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Ponseti 法に よ る先天性内反足の治療成績
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要 旨 先天性内反足 に 対 し ， 当院で 2002 年 8 月 �2008 年 5 月 ま で に Ponseti 法 を 行 っ た 13 例

19 足 の 治療成績を 報告す る . 13 例"1=1 1 1 例 は新生児期 に 治療 を 開始 し ， 平均初診時 日 齢は 16 日 で\

残 り の 2 例 は他院での 治療庇があ り ， 当 院初診時年齢 は そ れぞれ 7 か 月 と 2 歳 10 か 月 で あ っ た .

平均経過観察期 間 は 34 か 月 で あ っ た. 先天性 内反足の矯正評価 は Pirani scor巴 を 用 い て 行 っ た .

最終調査時の Pirani score は ， 0 );�が 12 足， 0 . 5 点が 4 足， 1 )誌が 3 足 で あ り ， 現時点で追加 手 術 を

必要 と し た例 は な い. 治療開始 目 的， 過去の治療経験の有無に 関 わ ら ず安定 し た 成績が得 ら れた が，

健常 と 比べ る と 足部変形や足関節l の 背屈制限が残 る 症例 も あ っ た .

序 文

先天性 内反足 は三大先天性疾患の一つ で あ る .

こ れ ま で治療法 と し て は 生後早期の症例 に 対 し て

徒手矯正が行 わ れ る が， 変形要素 の す べ て が矯正

さ れ る こ と は 少 な し 遺残変形 に 対 し て 手術が行

わ れ る こ と が多 か っ た . 近年， 保存療法の一つで

あ る Ponseti 法が行 わ れ， 良好な 成績が報告 さ れ

て い る . 当 院 で も 2002 年 8 月 よ り 先天性 内反足

に 対 し Ponseti 法 を 行 っ て お り ， 本稿で は そ の 治

療成績 を 報告 す る .

対象 ・ 方法

対 象 は ， 2002 年 8 月 "-'2008 年 5 月 ま で に 当 院

で治療 し た 基礎疾患 の な い 先天性 内反足 13 例 19

足で， 内 訳 は 男 児 9 例， 女 児 4 f9tl ， 両足 6 f9tl ， 右

3 例， 左 4 例 で あ っ た . 13 例 中 1 1 例 は 未治療患

児で， 平均治療開始 日 齢 は 16 日 で あ っ た . 残 り

の 2 例 は 他院での治療歴があ り ， 当 院初診時年11命

は そ れ ぞれ 7 か 月 と 2 歳 10 か 月 で あ っ た . 平均

経過観察期間 は 34 か 月 (9"-'72 か 月 ) で あ っ た .

全例 に Ponseti 法 に 準 じ ， 初診時か ら 前足部の

徒手矯正 と ギ プス 固定 を 開始 し ， ギ プス の巻 き 替

え を 1 週 ご と に 行 っ た . 尖足以外の変形が矯正 さ

れた 時点で、 ア キ レ ス !躍の膿切 り 術 を 行 っ た . ア キ

レ ス !胞の)腿切 り は ， 外来で局所麻酔下 に 経皮 的 に

行 っ た . J腿切 り やIJ後， 尖足 を 矯正 し ， 最大背屈位

で 3 週間 ギ プ ス 固定 を 行 い ， そ の 後 Foot abduc­

tion brace (F AB) の 装 着 を 開 始 し た . FAB は 入

浴以 外常時装着 し ， 最低 6 か 月 継続 し た . 経過が

良好で あ れ ば， そ の後夜間の装着の み と し ， 再発

の 予 防 の た め 歩行開始後 も 4 歳 ま で続 け る よ う に

し た .

先天性 内反足の治療評価 は Pirani score を 用 い

た6) Pirani score の 図 と 比較 し ， 外観 3 項 目 ， 触

診 2 項 目 ， 尖足 1 項 目 の 合計 6 項 目 に つ い て ， そ

れぞれ normal， moderate， severe の 3 段階 に 分

け点数化 し た . 0 点 が最高点， 6 点 が最低点、 で あ る .

結 果

平均ギ プ ス 矯正回数は 4 . 5 回 (3"-'6 回 ) ， ア キ レ

ス 腿皮下l腿切 り は 全例 に 行牟 っ た . 経過観察期 間 中

Key wOI'ds : congenital c1ubfoot ( 先天性1"1反)E) ， Ponseti method (Pons巴tI 法 ) ， Pirani score (Pirani 評価法)
連絡先 ・ 〒 938-8502 富山 県黒部市三 日 ilï 1108- 1 黒部市民病院整形外科 甘利協衣 電話(0765) 54-221 1  
受付日 平成 21 年 4 月 15 EI 

133 



に追加手術 を 行一 っ た症例 は な か っ た . 最終調査時

Pirani score は， 0 点が 9 例 12 足， 0 . 5 点が 2 1:ýtl 4

足， 1 点 が 2 例 3 足で あ っ た . 治療歴 の あ る 2 例

は， 初診時 Pirani score は 各々 右 3 . 0/左 3 . 5 点，

右 5/左 5 点で あ っ た が， 最終調査時 に は 両側 と も

変形や可動域制 限の な い O 点 に 改善 し た .

代表症例 を 呈示 す る .

症例 1 : 他院で保存的治療が行 わ れ た が変形が

遺残 し ， 2 歳 10 か 月 時 に 当 院 を 受診 し た 女児であ

る . 出 生 時 に 両側 内 反足 を 認め， 生後 2 週 よ り ギ

プ ス 矯正 を 受 け ， 生後 6 週で外転装具 に 変更 さ れ

た が十分 な矯正が得 ら れず， 変形が遺残 し た . 当

院受診時 Pirani score 右 5 . 0 点/左 5 . 0 点であ り ，

歩行時 に 両側つ ま 先を 進行方向 に 対 し て 内側 に 入

れて歩 い た . 再度徒手矯正 と 3 回の ギ プス 固定の
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図 1

症例 l
a : 2 歳 10 か月 (初診時 )
b : 5 歳 3 か 月

図 2.

症例 2
a ，  b : 7 か 月 (初診時)
C ，  d : 2 歳 1 か 月

後， 両側 の経皮的 ア キ レ ス 臆切 術 を 施行 し た . 本

例 は 年齢が高 く ， 全身麻酔下 に 腿切 り 術 を 行 っ た

5 歳 3 か 月 時 に は ， Pirani score 右 O 点/左 O 点 と

な り ( 図 1) ， 変形 は な く 走行 も ス ム ー ズ に 行 え ，

機能的に も 良好な結果が得 ら れた .

症例 2 : 当 院初診時 7 か 月 の 女児で， 当 院初診

前に 他院で徒手矯正 ギ プス 固定 と そ の後 ア キ レ ス

腿腿切 り 術が行わ れた が， 変形が矯正 さ れな か っ

た例であ る . 当 院初診時 に は 前足部の 内 転変形を

認 め Pirani scor巴 右 5 . 0 点/左 5 . 0 点 で あ っ た .

再度 Ponseti 法 を 行 っ た 結果， 2 歳 1 か 月 時 に は ，

足 部 の 内 転 変 形 が軽度遺残 す る の み で， Piran i  

score 右 0 . 5 点/左 0 . 5 点 と 改善 し た (図 2) . し か

し ， Pirani score で は 評価 に 入 ら な い ， 内 旋歩行

が右側に み ら れた .



図 3.

症例 3

叶

a ，  b : 生後 11 日 目 (初診時)
c ，  d : 4 歳 10 か 月

症例 3 : 初診時生後 1 1 日 の 男 児で， 左足 に 内反

足 を 認 め ， 初診時 Pirani score は 5 点で あ っ た .

生後 8 か月 時 に 足部変形 は改善 し て い た が， そ の

後装具装着が正 し く 行 わ れず， 前足部の 内転変形

が再発 し た . 4 歳 10 か 月 時 に Pirani score は l

点で あ っ た ( 図 3) . 前足部 の 内 転 と 背屈制限， 足

部長 の左右 差 を 認 め た . 走 行 は 可能で あ る が， 患

側 は 内旋歩行がみ ら れ， 成績良好 と は 言 え な い結

果で あ っ た .

考 察

近年， 先天性内反足 に 対 し Ponseti 法が行 わ れ

良好な成績が報告 さ れて い る 1)2) 7) Ponseti 法は，

① 徒手矯正 ギ プ ス 固定， ② ア キ レ ス 腿腿切 り 術，

③ 装具療法の 3 つ の過程で構成 さ れて い る 制)

① 徒手矯正では， ま ず先天性 内反足の機能解剖

を 理解す る こ と が重要で あ る . 前足部 の 内転， 後

足部の 内反， 尖足， 前足部 の 回 内 と そ れに よ る 凹

足変形の合計 5 つ 変形要素があ る こ と を 知 っ た 上

で， Ponseti 法 を 正 し く 行 う . 最初の矯正 は 尖足

矯正 を 行 わ ず に ， 前足部 を 回外， 外転 さ せ る . 前

足部の 囲 内変形 と 内転 を 矯正すれば， 腫骨は距骨

の下で外転 し て 矯正 さ れ る . 腫骨が外転位 に な る

に つ れ後足部の 内 反 も 自 然矯正 さ れ る . 距骨 と 腫

骨の位置関係 を 正常 に 戻 す こ と が大切で， そ れに

よ り 尖足 も 徐々 に 矯正 さ れて く る ア キ レ ス 腿の

腿切 り 術 は， こ の位置関係が正常化 し て か ら 行 う

こ と が大切で あ る .

② ア キ レ ス 腿腿切 り 術 は， 5�6 回 の 矯正 ギ プ

ス 固定後 に ， 少 し で も 背屈 制 限が残 っ て い る 症例

は鴎踏せず行 う べ き で あ る . 当 院で は ， 全例 に 腿

切 り 術 を 行 っ て お り ， 変形の再発や足関節 の 背屈

制 限 を 減少 さ せ て い る と 考 え る 1)7) ア キ レ ス 腿

腿切 り 術 は ， ① の過程で尖足以 外 の す べ て の 変形

要素が矯正 さ れて い る こ と が大事で、 あ る .

③ 外転装具 は， 可能 な 限 り 長期 間続 け る こ と が

重要で あ る 5) 成績不良例の症例 4 は ， FAB 装具

に 変更後， 次第 に 装具装着が不 良 と な り 変形の再

発 を き た し ， 背屈制 限が残 り 内転歩行 を 認 め る よ

う に な っ た . 他 の報告 と 同様 に 1)4) 歩行 を 開始 し

た 後 も ， 昼寝や夜間就寝 時 に 正 し く 装具 を 付 け る

こ と が再発予 防 に 大切 で、， 少 な く と も 4 歳 ま で は

装着す る よ う に ， 家族に 装具装着の必要性 を 説明

す る .

当 院で は現時点で追加 手術 を 必要 と し た 例 は な

く ， Pirani score は 全 例 で 改 善 し た . た だ し ， 足

部の形や足関節可動域の左右差が遺残 し た症例や

歩容異常 を 呈 す る 症例 が あ り ， Pirani score の 点
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数 だ け で は表記で き な い経過 を 認 め る 症例 も あ っ

た . Dynamic な 機能 で あ る 歩行や走行等 に 関 す

る 評価 が含 ま れた 評価方法が推奨 さ れ て お り 3) ，

今後， 我 々 も 評価方法 を 再考 す る 必要があ る .

結 論

先天性内反足 ( 1 3 例 19 足) に 対 す る Ponseti 法

の 治療成績 を 報告 し た . Ponseti 法 は 先天性 内反

足 に 対 す る 非侵襲 的 な 治療方法であ り ， そ の原理

を 正 し く 理解 し 手技 を 正 し く 行 え ば， 治療開始 日

齢， 過去の 治療経験の有無 に 関 わ ら ず安定 し た 成

績が得 ら れ る こ と が証明で き た . た だ し ， 健常側

と 比べ る と 内転変形や背屈制限が遺残 し た症例 も

認め ら れた .
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We report the effects achieved in the short-term using th巴 Ponseti M巴thod for congenital 
clubfoot， in 19 cases treated between August 2002 and May 2008. These 19 cases involved 13 
babies treated since a mean age of 16 days. The mean follow-up duration in this study was 34 
months. At most r巴C巴nt follow-up， the Pirani Clubfoot Score was 0 in 12 feet， 0 . 5  in another 4 feet， 
and 1 in the other 3 feet. No case needed revision surgery. At most r巴cent follow-up， some cases 
showed slight limitation in range of motion， and some showed slight deformity compared to the 
contralateral normal foot. We concluded 出at 出e Ponseti Me出od was reliable and e百éctive for 
treating cong巴nital clubfoot in these cases in which gen巴rally 出巴 foot was strong， flexible and 
plantigrade. 


