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要 旨 Ponseti 法 を 用 い て 治療 を 行 っ た 26 例 37 足 に つ いて， 変形再発関連因子を 調査 し た .

調査項 目 は初診時 日 齢， 重症度 (Pirani score 10 点式) ， ア キ レ ス 腿皮下切腿の有無， ギ プス 矯正回

数， 足関節 背屈 角 ， 装具装着時間， 変形再発の有無 と し た . 年 齢 と 共 に装具装着時間の短縮が 目 了

ち ， 変形再発は装具装着時間 8 1時間未満の群で オ ッ ズ比 12 . 9， p< 0 . 05 と ， 唯一有意差があ っ た.

Ponseti 法でt装具治療が重要な役割l を 担っ て い る が， 装具装着期間や装具装着時間 に つ い て の コ

ン セ ン サ ス が得 ら れて い な い. よ り 安定 し た成績の た め に は こ の よ う な調査 を 継続 し て行い， 装具

装着 に よ る 再発予防 に つ な げて い く べ き であ る . ま た ， 再発の定義 も 統ー し た基準を使用 し ， 成績

を 報告す る こ と で， 真の治療成績比l絞が可能 と な る .

序 文

Ponseti 法6) を 用 い た 先 天 性 内 反足治療 は 現在

国 内 外 を 問 わ ず， 多 く の 施設で行 わ れて い る . 長

期報告 は 少 な い も の の 短期報告で は概ね良好な 成

績が得 ら れて い る . 本誌 に て 当 院 の 治療成績 も 良

好で あ る こ と を 報 告 し て い る 5) し か し 経過観察

知j聞が長期イじす る に つ れ， 軽度な が ら も 変形再発

が生 じ る 症例が出現す る こ と も 事実 で あ る .

今回我々 は 変形再発が見 ら れ る 症例 に つ い て ，

再 発 関 連 因 子 を 調査 す る こ と を 目 的 に 本研究 を

行 っ た .

対象 ・ 方法

2005 年 1 月 "-'2008 年 8 月 ま で に 当 院で先天性

内 反 足 と 診断 し ， Ponseti 法 を 用 い て 治療 を 行 つ

た 症例 は ， 32 例 47 足で あ る . そ の う ち 当 院で初

期治療か ら 行 い ， か つ I 年 以上経過観察 し ， 歩行

可能 な 26 例 37 足 を 対象 に 調 査 を 行 っ た . 性別で

は 男性 21 例， 女性 5 例， 両側 1 1 例 ， 右 10 例， 左

5 i9tl ， 年齢分布 は 1 歳 12 例， 2 歳 7 例， 3 歳 7 例

だ っ た .

治療 は Ponseti 法研修会 に 参加 し た 3 名 と こ れ

ら の 医 師 よ り 指導 を 受 け た 1 名 の 計 4 名 に よ っ て

行 わ れ た . Ponseti 法 に 準 じ て ， 週 一 回 の ギ プ ス

矯正を 5 回 行 い ， 外転 70。 を 得 ら れて い る こ と を

確認 し ， 不 十 分 な 場 合 は 矯正 を 追加 す る . 外 転

700 が得 ら れ た 時点 で 背 屈 角 を 評価 し ， 足 関 節 背

屈 150 未 満 ま た は 足関 節 側 面像 に て 腔踊角 750 以

上 の 場 合 は ア キ レ ス 臆皮 下 切 腿 を 全身麻酔 F で

行 っ て い る • 3 週間 の ギ プス 固定 の 後， 外転装具

を 3 か 月 間入浴時以外， そ れ以 降 は 睡眠時 に 使用

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足 ) ， POllseti method (Ponseti 法) ， recurrence (再発 ) ， orthosis application 
(装具装着)
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年齢と装具装着時間 。

図 1.
装具装着時間
上段 : 年齢別装具装着時間 を 示 す グ
ラ フ
年 齢 と 共 に 装 着 時 間 の 減 少 が わ か
る .
下段 両側例 ・ 片側 例 に よ る 装着 時
間の差 を 示す グ ラ フ
明 ら か な 差 は な か っ た.
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よ る 合併症 は ， 距骨頭の 圧迫部位 に表皮剥 離 を 生

じ た 例が数足 あ り ， ギ プス の 自 然抜去が 5 足 あ っ

た . ア キ レ ス 腿皮下切躍の合併症 と し て 1 例 目 で

後腔骨動脈損傷があ っ た が， そ れ以降の症例 で の

合併症は な か っ た .

il珪度 な 変形再発 は 評価 が非常 に 困難で、 あ る が，

立位で、前足部が軽度で、 も 内転 し て い る 足 を 前足部

内転， 立位で後方か ら 観察 し ， ア キ レ ス 腿の 走 向

に 対 し ， 腫骨が多少で も 内反 し て い る も の を 後足

部 内反 と 定義 し ， 再発 と し た . ま た ， 歩行時 に 内

側 列 が持 ち 上 が り ， 外 側 接 地 に な る も の を dy

namic supination と 定義 し ， 再発 と し た . 再発 は ，

前足部内転 1 3 足 (35% ) ， 後足部内反 8 足 (22% ) ，

す る よ う 指 導 し て い る .

調 査 項 目 は ， 治 療 開 始 時 期， 初 診 時 P i r a n i

scor巴 ( 10 点 式 ) ， ア キ レ ス 臆皮下切腿の有無， ギ

プス 矯正回数， 足関節背屈 角 ， 装具装着時間， 変

形再発 の 有 無 と し た . 変形再発 は 前足部内転， 後

足部内反， dynamic supination を 評価 し ， 一項 目

で も 該 当 す る 足 を 再発 と 定義 し た . ま た 再発関連

因子を 調 査す る た め に ， 初診時 日 i始， 両側性の 有

無， Pirani score， ギ プス 矯正回数， ア キ レ ス 腿皮

下切躍の有無， 装具装着時間 の 各項 目 と 再発 に つ
い て の オ ッ ズ比 を 計算 し ， χ2検定 を 用 い て 有意差

を 計算 し た . ま た 装具装着が 8 時間以上の 者 を 装

具 装 着 良 好群 と し ， 各 項 目 と の 相 関 に つ い て も

オ ッ ズ 比 を 計算 し た . dynamic supination 5 足 ( 14 % ) で生 じ て い た .

以 前 よ り ， Ponseti 法 で は 装具装着時間 と 再発

の 関係が言 わ れて い る . 我 々 の 装具装着時間 に 着

目 し た 検討 で は ， 図 I の よ う に ， 明 ら か に年 齢 と

共 に 装具装着時聞 は 減少 す る 傾向 に あ っ た .

し ， 両側例 と 片側例 の 比較 で は ， 装具装着 時 間 に

差 を 見 い だ す こ と は で き な か っ た .

各項 目 を 2 群 に 分 け ， 再発の有無で オ ッ ズ 比 を

計算 し た . 治療開始時期 は 生後 22 日 以上 と 未満 ，

初診時 Pirani score は 6 点以 上 と 未満で分 け ， ギ

し か

果

平均治療開始時期 は 生後 22 日 (4'"'-'74 日 ) ， 平均

経 過 観 察 期 間 は 22 か 月 ( 1 1 '"'-'40 か 月 ) だ っ た .

我 々 は Pirani score ( 10 点式) を 用 い て 重症度 を 評

価 し て お り ， 初 診 時 平 均 点 数 は 6 . 2 点 (4'"'-'9 点)

だ っ た . 平 均 ギ プ ス 巻 き 直 し 回 数 6 . 8 回 (5'"'-'13 

回 ) ， ア キ レ ス 腿皮下切腿率 89 . 4 % ， 最終診察時

の平均足関節背屈 角 は 24。 だ っ た . ギ プ ス 矯正 に
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表 1.
関連因子 と 再発
調査項 目 別 に再発の有無 を 調 査 し た 表で
あ る . 装具使用時間のみ有意差があ っ た .

治療開始時期

両側 ・ 片側

Pirani 

ギ プス 回数

有
21 日 以下 4 
22 日 以上 8 

両側 9 
片側 4 

6 点以上 9 
6 点未満 3 

7 1Ë[1以上 7 
6 回以下 5 

再発 odds ratio p value 

費民
9 0 . 89 0 . 87 

16  

13  1 . 9 0 . 37 
1 1  

17 1 . 4 1  0 . 66 
8 

1 1  1 .  78 0 . 41 
1 4  

ア キ レ ス l腿切l健 員!� 3 2 3 . 83 0 . 16 
有 9 23 

装具使用 |時間 8 1時間未満 10 7 12 . 9  0 . 002 

表 2.
関連因子 と 装具装着時間
調査項 目 別 に 装具時間 と の 関連 を ま
と め た 表 で あ る . 有 意 差 は ど の 項 目
で も なかっ た.

j台療l�目白台時期1

両側 ・ 片側

Pirani 

ギ プ ス 回数

ア キ レ ス 腿切腿

プ ス 矯正回数 は 7 回 以 上 と 未満， 装具装着時間は

8 時間 以 上 と 未満で、 2 群 と し た . そ の他， 両側 ま

た は 片 側， ア キ レ ス 腿 切 腿 の 有 無 で 比較 し た .

オ ッ ズ比 は 表 l の よ う に ， 装 具 装着 時 間 で の み

12 . 9 (95 % 信頼 区 間 2 . 23-74 . 1 ，  p < 0 . 05) と 有意

差があ っ た . ま た ， 8 時 間 以 上装具装着可能な症例

を 装具 装 着 良 好群 と し ， そ れ ぞれ の 項 目 と オ ッ ズ

比 を 同様 に 計算 し た が ( 表 2) ， 有意差 は な か っ た .

考 察

Ponseti 法 を 用 い た 内 反 足 治療 で は ， ギ プス 矯
正， ア キ レ ス 腿皮 下切!陛， 装具治療 そ れぞれが重

要 な役割 を 果 た し て お り ， どの段階 も 疎か に で き

な い こ と は Ponseti ら も 強調 し て い る . 変形再発

が生 じ た 場合， 速や か に ギ プス に よ る 再矯正 を 行

い， 外転装具の装着 を 徹底 す る こ と を 治療の原則

と し て い る . し か し ， 実 際 に 歩行開始後 の 児 に 協

8 1Ni間以 上 2 18 

装具装着|時間 odds ratio p value 

良好群 不良群
21 日 以下 7 6 0 . 83 0 . 79 
22 E l 以上 14 10 

両側 10 12 0 . 52 0 . 36 
)十側 8 5 

6 点以上 16 10 2 . 8  0 . 16 
6 点未満 4 7 

7 回以上 10  8 1 . 12 0 . 86 
6 回以下 10 9 

1H( 2 3 0 . 51 0 . 5  
有 18 14  

」

力 を 得て ギ プ ス 矯正 す る こ と は 非 常 に 困難で， 矯

正位保持 の 難 し さ を 実感 し て い る 医師 は 多 い は ず

で あ る .

装具装着時 間 が年齢 と 共 に 減 少 す る こ と は ， 睡

眠時間の 短縮以上 に 目 立つ 傾 向 に あ る . 本人が無

意識の う ち に 外 し て し ま う 場合や装着 す る こ と で
暴れて し ま い ， fI民 れ な く な っ て し ま う 場合 な ど，

様 々 な こ と を 訴 え る 親がし 3 る . 足 部 の 変形が出現

す る こ と で装具装着困難 と な る の で は な い か ， と

の意見 も 有 る が， 今 回 の 調 査 で は そ の よ う な傾 向

は な か っ た .

再発関連因子 に つ い て の検討 は い く つ か報告が

あ る . Haft ら 3) は Pirani score， ギ プ ス 矯正 回 数，

治療開始週数， 家族歴， 人種， 装具装用 に つ い て

オ ッ ズ比 を 求 め ， 装 具装用 の み に 有意差があ る こ

と を報告 し て い る . し か し ， 装 具が 2 歳 ま で装着

で き た 症例が少数 の た め ， 1 歳 ま で の装具装用 で
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再発 の 有無 を 評価 し て い る . ま た Thacker ら 7) も

同 様 に 30 例 44 足 に 対 し ， 外転装具 の必要性 を 調

査 し ， ギ プス 矯正後 9 か 月 で の装具装着不良群に

そ の後 の変形再発が有意 に 多 い ， と 結論づ け て い

る . Dobbs ら 2) は 51 例 86 足 に つ い て ， 重症度，

治療歴， 初診時 日 齢， 装具装着時間， 人種， 性別，

両親の教育 レ ベ ル な ど を 調査 し た 結果， 装具装着

時間 と 両親 の 教育 レ ベ ル が再 発 に 影響 す る と 述べ

て い る . 国 内 で は 北野 ら '1) が 36 例 53 足 に つ い て

調査 し ， 再発がみ ら れた 症例 は ア キ レ ス j陛切j躍を

行 わ な か っ た 症例 ， 装具継続困難 な症例， そ し て

歩 行 開 始 前 に dynamic supination が生 じ て い た

症例 に 多 い と 述べ て い る .

渉猟 し え た 範囲 で は ， 長期での 装具装着時間 と

変形再発 の 関 係 に つ い て述べて い る 文献 は な し

装 具装着期 間 に 関 し て も 長 い も の で は 6 歳， 短 い

物 で は 2 歳 ま で と な っ て い る . 当 院 で は ， 4 歳 ま で

最低 8 時 間 の装 具装着 を 指導 し て い る が， 厳密 に

装着時間 を 記載 し て い る 文献 は な く ， 昼寝 を 含 め

た |睡眠時間 と な っ て い る . 今回我 々 は 8 時間 を 境

界 と し て 調 査 を お こ な っ た が， 8 時間未満の装着

で も 再発 の な い 足 も 多数 あ り ， ま た 両親の 申 告 で

あ る た め ， 多 少長 め の 申 告 と な っ て い る 可能性 も

あ っ た . 今後長 期 的 に 経過観察 を 行 う こ と で， 再発

予 防 に 必要 な装着時聞 を 知 り う る 可能性があ る .

ま た ， 再発 の定義 も 非常 に 難 し く ， 特 に軽度 な

も の の 評価で は ， 検者間で大 き な 差があ る こ と が

考 え ら れ る . 今 後 は， 2003 年 に I n tern at iona l

Clubfoot Study Group が提唱 し た 評価 法1) を 積極

的 に 取 り 入れ， 統一基準でト成績 を 比較 し て い く 必

要 が あ る .

Ponseti 法 の 最大 の 魅 力 は 足関節， 距骨下関節

の柔 ら か さ が温存 さ れ る こ と で あ り ， 再矯正が可

能 な 理 由 のーっ と 考 え て い る そ こ で最近で は，

再矯正 を 行 う か否か， 判 断 に 迷 う 症例 で は ， 外]1忌
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装具の ほ か に 歩行時 に 使用 す る University of Cal

ifornia Biomechanics Laboratory shoe insert 

(UCBL) 型 の 外側 ウ エ ッ ジ を 作製 し ， 使用 す る こ

と を 試み て い る . 明 ら か に 後足部 を 外反位 に 保持

す る こ と が可能 と な り ， plantigrade foot の獲得

と 共 に ， 前足部内転の矯正 も さ れ る こ と が多 い .

調査 を 引 き 続 き 行 い ， 今後報告 す る 予定 で あ る .

ま と め

Ponseti 法 を 用 い て 治療 し た 患者 の 再発関連因

子 に つ い て 調査 し た . 装具装着時間 の 短い 群 で は

有意 に 再発 が多か っ た
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lAbstract I 
Clubfoot Treated with Ponseti Method : Factors Affecting Recurrence 

Keita Okada， M. D.， et al 

Department of Pediatric Orthopedics. Shizuoka Children's Hospital 

We report the short-term results in 36 cases of clubfoot (involving 26 patients) treated using the 
Ponseti Method. The patients were all followed fo1' mo1'e than one year. Facto1's were investigated 
that l11 ight be co1'related to the incidence if any of recurrence. These factors included age at first 
visit. number of times a cast was appliecl. severity of clubfoot accorcling to Pirani score. neecl fo1' 
tenotomy. and use of abcluction brace. The odds 1'ation and significant di妊erences we1'e calculatecl 
Of all factors. the only factor correlated with recurrence was wearing the orthosis/abduction brace 
for less than 8 hours per day. Accordingly wearing th巴 abcluction brace continuously should be 
recognizecl as an essential part of the treatl11ent. Further stucli巴s are warrantecl to investigate 
exactly how many hours per day can be the I1111l1111Um. and until then continuous use is 
r巴commencled. Also criteria shoulcl be c1etermine in orcler to l110re accu1'ately define the onset of 
recurrence. 
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