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先天性 内反足 に お け る 従来法 と Ponseti 法の初期 治療成績の検討

j市玉県立 小 児医療セ ン タ ー 整形外科

山 口 太 平 ・ 平 良 勝 章 ・ 根 本 菜 穂 ・ 長 尾 聡 哉

要 旨 当 科 に お け る 先天性 内 反足の初期1治療成績 を 従来法 と Ponseti 法 に つ い て 比較検討 し

た . 2006 年 4 月 以 降 に 当 科を 初診 し た 基礎疾患 を 有す る も の は 除 く 先天性内反足 41 例 60 足 を 対象

と し た 従来法群は 17 例 24 足 (右 6 例 ・ 左 4 例 ・ 両側 7 例 ) ， Ponseti 法群は 24 例 36 足 (布 7 例 ・

左 5 例 ・ 両側 12 例) で あ っ た . 検討項 目 は生後 9 か月 前後 に お け る 単純 X 線像， ( 正面距腫角 ， �I�骨

第 l 中足骨角 ， 側面距臨角 ， 側面服臨角 ) と 焔正手術の 回避率を 検討 し た . 単純 X 線像に お い て 側

面陸路角 で Ponseti 法は平均 61 0 と 従来法の平均 85。 に 比べ優れ て お り ， 有 意 な 差 を 認 め た . ]1次音1)組

織解離手術の回避率は Ponseti 法が 97 . 2% と 従来法の 45 . 8 % に比べて高か っ た . Ponseti 法 は軟部

組織j銃砲{Ê術の 回避率が高 く 治療 体系 と し て 有 用 で‘ あ り ， そ の客観的評価 と し て 生後 9 か 月 H寺の X

線像で側面騒騒角 が重要な指標 と な り 得 る .

序 文

先天性内反足 に お い て Ponseti 法 は 海外， 囲 内

を 問わ ず優れた 治療法 と し て 評価 さ れて い る . し

か し X 線像 と 治療成績 に つ い て 評佃i し た 報告 は

少 な い. 我 々 は ， 当 科に お け る 先天性内反足の初

期治療成績 を 従来法 と Ponseti 法 に つ い て 比較 し

た . 特 に X 線像 に よ る 評価 に つ い て 手術回避率

を 指標に検討 し た .

対 象

2006 年 4 月 以 降 に 当 科 を 初診 し た 基礎疾患 を

有す る も の は 除 く 先天性内反足 41 例 60 足 を 対 象

と し た . 2008 年 6 月 ま でに初診 し た も の は従来法

を， 2008 年 7 月 以降 に 初診 し た も の は Ponseti 法

を 選択 し た. 従来法群は 17 例 24 足 (右 6 例 ・ 左 4
例 ・ 両側 7 19U ) ， Ponseti 法群 は 24 例 36 足 (右 7

例 ・ 左 5 例 ・ 両側 12 例) で あ っ た .

方 法

従来法 は 内反， 内111i， 凹足， 尖足 を 徐 々 に矯正

し ， 矯正 ギ プ ス を 10 回 前 後 行 っ た 後， Den i s  

Browne 装具を装着す る . 従来法の評価 は 生後約

9 か月 で行い， 軟部組織解離手術が必要 な場合は

手術療法 を施行 し た . 手術療法が必要 な い場合は

Denis-Browne 装具の 装着 を 継続 し た . Ponseti 

法 は Ponseti ク、、ル ー プの方法'1)-6) に 準 じ て 矯 正 ギ

プ ス を 4""5 巨 l行 う . 尖足矯正が不十分の場合は

局所麻酔下 に ア キ レ ス 腿皮下切j陛術 を 行 な っ た

後， 外]1民装具を 装着す る . Ponseti 法 の 評価 は 生

後約 9 か月 で行い， I[次部組織解菌!t手術が必要な場

合 に は 手術療法を 施行 し た. 手術療法が必要な い

場合は 外llii装具 を 継続 し た ( 図 1 ) . 検討項 目 は生

後 9 か 月 前後 に お け る 単純 X 線像で正面距撞角

antero-posterior talo-calcaneal angle (AP-TC) ， 

距 骨 第 l 中 足 骨 角 talo-metatarsal angle (T-

Key words : congenital clubfoot ( 先天性内反足) ， Ponseti method (Pons巴tJ 法) ， short-term results (初期治療成績)
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Pωeti ì� 寸 | 従来法
• 

|徒手矯正、 ギブス固定を村田 I [徒手矯正、 ギプス固定を 10目前後 |
， 

| 尖足矯正が不十分 | 
。

|アキレスnt皮下切断 |
• 

外転装具を装着 Denis-Browne!l主具を装着

、
|生後9か月て矯正不良|

| 軟部組織解離桁

図 2. 生後 9 か 月 に お け る Ìì!*市 X 線像の比較
正面ßm邸角 (AP-TC) . 距骨第 1 I�コ足骨角 (T-MT) .
側面距蹴角 (Lat-TC) . 側面腔路角 (Ti-C)

MT) . 側 面 距 腫 角 lateral talo-calcaneal angle 

(Lat-TC) . 側面!匠腫角 lateral tibia-calcaneal an

gle (Ti-C) と 矯ー正手術の回避率 (Ponseti 法 に お け

る ア キ レ ス腿切離 を 除 く ) を検討 し た

結 果

Ponseti 法 36 例 中 ア キ レ ス 腿切離 は 34 例 に施

行 し た.

単純 X 線像 に お い て Ti-C で Ponseti 法は平均

610 と 従来法の平均 850 に 比べ優れて お り ， 有意な

差 を 認め た . AP-TC. T-MT. Lat-TC では有意

な 差 を 認 め な か っ た (図 2) . 

軟 部 組 織 解 自ft 手 術 の 回 避 率 は . P o n s e t i 法

が 97 . 2 % と 従 来 法 の 45 . 8 % に 比 べ て 高 か っ た
( 図 3) . 
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図 1.
当 セ ン タ ー での先天性内反足の治療体系

手術施行率

手術回避率

従来法 Ponseti法

図 3 従来法 と Ponseti 法 の 軟部組織解剖i手術の

回避率の比較

考 察

先天性内反足の初期治療 と し て ギ プス 矯正は一

般的であ る . 従来 よ り 様々 な 方法で ギ プ ス 矯正が

行われて き た が満足の い く も の で は な か っ た . 近

年 Ponseti ら 4) 叫 に よ る Pons巴ti 法が見直 さ れて

お り ， 当 科 で も 導入 し て い る .

薩摩 ら 8) は ， 生後 6 か 月 時 の X 線計測値の平均

が Ponseti 法は従来法 に 比 べ優れて い た と 報告 し

て い る . さ ら に 薩摩 ら 9) は生後 9 か月 時の X 線像

で も AP-TC と Lat-TC と Ti-C で Ponseti 法 は

従来法 よ り 優 れて い た と し て い る . 自 験例 で も

Ti-C で Ponseti 法 は 従 来法 に 比 べ優 れて お り 有

意 な 差 を 認 め た . し か し . AP-TC. T-MT. Lat

TC で は 有 意 な 差 を 認 め な か っ た . こ の こ と か ら

我 々 は 術後 9 か 月 時の X 線像では Ti-C が客観的

評価 と し て 有用 で、 あ る と 考 え て い る .



表 l 従来法 に お け る 軟部組織解J/j[Ê術の

回避率

従来法
内反足 II次部品制裁 手術

症例数 島平>>JfI初日 回避率

3itì翠 ら 1 9 足 12 足 36 . 8 %  

杉山 ら 204 足 139 足 31 . 9 % 

自 験例 24 足 1 3 足 45 . 8 %  

ï!攻部組織解剖(手術 は術後 に 搬痕や拘納に よ る 可

動域制 限 と 筋力 低 下 を き た す可能性があ る 7) ま

た ， 手術に よ り 矯正が得 ら れた 内反足は柔軟性 を

欠 き ， 過矯正 さ れ る こ と があ る な ど問題点が指摘

さ れて い る 3) 従来法で は保存療法 に 抵抗性の 内

反足に 対 し て軟部組織解離手術が行 わ れ る . 自 験

例 の手術回避率 は 45 . 8% と 過去 の報告1) 10) と 同等

で あ っ た (表 1 ) . POIlseti 法 は 従来法に 比べ軟部

組織解離手術の 回避率が高 く ， 自 験例で も 97 . 2%

と 過去の報告2)3) と 比べて も 高か っ た (表 2) . 

POIlseti 法は軟部組織f�;刷[術の回避率が高 く 治

療体系 と し て 有用 で、あ り ， そ の客観的評価 と し て

生後 9 か月 時の X 線像で Ti-C が重要な指標 と な

り 得 る .

結 語

1 ) 先天性内反足 に お け る 初期治療成績を検討

し た .

2 )  Ponseti 法 は Ti-C で有意差 を も っ て 良好

であ っ た.

3 )  POIlseti 法 は軟部組織解離手術が回避で き

る 可能性が高い .
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Conventional versus Ponseti Method for Treating Congenital 

Clubfoot : Short-Term Results 

Taihei Yamaguchi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Saitama Children's Medical Center 

We report the short-t巴rm results in congenital c1ubfoot treated using the Ponseti method (36 
cases involving 24 patients) and compared these with those from conventional treatm巴nt (24 cas巴S
involving 17 patients) . We used plain radiographs to analyse the antero-posterior talo-calcaneal 
angle. the talo-metatarsal angle， the lateral talo-calcaneal angle， and the lateral tibia-calcan巴al
angle. and also report th巴 outcom巴s in terms of avoiding surgery. At most recent fol low-up. th巴
lateral talo-calcaneal angle was 610 after the Ponseti method， and 850 after the conventional 
method. The rate of avoiding surgery was 97.2% aft巴r the Ponseti method， and was 45.8% after th巴
conventional method. These findings indicate that the Ponseti method was superior to the 
conventional method in both the reduction in lateral talo-calcaneal angle and in the rate of avoiding 
surgery. The lateral talo-calcaneal angle is the best indicator for treatment for congenital c1ubfoot. 
The Ponseti method is recommended as the treatment of first choice for congenital c1ubfoot. 


