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今回，筆者らは変形遺残症例や再発例に対する
前脛骨筋腱外側移行術（Tibialis Anterior Tendon 
Transfer：以下，TATT）の治療成績を調査・検
討したので，ここに報告する．

対象と方法

当科にて Ponseti 法により治療を開始した先天
性内反足症例のうち，小学校入学時まで追跡調査
が可能であったのは 127 例 177 足であった．この
うち，TATT を含まない術式にて矯正術を行っ
た症例を除外した 114 例 141 足を対象とした．こ
れらの症例を，TATT を実施した群（T 群）と初
期治療のみで最終調査時まで経過観察できた群

（C 群）とに分類した．なお，当院での TATT は，
初期には第 3 楔状骨へ移行腱と脛骨前面から採取
した小骨片を interference screw （TJ Screw：メ
イラ社，名古屋）で固定していた（pull out 法と併

はじめに

1963 年 Ponseti らは，先天性内反足に対する治
療として，4 日から 7 日に一度のマニピュレー
ションとギプス矯正を行うことに加え，アキレス
腱切腱を組み込んだ治療方法（以下，Ponseti 法）を
提唱した6）．その後の同様の報告では，おおむね
90％前後の初期治療成功率が報告されてきた3）5）7）9）．
さらに，北米小児整形外科学会会員の 98％が先
天性内反足に対して Ponseti 法による初期治療を
実施しているとの報告があるなど，同法は内反足
治療のグローバルスタンダードとして，現在では
広く受け入れられている3）．

しかしながら，良好な初期矯正成績の一方で，
20％から 50％程度と無視できない再発率が報告
されており，種々の観血的矯正術が行われている
ことも事実である5）7）8）10）．
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要　旨　【目的】先天性内反足に対する Ponseti 法による初期治療後の遺残変形や再発に対する前
脛骨筋腱外側移行術の治療成績を調査・検討すること．【対象・方法】小学校入学まで追跡調査が可
能であり，麻痺性，症候性内反足を除外した症例のうち手術を回避し得た C 群 86 例 109 足と前脛
骨筋腱外側移行術を実施した T 群 28 例 32 足を抽出し，検討した．【結果】初診時重症度，1 歳前後
の平均側面脛踵角は T 群で高かった．T 群の平均手術時年齢は 5 歳 10 か月，併用手術は関節外操
作のみが 20 足，関節内操作を含むものが 12 足であった．最終経過観察時足関節背屈は両群に差は
なく，底屈は T 群が劣っていたが，関節外操作のみの併用例に限ると有意差は消失した．【結論】当
科では，前脛骨筋腱外側移行術は関節外操作と併用されることが多く，手術を回避できた症例と遜
色ない可動域を保持できた．動的回外を有する内旋位歩行など適応があれば，検討すべき術式であ
ると考えられる．
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1 例は疼痛を生じ，1 例は X 線写真上で発見され
たが，移行腱の緊張低下は認めず，抜釘のみで症
状は消失した．TATT の術後に後内方解離の追
加を要した症例は 2 例であったが，これらはいず
れも関節外操作のみを併用したものであった．

最終調査時の脛踵角は T 群 61.7°，C 群 61.4°で，
有意差は認めなかった（p＝0.88）（図 3）．最終経
過観察時の足関節可動域では，背屈可動域は T
群 17.9°，C 群 16.9°と有意差は認めなかった（p＝
0.60）一方で，底屈可動域は T 群 48.5°，C 群 52.5°と
T 群で有意に制限されていた（p＝0.01）．しかし，
T 群の中でも関節外操作併用例に限ると平均最終
底屈可動域は 55.0°となり，C 群との有意差は消失

用）が，現在では Tenodesis Screw （Arthrex 社，
Naples，FL）を単独で使用している．

各症例については，初期治療開始時日齢，
Dimeglio score を用いた初診時重症度評価1），最
終調査時までの経過観察期間，最終調査時の足関
節可動域を調査した．さらに，T 群では併用術式，
合併症を調査した．併用術式としては，距骨下関
節全周解離術，後内方解離術および後方解離術な
ど関節包を切開し，関節内操作を加えた症例群と
それらを含まないアキレス腱延長など関節外操作
のみの軟部組織解離を併用した症例群とに分類し
た．また，X 線学的評価として，1 歳前後および
最終調査時における足関節最大背屈位側面像での
脛踵角（以下，脛踵角）を計測した．

統計学的検討として，重症度および可動域の比
較には Mann-Whitney の U 検定を，X 線学的計
測値の比較には対応のない t 検定を用いた．いず
れも統学的有意水準を 0.05 とした．

結　果

T 群には 28 例 32 足，C 群には 86 例 109 足が
含まれた．最終経過観察時平均年齢は，それぞれ
T 群 8 歳 9 か月，C 群 9 歳 2 か月で有意差は認め
なかった．治療開始時日齢は T 群 12 日，C 群 13
日と有意差は認めなかった．初診時の Dimeglio 
score では，全体の平均は 10.4 点，T 群は 11.6 点，
C 群は 9.8 点で，T 群で有意に重症度が高かった

（p＝0.01）（図 1）．1 歳前後の脛踵角は，T 群は
65.6°，C 群は 59.9°で，T 群で有意に高値であっ
た（p＝0.02）（図 2）．

T 群患児の手術時平均年齢は 5 歳 10 か月（3 歳
4 か月から 11 歳 1 か月）で，術後平均経過観察期
間は 3 年であった．併用術式は関節内操作を含む
軟部組織解離を行った症例が 12 足，関節外操作
のみの軟部組織解離を行った症例が 20 足であっ
た．ただし，本研究においては TATT 単独の手
術を行った症例はなかった．合併症としては，初
期の方法施行時に脛骨採骨部に軽微な外傷による
骨折を生じた症例が 1 例と TJ screw の脱転を 2
例に認めた．これらはそれぞれ術後 6 週と 8 週で

図 1．Dimeglio score を用いた初診時重症度評価
T 群	：前脛骨筋腱外側移行群
C 群	：初期治療のみで最終調査時まで経過観察できた群
＊：p 値＜0.05
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図 2．1 歳前後での足関節背屈位脛踵角
T 群	：前脛骨筋腱外側移行群
C 群	：初期治療のみで最終調査時まで経過観察できた群
＊：p 値＜0.05
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した（p＝0.96）．（図 4，5）

考　察

先天性内反足の変形矯正術において Jeans ら
は，関節内操作を実施することで底屈筋力，なか
でも特に瞬間的な後方への踏み出し筋力（push off
動作筋力）が障害され，底屈可動域も制限される
としている．また，関節内操作を行ったとしても，
後方解離のみにとどめることで筋力や可動域への
影響が軽減されるとも報告している4）．

TATT は内反足初期治療後の muscle imbalance
による変形遺残，再発に対する関節外手技の代表

的治療法として現在広く行われている2）3）10）．しか
し，Ponseti らは当初，同術式を初期矯正良好な
症例に対する再発予防の位置づけと考えていたこ
とを認識する必要がある6）．つまり，変形残存例
においては，TATT 単独では必ずしも十分な矯
正が得られない場合が多く，その際には他の術式
との併用が必要となる．

当科でも，小学校入学時まで追跡調査可能で
あった 177 足中 18％で TATT が行われていた．
近年は意識して TATT との併用手術を関節外操
作手技としてきた．

今回の調査結果では，最終調査時の脛踵角にお
いて，T，C 群間に有意差は認められず，両群と
もに良好な矯正が得られていた．一方，足関節の
可動域については，T 群に有意の底屈制限が見ら
れた．ただし，T 群の中でも関節外操作併用例に
限っては保存治療群との差は見られなかった．

これらのことから，内反足遺残変形や再発に対
して TATT と関節外操作を併用する術式は，可
動域制限を回避でき，安定した治療成績を期待で
きるのではないかと筆者らは考えている．

結　語

当科にて Ponseti 法により初期治療を行った先

図 3．最終経過観察時の足関節背屈位脛踵角
T 群	：前脛骨筋腱外側移行群
C 群	：初期治療のみで最終調査時まで経過観察できた群
n.s.：p 値＞0.05
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図 5．最終経過観察時の足関節底屈可動域
T 群	：前脛骨筋腱外側移行群
C 群	：初期治療のみで最終調査時まで経過観察できた群
関節外操作併用群：T 群の中で関節外操作のみを併
用手術をして行った群
n.s.：p 値＞0.05，＊：p 値＜0.05
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図 4．最終経過観察時の足関節背屈可動域
T 群	：前脛骨筋腱外側移行群
C 群	：初期治療のみで最終調査時まで経過観察できた群
n.s.：p 値＞0.05
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天性内反足のうち，前脛骨筋腱外側移行術を行っ
た症例の治療成績を調査した．TATT 単独での
変形矯正が不十分な場合でも，できるだけ関節内
手技を併用せず関節外操作にとどめることで，足
関節の底屈制限を回避できるものと思われた．
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