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Ponseti 法 の 治療成績-ア キ レ ス 腿皮下切腿を 追加 し た

McKay 法 と の 比較
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要 旨 我 々 は 先天性内反足の治療 に お い て， Ponseti 法導入以前 に ， McKay 法での ギ プス 矯正

開始か ら 4""-'5 週後の Pirani score が 2 以上の症例 に 対 し て ア キ レ ス !躍の皮下切腿 ( PAT) を 施行 し

た . こ れ ら を 従来法群 ( 16 例 24 足) と し て， Ponseti 法で加療 し 同様に Pirani score が 2 以上で PAT

を 施行 し た Ponseti M ( 13 例 23 足) と 比較 し ， 両群の ギ フ。ス 矯正法の違い が治療成績へお よ ぽす影

響 を 検討 し た . 両群での治療前お よ び l 歳前後の Xp 計illlJ 値 を 検討 し た と こ ろ ， 治療前の計測値で

有志差1!\\ く ， 1 歳前後の評価 で正面像 お よ び側面像の距陸角 や腔骨雌骨 角 な ど後足部の計' ìlllJ1l直 に 両

群 聞 に 有 志差 は な か っ た . し か し ， 正面像での腫骨第 5 白1: 中 足骨角 で は 従来法群 に 比較 し て Pon

seti 群で有意 に 改善 し て い た . 従来の ギ プス 矯正法 + PAT では， 後足部矯正 に お い て Ponseti 法 と

同等の効果が得 ら れ る と 考え ら れ た . ま た ， 臨骨第 5 配中足骨角 の 改善か ら ， Xp 計測で評価で き る

Ponseti 法 に よ る ギ プス 矯正 の特徴は前足部の 外il忌矯正で あ る と 考 え ら れた

はじめに 対 象

我 々 は Ponse ti 法 に 準 じ た ギ プ ス 矯正6) を 導 入

す る 以 前 に ， McKay 法 に 準 じ た 矯正 ギ プ ス 治療

に 抵抗性であ る 重度内反足症例 に 対 し て ア キ レ ス

腿の 皮 下切腿 (PAT) を 併用 し て い た2) 1998 年か

ら は Pirani score5 ) に よ る 評価 を 導入 し ， ギ プ ス 矯

正開始 4""'__5 週後 の score が 2 以 上 と い う 基準 を

設 け て PAT を 施行 し た . そ の 時期の 治療成績 と

2005 年 か ら 導入 し た Ponseti 法 に よ る ギ プ ス 矯

正 に PAT を 併用 し た 症例 の 治療成績 と を 比較す
る こ と に よ り ， McKay 法 と Ponseti 法 に お け る

ギ プ ス 矯正の特徴を 検討 し た .

当 院 を 受診 し た 先 天性 内反足の う ち 他 に 基礎疾

患がな く ， 生後 3 か 月 以 内 に ギ プ ス 矯正 を 開始で

き， 3 年以 上経過観察 し た 症例 を 対象 と し た . そ

の 中 で 1998 年.....__2004 年 に 従 来 の ギ プ ス 矯正 法 を

用 い て 治療 を 開 始 し た 症例 の う ち ， 4""'__5 週後 の

Pirani score が 2 以 上 で PAT を 施行 し た 症例 を

従来法群 と し た . 2005 年.....__2008 年 に Ponseti 法

に 準 じ て 治療 を 開始 し た 症例 の う ち PAT を 74%

に施行 し て い た . こ れ ら の症例 の う ち ， ギ プス 矯
正開始 4""'__5 週後 の Pirani Score が 2 以 上で あ っ

た症例 を Ponseti 群 と し て ， 従来法群 と 比較 し た .

全体で 29 例 47 足 ( 従来法群 16 例 24 足， Ponseti 
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method (Ponseti 法)
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表 1. 治療前 Xp 計測平均値

従来法 Ponseti 法
p 値

24 足 23 足

正面像

TC 13 . 5  1 7 . 5  0 . 664 

TMTl 2l . 2  1 4 . 8  0 . 1 05 

CMT5 10 . 3  1 2 . 9  0 . 174 

側面像

TC 19 . 5  1 7 . 8  0 . 697 

TiC 106 . 1  89 . 9  0 . 272 

TiT 1 1 7 . 4  99 . 1  0 . 182 

群 13 例 23 足) ， 平均経過観察期間 は従来法群 7 . 4
(3'" 1 1 . 5) 年， Ponseti 群 4 (3"'6 . 1 ) 年で あ っ た .

方 法

従来法群の ギ プス 矯正 法 は McKay の 方 法3) に

準 じ ， 初 期 に 後足部内反， 前足部内J!!i， 凹足を矯

正 し ， そ の後尖足変形を 矯正 し た . 両群共 に PAT

後 5 週 目 で Denis Browne 装具へ と 移行 し た ハ

イ ハ イ 移動開始後 は AFO に 移行 し ， 歩行開始後

は靴型装具 と し た . 治療成績は， 最終経過観察時

ま で に 距骨下全周 解離術 (CSR) を 行 っ た か否かで
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評価 し た . ま た ， ギ プ ス 治療開始前 と l 歳前後の

単純 X 線 (X p) に お け る 計測 値 に つ い て 評価 し

た . ギ プ ス 治療開始前 と l 歳前後の Xp で， 正面

像で距腫 (TC) 角 ， 距骨第 1 9:1 足骨 (TMT1 ) 角 ， 臨

骨第 5 牛I 足骨 (CMT5) 角 を ， 側面像で TC 角 ， 腔

骨睡骨 (TiC) 角 ， 腔骨距骨 (TiT) 角 を 計測 し た . ま

た， ギ プ ス 回 数， 治 療 開 始 日 齢， 治 療 前 Piran i
score を カ ル テ 記載か ら 収集 し た .

統計は t 検定 を 使用 し p< 0 . 05 を 有意差 あ り と

し た .

結 果

ギ プス 巨|数 は 従来法群 8 . 7 :t l . 9 巨| で あ り Pon

seti 群 5 . 9 :t 0 . 2 回 と 比較 し て 有 意 に 多 か っ た (p

< 0 . 01 ) . 治 療 開 始 日 齢 は 従 来 法 群 1 8 :t 10 日 ，

Ponseti 群 14 :t 1 3 日 で、有 意差 は 無 か っ た . 治療前

Pirani score は 従来法群 4 . 8 :t l .  0， Ponseti 群 4 . 6

:t l . 1 で有意差 は 無 か っ た . 最終経過rm察時 ま で

に CSR を 行 っ た 症例 は 従 来 法 群 1 1 例 (45 % ) ，

Ponseti 群 6 例 (26 % ) で， Ponseti 群で少 な い傾 向
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図 1.
1 歳前後の Xp 計測値
TC : 距随角
TMTl : 距骨第 l 中足骨角
CMT5 : 腫骨第 5 中足骨角
TiC : 腔骨i麗骨角
TiT : )J!骨距骨角
白 いパ ー で従来法群 を ， 黒 い パ ー で
Ponseti 群 を 示 し て い る .
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に あ っ た が， 統計学的 に 有意差 は な か っ た .

両群の 治療前 Xp 計測結果 は ， 評価項 目 全て に
お い て 有意差 は な か っ た (表 1 ) .

両群の Xp 評価に よ る 治療成績 の 比較 を Igl 1 に

示 し た . 正面 TC 角 ， TMTl 角 ， 側面 TC 角 ， TiC 

角 ， TiT 角 に お い て は 両 群 に 有 意 差 は 無 か っ た

が， CMT5 角 の計測値 は ， 従来法群 と Ponseti 群

で有 意差 を 認 め た (p < O . 05) . 具 体 的 に み る と ，

従来法群で は 第 5 中 足 骨 は 睡 骨 に 対 し て 約 7。 内

転 し て い る の に 対 し ， Ponseti 群では約 6。 外転 し ，

そ の差が有意で あ っ た と い う こ と を 示 す . 図 2 に

そ れぞれの群の代表的 な Xp 像 を 示 し た .

考 察

我 々 は 今巨1， 治療成績の評価 に Xp 計測角 を 使
用 し た . 内 反足の Xp 計測角 は再現性 に 問題があ

る と の 指摘があ る が， Radler ら は験者聞の差 も 少

な く 信頼性が高 い と 報告 し て い る 7) ま た ， Mun

shi ら は 内 反 足 の 変形 の 評価 は Xp 評価 と 相 関 す

る と 述べて い る め . よ っ て ， 今 回 の 計測結果 は 十

分 に 内反足の変形 を 定量的 に 評価 し て い る と 思 わ

れた

Ponseti 法 と McKay 法 な ど後足部の矯正 を ギ

プ ス 矯正で行 う 方法 と の 治療成績 を 比較 し た 報告

は 国 内 外 問 わ ず 散見 さ れ る . 本 法 で は 垣 花 ら が

Ponseti 法 と 北大式三次 元 的 同 時矯正法 と を 比較

し て ， 正面 ・ 側面 TC 角 ， TiC 角 が Ponseti 法では

矯正後 1 か 月 か ら 有 意 に 改善 し た と 報告 し て い

る 1) ま た ， 薩摩 ら は Ponseti 法 と Ponseti 法導入

以 前 の 方法 と を 比較 し て ， 生 後 9 か 月 前後 の 正

面 ・ 側 面 TC 角 ， TiC 角 が Pons巴ti 法で有意 に 改
善 し た と 報告 し て い る 8)

我 々 の 検 討 の 結 果 で は ， 前 足 部 の 外転 を 表 す
CMT5 角 の 計測値 に 有意差があ っ た も の の ， 後足

部の計測値に は 両前二聞 に 有意差 は無かっ た . 他の

報 告 と 我 々 の 検 討 と の 違 い は， 従 来 法 群 に も

PAT を 施行 し て い る と い う 点で あ る . そ の た め ，
Ponseti 法 と McKay 法 の ギ プス 矯正 の 遣 い が明
確 に な っ た と 考 え て い る McKay 法 に PAT を 追
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治療前

従来法 Ponseti 法

1 歳時
図 2. 従来法群 と Ponseti 群の代表例

従来法群治療前 ( A) ， Pons巴td洋治療前 (B) 共 に 前
足音fl は 内 il去 し て い る . 1 歳前後の Xp に お い て 麗
骨 ilqh を 実 線 で， 第 5 中 足 骨 期h を 点 線 で 示 し ，
CMT5 角 を 表 し た . 従来法 (C) よ り Ponseti 群 (D)
の Xp で第 5 I'I�足骨の外転が明 ら かで あ る こ と が
わ か る .

加 す る と ， Ponseti 法 と 同 等 の 後 足 部 の 良 好 な 矯

正が得 ら れ る と 考 え ら れた .
有意差 を 認 め た CMT5 角 の 計 測 値 で あ る が，

Ponseti 法 に よ る ギ プス 矯正 の 特徴で あ る 前足部

の 外転矯正が数値 と し て 表 れ た も の と 考 え る .

McKay 法 で は 腫骨の 外反矯正 に 重点 が お か れ，

Ponseti 法 の よ う に 前足部 に 重点 を お い て 最大外

転位を 目 指 す と い う も の で は な い. Pons巴tl 法 で

は距骨耳目 に 対 し て 中 足骨が正常範 囲 内 での最大外
転す る よ う に 矯正 し た 結果， 腫骨 に 対す る 第 5 中



足骨の外転 角 度 (CMT5) が大 き く な る と い う 結果

が得 ら れた . 第 1 中足骨の距骨 に 対 す る 外転角度

(TMTl ) に 有意差が出 な か っ た理由 は， も う 一つ

の Ponseti 法の 特徴で あ る 回外矯正 を 部分 的 に 表
し て い る の で は な い か と 考 え る . つ ま り ， 距骨 と

第 l 中足骨の 角 度 は Xp 正面像 に 反映 さ れ る 外iliË

だ け で な く ， 側面像で反映 さ れ る 回外 に よ る 凹足

矯正が関与 し ， 外転方 向 へ の 移動 に 有意差が出 に

く か っ た の で は な い か と 推測 し た .

:!I土 圭五'1'ロ ロロ

従来法の ギ プス 矯正 に PAT を 併用 し た 群 と 比

較 し て ， Ponseti 法 に PAT を 併用 し た群では， 前

足部が有 意 に 外転 し て い た . Ponseti 法 の ギ プス

矯 正 は 前 足 部 の 矯正 を ， PAT は後足部の矯正を

担 っ て い る こ と があ ら た め て 示 さ れ た.
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Comparative Study on Conventional cast ( + Percutaneous Achilles Tenotomy) 

versus Ponseti Method for Treating Congenital Clubfoot 

Y uko Sakamoto， M. D.， et al. 

Division of Orthopa巴dic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report a control study comparing the method of McKay's corrective cast with percutan巴ous
Achilles tenotomy (McKay's and P AT) against the Ponseti method for treating cong巴nital c1ubfoot. 
W巴 had employed PAT prior to 2005 for 24 cases of congenital c!ubfoot involving 16 patients 
indicated by Pirani's score at 4�5 weeks after applying a first cast with McKay method. Aft巴r 2005 
we employed the Pons巴ti method. 1n this study those 24 McKay's and P A T cases were compared 
with severity-matched 23 cas巴s involving 13 patients treated with th巴 Pons巴ti method. Complete 
subtalar release was performed in 45% of those treated by McKay's and P A T， and in  26% of those 
treated by the Ponseti m巴thod. At one year of age， there was no significant difference in 
talocalcaneal angle or in tibial-calcaneal angle， b巴tw巴en the two methods. However at one year of 
age the calcaneaHifth-metastarsal angle was significantly better after the Ponseti method， than 
after PAT (p< 0 . 05) . Th巴se findings suggested that forefoot correction after the Ponseti method 
was better than that after McKay's and P A T 
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