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Ponseti 法 に よ る 内 反足治療後 Diméglio 分類 を 中心 と し た 情報 に

基づ、 い て再矯正 を 行 っ た症例 に つ い て

独 立 行政法人 同 立成 育医療研究セ ン タ ー 病院強形外科

日 下部 浩 ・ 高 山 真一郎 ・ 関 敦 仁

福 岡 昌 利 ・ 中 村 千恵子 ・ 田 辺 文 ・ 谷 測 綾 乃

要 旨 内反足再矯正の判断材料に つ い て は 一定の 見解が得 ら れて い な い . そ の判断材 料の検討

目 的で Diméglio 分類 ( 以 下， D 分類) を 1-1- 1 心 と し た 情報に よ る 荷矯正例 に つ い て 調査 を 行 っ た. 国立

成 育 医療 研究セ ン タ ー 病 院 で 2005 "'1三 か ら 20日 年 に Ponseti 法 に よ り 治療 し た 内 反足忠者 145 例

中 ， 合m:症が1!!\ く 生後 1 fl� 以 内， 他施設での焔正 3 凹 ま た は 3 週間未満 に 当 院で矯正開始 さ れ， 1 年

以 上経過観察 し 得 た再焔正例 7 倒 12 足 (干 Ij々 焔j]二 l 足含む) を 対象 と し た . 経過観察期間 は 31 . 7�

72 . 6 (平均 58 . 5) か月 であ っ た 調査.項 目 は D 分類の他 dynamic supination， 外l)!1l接地歩行， 立位で

の臨 内 反角度， 足 外11去装 具装着| 時間で， 要因に は 尖足 10 Jl， 1刈反 4 Jl， 師 内反 5 足， 装具装着 H寺 間

短縮 4 191] 等 を 認 め た. D 分類を 中心 と し た 各情報 は再矯正の 判 断 に 有m で あ っ た . 精度向上 に は 長

期成舶の 調査が必要で あ る .

はじめに

内反足の再発の解釈 は 様 々 で あ り ， 一定 の 見解

を 得 ら れて い な い . ま た ， どの様な基準で再発 と

判定 し た と し て も ， 再矯正 を適応す る か ど う か は

個 々 の症例 に 対 し て 判 断 さ れ て い る も の と 思 わ

れ， 判断材料 と し て 再現性 の あ る 指標が必要 と 考

え る .

し か し な が ら 導 入 3 年後 に Iowa 大学で‘ Ponseti

に よ る 手技詳刺し 管理法お よ び complex clubfoot 

に 対す る 手技の指導が行 わ れ， そ れ に 基づ い て 手

技， 管理法が追加， 修正 さ れ る な ど継続 的 に 技 術

お よ び管国運jきの 精 度 を 向 上 さ せ， よ り 厳 密 に

Iowa 大学での迎営 法 を 再現 し て い る .

そ の た め 再発そ の も の を 厳密 に 診断す る の では

な く ， 再矯正適応の判断材 料 を 検討す る 目 的 で，

Diméglio 分類2) を 中心 と し た情報に 基づ く 内 反 足

Ponset i 法再矯j[例 に つ い て の 調査を 行 っ た .

国 立 成 育 医療研究セ ン タ ー 病 院 に お け る Pon・

setl 法 は 2005 年 に 導入 さ れ， 外来 に て 局所麻酔

下で の ア キ レ ス j陛皮下 切j陛が可能 に な る に は 約 l

年 を 要す る な ど， 導 入 に は段階的な側面 も あ る .

対象 と方法

国立成育 医療 研究 セ ン タ ー 病 院で 2005 年 か ら

201 1 年 ま で に Ponseti 法 に よ り 治療 し た 内 反 足

患者 は 145 例 で あ っ た . こ の う ち ， 合併 症.が無 く ，

他施設で の矯正 3 1m ま た は 3 週間未満 に 当 院 に 来

院 し ， かっ生後 l 年 以 内 に 当 院で矯正開始 し た 症

例の う ち ， 1 年 以 上経過観察 し 得た症例は 45 例で

あ っ た . こ の 45 例 の う ち 再矯正 を 行 っ た 7 例 12

足 を 対 象 と し た . 男 児 5 例， 女児 2 例， 治療閲始
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表 l 症例一覧

経過観察
治療前

case 性別 治療IJ日始 府:旦1，1l!IJ Diméglio 
no. lI�i 目 的 J911:�] ( か 月 )

分類

男 10 3 1 . 7  右 IV 

2 男 182 44 . 4  左 W 

3 女 9 64 . 1  左 回

4 男 3 59 . 7  同 右 目 ， lr: 1ll 

5 男 7 72 . 6  11可 右 目 ， 左 四

6 男 7 70 . 7  阿 右 lV ， 左N

7 女 7 66 . 1  両 右 目 ， 左 目

表 2， Diméglio scoring syst巴m

Reducibility points 

90-45 4 

45-20 3 

20- 0 2 

o to-20 l 

< -20 。

Other parameters 

postenor creas巴 I 

Illedial crease l 

cavus l 

poor muscle condition 1 

Grade 

grade lV. stiff-stiff feet = 15 < 20 

grade Ill . sti(f-soft feet = 10 < 15 

grade II .  soft-stiff feet = 5  < 10 

grad巴 1 . soft-soft feet < 5  

時 日 齢 は 3....... 182 (平均 32 . 1 ) 日 ， 経過観察期 間 は

31 . 7.......72 . 6 (平均 58 . 5) か 月 で あ っ た ( 表 1 ) ，

判断材料 と し て用 し 3 た 指標 は ， Diméglio 分類の

仁ド 心で あ る 各方 向 へ の変形の矯正角 度計測値の他

足 関 節 自 動 背屈 時 に 前足部が回外す る dynamic

SUpll1atIOn， 外側接地歩行， 立位での腫 内反角度，

足外11去装具装着時間 と し た
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再矯正

要因 手技 壬1�llit

尖J，Ê， 立位臨内反， 装具装着I侍 再 ギ プ ス 矯正 + 再ア
2 . 4  

|出短紛 キ レ ス!腿皮下切腿

尖 足， 内 反， dynalllic supina- 前)怪'llflJiJ腿移行 + 再
3 . 4  

tion ， 立位路 内反 ア キ レ ス 11ぜ皮下切腿

( 1 !D] 目 ) 尖jZ， 内 反， 立位限内
再 ギ プ ス 焔正 2 . 2  

反， 装具装着l侍r:，[J短縮

( 2 1豆 | 目 ) 尖 足， 内 反， dynalllic 
前)間1 筋l挺移行 + 再

supination， 外fHU銭地歩行， 立
ア キ レ ス 腿皮下切l此

4 . 4  
位邸 内反， 装具装活11寺間短縮

立úan内反， 装具装��ill�HHJ短絡 前j径骨筋!能移行 4 . 0  

尖jL 装具装着l時IIIJ短縮
再 ギ プ ス 矯正 + 再ア

5 . 6  
キ レ ス j腿皮下切l淀

再 ギ プス 矯正 + 再ア
4 . 8 尖足

キ レ ス !腿皮下切!挺

再 ギ プ ス 焔正 + 再ア
4 . 5  尖j主

キ レ ス 腿皮下切j鍵

Diméglio の評価法は 矢状面での 尖足偏位， 前額

聞 で の 後 足 部 の 内 反 偏 位， 水 平 面 で、 の 腫 前 足 ブ

ロ ッ ク の 内 捻， 前足 部の 後足音11 に 対 す る 内I恨 の 4

方 向 に 対 し て 愛護的 に 整復 を 行 っ て ， 整復後 の 角

度 を 角 度計で測定 す る . そ れ ぞれ， 整 復 し て 900

か ら 450 は 4 点， 450 か ら 20。 は 3 点， 200 か ら O。

は 2 点， 0。 か ら - 200 は l 点， - 200 以下は O 点 と

し ， 各方 向 への 可塑性 は合計 16 点 と な る . ま た ，

後方皮溝は l 点追加1 ， 内側皮満 は I 点追加， 足底
が収縮 し て 凹足 と な っ た も の に l 点追加， 前腔骨

筋や下腿三NJî 筋 が高緊張な も の やml:骨筋筋力低下
な ど 筋の問題の あ る も の は l 点追加 と し て ， 変形

の 可塑性 (最大 16 点) と 各種皮満な ど (最大 4 点)

の 点 数 の 合計 値 (最大 20 点) か ら 重症 度 を grad巴

I か ら W の 4 段 階 に 判定す る ( 表 2) ， 

Grade 1 ( < 5 点， soft-soft feet) : ほ ぼ全例で改

善す る の で こ れ ら は 内 反足の統計か ら 除外 さ れ る

べ き と さ れ る ， Grade II ( = 5< 10 点， soft-s tiff 

feet) : 整復可能 な タ イ プで あ る が， 一部保存的治
療 に抵抗す る . こ の カ テ ゴ リ ー で は保存的治療は

効 果 的 で あ り ， 手 術 は 避 け ら れ う る と さ れ る .
Grad巴 m ( = 10< 15 点， stiff-soft feet) : 多 く は保
存的治療 に抵抗す る と さ れ る ， Grade N ( = 15< 
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図 1 . 症例 3
上段 D imégl io 分類の各方向への変形嬰素の推移
2 段 目 : 1 番上の グ ラ フ か ら 尖足 の み を 表示
3 段 êl : 各種追加 項 目 か ら dynamic supination お よ び立位での路内反. dynamic su 
pination あ り を 1 0 と し て 表示
ド段 : 装具装着 | 時間の推移

20 点， sti旺-sti旺 feet) : ほ ぼ整復 は で き な い と さ

れ る .

結 果

治療前 Diméglio 分類は grade 皿 が 7 足， IV が

4 足 で， 治療後全例 I と な っ た が各変形要素に は
変動があ り ， 再矯正 は そ の 計測値 と 追加項 目 に よ
り 判断 さ れ て い た (表 1 ) . 要因 は 混在 し ， - 1 50 以

上の尖足 10 足， 内 反 4 足， dynamic supination 2 

足等 を 認め た 再矯正時の年齢は 4 か ら 5 歳が多

か っ た

Ponseti 法の再矯正手技 は 再 ギ プ ス 矯正， 再 ア

キ レ ス)j建皮下 切腿， 前腔骨自lil陸移行であ り 6-8) 再

ギ プ ス 矯正お よ び再 ア キ レ ス 腿皮下切l躍を行 う こ

と が多 か っ た .
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症 例

症例 3 : 左 内 反足， 女児， 治療前 Diméglio 分類

grade 皿 .

再矯正が 2 団施行 さ れ て い る 症例 で あ る . 1 巨 |

目 は 2 . 2 歳時， Diméglio score で尖足の再燃があ

り ， 立位での 腫 内 反， 装具装着時間 短縮 も み と め
た た め ギ プ ス 矯正 を 1血行 し た .

2 巨l 目 は 4 . 4 歳時， 尖足， 内反があ り ， ま た 立位

で の 腫 内反， dynamic supination， 装具装着時間

短縮 も 認め た た め ， 前Hl骨筋腿移行お よ び ア キ レ

ス 腿皮下切腿 を 施行ー し た (Igl l . 2 ) .  

装具装着 compliance の 低 |ご は症状の 再燃の 要

因 と し て ， 従 来 か ら 指摘 さ れ て い る 3) - ;) 本例 で

は ， 装具装着時間 短縮 と 平行 し て症状の再燃が繰
り 返 さ れ る と し 寸 経過 を 辿 っ て い た ま た ， 指標

と し て は ， Diméglio score と そ の他 の追加項 目 の

推移が一致 し て い た ( 図 1)

症 例 4 : 両 側 内 反 足， 男 児， D i m é g l i o 分 類
grade ill . 

Diméglio score で は再燃は な か っ た が， 視診上

立位で前足音lí 内II!� お よ び腫内反があ り ， 前足音lí 内
転 は 改善 し た が睡 内 反 が遺践 し た た め ， 4 . 3 歳時

に 両側前腔骨筋腿移行 を 施行 し た ( 図 3， 4) . 本例
で は ， Diméglio score で は な く ， そ の 仙の追加項
目 特 に 立位での臨内反が再矯正適応の判断材 料 と
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図 2.
症例 3
a 再矯正 l 巨悶 判断H寺. 左立位での

臨 内 反
b : 1 回 目 再踊正後
c 再矯正 2 1EII I�1 判断時. 左 dynamic

SUpll1atlOl1 
d : 5 歳 7 か 月 . 2 回 目 再矯正後

し て 有用であ っ た ( 図 3) . 

考 察

Pons巴ti は 再 発 を )1珪度 の 尖 )È と 後足部の 内 反 を

認め た と き と し て お り ， 前足部の 内 転 お よ び凹足

変形は伴わ な い 場合が多 い と 述べて い る . ま た 変

形再燃時 は再度の矯正手技 お よ び ギ プス 固定 を 行

う と し て い る 8)

Morcuende ら は 凹足， 内 l lî�， 内反， 尖 足 の 各種

変形の 出 現 を 再発の 指標 と し て お り ， 迫力n徒手矯

正 お よ び ギ プス 治療 に て 対 処す る と し て い る . ま

た ， 背屈 150 未満 を 追加 ア キ レ ス 腿皮下切腿の適

応， 歩行H寺 の 前!]!É骨筋 に よ る 強 い 足部 回 外傾向 を

前股骨筋l腿移行術の適応 と し て い る i)

Boehm ら は 先天性多 発 関節拘縮症 に 伴 う 内 反

足 12 例 の 短期 成 績 の 調査 に お い て ， 治療前 の 重

傷度判定 に は Diméglio 分類 を 用 い て い る が， 再

発 の 判 定 は 50 以 上 の 後 足音lí 内 反 お よ び 足 関 節 背

屈 100 未満 と し て い る け .

van Mulken ら は保存的治療か ら 治療開始 し ， 3 

か 月 後の評側で手術治療追加 を 判断す る 治療法 を
行 っ て お り ， 後足部 に 尖足のi立残が童話 い こ と ， 明

|僚 な腫外反位， 後足部に 内 捻の逃残 が無 い こ と ，

第 1 中足骨内側 の軽度の 圧迫で完全 に 矯正 さ れ る
前足部 の 内 ll!Ë， X 線写真 上距踊 角 が正常であ る こ

と の う ち 1 項 目 以 上の 変形辿残があ れ ば手術的治
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図 3. 症例 4
上段 : Diméglio 分類 の 各方 向 への変形要素の推移
2 段 目 : 1 番 ヒの グ ラ フ か ら 内反の み を 表示
3 段 目 ・ 各種追加 項 目 か ら 立位での r(u足 許11 内 転 お よ び臨 内反. dynamic supina­
tlon あ り を 10 と し て 表示
下段 : 装 具装着 lI�f 聞の推移

a \ b  図 4 症例 4
a : 4 . 3 歳. 再焔iE判断H寺 Diméglio 分頒の varus は 右 300 ， 左 350 と 十

分な可塑性で あ っ た が， 立位では両側 と も 限が内反す る .
b : 5 . 5  í混 同1l!日!iJJ主'IliiEI腿移行術後 297 



療 を 追加 し て い る . 保存的治療継続群 と 手術治療

追加群， 全 17 例 25 足 に 対 し て 治療開始前お よ び

1 ""4 年 後 に Diméglio 分類 を j刊 し 当 て 評 価 し ， Di­

méglio 分類 は 治療効果の 判定 に 有用 で あ っ た と

し て い る . こ の 研究 で は Diméglio 分 類 は 治療効

果の 判定 に 用 い ら れて お り ， 手 術治療追加 の 判断

に は 変形泊残， 柔軟性， X 線所 見 を 含 む独 自 の 5

項 目 の判断基準 が利用 さ れて い る 91

北野 ら は徒手踊正， ギ プ ス 固定 に よ り い っ た ん

得 ら れ た矯正がそ の後再 び変形 を き た し ， 手術治

療や再度ギ プ ス 治療 を 必要 と し た 場合 を 再発の定

義 と し て い る 51 池 間 ら は X 線写真 に て 側聞降臨

角 750 以 上 を 再発 の 基準 に 用 い て い る 11

内 反足 の 再 発 に 対 す る 諸家 の 解釈 は 様々 で あ

り ， 一定 の 見解を 得 ら れて い な い た め ， 判断材 料

と し て 利用 し や す く 再現性の あ る 指標が必要 と 思

わ れ る .

再矯正適応、 は 複数 の 指 標 を 用 い る こ と に よ り

個 々 に 判断 さ れて い た . Diméglio Score は 各方向

へ の 拘縮の再燃 を 定量的 に 評価可 能で あ っ た が，

判断材料 に は そ の 他の 追加項 目 も 必要であ っ た .

判断材料 と し て 用 い た 指標 は ， Diméglio 分類の

他足関節 自 動背 問 時 に 前足音11が回 外す る のnam­

ic supination， 外側接地 歩行， 立 位 で の 睡 内 反 角

度， 足外転装具装着時間 と し た Diméglio 分類の

中心であ る 各方 向 への 変形の矯正角度計測値は経

|時的 に 計測 す る こ と に よ っ て ， 変形 と そ の可塑性

の 程度の推移 を 定量的 に 評価可能 と 思わ れ る .

再矯正の 判断， 再発の判定 に 立位での睡 内 反 を

利 用 し て い る 報告 も あ り 8\ 今 回調査で も Dimé­

glio 分類 の 後足音11 内 反が外反 方向 に 可塑性 を 有 し

て い て も 立位， 歩行時 に 睡 内 反位 を と る 症例が存
在 し て い た . 立位での 腫 内 反 に は ， 荷重下での足

部各関節， 特 に 距骨下関節の 形状等構造 的要因 と ，

周 囲軟部組織 の 緊張 を 含 む動的要因が関連 し て い
る も の と 思 わ れ， dynamic supination， 外側肢=地

歩行等の動的因子 と の 関連 も 含 め， 内 反足経過上
の状態把握 に 有用 な指標であ る と 考 え る .

足外転装具装着 complianc巴 の 低 下 を 再発要因
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の ーっ と し て 指摘 し て い る 報告 も 多 い31哨. 再矯

正は 長期予後 の 改善 を 目 的 と し て お り ， 再矯正 を

適応す る 11寺期 は 少 な く と も そ の時点で、再矯正 を 行

う こ と が長期 予後 を 改善 さ せ る 余地があ り ， 逆 に

放置す る こ と に よ り 長期予後を 悪化 さ せ る 時期で

も あ る . 足外iliË装具装着時間 の 短縮は再矯正適応

判断時以降の変形増悪要因 と な り 得 る と 思 われ，

単独で、 は 利 用 で き な い も の の ， 再矯 正判断の精度

向 上に 役立つ情報 と し て 仙 の 因 子 に 付 加 さ れて も

よ い も の と 思 わ れ る .

Diméglio 分類 に よ る 変形 と そ の 可塑性 に 各種

構造的， 動的要医1 ， 未来の 変形増悪 因 子 を 示唆す

る 足 外転装具 complianc巴 低 下 の 各情報 に よ り ，

内 反 足 の 再矯正判 断 を 容 易 に す る も の と 思 わ れ

る . 各情報 に 基づい た 再矯正判断の 適応お よ び時

期 設定 の精度向 上 に は ， 長 期経過例の 調査が必要

で あ る と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 内反足の再矯正適応の 判断材料 を 検討す る
た め ， 主 に Diméglio 分類 を 用 い た情報を 利 用 し

て再矯正 さ れ た Pons巴tl 法治療例 に つ い て 調査 し

た

2 )  Diméglio 分類の 変形要素， 立位陸 内 反，

dynamic supination， 外 側 接 地 歩 行， 装 具 装 着

compliance 低 下 の 各情 報 は 再矯正 の 判 断 に 有用

で あ っ た .

3 ) 再矯正の適応お よ び時期設定 の 精度 向上 に

は長期成績の 調査が必要 で あ る .
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l A bstract I 
Diméglio's Classification as Guidelines for Revising Clubfoot after 

Ponseti Method 

Hiroshi Kusakabe， M， D" et a1. 

Division of Orthopedics， Department of Surgical Subspecialties， National Medical C巴nter for 

Childr巴n and Mothers， National Center for Child I-Iealth and D巴velopment

明Te report the use of Diméglio's Classification as a useful guideline to inform whether or not to 
revise a clubfoot aft巴r using the Ponseti method， There is not yet any clear consensus on whether to 
revise a clubfoot after Ponseti method 

We have treated 145 cases of clubfoot using the Ponseti method， b巴tween 2005 and 201 1  in the 
National Cent巴r for Child Health and Development. Of these， 12 feet underwent revision， involving 
7 patients， and on巴 clubfoot revised twice， These 7 patients had received < 3 prior casts， and < 3 
weeks of any other treatment during more than 12 months of follow-up prior to referral. Their 
mean follow-up duration was 58 ， 5  months (range from 31 . 7 to 72 ， 6  months) ， Together with the 
Diméglio's Classification， we examined the dynamic supination， supination of the foot during gait， 
heel varus in the standing position， and th巴 duration using a foot-abduction brace， 

The factor that indicat巴d the need for revision was the equines in 1 0  c1ubfeet. the varus in 4 
clubfeet. heel varus in the standing position in 5 clubf，巴et， and short duration of using a brac巴 in 4 
clubfeet. 

Th巴se findings concluded that the Diméglio's Classification together with these factors should be 
used to indicat巴 revision of a c1ubfoot after the Ponseti method， 
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