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はじめに

先天性内反足の治療として，Ponset i 法が広く
普及し良好な治療成績が報告されているが，約
20％の再発率を認め，装具のコンプライアンス不
良が一因として挙げられている2）．従来型装具は
外転位を保つために両下肢の装具がバーで連結さ
れており，下肢の自由な運動が制限されていた．
そのことから Dobbs らはバー両端にジョイント
を取り付けた装具（Dobbs dynamic c lubfoot 
bar：Dobbs bar）を開発した．ジョイントがある
ことにより下肢の独立した運動が可能となるこ
と，装具と足がよくフィットすることにより皮膚
トラブルが減少することで快適性の向上が得ら
れ，装具コンプライアンスが改善されたと報告し
ている3）．

当科では 2016 年より Dobbs bar を導入してお
り，本研究ではその使用経験と初期治療成績につ
いて調査した．

対象・方法

2016 年以降，Dobbs bar を使用し 1 年以上経過
観察が可能であった 7 例 12 足を対象とした．男
児 5 例，女児 2 例，両側 5 例，片側 2 例（2 例共
に左）であった．基礎疾患は特発性 4 例，症候性
3 例（遠位型多発関節拘縮症 1 例，口顔指症候群 1
例，complex idiopathic clubfoot1 例）であった．
当科の治療方針として，Ponseti 法によるギプス矯
正後，アキレス腱切腱術を施行し，切腱 3 週後よ
り Dobbs bar を装着し，入浴以外の 1 日約 23 時
間の装着を指導した．つかまり立ちが可能となっ
てからは，昼寝・夜間就寝時の装着を指導した．
治療開始日齢は平均 13.9 日（3～37 日），ギプス矯
正回数は平均 7.2 回（6～9 回），Pirani score はギ
プス矯正前が平均 4.8 点（3.5～6 点），ギプス矯正
後が平均 1.3 点（0.5～3.5 点）であった．装具コン
プライアンス不良例はなく，最終経過観察時まで
に追加治療を要した症例はなかった．臨床評価と
して足関節背屈角度をアキレス腱切腱後，最終経
過観察の時点で計測した．また，画像評価として，
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要　旨　【はじめに】当科での Dobbs bar の初期治療成績を調査した．【対象と方法】Dobbs bar を
1 年以上使用した 7 例 12 足を対象に臨床評価および単純 X 線写真評価を行った．【結果】装具コン
プライアンス不良例や追加手術を要した症例はなかった．側面脛踵角（TiC）はアキレス腱切腱前後
および最終経過観察で平均 97.6°，59°，55°と優位に改善された．正面距踵角（AP-TC）および側面距
踵角（Lat-TC）には有意差は見られなかった．【考察】Dobbs bar は外転保持のためのバー両端にジョ
イントがあり，下肢の独立した動きが可能となることで装具コンプライアンスの向上が得られてい
る．さらに足関節の動きが可能となることで，TiC 改善効果がある可能性が示唆された．
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の間，すなわち装具装着期間中では有意差を認め
なかった（図 1）．TiC はアキレス腱切腱後が平均
59°（46～65°），最終経過観察時が平均 55°（39～
64°）で有意差を認めており，装具装着期間中に
TiC の改善が得られていた（図 2）．AP-TC はア
キレス腱切腱後が平均 26°（15～30°），最終経過
観察時が平均 28.9°（20～36°）で有意差を認めな
かった．Lat-TC は，アキレス腱切腱後が平均
35°（29～43°），最終経過観察時が平均 32.9°（23～
44°）で有意差を認めなかった（図 3）．

考　察

Ponset i 法マニュアル第 3 版8）には，内反足を
ギプス矯正で十分に矯正できた場合でも 4 歳ごろ
までは再発しやすい傾向があり，足外転装具の装

正面距踵角（A-P talocalcaneal angle：AP-TC），
最大背屈位での側面距踵角（lateral talocalcaneal 
angle：Lat-TC）および側面脛踵角（tibiocalcaneal 
angle：TiC）をアキレス腱切腱後，最終経過観察
の時点でそれぞれ計測した．

統計には JMP Statistical Software, Version 15
（SAS Institute Inc）を用いて，アキレス腱切腱後，
最終経過観察時での足関節背屈角度，AP-TC，
Lat-TC，TiC を対応のある t 検定を用いて分析
し，p＜0.05 を有意差ありとした．

結　果

足関節背屈角度はアキレス腱切腱後が平均 21°
（−10～40°），最終経過観察時が平均 25.4°（20～
40°）であり，アキレス腱切腱後と最終経過観察時

図 1．足関節背屈角度の経過
アキレス腱切腱後と最終経過観察時の間では有意差
を認めない．

図 2．TiC の経過
アキレス腱切腱後と最終経過観察時の間で有意差を
認める．

図 3．AP-TC および Lat-TC の経過
いずれもアキレス腱切腱後と最終経過観察時の間では有意差を認めない．
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着が再発を防ぐ唯一の方法であると述べられてい
る．ギプス矯正期間中は変形が矯正されていく過
程が目に見えるため家族の理解が得られやすい
が，装具装着期間中は治療の重要な部分であるに
もかかわらず，劇的な変化が見られないため，治
療に対する家族のモチベーションも上がりにくく
装具装着の重要性について理解が得られにくい．
また，外転を保持するために両下肢の装具底側を
バーで連結するため，両下肢の動きが制限され装
具コンプライアンス不良となる場合がある．装具
コンプラインス不良例の再発率は 5～10倍1）7）であ
り，装具をいかに継続して装着するかが重要と
なってくる．そのため Dobbs らは装具コンプラ
イアンス向上のためにバー両端にジョイントを設
置した dynamic foot abduction orthosis（＝Dobbs 
dynamic clubfoot bar：Dobbs bar）を開発した．
Dobbs らの報告では，Dobbs bar 開発以前の従
来型装具のコンプライアンス不良率は 41％，再
発率は 31％であった5）が，Dobbs bar のコンプラ
イアンス不良率は 7％，再発率は 3.6％であったと
報告している3）．また，別施設での従来型装具と
Dobbs bar との比較研究でも，従来型装具のコン
プライアンス不良率は 53％，再発率は 39％で
あったのに対し，Dobbs bar のコンプライアンス
不良率は 19％，再発率は 19％と良好であったと
報告されている6）．装具コンプラインスが向上し
た要因としては，ジョイントがあることで下肢の

独立した運動が可能になったこと，そのため靴と
皮膚との摩擦が少なくなり，皮膚トラブルが減少
したことが挙げられている．開発初期の装具は，
短下肢装具にバーを連結させその連結部分にジョ
イントを設置したものであったため，安静肢位で
は底屈方向へ向かいやすく，矯正位が維持できな
いのではないかとする文献もあったが1）4），現在
は改良されジョイント部分に背屈方向へのばねが
内蔵されており，そのばねの力により背屈方向へ
の維持が容易で，下腿三頭筋のストレッチにも効
果的である．また，自動で足関節の底背屈が可能
なため，下腿三頭筋の筋力低下防止にもつながる
と考えられる．

本研究では装具装着期間中に TiC の改善が得
られており，Dobbs bar の特徴である装具を装着
した状態でも足関節の底背屈可能なことが下腿三
頭筋を中心とした足関節周囲の軟部組織の柔軟性
に影響し，TiC の改善に優位に働いたのではない
かと考えている．また，TiC は距腿関節と距踵関
節を合わせた動きを表していると考えられるが，
本研究で Lat-TC の変化に有意差を認めなかった
ことより，距腿関節が TiC に影響を与えている
可能性も考えられる．

さらに当科では靴型装具作製時に内外果を覆わ
ないようにし，より足関節の動きがスムーズとな
るように工夫し，装具コンプライアンス向上に努
めている（図 4）．

図 4．当科で使用している実際の Dobbs bar
当科では靴型装具作製時に内外果（白矢印）を覆わないようにし，より足関節の動きがスムーズとなるように工夫
し，装具コンプライアンス向上に努めている．
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まとめ

Dobbs bar を使用した 7 例 12 足について，そ
の使用経験と初期治療成績について調査し，装具
コンプライアンス不良例や追加治療を要する例は
なかった．

装具装着期間中に TiC の改善が得られており，
足関節のダイナミックな動きが可能となったこと
が優位に働いたのではないかと考えられる．
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