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先天性 内反足 に 対す る Ponseti 法の短期 治療成績
一距骨下全周解剖[術施行例 と の比較一
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要 旨 先 天性内反足 に 対 し Ponseti 法 で治療を 行 っ た 症例 12 例 1 7 足 (P 群) と ， そ れ以 前の距

骨下全周解離術で治療 し た 15 例 24 足 (CSR 群) の治療成績を 比較検討 し た . ま た 両群の 片側症例 の

い わ ゆ る 健側 13 足 (N 群) と P 群 ・ CSR 群を比i絞検討 し た 足 音11外lj伝装具が終了 と な る 4 歳以降 ま

で経過観察 し た 症例で|臨床所見 と x K�j!像の評価 を 行 っ た . 1臨床所見では P 群 と CSR 群 は 足関節背

屈 角 度 を 除け ば同等の成績で あ っ た . X 線苦 |机11では P '!lf ' CSR 両J咋 と も 距骨 ・ 鍾骨の発育障害が存

在 し た が， P 群の方が軽度であ っ た .

は じめ に

当 院 で は 先天性 内 反足新鮮例 の 治療法 と し て

2004 年か ら Ponseti 法 を 導入 し て い る が， 2000 

年 以 前 は 約 3 か 月 間 の 矯 正 ギ プ ス 後， D巴n l s

Browne 副 子 を 装着 し ， 1 歳代 に 距骨下全周解離

術 (S imons) を 施 行 し て い た . 本 研究 の 目 的 は

Ponseti 法の短期治療成績 と そ れ以前に距骨下全

周解離術 を施行 し た症例の成績を 比較検討す る こ

と であ る . 1臨床所見 と X 線所見を比較 し ， X 線所

見では足根骨の発育障害 に 注 目 し 検討 を 行 っ た .

対象 と 方法

対 象 は 当 科 に お い て 出 生 後 早 期 (生後 2'"'-'101

日 : 平均 31 日 ) か ら Ponseti 法で治療 を 行 い， 足

部外転装具が終了 と な る 4 歳以 降 ま で経過観察 し

た 12 例 17 足 (p 群) と ， 生後 3 か月 ま で矯正ギ プ

ス を 行っ た後， Denis Browne 副 子 を 使用 し ， 1 歳

代 に 距骨下全周解由rr術 (Simons) を 行宇 っ た 15 例 24

足 (CSR 群) ， さ ら に 両群 中の 片側例の い わ ゆ る 健

側 13 足 を N 群 と し ， 最終観察時の臨床所見 と X

線像を 比較検討 し た . P 群 は 男 児 9 例， 女児 3 例，

両側 5 例 で平均年齢 4 歳 10 か 月 (4 歳 0 か 月 '"'-'6

歳 0 か月 ) ， CSR 群は 男 児 13 例， 女児 2 例， 両側

9 例で平均年齢 5 歳 1 か月 (4 歳 0 か月 '"'-'6 歳 5 か

月 ) ， N 群 は 13 症例 13 足で平均年例 5 歳 1 か 月

(4 歳 0 か月 '"'-'6 歳 5 か月 ) であ っ た (表 1 ) . 以下に

各群の初期l治療方法お よ びE巨骨下全周解離術の適

応 と 手技の要点 を 示す.

1 .  Ponseti 法

Ponseti 法 は 原法 に 沿 っ て 施行 し ， 徒手矯正 ギ

プス を 5'"'-'6 回行い， 足部外転 700 が得 ら れた段階

で 150 以上の足関節背屈が得 ら れ な い 場合 は ア キ

レ ス 腿皮下切l腿術 を 行 っ た7) ア キ レ ス )腿皮下 切

Key wOl'ds : idiopathic clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti method (Pol1seti 法) ， complete subtalar release (距骨下全周!9!(，
出IÊ術)

連絡先 : 干 982-8501 宮城県仙台市太白 区八木山本町 2-43-3 仙台赤十字病院強形外科 金城 健 電話(022) 243- 1 1 1 1  
受付日 : 平成 23 年 2 月 9 日

343 



表 1 対 象

自宅例 足 男 女ー 平均年齢

P l洋 12 1 7  9 3 4 . 9 歳

CSR 群 15  24 1 3  2 5 . 1 歳

N i洋 1 3  1 3  12 l 5 . 1 成

P l伴 : Ponseti 法

CSR 若手 . 日巨骨 下全 閥解出fÊÍil!i (Simons) 

N 群 ・ 正常足 ( 片側症例の(建)E)

!躍術は 全身麻酔下 に施行 し ， 切!陸後 ま た は切l健術

を 行 わ な か っ た症例で は 足関節背屈 15'"'"'200 ， 外

転 700 ， 巨|外位で 3 週間 ギ プス 固定 を 行い， 足部

外転装具へ移行す る . 足部外転装具は足関節背屈

100 ， 外転 700 に 設定 し ， 足音lí外転装具 を 3'"'"'4 歳

頃 ま で使用 し た ([豆I l ) �) . P 群では全例 ア キ レ ス腿

切腿術 を 施行 し ， 1 例 が 4 歳 6 か月 で後方解離術

を 施行 し て い る . こ の症例の評価 は ， 手術直前の

臨床所見 ・ X 線評価を用 い た .

2 . 距骨下全周解離術

3 か 月 間 の 矯正 ギ プ ス 後， Denis Browne 副子

を 装着 し ， 1 歳以 降 に X 線写真の最大背屈 側面像

で腔腫角 が 750 以 上 で あ れ ば Simons の方法的 に

準 じ た 距骨下全周解離術を 施行 し た. 手術 に お い

て は骨間距臨靭;治を 切離せず， 足根骨 を 正 し い配

列 に 矯正す る こ と に 留意 し て い る 3)

CSR 群は年齢調整を 行い， P 群 と 同 じ く 4 歳か

ら 6 歳 5 か 月 に 到 っ た症例 を 対象 と し た .

臨床所見の検討項 目 は足関節背屈 角 ， 底屈 角 ，

Thigh-foot angle (TF A) ， Transmalleolar axis 

(TMA) を 計測 し て検討 し た .
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図 l

Ponseti 法足部外]1忌装具

a 右が患側 70。 外転. 左 は 健側
b : 足関節の底背屈運動 を 可能 に し て い る
c 背屈 10。

X 線写真で は正面距腫角 ， 側面は最大背屈位で

距腫角 ， I珪腫角 を 計測 し 検討 し た . �Ei骨， 腫骨の

形態 を 検討 す る た め に 最大 背 屈 位側面像で距骨

高， 距骨長， 錘骨長， 腔骨骨幹端径を 計測 し た .

そ れぞれ最大径を 計測値 と し た . さ ら に 詳細 に 検

討す る た め に距骨高を 距骨長で除 し た値 を 距骨高

比 と し た . ま た ， 年齢や個体差の影響 を 少 な く す

る た め に ， 距骨長 ・ 腫骨長 を 腔骨骨幹端径で除 し

た値 を そ れぞれ距骨長比， 腫骨長比 と し て評価 し

た (図 2) . 

統 計 は Kruskal-W allis test を 用 い， p 値 が

0 . 05 未満を 有志、差あ り と し た .

結 果

P 群， CSR 群， N 群の 各検討項 目 の平均値を 表

2， 表 3 に 示す.

臨床所 見 で は 足関節背屈 角 と 足 関 節 底 屈 角 は

N 群 と 比べ て P 群 ・ CSR 群 の 両群 で有 意 に 小 さ

か っ た . し か し ， P 群の足関節背屈 角 は CSR 群に

比べて 有意 に 大 き か っ た (表 2) . TFA で は CSR

群 は N 群 に 比 べ て 有意 に 小 さ い が， そ の 他 の 群

聞 に 有意差 は認め な か っ た . TMA は 各群聞 に 有

意差は認め なか っ た .

次 に X 線計測 の結果を 示す (表 3) . 正面距睡角

は各群聞 に 有意差は 認め な か っ た . 側面距睡角 と

腔踊角 で は P 群 と CSR 群 は N 群 と 比較 し て 有意
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図 2. X 線検討項 目

距骨高比 : 距骨高/距骨長 x 100 
距骨長比 : �巨骨長/II王骨遠位骨il付出径
路骨長比 : l麗骨長/JJI骨遠位骨11付出径
a 日巨骨高
b : 距骨長
c : 1頭骨長
d : 腔骨速位骨焔径

に 小 さ く ， P 群 と CSR l非 に 有意な差 は認め なかっ

た . 距骨に 関す る 結果で は距骨高， 距骨長 は N 群

に比べて P 群 ・ CSR 群の両群で、有意 に 小 さ く ， P 

群 と CSR 群 に 有意差 を 認 め な か っ た . 距骨高比

に つ い て は P 群では CSR 群お よ び N 群 と 比べて

有 意 に 大 き か っ た . ま た 距骨長比 は N 群 と 比べ

て P 群 ・ CSR 群の両鮮で有意 に 小 さ く ， P 群 と

CSR 群に有意差 を認 め な か っ た . 臨骨に関す る 結

果では腫骨長 は N 群 に 比 べ て P 群 ・ CSR 群の両

群で有意 に 小 さ く ， 腫骨長比で は CSR 群が P 群

に比べて有意に小 さ か っ た .

考 察

足関節背屈角 度 は N 群， P 群， CSR 群の)1闘で有

意 に 大 き く ， P 群 は CSR 群 と 比較 し て 同 程度以

上の 関 節 可 動 域 が得 ら れ て い た Laaveg ら は

Ponseti 法で治療 し た 群 は， 正常側 に 比べて足関

節背屈角が有意 に 小 さ い こ と を 報告 し て お り 5)

本研究で も 同様の臨床所見であ っ た . 我 々 の CSR

群で足関節背屈 角度が小 さ い理由 と し て， こ のH寺

期 は Ponseti 法 を 行 っ て お ら ず， 初期の矯正 に お

表 2. 結 果 : I臨床所見

N l伴 P 1Jt  CSR l作
足関節背屈 35 ( :t 7 . 1 ) 28 . 5 ( :t  10 . 7) れ 20 . 4 ( :t 6 . 9) 事

足関節底j吊 55 . 8 ( :t 5 . 7) 49 . 4 ( :t 8 . 8) 牟 45 ( :t 8 . 5) * 

TFA 0 . 77 ( :t 6 1 )  - 5 ( :t  1 2 . 7) - 3 . 3 ( :t 14 . 6) *  

TMA 12 . 3 ( 土 7 . 5) 1 3 2 ( :t 2 . 5) 9 . 6 (  :t 6 . 4) 

p < 0 . 05， * :  N 群 と 有志差あ り ， # :  CSR 群 と 有意差あ り

正而ßI�路f自

側面ßI�l極角

JJ王臨角

ßE!'自・高

距骨長

ßE!骨高比

距'局 長比

i極骨

腫'j'守長比

表 3. 結 果 : X 線

N ltr P lt'f" 
27 . 6 (  :t 9 . 4) 22 6 ( :t 8 . 2) 

47 . 3 ( :t 1 L 3) 33 . 4 ( :t 4 . 9) *  

51 . 2 ( :t 12 . 6) 65 . 7 ( :t  10 . 4) * 

1 8 . 8 ( :t 2 . 4) 1 7 (  :t 2 . 4) キ

33 . 8 ( :t 3 . 6) 28 . 6 ( :t 2 . 9) *  

55 . 9 ( :t 6 . 1 ) 59 . 6 ( :t 8 . 1 ) 叫

L 22 (  :t 0 . 12)  L 06 ( :t 0 . 08) ホ

46 . 4 ( :t 4 . 33) 4L 8 ( :t 4 . 18) 本

L 68 ( :t 0 . 14) L 55 ( :t 0 . 08) 吋

l既骨骨幹!JrM径 23 . 8 ( :t 2 . 1 ) 23 . 1 ( :t 2 . 1 ) 

CSR ìt'f' 
25 . 1 ( :t 7 . 6) 

3L3 ( :t 9 . 1 ) キ

65 . 6 ( :t 9 . 6) *  

15 . 6 ( :t 1 . 5) 事

28 . 9 ( :t 2 . 7) 事

54 . 2 ( :t 5 6) 

L 03 ( :t 0 . 07) 本

40 . 6 (  :t 3 . 51 ) 本

L 45 (  :t 0 . 13)  * 

24 . 7 ( :t 2 . 9) 

p < 0 . 05， * :  N 群 と 有 意差 あ り ， # :  CSR 群 と 有意差あ り

い て 凹足 を 矯正 し て い な い の で， 前足部 は底屈位

と な り 後足部の背屈が良 く て も 足底が作 る 面の 背

屈 角 度 は 悪 く な っ て い る 可能 性 が あ る . ま た ，

CSR 1ft で は 広 範 囲 の軟部組織解離 に よ る 癒痕形

成の た め に 足部全体の柔軟性が失わ れて い る こ と

も 背屈 角 度が小 さ い理由 と な り 得 る .

X 線評 価 に お い て P 群 は N 群 に 比 べ て 距骨

高 ・ 距骨長 と も に 有 意 に 小 さ い 結 果 で あ っ た.

Waisbrod の 胎 児 解剖 に よ る 報告 を は じ め と し

て， 先天性 内反足の距骨 は 正常側 よ り 小 さ く ， 骨

化核の発育遅延 ・ 変位な ど を 認 め る 報告 は多 い9)

ま た Ponseti ら は 内反足では正常群 と 比べ て 距骨

長が有意 に短 く ， 56% の症例で距骨滑車の高 さ 減

少 を 認 め る が， 中 等 度 か ら 重症 の f!at-top talus 

は認め な い こ と を 報告 し て い る 6) 本 研究 で は ，

距骨高 と 距骨長 は N 群 と 比べ て P 群， CSR 群 と

も に 有 意 に 小 さ く ， P 群 と CSR 群 の 聞 に は 有意

差 は無か っ た . 距骨高比を み る と P 群で有意 に N

群 と CSR 群 よ り 大 き か っ た . 我 々 は P 群の距骨

高比が N 群 よ り 大 き い理由 と し て ， P 群に お い て

E巨骨長IPll Jの障害程度が距骨高への障害 に 比べ て よ
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り 大 き く ， 距骨長軸が短 い た め距骨高比が大 き く

な る こ と に よ る と 考え て い る . ま た ， 距骨長比か

ら P 群の距骨長軸へ の 障害 は CSR 群 と 同程度 と

考え ら れ， 以上か ら P 群では距骨高が保たれて い

る と 考 え ら れ る . P 群の 距骨高が保た れて い る 要

因 と し て は ① 初期矯正過程で背屈 を 行わ な い，
② 早 期 ア キ レ ス 腿切 離 に よ る 除圧， ① 広範な軟

部組織切自f�や鋼線固定 に よ る 血流障害がな い こ と

が考 え ら れ る . P 群が CSR 群 に 比べ て 足関節背

屈 角 が大 き い の は距骨滑車の形状が保 た れて い る

こ と が要因 と な っ て い る 可能性があ る .

Pons巴ti ら は Ponseti 法治療群が正常群 と 比べ

て睡骨長が有 意 に 短 い と 報告 し て い る 6) 睡骨長

は P 群 と CSR 群で差 は認め な い が， 腔骨遠位骨

幹端径を 基準 と し た 睦骨長比で比べ る と CSR 群，

P 群， N 群の順で、有意に 小 さ か っ た .

P 群 と CSR 群の腫骨発育障害の 原 因 に は， 距

骨 と 同様 に 先天性内反足特有の発育障害の可能性

が考 え ら れ る が， CSR 群 は P 群 よ り も 腫骨長比

が小 さ く ， CSR 群で は ① 腫骨への鋼線刺 入， ②

錘立方関節解離， ① 距骨下関節解再ff に よ る JÜ l流障

害が臨骨の発育障害の原 因 に な っ て い る 可能性が

あ る .

Dobbs ら は 先天性 内 反足 に 対す る 広範軟部組

織術後 30 年 の 長 期 成績 を 報告 し 2) ， Laaveg5} と

Cooper ら 1 )が報告 し て い る Pons巴ti 法の長期成績

と の 比較検討 を 行 っ て い る . Ponseti 法で治療 を

行ー っ た 群 は 74% が 巴xcellent， お よ び good result 

で， 広範11次部組織解離術治療群で は 33%であ り ，

Ponseti 法治療群が有意 に (p< O . OOl ) 良 い成績で

あ っ た と 報告 し て い る . 今回の|臨床的， X 線学的

検討では ， 経過観察期間が平均約 5 年 と 短期であ

る が， I臨床的 に は P 若手でわずかに 足関節背屈角 が

良 い の み で あ っ た が， X 線学 的 に は P 群 に 比べ

CSR 群では距骨の 高 さ ， 腫骨の長 さ に お い て 発育

障害 を 生 じ て い る と 考 え ら れ， P 群 に 比べ将来に

問題を 残 し て い る と 考 え ら れた . 本研究の対 象症

例 は 約 5 歳で， 足根骨 の11次骨成分が多い年齢の評

価 で あ り ， 成長終了 ま で約 10 年 を 残 し て い る こ
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と か ら 成長終了後に さ ら な る 評価が必要で、 あ る .

主士 三五中口 関口

1 ) 先天性 内 反足 に 対 し ， Ponseti 法 ま た は距

骨下全周解脱術を 行 っ た 症例 と ， い わ ゆ る 健側の

|臨床所見， X 線所 見 を 比較検討 し た .

2 )  I臨床所見で は P 群 と CSR 群 は ほ ぼ同 等 の

成績であ っ た.

3 )  X 線計測では P 群 ・ CSR 両群 と も 距骨 ・ 腫

骨の発育 |障害が存在 し た が， P 群の 方 が距骨滑車

の 高 さ ， 臨骨 の 長 さ に お い て よ り 障害 が軽度 で

あ っ た .
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lAbstract I 
Idiopathic Clubfoot Treated Using Ponseti Method Compared to Using 

Complete Subtalar Release 

Takeshi Kinjo， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. J apanese Red Cross Sendai Hospital 

We report the short-t巴rl11 clinical results from 17 cases of idiopathic clubfoot ( involving 12 
patients) treated using the Ponseti method. and compared these to those from 24 cases ( involving 
15 patients) treated using complete subtalar release. All were diagnosed at birth， and the follow-up 
duration ranged from 4 to 6 . 4  years. The clinical results were comparable between the two groups. 
However the radiological findings showed less prominent growth disturbanc巴 in th巴 talus and 
calcaneus in  those treated using the Ponseti method. than in those treated using complete subtalar 
release 

347 


