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Ponseti法による内反足治療の経験

仙台赤十字病院盤形外科
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古川市立病院整形外科
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要 旨 Ponsetí法により治療を行った先天性内反足の短期成績を報告する。

対象は2003年3 J J .....2005年4月まで，当院で治療をt::-った先天性内反足10例L5足，全ØlJ男児で

両側例が5例であった.Ponsetiらの方法で，外転70 ・を目標に徒手矯正とギプスをl週ごとに行い，

最大背屈側面Xi線で経鐙角が75・以上の症例にアキレス鍵切腿術を行った 切鍵術後は3週間のギ

プス固定を行った後. 外転装具により矯正位の保持を行った.

目標の外転位は4�9同の矯正とギプスで得られた 11足 にアキレス鍵皮下切腿術を行った

装具移行1侍までに全伊lで良好�矯:íEが符らItたが， その後8.b!.1ニ再発を認めた. 3寒具での9�廷が

不十分な疲例 アキレスj限切腹E術を行わなかった症例に尚い再発足与を認吃た.

はじめに
内反足治療を行ってきた. 本稿ではその短期成績

について報告する.

先天性内反足の初期治療は， 徒手矯正とギプス

固定による矯正位保持からなる保存的治療が第一

選択となるが， 多くの症例が保存治療に拡抗し.

変形の再発や遺残に対して各甑軟部旭織解離手術

が行われてきた. しかしながら広範な軟部組織の

解離は，足根骨の整復には有効で、あるが， 手術侵

襲による成長障害・新たな変形の発生が危慎され

るめ Ponsetìらは徒手矯正とギプス保持を行った

後， 早期にアキレス鍵の皮下切鍵術を行う治療方

法で長期的に良好な成績が得られることを示し

た引η. その後Morcuendeらは，Ponseti法で治療

した内反足では98%の症例で良好な結果が得ら

れ， 広範な軟部組織解離手術を必要としたものは

わずか 2 . 5 %であったと報告5)しており， 本邦でも

薩摩らが短期 であるが良好な成績を報告してい

る引 当院では2003年よりPonseti法を採用し，

対象と方法

対象は2003年3 月�2005年4 月ま でに， Pon­

seti法で治療を行った特発性先天性内反足10 例

15足である 全例男児で両側例が5 例，初診時日

齢は生後5�42日{平均16日)であった Dìmeg­

lioの重症度分類2)�i， moderate (grade II a) 2 ，!E" 

severe (grade 11 b) 7足， very severe (grade 111) 6 

足であった.

徒手矯正の方法は，Ponsetiらの報告7)�こ従っ

た 外転70・を目標に徒手整復とギプス固定をl

週ごとに行い，外転70・が達成された時点で，最大

背屈側面X線で腔鍾角 {以下:側面腔鍾角)が75。

以上の症例にアキレス鍵切鍵術を行った 皮下切

股術は入院のうえ， 手術室にて全身麻酔下に行っ

た 切鍵術後は外転70・背屈20・で3週間ギプス固
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症例
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表l 全症例における側面腔箆角の推移

側面目歪鹿角(ウ

装集‘ 切腹術 重症度
初診B寺

装具 最終
装着時 観察時

DBB 。 111 99 72 87 

DBB 。 III 89 71 100 
DBB 。 IJI 123 63 80 

DBB 。 Ifi 154 54 113 

FAB 。 llb 93 62 70 

FAB X llb 113 54 80 
FAB 。 IIb 116 58 62 
FAB 。 lIa 104 84 79 
FAB X JIa 89 79 64 
FAB X Ilb 100 73 79 

FAB X Ilb 95 65 76 

FAB 。 1JI 88 61 52 

FAB 。 IIb 94 69 46 

FAB 。 1lI 105 59 57 

FAB 。 IIb 96 62 60 

* DBB : Denìs Browne brace， FAB Foot abduction brace 

定を行い、 ギプス除去 後は装具による矯正位保持

を行った 初期の4足には当院で従来使用してき

た， 外転45・のDenis Browne braceを使用しそ

の 後 の11足で はPonsetiら のfoot abductìon 

bracëJ�こ準じた，外転70。背屈10。に保持する装具

を使用した. 検討項目は， 臨床評価として再発の

有無と合併症を，X線評価として側面腔鍾角の*)J

診時， 装具装着時、 最終観察時の推移と， 最終観

察時の正面矩鍾角、 Ré:骨一第l中足音・角、 最大背

屈側面腔鍾角・距鍾角(以下;側面距鍾角)につい

て検討した. 再発の基準は側面腔顕角が7 5・以ょ

とした統計学的解析はMann Whitney u test 

を用い、 p<0.05 を有意として検定した

結 果

徒手整復とギプス 固定を4�9回(平均6 . 3回)

行った. この時点で側面腔鍾角が75・以上であっ

た11足(73 %)にアキレス鍵皮下切鍵術を行った

4�25 か月(平均13 .2か月)の経過観察期間に、再

発を8足(53%)認め， このうち3足に全 距'管下解

離術を， 1足に*)J固と同機の徒手矯正とギプス固

定を3週行った. その他4足は現在経過観察中 で

ある 合併症はギプスによる皮膚漬疹をl足、 装

具による皮膚潰疹を2足、 発赤をl足， ギプスの

脱落を1足に認めたが、 感染， 皮膚嬢死、神経血
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表2 最終観察時Xi線計測値の比較

再発群 非再発群 P値事

正面�f!鍾角 33.1・ 32.9・ 0.86 

�f!脅第l中足骨角 19.8・ 12.9・ く0.05

側面目圭援角 86.8・ 58.7・ <0.005 

側面EEE重角 26.6< 40.4・ <0.05 

串Mann Whitney u犠定
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図1 側面経躍角の推移

管損傷といった重篤なものは認めなかった

側 面 腔 鍾 角 の 推 移(表1 ， 図1)は *)J診 時

154�88・が装具装着時54�79・と l 例 を 除き良好

な 矯正が得られたが、最終観察時46�1l3。で'，8足

に尖足変形の再発(76�1l3つを認めた最終観察

時のX線計測結果(表2 )は， 再発例では側面腔鍾

角のみでなく， 側面距鍾角， 正面距骨 第l中足

骨角の値も有意に不良であった 正面距鍾角に関

しては再発 非再発群間に有意差は認めなかった

拭 Denis Browne brace使用群では平均28 .3・と

foot abduction brace使用群の平均34 .7"と比較

して有意に低値であった.

再 発 を 認 め た8足 の内訳は、4足が Denis­

Browne brace使用例、3足はfoot abduction 

braceを使用したが切鍵術を行わなかった症例で

あった切腿術を行いfoot abduction braceを使

用したにもかかわらず再発を認めた症例が1足

あった. Denis Browne braceを使用し外転保持

が不十分で、あった例では， 再発率は100%、切鍵手f，j

を行わなかった例では，再発率は75%であった.

また， Dimeglio分類で very severeの重症例では

再発が高い(66%)傾向にあったが， このうちの再

発例は全 例 Denis Browne braceを使用したもの

であった.



症 例

症 例4(図2 ) :右 先天性内反足

出生後すぐに右足の変形を指摘され 、 他院で保

存治療を受けた後、 生後55日で当科紹介となっ

た 初診時側面腔鍾角116・で" Ponsetì法による徒

手整復とギプス固定を5回行った後， アキレス腿

切鍵術を行った 切鍵術後のX線側面腔鍾角は

58・と改善し，その後foot abduction braceにて外

転70。に保 持した 生後10か月時の正面距鍾角

290， 側面距躍角29'， 腔鍾角62。と再発は認めてい

な い

症例1( 図3 ) :両先天性内反足の右足

出生後すぐに両足部の変形を指摘され ， 生後5

日目に当科紹介となった‘ 初診時， 側面腔鍾角

99・， 矯正終了時点の側面腔箆角は77・であったた

め切鍵術を行った. 切鍵術後に側面腔鍾角は72。

と改善を認めたが、 Denis Browne braceを使用

し外転位保持が不適切であったため、18か月時正

面距鍾角18'， 側面矩腫角14'， JI宅鍾角87。と再発を

認めた. 距管下全周解離やf，jを行った

症例7(図4 ) :両 先天性内反足の右足

知伝
図2 . 症例4 : 右先天性内反足

a， b:初診時X線
C， d アキレス鍵切鍵術前X線
e， f アキレス鍵切鍵術後X線

g， h: 10か月時X線

出生後すぐに両足部の変形を指摘され， 生後19

日自に当科紹介と なった. 初診時、側面腔鍾角

100'が7回のギプス終了時73・であったため切鍵

術は行わずfoot abduction braceによる装具治療

に移行した.14 か月 時正面距鍾角430，側面距鍾角

24'， 腔鍾角79。と尖足再発を認めているが経過観

察中 である.

図3. 症例1 :両先天性内反足の右足
a， b 初診時X線
C， d アキレス拠切雌術rm x線
E 、 f :アキレス腿 切鍵術後X線
g， h: 18か月時X線

山市

図4 症例7 :両 先天性内反足の右足
a， b 装具移行時X線
C， d: 14か月時X線
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考 察

Ponseti法は， 内反足変形の解剖学的理解に基

づ、いた. 徒手矯正， ギプス保持とそれに引き続く

早期のアキレス臆切鍵術，装具による矯正位保持

からなる一連の治療体系である. その治療方針は

再発への対応を含め. 極めて少ない侵襲により治

療を行う ことに特徴がある. 徒手整復とギプスで

は，初固に主として凹足(後足部に対する前足部囲

内)の矯正を行い，2回目以降に内反 ， 内転を同時

に矯正し， 尖足が残ったものについては， アキレ

スl胞の皮下切健術を行うη この方法により我々

の症例でもほぼ会例で2 か月以内に良好な 矯正を

得ることができた.

得られた矯正は装具により保持するが. 足を過

矯正(外転70 0， 背屈10・)に保持し続けることが重

要である 装具の重要性についてMorcuendeら

は装具のコンブライアンス良好群での再発が6%

であったのに対して， コンブライアンス不良群で

は80%以上であったと報告しているのー Thacker 

らへLehmanら吋も同禄に装具のコンブライアン

スと臨床成績には相関があるζとを報告してい

る 我々の症例でも Denis Browne braceを使用

し、 外転が不十分で、あった症例では全例で再発を

見ている. また， foot abduction braceを使用し

ているのにもかかわらず再発が見られたl症例

札l 歳を過ぎた ころから自分で装具をはずすよ

うになったとのことで， コンブライアンス不良が

原因と考えられた.

早期にアキレス鍵皮下切腔術を行う点はPon.

seti法の特徴といえる 当初Ponsetiらは全身麻

酔下で全症例の40%に行った引と報告している

が， 現在では適応を足関節背屈l S。以下 のものと

して，86%で切 鍵術を施行したとしている勺 この

報告と比較し ，我々の切股術の施行率は73%と低

く， 切股術の適応を見直し積極的に切股術を行う

ことで再発率を改善 できる可能性がある

これまでPonseti法の長期経過例におけるX

線評価の報告 は あ る。が， 早期 再発例で検討を
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行った報告はない 我々の症例では再発例は側面

腔鍾角のみでなく，側面距鍾角. 正面距骨 第l中

足骨角の値も有意に不良であった 正面距鍾角は

再発 非再発群間に有意差は認めなかったが， 再

発例のうち装具での外転が不十分な例ではその値

は不良で、あった この ことから， 症例によって変

形再発の原因が異なる ことが考えられ ， 今後さら

にX線評価の検討を重ねていく必要があると考

えている.

まとめ

1 )  Ponseti法により治療を行った先天性内反

足10 例15足の短期成績について報告した

2 ) 装具移行時までに全例で良好な矯正が得ら

れたが， 8足に再発を認めた.

3 ) 装具での外転が不十分な症例， アキレス縫

切股術を行わなかった症例に高い再発率を認めた
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|Abstractl 
Treatment of Congenítal Clubfoot usíng the Ponsetí Method 

Masahíde Ikema， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， .Japanese Red Cross Sendai Hospital 

We have reviewed the short tεrm results f rom usi噌the Ponseti method for congenítal 
c1ubfoot. 

Between March 2003 and April 2005， 10 consecutive children (all male) with 15 idiopathic 
c1ubfeet were treated in our institution. The manipulation and plaster cast application was 
performed onoε a week until the foot achieved 70 degree abduction. Tendoachilles tenotomy 
was indi伺ted when the tibio caloaneal angle was 75 degrees or more. The plaster 伺st was 
applied for 3 weeks after tenotomy， and the correction was maintained using an abduction 
brace. 

The target abduction was achieved by 4 to 9 casts. Tendoachilles tenotomy was subsequently 
performed in 11 feet. Satisfactory correction of the c1ubfoot was obtained in all feet at the time 
of the brace application. There was relapse in 8 f白t at the latest follow up. Those feet with 
inadequateabduction using a brace and those not undergoing tenotomy showedhigher rates of 
relapse. 
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