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15 歳 以上 ま で経過観察 し た 先天性 内 反足 の 治療成績
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要 旨 先天性内反足治療後の長期臨床成績 と 中学 高校での ス ポ ー ツ 活動 を 調査 し た . 生後 3
か 月 以 内 に 受診 し ， 15 歳以上 ま で経過 を 観察 し た 特発性先天性内反足， 50 例 ( 男 40， 女 10) 76 足 (両
側 26 例， 片側 24 例) を 対象 と し た . 調査H寺の年齢は平均 17 j哉 (15�30) で あ っ た McKay の基準

に よ る 臨床評価で は 早期手術群で は優 2 足， 良 17 足， 可が 15 足で あ っ た . 後期l手術群では優 8 足，

良 15 足， 可 4 足で， 保存群で は優 6 足， 良 9 足であ っ た 目 ス ポ ー ツ への参加 で は， 全例 と も 学校の

体育 は可能で、 あ っ た . 長距離走が区l難な も のが保存群 12 例 中 l 例 (8 % ) ， 手術群 38 例 中 3 例 (8 % )

に み ら れ た. 中 学校 ま た は 高 校 で l 年 以 上， 運動部 に 所属 し て い た も の は 保存群 12 例 中 6 í7U 
(50 % ) ， 手術群 38 例 中 23 例 (61 % ) で あ っ た

は じ め に

先天性 内 反足の治療後の 1:臨床評価 は ， 治療者の

主観的 な 判 断要素が大 き く ， 比較的困難で あ る
ま た ， あ る 程度足の 変形が治 っ て い れば 日 常生活
で は 支 障 な い が， ス ポ ー ツ 活動 に お い て は ， よ り

柔軟で機能 的 な 足 の 再建が要求 さ れ る . そ こ で，

今 回 は 先天性 内反足治療後の 長期臨床成績 を 検討
し ， さ ら に 中学， 高校で の ス ポ ー ツ 活動への参加
実態 を 調 査 し た

対象 と 方法

生後 3 か 月 以 内 に 未治療で当 科 を 受診 し ， 15 歳

以 上 ま で経過 を 観察 し た 特発性先天性内反足， 50 
例 ( 男 40， 女 10) 76 足 (両側 26 例， 片側 24 例) を
対象 と し た . 調 査 時 の 年 齢 は 平均 17 歳 ( 1 5�30)
で あ っ た . 重症度 は徒手矯正時の 内転， 内反変形
の遺残角度 に よ り 判定 し た . す な わ ち 中 間位 ま で

矯正で き る も の が Grade 1 ，  200 以 内 ま で矯正で き
る も の が Grade 2， 200 以 上遺残す る も の が Grade

3 で あ る . Grade  1 が 9 足， Grade  2 が 40 足，

Grade 3 が 27 足 で あ っ た 治療経過 は 早期 手 術

群， 後期手術群， 保存群 に わ け た 早期手術群は
ギ プス で は矯正で き ず， 生後 6 か 月 過 ぎ に 手術 を

行っ た も の ， 後期手術群 は ギ プス で矯正で き た が，
歩行開始後 に 変形再発 し 手術 を 行ー っ た も の ， 保存

群 は ギ プ ス で X 線 の 矯 正 目 標角 ま で達 し ， そ の

後 に 手 術 を 要 さ な か っ た も の で あ る . 早期手術群
は 34 足 (Grade 1 : 2， Grade 2 :  16，  Grade 3 : 16) ， 
後期手術群 は 27 足 (Grade 1 : 3， Grade 2 : 16， 
Grade 3 : 8) ， 保存群は 15 足 (Grade 1 : 4， Grade 
2 : 8， Grade 3 : 3) で あ っ た . 早期手術の う ち わ け
は後側解離 1 0 足， 後 内側解離 23 足， エパ ン ス 変
法 (後 内 側 解剖{ と 腫 立 方 関 節 固 定) が l 足 で あ っ
た . 後期手術 は全例 と も 後内側解離 を 行 っ た . 追
加手術は全体の 手術例 61 足 の う ち 15 足， 25 % に

Key wo，'ds : congenital clubfoot ( 先天性内反足) ， cast treatmen t ( ギ プス 治療) ， long-term results (長期成績に
posteromedial releas巴 (後内側解由10 ， sports (運動)
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表 2. 所属 し て い た運動部

手術畔
23/38 秒iU (61 %) 

保存群
6/12 例 (50% )

運動部 に
参加

図 l 治療経過別 の Mckay 評価点数
早期手術群では仮( l75� 180 点 ) 2 足， 良 (l 60�174 点) 17 足， 可
( 125�159 点) が 15 足で あ っ た . 後期手術群で は優 8 足， 良 15
足， 可 4 足で\ 保存鮮で は優 6 足， 良 9 足で あ っ た . 全例で不
可の症例 は な かっ た.
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そ の 他

走が困難な も の が保存群 12 例 中 l 例 (8 % ) ， 手術
群 38 例 中 3 例 (8 % ) に み ら れた 中学校 ま た は 高

校で l 年以上， 運動部 に 所属 し て い た も の は保存
群 12 例 中 6 例 (50% ) ， 手術群 38 例 中 23 例 (61 % )  

で あ っ た . 所属 し て い た 運動 部 は 野球，
な どで あ っ た (表 2)

先天性内反足 の |臨床評価方法 と し て ， 欧米では
Laaveg と Ponseti に よ る 基準6) が よ く 使用 さ れ て
い る が， 本 邦 で は McKay の基準 を 用 い る こ と が
多 い5) 10) 12) 足 の 治療成 績 の 客 観 的 な 評 価 は 難 し
く ， 内反， 内ilIi の 遺残 な ど は 主観的評価 に な っ て
し ま う こ と も あ る McKay の 基 準 で は ， 特 に 内

II訟の評価が足関 節 の 両果部 を 結ん だ線 と 足部長軸
の 角 度 (Angl巴 of bimalleolar plane to longitudinal 

plane of foot) で客観的 に 評価で き る た め ， 本邦で
は よ く 使用 さ れて い る と 思 わ れ る .

足底接地可能 と な っ て い れ ば 日 常生 活 で は 支 障
な い が， ス ポ ー ツ 活動 に お い て は ， よ り 柔軟で機

能的な足 の再建が要求 さ れ る と 思 わ れ る . 先天性
内反足治療後 の ス ポ ー ツ 活動 に 関 す る 報告 は ， あ
ま り 多 く な い . Laaveg ら 6) は Ponseti 法 に よ る 長
期 の 治療成績 を 報告 し ， 7 % は運動部で活動 で き
ず， 36% は 団体で行 う ス ポ ー ツ を 選 ば な か っ た と
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サ ッ カ ー

察考

行 っ た . 追加手術時の年齢 は 3'""13 歳 ま で， 平均

7 . 5 歳で あ っ た . 追加手術 の 内訳は早期手術群 34
足の う ち 12 足 で は ， エ パ ン ス 変法 4， 後内側解mrr:

2， ア キ レ ス 腿縫縮 2， 足底腿JI具， 母出t外i伝筋切断{
3， 前腔骨筋外方移行が l 足 で あ っ た . ま た 後期j
手術群 27 足 中 3 足で は 前腔骨筋外方移行が 2， 足

底l腿膜， 母阻t外llli筋切離が l 足で あ っ た (表 1 ) .
最終調査時 の 全 76 足 に つ い て McKay の基準9)

に よ る |臨床評価 を 行 っ た . ま た 50 例 で学校 の体
育 は 行 っ て い た か ど う か， 2'""3 km 位 の長距離走
は 可能か， 中学 ま た は高校で学校の 運動部 に 参加
し て い た か に つ い て 調査 し た . な お 運動部は I 年

結 果

治療経過別 の McKay の基準 に よ る |臨床評価で
は早期手術群で は 優 (175'"" 180 点 ) 2 足， 良 ( 160'""

174 点 ) 17 足， 可 (125'"" 159 点 ) が 15 足で、 あ っ た .

後期手術群で は優 8 足， 良 1 5 足， 可 4 足であ っ た
可の症例 で は ， 足関節の両架部 を 結 ん だ線 と 足音lí
長引li の 角 度の項 目 と 可動域の項 目 ， 特 に 底屈制限
の た め に 減点、 さ れて い た . 保存若手では優 6 足， 良
9 足 で あ っ た . 全 例 で 不 可 の 症例 は な か っ た ( 図
1 ) . 中学， 高校で の ス ポ ー ツ 活動への参加実態で
は ， 全例 と も 学校 の 体 育 は 可能で、 あ っ た . 長距離

以上所属 し て い た も の と し た .



述 べ て い る . Ippolito ら 1) は後 内 側解離鮮 と Pon­

setl 群 を 比較 し ， 後 内側解離群 47 足の う ち 20 足
(43 % ) ，  Ponseti 群 49 足 の う ち 16 足 (33% ) が ス
ポ ー ツ 活動 で 終痛 が あ っ た と 報告 し て い る . Vi 
ta le ら 11 ) は ス ポ ー ツ 活動 を 含 め た QOL 評価 を 行

い ， 良好で あ っ た と し て い る が， 具体的 に どの位，

ス ポ ー ツ がで き た かの記載 は な か っ た . 今回の調

査で は 歩行 時 に 終痛 を 訴 え る も の は な か っ た が，

長距離走 が困難 な も の が保存在f， 手術群 と も 8%

に み ら れた . し か し ， 全例で学校の体育 は 可能で，
学校の ス ポ ー ツ ク ラ ブ活動 は保存群で 50% ， 手術
群 で 61 % が行 っ て お り ほ ぼ満 足 で き る 割合で

あ っ た .

近年， Ponseti 法 に よ る 治療が主流 と な っ て い

る が， 亀 ヶ 谷 ら 2) は MRI に よ る 検討 で， Ponseti 

法 で は 臨床 的 に 良好で、 も 足根骨の配列異常があ る

と 指摘 し て い る . そ の配列 異常 を 正 そ う と し て 距

踊関節を 解離す る 後 内側解離術 を 行 う と 柔軟性が
損 な わ れ て し ま う た め ， Ponseti 法 が主流 と な っ

て い る . し か し ， 重症例で は ， そ の 配 列 異常を 正

さ な い と い ずれ， 変形再発 を 起 こ し ， ，尽痛 の原 因
と な る た め ， 亀下は で き る だ け 柔軟性があ り ， し

か も 解剖学 的 な 整復 を 目 指 し て ， 距臨関節 を 解離
し な い 後 内 側 解離 術 を 開 発 し て き た3) 吉 ) 1 1 ら り
も 亀下法に よ る 後 内側解離術後 の 関 節可動域の良
さ を 報告 し て い る . 今 回 の調査で， 人の一生の う
ち で ス ポ ー ツ 活動 レ ベ ル の高 い 中学， 高校で も ，
ほ ぼ対応可能 な足が再建で き て い た と 考 え る . 今

回の症例 は ， 成 人近 く ま で直接検診 に て 追跡 調査
し 得た 症例 な ので， 追加手術を 要 し た症例が 25%
と 多 か っ た . 以 前 に も 報告 し た よ う に7) 1994 年

以 降 は 解離範囲 を拡大 し 初回手術で完全 な矯正を
め さや し て い る た め ， 再手術例 は 減 っ て い る . し か
し ， 距腫関節解離 を 行わ な い と い う 方針 は 貫 い て
お り ( そ れ に よ り 可動域制 限， 足根骨癒合や距
骨壊死の発生 を 最小 限 に で き る と 考 え る .

ま と め

1 )  15 歳 以 上 ま で経過 を 観察 し た 特 発性先天
性 内 反足， 50 例 の 臨床成 績 と 中 学， 高校 で の ス
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ポ ー ツ 活動 を 調査 し た

2 ) 全例 と も 学校の体育 は 可能で、 あ っ た 長距

離走が困難な も の が保存群 12 例 中 1 例 (8 % ) ， 手
術群 38 例 "1コ 3 例 (8 % ) に み ら れた .

3 ) 中学校 ま た は 高校で運動部 に所属 し て い た

も の は保存群 12 例 仁I� 6 例 (50% ) ， 手術群 38 例 中

23 例 (61 % ) で あ っ た .
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l Abs伽ct l
Results in Congenital Clubfoot Followed until Older than 15 Years of Age 

Jiro Machida， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Childr巴n's Medical Center 

We report the long-term results with respect to sports activity， in 76 cases of idiopathic clubfoot 
(26 bilat巴ral and 24 unilateral) ， involving 40 boys and 10 girls， who w巴re treated from within 3 
months after birth. At the most recent follow-up， their ages ranged from 15 to 30 years， with an 
average of 17 years. According to McKay's criteria， 2 feet were rated as excellent， 1 7  as good， and 
15 as fair， in those that received early surgery. 1n those that received late surgery， 8 feet were rated 
as excellent， 15  as good， and 4 as fair. 1n those that received conservativ巴 treatm巴nt， 6 were rated 
as exc巴llent， and 9 as good 

All cases could do physical education and sports activity. However， 6% of those that received 
conservative treatment felt difficulty during long-distance running， compared to 8% of the other 
two groups that received surgery. A total of 50% of those that received conservative tr巴atment
participated in an athletic team during junior high school. compared with 60% of those that 
received surgery 
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