
Figure 1  Cross section of skin layers (59)

イントロダクション 

 

　第1世代 Iceross ライナー

は、1986年に義肢装具士

の（Ossur）Kristinsson

によって紹介された。それ

以降多くの研究者によって、

シリコ－ンを皮膚とソケッ

トのインターフェース材料

として使用すること(参照5，

6，7，8，9，10，11，12，13）

に加えて、Icerossコンセ

プト（参照1）や全表面荷

重式TSB（（参照2，3，4，5，6，

7，8，9））の概念が定量化さ

れた。この根本的な進歩がソケットインターフェース産

業を産んだにもかかわらず、Icerossの優れた価値は、

リハビリチームや切断者にとって、機能的結果を向上し

得る、快適なソケットの処方、創造、使用への途切れる

ことの無い探究において、もう一つの解決あるいは選択

として提供されてきた。 

 

　快適性、あるいは断端の痛みの無いことが、義足の機

能的結果の成功に直接関連し、（参照15，16，17，18，19，

21，23，24）、結果的に切断者の義足に対する満足感を

もたらす（参照14，19，20，21，22，24）。切断者の痛覚

を招来する要因は、科学的に定量化されていないが(参

照25)、文献より以下が推測される：  

●●術式・結果（参照26，27，28，28，29，30，31，32，33） 

●●ソケットデザイン（参照35，36，37，38，39） 

●●皮膚とソケットのインターフェース 

　（参照41，42，43，44） 

●●断端の軟部組織（特に皮膚）における荷重・負荷分布 

　（参照45，46，47，48，49，50） 

●●懸垂方法（参照50，51，52，53，54，55，56） 

●●加齢の影響（特に皮膚に対しての）（参照57，58，59，60） 

●●PVDと糖尿病のような共存症（参照60，61，62，63，64） 

 

　管理医療のパラメーターの範囲内で、最も適切な機能

的結果を得るための、外科術、ソケットデザイン、そし

て包括的なリハビリテーション計画については、リハビ

リチームの意見は大きく異なっているが、 

加齢、PVD、それと糖尿病がもたらす皮膚への影響が、

義足の使用に直接強い影響を与えることは完全な意見

の一致を見ている。 

 

　本稿では、このようなメディカルコンディションが第

2世代Icerossとシール・インライナーの発展に与えた

影響について、実際の臨床における処方のガイドライン

と共に論ずる。 

 

インターフェース革命：Iceross, 第2世代 Iceross とシールイン 

アイスロス第一世代 
クリア・2カラー 

ディスカッション 
 

　最新の統計では、最も工業化された先進国において、PVDが下肢切断の主な原因であると示している(参照63,64)。

PVDは高齢者層特有のものではないが、他の年齢層より著しく罹患率が高い。PVDは糖尿病のある人にありがち

である(参照62,67,68,69,70)。この相関性はこの病気の合併症によるもので、それは脚や足部にある大小の血

管を損傷することがあるためである。加齢は、義足の使用で発生する日常的な圧力や剪断力に皮膚が置かれた場合

の、損傷に直接影響する。ゆえに、高齢の糖尿病患者は、歩行中のソケット内で起こる過度の上下運動（ピストン

運動）の結果である、大きな剪断力が表皮と真皮間の剪断を一般に引き起こすので、これによる皮膚の損傷の大き

なリスクにさらされているといえる。 
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　要するに、このようなコンディションは、片側切断者には再手術、糖尿病患者に関しては健側の切断のリスクを増加さ

せる。ゆえに、このようなコンディションでのよりよい義足にするキーは、より積極的な予防である 。 

　下記の表1.2は、第2世代ライナーの発展に寄与したその他の要因である、CPOや装着者によるフィードバックをまと

めたものである。 

　当初考えていたよりも、これらの変更は大きなチャレンジであったが、2002年に正式に

第2世代Icerossが紹介された。 

第2世代Iceross 
 

　第1世代 Icerossライナーは、皮膚とその下の軟部

組織の保護とサポートに成功したものの、スキンケアに

は特に配慮していなかった。このことは、第 2 世代

Iceross への重

要な発展の道筋

となり、Iceross

装着者への長期

に渡る皮膚の潤

いと保護の提供

を 目 的 と し て 、

アロエベラとワ

セリンの組み合

わせオズール・ア

クティブ・スキン・

ケア™を結果としてみちびいた。この理論的背景は、使

用していない状態のライナーには、全体にアクティブマ

テリアルが均等な分布していることである。Icerossを

装着し始めると、皮膚に触れているところのアクティブ

マテリアルは, 皮膚へと移動する。よって、接触面での

アクティブマテリアルの集中が低くなるので、ライナー

の内側から表面へのアクティブマテリアルの移動によ

る集中の再均等化を目的として、マテリアルを運び始め

る。これは、集中の高い所から低い所への、シリコーン

マトリクス内部と表面へのアクティブマテリアルの拡

散作用により起こる。 

　一般的にはこのプロセスは、ゆっくりで徐々に起こる

ため、Icerossと皮膚の接触面での継続した活動を可能

にしている（参照79）。  

 

表1.1 下記は加齢、PVD、糖尿病が与える皮膚への影響についてのまとめ 

厚　み 

弾力性 

健全性（無傷） 

水和性 

敏感性 

血　流 

治癒力 

P V D加 齢  糖 尿 病  

減　　少 

減　　少 

減　　少 

減　　少 

減　　少 

全身減少 

全身減少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

減　少 

コンフォートと同じ形状と厚みで、重量が軽い 
 

皮膚に対する粘着力を減少 

同じソケットで活動量に応じてIcerossを変更す

ることができるように 

外側カバーの耐久性の増加 

回旋コントロール 

高活動度使用者用のIceross 

トランスフェモラル専用Iceross

厚さ 3mm：デルモシル、  デルモゲル シリコンは、 

センシル、センシルゲルより30％軽量 

シルケン内側表面 

ライナーの交換が可能というコンセプト 
 

サプレックス外側カバー 

ARC™ (進歩した回旋コントロール) 

Icerossスポーツ 

スタンダードと円錐形状の大腿用Iceross

フィードバック/意見 

表2 臨床現場からの要因 

アイスロス―第2世代 
デルモ、スタビロ・スポーツ、トランスフェモラル 
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Icerossシールイン 
 

　このプロセスと同時に、多くの義肢士よりサク

ション・ソケット専用の下腿用Icerossが有り得

ないのかの問いかけを受けていた。臨床で知ら

れていない訳ではないが、下腿用サクション・ソケッ

トへの興味は1950代にさかのぼる(参照78)。

その臨床での利点が明らかである(参照75)に

もかかわらず、多くの著者がそのソケット特有の

アイディアついて発表をし、それにより確かなものとさ

れるまで（参照71，72，73，74，75，76，77，78）、サクショ

ンに脚光が当たらなかった理由は明らかでない。義肢装

具士がIcerossや他のライナーを使用し始めるまで、こ

のソケット・サスペンション・システムは、実際には理解が

深まらなかった。Icerossの特許デザインはピンのよう

なメカニカルなサスペンション専用のものであるが、臨

床からのフィードバックは、Icerossがサクション・サス

ペンションに実行可能な選択肢であり、遠位端形状を、

遠位アンブレラのアンカー機能のために平らになってい

るものから、断面図でみられるようにより丸みを

もたせることで、その結果が向上するであろこ

とを示していた。同様に、オズール社R&Dでは、

ソケット内側のコンスタントなバキュームを維持

することが 難しいことに気づいた。エアーは時

折ソケットに漏れてくる。Icerossを用いる場合

でも他のデザインと同じように、ソケットを閉じ

るためのスリーブが必要であり、これは切断者にとって、

かさばり、膝の運動が制限され、膝蓋骨へと膝窩への圧

を増加することになり、また、スリーブの維持には耐久性

や費用の問題もあることから、日常での使用は難しいこ

とであった。 理想は、サスペンション・スリーブがないシ

ステムで、装着者の不満を無くし、より自然でなめらかな

歩行ができることである。ハイポバリック（減圧）・シーリ

ング・メンブレン（膜）(HSM)を発展させることが、成功

へのキーであった。オズール社R&Dの努力は、シール

イン・ライナーを2004年に送りだすことで認められた。 

 

コンクルージョン 
 

　Icerossのコンセプトの成功はさまざまな形でよく発表され、臨床の現場での経験も報告された。

多くのリサーチは第1世代Icerossにおけるものであったが、高齢化、PVD、糖尿病などは第2世

代のライナーの発展を促した。同時に、下腿用サクション・ソケットへの興味の増大は、現在のデ

ザイン基準が長年月続いた問題を解決する本当の機会ととなった。 Icerossシールイン・ライナー

は、サクションを得るためのサスペンション・スリーブの必要性を除去し、絶え間なく発展する

Icerossの最新のベンチマークを代表するものである。 

第2世代Icerossとシールイン・ライナーの処方ガイドライン 
 

　これら新しいIcerossによるサスペンション方法は、どちらが良い、どちらが悪いといった視点で選ぶものではないこ

とを理解することは臨床家、使用者にとって重要である。つまり、互いに競争するわけではなく、それぞれの日常生活に

最適なサスペンションを、より多く提供するものである。 

排出バルブは必須である。それは： 

装着時の抵抗を減ずる。 

ソケットの取り外しを可能にする。 

サクションを創出し、ＨＳＭシールの 

ソケット壁への接触を維持します。 

← 
← 
← 

サスペンション中のマトリクス 

遊脚相でのＨＳＭ上部の伸びを 
最小にする。 

← 
マトリクス 
伸縮しない部分 

ハイポバリックゾーン 

低、中、高の衝撃／活動 

仮、本義足 

装着の方法: ソケットに押し込む、引きこむ、回し入れる 

ボリュームの変化、可 

満足したユーザーand/orメカニカルなサスペンションを

好む 

全ての断端長(選択のコンサルとマトリックス長のサイズ

のガイドライン) 

全ての断端の形状(例外:サイム、リスフラン、足関節離断)  

全体重量は少し増加、義肢のメンテナンス 

全体重量は少し増加、義肢のメンテナンス 

ピンの長さによっては高くなることもある 

従来のサスペンションより受容覚が増加 

低から中程度の衝撃／活動 

本義足 

断端をソケットに押し込むことができること 

比較的ボリュームの安定が必要 

サクション・サスペンションを好むand/or Icerossの正

しい装着とピンのロックへの差込みが難しいと感じる 

断端長12cm以下はHSMを適切にポジショニングにしに

くい 

円筒状の断端形状がベスト。著しい円錐状は禁忌 

軽量、実質的にはメンテナンスフリー 

軽量、実質的にはメンテナンスフリー 

高さは影響なし 

最も高い受容覚のフィードバック 

第2世代Iceross  (ピン・サスペンション) 

 

Icerossシールイン 

処方ガイドライン 

第2世代 Iceross 
スタビロ・シールイン 
デ ル モ・シールイン 
 

表3 処方のガイドラインのまとめ 
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