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Ponseti 法 を 用 い た 先天性内反足治療 に お け る

dynamic supination に 関与す る 因子 の 検討
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要 旨 Ponseti 法の治療 に お け る dynamic supination ( 以 下， DS) の l知事因 子 を 知 る た め ， 初期

治療後 2 年以 上経過 し た 基礎疾患の な い 35 名 51 足 を 調査 し た 調査項 目 は初診H寺年齢， 両側か片

側か， 初診H寺 Pirani score， 問正回数， ア キ レ ス !腿切!腔の有1!!�， ア キ レ ス 腿切腿前の 足長， 装 具装着

H寺間， DS の有 無， DS lîrli認年Iliñ， 1 i歳lI�f X 紛l， 他の変形 (前):[，帝1I内 ]Iii と 後足詰1\内反) と し ， Odds 比 を

用 い て χ 2検定 ( p < 0 . 05 ) を 行 っ た . DS は 41 % に 生 じ た . 有志差の あ っ た の は 後足部内反， 前足部内

]1忌 お よ び後足部内反の合併変形で あ り ， 装具装着l時間 と は |知事がな か っ た 他の変形を 合併 し た の

は 71 % だ、 っ た . DS 発症前後では前足音1I内iI伝が先行 し ， 後)lÌ�i\内反は後発す る 傾向 があ っ た . 装具

装着良好例 で も DS が発症す る こ と があ り ， 追加 手術が必要 と な る 可能性があ る こ と を 念頭 に 聞 い

て治療 を 行 う こ と が重要であ る .

はじめに

Ponseti 法 は 国 内 外 問 わ ず良好な成績の報告 が

多 く ， 当 院の過去の調査で も ， 短期成績では あ る

が他の 治療法 と 比較 し 良好 な成績が得 ら れ た こ と

を 報告 し た6) し か し ， 長期成績で は 変形再発が

t'�1加 し ， 装具 コ ン プ ラ イ ア ン ス と 相関関係があ る

と い う 結果が多 く 報告 さ れて い る ( 当 院 の Pon­

seti 法導入後 6 年が経過 し ， 現在最 も 多 く 手術に

至 る 変形 が dynamic supination ( 以 下， DS) で あ

る こ と に 注 目 し た .

今回 我 々 は ， DS の 生 じ た 症例 に つ い て ， I共J1M
因子を調査す る こ と を 目 的 に 本 研究 を 行 っ た.

対象 ・ 方法

2005 年 l 月 の Ponseti 法導入か ら 2009 年 8 月

ま で に 当 院 を 初診 し Ponseti 法 を 施行 し た 先天性

内 反足 は 42 例 63 足 で あ っ た . 当 院で は ， DS の

i確認 を 歩行開始以降 に 行 っ て い る た め ， 2 年以 上

経過観察がで き ， 歩行可能で基礎疾患の な い， か

っ 当 院で、初期 治療 を 開始 し た 35 例 51 足 を 今 回 の

調査対 象 と し た . 性別で は 男性 26 例， 女性 9 例，

両側 16 例， 右 14 例 ， 左 5 例 だ っ た .

治療 は Ponseti 法 に 準 じ て ， 週一回の ギ プ ス 矯

正 を 行 い ， 前足音11外!liiÇ (以下， 外]liiÇ ) 70。 を 獲得 し た

こ と を 確認 し ， 不十分な場合は矯正 を 追加 す る .

外転 700 を 得 た H寺点で足関節背屈 角 を 評価 し ， 足

関節 背屈 150 未満 ま た は 足 関 節 側面像 に て 腔腫角

750 以 上 の 場 合 は ア キ レ ス 腿皮 F 切!躍 を 全身麻酔

下で、 行 っ て い る • 3 週間 の ギ プ ス 固定 の 後 ， 外]1忌

装具を 3 か 月 間 入浴H寺以外， そ れ以降 は睡眠時 に

使用 す る よ う に 指 導 し て い る .

Key \Vol'ds : congenital clubfoot (先天性内反)l!.) ， Ponseti method (Ponseti 法) ， recurrence (再発) ， dynamic supination 
連絡先 : 〒 420-8660 静岡市葵区淡山 860 静[m，tï'L: こ ど も 病院抱形外科 矢吹 さ ゆみ 屯話 (054) 247-6251
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Dynamic supination 
odds 比

+ 

初診H寺 目 的
21 日未満 16 21 

1 . 31 
2 1 日 以 上 7 7 

初診IIW Pirani 4 . 5 点未満 9 12 
0 . 89 

(6 点法) 4 . 5 点以上 12 18 

同fl!lJ ' Kf!!l1 片 側 9 10 
1 . 5 両11W 6 1 0  

ギ プ ス 回数
7 回未ii�j 10 13 

O . �凶
7 回以上 1 1  17 

ア キ レ ス 1M 4ぼ 3 l 
4 . 83 

皮下 切l腿 有 1 8  29 

皮下切l即時 8 cl11 米Tih:j 13 9 
2 . 89 

足長 8 cm 以上 8 16 

DS 出現 ま での 8 1時間未洲 9 1 1  
1 . 3 

D -B 装着lI�i ll'，j 8 11寺間以 上 12 19 

Dynamic su仰natlon
Odds 比

+ 

正面
未満 3 5 

0 . 77 ßI��l)角 30。
以上 14  18  

( ヰ n = 40)

未満 6 
2 . 38 

MTR 
95。

1 2  19 ( ヰ n = 41 )  以上

f!!ll而
米hill 1 0  1 9  

1 . 9 日I�位n角 25。
以上 1 1  1 1  

( n  = 51 )  

評価項 目 は ， 治療開始年 齢， DS の 有無， DS を

確認 し た 年齢， ま た， DS の 関連因子 と し て は， 初

診時年齢， 初診時 Pirani score (6 点法) ， 阿世間か片

側か， ギ プ ス 矯正回数， ア キ レ ス l躍皮下 切)躍の有

無， ア キ レ ス 腿皮下切l腿時の 足長， 外転装具装着

時間， 1 歳時 X 線評価， 他 の 変形の 有無 と し た

こ れ ら に つ い て そ れ ぞれ Odds 比 を 計算 し ， χ 2検

定 (p < O . 05) を 用 い て 検定 し た .

外11�装具装着時 聞 は DS が生 じ る よ う に な る 直

前 の装着時間 と し ， 他の変形は 前足部内ïl玄， 後足
部 内 反 の 有無 と し た . DS は 立位 時 に 足底接地が

可能で， 歩行11寺 に 多少で も 足部内側が持 ち 上が り ，

外側接地があ る も の を 陽性 と し た . 他の変形は，
立位で軽度で- も 前足部が内ïl� し て い る 足 を 前足部
内転， 立位で後方か ら 観察 し ， 腫骨がア キ レ ス )躍

に 対 し て 内反 し て い る も の を 後足部内反 と し た .
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P (1出

0 . 9 1  

0 . 93 

0 . 8 1  

0 . 99 

0 . 37 

0 . 15 

0 . 88 

p (1([ 

0 . 94 

0 . 42 

0 . 4 1  

表 1 .
DS と 関連因子

調 査項 目 別 に DS の 有 無 を 検定 し た . 有意差 の

あ る 項 目 は な か っ た .

表 2
1 歳i時 X 線
DS の有�!ll を 検定 し た . 有志、差は な か っ た

( * 計測困雌例 は n に 含 ま ず)

結 果

平均初診時壬|三i齢 は 生後 17 日 (3"""74 日 ) ， 平均経

過観察期間 は 48 か 月 (25"""75 か 月 ) だ っ た . 初診

11寺 Pirani score は 平均 4 . 5 点 (3"""6 点) ， DS が生

じ た の は 15 名 21 足， 両'um 6 例， 片 側 9 例で全症

例 の 41 % で あ っ た . DS を 確認 し た 平均 年 齢 は l

蔵 7 か 月 ( 1 歳"""4 歳 1 1 か 月 ) だ、 っ た . 平均 ギ プ ス

焔正回数 は 7 . 1 IIï I (6""" 14 巨 1 ) ， ア キ レ ス 腿皮下 切

l腿率 92 % ， ア キ レ ス 腿皮 下 切j陸時 の 平均 足 長 は
7 . 7 cm (6 . 5"""9 CI11) だ っ た .

調 査項 目 を そ れ ぞれ 2 群 に 分 け， DS の 有 無で

Odds 比 を 計算 し た (表 1 ， 2 ，  3-a， b ) . 2 群の 分 け

方 は ， 初診時if齢 は 2 1 日 未満 と 以上， 初診時 P卜

rani score は 4 . 5 点未満 と 以 上， 両 側 か 片 側 か，
ギ プス 矯正回数は 7 回未 満 と 以上， ア キ レ ス j腿皮
下 切)J症 の 有無， ア キ レ ス 腿皮 下 切j陛n�f の 足長 は 8



Dynamic supination 
odds 比 P {i自

3 í蕊昨年 (n = 40 足) + 表 3.
a : DS に 合併 し た 仙 の 変形 ( 3 歳11寺 )

DS は 13 足 . 後足部内 反単独 と 前足首11内 転， 後 足音11内反を 合 併
し た 変形 と 関連があ っ た 斜線部分は DS ( + ) FA ( + ) が O で検

定不能.

FA 
+ 。

3 
3 / どこ21 

+ 5 1 
HV 

3 21 
35 0 . 0028 1 

+ 5 2 
FA + HV 

3 21 
1 7 . 5  

Dynamic supination 
odds 比 P (i直

4 成11寺 (n = 32 足) + b : DS に合併 し た他の変形 (4 歳H寺)
DS は 12 足. 前足部内J!i�， 後足部内反 を 合併 し た . 変形 と 関連
があ っ た . FA 

+ 。
2 

l lイレイ13 

cm 未満 と 以上， 外lIi�装具装着時間 は 当 院の過 去

の報告で 8 時間以上の装着例 で は再発変形が少 な

か っ た た め7)8 時間未満 と 以上の 2 1咋 と し た . 表 2

の l 歳H寺 X 線評価 は ， 正面像では距臨角 300 未満

と 以上， MTR 95。 未満 と 以上， 側面像で は距臨角

250 未満 と 以 上 と し た . 表 3-a， b の他の変形は前

足部内 jl�， 後足部 内反， 両方 を 合併 し た 変形そ れ

ぞ れ に つ い て ， 変形の 有無 で 2 1鮮 に 分 け， 年 齢別

に 検定 し た . 1 歳時 の 診察時点で は， 前足部 内転

と 後足部内反の変形が出現 し て い た 症例があ っ た

が DS と の 合併 は な く ， 5 歳以 降 は DS に 対 す る

手術 を ほ と ん どの症例 に 行 っ て い た た め ， 検定 し

た の は 2 歳"-'4 歳 ま で の 変形 と し た . 調査項 目 で

有意差があ っ た の は DS と 合併 し た他 の 変形 の み

だ っ た . 2 歳時の検定で は 有意差の あ る 変形がな

か っ た た め 3 歳， 4 歳時の表 を 示 す (表 3-a， b) . 

Odds 比 は 3 歳時の後足部内反単独で 35， 前足音1)

内転 と 後足部内反の 合併 し た 変形で 17 . 5， 4 歳時

の前足部内転 と 後足部内反の合併 し た 変形で 9 . 8

だ、 っ た .

考 察

DS の 原因 と し て は， 前!圧骨筋の 過剰 な働 き や

即1:骨筋筋力低下に よ る 筋力不均衡が報告 さ れて い

る . Feldbrin ら 2) は 先天性内反足 に 筋電図 を 用 い

て検査 し ， 日�I:骨神経の異常があ る も の が含 ま れ て

+ 4 2 
HV 

2 13 
13 

+ 6 4 
FA + T-TV 

2 13 
9 . 8  

い た こ と を 報告 し て い る . ま た ， 筋電図で何 ら か

の 神経学 的 異常があ っ た 症例 は変形再発が 多 い こ

と も 報告 し て い る . 筋 力 の不均衡は ギ プス 矯正 と

ア キ レ ス 腿 切!腿 に よ っ て は 改 善 さ れ る こ と は な

く ， 矯正後 に よ り 顕在 化 し て く る 可能性があ る .

Ponseti 法の 治療経過で DS 発症 の み の報 告 は

少 な いが， 北野 ら 5) は 2007 年 に DS が 36% あ っ た

こ と を 報告 し て お り ， そ の う ち 歩行開始前か ら 生

じ た DS も あ り ， かつ DS が生 じ た 症 例 の 52 . 6 %

に変形再発があ っ た と 報告 し て い る . そ の他 に も ，

Eli ら 1 ) や George ら :l) も DS の 発症 は 他 の 変形再

発 に 影 響 を 与 え て い る と 報告 し て い る . 当 院 の

DS 症例 の う ち ， 最終診察 時 に 他 の 変形 を 合併 し

た の は 15 足/21 足 (71 % ) だ、 っ た . さ ら に 合併 し た

変形 を DS 発症前後 の 関係で調査 し た と こ ろ ， DS 

に 先行 し て い る 傾向 が あ っ た の は 前足部内Ilîliで，

後発す る 傾 向 が あ っ た の は 後足部内反 で あ っ た .

DS は 他 の 変形再発 に 関連 し て い る だ け で な く ，

DS を 含 む 前 足 部 の 変形 か ら さ ら に 後 足 部 の 変形

の進行 に も 関与 し て い る 可能性があ る .

現在， 当 院で の 追加 手 術例 は DS に 対す る 前Jl歪

骨筋)腿外側移行術がほ と ん ど で あ り ， 軟部組織解
fiJff:ii町 を 行 っ た の は l 例 の み で あ っ た . J腿移行 と い

う 低侵製な 迫力I J 手術で経過 を み る 事がで き て い る

こ と は， Ponseti 法 の 利 点 で あ る 足関節， 距骨下
関節の柔軟性が温存 さ れて い る か ら だ と 考 え る .
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0 . 056 

0 . 044 



一 方， 本調査で DS の 関連因子 と し て 装具装着

時 間 は 有 意差 が な か っ た こ と も 踏 ま え て ， 装具装

着良好例， あ る い は装具終了例で も 十分 に DS の

発症 に 注意 し ， 追加 手術が必要 と な る 可能性があ

る こ と を 念頭 に 置 い て 治療 に あ た る こ と が重要で

あ る .

ま とめ

1 ) 平均 48 か 月 間 の 追跡調査で は Ponse t i 法

に お け る DS の 発症率 は 41 % だ っ た .

2 )  DS の 関 連 因子 と し て は， 後 足 部 内 反単独

と ， 前足部内11iiÇ， 後足部 内反の合併 し た 変形 だ っ

た
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We 1'epo1'tecl the factors correlated with the incidence of clynamic supination ( DS) in using the 
Ponseti methocl fo1' t1'eating congenital c1ubfoot. A total of 51 c1ubfeet with no basal disease we1'e 
evaluated. involving 35 patients. Th 巴 m1n1日川111羽1刊UIl1 follow礼.v-up du山1r訓:1on 1川n all cases waおs 2 years. Factors 
investigated included age at first visit. unilate1'al/bilateral incidence. severity as Pirani sco1'巴.
number of corrective casts required. any need for Achilles' tenotomy and the length of foot before 
tenotol1ly. cOl1lpliance with using the abduction orthosis until any recurrence. pr巴sence of DS. and 
the radiographic findings at one y巴ar of ag巴. Overall DS was seen in 41 % of the c1ubfeet. Of those 
with DS. 71 % show巴d recurrence in some other deformity. DS was correlated to the incidenc巴 of
hindfoot varus and forefoot abduction. In those with DS ancl hindfoot varus 01' forefoot abduction. 
hindfoot varus tended to occu1' aIte1' DS. and forefoot abduction tended to occur earlier than DS 
There was no correlation between DS and cOll1pliance. These findings suggest that surgery may be 
indicated even in cases with good compliance. 


