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要 旨 先天性内反足 に 対す る Ponseti 法の治療成績 を 合併症 の有無 に よ り 比較 し 本法の有用
性 を 検討 し た . Ponseti 法 を 用 い て 初期治療を行い， 1 年以 上経過矧察 し た 先天性内反足症例 の う ち ，
合併症の な い 32 例 45 足， お よ び合併症 を 有 す る 10 例 16 足 を 対 象 と し た . 両群に お い て cast 開始

H寺WJ， ア キ レ ス 腿切腿 ま での cast 回数， 1 歳時に お け る success rate， 2 歳以 降の再発率お よ び 1 歳

H寺 に お け る X 線パ ラ メ ー タ ー を 統計学的に比較検討 し た . Cast 開始J]�f 期 は 両îJf聞 に 差 は な か っ た

が， cast 回数は合併症 を 有す る 群で有意 に 多かっ た . 合併症 を 有 す る 併で は 1 )歳H寺 の success rate 

が有意 に低 く ， 2 歳以 降の再発率 も 高か っ た . X 紛lノ4 ラ メ ー タ ーで は距臨角 に 差 は な か っ た が， 側

面腔臨角 は合併症 を 有 す る 群で有意に 大 き かっ た . Pons巴tt 法は合併症 の な い析で は 極 め て 有用 で

あ る が， 合併症 を 有す る 群で は初期の矯正が獲得 し に く く ， 矯正 し 得た場合で も そ の後の再発が多 い.

は じめ に

先天性内反足に 対 す る Ponseti 法の有用性は広

く 知 ら れて い る が， 全身疾患や奇形 を 合併す る 内

反足症例 に対す る 治療成績の報告 は 少 な い. 本研

究では， Ponseti 法 の 治療成績 を 合併症の有無に

よ り 比較 し ， 本法の有用性 を 検討 し た .

対象 と方法

キ レ ス腿切!躍は局所麻酔下 に 小切開 を 加 え ， 直視

ーご に施行 し た . 合併症の な い 内反足症例 は 32 例

45 足で， 合併症 を 有 す る 内反足症例 は 10 例 16 足

であ っ た . 合併症の 内訳は， 手指や足刷;の奇形 (母

指多指症 お よ び欠地上症， 合�.tI:症) を 有す る も の， 遠

位型多発性関節拘縦i症 お よ び骨系統疾患 に 伴 う も

のがそ れぞれ 2 例ずつ で あ り ， 二分脊椎症， 絞担

w命症候群， 染色体異常 ( 12 ト リ ソ ミ ー ) ， 巨大結腸

症を伴 う も のがそ れぞれ l 例ずつで あ っ た

名 古屋大学附属病院整形外科 に お い て Ponseti

法を 用 い て 初期治療 を 行 っ た 先天性内反足症例 の

う ち ， 1 年 以 上経過観察 し た も の を 対 象 と し た

Manipulation の方法， ギ プス 法 お よ び矯正後の装

具装着期間 な ど は Ponseti の原法 に 準 じ た が， ア

Cast 開始時期， ア キ レ ス !健切)健 ま での cast 回

数， 1 歳時に お け る success rate， 2 歳以降の再発

率お よ び l 歳時 に お け る X 線ノ 号 ラ メ ー タ ー を 調

査 し た . な お ， 本研究の 対象症例 に は すべ て ア キ

レ ス 腿切腿が施行 さ れた . Success は 肉 眼 的 に 荷
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合併症な し 合併症有 り ρ-value 

Male/Femal巴
24/8 (75%)  7/3 (70%) 0 . 7536 

( %  male) 怠

表 1.

各群に お け る 症例の 内訳

Unilateral/Bilateral 
19/13 (41  % )  4/6 (60%)  0 . 2826 

( %  bilateral) 弓

Follow up (mo) = 44 . 8 ( 12-75) 35 . 5 (24-54) 0 . 2493 
」一一

詳Pearson l検定

合f)j 合併症有 り ρ-value 

lnitial age (wk)詫 3 . 9 (0-20) 1 . 9 (0-1 1 )  0 . 0755 

No. of casts" 6 . 0 (4-8) 8 . 0 (5- 1 1 ) 0 . 0002* 

表 2.

各群に お け る 治療成績の比較

Success rate# 96% (43/45) 56% (9/16) 0 . 0001 *  

Recurrence# 3% ( 1/33) 33% (3/9) 0 . 0060* 

当Pearson l検定， 認Mann-Whitney U test， 'P< 0 . 05 

合併症 な し

Tibio-Calcaneal (0 ) �: 58 (33-88) 

AP Talo-Calcaneal (0 ) お 29 ( 14-42) 

Lat Ta1o-Calcaneal (0 ) お 24 ( 1 1-36) 

合併症有 り

72 (43-89) 

31 ( 16-52) 

19 (4-29) 

p-value 

0 . 0017事

0 . 9514 

0 . 0572 

表 3

各群 に お け る l 歳H寺の X 線学的
パ ラ メ ー タ ー の比較

認Mann-Whitney U test. ホP< 0 . 05

重時の腫骨内反がな く 足底接地可能で， かっ膝伸

展位に お け る 他動 的 な 足関節の背屈が 10。 以上可

能 な も の と 定義 し た . ま た ， 1 歳時に success と

判断 し た 症例 の う ち ， 2 歳以降に お い て 変形の増

悪 に よ り 追加l の cast あ る い は 手 術 を 要 し た も の

を 再発 と し た . X 線学的 に は， 足関節底屈 300 に

お け る 正面お よ び側面距腫角 ， 最大背屈位に お け

る 側面腔睡角 を 計測 し た .

両 群 に お け る 各調査項 目 を Mann-Whitney U 

test あ る い は Pearson の χ2検定 を 用 い て統計学

的 に 比較検討 し ， P 値 0 . 05 未満 を も っ て 有意差

あ り と 判定 し た .

結 果

両 群 と も に 男 児 が 多 く (合 併症 を 有 す る 群 :

70% ， 合併:症の な い群 : 75% ) ， 両側例 は合併症 を

有 す る 群でやや 多 い 傾 向 に あ っ た が (合併症 の な

い群 : 4 1  % ， 合併症を 有 す る 群 : 60% ) 有意差 は な

く ， 車部品観察期間に も 両群聞に差は なかっ た (表 1 ) .

Cast 開始時期 は 合併症の な い群が平均 3 . 9 週，

合併症を 有 す る 群が平均 l . 9 週で あ り ， 両群聞 に

差 は な か っ た . 合併症 を 有 す る 群では合併症の な
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い 群 と 比較 し て ア キ レ ス 腿切腿 ま で の cast 回数

が多 く (合併症の な い群 : 平均 6 巨1 ， 合併症 を 有 す

る 群 : 平均 8 回) ， success rate が低 く (合併症の

な い群 : 96% ， 合併症 を 有 す る 群 : 56% ) ， 再発率

が高か っ た (合併症の な い群 : 3 % ， 合併症 を 有す

る 群 : 33% )  (表 2) . す な わ ち ， 合併症 を 有 す る 群

では初期の矯正位獲得が困難で， 矯正位獲得後 に

も 再発 し やす い傾向があ っ た 軟部組織解離術を

施行 し た の は 合併症の な い群で 3 足 ( い ずれ も 後

内側解離術) ， 合併症 を 有 す る 府ーでは 9 足 (6 足 に

後 内 側 解離術， 3 足 に 距骨下関節全周 解離術) で

あ っ た . 1 歳時 に お け る X 線ノ号 ラ メ ー タ ーで は ，

距腫角 は 正面， 側面 と も に 両群 聞 で 差 を 認 め な

かっ た . 一 方， 側面)m腫角 は合併症の な い群で平

均 580 で あ っ た の に 対 し ， 合併症を 有 す る 群で は

72。 であ り ， 合併症 を 有 す る 群で有意 に 尖足変形

が残存 し た (表 3) . 

合併症 を 有 す る 群で初期の矯正が獲得で き ， そ

の 後 の 再発 が な か っ た も の は 6 足 の み で あ っ た

(表 4) . そ の 内訳は母指 多指症の l 足， 巨大結腸

症の 2 足， 絞加輪症候群の 2 足， お よ び二分脊椎

症の l 足であ っ た . 低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ



表 4. NIP m に お け る 症例 の詳細II と 治療成結

Diagnosis Laterality Initial age (wk) No. of casts Outcome 

R 。 7 F 
hypophosphatasia 

L 。 7 R 

12 trisomy L 3 5 R 

R 2 6 G 
myelomeningoc巴le

L 2 10 R 

distal arthrogryposis L 2 9 F 

R 3 6 G 
constriction band syndrome 

L 3 6 G 

polydactyly of 出e 出umb R 6 G 

R 。 1 1  F 
Larsen syndrome 

L 。 1 1  F 

R 1 8 F 
distal arthrogryposis 

L 1 8 F 

R 1 10 G 
I-lirschsprung 

L l 10 G 

ectrodactyly. syndactyly L 1 1  8 F 

G (good) ・ 初期の矯正が狼得 さ れ， かつ再発を 認め な かっ た も の
F(failure) : 初期の矯正が1ぜ ら れな かっ た も の
R (recurrent) 初期の矯正獲得後に再発 を認めた も の

症の l 足， 遠位型多発性関節拘縮症の 3 足， ラ ル

セ ン症候群の 2 足， 欠凪l症お よ び、合祉症を伴っ た

も ので は初期の矯正が獲得で き なか っ た . 一方，

低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ、症の l 足， 12 ト リ ソ

ミ ー ， お よ び二分脊椎症の l 足では初期の矯正獲

得後 に再発を 生 じ た .

考 察

本研究では症例数が少 な く ， 合併疾患が多岐に

わ た っ て い る た め疾患 ご と の 詳細 な検討 は 困難で

あ る が， こ れ ま で に報告 さ れ た 合併症 を有す る 内

反足 に対す る Ponseti 法の 治療成績 と 比較 し た

絞掘輸症候群 に 伴 う 内 反 足 で は， Hennigan と

Kuo は絞掘輸の深 さ と 部位に よ り 成績が異な り ，

我 々 の症例の よ う に皮下組織 ま での絞掘ili命で神経

所見 を 伴わ な い も の の成績は比較的良好であ る と

報告 し て い る の . Gerlach ら の二分脊椎症 に伴 う 内

反足の報告で は ， 94% で、初期の矯正 を 獲得 し 得た

が， 68% で短期 間 に 再発 を き た し て い た2) 我 々

の二分脊椎症 l 例 (2 足) で も 同様に初期の矯正は

得 ら れた が， 1 足に 早期の再発 を 認 め た . 遠位型

多発性関節拘縮症 に 伴 う 内 反足 に 対 し ， Boehm 

ら は軟部解自jf術 を 要 し た も の は 8 % の み で あ っ た

と い う 極 め て 良 好 な 短期成績 を 示 し た が1 ) ， 本研

究の 2 例 で は い ずれ も rigid で， 初 期 の 矯正 を 獲

得す る こ と は で き なか っ た . 母指多指症お よ び巨

大結腸症を伴っ た も の で は ， 合併症 を 有 し な い症

例 と 同様， Ponseti 法 に よ り 良 好な 矯正が得 ら れ

た. 骨系統疾患や染色体異常 に 伴 う 内反足で は，

いずれ も 初期の矯正が得 ら れな い か， あ る い は矯

正獲得後 に 再発 を 呈 し て お り ， こ れ ら で は 治療 に

抵抗性で あ る こ と が示唆 さ れた .

2 年以上経過観察 し た合併症の な い群 35 足， 合

併症 を 有 す る 群 16 足 の 治療成 績 を 比較 し た と こ

ろ ， 初期の矯正が獲得で き ， そ の後の再発 も 認め

なかっ た い わ ゆ る 保存的治療成功 例 は 合併症の な

い群で 32 足 (91 % ) だ っ た の に 対 し ， 合併症 を 有

す る 併で は わ ずか 6 足 (38% ) の み で あ っ た. し た

がっ て ， 合併症の な い 先 天性 内反 足 で は Pons巴ti

法は極め て 有効であ る が， 合併症 を 有す る も の に

対 し て は 保 存 的 治 療 の み で は 限界 が あ る . ] an­

icki ら はや11経筋疾患お よ び症候性の 内反足症例に
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対す る Ponseti 法の治療成績 を 検討 し ， 上記の定

義 に よ る 治療成功例 は 50% で あ り ， 合併症の な い

例 と 比較す る と 成績 は 明 ら か に 劣 っ て い た と 報告

し た，1) し か し ， 再発例 に 対 す る 追加 治療 は re

casting や ア キ レ ス )健皮下 切腿， あ る い は低侵襲

な 手術で対 応可能で あ り ， Ponseti 法 は こ れ ら 症

例 に も 有用 な治療法であ る と 結論づけて い る . 合

併症を 有す る 症例 に 対 し て は， cast 回数が多 く な

る ， 矯正位が獲得 し に く い ， 再発例や手術施行例

が多 く な る な ど を 理解 し た 上 で， 長 期 的 展 望 に

立 っ た 治療計画 を 立 案 し ， よ り 慎 重 に フ ォ ロ ー

ア ッ プす る こ と が重要で、あ る と 思 わ れ る .

ま と め

1 )  Ponseti 法で治療 し た 全身疾患や合併症 を

伴っ た 先天性 内反足 10 例 16 足の治療成績 を， 合併

症の な い特発性内反足 32 例 45 足 と 比較検討 し た.

2 ) 変形の矯正が得 ら れ， そ の後の再発 も 認め

な か っ た 成 績 良 好 な も の は 合併 症 の な い 群 で

91 % であ っ た の に対 し ， 合併症 を 有す る 群ではわ

ずか 38% で あ っ た .

|Abstract I 

3 )  Ponseti 法 は合併症の な い 群で は極 め て 有

用であ る が， 合併症 を 有 す る 群で は 保存的治療 に

期渋す る .
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We r巴port the short-term outcomes after a minimum follow-up of one-y巴ar in idiopathic and in 
non-idiopathic clubfoot treated using the Ponseti m巴thod. There were 45 cases of idiopathic 
clubfoot ( involving 32 patients) . and 16 cases of non-idiopathic clubfoot (involving a further 10 
patients) . The age at initial treatment， numb巴r of casts required for correction， rate of success at 
age of one y巴ar， rate of recurrences alter the age of two years， and radiographic parameters were 
compar巴d b巴tween the idiopathic group and the non-idiopathic group. There was no difference in 
age at ini tial tr巴atment betw巴en the two groups. How巴ver， the idiopathic group required a lower 
number of casts to achieve correction， showed a lower rate of ear1y failure， and a low巴r rate of 
recurrence， than the non-idiopathic group. 1n radiographic parameters， the idiopathic group 
showed a significantly lower lateral tibio-calcaneal angle than the non-idiopathic group. Overall th巴
Ponseti method was very 巴ffeclive for idiopathic clubfoot. while uneventful correction was difficult 
and th巴re was a high巴r incidence of recurrenc巴 even in cases of initial correction in the non­
idiopathic clubfoot group 


