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はじめに

2004 年より当院でも Ponseti 法を導入してい
るが，近年紹介症例も含め再発例を経験してい
る．当院では内反足再発例に対し，距骨下関節の
可動性が良好で歩行開始前の早期に再発したもの
には再度 Ponsei 法を行い，矯正を行っている．
歩行開始後でも距骨下関節の可動性があるものに
対しては，Steindler の足底腱膜切離術8）と Hoke
のアキレス腱延長術を行っている．距骨下関節の
可動性が既に不良となってしまっているものに対
しては，距骨下関節の解離術7）を行っている（図
1）．

目　的

先天性内反足の再発例に対する当院の治療方針
および成績について検討し，報告する．

対　象

2004 年 3 月から 2012 年 12 月まで当院および
他院で Ponseti 法が行われたが経過観察中に外縁
接地歩行となり，Plantigrad が困難となった症例
とした．

方　法

検討条目は，当院で初回より治療が行えた症例
のうち再発となった症例の割合，最終経過観察時
における Dimeglio score3）を調査した．

結　果

再発例は 7 例 11 足であった．そのうち当院で
初回より矯正が可能であったものが 4 例 7 足，他
院で Ponseti 法が行われたものが 2 例 2 足，他院
で初回ギプスが巻かれ当院へ紹介となったものが
1 例 2 足であった．全例アキレス腱の皮下切腱は
行われていた．装具療法を離脱したものは 2 例 3
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要　旨　当院では Ponseti 法後の内反足再発例に対し，距骨下関節の可動性が良好で歩行開始前
の早期に再発したものには再度 Ponsei 法を行い，歩行開始後でも距骨下関節の可動性があるもの
に対しては，Steindler の足底腱膜切離術と Hoke のアキレス腱延長術を行い，距骨下関節の可動性
がすでに不良となっているものに対しては距骨下関節の解離術を行っている．2004 年 3 月から
2012 年 12 月までに，紹介症例も含め 7 例 11 足の再発例を経験した．当院で初回より治療が行えた
症例の再発の割合は，18％であった。平均経過観察期間は 13 か月（9～19 か月）で最終経過観察時の
Dimeglio score は Grade Ⅰが 9 足，Grade Ⅱが 2 足であった．先天性内反足の病態は，下腿および
足底の筋肉のおよび腱の低形成が原因と考える．距骨下関節の可動性が保たれていれば，これら筋
肉および腱の延長を行うことで再度矯正が可能と考える．
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足であった．
当院で初回より矯正が可能であったものの再発

の割合は，18％であった．歩行開始前であり，再
発後再度 Ponsti 法にて矯正を行ったものが 1 例
2 足，歩行開始後の再発で Steindler の足底腱膜
切離術と Hoke のアキレス腱延長術を行ったもの
が 3 例 5 足，距骨下関節の可動性がすでに不良と
なっており，距骨下関節の全周解離を行ったもの
が 2 例 3 足であった．経過観察期間は，平均 13
か月（9～19 か月）であった．最終経過観察時の
Dimeglio score は Grade Ⅰが 9 足，Grade Ⅱが 2
足であった．Grade Ⅱの 2 足は，装具離脱例の 1
足と距骨下関節の全周解離を行った 1 足であった．

症　例

2 歳 8 か月，女児．診断は右先天性内反足．前
医にて生後直後より Ponseti 法で矯正が行われた
が，徐々に変形が再発してきたため，2 歳 8 か月
時当院へ紹介となった．既往，および家族歴は特
記すべきことはなく，外転装具も離脱していな
かった．当院紹介時の Dimeglio score は Grade
Ⅲで単純レントゲンでは正面距踵角は 25°，側面

距踵角は 20°，脛踵角は 85°であった．Steindler
の足底腱膜切離術と Hoke のアキレス腱延長術を
行い，Ponseti 法の最終ギプスに準じて大腿から
足先までギプスを 3 週間装着した．術後 9 か月の
最終経過観察時 Dimeglio score は，Grade Ⅰへ
と改善され，単純レントゲンでも正面距踵角は
45°，側面距踵角は 40°，脛踵角は 70°と改善され
ている（図 2）．

考　察

先天性内反足の病態は，下腿後面および足底の
筋肉の低形成が原因と考える．靭帯は肥厚し，ア
キレス腱は短く，硬い膠原繊維でできており，伸
展できない状態にある．外転装具を離脱した患児
の再発率が高いという報告4）6）9）が多いが，これは
外転装具が足部内側の軟部組織および下腿後面の
筋肉やアキレス腱の伸展に関与していると考え
る．しかし，一方で外転装装具を離脱していなく
ても再発する症例が存在する．これらは成長に伴
い，相対的に下腿後面および足底の筋肉の長さが
短くなり，再発を生じていると考える．Ponseti
法後の再発例に対する諸家の報告では，前脛骨筋

図 1．先天性内反足再発例に対する当院の治療方針
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腱の外側移行を行う報告1）2）5）が多数散見される
が，我々は内反足の病態が筋肉の低形成，つまり
筋肉が相対的に短くなっていることが原因と考
え，再度筋肉の延長を行い，矯正している．しか
し，距骨下関節の可動性がすでになく矯正が困難
なときは，距骨下関節の解離術が必要と考える．
しかし，症例数もまだ少なく経過観察期間も短い
ため，慎重な経過観察が必要と考える．

まとめ

当院における Ponseti 法後の再発例に対する治
療について報告した．内反足の病態は，下腿およ
び足底の筋肉の低形成が原因と考える．
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図 2．2 歳 8 か月，女児　右先天性内反足再発例
a：当院紹介時　Dimeglio score Grade Ⅲ
b：Steindler の足底腱膜切離術および Hoke のアキレス腱延長術，施行後ギプスにて固定
c：最終経過観察　Dimeglio score Ⅰ
d：最終経過観察時　単純レントゲン　正面距踵角 45°，側面距踵角 40°，脛踵角 70°
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Abstract
Clubfoot Relapse after Ponseti Method

Masataka Kakihana, M. D., et al.
Department of Orthopaedic Surgery Dokkyo Medical University Koshigaya Hospital

We report the short-term outcomes in 11 cases of clubfoot relapse after Ponseti method 
involving 7 patients. The relapse rate was 18％. Generally for those before walking age provided 
that the subtalar joint movement is good, we repeat the Ponseti method. For those after walking 
age, we perform Steindler’s plantar fasciotomy and Hoke’s Achilles’ tendon lengthening. If the 
subtalar joint movement is not good, then we perform circumferential subtalar release. In each 
case there was forefoot abduction and inability to achieve plantigrade. The average follow-up 
duration was 13 months, ranging from 9 to 19 months. At most recent follow-up, 9 cases were 
Dimeglio grade-I, and the other 2 cases were Dimeglio grade-II. Plantigrade was achieved, and 
good correction was maintained, in all cases. Small calf muscles are always seen in congenital 
clubfoot. We consider that insuffi  cient excursion of the triceps surae and intrinsic foot muscles 
contributes to tarsal mal-alignment and equinus and cavus foot. So for clubfoot relapse where the 
talar joint movement is still good, then we perform Achilles’ tenotomy and elongate the excursion 
of the triceps surae, and perform plantar fasciotomy to elongate the excursion of the intrinsic foot 
muscles.


