
下腿切断者の強制排気による陰圧ソケットシステム 
使用による断端の傷や潰瘍の治癒 

SSSと比較した場合、VASSシステムは： 
→ 傷の完治は、義足の適合および使用の必須条件ではない 
  義足の適合までの時間は、3倍短い 
→ 機動性の向上 
  運動能力指数は100%まで向上する 
  最大2倍の被験者が独立した歩行を獲得した 
→ 義足の使用時間が5倍に延びた 
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対象製品 

主要所見 

VASS（強制排気による陰圧ソケットシステム） * vs 吸着ソケットシステム（SSS） 
＊TEC ハーモニー 

VASSにおける機動性の改善 

運動能力指数（LCI）は、下肢切断者の機動性を評価する。最大スコアは42である。 
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対象： 
以前の義足： 
切断原因： 
平均年齢： 
切断からの経過時間： 
活動レベル：           

16名の下腿切断者 
報告なし 
末梢血管障害100% 
61.3 ± 13.2歳 
報告なし 
K2 - K3 

個体群 

研究デザイン 

現在、外科的合併症または潰瘍による創口裂開のある切断者のみが被験者である。 
入院患者はリハビリテーションプログラムを切断後または新たな断端の傷が発生した
数日後に開始した。VASSを使用する被験者は、傷の治癒に関わらずリハビリテーショ
ン開始後16.4±8.6日で義足歩行を開始する事ができた。一方で、SSSを使用する
被験者は、義足の適合まで（58.6±24.7日） 、実質的に傷の治癒を待たなければな
らなかった（傷の範囲≦1cm2）。断端が治癒した場合にのみSSSの使用が許可され
る事は、一般的な臨床である。 

介入,無作為並行試験： 

12週リハビリテーション 6カ月フォローアップ 



結果 

項目 評価法 SSSと比較した、VASSの結果 評価* 

傷の治癒 潰瘍/傷のサイズを評価
するコンピューター化さ
れたツール 

平均傷治癒率（傷と周辺両方の減少割合）が、3週目
から20週目で早い。 
 

VASSは治癒の進行性を示し、一方でSSSは20週目
頃に高度な治癒を示した。 
  

n.a. 
 
 

n.a. 
 

痛み 痛みの認識（Visual 
Analogue Scale） 
  

20週目と36週目で痛みに違いは見られない。 0 

機動性、活
動性、日常
生活動作 

歩行能力の運動能力指
数（LCI） 

LCIスコアは、12週目で100%向上した。（42 vs 21ポ
イント）  
  

12週目で、100%のVASS被験者は、独立で歩行が可
能であった。一方でSSS被験者は50%のみであった。 
  

臨床的な可動性の改善は、後のフォローアップで確認
された。 
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インタビュー： 
義足の適合までの時間
と、1週間に義足を使用
する時間 

義足の適合までの時間は、傷の治癒はVASSでは必
須ではないため、3倍以上短かった（16 vs 59日）。 
  

義足の使用時間は、2か月後に5倍延びた（62時間/
週 vs 12時間/週）。 
   

義足の使用はフォローアップ期間中、高いままであっ
た。 
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*評価の表示について：変化なし（0）、プラスの傾向（+）、マイナスの傾向（-）、顕著な結果（++/--）、範囲外（n.a） 

執筆者のまとめ 

断端の傷が開いている際、VASS仕様の義足の使用は、実質的な痛みや傷治癒
の阻害もなく、早期の歩行回復に効果的かもしれない。 
（Traballesi など,2012） 


