
新コンセプトレンズ

ACTIVE FOCUS™

アクティブなライフスタイルを取り戻す



妥協を許さない遠方視

ACTIVE FOCUS ™の光学部中心領域は、遠方に光を100%配分するアポダイズ回折型眼内レンズです
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100％配分 1,2
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AcyrSof®IQに匹敵するコントラスト感度 1,3

ACTIVE FOCUS ™は薄明下において、AcyrSof®IQに匹敵する
コントラスト感度を示しました 1,3

両眼薄明下コントラスト感度（術後4～6ヶ月）*,3 ACTIVEFOCUS ™の光学部デザイン

遠方コントラスト 4
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■ AcrySof® IQ ACTIVE FOCUS™ IOL　　　　　■ AcrySof®IQ IOL　　　　　　　 標準偏差

*グレア負荷時

3mm 瞳孔径 4.5mm 瞳孔径

AcrySof® IQ
Monofocal

ACTIVEFOCUS ™

他社A回折型 
加入度数2.75D
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AcrySof®IQに匹敵するシャープな視界に加わる明視域

ACTIVEFOCUS ™はAcrySof®IQと比較し、
広い明視域を得ることができます

アポダイズテクノロジーを有するACTIVEFOCUS™は
遠方により多く光が配分される構造の眼内レンズです

各焦点への光エネルギー配分比率 6両眼焦点深度曲線 5
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■ AcrySof® IQ ACTIVEFOCUS ™ IOL（n=130）　　　　　■ AcrySof®IQ IOL（n=133）　　　　　　　 標準偏差

　　　　 AcrySof® IQ ACTIVEFOCUS ™ IOL（遠）　　　　　　 AcrySof® IQ ACTIVEFOCUS ™ IOL（近）
　　　　 AcrySof® IQ ReSTOR®+3.0 D IOL（遠）　　　　　　 AcrySof® IQ ReSTOR®+3.0 D IOL（近）

小　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瞳孔径　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大

明　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明るさ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　暗
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アポダイズテクノロジーがグレア・ハローをより少ないレベルに抑えます 6

AcrySof IQ ACTIVEFOCUS ™

他社A
エシェレット回折型

ReSTOR 3.0

他社A
回折型

夜間外出時の患者様の快適性と安全性を向上させます

テストコンディション：ピンホール50μm、瞳孔径5mm、レンズサンプル21.0D
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多くの実績に裏づけられた術後安定性

AcrySof®IQプラットフォームの実績ある乱視軽減効果により、乱視を有する多くの患者様の術後裸眼視力を
向上します

多焦点レンズが挿入される症例において、残余乱視は術後裸眼
視力に大きく影響します 7

全世界で実績のあるAcrySof®IQTORIC
トーリック眼内レンズの有効性にとって、予定通りの挿入軸にレンズをインプラントする
ことが重要です。AcrySof® IQ TORICは10度を超える軸ずれはわずか3%でした。9
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優れた水晶体嚢との接着性 10,11

AcrySof®のBioMaterialは、他社Aと比較してYAGレーザー施行率が低く12,13、高いフィブロネクチン接着性を示し
ます 10,11

術後屈折予測精度の追求
– AcrySof®の BioMechanicsは、術後の軸方向の安定性に優れています 17,18

– 様々な水晶体嚢の形状、サイズに適合し、安定した IOLポジションを提供します 17,18

– 軸ローテーションが少ないという特徴により術後の予測精度を高めます 14-18

フィブロネクチンの接着性
10
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■ フィブロネクチン接着率　　　　　■ ドデシル硫酸ナトリウム処理後のフィブロネクチン接着率

P<0.001
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新コンセプトレンズACTIVEFOCUS™の光学部設計

AcrySof®IQに匹敵するシャープな視界に加わる明視域
妥協を許さない遠方視 1,3,4・多くの実績に裏打ちされた術後安定性 8,9,15

製品情報お問い合わせ先：学術情報グループ 0120-825-266

モデル名 SV25T0 SV25T3 SV25T4 SV25T5 SV25T6

円柱度数
IOL面 - 1.5 D 2.25 D 3.00 D 3.75 D

角膜面 - 1.03 D 1.55 D 2.06 D 2.57 D

加入度数
IOL面 +2.5 D

眼鏡面 +2.0 D

回折円環数 7本

光学部材質 紫外線・青色光吸収剤含有アクリル樹脂

度数範囲 6.0～30.0D

光学部中心 屈折領域

光学部径 6.0mm

全長 13.0mm

A定数 119.1*/ 119.3**

屈折率 1.55

支持部角度 0°

支持部形状 シングルピース（STABLEFORCE®）

対応カートリッジ *** B・C：6.0～30.0D
D：6.0～27.0D

B・C：6.0～30.0D
D：6.0～25.0D

* 理論的A定数（光学式測定機器）
** 米国の14施設294眼を対象とした臨床データに基づいたA定数（光学式測定機器）
*** 販売名：IOLデリバリーシステム（カートリッジ）医療機器承認番号：22000BZX01096000

医療機器承認番号：22600BZX00179000
販売名：アルコン ® アクリソフ® IQ　レストア® +2.5D シングルピース
医療機器承認番号：22700BZX00006000
販売名：アルコン ® アクリソフ® IQ　レストア® +2.5D　トーリック シングルピース
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