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Ponseti 法 に お け る 適切 な装具療法の 重要性
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要 旨 長 崎県立 こ ど も 医療福祉 セ ン タ ー に お い て 先天性 内 反足 に 対 し ， Ponseti 法で治療 を 行

い l 歳以 上 ま で経過観察が可能 で あ っ た 18 例 26 足， 両1l!U 8 例， 片 側 10 例 の治療成績 を 検討 し た .

最終観察年齢 は 平均 3 歳 6 か 月 ( l�6 歳) ， 治療経過 と 変形再発の有無 に つ い て 調査 ・ 検討 を 行 っ た .

初診|時 日 l給は平均 34 日 (7�80 日 ) ， 徒手矯正 と ギ プス 固定 を 平均 6 . 6 回 (4� 1 l 回) 行 っ た 後， 24 足

( 92 . 3 % ) で ア キ レ ス 腿 切腿術 を 行 っ た . 切l健術後 は最大外転背 j部位 で 3 週間 ギ プ ス 固定 後 に foot

abduction orthoses (FAO) を 用 い た 装具t療法に移行 し た. 装具療法移行時 に は全例で良好な 矯正 を

得 た が， そ の後 変形再発 を 4 足 ( 1 5 . 4% ) に認め た . FAO の コ ン プ ラ イ ア ン ス 不良例や FAO 以外の

装具使用例で再発 を 生 じ た. Ponseti 法では初期矯正後， FAO を 用 い た適 切 な装具療法が， 変形再

発 の 予 防 に 重要で、 あ る .

序 文

Ponseti 法 は わ が国 で も 先天性内反足治療の標

準 的 治 療 と な り ， 良 好 な 成 績 が 報 告 さ れ て い
る 2)吋)8) そ の一 方 で、変形再発 に よ る 成績不良例 が

法7) に 従 い ， 1 週毎 に 徒手矯正 と ギ プ ス 固定 を 行

い， 外il伝 700 が得 ら れ た 時点で背屈 が 10。 以 Fで

あ れ ばア キ レ ス 腿切)躍を 行 っ た . 切j躍術後は 外転

700 最大背屈 で 3 週間 ギ プ ス 固定後， パ ー が肩幅

で背屈 100 ， 片側 例 は 外il!Ë患側 700 ， 健側 400 ， 両

側 例 は 外il!Ë両側 70。 の 装 具 (foot abduction ortho­

ses， 以下 FAO) を 3 か月 は 23 時間， そ の後 は 3"'-'

5 歳 ま で夜間 と 昼寝時， 1 日 合計 14"'-' 16 時間装着

す る よ う に 指 導 し た . 最終観察年 齢 は 平均 3 歳 6

か 月 ( 1 "'-'6 歳) ， 初診時年齢， 装具 ま での矯正 ギ プ

ス の 回数， ア キ レ ス j腔切!躍術の 有無， 初診時 ・ ア

キ レ ス j腿切!腿術前 ・ 装具移行時 ・ 最終観察時の 足
関節最大背屈 角 度， 変形再発の 有無 に つ い て 検討

し た . 1 EI 14 時間以上 FAO が装着で き な い 場合

を 装具療法の コ ン ブ ラ イ ア ン ス 不良 と し た . 変形

再発の定義 は 足 関節背屈 150 以下 も し く は 足 関 節

あ る こ と も 知 ら れて い る . 当 セ ン タ ー に お け る 先

天性 内反足 に 対す る Ponseti 法 の 治療成績を 調 査

し ， 変形再発症例 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

対象 ・ 方法

対 象 は 奇形性 ・ 麻癖性 を 除 い た特発性先天性 内

反足 に 対 し て ， 長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー
で 初 回 治療 よ り Ponseti 法 を 行 い ， 1 歳以上 ま で

経過観察で き た 18 例 26 足， 両側 8 例， 片側 10 例，

男 1 1 例， 女 7 例 で あ る . 経 過 観 察 期 間 は 平 均

42 . 1 か月 (10"'-'77 か 月 ) で あ っ た . Ponseti 法は原
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表 1 . 全症例 の ま と め

症例 性別 të右
初診
( 日 )

l 見 1王 65 
2 男 21  
3 自J 37 
4 男 右 40 
5 58 同 50 
6 女 右 80 
7 女 両 70 
8 ジJ �IÛ 1 7  
9 1よー 右 7 
1 0  ーもι 28 
1 1  男 左 8 
12 女 両 1 1  
1 3  ち; 右 52 
1 4  男 同 32 
1 5  男 両 15  
16 男 të 15  
1 7  男 両 57 
1 8  女 両 9 

平均 34 . 1  

図 1 .
症例 12 で使用 し た 長下肢外転装具

X 線側面!l主臨角 750 以上 と し た 2)

結 果

初診時 日 i給 は 平均 34 日 (7"'80 E I ) ， 徒手矯正 ・

ギ プ ス 固定 は 平均 6 . 6 回 (4'" I I 巨1 ) 行 い， ア キ レ
ス!陛切!腿術 を 24 足 (92 . 3 % ) に 行 い ， 3 週間 ギ プ ス

固定後 に 装具 (FAO) 療 法 に 移行 し た . 足関節最

大背屈 角 度 は 初診n寺平均 一 15 . 90 ( - 650 "'00 ) ・ ア

キ レ ス腿切腿術前平均 3 . 50 ( - 150 "， 150 ) ・ 装具移

行時平均 21i_ 80 ( 1 50 "'400 ) ・ 最終観察11寺平均 23 . 0。

(00 "'400 ) で あ っ た . FAO 移行H寺 に は 全例で良好
な初期矯正が得 ら れ た が， 装具療法の コ ン ブ ラ イ

ア ン ス 不 良例 が 4 例 8 足 あ り ， そ の 内 の 3 例 4 足

(全症例 の 15 . 4 % ) に 変形再発 を 認 め 11次部組織解

ギ プス 終診
切l淀 再 発

( 巨 1 ) ( か 月 )

66 。
28 。

5 30 。
5 21  。
6 56 。
6 33 。
6 57 。
6 4 1  。
6 26 。
6 1 2  。
6 1 3  。
7 77 。 左
7 58 。
7 60 。
8 59 。 両
8 39 。

1 1  5 1  X 
1 1  33 。 1:.ë 

6 . 6  42 . 2  

自H手術 を 施行 し た (表 1 ) . 以 下 に 再発症例 を 供覧

す る .

症例 12 : 女児， 両側例 の 左， 生後 I I 日 で初診 し

た . 初診時足 関 節最大 背屈 - 450 が 7 回 の 矯正 ギ

プ ス 後 に 足関節最大背JIT:\ - 100 と な り ア キ レ ス l此f

切腿 を 行 い， 足 関節最大背屈 150 と 良 好 な 矯正 を

得 た . 初期 の症例 で FAO で は な く 従来使用 し て

い た 長下肢外111ii装具 を 使用 し た ( 図 1 ) . 内 反 ・ 尖

足が再発 し 足 関節最大背屈 O。 と な り 1 3 か 月 時 に
左後内 方解剖[術 を 施行 し た .

症例 15 : 男 児， 両側例， 生後 15 日 で初診 し た .
初診H寺足関節最大背屈右 - 250 ， 左 - 250 が 8 回の

矯正 ギ プ ス 後 に 足 関 節最大背屈 右 50 ， 左 50 と な

り ， ア キ レ ス 腿切!腿 を 行 い 足関節最大背屈 右 200 ，
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左 150 と 改 善 し F A O に 移 行 し た . 1 歳 頃 か ら

FAO を 規官 が る よ う に な っ た た め 装着で き ず， や

む を え ず短 下肢装具へ変更 し た ( 図 2) . 徐 々 に 内

反 ・ 尖足が再発 し 足関節最大背屈 右 100 ， 左 50 と

な り 36 か 月 時 に 両側後方解離術を 施行 し た

症例 18 : 女児， 両側例 の左， 生後 9 EI で初診 し

た . 初診時足関節最大背屈 - 650 と 内反 ・ 尖足変形

が強 く ， ギ プ ス 滑脱 の た め 治療 に 難渋 し た が， 1 1

回 の ギ プ ス 巻 き 替 え 後 に 足関節最大背 屈 150 と
な り ア キ レ ス !陛 切!躍を 行 い ， 足関節最大背屈 200

と 良好 な 初期 矯正 を 得 た そ の後 FAO に 移 行ー し

た が FAO に よ り 臨 に 梶癒 を 形成 し た た め コ ン プ

ラ イ ア ン ス が不 良 と な り ( 医1 3) ， 変形が再 発 し 足
関 節最大背屈 10。 と な り 1 1 か 月 時 に 左後 内 方解

離術を施行 し た .

考 察

Zionts と Dietz9) は 先天性 内 反足 に 対 す る 海外

で の Ponseti 法の成績を ま と め ， 90% 以 上で良好

な 初期矯正が得 ら れ る 一方 で， 矯正位の保持 が し

ば し ば困 郷 で あ り ， 14，..._，41 % で再発があ り ， 再発
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図 2.

症例 15 で使用 し た 短下 肢装具

図 3.
症 例 18 で 使 用 し た F A O
( a ) と 蹄の梅街 ( b )

の最大の原 因 は装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス 不 良 で あ

る と 報告 し て い る . Nlorcuende ら 5) は Ponseti 法

で治療 し た 157 例 の 検討 を 行 い ， 装具 コ ン プ ラ イ

ア ン ス 良好群の 再発率が 6% に 対 し て ， 不 良群で

は 80 % 以 上で、 あ っ た と 報告 し ， 変形再発 の予防に

は装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス が重要で、 あ る と 強調 し

て い る . 今 回 の 我 々 の 調査結果 も 同 様 に 全例で良

好 な 初期矯正が得 ら れ た が， 3 例 4 足 (1 5 . 4% ) で

変形再発があ り ， い ずれ も FAO 以 外の 装具使用

も し く は装具 コ ン ブ ラ イ ア ン ス 不良 の症例で あ っ

た

装具療法 を 成功 さ せ る 上で よ く フ ィ ッ ト し た 適

切 な装具 を 使用 す る こ と は ， 重要 な ポ イ ン ト で あ

る . 当 セ ン タ ー で は， 図 3 の よ う に D e n n i s

Brown 装具 を 外転 と 背屈 角 度 を 変更 し て 使用 し
て き た が， ベ ル ト がベ ル ク ロ の 2 本固定の み で，

臨の部分が浅 い た め ， 腫がずれやす く 度 々 皮府 の

ト ラ ブル を 生 じ た . 最近で は Iowa で 使 わ れ て い

る Mitchell-Ponseti Brace9) が わ が 国 に も 輸 入 さ
れ， 使用 可能 と な っ て い る 靴 の 部分が取 り 外 し

可能で， 柔 ら か い 素材 でで き て い る . ま た ， 睡部



に 穴 があ い て お り 睡の位置を 確認で き る た め ， 使

い勝手 が よ く 当 セ ン タ ー で も そ の使用頻度が増 え

て い る . Ch巴n ら 1 ) は 外i憶 を 保持 し た ま ま で蹴 り 運

動が可能 な Dynamic Brace で の 良 好 な 成 績 を 報

告 し て い る が， 現在の と こ ろ 我 々 に使用 経験 は な

い. 装具の 外11(L;角 度 も 重要で， 外11(L;が不 1- 分であ

れ ば再発の 原 因 と な る た め 注意が必要で、 あ る 2)

装具療法で は FAO が無理 な く 装着で き る よ う

変形矯正 を 完全 に 行 う 事 に 加 え ， 家族の 協 力 が重

要 で あ る . 当 セ ン タ ー で は 装具装着方法を家族に

教 え る 際， 説明文書 を 手渡 し ， 良好な結果 を 得 る

た め に は 装具が重要で、 あ る こ と ， 装具 に 問題があ

れ ばす ぐ に 受診す る よ う に と 説明 し て い る . 問題

な く 装具装着がで き る ま で は， こ ま め に 足や装具

の 状態 を み て， 装具の調整， 装着の指 導 を す る .

装具を き ち ん と 着 け ら れて い る 症例 で は 足関節の

近位の11次郎組織 が少 し く びれ て お り へ 装具 コ ン

プ ラ イ ア ン ス を チ ェ ッ ク す る の に 有用 で あ る . 3 

か 月 以降の夜間， 昼寝装着の 時期 に な れば， 先 に

装具 を し て か ら 寝 る 習慣 を つ け， 再発があ れ ば原

因 を 明 ら か に し す ぐ に 対 応 す る . 装具装着JgJ 聞 に

つ い て は 議 論 が あ る が3)ぺ 4""5 歳 ま で は 装 着 す

る よ う に 指 導 を し て い る . 変形再発の 時期 に つ い
て は 1 ""2 歳 が最 も 多 い が 3 歳 以 降で も 生 じ る と

の 報 告 が あ り 3) 今後 も 長 期 の 経過 観察 が必要で

あ る .

ま と め

1 ) 当 セ ン タ ー に お け る 先 天性内反 足 に 対 す る

Ponseti 法 の 治療成績 を 検討 し た .
2 ) 全例で良好な初期矯正が得 ら れ た が， そ の

後 3 例 4 足 05 . 4 % ) に 変形再発 を 生 じ た .

3 )  FAO 以 外 の 装具 使用や装具 コ ン プ ラ イ ア

ン ス 不良例で再発があ っ た .
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Bracing is Key Factor to Prevent Relapse Following Correction of 

Clubfoot using the Ponseti Method 

Masahide Ikema， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics. Nagasaki Prefectural Center of Medicin巴 and Welfare 

We report the outcomes from using the Ponseti method to treat congenital clubfoot in 18 patients 
involving 26 idiopathic clubfeet. Their mean age at first visit was 34 days(range frol11 7 to 80 days) . 
Their ag巴 at l110st recent follow-up was 3 y巴ars 6 months (range from 1 to 6 years) . They were 
treated using manipulation followed by casting an averag巴 of 6 . 6  times ( range from 4 to 11 times) 
Tendoachilles tenotomy was indicated and perform巴d in 24 cases (92 . 3% ) ，  and for 3 weeks 
postoperatív巴ly a cast was appliecl in maximum abduction and dorsiflexion. After cast removal. all 
cases showed good correction. and further foot abduction orthoses (FAO) was th巴n applied 
Recurr巴nce of equinus deformity was seen in 4 feet ( 15 . 4 % )  at most recent follow-up. A review 
suggested that recurrence in all these 4 cases was du巴. at least in part. to inappropriate use of the 
FAO 01' poor complianc巴 These findings showed that bracing using F AO was a k巴y factor to 
prevent relapse， following correction of congenital clubfoot using the Ponseti method. 


