
屈折乱視度数の変動8
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房水 レンズ
表面

レンズ
内部

レンズ
表面

房水

反射像

  

将来の治療選択肢

安全で目立たない設置場所

高い患者満足度

全ては患者様の満足のために



™

販売名：MICROSTAARインジェクター（MSI-PF）　　
医療機器届出番号：12B1X10010000001

販売名：ICLカートリッジ +MICROSTAARフォームチッププランジャー 　　
医療機器認証番号：222ADBZX00076000, 222ADBZX00028000

*球面度数 -14.5Dから -18.0Dは EVOモデル (Model VTICMO)になります。

*球面度数 -14.5Dから -18.0Dは EVOモデル (Model VICMO)になります。

各モデル 全長：12.1mm、12.6mm、13.2mm、13.7mm

販売名： アイシーエル KS-AquaPORT®　医療機器承認番号：22600BZX00085000

球面レンズ : EVO+ Model  VICM5

製品仕様

インジェクターシステム

トーリックレンズ : EVO+ Model  VTICM5
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