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先天性 内反足 に 対す る Ponseti 法の 短期成績
一3 歳以上例の検討一
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要 旨 Ponseti 法で治療 し 3 歳以 上 に達 し た症例 に つ い て 治療成績 を 検討 し た . 症例 は 19 例

31 足で， 年齢は平均 4 歳 4 か 月 で あ っ た こ れ ら の症例 に つ い て 経時的 X 線評価 を 行 い ， 変形再発

の有無， 追加]手術の要否， 装具療法 に 対 す る compliance に つ い て 検討 し た . 最終経過観察|侍の X

線評価で は 正面距臨角 平均 30 . 30 ， 側面距臨角 29 . 8 0 ， }賢官I 角 68 . 00 で あ っ た . 変形再 発 を 8 足

(25 . 8 % ) に 認 め ， 2 歳 ま でに再発す る 例が多か っ た . 再発例 に は後 内側解脱術 5 足， 内側解弱fHil� 3 足

の追加|手術 を 行 っ た . 外il�装具の compliance は 10 足 (32 . 3% ) が不良 で、あ り ， そ の 内 6 足 に 追加l 手

術 を 行 っ た Ponseti 法の初期 治療効果は良好であ る が， 歩行開始後外il伝装具の compliance 不良例

に再発が多 く 見 ら れた . 今後， 装具療法 に つ い て 十分 に 検討 し 対応す る 必要があ る .

はじめに

先 天 性 内 反 足 に 対 し て ， 我 々 は 2003 年 よ り

Ponset i 法 に よ る 治療 を 行 っ て き た . 今 回 は，

Ponseti 法 を 胞行 し ， 3 歳以 上 に 達 し た症例 に つ
い て 臨床成績 を 検討 し た .

対 象

対象症例 は 男 児 1 2 例 19 足， 女 児 7 例 12 足 の

19 例 3 1 足， 両側 12 例 ， 片側 7 例 で あ っ た . 調査

時年齢 は 3 歳，...，_.6 歳 4 か 月 (平均 4 歳 4 か 月 ) で あ

る . 初診時治療 開 始前 の 変形 の 程 度 は Dimeglio
分類で group II 6 足， m 1 4 足， N 1 1 足 で あ っ た .

方 法

我 々 の Ponseti 法 の 治療 プ ロ グ ラ ム は週 l 回，

平均 5 回 の徒手矯正 ・ ギ プス 固定後， 外来で局所
麻酔下 に ア キ レ ス 腿皮下切l腿 を 全例 に 行 っ た . 皮

下切l腿 に は ， 脳外科手術用 メ ス を 用 い て い る が，

刃 が紺| く ， 癒痕 も ほ と ん ど 目 立た ず有用 で あ る (図

1 )  . ア キ レ ス 腿切離後 3 週間 の ギ プス 固定 を 行い ，

そ の後 Denis-Browne 装具 ( 以 下， DB 装具) を 歩

行開始 ま で は 終 日 ， 歩行開始後 は夜間装着 と し た .
屋外で は靴の 左右逆履 き を 薦 め て い る .

こ れ ら の 症例 に つ い て 経時 的 X 線評価 を 行 っ

た . X 線評価 は足部正面像で の 距腫 角 (T-CA) お

よ び足関節最大背屈位での 側面像で距腫角 ， 腔腫

角 (Ti-CA) を 測定 し た . ま た ， 変形再発 お よ び追

加手術の 有無， 装具療法 に 対す る compliance に

つ い て 検討 し た . さ ら に 再 発例 に つ い て X 線評

価 を 詳細 に 検討 し た .

結 果

X 線評側で は 歩行開始時 ( 1 歳) の 正面距腫 角 平
均 33 . 5 0 ， 側 面 距 腫 角 33 . 4 0 ， 側 面 腔 睡 角 平 均

58 . 3。 で あ り ， 平均 4 歳 4 か 月 の 最終経過観察時
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#1 1 
図 1. ア キ レ ス 腿切関m用 メ ス (右 )
通常の 1 1 番尖刃 (左) と 比較 し て
も 非常 に 細 い .

正面距睡 角 平 均 30 . 30 ， 側 面�E腫角 29 . 80 で あ っ

た . ま た 側 面 腔睡 角 の 最 終 観 察 時 平 均 64 . 8。 で
あ っ た (表 1 ) .

変形再発 と し て 前足 部 内転 を 3 足， 内ili1i ・ 尖足

を 5 足の計 8 足 (25 . 8% ) に 認 め ， こ れ ら に は すべ

て 追加手術を 行 っ た . 追加 手術は， 後内側解離術

5 足， 内 側解離術 3 足で あ り ， 手術時年齢 は平均 2

歳 10 か 月 で あ っ た .

DB 装具の compliance に つ い て は ， 装着必要時

間の 1/2 以下の場合を compliance 不 良 と す る と ，

良好 2 1 足 (67 . 7% ) ， 不良 10 足 (32 . 3 % ) で あ っ た .

再発 と 装具 Compliance の 関連 を 見 る と ， compli

ance 良好例 で は再発 2 足 (9 . 5 % ) ， 不良例では再

発 6 足 (60 . 0% ) で あ っ た (表 2) . 

再発例 8 足 と 経過 良 好例 23 足 に つ い て 経時的

な X 線評価 の 推移 を 比較 し て み る と ， 再発例で

は 正面 T-CA は l 歳半で有意 に減少 ( 図 2) ， 側面

T-CA は 2 歳 以降で有意 に減少 し て い た ( 図 3) . 

Ti-CA は早期か ら 有意 に 大 き い値であ り ， 2 歳以

降で明 ら か な 尖足が生 じ て い た (図 4) . 

考 察

Ponset i 法 の 歩 行 開 始後 の 治療成 績 に 関 し て
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表 1. X 線ノ号 ラ メ ー タ の経時的変化

正面 T-CA

側聞 T-CA

Ti-CA 

1Y 2Y 

33 . 5  30 . 6  
33 .4  27 . 9 
58 . 3  67 . 8  

3Y 4Y 

30 . 8  30 . 3  
29 . 5  29 . 8  
63 . 5  64 . 8  

表 2. DB 装具 コ ン プ ラ イ ア ン ス と 再発 と の 関 係

Compliance N 再発

o 21 2 (9 . 5 % )  
x 10 6 (60 . 0% )  

Morcuende ら 6) は平均 2 歳で再発 1 1 % ， 追加手術

が 2 . 5 % で， 再 発 の 危 険 因 子 は 外転装具 compli

anc巴 不良 で あ る と 述べ た . 北野 ら 8) は 同一症例 の

早期 ・ 中期成績を検討 し ， 再 発 は 32% で， ア キ レ

ス 腿切離を し な か っ た 例， Dynamic supination を

呈す る 例， 装具 compliance 不良例 に 多 い と し ， 再

発 は 3 歳 ま で に 生 じ る た め 少 な く と も 3 歳 ま での

装具使用 を 奨 め て い る . ま た 川 1[1奇 ら 5) も 装具 com

pliance 不 良例 が再 発 し ， 経時的に X 線所見が悪

化す る と 述べて い る .

今回 我 々 の症例 に お い て は 平均 4 歳で再発率は

25 . 8 % で あ っ た . 初診時重症 度 を み て み る と Di

megl io 分類 group m ，  N の 重度変形例 は再発例

中 7 足 (87 . 5% ) ， 良 好 例 中 18 足 (78 . 2 % ) で再発

例 に やや高率で あ っ た . X 線学的評価 に つ い て ，

我 々 は 初診時， ア キ レ ス 腿切腿直前お よ び生後 6

か月 時以 降半年毎 に， 3 歳以 降 は l 歳毎 に X 線評

価 を 行 っ て い る . Ponseti 法 の 1 歳 ま で の 初期矯

正効果 は 良好で、 あ る た め 1 0) ， 今 回 は 歩行開始以降

の 評価 の 目 的で l 歳以 降で検討 し た . 症例全体で

は T-CA は 正 面， 側 面 と も に l 歳 ま で に 獲得 し

た 矯正位が保 た れて い た が， Ti-CA は 2， 3 歳頃

ま で は 矯正損失 す る 傾 向 に あ っ た . 再 発例 の X

線評価の 推移 を 見 て み る と ， T-CA， Ti-CA と も

に l 歳半 か ら 2 歳 頃 ま で に 矯正損失 し て い た .
従 っ て ， 外見上 は矯正良好 と 思 わ れて も ， 2 歳 ま

で に は X 線評価 に て 再発 の 兆候 が表 れ る よ う で

あ る . ま た ， Ti-CA の 悪 化 は T-CA の 悪 化 に 先

行 す る よ う で あ り ， 歩行開始後 は Ti-CA の 変化

に 注意 す る 必要 が あ る . 衣笠 ら 7) は 5 年 以 上経過
例 に つ い て 再発 手 術例 と 良 好 例 の X 線 評 価 を 行
い， 再発例 で は 生後 9 か 月 時の距腫指数が有意に
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図 2.

正面距腫角 の経時的変化
* : p < O . 05 (t-test) 
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側面距腫角 の経l時的変化
* : p < O . 05 (t-test) 
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腔腫角 の経H寺的変化
* * : p < O . Ol ，  * : p < O . 05 (t-test) 

1 Y 

低 い こ と を 示 し ， 距鍾指数が再発危険性の指標 と
な る こ と を 示 し て い る . 今 回 の研究では前足音1) 内

l恨 の指標 と な る 距骨 第 1 �I二1 足骨角 の 評価 は 行 っ

て い な いが， こ れ も 2 歳頃か ら 減少， す な わ ち 前

足部の 内転が明|僚 と な る 傾 向 に あ っ た . 恐 ら く ，

後足部 (距骨一睡骨) ア ラ イ メ ン ト の 矯正損失， つ

ま り 後足部の 内反 ・ 尖足が再発 し ， そ の結果 と し

• - 再発例
。一一一0 良好例

1.5Y 2Y 2.5Y 3Y 4Y 5Y 6Y 

• - 再発例
0一一一O 良好例

1.5Y 2Y 2.5Y 3Y 4Y 5Y 6Y 

• - 再発例
0一一一ーO 良好例

1.5Y 2Y 2.5Y 3Y 4Y 5Y 6Y 

て 前足部の 内転が生 じ る も の と 推測 さ れ た .
通常， 2 歳 ま で は 外見上 も ほ と ん ど問題が な い

た め ， 手術時期 は 2 歳以降， 3 歳頃 ま でが再発例

に 対 す る 手術 の 時期 と な る . 手術の適応 と し て は

static な 内旋歩行 を 呈 す る 場合 お よ び Ti-CA 700 

以上の尖足があ る 場合 と し た .

Ponseti 法 の |臨床成績 と 外転装具療法 に 関 す る
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報告で は ， Dobbs ら 2) は DB 装具の compliance が

良好 な 例 は 4l . 2 % に す ぎず， 再 発 は装具 compli

ance と 親の 教育 レ ベ ル と 相 関す る と 述べて い る .

Haft ら 3) は 2 歳以上例 を 報告 し ， 半 数近 く が装具

compliance 不 良 で あ り ， 有意 に 再発率が高 い こ と
を 指摘 し て い る . 我 々 の症例で も 装具 の compli

ance 不 良 例 に 高率 に 再発 を 認 め た . 装具の com

pliance は 歩行開始後 に 悪 化 し て お り ， そ の 理由

と し て は 患児 が夜間 の み の 装具装着 を 嫌が り 始 め

る と 親 ・ 家族 も 11垂眠の た め に 根気強 く 装着 し よ う

と し な く な る こ と ， 歩 け る よ う に な っ た こ と で安

心 し て 装具治療 を 軽視 し がち に な る な ど， 親の協
力 が得 ら れな く な っ た こ と が主 な 原 因 と 考 え て い

る . ま た ， 稀で は あ る が患児 自 身が外 し て し ま う

(我 々 の装具 は ベ ル ク ロ 固定 の た め 外 し や す い ) こ

と も あ っ た .

Ponseti 法 で は 4 歳 ま で の 外転装具装着 を 推奨

し て い る が， 現状 は な か な か困難であ る と 思 わ れ

る . 今 回 の結果か ら ， 歩行開始後， 少 な く と も 2

歳 ま で は厳重 に装具療法 を 行 う 必要があ る と 考 え
て い る .

Chen ら 1) は 外転装具 を 改良 し compliance を 改

善 さ せ た と 報告 し て い る . ま た ， 岡 田 ら 9) は装具

装着時間 8 時間未満で変形再発が多 い と し ， 歩行

時 に 足底板の使用 を す す め て い る . 近年， 外jl�装

具 の compliance 不 良 に 対す る 対策 と し て 外ïI!�装

回 以外の装具療法の 治療成績の報告が散見 さ れ る

が， 一般 的 な短下肢装具 (AFO) で は DB 装具型の

外転装 具 に 比べ る と 明 ら かに 再発率が高 い と 報告

さ れて い る 4) 我 々 は DB 装具の compliance 不良

例 に 対 し て Flexible/dynamic AFO を 試行 し て お

り ， そ の効果 に 期待 し て い る と こ ろ で あ る .
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ま とめ

1 ) 先天性 内 反 足 19 例 31 足 に 対 し て Ponseti

法 を 施行 し た 3 歳以上例の 治療成績 に つ い て 検討

し た .

2 ) 変形再 発 を 8 足 (25 . 8 % ) に 認め軟部組織解

離術が必要で あ っ た .

3 )  X 線評 価 で は 2 歳 ま で に 再 発 の 兆候 が見

ら れ， 特 に 腔踊角 の 悪 化 に 注意すべ き で あ る .

4 ) 再発は装具 compliance 不 良例 に 多 い た め ，

装具療法 の compliance を 上 げ る 工 夫 が必要 で あ

る .
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l A bstract I 
Short-term Outcomes for Congenital Clubfoot after the Ponseti Method 

at >3 Years of Age 

Shinj i Yoshino， M. D. 

Department of Orthopaedic surgery. Nanpuh I-IospitaJ 

We r巴port the short-term outcomes for congenital clubfoot in infants treated using the Ponseti 
method at>3 Years of Ag巴目 This study included 31 feet involving 19 patients. Th巴lr mean age at 
treatment was 4 years 4 months. We evaluated the compliance with using the orthosis， the time
dependent radiographs， the incidence of any relapse， and any need for surgery. On radiographs at 
most r巴cent follow-up， antero-posterior talo-calcaneal angle was 30 . 30 ，  the m巴an lateral talo
ca1caneal angle was 29 . 80 ，  and the mean tibio-ca1caneal angle was 64 . 80 •  Relapses occurred in 8 
clubfeet (25 . 8  % ) ，  and most of these occurred before 2 years of age. Surgery was peformed for all of 
these 8， including postero-medial release for 5， and mediaJ release for the other 3 clubfeet. 
Compliance with using the abduction orthosis was poor in 10 feet (32 . 3 % ) ，  and surgery was needed 
and performed for 6 of these. Although the early outcome after the Pons巴ti method was generaJly 
good， many cases of relapse after gait initiation occurred due to poor compliance with using the 
orthosis. 
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