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先天性 内反足 に 対す る Ponseti 法の 治療成績
-5 年以上経過 し た症例 に つ い て一

兵J!l'l 県立こ ど も 病院挫形外科

衣 笠 真 紀 ・ 薩 摩 真 一 ・ 小 林 大 介 ・ 井 上 美 帆

要 旨 先天性内反足 に 対 し て ， 当 院で Ponseti 法 を 施行 し 5 年 以 上経過 し た 症例 に つ い て そ の

治療成績 を 検討 し た . 2003 年 7 月 �2005 年 7 月 の 聞 に 当不| を 初診 し た ， 先天性 内 反足症例 の う ち ，

Ponseti 法 に 準 じ て 治療 を 行 い 5 年以上経過観察 し 得 た 1 6 f9tl 20 足 を 対象 と し た . 手 術 を 施行 し た

症例群 と 施行 し な か っ た症例群 に つ い て比較検討 し た . 平均経過観察期間 は 5 . 9 年で あ っ た 20 足

の う ち ， 手術は 4 足に 要 し た . 追加l 手術mでは初診 時 Dimeglio score， 生後 9 か 月 での Xp に お け る

距路指数が低 い傾向 に あ っ た . 過去の報告側 で も 経過観察知j聞が長 い程， 手術回避率 は 低 い . こ の

た び当 院で POllseti 法で加療 し 5 年以上経過 し た H寺点で， 手術の回避率は 80% で あ っ た . 今後 さ ら

に長期 に わ た る 観察を 行 う こ と が必要であ る .

は じめ に

近年， 先天性内反足 に 対 し て Pons巴ti 法が広 く

行われて お り 短期成績の報告 は 多 く さ れて い る .

し か し 経過観察期間が長期化す る に つ れて 変形の

再発 を認め， 手術加療 を要す る 症例 も 見 ら れ る .

そ こ で， 我 々 は 先天性内反足に 対 し て Ponseti 法

を施行 し ， 5 年以上経過 し た症例 に つ い て そ の 治

療成績 を 調査検討 し た .

対 象

2003 年 7 月 ""2005 年 7 月 ま での 2 年間 に 当 科

を初診 し ， Ponseti 法 を施行 し た先天性 内反足 (基

礎疾患がな く ， 麻輝性 内 反足 を 除 い た 症例 ) を 対

象 と し た . 当該期間 に お い て ， 16 名 20 足 ( 男 児 13

名 17 足， 女児 3 名 3 足) ， 右側 10 足， 左側 10 足

であ っ た .

方 法

初診時に Dimeglio score で、の評価 を 行 っ た . 治

療法 は Ponseti 法 に 基づ き ， 週 l 巨 | 計 4""6 回 の

矯正ギ プス を 施行 し ， 足関節背屈 150 未満の症例

に 対 し て ア キ レ ス 腿皮下 切l躍を 全身麻酔下で、行っ

た . ア キ レ ス 腿皮下切腿術後 は 3 週間 の ギ プス 固

定 と し ， ギ プス 除去後 は足部外転装具を 入浴時以

外の 1 1::1 23 時間装着 を 原 則 と し た . 歩行開始後

は こ れを夜間用装具 と し て 使用 し ， 少 な く と も 4

歳 ま では装着 を 継続 と し た . 生後 6 か月 ， 9 か月

18 か月 で X 線評価 を 行 っ た . 足部正面像 と 足関

節最大背屈位で、 の側面像 を 撮影 し ， 側面像 に お け

る 腔臨角， J毘距角 ， RE睡角 と 正面像 に お け る 距腫

角 を 計ìHU し ， 距踊指数を 算 出 し た . 手術の適応 は，

臨床所見 お よ び X 線評価 で は 距睡 指 数 450 以 下

あ る い は腔腫角 750 以 上の症例 を 一指標 と し た .

統計処理は Mann-Whitney U-test を 用 い て 行 い

p < 0 . 05 を 有意差あ り と 評価 し た .

Key words : Ponseti method (Poseti 法) ， congenital c1ubfoot (先天性内反足) ， relapse (再発 ) ， surgery (手術)

連絡先 : 干 654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉 台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院諮形外科 衣笠真紀 電話(078) 732-6961
受付目 : 平成 23 年 2 月 28 日

349 



mean and data plot 
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図 1. 初診|時 Dimeglio score 

非手市I�群 : 平均 1 1 . 4 点， 手術群 : 平均 15 . 0 点，
Mann-Whitney U-test で ρ 値 = 0 . 026< 0 . 05 
に て 有意差 を 認 め る

結 果

初診時 日 齢 は 8"-'129 日 ， 平均 29 日 であ っ た

初診時 DimegLio score は 4"-'17 点， 平均 12 . 1 点

で あ っ た . 手術を要 さ な か っ た 非手術群 と 手術を

要 し た 手術群で比較検討 し た . �I三手術前ーで は平均

11 . 4 点， 手 術 ìf(: で は 平均 1 5 . 0 点 で あ り p 値 =

0 . 026 と 有意差 を 認め た (図 1 ) . 矯正 ギ プス の施

行回数は 3"-'6 回 で平均 4 . 9 回， �I::手術群では平

均 4 . 9 回， 手術計ーで は 5 . 0 回 で あ り p 値 = 0 . 55

と 有意差を 認 め な か っ た . 足部外ïlli装具の コ ン ブ

ラ イ ア ン ス に つ い て は コ ン プ ラ イ ア ン ス 良好で

あ っ た 9 例の う ち 3 例 に手術を 要 し ， コ ン プ ラ イ

ア ン ス が不良で あ っ た 1 1 例 中 1 例 に 手 術 を 要 し

た が コ ン プ ラ イ ア ン ス の 良否 と 手術の要否に相関
関 係 は 認 め な か っ た . 生後 9 か 月 時の X 線評価

で は 側 面像 に お い て 腔距 角 は保存療 法群で平均

100 . 1 " ， 手術群で平均 93 . 5" で あ り p 値 0 . 510 で

有意差 を 認 め な か っ た . ま た側面像のjff睡角 に お

い て も 非手術群で、 69 . 40 ， 手 術群で 86 . 0。 で あ り

P 値 0 . 405 と 有意差 を 認 め な か っ た 一方， 距腫

指数 (最大背屈側面像での腔腫角 と 足底正面像で
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表 1 . 生後 9 か 月 時の Xp 評価

1/ RF:!路指数*'
j匠距角 }!I腫角

(talo-calcaneal index) 

:Jlô 手術m 62 . 9  100 . 1  69 . 4  

乎術群 41 . 5  93 . 5  86 

ρ (ï!i.*2 0 . 025 0 . 510  0 . 405 

* 1 : 距腫指数 = )医師角 (最 大背屈側面{象) + 経路角 (背
底正面像)

ヰ 2 : Mann-Whitney U- test 戸<0 . 05 で有語、 差 あ り

表 2 手術 を 要 し た症例�:t�

. 症例 1 (7 歳 3 か 月 女児)
l 歳 1 か 月 PR* '

・ 症例 2 (6 歳 7 か月 男 児)
4 歳 1 1 か 月 PMR*2
6 歳 6 か 月 下腿回旋骨切 り 術

. 症例 3 (6 歳 2 か月 男 児)
l 歳 3 か月 PR
3 歳 6 か月 PMR

- 症例 'i (5 歳 3 か 月 男 児)
l 歳 l か 月 PR
4 歳 4 か月 PMR

キ 1 ; PR : Posterial Release 
* 2 ; PMR : Posterial Medial Rel巴ase

の 眠 腫 角 の 平[1 ) は 非 手 術 群 で 62 . 9 0 ， 手 術 群 で

4l . 5。 と ， p 値 0 . 025 で有意差 を 認 め た (表 1 ) .

手術は 20 足 中 4 足 に 行 っ た . 手前lìf を 行 っ た 時

期 お よ び内容は表 2 の ご と く で あ る . な お 4 足�I"

3 足 に追加手術 を 要 し た.

症 例

現在 6 歳 7 か 月 の 男 児. 初診時 Dimeglio score 

17 点の左内反足 を 認め ， 生後 14 日 目 か ら 矯正 ギ

プス 固定 を 行 っ た . 週 l 回， 計 5 回の 矯正 ギ プス

固 定 を 行 い， 全麻 下 に 左 ア キ レ ス 腿皮 下 切)躍 を

行 っ た . 3 週間 の ギ プス 固定の後， 足部外転装具

を 入浴時以外の 終 日 装着 と し た . 歩行開始後は夜

間装具 と し て用 い 4 歳 ま では 装 着 を 指示 し た . 生

後 9 か月 時の X 線写真で は 正面像の距腫角 2T ，

距腫指数 480 ， 側面像で腔距角 830 ， j毘鍾角 620 で

あ っ た (図 2-a， b) . 1 歳 4 か月 時の X 線写真で は

正面像の距腫角 3T ， 距腫指数 620 ， 側 面像で腔距

角 970 ， 腔腫角 72。 で あ っ た. し か し 4 歳 ご ろ か ら

歩行時の 内旋傾 向 が強 く 出現す る よ う に な り 4 歳

11 か月 時に後内方解離 を 行 っ た . 術後， X 線写真

で も 足部矯正は保て て い た が (図 2-c， d) ， 左足の



図 2.
症例

昔

a : 9 か 月 "寺の左足最大背屈側面像 Xp
b : 9 か月 時の左足正面像 Xp
c : 6 歳H寺の左足側面像 Xp

足部矯正位 は保て て い る .
d : 6 歳H寺 足部正面像 Xp

toe-in gait は 残存 し 6 歳 6 か 月 で左下腿回旋骨切

り 術 を施行 し た .

考 察

先天性内反足 に 対 し て Ponseti 法 に よ る 治療は

Kit巴 法 な ど の 従来法 と 比較 し て |臨床成績が良好

であ る と い う 報告 は 多 いï) 治療後 30 年の成績 を

報告 し た Cooper ら 1 ) の論文で は ， 終痛や機能面

で 78 % が excellent ま た は good と 評価 さ れて い

る . し か し ， 30 年間経過観察 さ れた 71 足の う ち ， 38

足 に前腔骨筋腿移行術を 要 し ， そ の う ち 6 足 に は

さ ら な る 追加手術 を 要 し た と も 記載 さ れて い る .

筆者 ら は Ponseti 法 を 行 う 中で， 経過観察期間

が長期化す る に つれて手術を 要 す る 症例が出現す

る こ と に 着 |三| し ， 本調査を 行 っ た .

過去の報告 に お け る Ponseti 法治療例での経過

観察期間 と 手術回避率は ， 前述 し た Cooper ら は

30 年 フ ォ ロ ー で 47% と い う 結果であ っ た . Laa

veg ら 8) は 平均 18 . 8 年 の フ ォ ロ ー で 54 % の 手術

回避率で あ っ た . な お こ の報 告で は 104 足 中 48

足 に 前腔骨筋JJ建移行 を 行 っ て お り ， そ の う ち 29

足 に ア キ レ ス 腿延長術を 併用 し て い る . さ ら に 17

足 に は 他 の 手 術 も 併用 し て い た . BOI・5) ら は 平均

6 . 3 年 の フ ォ ロ ー で 117 足 中 40 足 に 手 術 を 行 っ

て お り 手術回避率は 66% で あ っ た .

囲 内 で、 は北野 ら 4) が最終調査時年齢 3 歳 2 か月

の 53 足 に つ い て 報告 し て お り ， 12 足 に 手 術 を

行っ て い る . 内 訳は 8 足 に 軟部組織解離術， 4 足

に前腔骨筋)腿移行 と ア キ レ ス 腿延長術 を 行 っ て い

る . 手術回避率で示す と 76 % で あ っ た.

な お 本報告で は平均 5 年 1 1 か 月 の フ ォ ロ ー で

20 足 中 4 足 に 手術 を 要 し て お り ， 手術 回避率 は

80%であ っ た .

こ の よ う に 多数の報告 を 比較検討 す る と ， 経過

観察期間が長期化す る ほ ど， 手術回避率は低 く な

る こ と が示唆 さ れた .

次に再発の嬰因 に つ い て は， 過 去 に も 多 く の分

析が さ れて お り ， 装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス 不良例，
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アキ レ ス l腿皮下 切j躍を 行 わ な か っ た 例， 歩行開始

前 に い わ ゆ る dynamic supination (歩行時 に 内側

列 が持 ち 上が り ， 外側接地 と な る ) が見 ら れた 例

で 有 意 に 再 発 が 多 か っ た と す る 報 告 が 見 ら れ

る 3)6) 本報告では初診時 Dimeglio score お よ び生

後 9 か 月 時の X 線評価での 距腫指数 と 再発 と の

相関関係 を 認 め た .

再発の時期 に つ い て は過去の報告で も 1""2 歳

が最 も 多 く 認め ら れて い る がm， 症例提示で示 し

た よ う な 3 歳以降の再発 も あ る た め， 今後は さ ら に

長 期 に わ た る 経過観察 を 行 っ て い く 必要があ る .
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We report the mid-term results from treating congenital clubfoot using the Ponseti method in 20 
cases ( involving 16 patients) ， treated between J uly 2003 and J uly 2005. Their mean age at most 
recen t follow-up was 5 . 9  years (ranging from 5 . 0  to 7 . 0  years) . and their mean follow-up duration 
was more than five years. The cases were divided into two groups ; Group 1 ( involving 4 feet) 
treated surgically for residual deformity or relapse， and Group 2 ( involving 16 feet) treat巴d
conservatively without surgery. Those in Group 1 showed a lower mean Dimeglio score at first 
visit. and lower talo-calcaneal index at 9 months aIter birth， than those in Group 2. Previous reports 
have suggested that in the longer term there is increasing n巴ed for corrective surgery - or in 0出巴r
words the results from the conservative Pons巴ti treatment d巴teriorat巴 over tlm巴 Our mid-term 
results after conservative Ponseti treatment (Group 2) showed that 20% eventually required 
surgery within 5 y巴ars


