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要 旨 先天性垂直距骨 は 多 く がtiJlJ[ll的矯正術の対象 と な っ て き た が， 近年 Dobbs ら に よ り ， 先
天性内反足 に 対 す る Ponseti 法 を 応用 し た マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン と 距舟 関節整復後の ピ ン ニ ン グ に よ
る 低侵 裂 な 治療法が紹介 さ れ， 当 和| で も 2006 年 よ り 本法 に 準 じ た 治療 を 行 っ て い る . 今 回 我 々 は
当 科に お い て 従来法で治療 し た 垂直距骨 9 例 12 足 に 対 し ， 治:療法 ・ T耳手術率 ・ X 線計測値 ・ 治療成
績 に つ き 検討す る と と も に ， Dobbs ら の 治療法 に 準 じ 治療 し た 2 例 3 足 に つ い て も 同様 の 検 討 を 加
え た . 従来法での初期 治療 は 10 足 が キ ャ ス テ ィ ン グ， 2 足 は装具で あ っ た . 特発性 I 足 を 除 く 1 1
足 が観血的矯正術 を 施行 さ れて お り ， 1 足 は再手術 を余儀な く さ れ た . 治療成績 は 4 足 が不可で あ
り ， 手術症例での足関節の底屈制限は必発で あ っ た . 一方， Dobbs ら の方 法 を 施行 し た症例 は ， 短

期成績で は あ る が良好な成績 を 得て お り ， 合併症の多 い広範囲のII次部組織解離 を 避 け得 る 可能性が
あ る と 考 え ら れ る .

序 文 対象 と方法

I 従来法先天性垂直距骨 は保存療法の み で は矯正が不 卜

分で ほ と ん ど が観血的矯正術 の 対象 と な っ て き

た3)4) し か し 術後 も 足 関 節 の 底 屈 制 限 を 主 と す

る 拘縮 や， 変形の再発 も 多 く 難治性 で あ る 5) 近

年 Dobbs ら に よ り ， 先天性内反足 に 対す る Pon

setJ 法 を 応用 し た マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン と 距舟関節

整復後の ピ ン ニ ン グ に よ る 低侵製な 治療法が紹介

さ れ ( 以 下， Dobbs 法) l ) 2) ， 当 科で も 2006 年 よ り

本 法 に 準 じ た 治療 を 行 っ て い る . 今 回 我 々 は，

2006 年以 前 に 当 科 に て 治療 を 行 っ た 先天性垂直

距骨 9 例 12 足 に つ い て の 成 績 を 調 査 し ， 本法 と

の 比較検討 を 行 っ た の で報告 す る .

当 科 に お い て ， 2006 年 以 前 に 初期 治療 を 開始 し

た 未治療の 垂 直距骨 9 例 12 足 (男 5 例 7 足， 女 4

例 5 足， 両側例 3 例， 片側例 6 例 ) を 対象 と し た

特発性が 3 例 ， 症候性が 6 例 で あ り ， 基礎疾患の

内訳は 先天性 多 発性関節拘縮症 3 例， Freeman 

Sheldon 症候群 l 例 ， 多発性翼状片症候群 l 例，

Vater 症候群 l 例 で あ っ た . 治療開始時 期 は 生後

1 か 月 以 内 が 6 例 ， 生後 1 か 月 か ら 生後 3 か 月 以

内 が 3 例 で あ っ た . 平均追跡期 間 は 6 年 3 か 月 (3

年 7 か 月 "-'9 年 3 か 月 ) で あ っ た . こ れ ら の 症例

に 対 し 治療法 ・ 再手術率 ・ 治療成 績 に つ き 調 査 し

た . 治療成績は， Adelaar の 評価法 を 用 い た6)

II Dobbs ;去

2006 年 以 降 に 治療 を 開始 し た 垂直距骨 は 2 例 3
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|①Ponseti法のmanipulatio暗応用してキヤスティング |

最大底屈時 I . 最大底屈時
TAMBA<30' I I TAMBA;;;; 30。

図 I

Dobbs 法の要点

⑤内側小切聞 による
観血的距舟関節

整復固定術
前腔骨筋移行

必要に応 じ
短緋骨筋健や総指伸筋の
fractional lengthening 
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足 で あ っ た . 1 例 I 足 は 特発性 の女児で あ り ， 生

後 13 日 よ り 治療 を 開始 し ， 現在 2 歳 9 か 月 で あ

る . ま た 1 例 2 足 は先天性多発性関節拘縮症の男

児で あ り ， 生 後 1 か 月 よ り 治療 を 開始 し ， 現在 8

か 月 で あ る . こ れ ら の症例 に 対 し ， Dobbs 法 に 準

じ て 治療 を 行 っ た . 以 下 に そ の要点 を 述べ る ( 図

1 ) .  

① Ponseti 法を応用 したマニ ピュ レー シ ョ ン と

キ ャ ステ ィ ング

1 週間 ご と の巻 き 替 え を 計 5 巨1 ， 6 週間施行す

る . こ の 際 Ponseti 法 と 逆 に ， 足部 を 底屈 さ せ距

骨頭の 内側か ら カ ウ ン タ ー を か け な が ら う ち 返 し

方 向 に 矯正 を 行 う .

② 距舟関節の ピ ン ニ ン グ と アキ レ ス臆皮下切

臆

マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン の最終段階での最大底屈位

X 線像 に お い て ， TAMBA が 300 未満な ら 経皮 的

に 距 舟 関 節 ピ ン ニ ン グ を 行 う TAMBA が 300

以 上 の症例 に は ， 約 2 cm の 小 皮 切で観血 的 に 距

舟関節 を 整復 し ピ ン ニ ン グ を 行 う と と も に ， 前腔

骨筋を 舟状骨か ら 距骨頚部 に 移行 す る . い ずれの

場合 も ア キ レ ス 腿 を 皮下切健 し 尖足 を 矯正す る .

① 術後の外固定

術後 は 足部 中 間位 ・ 足関節 5。 背屈位で大腿か ら

足先 ま での キ ャ ス テ ィ ン グ を 行 い ， 術後 2 週で足

関節 を 10'" 15。 背屈 位 と し て 巻 き 替 え を 行 う . 術

後 5 週で キ ル シ ュ ナ ー鋼線 を 抜釘 し ， 装具 に 変更

す る .
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④ 装具療法 ・ 保護者に よ る ROM 訓練

装具 は 足 関節 を 150 底屈 さ せ ， 足部 は 150 内 転

し た パ ー っ き 下肢外転装具 を 用 い る . 歩行開始 ま

で は 1 日 23 時 間， 歩 行 開 始後 は 硬性短下肢装 具

と 併用 す る . 保護者 に 底屈 ・ 内返 し を 中心 と し た

ROM 訓練を 指導 す る .

結 果

I 従来法

初期治療 は ， 10 足がマ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン と キ ャ

ス テ ィ ン グ， 2 足 は装具で あ っ た . 特発性の l 足

は保存的加 療 に よ く 反応 し た . 他 の 1 1 足 は保存

加療後 も 変形が残存 し ， 広範囲 の軟部組織解離 を

余儀 な く さ れ た . 初 期 治療終 了 時 の TAMBA は

平均 88 . 90 で あ っ た . 術式 は 全例， 距骨下 関節全

周 解離 術 を 基本手技 と し ， 筋腿の処置に 関 し て は，

ア キ レ ス 艇 は 全例 Z 延長 を 行い ， 後腔骨筋)躍 に 関

し て は 7 足 は Z 延長， 4 足 は 距舟靭帯 の 底側 に 移

行: を 行 っ て い た . 長母泊J:屈 筋 は 4 足が fractional

l巴ngthening， 2 足が切離 し て お り ， 総�1I:屈筋 は l

足 が 長 母 出J: 屈 筋 へ の 移 行， 4 足 が fr a c t i o n a l

lengthening， 2 足 が切離 さ れて い た . 1 足 は， 変

形の残存 と 再発 に よ り 3 歳 4 か 月 時 に 後内 方解離

術 に よ る 再手術 を 余儀 な く さ れて い た . 最終追跡

時 の TAMBA は 平均 34 . 30 で あ っ た • Adelaar  

の評価法 に 基づ く 治療成績 は ， 転居 に よ り 追跡調

査がで き な か っ た 1 1)1U 2 足 を 除 き ， 1 足が優， 1 足

が良， 4 足が可， 4 足が不可であ っ た (表 1) .



表 1. Adelaar scoring system for congenital vertical talus ( 1 0  points) 
l 2 3 4 5 6 7 8 

L L R L R R L L L L 

POOR COSMETIC APPEARANCE 。 1 l 。 。 。 。 1 。 1 

の
ドヨ
の〉t→ ANKLE & SUBTALAR MOTION LOSS 。 。 。 。 。 。 。 。 。 l 

PROMINENT T ALAR I-IEAD 。 l 1 。 。 l l l 。 1 I 〉
hh肘〉河〉
z o 何d u LOSS OF MEDICAL LONGITUAL ARCI-I 。 1 l 。 。 。 。 。 。 l 

HINDFOOT V ALGUS 。 l l 。 。 l 。 。 。 l 

ABNORMAL SI-IOE WEAR 。 。 。 。 。 l 1 。 l 

ABNORMAL TALO-NAVICULAR ANGLE l l l l l l l 。〉

弔刷〉河〉
Z

。開色討白初〉旬pb 回円u 
T ALAR-MET AT ARSAL ANGLE 

HINDFOOT EQUINUS 

T ALON A VICULAR SUBLUXA TION 

RESULT 

EXCELLENT 1 

GOOD l 

FAIR 4 

POOR 4 

図 2. 単純 X 線像 (治療開始時)
TAMBA 850 ， 距骨は脱臼 位 と な っ て い る .

1I Dobbs 法

Dobbs 法 に }I困 じ 治療 を 行 っ た 2 例 の う ち 特発

性 l 例 の 治療経過 を 紹介 す る .

症 例 : 2 歳 9 か 月 ， 女児.

左先天性垂直距骨 に 対 し ， 生 後 13 日 目 よ り 6

週 間 の キ ャ ス テ ィ ン グ を 行 っ た ( 図 2) . キ ャ ス

。 。 。 。 。 1 。 1 1 

。 l l 。 。 l 1 。 l 

。 。 。 。 。 1 l 。

6 6 I 7 5 6 2 10 

図 3. 単純 X 線像 ( キ ャ ス テ ィ ン グ最終時)
最大底屈 時 の TAMBA は 400 ま で矯正 さ れ
て い る .

テ ィ ン グ最 終 時 の T A MBA は 400 で あ っ た (図

3) . 経皮 的 ピ ン ニ ン グ と ア キ レ ス 腿皮下切l躍術 を

行 い ， 術後 5 週間 の キ ャ ス テ イ ン グ を 行 っ た .

そ の後 は装具 を 装着 さ せ， 矯正位の保持 を 行 っ

た . 2 歳 9 か 月 に お け る 調査 時 の Ad巴laar 評価で

は 良 で あ り ， 足関節 は 底屈 400 可能 で、 あ り ， 日 常
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4 図 4

生 活 に 支 障 な く 独 歩 し て い る . X 線 学 的 に も

T A M B A35。 と 矯 正 位 は 良 好 に 保 持 さ れ て い る

( 図 4) . 

考 察

従来 よ り 先天性垂直距骨の初期治療 と し て マ ニ

ピ ュ レ ー シ ョ ン と キ ャ ス テ イ ン グ を 中心 と し た保

存的治療が選択 さ れて き た が， 足部の矯正お よ び

そ の保持 は 困難 で あ り ， 多 く が観血的矯正術の対

象 と な っ て き た . 観血的矯正術の方法に は一期的

手術や段階的手術， 距骨摘出術に 至 る ま で さ ま ざ

ま な報告があ る . 当本| で は距骨下関節全周解離に

加 え ， 必要 に 応 じ 筋腿の処置を 行 っ て き た . し か

し ， 術後成績 の 評価 で は 9 足 中 4 足が不可で あ り ，

特 に 術後の底屈制限は必発 で あ っ た . ま た ， 10 足

中 6 足 に後足部の 外反変形が残存 し て い た

Dobbs 法 の 特 徴 は 理解 し や す い マ ニ ピ ュ レ ー

シ ョ ン の手技， ピ ン ニ ン グに よ る 距舟関節の整復

後の 固定， ア キ レ ス 膿切腿に よ る 尖足矯正で あ る .

こ れ に よ り 足部 は 良好 な 矯正 を 早期 に 得 ら れ， そ

の保持 を 確実 な も の に で き る 可能性が高 い . さ ら

に 距舟関節 の徒手整復が困難 な 症例 に つ い て も 早

期 に 小切開での観血的整復お よ び固定を 行 う こ と

で， 良好な矯正位 を 得， 広範囲の軟部組織解離 を

回避で き る 可能性があ る . こ の こ と は 術後癒痕 に

よ る 足部の拘縮や可動域制 限の予防 に つ な が る .

、1/科では 2 例 と も 経皮的 ピ ン ニ ン グ を 選択 し

調査時の TAMBA は 350 ， 500 と X 線学的 に は必

ず し も 十分 と は い え な いが， 拘縮や底屈 制 限 は な

く ， 機能 的 に も 整容 的 に も 良好な経過で あ る .

し か し ま だ短期経過の み の報告であ り ， X 線学

的 に 距舟関節 の 整復が不十分で あ る こ と が今後 の
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単純 X 線像 (最終追跡時)
足底接地可能で あ り ， TAMBA 35。 と 経過良好で あ る .

経過 に 悪影響 を 与 え る 可能性があ る と す れば， 小

切聞 に よ る 直 視下の整復 を 積極的 に 行 う べ き で あ

る と 考 え て い る . ま た 原法は適応 を 特発性 に 限 っ

て い る が， 今回我々 は先天性多発性関節拘縮症の

症例 に 対 し で も 同法 に 準 じ て 加療 を 行 っ た . 特発

性 ばか り で な く 症候性の垂直距骨 に 対 し て も 同法

が有効で あ る か ど う か は 興味深 い と こ ろ で あ り ，

今後 さ ら に症例 を 重ね， 検討 し た い と 考 え て い る .

f.士 圭五
小口 同ロ

1 ) 従来法で治療 さ れ た 垂直距骨 9 例 12 足 の

治療成績 を 検討す る と と も に Dobbs 法 で 治 療 を

行ーっ た 症例 を 紹介 し た .

2 ) 従来法で は ほ ぼ全例 で広範な軟部組織解離

術に よ る 変形矯正が必要で あ り ， 治療成績 も 決 し

て満足 の い く も の で は な か っ た .

3 )  Dobbs 法 は 早期 に 距 舟 関 節 の 整 復 と ア キ

レ ス 腿皮 下 切腿 に よ る 尖足矯正 を 行 う こ と で広範

な軟部組織解離術 を 回避で き る 可能性があ る と 思

わ れ た .

文 献
1 )  Dobbs MB， PurceU DB， Nunley R et aI : Early 

results of a new method of treabllent for 
idiopathic congenital vertical talus. J Bone Joint 
Surg 88-A : 1 192-2000， 2006. 

2) Dobbs MB， Purcell DB， Nunley R et al : Early 
r巴sults of a new method of treab11ent for・
idiopathic congenital vertical talllS. Surgical 
techniqlle. J Bone Joint Sllrg 89-A : 1 1 1 - 121. 
2007 

3) 浜西千秋， 石 田勝正， 山室隆夫ほ か . 先天性垂
直距骨ーそ の 診断 と 治療一. 臨整外 14 : 587-
597， 1979. 

4) Kodros SA曾 Dias LS : Single-stage sllrgical 
correction of congenital vertical talus. J Pediatr 
Orthop 19 : 42-48. 1999. 

5) 松尾 篤， 河野洋一， 松尾圭介ほか : 先天性垂
直距付 に 対す る 1m.血的治療の 手術成績. EI 小整
会誌 1 8  : 55-60， 2009. 



6) Robert SA. Randolph MW， John SG : Congeni
tal p巴s valgus : Results of early comprehensive 
release and a review of congenital v巴rtical talus 

at Richmond Crippled Childr巴n's Hospital and 
the University of Alabama in Birmingham. 
Foot and Ankle 1 (2) : 62-73， 1980 

l Abstract I 
The Results of Conventional Treatment and Experience of 

N ew Method for Congenital Vertical Talus 

Risa N unoi， M. D" et al. 

D巴partment of Orthopaedics SurgeJγ Kobe Children's Hospital. Hyogo 

Congenital vertical talus mostly used to need extensive surgical correction. Dobbs introduced a 
new method of manipulation and cast immobilization followed by pinning of the talonavicular joint 
and percutaneus tenotomy of Achill巴s tendon， and we have adopted this method 3 feet of 2 patients 
since 2006 

The purpose of this study is to evaluate the results of traditional treatm巴nt and to introduce 
Dobbs's method. 

We reviewed 12 feet of 9 patients treated by th巴 traditional way. Elenen feet needed surgical 
correction， and one of them performed a second look op巴ration. At the final follow-up， only one foot 
without operation was excellent. another was good， four were fair， four were poor. Most feet 
corrected by operation had limitation of ankle joint. especially plantar flexion， while the 3 fe巴t
treated by Dobbs's method were good in short-term result. 

It's concluded that Dobbs's method for congenital vertical talus may avoid extensive surgical 
correction because it may keep f1exibility of the foot 
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