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要 旨 先天性 内反足 に 対 し 2005 年 1 月 �2007 年 7 月 ま で に Ponseti 法 を 用 い て 治療 を 行 っ た

27 ::g， 39 足の 短期成績 を 報告 す る . 平均初診時 日 齢 23 日 ， 平均経過観察JVî問13 か 月 で あ っ た . 初
診時， ギ プス 矯正 5 巨l終了時お よ び l 歳時に最大矯正位での 足部 X 線， Pirani 評価法， 装具 コ ン プ
ラ イ ア ン ス を 調査 し た . ま た歩行開始後 は前足部内転， 後足部内反， dyna mic supination の 有 無 を
調査 し た . ア キ レ ス !健皮下切l腿 は 33 足 (84 . 6% ) で、行っ た. 現在 ま で に追加| 手術が必要 と な っ た 症
例 は なく， 良好な成績が得 ら れて い る . し か し 軽度なが ら ， dyna mic supination 3 足， 後足部 内 反 2
足， 前足部内転 5 足が見 ら れ， こ れ ら の症例 は デニ ス ・ ブ ラ ウ ン装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス 不 良群で

あ っ た . 今後 も 再発等 に つ き 経過観察が必要でh あ る .

序 文

現 在先天性 内 反足 の 初期 治療 と し て ギ プ ス矯正
に よ る 保存療法 を 選択す る こ と は世界中で コ ンセ
ン サ スが得 ら れて い る . 以 前 よ り ， Kite 法l)tこ代
表 さ れ る 様 々 な 方法で ギ プ ス矯正は 行 わ れて き た
が， 成績は 決 し て 満足の い くも の で は な く， 後内
側解離 を 中心 に軟部組織手術を 必要 と す る 症例が
半数以 上 を 占め て い た . し か し ， 近年 ア メ リ カ を
中 心 に 1960 年代 に 発表 さ れた Ponseti 法2) が見 直
さ れ， 長 期 的 に も 非常 に 良好 な成績が得 ら れて い
る こ と か ら 本邦で も 普及 し つ つ あ る . ま た 治療の
評価方法 と し て 足部 変形 を 点数 化 し て 評価す る 方
法 が Dimeglio ら l)や Pira ni ら 7) か ら 発表 さ れて お
り ， 矯正過程 を 確認 す る の に よ い 指標 と さ れて い
る

当 |涜で は 2005 年 1 月 よ り Ponseti 法 に 準 じ た

治療 体 系 を と っ て お り ， 今回そ の 短期成績を報告

す る .

対象 ・ 方法

2005 年 l 月 "-'2007 年 7 月 ま で に 先天性 内反足

で来院 し た 未治療患者 27 名 39 足 を 対 象 に 調査 を
行 っ た . 内 訳 は 男児 22 名 ， 女児 5 名 ， 両側 12 例，
右 10Wtl， 左 5例 で あ っ た . 平均初 診時 日 齢 23 日
(7"-'73 日 ) ， 平均経過観察 期 間 13 か 月 ( l "-'28 か

月 ) で あ っ た . 経 過観察期間 が l 年 以 上 の 症例 は

15名22 足 で あ っ た が， 1 名 は 1 歳 8 か 月 以 降未

来院であ る .
当 院での治療 体 系 お よ び評価方法 に つ き 説明 す

る ( 図 1 ) ギ プ ス矯 正 は Ponseti の 原 法 に 従 い
I 回 目 で 凹足 変形 を 矯正 し ， 徐々 に 足部 を 外転 し つ
つ腫骨 を roll out さ せ る . そ の 際回外 お よ び尖足
変形 は無理 に 矯正 し な い. 週一回外来で矯正 お よ

Key WOl"ds : congenital clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti m巴出od (Ponseti 法) ， short tenn result (短期成績) ，
Pirani scor巴 (Pirani fWfíllîì法)

連絡先 : 〒 420-8660 静岡市葵区漆山860 前f岡 県立 こ ど も 病院誕形外科 岡田慶太 電話(054) 247-6251
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内反足治療体系(Ponseti法)
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R L Q) The curvature of the late.ral borde，' of the foot 
Dロ0: Straight border 

ロロ0.5:Mild苛dis七al curve bordel' 
ロロ1.0 . Lateral bord田curves at calcaneocuboìd joint 

②The severity of the medíal crease ( foo七held in m8:xi.mal correction ) 
口口0: Multiple fine Crea5e 

口口0.5 . Oue 01' two deep creases 
口口1.0 : Deep creases change the contour of the arch 

@ The severity of the posterior crease (fo叫held in ma坦malco口.'ection )

口口0: Multiple fine crease 

ロロ0.5: On.e 01' Þ;yO deep creases 

ロロ1.0 . Deep creases change the co叫OUl. of the heel 
4. The medial malleolar navicular interval ( foot. held maxi王国1 corl"ection ) 
ロロ0: Define depression felt 
ロロ0.5: lnterval reduced 

ロロ1.0: lnterval n叫 palpable
@ Palpation of the la四国l p目t of the head of the talus( forefoo七日fully abducted) 

ロロ0: Navucular cow.pletely reduces;也e 1町田百1 talar head cannot be felt 

Q口0.5: Navicular partially reduces; the lateral tal町head le55 palpable 
口口1.0: Navicular does not reduce矛the lateral taJar head easûv felt 

⑥ The e皿.ptiness of 出e heel ( foot and ankle beld in m問団al correction ) 
ロロ0: Tuberosity of calcaneous is easily palpable 
ロロ0.5: Tuberosity of calcaneous i5皿ore difficult to palpate 
口口1.0: Tuberosity of calcaneous is not palpable 

7. The fibula-Achilles intel"\"al ( hip f1exed， Imee 四，tended， foot and ankle 皿axìmally
con:‘ected) 
口口0: Define depres日on felt 
口口0.5 : Interval reduced 

ロロ1.0: lntervaJ not paJpable 

③. The rig出ty of equinu5 ( Imee extended，拍kle msxinはlly corrected ) 
ロロO:N町田aJ ankle dorsiflexion 
ロ口0.5: Anhle dorsillexes beyond neutJ:aJ， but not fully 

口口1.0: Cannot dor日flex ankle to neutral 
9. The rigidity of adductus (fore{，∞t is fully abducted ) 
口口0: Forefoot c四be overcorrected into abdu出on

ロロ0.5: Forefoot can be co口ected beyond neutral， but not fully 
ロロ1.0: Forefoot cannot be co口ected to neutral 

10. The long f1exor contracttu'e ( foot and ankle held 皿1113xi血a1 co口ection)
ロロ0: l\1P joints can be dorsifl目ed to 90'句

ロロ0.5: MPjo皿.ts can be dorsiflexed beyond neu位al but not fully 
口口1.0: MPjo四回cannot be dorsiilexed 七o neutral 

Tota.l point ( I ) 

図 2. Pirani scoreシー ト
番号 に Oの つ い た 項目 が 6 点式 に採用 さ れて い る
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足背動脈マ ー キ ン グ

図 4. 眼科用 ビ ー バー メ ス

び巻 き 直 し を 行 う が， 当 日の ii羽， 自 宅で ギ プス を
除去 し ゃjç浴 を 済 ま せ 来院す る . 通院時間 が 3 時間
を 超 え る 場 合は 外来で ギ プス を 除去 す る . ギ プス
矯正 を 5 巨l終 え た 時 点 で再度最大矯正位 で の X
線 撮影 を 行 い ， 外転 700 に 到達 し て い る こ と と 尖
足 の 有 無を 評価 す る . 同 時 に 後 述 す る Pirani 法
( 図 2) を 用い て 変形矯正が行わ れて い る か を 判断
す る . 外転 70 0に 到達 し な い場合は再度 ギ プ ス 矯
正 を 行 う . 足関節 背屈 15。 以下 ま た は 最大 背屈位
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図 3.

左 よ り 後腔骨動脈， ア キ レ ス腿， Wlô骨
動脈マ ー キ ン グ

X 線側面像での腔鍾角 が 750 以 上の場合は， 全身
麻酔下 に ア キ レ ス l腿皮下切 躍を 行 う . 切腿時に は

足 背動脈， 後 IJ至骨動脈， 排骨動脈を 確認 し ，2 本以
上確認で き た 場合 に 皮下切 膿と し て い る (図 3) .

l 本以下の 場合 は 観血的切 臆術 を 行 う . メ ス 刃は
ア キ レ ス 艇の 感 触 を 確認 し や す い 眼科 手 術用 の
ビ、ーパ ー メ ス を 用 い血管損傷 を 予防 し て い る (図
4) . 切腿後 は ギ プ ス を 外転 700 ， 背屈 20 。で 3 週
間巻 き ， デニス ・ ブラ ウン 装具へ と 移行す る . デ

ニ ス ・ ブラ ウン装具 は健側 450 ， 患側 700 外転で 3

か 月 間入浴時以外常時装着 し ， 4 か 月 目 よ り 昼寝
を 含め た 就眠中 に装着す る .

足部 変形 は Pirani sco re と 最大 矯正位 X 椋撮
影 ( 正面 お よ び側面) を 初 診時， ギ プス 矯正 5 回終
了 時 お よ び l 歳 時に 評価 す る . Pirani score と は

尖足， 凹足， 内 転 変形 を 主 に 点数化す る 方法で，
当 初 は 10 項目 を 評価 し て い た が， 最近 で は 暖昧
な 4 項目 を 削除 し 6 点式へ と 改 変さ れて い る .

今回我 々 は， 原 法 の 10 点 式 に 加 え て 6 点 式 で
も 調査 を 行 っ た ま た X 線 で は 側 面 像 で の腔腫
角 ， 距腫角 を 測定 し た . ま た ギ プ ス 治療 お よ び ア
キ レ ス 腿皮 下 切腿時の合併症， 装具 コン プ ラ イ ア
ン ス に つ い て も 調査 し た .



Pirani score ( 1 0点式)矯正後
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図 5. 点数分布図. 上段は10 点式， 下段 は 6 点 式
除外 さ れた項 目 4， 7 ，  9 ，  10 に 0 . 5 点が多 く ， 矯正後 も尖足要素であ る ， 項 目 3， 6， 8 の 変形が
残存 し て い る こ と がわ か る

平均 820 (66"'-' 1060 ) ，  260 ( 1 2"'-'51 0 ) で あ っ た .

キ レ スl躍切 !躍群 と 非切 臆群 と で一年後の 角 度 を 比
較 す る と 切腿 群 で は 58 0 ( 13"'-'38 0 ) ，  26 0 (52"，-， 
900) ， 非切腿群で は 660 (26'""'750 ) ，  260 (9"'-'370) 

ア歩 行 開 始 後 は 前 足 部 内 転， 後 足 部 内 反， d y­

namic supi natio nの 有無 も 調査 し 装具 コン プ ラ イ
ア ン スと の 相関 に つ い て検討 し た .

と 腔腫角に 差 を 認 め た .
デニス ・ ブラ ウン 装 具の コ ン プ ラ イ ア ン スは 3

果市吉

か 月 固ま で全例で良好であ り ， 入浴時以外終 日 装
着で き て い た . し か し I 年 以 上経過 し た 22 足で
は 12 時間以上装着で き て い る の は 5 足 (23% ) ， 8 

ア キ レ ス

腿皮下切腿 は 84 . 6 % (33 足 /39 足 ) で、行 っ た . Pト
ra ni sco re (括弧は 6 点式) は 初 診時， ギ プ ス矯正 5
回終了 時点， 一年後で， 平均 6 . 2 (4 . 1 ) →2 . 5( 1 . 6)

平均 ギ プ ス矯正回数 6 . 8 回(5'"'"13) ， 

時間以上で も 1 2 足 (55% ) だ っ た .
l 年 以 上経 過 し た 症例 で は 歩行 開 始 遅 延 は な

く ， 現在ま でh追加 手術が必要 と な っ た症例 は な い
し か し な が ら 軽度 な 変形 は 出現 し 始 め て お り ， 内
訳 は 前足 部 内 転 5 足 ， 後 足部 内 反 2 足， d y namic 
supi natio n 3 足で あ る . こ れ ら の 症例 は デニス ・

ブラ ウン装具装着時間が 8 時間未満のコン プ ラ イ
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→0 . 5 (0 . 3) と 変化 し て い た . ギ プ ス矯正 5 回終
了 時点で、 の 点数 は 尖足 変形 に よ る も の が主だ っ た
( 図 5) . 

初 診時 に は 足 部 変形が強 い 上， 距骨々 端核が小
さ く ， 円形 に 近 い 症例 が多 か っ た た め X 線 計測
は行わ な か っ た . ギ プ ス矯正 5 回終了 時 に お け る
最大背屈位側面像での腔腫角 ， 距腫角 は そ れぞれ



ア ン ス不 良群 に 属 し て い た .
治療 中 の 問題 と し て は 4 足で ギ プ スが外れ， 巻

き 直 し と な っ た こ と ， ま た 矯正の支点 と な る 距骨

頭部の 皮膚 に 表皮剥離が起 こ る こ と で あ っ た . 皮

下 切腿で は l 足 に 後腔骨動脈損傷があ っ た が， 足
部 の 循環障害は起 こ ら な か っ た .

考 察

先天性 内 反足 は 小児整形外科疾患 の 中 で も 治療
に 難渋す る こ と の 多 い疾 患 の 一 つ で あ り ， 再発，

F奪痛， 可動域制限， 骨の 変形 な ど様々 な 問題 に 直
面す る . そ れ ら を 解決す る に は 早期か ら の ギ プ ス

矯正 は も と よ り ， 手術的治療 を 必要 と す る こ と が

多 く， 特 に 手術例で は可動域制限が問題 と な っ て

き た . 究極の治療 は再発せず， 終痛 な く， 機能障
害 の な い 足 を 保存的 に 作 る こ と で あ り ， 正 し い理
論 に 基づ い て ， 如何に 足根骨 を 矯正す る かが重要
と な る .

Ponseti 法の ポ イ ン ト は， ① ま ず 凹足 変形 を 矯
正 し ， 腫骨が距骨 の 下 を roll out し や す い環境を

作 る こ と ， ② 凹足 変形矯正 を 維持す る た め に回外
し た ま ま 前足部 を 外転 さ せ る こ と ， ③ 舟底 変形 と
な ら な い よ う 尖足 を 意識 的 に 矯正 し な い こ と ，
④ 前足部外転 の み で後 足部 内 反お よ び前足部内
転 を 矯正 す る こ と ， ⑤ 尖足 変形 は ア キ レ ス腿皮下

切腿で 曙踏せ ず治療す る こ と ， に あ る . Ponseti の
門 下 生 で あ る Mo rcuende6) や Laaveg ら めは長期

成 績 を 報告 し て お り ， そ れぞれ非常 に 良好な成績

を 収め て い る . ま た He rzenberg ら 2) は 従来治療

群 と Ponseti 法 を 比較 し 追加 手術の必要性が有
意 に 少 な い と 報告 し て い る . 本邦で も 短期成績が
報告 さ れ始 め て お り ， 北野 ら めは短期で は 追加 治
療が必要 と な ら な か っ た 症例 で も 経過観察中 に再

発 し ， 軟部組織解離術や前腔骨筋外側移行術な ど
が必要 と な る 症例が出現 し て い る と 報告 し て い る .
ま た ， 薩摩 ら のは従来法 と Ponseti 法 を X 線学的

に 比較検討 し ， 後者で よ り 良好な成績を 得 た こ と
を 報告 し て い る . し か し 一方 で は 再発 に 注目 し て
い る 報告 も あ り ， 装 具 コ ン プ ラ イ ア ン スと の 因果
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関係が証明 さ れつ つ あ る . 当 院の結果か ら も 同様
の 結論が得 ら れて お り ， 患者教育 を 徹底 し て い る .

臨床評価 に Pirani score を 用 い た 報 告 は少 な い
が， 従来の 10 点法で は 判 断 に 迷う 項目 が 散見さ

れ， 検者間 お よ び検者 内 で の再現性 に 乏し か っ た .

し か し ， 6 点 式 は そ れ ら の 項目 を 除外 し た 点， 検
者間で差が出 に くい 印 象が あ る . 横井 ら 10) は治療
過程に お い て Pirani sco re を 付 け る こ と は矯正の

進捗を 把握す る の に 有用 で あ る こ と を 報告 し て い
る . ま た Fl ynn ら は Dimeglio sco re と Pirani

sco re を 比較 し ， 両 者 と も 検者 間格差が少 な い と
結論づ け て い る . 今回我 々 は 10 点 式 と 6 点 式 を

比較 し た と こ ろ ， 除外 さ れた 4 項目 に O目 5 点 と 判

断 に 迷っ て い る と も 理解 し う る 点数が他 の 項目 よ
り 多 く存 在 し ， 検者間 で も 健側 の な い 両側例で は
判 断 に 迷う こ と も あ っ た . こ れ ら の 結 果 よ り 現 在
主流 と な っ て い る 6 点式が簡便かつ 評価 に 最適で

あ る と 考 え る .
現在ま で、 に 追加 手術症例 は な く， 良好な結果が

得 ら れて い る . し か し ， 装具 コ ン プ ラ イ ア ン スが

歩行開始後 よ り 明 ら か に 悪化 す る 傾向 が あ る た
め ， 長期経過観察が必要で あ り ， 再発等 に つ き 追
跡調査 を 行 う 予定で あ る .

結 論

先天性 内 反足 に 対 し ， Ponseti 法 を 用 い て 治 療

を 行い ， 良好な短期成 蹟で あ っ た . 合併症 も 少 な
く， 非常 に 有用 な 方法 で あ る ま た Pi rani sco re 
を 用 い て 評価す る こ と で矯正の進捗状況 を 把握す
る こ と がで き た . 再発 に は デニ ス ・ ブ ラ ウ ン装具

の コ ン プ ラ イ ア ン スが関与 し て い た .
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[ A bs加ct [
Short-Term Results after Using the Ponseti Method 

for Congenital Clubfoot 

Keita Okada， M. D.， et al 

Departm巴nt of Pediatric Orthopedics， Shizuoka Children's Hospital 

We report our short-term results aft巴r using the Ponseti method [01' t1'eating clubfoot deformity. 
Since J anuary 2005， 27 patients involving 39 feet have b巴巴n treat巴d at our hospital. The mean age 
on thei1' initial visit， when treatment was commenced， was 23 days， and th巴 mean follow-up period 
was thirteen months. X -rays in maximum correction， and Pirani scores were taken regularly : on 
the initial visit， aft巴r casting on 巴ach of five occasions and after their first birthday. Achilles' 
tenotomy was perform巴d in 88 . 4%.  No additional surgical treatment has been required so far. 
However， mild relapses that hav巴 not yet required treatment are starting to appear : three feet 
with dynamic supination， two with hindfoot varus， and five with forefoot adduction. These relapses 
t巴nded to be seen in patients with poor abduction brace compliance. From our two-and-a一half
years experience， the Ponseti method is a very reliable m巴thod for tr巴ating congenital clubfoot. 
However， a close follow-up is necessary to monitor any relapse and to consider further treatment. 
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