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先天性 内反足 に 対す る Ponseti 法の初期 治療成績
-Ponseti 法導入前の治療群 と 比較 し て

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

薩 摩 員 一 ・ 小 林 大 介 ・ 衣 笠 真 紀 ・ 布 居 理 沙

要 旨 Ponseti 法で治療 さ れた 先天性内反足症例 48 例 70 足 (Pons巴tJ 群) と 同 法導入前 に 治療

さ れた 66 例 89 足 (Control 群) に 対す る 初期治療成績を 比較検討 し た ， Ponseti 群は女児 15 倒 ， 男

児 33 例， 両側例 22 例 で あ り ， Control 群は女児 20 例， 男 児 46 例， 両側例 23 例 で あ っ た . 初期治

療 後 の 評価 は 生 後 9 か 月 前後 に 撮影 さ れた X 線像 に よ り 行 っ た . 背底像距腫 角 の 平均 は Ponseti

群が 3 1 . 20 ， Control 群が 25 . 40 で あ っ た 側面像に お け る 距撞角 ， 腔腫角 の平均 は Ponseti 群がそ

れぞれ 28 . 30 ， 69 . 20 ，  Control 群では 24 S ， 76 . 20 であ っ た い ずれの計測値 に お い て も 統計学的

な 有意差 を 認 め た . こ の こ と か ら 初期治療終了時点で Ponseti 法は優れた矯正効果 を 得 ら れ る こ と

が X 線学的な客観指標か ら 証明 さ れた

序 文

先天性 内 反足 治療 に お け る Ponseti 法 は今や世

界 的 な Gold standard で あ り ， 本邦 に お い て も 例

外 で は な い ， Ponseti 法 が そ れ ま で の 治療体系 と

異 な る の は マ ニ プ レ ー シ ョ ン の 方法が理解 し や す

い 点 と 矯正の最終段階で ア キ レ ス 腿皮下切腿を 行

う こ と に あ る . 実際， 忠 実 に こ れ ら の 手技 を 行 う

こ と に よ り ， 初期治療終了段階で尖足変形 は い う

ま で も な く ， 内反凹足変形 も そ れ以前の方法で治

療 さ れ た 内反足群 よ り も 良 く 矯正 さ れて い る 印象

を 受 け る よ う に な っ た . 筆者 ら は ， Ponseti 法 と

そ れ以 前 の 治療体系で治療が行わ れ た 内 反足症例

に 対 し ， 初期治療終了 時点、 の足根骨ア ラ イ メ ン ト

を 比較 し ， X 線学的 に も 確実 に 両者 間 に 差があ る

の か ど う か を 検討 し た .

対象 ・ 方法

対 象 は 2002 年 9 月 以 降 Ponseti 法 で治療が行

わ れた 48 例 70 足 (Ponseti 群) と ， そ れ以 前 に 治

療 さ れた 66 倒 的 足 と し た ( Control 群) . Ponseti 

群 は 男 児 33 例， 女 児 1 5 例 ， 両側例 22 例， 片側例

26 例 (右 1 6 足， 左 10 足) で あ っ た 一 方 Control

群 は 男 児 46 例， 女 児 20 例 ， 両側例 23 例 ， 片側例

43 例 (右 22 足， 左 21 足) で あ っ た こ こ で Con

trol 群 と Ponseti 群 の 初 期 治療方法 お よ び観血的

矯正術の適応 を 簡 単 に 紹 介 し て お く .

1 ，  Ponseti 法以前の治療体系

初診 し て 内反足 と 診断がつ け ば即 日 治療 を 開始

す る . マ ニ プ レ ー シ ョ ン は 愛護的かっ継続 的 に 施

行 し そ の後矯正位 ギ プス 固定 を 行 う . 初期の段階

で は 変形要素の う ち 後足部内反， 前足部内転， 凹

足 を 同 時 に 矯正 す る が， こ れが完了 すれ ば徐 々 に

尖足変形 を 矯正 す る . ギ プス は 1 週間 に 1 度更新

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti me出od (Pons巴tl 法) ， results after primary treatment (初期治
療成績)
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し 変形 の 程度 に 応 じ て 6""12 週間続 け る . そ の後

は Denis-Browne 装 具 を 終 日 装着 し て 数 か 月 経

過 を 見 る . 生 後 9 か 月 前後 で 矯 正 位 の 足音lí X 線

像 を 撮影 し ， 背底像の 距腫角 と 最大背屈側面像で

の距腫角 ， 腔躍角 を 測定 し て 観血的矯正術の適応

を 評価 し ， 適応、があ れ ば 1 歳前後で施行す る .

2 .  Ponseti 法

マ ニ プ レ ー シ ョ ン の詳細 は Ponseti の 記述5)7) 叶)

の と お り で あ る . す な わ ち ， ① I�I足変形の矯正.

② 尖足 以 外 の 変 形 は 距骨頭外側 を 支点 と し て 距

骨下 に 存在 す る 足根骨 を 外転 位 に も っ て い く こ と

で， 腫骨 に 距骨下 を roll out さ せ， 後足部 内 反 と

前足部 内 転 を 同 時 に 矯正 す る . 矯正 ギ プス は 大腿

中央か ら 足尖 ま で と し ， 1 週間 に l 度更新 し 4""6

週 間 で 尖足 以 外 の 変 形 を 矯正 す る . ③ 尖足矯正

は 最後 に 行 な い ， 足関節背屈 1 50 以上 を 得 ら れな

い 場合 は ア キ レ ス 腿皮下切l躍 を 行 う ( 当 本| で は 全

麻下， day surgery) . 切腿後 は足関節背屈 200 ，

外転 700 で 3 週間 ギ プス 固定 す る . そ の後 は foot

abduction bar with shoes を 終 日 装着 し て 経過 を

見 る が， 観I但的矯正術の適応 と 時期 は Ponseti 法

以前の治療体系 と 同様 に し て 決定 し て い る

各症例 の 初期 治療 終 了 後 の X 線学 的評価 は ，

観血的矯正術の適応決定の た め に 生後 9 か 月 前後

で撮影 さ れ た 足根 骨 ア ラ イ メ ン 卜 に よ り 判 定 し

た . ま ず第一 に 矯正位背底像での距盟角 ， 最大背

表 1. 各群 に お け る 手術例 の 内 訳

Control llt 
(n = 89 feet) 

Complete subtalar r巴l巴ase 22 
PMR 4 
PR 16  
そ の他 1 

Ponseti llf 
(n = 70 f巴et)

2 
2 
6 

屈位側面像 に お け る 距腫角 ， 腔腫角 を Control 群

と Ponseti 群 に つ い て 比較 し た . 次 に ， 各 群 に お

け る X 線学的計測 角 良 好例 の 占 め る 割合 を 調査

し た . X 線学的計測角 良 好例 と は 距腫角 指 数 450

以上かつ腔踊角 750 以 下 の も の と 定義 し た . さ ら

に 各群 に お い て ， 初 期 治療終 了 後 に 観血 的矯正術

を 免れた割合を 調査 し た .

結 果

足根骨 ア ラ イ メ ン 卜 に つ い て Ponseti 前二で は ，

距腫角 ( 背底， 側 面像 と も に ) ， 腔躍 角 い ずれ も が

Control 群 に 対 し 統計 学 的 に 有 意 に 良 好 な 矯正 角

度が得 ら れ て い た ( 図 1 ) . 各 群 に お け る X 線学

的計調IJ 角 良好例の 占 め る 割合 は ， Control 群 で は

37 . 1 % (89 足 中 33 足) で あ っ た の に 対 し ， Ponse

ti 群 で は 66% (70 足 中 45 足) で あ っ た . さ ら に 初

期 治 療 終 了 後 に 観 JÍll 的 矯 正 術 を 免 れ た 割 合 が

Control 群で は 51 . 7 % (89 足 中 46 足) で あ っ た の

に 対 し ， Ponseti 群 で は 85 . 7 % (70 足 中 60 足) で

あ っ た . 各群 に お け る 観血的矯正術式 の 内訳 は 表

l に 示 し た と お り で あ る .

症例供覧 ( 図 2)

在胎 39 週， 生 下 時 体 重 は 2 ， 805 g の 女 児 で あ

る . 出生後す ぐ に 右足部の変形に 気づかれ， 産科

よ り の 紹 介 で 生 後 10 日 目 に 当 科 を 初診 し た (図

2-a) . た だ ち に Ponseti 法 に よ り 治療 を 開始 し ，

マ ニ プ レ ー シ ョ ン と 矯正 位 ギ プ ス 固 定 を 6 週 間

行 っ た 後 ア キ レ ス 腿の 皮 下 切l躍 を 行 っ た . そ の後

foot abduction bar with sho巴S に 変更 し て 経過観

察 を 行 い 生 後 9 か 月 で X 線撮 影 を 行牟 っ た ( I�I 2-

b， c ) . 矯正位背底像で の 距腫角 は 430 ， 最大背屈

位側面像での距腫角 ， 腔腫角 は そ れぞ れ 390 ， 560 

と 良好 な 矯正位が得 ら れて い る .
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図 2. Ponseti 法で治療が行 わ れ た 右 内反足症例
a 初診時 (生後 10 日 ) の普通写真

五1t ic
b : 生後 9 か 月 時の正面 X 線像

c 生後 9 か 月 時の側面 X 線像

考 察

先天性 内 反足 に お け る 初期 治 療 がマ ニ プ レ ー

シ ョ ン と 矯正位の保持を 中 心 と し た 保存的治療で

あ る こ と は コ ン セ ン サ ス の得 ら れて い る と こ ろ で

あ る . し か し な が ら 従来行わ れ て き た 保存的治療

の 成 績 は あ ま り 芳 し く な い た め に2) い ろ い ろ な 観

血的矯正術が行 わ れて き た . と こ ろ が， こ れ ら の

矯 正 術 も 短期 的 に 見 れ ば成績 は よ い が， 長 期 の

フ ォ ロ ー ア ッ プで は必ず し も 良好な成績が得 ら れ

て い る わ け で は な い10) 成績不良 の 原 因 は 変形の

再発， 距骨壊死， 過矯正， 術後搬痕や拘縮 に よ る

可動域制限， 筋力低下な ど が挙 げ ら れ る が， こ れ

ら 合併症を 考 え る と 矯正 の た め の広範囲軟部組織

解離術 は で き れ ば避 け た い と こ ろ で あ る .

Ponseti ら の グやル ー プ は 同 法で治療 し た 89 % で

観血的矯正術 を 回避 で き ， さ ら に 30 年 に わ た る

長期経過 に お い て も 78 % で 良 好 な 成績 を 得 た と

報告 し た 川) こ れ ら の報告 と 追試 に よ り ， 現在で

は 本法が各国 に お い て Gold standard な 治療法 と

位置づけ ら れて い る . 一方， 同 法 に お い て は初期

治療終了後 の 短期成績 に つ い て も 多数の報告がな

さ れ， H巴rzenberg ら は Control 群 と Ponseti 群 を

比較 し 初期治療終了 後 に お い て Ponseti 群では

観血的矯正術 を 回避 で き た 割 合が高 か っ た と し

た2) ま た Lehman ら は機能的， 臨 床 的 な 評 価 を

396 

行 い 95% で 良 好 な 成 績 で あ っ た と 報 告 し て い

る 4) し か し こ れ ら の 報 告 で は ， C o n t r o l 群 と

Ponseti 群 の 比較や短期成蹟 を 評価 す る 上で X 線

学 的 な 検討 は な さ れて こ な か っ た . Ponseti 自 身

が X 線所見 と 長 期 の 足 関 節機能 に は な ん ら 因果

関係 は な い と し て い る 事 も あ り 9) 短， 長期 を 問

わ ず Ponseti 法 の 評価 と し て は X 線学的観点、 か

ら の報告は 少 な い 1)6) こ れ に 対 し て 筆者 ら は ， 機

能的， 臨床的 な 評価 は も ち ろ ん 重要で あ る が， こ

れ ら に は検者の主観が入 り や す く ， ま た 検者間で

の誤差が大 き い 可能性があ る と 考 え ， 本研究で は

よ り 客観的 な 評価が可能 と 思 わ れ る X 線学 的 計

測値 を 用 い た 検討 を 行 っ た . そ の結果， 初期治療

終 了 後 の Ponseti 群 で は 64 . 3 % が X 線学的計測

角 良好例で あ り ， こ の 計測 角 を 手術適応 の 重 要 な

指標 の ひ と つ に し て い る 筆者 ら は 85 . 7% で矯正

術 を 回避で き る こ と が客観的 な観点か ら 証明で き

た

今後 は 中 ・ 長期の経過 に よ り 変形の再発が ど の

程度起 こ る の か を 機能的， 臨床的， X 線学 的 に 総

合 し て み て い く 必要があ る と 考 え る .

結 論

1 ) 初期治療終 了 後 の Ponseti 法 の 治療成績 は

X 線学 的 に み て も 非常 に 優れて い た .

2 ) 内 反足 に 対す る Ponseti 法 は 広範囲軟部組



織解離術 に よ る 矯正 を 回避で き る 可能性が き わ め

て 高 い こ と が X 線学 的 に も 確認 さ れ た .
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Primary Treatment using the Ponseti Method for Congenital Clubfoot : 

A Comparative Study 

Shinichi Satsuma， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Kobe Children's Hospital. I-Iyogo， J apan 

We r巴port the findings from using the Pons巴ti method as the primary treatment for cong巴nital
clubfoot in 70 feet (involving 48 pati巴nts ; 33 boys and 15 girls) . and compared the r巴sults WiUl 
findings from treatment using the conventional method in 89 feet (involving 66 patients ; 46 boys 
and 20 girls) . To assess the results we analysed the angles between th巴 tarsal bones on antero 
posterior and lateral radiographs. At most rec巴nt fo11ow-up (at a mean age of 9 months) ，  those 
treated using the Ponseti method showed an antero-posterior talocalcaneal angle of 31 . 2  degrees， a 
lateral talocalcaneal angle of 28 . 3  degrees， and a lateral tibiocalcaneal angle of 69 . 2  degrees. Thos巴
treat巴d using the conventional method showed an antero-posterior talocalcaneal angle of 25 . 4  
degrees， a lateral talocalcaneal angle of 24 . 5  degrees， and a lateral tibiocalcaneal angle of 76 . 2  
degrees. 1n a11 three angles. the Ponseti method demonstrated better results than th巴 conven tional 
method. The Ponseti method should be recommended as the primary tr巴atm巴nt for congenital 
clubfoot 
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