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先天性内反足 の 保存療法 な ら び に 手術療法 の 適応 と 限界

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

杉 山 正 幸 ・ 亀 下 喜久男 ・ 奥 住 成 晴

野 寄 浩 司 ・ 渡 辺 竜 樹

要 旨 先天性内反足の保存療法な ら びに手術療法の適応 と 限界 に つ い て 検討 し た . 対象 は特発

性先天性内反足 142 例 204 足 (1989"-'1999 年) で， 重症度 は重症 63 足 31%. 中等症 113 足 55%. 軽

症 28 足 14% であ っ た . 治療 は愛護的 ギ プ ス 矯正 を 10 目前後施行 し ， 矯正 目 標 角 を超 え た も の (A

群) . ま た 近 く ま で矯正で き た も の (B 群) は装具療法 (内反足矯正バ ン ド ) に 移行 し た (A 群 . B 群 ;

148 足 73%) . 一方， 矯正 目 標角 に ほ ど遠い も の (C 群 ; 56 足 27%) は生後 6 か 月 頃 に後内方解離術 を

行 っ た . A 群 ・ B 群で変形再発の な い経過良好例 は 52 足 26% . 変形再発が明 ら か に な っ た も の は ，

96 足 47% で， そ の う ち 晩期 PMR を行 っ た も の は 83 足 41%であ っ た . 手術例 139 足 の う ち 再手術

を 要 し た も の は ， 腫立方関節解離 を し て い な い も の で は 10 足 14%. 題立方関節 を 解離 し た も の で

は. 1 足 も な か っ た .

は じ め に
(14%) であ っ た .

方 法
今回我々 は， 先天性内反足の保存療法， な ら び

に手術療法の適応 と 限界 に つ い て ， 臨床的治療経

過 と X 線評価で検討 し た .

対 象

1989�1999 年 ま での 10 年間 に 当 科 で治療 し た

先天性内反足 は 274 例. 406 足 で あ る . こ の う ち 特

発性内反足 で 当 科来院 ま で無治療 の 142 例. 204 

足 を対象 と し た (表 1) . 性別 は男児 100 例. 143 足

(70%) . 女児 42 例， 61 足 (30% ) ， 擢患側 は両側 62

例， 124 足 (44%) ， 右側 55 例， 55 足 (39%) ， 左側

25 例， 25 足 (17%) で あ っ た ま た初診時の徒手矯

正操作 に よ る 内転 ・ 内反変形遺残角 度 に よ る 重症

度分類で は ， 重症 (20.以上) 63 足 (31%) ， 中等症 (0。

以 上 20。未 満) 113 足 (55%) ， 軽 症 (0.未 満) 28 足

愛護的 ギ プス 矯正 ( み せ か け の 矯正 を 防止 す る

molding cast : 亀下法問) を 10 回前後施行 し ， 矯

正 目 標角3) ( ス ト レ ス X 線検査 に よ る 背底像 の 距

腫指数 45。以上， 最大背屈 側面像で腔距角 105。以

下， 腔腫角 70。以下) を超 え た も の ， ま た そ れ に 近

く ま で (腔腫角 80。前後) 矯正 で き た も の は 内 反 足

矯正バ ン ド に よ る 装具療法 に 移行 し た . 一方， 矯

表 1. 対 象

当 セ ン タ ー に お け る 先天性内反足
274 例. 406 足 ( 1989"-'1999) 

前医既治療
142 例. 204 足 80 例. 113 足

(両側 62 例， 右 55 例， 左 25 例)
40 例 69 足 12 例. 20 足

Key words : congenital club foot (先天性内反足) . atraumatic cast (愛護的 ギ プ ス 矯正) . posteromedial release (後
内方解離術)

連絡先 : =r 232-8585 神奈川 県横浜市南区六 ッ ) 1 1 2 138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 杉山正幸
電話 (045) 711 2351 

受付 日 : 平成 13 年 5 月 8 日
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保存療法経過良好例の X 線評価
TCA 角 ，TiTA 角 ，TiCA 角の経時的変化

O 重症 A中毒事症 口 軽症 ・ 正常

 

初惨 3-6M 1 織 3 鰻 初惨 3-6M 1 歳 3 歳 初� 3・6M 1 歳 3 歳

図 1. 保存療法経過良好例 の X 線計測値
生後 3�6 か 月 時， 1 歳時， 3 歳時の すべて の時期 に
お い て 距腫角 は 3 群 と も 矯正 目 標角 (20・) よ り 大 き
か っ た . ま た腔距角， 腔腫角 も 同様， すべ て の 時期
に お い て 矯正 目 標角 は達成 さ れて い た

表 2. 先天性内反足の治療方針

愛護的ギ プス 矯正 (10 回前後)

手術例の X 線評価
TCA 角 ，TiTA 角 ，TiCA 角 の経時的変化

O 重症 A中等症 口 軽症 ・ 正常

A B C D  A B C D  A B C D  

A 初診 B 保存療法後 C 変形再発時 D 術後

図 2. 手術例の X 線計測値
3 群は共通 し て ， 保存療法後の 経過良好時 に は矯正
目標角 を達成 し て い た が， 変形再発時で は距麗角 は
矯正 目標角 を 達成 し て い た も の の ， 腔距角， 睦麗角
は矯正 目標角 を超 え て い た . 手術後 は いずれの角度
も 矯正 目標角 に達 し て い る

表 3. 保存療法経過良好例

保存療法経過良好例 52 足
重 症 6 足1 63 (10%)  

29 /113 (26%) 
軽 症 17 1 28 (62%) C . 矯正 目標角 に ほ ど遠い

56 足 27%腔距角 孟 105・
怪鍾角 三三 70・
距腫指数 孟 45・

内反足矯正バ ン ド (篠田式)

--  
経過良好例 早期 PMR

56 足 (27

� 

表 4. 手術例

手術例 139 足
早期手術 晩期手術

56 足 83 足
重 症 31 足1 63 22 足1 63 

(49%)  (35%) 
中等症 23 1113 53 1113 

(20%) (47%) 
軽 症 2 1 28 8 1 28 

( 7%) (29%) 

正 目 標角 ま で矯正す る に は ほ ど遠い も の は矯正が

進行 し な く な っ た 時点でギ プス 矯正 を 中止 し ， 生

後 6 か 月 噴 ま で待 っ て早期手術 と し て後内方解離

術 (早期 PMR) を行 っ た 装具療法 に 移行 し た も

の の う ち ， 経過観察 中 に 変形再発が明 ら か に な っ

た も の は晩期手術 と し て の後内方解離術を行っ た
(表 2) . な お， 我々 が行っ て い る 後内方解離術 は ，

距腫関節 を 解離 し な い亀下法であ り ， 1994 年頃か

ら は麗立方関節解離 を 加 え て い る .

X 線学的評価 と し て ， 保存療法経過良好例， 手

術施行例の 重症度別 に そ れぞれア ト ラ ン ダム に選

ん だ 10 例 を対象 に調査 し た . 計測時期 は ， 経過良

好例 は初診時 (生後約 1 か月 ) ， 生後 3'-"'-6 か月 時，
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表 5. 腫立方関節解離の 有無 に よ る 再手術の比較

鍾立方関節解離
な し (72 足) あ り (67 足)
10 足 (14%) 0 足 ( 0%) 

( 10 足)
な し

(129 足)
62 (86%) 67 (100%) 

1 歳時， 3 歳時で， 手術施行例 は初診時， 矯正良好

時， 変形再発時， 術後調査時の も の と し た . ス ト

レ ス X 線 検 査 に よ る 背 底 像 の 距 腫 角 CTCA

angle) と 側面像の腔距角 CTiTA angle) ， 腔腫角

CTiCA angle) に つ い て計測 し た . コ ン ト ロ ー ル群



と し て生後 1 か月 ， 生後 3�6 か 月 ， 1 歳， 3 歳時

の健常足 を対象 に 同様の計測方法 を行い， 比較検

討 し た . な お X 線計測値の統計処理 は t-検定 を行

い ， p < 0 . 05 を統計学的 に 有意 と し た .

結 果

愛護的 ギ プ ス 矯正 を施行 し ， 矯正 目標角 を超 え

た も の を A 群， ま た そ れ に近 く ま で矯正で き た も

の が B 群であ り ， A 群 ・ B 群合わ せ て 148 足 73%

で あ っ た . 一方， 矯正 目標角 ま で矯正す る に は ほ

ど 遠 い も の で， 早 期 手 術 を 行 っ た C 群 は 56 足

27% で あ っ た . 装具療法 に 移行 し た も の の う ち 変

形再発の な い 経過良好例 は 52 足 26% で， 経過観

察 中 に 変形 再 発 が 明 ら か に な っ た も の は 96 足

47% で， そ の う ち 調査時 ま で に 晩期手術 を行っ た

も の は 83 足 41 % で あ っ た .

な お 保存療法経過良好例 52 足 26% を 重症度別

に み る と ， 重症 6 足で， 重症例の 10%， 中等症 29

足 で 中 等 症 例 の 26%， 軽 症 は 17 足 で軽症例 の

62% であ り ， 軽症例が多 い が重症例で も 矯正 さ れ

て い る も の も あ っ た (表 3) ， 次 に ， 手術例 を重症度

別 に み る と ， 早期手術例 は 56 足で重症例で 31 足

49% と 多 く ， 中等症例で は 23 足 20% で あ っ た が，

軽症例 は 2 足 7% と 少 な い. こ れ に対 し ， 晩期手術

例 は 83 足で， 中等症例で 53 足 47% と 多 く ， 重症

例 で は 22 足 35%， 軽 症 例 で は 8 足 29% と 少 な

か っ た (表 4) . 

手術例 139 足 に お け る 再手術 に つ い て検討す る

と ， 腫立方関節解離 を し て い な い も の で は再手術

を行っ た も の は 10 足 14% (早期手術例 5 足 9%，

晩期手術例 5 足 6%) で， 重症度別 に み る と ， 重症

6 足で， 重症例の 10%， 中等症 4 足で中等症例の

4%であ っ た . 腫立方関節 を解離 し た も の (1994 年

以降) で は ， 術後経過観察期聞 は 短 い が 1 足 も な

か っ た (表 5) . 術後再発例 に お け る 再発因子 と し

て は， ① 筋力不均衡の残存， ② 矯正不十分 (みせ

か け の矯正) が あ げ ら れ る . 再発例 の X 線像 を 再

検討 し て み る と ， 背底像 で は 全例立方骨の腫骨 に

対す る 内方転位の残存が認め ら れ， 腫立方関節の

矯正が不十分であ っ た . 以上が臨床的治療成績で

あ る .

次 に X 線学的評価 に つ い て は ， 保存療法経過良

好例 の 重症度別 に 計測 し た 結果， 生後 3�6 か 月

時， 1 歳時， 3 歳時 の す べ て の 時期 に お い て 距腫角

は 3 群 と も 矯正 目 標角 (200) よ り 大 き か っ た . ま た

腔距角， 腔腫角 も 同様， す べ て の 時期 に お い て矯

正 目 標角 は達成 さ れて い た ( 図 1) . 手術施行例 に

つ い て 重症度別 に み る と ， 保存療法後の 経過良好

時に は矯正 目 標角 を 達成 し て い た が， 変形再発時

で は距腫角 は矯正 目 標角 を 達成 し て い た も の の ，

腔距角 ， 匠腫角 は矯正 目 標 に 達 し て い な か っ た .

手術後 は い ずれ の 角 度 も 矯正 目 標角 に 達 し て い る

(図 2) . こ の こ と は距腫角 の み で は 変形再発の 指

標 と し て は適切で は な い こ と が う か がわ れ る .

ま と め

1 ) 重症例で も ， 保存療法経過良好例が 10%

あ っ た こ と か ら ， 特発性で あ れ ば初期治療 と し て

ギ プス 矯正 を試み る 価値 は あ る .

2 ) 保存療法経過良好例 は 26% の みで あ り ， 本

症の治療法の一環 と し て ， 後内方解離術 は重要 な

位置 を し め る .

3 ) 後内方解離術の 解離範囲 は ， 必要か つ 安全

な範囲 に す べ き であ る が， 距腫関節 を 解離 し な い

場合 に は ， 年長 に な る と 変形再発 を起 こ す も の が

あ っ た .

4 ) し か し距腫関節解離 を行わ な く と も ， 腫立

方関節解離 を 加 え る こ と で変形矯正 は 十分 に 可能

で あ り ， 変形再発 を 防止で き る .
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Indications for and Limitations of Our Conservative and 

Surgical Treatment of Congenital Club Feet 

Masayuki Sugiyama， M. D. ，  et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

We did a retrospective study of aII patients with congenital cIub feet attending our ortbo. 
paedic cIinic from 1989 to 1999. The purpose was to identify the indications for and limitations 
of our methods for treatment. Of the 274 patients with 406 cIub feet attending， we chose the 142 
patients with idiopathic cIub feet (204 such feet) . The foot deformity was cIassified as mild (28 
feet ; 14% of 204 feet) ， moderate (113 feet ; 55%) ， or severe (63 feet ; 31%) . We cIassified 
results as foIIows. In group A ( 1 16 feet ; 57% of 204 feet) ， correction was exceIIent. In group B 
(32 feet ; 16%) ， correction was acceptable. In group C (56 feet ; 27% ) ， correction was unsatis. 
factory. For aII patients in groups A and B ( 148 feet ; 73% of 204 feet) ， ortbotic treatment was 
done after the atraumatic cast treatment. For aII patients in group C， after atraumatic cast 
treatment when patients were at the age of 6 months， early posteromedial release was done. We 
did calcaneocuboid joint release as weII . The results were poor (there was some correction， but 
it was unsatisfactory， or else the deformity worsened) in 56 feet for aII cIub feet in group C. 
Fifty-two feet (26%)  in groups A and B were remedied by conservative treatment. The other 96 
feet (47%) in groups A and B had recurrences， and 83 of these feet (41 % ) were treated by late 
posteromedial release. Of 139 feet treated surgicaIIy， 10 feet (14%) had recuηences. N one of the 
67 feet treated by posteromedial release with calcaneocuboid joint release had recu打ences.




