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要 旨 当 科 に お い て 1977 年 よ り 1991 年 に か け て 当 科 に て Imhäuser 法 に 従 っ て 手術治療 を

行 っ た 先天性内反足 77 例 の う ち ， 14 歳以上 ま で経過観察で き た 35 例 54 足 に つ い て 検討 し た . 全
例 ギ プス 治療後 に 4�6 か 月 時 に後 方解離術 を 施行 さ れて い た . そ の う ち 4 例 5 足が再手術 を 施行
さ れて い た . 最終調査時の平均年 齢 は 16 歳 (14�23 歳) で あ っ た 後方解離術術前 の X 線写真が
存在 し た 31 足の背底像 に お い て 立方骨が腔排骨聞の FlDl'HliUI よ り 外側 に あ る も の を Type A， 内 側 に

あ る も の を Type B， 骨化 し て な い も の を Type C と 分類 し た . 最終調査|時 の 足 関 節可動域 は平均
背屈 9 . 50 ， 底屈 350 で あ っ た McKay 評価は優 14 足， 良 27 足， 可 13 足で平均 165 点 で あ っ た .
術 前 Type C の 症例 は 全 て 可で あ っ た ， Imhäuser 法 の 長 期 成 績 は 概 ね 良好 で あ っ た が， 術 前 が
Type C の症例 に お い て は成績不良で、あ っ た . ま た 足音Ilの ア ラ イ メ ン ト は 見 か け 上 は 良好で も X 線

上 は正常足 と 異な っ て お り ， flat-top talus が 20 足 (38% ) に み ら れた .

目 的 対 象

先天性 内 反足 に 対 す る Imhäuser 法5) は ま ずで
き る だ け早期 に 一期 的 に 内反 お よ び内転変形 を 徒
手矯正 し ， 尖足変形 は 意図 的 に は矯正 し な い . 次
い で長 下 肢 ギ プ ス を 1 "'-'2 週 ご と に 更新 し ， 4�5 

か 月 時 に 遺残 す る . 尖足変形 に 対 し て 後方解離術
( 足 関 節 切 開 と ア キ レ ス Z 延長) を 行 う . 術 後 は
腫骨 を 鋼線牽引 し ギ プス を 6 週間巻 き 込み， ギ プ

ス を 除去後 に 装 具 に 変更す る . 先天性内反足 に対
し て Imhäuser 法 を 行 っ た 症例 に つ い て， そ の長
期 治療成績を調査 し ， 本法の 有用性 と 限界 を検討
し た

対 象 は 1977"'-' 1991 年 に 先 天 性 内 反足 に 対 し て

Imhäuser 法 を 行 っ た 79 症例 の う ち ， 14 歳 以 上
ま で経過観察で き た 35 例 54 足 (追跡率 44 % ) を
調査 し た . 全例 Imhäuser の 分類で Klumpfuß で

あ り ， 保存療法後 に 手術 を 施行 さ れて い た . 男 児
24 例， 女児 1 1 例で片側 1 6 例， 両側 19 例 ， 手術時

年齢は平均 5 か 月 (4"'-'6 か 月 ) ， 最終調査時の平均
年齢は 1 6 歳 ( 14"'-'23 歳) で あ っ た 追加 手術症例
は 4 例 5 足 (9 % ) で あ っ た . 追加手術の 内 容 は 内
側解離術 + 前腔骨筋!腿移行術が 4 足， 内 外側解離
術 + 前腔骨筋!健移行術が l 足で あ っ た .

Key words ・ congenital c1ubfoot (先天性内反足) ， Imhäuser method ( イ ム ホ イ ザー法) ， long-term result (長期成績) ，
flatーtop ta lus (扇平距骨)
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図 1. 最終 X 線像の距骨評価分類

方 法

後方解離術術前 の X 線背底像 (最大矯正位) で
の 下腿mrb に 対 す る 立方骨の 位 置 に よ り ， 3 つ に 分
類 し た . 立方骨骨化部 中心が排骨遠位部 内側縁を

通 り ， 下腿軸 に 平行 な線 に 対 し て 外側 に あ る も の
を Type A と し ， 内 側 に あ る も の を Type B， 立
方骨が未骨化 な も の を Type C と し た 10)

す な わ ち 術前 の ギ プス 矯正 後 に 後足部変形が残
存 す る も の が Type B， 手 術 術 前 (4"'6 か 月 ) に

至 っ て も 立方骨の骨化 が遅延 し ， 重症 と 考 え ら れ
る 症例 が Type C に 分類 さ れ る . ま た 術前の計測

値で後足部 の 内 反変 形 を 評価 す る た め に Taro
calcaneal (T  -C) index1) ， 腔腫角 川 を そ れぞれ計測
し た . 術前の X 線像が存在 し た 33 足 に つ い て こ
れ ら の 評価 を 行一 っ た .

最終 X 線像評価 (立位) に 腫骨 の 内 転変形 の 指
標 と し て 睡骨一両牒角 (Between Malleolar-Cal 
caneal angle (以下， BMC 角 ) 1ぺ 足軸 の 内 外側の
指標 と し て Metatarso-talar line と rear part of 
the foot の な す角 度 (以下， MTR) 角的 を 測定 し た .

さ ら に 舟状骨の 内側転位 お よ び足 の 内転変形の指
標 と し て 距骨第一 中足骨角 13) 舟状骨 と 距骨骨頭
関 節 面 の な す 角 度 (TN) 角 15) ， Navicular-meta­
tarsal angle ( 以 下， NM 角 ) 8) を 計測 し た . 後足部
変形の程度 を 知 る た め に T-C index を 計測 し た .

距骨の 変形の程度 を 評価 す る た め に Dunn ら の
flat-top talus の 分類3) に 基づい て 最終 X 線像側面

表 1. 最終調査H寺の総合評価

術前 McKay 前1filli
Typ巴 別 優 良 可

Type A 4 (34% )  7 (58% )  1 (8 % )  
Type B 7 (38% )  8 (44% )  3 ( 1 8% )  
Type C 0 (0 % )  0 ( 0%)  3 ( 100% )  

合計 11 (33 % )  15 (45 % )  7 (22% )  

全症例 14 (26 % )  27 (50 % )  13 (24 % )  

像 (立位) を 距骨頭の変形の 程度で 4 つ の グル ー プ

に分類 し た . 距骨 ド ー ム の保 た れて い る 症例 を 正

常型， 距骨頚部上端 に 平 行 に 引 い た 線 よ り 距骨
ド ー ム 頂点、 が下 回 り 陥没 し て い る 症例 を 陥 没型，
そ れ ら の 中 間 を 中間型， 中 間 型 よ り さ ら に 扇平化

し て い る 症例 を 扇平型 と 分類 し た (図 1 ) . 最終臨
床評価 と し て McKal)評価 を 用 い た .

結 果

立方骨の位置 に よ る 術前 Type 分類で は Type

A が 12 足 (36 % ) ， Type B が 18 足 (54 % ) ， Type 

C 3 足 (1 0 % ) で あ っ た . T-C index と 腔腫角 の 平
均値 は Type A が T-C index 600 ， 腔腫角 的。 で
あ っ た の に 対 し て Type B で は T-C index 480 ， 
腔腫角 790 と Type C で は T-C index 2 1 0 ， 腔腫

角 710 と 減少 し て い た .
最終調査時の McKay 評 価 で は 全症 例 54 足 中

優 14 足 (26% ) ， 良 27 足 (50% ) ， 可 1 3 足 (24% ) で

あ っ た . 術前 X 線が存在 し た 33 足 に お い て 術前
Type 別 の McKay 評 価 の 結 果 は Type A で は 最

終評価 で 良 好 な 症 例 が 多 く 存在 し た が， Type C 
で は 全例 可 で あ っ た (表 1 ) . 足 関 節 の 可動域 は 背
屈 が平均 9 S ( - 5"'200 ) ， 底 屈 が 350 (5"'500 ) で
あ っ た .

最終調査時の各測定 角 度 と 正常値 に つ い て検討

し た . BMC 角 は 平均 960 と 正 常 値 の 平 均 値 と ほ
ぼ同 じ で腫骨の軸 の 角 度 に は 差 が な い と 考 え ら れ
た ( 図 2) . M T R 角 は 平 均 880 で 正 常値 よ り も 低

く ， 足軸が内 向 き 傾向 が 示 唆 さ れ た (図 3) . TC­
index は平均 440 で や や 低 い 値 で あ る が ほ ぼ正常

範囲 と 同等で あ っ た ( 図 4) . 距骨第 一 中 足骨角 は
平均 が - 9。 と ほ ぼ正 常 範 囲 と 同 等 で あ っ た (図
5) し か し TN 角 は平均 860 で正常範囲 に 対 し て
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図 4. 最終調査時 T-C index 

増大 し て い た ( 図 6) . ま た NM 角 は平均 900 で正

常範囲 に 対 し て 減少 し て い た (図 7) . 
最 終 調 査 時 の flat-top talus 分 類 で は 距骨 の 変

形症例 で あ る 肩平型， 陥 没型 が全症例 54 足 中 の
20 足 (37 % ) を 占 め て お り ， 術前 X 線が存在 し た
33 足 に お い て は 術前 Type B， C と な る に つ れて

距骨の変形症例 の割合が増加 し て い た (表 2) . 

症 例

左内反足 の 男 児. 生下時 よ り 左内反足 を 指摘 さ
れ， 4 か 月 間徒手矯正お よ び ギ フ。ス 加療 を 行 っ た
( 図 8-a， b) . 術前単純 X 線評価 で は Typ巴 A で
あ っ た ( 図 8-c， d) . 5 か 月 時 に 後方解離術 を 施行
し た .

最 終 時 単 純 X 線 正 面 像 で は M TB 角 は 750 ，
BMC 角 は 830 ， TN ftEj は 87" ， NM 角 は 990 ， Si 

mons 角 一 100 で， 側 面像 で は T-C index の 値 は
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図 5. 最終調査l時距骨第一中足骨角

280 ， 距骨は flat-top talus 分類で 中 間 型で あ っ た
(図 9-a) . 足 部 の 外見 お よ び 接 地 状 態 は 良 好 で
あ っ た が， 足関節の可動域 は 患側 で背屈 50 ， 底屈

15。 と 制 限 を 認 め ， Mckay 評 価 で は 可 で あ っ た
(図 9-b) . 

考 察

内反足治療の 長期成績 に つ い て の報告 で は ， 大

関11) ら は 55 足 に 対 し て 全距骨下解離術 を 行 っ た
術後 7 年 以 上平均経過観察期 間 12 年 で の 臨床 評
価 に つ い て ， Mckay 評 価 で 良 以 上 の症例が 83 %
であ っ た と 報告 し て い る . ま た Laaveg7) ら は 104

足 に 対 し て Pons巴ti 法 を 行 っ た 術後平均年齢 18
歳以上での臨床評価 に つ い て， Laaveg & Pons巴ti
評価で良 以 上 の 症例 が 88% で あ っ た と 報告 し て
い る . 当 科 に お け る 54 足 に 対 し て Imhäuse r 法
を 行 っ た 14 歳 以 上 で の 長 期 成績 は M ckay 評 価
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表 2.

最終調査|時の flat-top talus 分類

?世

図 8.

a 初診時 (生後 10 1:: 1 ) 
b : 初診時 Xp
c 術前単純写真
d : 術前 Xp TypeB 

に て 良 以 上 の 症例 が 75% で あ っ た . 評価方 法 は
異 な る が良以 上 を 成績良好群 と み な す と 当 科 に お
け る Imhäuser 法の成績 は 他 の 方法 と 同様 に お お
む ね良好な成績で あ っ た .

ま た 術 前 の 単 純 X 線 正 面 像 の 評価 で Type C 
に 分 類 さ れ た 症 例 は ， 全 例 が 最 終 調 査 時 の

説1 20 
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図 7. 最終調査時 NM 角

; 時Rg骨変形症例

正常型 中間型 : 扇平型 陥没型 合昔|

全症例 18 16 10 10 54 足
(34 % )  (30 % )  ( 1 8 % )  ( 1 8%)  

術前 Type 別
Type A 8 2 12 
Type B 5 6 3 4 18 
Type C 2 3 

McKay 評価で可 に 分類 さ れ， 成 績不 良 の 要 因 に
な る こ と が示 唆 さ れ た ( 表 1 )

足関節可動域 に つ い て ， Haasbeelピ1 ) ら は 広範囲
解離 術 を 行 っ た 30 足 は 健 常 足 が 平 均 620 (30"-' 
700 ) に 対 し て 平 均 3 1 0 ( 10"-'500 ) と 述べ て い る .
当 科 の Imhäuser 法 に よ る 治 療成 績 は 平 均 45。
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a-① l a-② I b 図 9

a-① : 正面. 最終調査時 14 歳時 Xp
a-② : 側面. 最終調査時 14 成H寺 Xp
b : 最終調査時単純写真

(20"-'700 ) で健常足 に は 及 ば な い が Haasbeek ら

の 広範囲解離術 よ り 良好であ っ た .
最 終 時 の 単純 X 線像 に お け る 検 討 で， TC-in 

dex お よ び距骨第一 中足骨角 は ほ ぼ正常範囲 と 同
等 で あ り 後足部の ア ラ イ メ ン 卜 お よ び距骨 と 中足
骨の ア ラ イ メ ン ト は 良 い と 考 え ら れ た . ま た Tl'

角 は正常範囲 に 対 し て 増大 し て お り ， 距骨 に 対す
る 舟状骨の位置は 内側偏位傾 向 で あ る こ と が示唆
さ れ た . ま た NM 角 は 正常範 囲 に 対 し て 減少 し
て お り ， �Iコ足骨 は 外側偏位傾 向 が示唆 さ れた . す
な わ ち 距骨 と 舟状骨， 舟状骨 と i: 1� 足骨の ア ラ イ メ
ン ト は 悪 い と 考 え ら れた 以前報告 し た よ う に 10)
見か け の ア ラ イ メ ン ト は 良好で、 あ っ て も ， 足関節

に 対 し て 距骨 は 足軸 の 内 側 に あ る (足関節 は 外旋
し ， 外 果 は 後 方 に 位置 し 足 根 骨 の 配列 は 異 な る )

こ と ， 足関節 は 外旋 し ， 舟状骨 は 内 方へ偏位 し て
い る こ と がわ か る .

X 線像上の遺残変形 と 治療成績 に つ い て ， Pon­
setI は Ponseti 法 を 行 っ た 32 症例 32 足の平均 19

歳 の 長期成績 を 評価 し ， 患側の 距骨一第 l 中 足骨
角 お よ び T-C index は 健側 と 比較 し て 有 意差 を
認 め た が 28 症例 (87% ) は Ponseti 評価で良以上

で あ っ た と 報告 し て い る 12) ま た 18 例 (56% ) に
健側 に 比 し て talar dom巴 の 低 下が存在 し た が，
flat-top talus は 認 め な か っ た と 報告 し て い る .

Haasbeek ら は 後方解離術 と 広範囲解離術 を 行 っ
た 59 症例 90 足の平均 28 歳の長期成績 を 評価 し ，
flat-top talus は 多 く の症例 に 認 め ら れ， 術前の ギ
プ ス 矯正か手術 に よ る 骨壊死 と 考 え ら れた と 報告
し て い る 4) 当 科 に お け る 最終調 査 時 の flat-top
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talus 分類で は 距骨の 変形症例 で あ る mild， mod­
巴rate が全症例 の 36 % に み ら れ， 特 に 重症例 に な

る ほ ど 多 く 認 め ら れ た . Imhäuser 法 は 今回 の 長

期成績の調査に お い て お お むね良好な結果で あ っ

た し か し そ の一方で、保存療法 に よ る 距骨壊死の

発生， I臨床成績良好群 に も X 線上 の ア ラ イ メ ン
ト 異常が残存 す る こ と ， 術 前 の X 線像 で 後 足 部

変形が残存す る よ う な 重症例 で あ る 場合 に は成績
が不良 で あ り ， 保存療法 お よ び本法 の 重症例 に 対
す る 限界 と 考 え ら れ た .

ま と め

1 )  14 歳 以 上 ま で追跡 し え た Imhäuser 法で
加療 し た 先天性内反足 35 例 54 足 に つ い て ， 臨床

評価 と X 線評価 を 行 い検討 し た .

2 )  McKay の 評価で優 1 4 足 (26% ) ， 良 27 足
(50 % )  ， 可 13 足 (24 % ) で あ っ た .

3 ) 足根骨の ア ラ イ メ ン ト 異常 と 距骨の変形が

遺残す る 症例 が存在 し た
4 ) 追 加 手 術 な し で 優， 良 と な っ た 症 例 は

Type A 100 % ，  Type B 87% で あ っ た が， Type C 

は 全例可で あ っ た .
5 )  Type C 症例 で は 後足部内反変形が残存 し

て い る た め ， 他 の 方法 を 考慮す る 必要があ る .
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The Imhäuser Method for Treating Congenital Clubfeet : Long-Term Results 

Hirosuke Endo， M. D" et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Faculty of Medicine， University of Okayama， Okayama， J apan 

Among the 77 cases of congenital clubfoot tr巴ated with the Imhäuser method at our department 
from 1977 to 1991，  35 cases involving 54 club fe巴t were follow巴d until more than 14 years old. 1n all 
cases， a posterior release was performed at 4 to 6 months after casting. 4 cases (5 feet) underwent 
revision surgery. 31 feet for which X -ray films w巴r巴 taken 巴xisted b巴fore surgery were classified as 
follows : Typ巴 A， in which the cuboid was located on the outer side of the axis of the lower thigh 
betwe巴n the tibiofibula ; Type B， the cuboid was located on the inner side ; and Type C， the 
ossification had not progressed. The average range of motion of the ankle joint at most recent 
follow-up was 9 . 5  degrees at dorsiflexion and 35 degrees at flexion. According to the McKay 
evaluation， 13  feet were excellent. 26 were good， and 13 were fair， with the average score being 1 65 
1n the Type C cases， all were rated as fair. The long-term results after the 1mhäuser method were 
generally good， but not good in severe cases. Even if cosmetic alignment was good， th巴 radiographic
alignm巴nt of the treated foot was di丘erent from the normal contraateral foot and flat-top talus was 
observed in 20 feet (38 % )  
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