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対　象

2011 年 12 月〜2016 年 10 月までの間に二分脊
椎の内反足変形に対して Ponseti 法に準ずる初期
治療を行った 22 例，30 足を対象とした．男児 11
例，女児 11 例，8 例が両側，14 例が片側だった．
Sharrard 分類5）はⅠ群 6 例，Ⅱ群 1 例，Ⅲ群 6 例，
Ⅳ群 9 例だった．脊髄髄膜瘤が 17 例．脊髄脂肪
腫が 5 例だった．出生時に内反足を合併していた
congenital type が 14 例，出生後から内反足が生
じた acquired type が 8 例だった．治療開始年齢
は平均 2 歳 8 か月（0 歳 7 か月〜6 歳 4 か月），経
過観察期間は平均 2 年 11 か月（3 か月〜5 年 11 か
月）だった．

調査項目

①　足底接地の獲得の有無

はじめに

二分脊椎では，69％の症例に足部変形が生じる
といわれているが，中でも内反足変形が 35％と
最も多い3）．内反足変形が遺残すると立位，歩行
時に外側接地が生じ，難治性の褥瘡の原因とな
る．早期治療としてギプス矯正があるが，「治療
中に褥瘡が生じる危険があるためギプス矯正は行
わない方がよい」との意見もある．今回我々は
Ponseti 法4）に準ずる初期治療（ギプス矯正および
アキレス腱切腱術）を行い，治療前と治療後の足
部 X 線正面像を用いた評価を行ったので報告する．

目　的

二分脊椎の内反足変形に対する Ponseti 法に準
ずる初期治療の成績を検討し，足部 X 線正面像を
用いて足底接地の可否との関連性を評価すること．
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要　旨　二分脊椎の内反足変形 22 例（男児 11 例，女児 11 例），30 足に対し Ponseti 法に準ずる
初期治療（ギプス矯正およびアキレス腱切腱術）を行った．治療開始年齢は平均 2 歳 8 か月（0 歳 3 か
月〜5 歳 11 か月），経過観察期間は平均 2 年 11 か月（3 か月〜5 年 11 か月）だった．Sharrard 分類
はⅠ群 6 例，Ⅱ群 1 例．Ⅲ群 6 例，Ⅳ群 9 例だった．足部 X 線正面像（外転位）で距骨の長軸を Ta-
lar axis，距骨骨頭〜第 2 中足骨頭に引いた線を Foot axis とし，それらのなす角を Talo-foot angle 
と定義して治療前と治療後で評価を行った．25 足（83％）で矯正が可能で，5 足（17％）では矯正が得
られなかった．矯正可能だった 25 足中 3 足で再発が生じた．矯正可能だった 25 足では矯正前の外
転位での Talo-foot angle が平均＋5°（−15°〜＋15°）だったが，矯正困難だった 5 足では平均−40°

（−30〜−55°）と明らかに低値を示し有意差があった．治療前の外転位での Talo-foot angle は Pon-
seti 法の適応の判断に有用だった．
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結　果

①　足底接地の獲得の有無
Ponset i 法に準じて初期治療を行った 30 足の

中で 25 足（83％）で足底接地が得られた．残りの
5 足（17％）は足底接地を得ることができなかった．

②　再発，逆変形の有無
足底接地が得られた 25 足中 3 足で内反変形が

再発した．3 足はすべて初期治療で一度矯正は得
られた後での再発だった．術後 1〜2 年で再発し
ており，すべて Sharrard 分類Ⅳ群の症例だった．
逆変形が生じた症例はなかった．

③　合併症の有無
ギプス治療中の褥瘡，骨折などの明らかな合併

症を生じた症例はなかった．
④　治療前後の Talo-foot angle（外転位）
足底接地が得られた 25 足では治療前の Talo-

foot angle（外転位）は平均＋5.6°（− 10〜＋15°）か
ら治療後に平均＋37.6°（＋30〜＋50°）に有意に改
善していた（図 2）．一方，足底接地が得られな
かった 5 足では治療前が平均− 39°（− 30〜−
55°），治療後が平均− 37°（− 30〜− 55°）とほぼ
変化がなかった．治療前の Talo-foot angle（外転
位）は足底接地を得られた症例と得られなかった
症例の間で有意差がみられた（図 3）．

②　再発，逆変形の有無
③　合併症の有無
④　 足部 X 線正面像を用いた治療前後の変形

の評価
仰臥位で膝関節が正面となるように足部をカ

セッテの上に置き，距骨頭の外側を支点，第一中
足骨内側を力点とし，最大外転位（足関節底屈位）
で撮影を行った．距骨の長軸を Talar axis，距骨
頭と第 2 中足骨頭を結んだ線を Foot axis とし，
そのなす角を Talo-foot angle とした6）．Talar 
axis に対し Foot axis が外転する場合（＋），内転
する場合（−）として評価した（図 1）．

当院での初期治療の方法

当院では平成 22 年 4 月より初診時に内反足変
形を合併する二分脊椎患者に対して全例で Pon-
seti 法に準じた初期治療を行うようにしている．
Ponseti 法と同じギプス矯正を 1 回 / 週，5〜8 回
の頻度で行い，全身麻酔下にアキレス腱切腱術を
行う．アキレス腱切腱術後 3 週から短下肢装具を
3 か月間は 23 時間 / 日，それ以降は約 12 時間／
日着用している．

図 1．Talo-foot angle（＋25°）

図 2．足底接地が得られた症例の Talo-foot angle

foot angle
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症　例

症例 1：足底接地が得られた症例
3 歳 10 か月，男児．Sharrard Ⅰ群．出生時に

脊髄髄膜瘤が指摘され，出生日に髄膜瘤の手術を
受けた．出生時より左内反足変形があり（congen-
i ta l type），3 歳 8 か月時に当院初診，3 歳 10 か
月時より Ponseti 法に準ずる初期治療を行った．
治療前の Talo-foot angle（外転位）は− 15°だっ
た．6 回のギプス矯正により内反，内転変形は改
善し，残った尖足変形は全身麻酔下アキレス腱皮
下切腱術を行った．初期治療後の Talo-foot 
angle（外転位）は＋30°だった（図 4）．術後 3 週よ
り終日短下肢装具着用を開始した．現在治療開始
後 5 年 5 か月経過し，就寝時以外は短下肢装具を
着用しており変形の再発はなく経過は良好である．
症例 2：足底接地が得られなかった症例
3 歳 10 か月，女児．Sharrard Ⅰ群．妊娠中に

水頭症，脊髄髄膜瘤が指摘されていた症例で，出
生時に左内反足がみられた．生後 1 日で髄膜瘤閉
鎖術を行った．3 歳 8 か月時当院初診，3 歳 10 か
月時より Ponset i 法に準じた初期治療を開始し
た．治療前の Talo-foot angle （外転位）は− 40°

だった．10 回のギプス矯正を行い，アキレス腱
切腱術を行ったが，足底接地を得ることはできな
かった．治療後の Talo-foot angle（外転位）は−
40°と初期治療による矯正効果はなく，足底接地
は得られなかった（図 5）．

考　察

二分脊椎では知覚障害を伴うため先天性内反足
と異なり，ギプス矯正の適応はないと従来いわれ
てきた．しかし，Ponseti が先天性内反足に対す
るギプス矯正およびアキレス腱切腱術による優れ
た成績を報告4）してから二分脊椎などの麻痺性内
反足にもギプスによる矯正治療の適応が拡大され
てきている．二分脊椎の内反足に対するギプス矯
正による初期治療の報告は少ない．Gerlach らは
28 足，congenital type の二分脊椎の内反足に対

図 3．Ponseti 法前後の Talo-foot angle の変化

foot angle

図 4．足底接地が得られた症例の X 線（治療前−15°
→治療後＋30°）

図 5．足底接地が得られなかった症例の X 線（治療前
−40°→治療後−40°）
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し乳児期早期より Ponseti 法による初期治療を行
い，「27 足（96％）で矯正可能だったが，68％で再
発，2 足でギプス矯正中に骨折がみられた」と報
告している1）．我々の報告では，83％が矯正可能
で足底接地が得られたが，17％では矯正困難で足
底接地が得られなかった．今回新たに考案した足
部正面像での Talo-foot angle（外転位）は足底接
地が得られた症例では治療前がすべて＋15°以下
だったが全例で＋30°以上に増加した．これはギ
プス矯正により距骨頭を中心とした内転，内反変
形が矯正され後足部の柔軟性を獲得した結果によ
るものと考えられる．一方で，足底接地が得られ
なかった症例では治療前と治療後角度の差はほと
んどなく，柔軟性を獲得できなかったものと考え
られる．治療前の Talo-foot angle（外転位）に有
意差があることより，治療前の拘縮の程度が強い
とギプス矯正による柔軟性の獲得は期待できない
と思われる．今回の結果を踏まえて 3 歳以下の二
分脊椎の内反足に関しては治療前に Talo-foot 
angle（外転位）を測定し− 30°以上の症例ではま
ず Ponseti 法に準じた初期治療を試みている．−
30°未満の症例に対しては Ponset i 法による矯正
効果が低い可能性があると考え，Ponseti 法の適
応について慎重に判断した上で 4 歳ごろまでリハ
ビリテーションを中心に行い，4 歳以降に距骨摘
出術などの手術治療を検討するようにしている．

Acquired type では後足部変形が軽いためギプ
ス治療の適応は議論があるが，腱移行術などを行
う 4 歳までの待機期間に内転変形や尖足変形が進
行しないための治療と考えている．再発した 3 足
はすべて Sharrard 分類Ⅳ群であり，足部の筋力
不均衡の残存による影響が最も考えられるが，後
足部の骨変形（主に内側列の短縮）も関係している
可能性がある．そのため，初期治療で一度足底接
地を得られたとしても数年後に再手術を行う可能
性があることを必ず説明し，筋力不均衡，足根骨
の変形などを評価した上で 4 歳以降に手術治療

（筋解離術，腱移行術，Evans 手術などを症例に
応じて併用）を行うようにしている（図 6）．我々
は初期治療において愛護的に矯正，ギプス固定を

行うようにしている．足底接地が得られなかった
5 足では，距骨頭周囲の拘縮が強いことが予測さ
れる．当院の治療では褥瘡や骨折を生じることが
なかったが，このような症例を無理に矯正すると
褥瘡や骨折が生じるのではないかと考えている．
初期治療のみで必ず治すのではなく，症例に応じ
て手術治療を検討することが重要であり，そのた
めには適切なギプス矯正，手術治療の技術，経験
が必要である．従来では足部変形の X 線評価は
TC angle7）や MTR 角2）などが用いられてきたが，
いずれも変形中心と考えられる距骨頭を中心とし
た評価ではないため，今回新たに Talo-foot an-
gle6）という計測を行った．主に足部の内転，外転
の評価であるが小児の内反足変形では内反変形に
内転変形が同時に生じてくるので，内転だけでは
なく内転と内反の複合変形の評価として有用では
ないかと考えている．

結　語

二分脊椎に合併した内反足 22 例 30 足に対し
Ponseti 法に準ずる初期治療を行った．

25 足（83％）で足底接地が得られ，3 足で再発し
た．

足底接地が得られた症例では Talo-foot angle
（外転位）は治療前後で有意に増加していた．

治療前の Talo-foot angle（外転位）が Ponseti 法
による足底接地の獲得の有無の予測に有用だった．

図 6．当院の二分脊椎の内反足に対する治療体系

foot angle
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