
日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17(2) : 336-340. 2008 

Ponseti 法 に よ り 治療 し た 先天性 内 反足 の
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要 旨 Ponseti 法 に よ り 治療 し た 先天性内反足で， 3 歳以 上 に 達 し た症例の 臨床成績の検討， X

線学的評価 を 行 っ た. 1999 年 6 月 �2007 年 6 月 ま で に 治療 し ， 3 歳以 降 ま で経過 を 観察 で き た 36

倒 53 足 を 対象 と し た . 最終経過観察時の平均年齢は 5 歳 6 か月 (3 歳 1 か 月 �7 歳 10 か 月 ) で， 同
一症例 の平均 3 歳 2 か月 の報告 を 以前に行 っ て お り ， 今回 は さ ら に経過観察期間が長 く な っ た報告
で あ る 全例で 3 歳 ま で に 装具療法は終了 し て い た . 再発 は 13 例 17 足 に み ら れ た が い す、れ も 2 歳
ま で に 生 じ 治療 を 行 っ て き た . 3 歳以降で 2 度 目 の再発が 2 例 で生 じ ， 前腔骨筋腿移行術 と 後 内側
解再!Ê術 を そ れ ぞれ施行 し た . 一 方経過良好例では 装具終了 後 に 新 た な再発 を 呈 し た症例 は な か っ
た . 最終調査時に は 全例 が p lantigrad巴 foot で あ っ た . X 線学的評価で は， 対 象症例の 2 年前の 計

測 と の比較で大 き な増惑 は 見 ら れな か っ た ま た ， 従来法での治療症例 と 比較 し て 距骨滑車， 距骨
頭の形態が よ り 球形 に 近か っ た . Ponseti 法では装具療法 を 3 歳 ま で継続す る こ と が大 き な ポ イ ン
ト で あ る .

は じめ に

我 々 は 1999 年 よ り 先天性内反足 の 治療 に Pon
seti 法 を 導 入 し て い る が， 短期成績 は 良 好で従来
多 く 見 ら れ た 1 歳前後 ま で、 に 広範 な軟部組織解離
手 術 を 必要 と す る 症例 は 激減 し た4) 最近で は 欧

米諸国 の み な ら ず， 本邦で も Ponseti 法 に て先天
性 内 反 足 を 治療す る 施設が増 え て き て お り ， 短期

で は あ る が優 れ た 臨 床 成 績 の 報 告 が な さ れて い
る 8) 一方 で， い っ た ん 得 ら れ た 矯正 が維持で き
ず変形が再発す る こ と も あ り ， な かで も 装具療法
に抵抗す る も の に 再発が多 く 見 ら れ る こ と が報告
さ れた 3) .6) 我 々 は 前 回 の 検討で， 平均 3 歳 2 か月

ま で経過観察 し た 36 例 53 足の う ち 13 例 17 足 に

再発 を 認 め ， 成績不 良 因 子 と し て ア キ レ ス 腿皮下

腿切 り を 行 わ な か っ た 症例， 装具装着の継続が困
難 で あ っ た 症例 や dynamic supination が み ら れ

た 症例 に再発が多 い こ と を 報告 し た5)

今回我 々 は Pons巴tl 法 に よ り 治療 し た 先天性内

反足で， 前回調査時か ら 経過観察期間が長 く な り
す で に 装具装着 を 終了 し 3 歳以 上 に 達 し た 同一症

例 に つ い て そ の 後 の 臨床成績 と X 線学的成績を

検討 し た の で報告す る .

対象 と方法

1999 年 6 月 "-'2007 年 6 月 ま で の 聞 に 大 阪府 立

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足 ) . Ponseti method (Ponseti 法 ) . brace (装具)
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図 1 . �8骨滑車， 距骨頭の球形度の指標 = B/A

母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科で Ponseti 法

に て 治療 を 開始 し た 先天性内 反足症例 は 93 症例
124 足で， そ の う ち 転居 な ど で経過観察で き な く

な っ た 2 例 を 除 き ， 他 に 基礎疾患がな く 3 歳 に 達
し た 36 症例 53 足 を 対象 と し た . 男 児 27 {)îV ， 女

児 9 倒で， 擢患側 は 両側 17 例， 右側 8 倒， 左側 1 1
例であ っ た .

我 々 は Ponseti 法 に て 治療 し た 症例 の 平均 3 歳

2 か 月 時の初期の 臨床成績， x 線学的評価 を 報告

し た が5) 今 回 の 対象症例 は 全 く 同 ・ で あ る . 今

回の調査項 目 は ， 前回調査時以 降 に 行 わ れた 治療
の 内容， 新 た な再発発生 の 有無， x 線学的評価 と
し て 後足部内 反， 前足部内llii指標の計測値， 距骨

滑車， 距骨頭の形態 (球形度) で あ る . こ こ で は ，
plantigrade foot で な く 後足部内反， 前足音1) 内IIï�，
尖足変形の い ずれかが著明 と な っ て き て ， 新 た な
治 療 が 必 要 と な っ た 場合 を 再発 と 定 義 し た . x
線立位正面像で距睡角 (AP-TC angle) ， �I�骨第 l
中足骨角 (Talo-1 st MTT angle) を ， 立位側面像で
距腫角 (Lat-TC angle) を 計測 し ， Ponseti 法 と 当

院の従来法に よ り 治療 を 行 っ た 症例 (21 例 32 足，

う ち 15 例 21 足が軟部子町議解離手術治療， x 線計
測時平均年齢 5 歳 4 か 月 ) と の 比較検討 も 行 っ た .
ま た 骨の変形 を 比較 す る た め に 距骨滑車， 距骨頭
の球形度は 図 l の ご と く ， x 線立位正面側面像で
そ れぞれの関節面 に 相 当 す る 部分で の横11煽 (A) に
対 す る 縦幅 (B) の 割 合 (B/A 値) を 計測 し た . B/A 
値が大 き い ほ ど よ り 球形 に 近 い と 判 断 で き る .

図 2. Denis Brown巴 型足部外転装具

Ponseti 法 と 従来法 と の初期治療後の X 線上 の 球
形度 も 比較 し た .

結 果

最 終 調 査 時 平 均 年 齢 は 5 歳 6 か 月 (3 歳 1 か
月 "'7 歳 10 か 月 ) で あ っ た . 全例で生後 4 か 月 時

ま で に よ い矯正が得 ら れ装具療法 に 移行で き て い
た ( 図 2) . 装具 は ， 全例で成長 に 応 じ て 2 巨| の 作
り 替 え を 行 い ， 歩行開始前 は常時装着歩行開始後
は夜間装具 を 原 則 と し て 2 歳半"'3 歳 ま で を 装着

期間 と し て い る . 最終調査時 に は 装具療法 は 全例
で終了 し て い た .

再発 を 来 た し ， 加 療 を 要 す る よ う に な っ た 13
症例 17 足 (32% ) は 従来 の 我 々 の 報告 で， い ずれ
も 2 歳 ま で に 再 発 し て い た . 一 方 経 過 良 好 の 23
例 36 足 は 装具療法 を 終 了 し て か ら 最終調査時 ま
で に 新 た に 生 じ た 再発 は な か っ た . 再発 に 対 す る
治療 は原則 と し て ギ プ ス 治療 に よ る 変形矯正 と 前
腔骨筋腿外側移行術 に よ る 筋不 均 衡 の 改善 を 得 る
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AP TC angle 
LAT TC angle 

TC index 

表 1. X 線計測値
同一症例での追跡調査

前回調査
平均 3 歳 2 か月

31 . 1。
30 . 8。
6l . 80 

Talo-1st MTT angle - 8 . 1" 

Ponseti 法

今回調査
平均 5 歳 6 か月

29 . 5。
32 . 0。
6l . 6。

- 2 . 9。

従来法 P (I直
平均 5 歳 6 か月 平均 5 歳 4 か月 (t 検定)

ßg骨滑車 (側面像) 0 . 175 0 . 151 P<0 . 05 
E巨骨 顕 (側面像) 0 . 231 0 . 150 P<O .OOl 
�g官 頭 (正面像) 0 . 284 0 . 206 P < O . OOl 

よ う に し て い る が， 今回 の 調査で は す で に 再発 し
治療が行 わ れ て き た 1 3 症例 17 足 中 ， 2 例 で 2 度
目 の再発が生 じ 追加手術が行 わ れ た . 1 度 目 の再
発 に 対 し て 後 内 側 解 離 術 が行 わ れて い た l 例 (l

足 ) で は 4 歳時 に 前腔骨筋腿移行術が 行 わ れ， も

う 1 例 (両足) で は 再発 に 対 し て ギ プス に よ る 矯正
を 繰 り 返 し 行 わ れて い た が， 3 歳時 に 後 内側解離

術 が 追 加 施 行 さ れ た . 最 終 調 査 時 に は 全例 が
plantigrade foot と な っ て い た .

X 線 学 的 評 価 で は ， AP-TC angle， Lat-TC 
angle， Talo-1st MTT angle いずれ も 前回調査時
(平均 3 歳 1 か 月 ) と 比較 し て 増悪 は 見 ら れず (表

1 ) ， 経時的な悪化 は 認 め な か っ た . ま た 初期治療
成績が良好 と さ れ る Ponseti 法 で あ る が X 線学

的指標で は従来法 と の 比較で も 有意 な 差 は 見 ら れ
な か っ た (表 2) . 一方距骨滑車， 距骨頭の 球形度
に つ い て は ， Ponseti 法で治療 し た 症例 の 方が従

来法 に て 治療 し た 症例 に 比べ て B/A 値が有意に

高値 を 示 し ， よ り 球形 に 近 い こ と が わ か っ た (表
3) . 図 3， 4 に Ponseti 法， 従来法 そ れぞれの代表

症例 と 正常足 ( 片側擢患例の健側) の X 線を 示 す.

考 察

我 々 は 1999 年 に 本邦 で初 め て Ponseti 法 に よ

る 先天性内反足の治療 を 導入 し て 以来， 多 く の 治
療経験 を 積み重ねて き た .

い っ た ん 良好 な 矯正 が得 ら れた 後 に 比較的早期
に再発を き た す症例 も あ り ， そ れ ら を 検討す る と
初 期 治療 と し て ア キ レ ス 腿皮 下腿切 り を 行 わ な
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表 2. X 線計測値
従来法 と Ponseti 法 と の比t絞

Ponseti 法 従来法
平均 5 歳 6 か月 平均 5 歳 4 か月

AP TC angle 29 S 3l . 8。
LAT TC angle 32 . 0。 3l . 0。

TC index 6l . 6。 62 . 7。
Talo-1st MTT angle - 2 . 90 - l . 4。

表 3.
距骨球形度の指標(B/A 値)

か っ た 症例， 装具装着の 継続が困難で あ っ た 症例
や， 歩行開始前 に い わ ゆ る dynamic supination が

み ら れ た 症例 に 再発が多 い傾 向 が見 ら れた 5)
Ponseti 法 に お い て は 足部 外転装具 を ギ プ ス 終

了 後 2， 3 か 月 は 終 日 装着 し ， 2""'4 歳 ま で は夜間
装着す る こ と が必 要 と さ れ る が7) 実際 の と こ ろ

装具療法 を 何歳 ま で継続す べ き か の議論は な さ れ

て い な い Thacker ら 9) は 3 歳 ま で厳格 に 装具療

法 を 行 え た 症例 と 9 か 月 日 ま で に 装具療法 を 行 え

な く な っ た症例 と の 比較 を 行 っ た と こ ろ ， 1 歳 に
達す る 前 ま での経過観察で は あ る が前者の 方 が有
意 に Dimeglio ス コ ア ， Pirani ス コ ア が良 い こ と

を報告 し た . 今回の調査では， 装具終 了 後 の 3 歳
以降 に再発が生 じ る こ と は な く ， X 線学的評価で
も 平均 3 歳 2 か 月 時の計測か ら 平均 5 歳 6 か月 時
で の 計測 に 増悪 は 見 ら れ な か っ た . Ponseti 法で
は経過良好例で は 3 歳 ま で装具療法 を 厳格 に 行 う
こ と で， 再発が生 じ る こ と な く 良好な矯正が維持

で き る と 思 わ れ る .
X 線学 的 評価 と し て 我 々 は 今 回 距 骨 の 形 態 に

も 注 目 し て 計測 を 行 っ た . D unn ら 2) は 内 反足治
療 を 受 け た 成人例 12 例 20 足すべて に f!at-top ta 
lus 変形が認め ら れ足 関節 に 可動域制 限 が生 じ て
い る こ と を 報告 し た . 乳児期 の X 線で は軟骨成

分が大 き い た め正確な足根骨の形態 を 評イil日す る こ

と は 困難であ る が， 3 歳 を 過 ぎ る と 距骨の形態、が
比較的明 瞭 に わ か る よ う に な る 今回の調査では
flat-top talus 変 形 に つ い て 距 骨 滑車の 形態 を 評

価す る こ と に加 え ， 距骨頭の形態 も 評価 し た . 多



図 3. X 線距骨側面像 (代 表症例 )
a 正常(B/A 値 : 距骨滑車 0 . 26， 距骨頭 0 . 31 )  
b : 従来法に よ る 治療 ( 同 距骨滑車 0 . 16， 距骨頭 0 . 1 3) 
c : Ponseti 法 に よ る 治療 ( 同 : �I�骨滑]I�: 0 . 24， 距骨頭 0 . 27) 
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図 4

X 線距骨正面像 (代表症例)
a 正常(B/A 値 : 距骨頭 0 . 30) 
b : 従来法に よ る 治療 ( 同 0 . 16) 
c : Ponseti 法 に よ る 治療 ( 同 0 . 26) 

く が手術症例で あ る 従来法で の症例 に 比較 し て ，
Ponseti 法で は距骨滑車， 距骨頭 い ずれ も 有意 な

差で球形 に 近 い 形態 を 呈 し て い た . Cooper ら 1)

の Ponseti 法の優れた 長期成績 は， 本法 に よ り 軟

部組織f�自ÍÊ手術 を 要 す る 症例がほ と ん ど な く ， 距

骨形態 に 及 ぼす影響が よ り 少 な い こ と も 関与 し て
い る と 考 え ら れ る .

ま と め

Ponset i 法 に て 先 天性 内 反 足 の 治療 を 行 い， 3 

歳 以 上 に 達 し た 36 症例 53 足 (最終調査時平均年
齢は 5 歳 6 か 月 ) に つ い て |臨床成績の検討， X 線
学的評価 を 行 っ た . 全例で plantigrade foot が獲

得 さ れて お り ， X 線計測で も 優れ た 矯正が維持 さ
れて い た . 再発 は 2 歳 ま で に 13 症例 17 足 (32 % )
に み ら れ た が， 2 歳 ま で経過良好で、 あ っ た 例 で は
3 歳以 降 に 新 た な 再発 は 生 じ て い な か っ た Pon
setí 法 に お い て は 生 後 3， 4 か 月 時 ま で に 獲 得 さ
れた 良好な矯正 を ， 再発 さ せ る こ と な く 維持 し て
い く た め に は装具療法の 3 歳 ま での徹底がポ イ ン

ト で あ る と 考 え ら れた .
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Clubfoot Treatment Using the Ponseti Method : 

Review of Patients Aged 3 Years or More 

Motohiro Kitano， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， National HospitaJ Organization Osaka National Hospital 

Between J une 1999 and J une 2007， we have treated 124 cases of congenital clubfoot in 93 patients 
using the Ponseti method目 Although the short-t巴rm r巴sults wer巴 relatively good， patients who were 
noncompliant with a brace showed a higher tendency to relapse. Here we r巴port 53 cases of 
clubfoot in 36 patients who were followed until they were 3 years old or older. Clinical and 
radiographic results were reviewed. The mean age at most recent follow-up was 5 years 6 months 
All patients had discontinued brace treatment befor巴 thre巴 years old 

There were 17 cases of r巴lapse， involving 13 patients. but no fresh relapse occurred after the 
brace was discontinu巴d. Second relapses w巴re seen in two feet. who were successfully treated， one 
by anterior tibialis tendon transfer and the other by posteromedial release. AJl feet wer巴
plantigrade at most recent follow-up. Radiographic corr巴ction for both hindfoot v31'us and forefoot 
adduction was maintained， and the talar trochlea and talar居 head wer巴 more spherical in the fe巴t
treated by the Ponseti method than in the feet treated by the conventional method. In order to 
maintain corr巴ction， initially gained by the Ponseti method. braces should be worn for three years 


