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Ponseti 法で治療 し た先天性内反足の X 線像 と 臨床成 績 と の比較

徳 島大学大学院ヘ ル ス パ イ オ サ イ エ ン ス研究部運動機能外科学

川 崎 賀 照・ 高 橋 光 彦・ 安 井 夏 生

要 旨 Ponseti 法で治療 し た 先天性内反足の X 線像 を |臨床成績 と 比較 し て 報告 す る 対 象 は
2002 年以降 に 当 院で治療 し た 14 例 20 足で， 他院での治療歴があ っ た 2 例 3 足 も 含 め た . 最終調査
時 の X 線像で正面距腫角 と 足関節最大背屈{立での側面距錘角 と 経路角 を 計測 し ， Pirani ス コ ア と 比
較 し た . Pirani ス コ ア O 点が 14 足， 0 . 5 点が 3 足， 1 )点、が 3 足で， ス コ ア O 点 と 0 . 5'"1 点 の 2 群 に
分 け て X 線計測結果を 比較す る と ， 正面距腫角 は そ れぞれ平均 22 S と w で、有意 に ス コ ア O 点群
が大 き し 腔腫角 は平均 71 . 40 と 83 . 70 で有 意 に ス コ ア O 点、群が小 さ か っ た . 変形の再発例 は 経過
と と も に X 線像 も 再び悪化 し て い た I唯一 ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 わ な か っ た 症 例 は， 船底様変
形 を 認め腫骨の背屈制限が残 っ た . こ れ ら の結果は， 距骨下関節で腫骨 の 内 反 内転 の 矯正後 に ア キ
レ ス 腿腿切 り に よ っ て 尖足 を 矯正す る こ と の 大切 さ を 述 べ た Ponseti 法 の 概念 と 一致 し ， 腫 骨 の 外
転 と 背屈位への矯正 の 重要性 を 示す も の で あ っ た.

は じめ に

近年， 先天性 内反足 に 対 し て Ponseti 法が行わ

れ る よ う に な り 良 好 な治療成績が報告 さ れ て い

る 1 )3)-5) Ponseti 法 は ， 前足部の変形 を 矯正 す る

こ と に よ り 距骨下関節で腫骨が外転位 と な り ， 残

る 尖足変形 に 対 し て ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 う 方

法で， 腫骨の外転位への矯正が良好な治療成績を

得 る た め の重要な 因子の一つ で あ る . 本稿で は ，

Ponseti 法 で治療 し た 先 天 性 内 反 足 の X 線像か

ら ， 撞骨の矯正 の 程度 と 臨床成績 と を 比較 し た

対 象

2002 年 以後 に 当 院で Pons巴ti 法 を 行 っ た 14 例

20 足 (男 10 例 ， 女 4 例) を 対象 と し た . 14 例 中 6

例 が両側例で片側 が 8 例 で あ っ た . 14 例 中 12 例

は， 生後早期 に Ponseti 法 を 開始 し た が， 2 例 は

他院での治療歴があ り ， 治療開始が生後 7 か月 と

2 歳 10 か 月 と 遅 れ た 症 例 で あ っ た . 経過観察期

間 は 6 か 月 ""'6 年で平均 3 年 6 か 月 で あ っ た .

検討項目
臨床成 績 は Pirani ス コ ア と 変形再発 の 有無 で

行 い ， X 線正面像で距腫角 を 側面 で は 足関節最大

背屈位で距腫角 と 腔腫角 を 計測 し 臨床成績 と 比較

し た 変形が再発 し 手術 を 必要 と し た症例 は 手術

前の X 線像で評価 し た .

結 果

治療開始が遅 れ た 2 例 を 含 め て 14 例 中 12 例 は

良好な結果が得 ら れた が， 2 例 3 足 は 一 度矯正が

得 ら れた 後 に ， 装具装着の 継 続 がで き な い 時期が

あ り 変形が再発 し 手術 を 必要 と し た .

足部の変形がな く 足 関 節 の 背 屈 制 限 も な い Pi-
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図 1. 正面距腫角 と 側面距腫角 の 散布 図 と 回帰関数
Oで 囲 ん だ 3 例 は 変形の再発を 認め ， 再手術 を 必要 と し た .

rani ス コ ア O 点が 20 足 中 14 足で， 足関節 の軽度

の 背屈 制 限 が あ り Pirani ス コ ア 0 . 5 点 で あ っ た

も の が 3 足で， 装具の継 続が不良で、 あ っ た 2 例 3

足 は 前足部 の 内転 と軽度 の 背屈制 限 を 認め Pirani

ス コ ア が l 点で あ っ た .

X 線計測結果

正面距麗角 は平均 20 . 5 ::!: 6 S (4"'-'330 ) ， 側面距

腫角 は平均 31 . 9 ::!: 7 S (20"'-'440 ) ， 腔陸角 は平均

75 :!: 12 . 50 (53"'-'950 ) で あ っ た . 正面 と 側面の距腫

角 の 関 係 は ， 図 l に 示 す よ う に 回帰 直 線 y =

0 . 61 x  + 19 . 3 (P 値 = 0 . 016) で， 正面距睡角 が大 き

く な る に つ れ て 側 面 の 距腫 角 も 大 き く な っ て い

た . 正面 と 側面 の 距腫角 が と も に 正常範囲 で あ っ

た の は 20 例 中 7 例で， 手術 を 必要 と し た 3 例 は，

正面側面 と も に 正常範囲外 に あ っ た (図 1 ) . 正面

距腫角 と 腔腫角 と の 関係 は， 図 2 に 示 す よ う に 回

帰 直 線 y = - 0 . 89x + 93 . 4 (P 値 = 0 . 04) で， 正 面

の 距腫角 が大 き く な る に つ れて 腔腫角 が小 さ く ，

つ ま り 腫骨が背屈位 と な っ て い た . 正面距腫角 と

腔腫角 が と も に 正常範 囲 で あ っ た の は 20 例 中 9

例 で あ っ た (図 2) . 

Pirani ス コ ア と X 線像 と の比較 (表 1 )

Pirani ス コ ア と X 娘像 と の 関 係 を 調 べ る た め

に ， Pirani ス コ ア O 点 ( 14 足) と 0 . 5"'-' 1 点 (6 足)

の 2 群 に 分 け て X 線像 を 比較 し た . 正面距腫角

は， 0 点 群 は 平均 22 S で 0 . 5"'-' 1 点群の 16。 に 比
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図 2. 正面距臨角 と 腔腫角 の 散布図 と 回帰関数
Oで囲 ん だ 3 例 は変形の再発 を 認め ， 再手術を 必要 と し た .

表 1 . Pirani ス コ ア と X 線計測結果の 比較
Pirani ス コ ア

0 点 ( 14 足) 0 . 5� 1 点 (6 足)

正面距鍾角 22 . 5 :t  5 . 00 本 16 :t 7 . 7。
( 14�330 ) (4�2T) 

側面距鍾角 32 . 6 :t  7 . 5。 30 :t 7 . 9。
(21�420 ) (20�440 ) 

j髭臨角 71 . 4 :t 12。 事 83 . 7 :t 9 . 7。
(50�930 )  (70�950 )  

Pirani ス コ ア O 点、群 は 0 . 5� 1 点 群 に 比べて， 正面距腫角
は有意に大き く ， J�短角 は 有意 に 小 さ か っ た . 'P<0 . 05 

べ有意 (p< 0 . 05) に 大 き か っ た . 怪腫角 は ， Pira

n l ス コ ア O 点 群 で 平 均 71 . 40 と 0 . 5"'-'1 点 群 の

83 . 7" に 比べ有意 (p< 0 . 05) に小 さ く ， つ ま り 腫骨

の背屈が大 き く な っ て い た.

た だ し ， 側面距腫角 は ， Pirani ス コ ア O 点群 (平

均 32 . 60 ) と 0 . 5"'-' 1 点 群 (平均 300 ) で 有意 な 差 は

み ら れ な か っ た .

症例提示

症例 1 は 経過良好例で， 2 歳時 に 変形 な く 足関

節 の 背屈 制 限 も な く Pirani ス コ ア は 両側 O 点で，

X 線像で も ， 腫骨の 外転 と 背屈 が十分 に 得 ら れて

お り ， 正面距腫角 と 側面腔腫角 も 正常 と な っ て い

た (図 3) . 

症例 2 は両側の 変形再発例で， 1 歳 3 か 月 で変

形が消失 し 機能 的 に も 改善 し ， X 線上 も 正常化 し

て い た が， そ の後 に 装具装着が行 わ れな か っ た 時

期があ り ， 足部の 内転変形 と 足関節 の背屈制限が



出現 し た . X 線像で も ， 一度正常化 し て い た 距

腫 角 と 腔腫 角 が再 び 悪 化 し た (図 4) . 本例 に

は， ア キ レ ス 腿の Z 延長 と 前腔骨筋腿の 第 3 模

状骨へ の移行 を 行 い， 術後 8 か 月 で足関節 の 背

屈 制 限が改善 し た (図 5) .

症例 3 は ， ギ プス に よ る 矯正後 に 足関節の背

屈制 限が少 な い と 判 断 し て ア キ レ ス 艇の腿切 り

を 行 わ な か っ た l唯 一の症例で あ る . 生後 2 か月

の 足関 節 背 屈 位で の X 線側面像で は 腫 骨 は 底

屈位の ま ま で船底様変形 を 認 め た . そ の後， 船

底 様変 形 は 改善 し て い る が腫 骨 の 背 屈 制 限 が

残 っ て お り ， ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 う べ き 症

例で あ っ た (図 6) . 

考 察
Ponseti 法 で 良 好 な治療成績 を 得 る に は ， 先

天性 内反足の 機能解剖 と 矯正の仕組み を 正 し く

理解す る 必要があ る . 先天性 内 反 足 は単 に 内反

変形を き た し て い る だ け で な く ， 変形 は 複雑で、

後足部 の 内反， 尖足， 足部の 内転 に 加 え て 前足

部が後足部 に 対 し て 囲 内 し 凹足 と な っ て い る .

前足部 の 囲 内 変形 は 後足部 の 内反が強 い た め 見

逃 さ れやす いが， 後足部 と 前足部で捻れが生 じ

て い る こ と を 理解 し て ， 前足部 を 回外 し な が ら

外転 さ せ て 矯正 す る . そ れ に よ り ， 踊骨の 内転

内反は 自 然 に 矯正 さ れ距骨下関節で外転 し て く

る . Ponseti 法 に よ る 足 部 の 矯正 は腫骨の 外転

が重要で、， 足部の 変形が矯正 さ れ た 後 に ， 残 る

尖足変形 に 対 し て ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 う こ と

で全て の 変形が矯正 さ れ る 伽) 今 回の X 線計測

結果 も ， 腫骨の矯正位 と 臨床成績 は 比例 し て お り ，

Pirani ス コ ア O 点、群で は， 。 目 5 点 以 上 の 群 と 比べ

て 有意 に腫骨は外転 し 背屈 し て い た . ま た 変形の

再発例 は ， 一度 は腫骨の 外転 と 背屈位が得 ら れて

い た に も かかわ ら ず， 装具装着が不良で再び腫骨

の位置が悪化 し て お り ( 図 4) ， 歩行開始後 も 夜間

の装具装着 を 4 歳 ま で 続 け る よ う に装具継 続 の 重

要性 を 家族 に 説 明 す る こ と が大切 で、 あ る 2)

ア キ レ ス 腿の腿切 り は 当 院 で は ， 基本的 に 全例

P i ran i スコア 両側 0 点

| 
図 3 症例 1 : 経過良好例

臨床的 に も X 線{象 も 正常 と な っ て い る .

1 歳3か月 6歳4か月

lrI 
図 4. 症例 2 変形の再発例

装具装着 の 継続が悪 く ， 正常化 し て い た X 線像 も
再び悪化 し た .

に 行 っ て き た が， 唯一 ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 わ

な か っ た 症例 は ， 2 か 月 の 時点 で船底様変形があ

り ， そ の後の経過で も 腫骨[' の 背屈 制 限が残 っ た ( 図

6) . Radler ら は Ponseti 法 で ア キ レ ス !躍の膿切 り

に よ っ て ， 腔腫角 が平均 16 . 90 改善 し ， 腿 切 り 前

に 認 め た 船 底 様 変 形 も 改 善 し た と 報 告 し て お

り 6) わ ずかで も 背 屈 制 限が あ れ ば， ア キ レ ス 腿

の !健切 り を 龍踏 な く 行 う こ と が大切 で あ る . 今

後， ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 う か ど う か の 判 断 に

迷 う 例 や ， 変 形 の 再 発 例 に 対 し て X 線像が参考

に な る と 考 え る
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7 歳

生後9 日 2か 月

卓士 圭五�，口 関口

1 )  Ponseti 法 を 行 っ た 先天性 内反足の X 線像

と 臨床成績 を 調査 し た .

2 ) 変形 が な い 群 で は 変形が遺残 し た 群 と 比

べ， 腫骨が距骨 に 対 し て 外転 し 腔骨 に 対 し て背屈

角 度が大 き く Ponseti 法の概念 と 一致 し て い た .
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l Abstrαct l 
Congenital Clubfoot Treated Using the Ponseti Method : Correlation between 

Clinical Findings and Radiological Findings 

Yoshiteru Kawasaki. M. D.. et al. 

Departm巴nt of Orthopedics. Institute of Health Biosciences目 The University of 
Tokushima Graduat巴 School

We report the correlation betwe巴n clinical findings and the radiological findings in 14 children 
with cong巴nital clubfoot treated using the Pons巴tl m巴thod. The 14 children (involving 20 clubfeet) 
were treated from 2002 to 2009， and then followed for at least six months. At most recent follow up， 
according to the Pirani scoring assessment. there were 14 feet (70 % )  at 0 points. 3 fee t ( 1 5 % ) at 0 . 5  
points， and the other 3 feet ( 1 5 % )  at 1 point. They were furth巴r analysed in two groups according to 
the Pirani score ; as normal group (at 0 points) . and abnormal group (at 0 . 5  or 1 point ) . Th巴 mean
anteroposterior talocalcaneal angle was 22 . 5  d巴grees in the normal group. and 1 6  degrees in the 
abnormal group (p < 0 . 05 ) .  The tibiocalcaneal angle was 71 . 4  degrees in th巴 normal group and 
83 . 7  degrees in the abnormal group (p< O .  05) . We concluded that abduction and dorsiflexion of the 
calcaneus to its normal relationship with the talus is essential to achieve a good outcome. 
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