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序　文

　先天性内反足に対する Ponseti 法治療は，徒
手矯正とギプス固定を繰り返すことにより前足部
の凹足，内転，後足部の内反を矯正した後に，尖
足の矯正のためにアキレス腱の皮下切腱を行う方
法で，良好な成績が得られる方法として確立され
ている1）6）．Ponseti 法治療による初期治療効果に
関しては数多く報告されているが，Ponseti 法治
療後の下肢変形に関する長期報告は少ない．その
ため今回，内反足治療後平均 11 歳で CT を撮影し，
3 次元的な CT 解析を行うことで，下腿形状，回
旋に加え，距骨頚部の形態について調査を行った．

対象・方法

対象症例は Ponseti 法で治療した先天性内反足
の男児 11 例，女児 4 例，計 15 例で，4 例は両側
例，11 例は片側例であった．1 週ごとに矯正ギプ

スを行い，足部の内転，内反を矯正していき前足
部の矯正が終了した後に，尖足に対してアキレス
腱の皮下切腱を行った．Ponseti 法で治療後，9
例は追加手術を必要とせず，4 例は前脛骨筋移行
術（TAT），2 例は後内方解離術（PMR）を行ってい
た．平均 11 歳で下肢低線量 CT を行い（GE Health-
care Japan），1.25 mm 厚のスライスデータを取
得し，コンピュータ上で 3 次元的な CT 解析を
行った．脛骨・腓骨・距骨の骨モデル（図 1-A）
を作成し，脛骨・腓骨長，体積を計測し患側 / 健
側比（以下，患健比）を評価値とした．また，3 次
元上で膝関節面に対する脛腓骨の関節面の角度を
脛腓骨の外捻角（以下，脛腓骨外捻角）（図 1-B），
脛腓骨関節面に対する距骨頚部角を距骨頚部角
A（図 1-C），距骨体部に対する距骨頚部角を距骨
頚部角 B（図 1-D）と定義し，それぞれの計測を
行った．

統計は，Wilcoxon 検定，Spearman の相関係
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要　旨　先天性内反足における Ponseti 法治療後長期経過症例の下肢変形に関する報告は少な
い．今回，Ponseti 法治療患者を平均 11 歳で CT 撮影し，下肢の変形について調査した．対象は
Ponseti 法で治療した先天性内反足の患者 15 例とした．9 例は追加手術を行わず，4 例は前脛骨筋
移行術（TAT），2 例は後内方解離術（PMR）を行っていた．下肢 CT で脛骨・腓骨・距骨の解析を行っ
た．健側と比較し脛骨体積は平均 95.2％，腓骨体積は平均 89.2％，脛骨長は平均 98.7％，腓骨長は
平均 98.2％であった．下腿外捻角は患側平均 28.4°，健側平均 27.9°であり，TAT 群で平均 34.4°，
PMR 群で平均 14.2°であった．脛腓骨関節面，距骨体部に対する距骨頚部角は内外反が混在してい
たが，脛腓骨関節面に対する距骨頚部角と脛腓骨外捻角に負の相関を認めた．Ponseti 法治療後長
期経過症例では，脛骨，腓骨共患健比で小さい傾向にあった．脛腓骨外捻角は患健比で有意差を認
めなかったが，TAT 群では外捻傾向，PMR 群では内捻傾向であった．
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数検定を使用し，P＜0.05 を有意差ありとした．

結　果

脛骨長の患健比は 98.7％（±1.5％），腓骨長の
患健比は 98.2％（±1.8％）（図 2-A），体積は脛骨
で 患 健 比 95.2 ％（±12.4 ％）， 腓 骨 で 89.2 ％（±
15.5％）であった（図 2-B）．腓骨については健側
と比べ，有意に骨長は短く，体積は小さかったが，
脛骨に関しては健側と比べ有意差は認めなかっ
た．脛腓骨外捻角は患側で 28.4°（±7.5°），健側
で 27.9°（±9.2°）であった（図 2-C）．各治療群で
の脛腓骨外捻角は追加治療なし群で 28.4°（±
7.5°），TAT 施行群で 34.4°（±10.6°），PMR 施行
群で 14.2°（±5.3°）であった（図 2-D）．距骨頚部
角 A は患側で 49.8°（±12.2°），健側で 45.3°（±
19.4°）であり（図 3-A），距骨頚部角 B は患側で
21.3°（±7.7°），健側で 17.9°（±6.0°）であった（図
3-B）．また，脛腓骨外捻角と距骨頚部角 A には
相関係数−0.48 と負の相関関係が認められた（図
3-C）．

考　察

先天性内反足における脛骨の低成長に関する報
告として，宮城らは 1.6％脛骨長が短縮すると報

告している8）．本研究では，脛骨長は有意差を認
めなかったが，脛骨長，腓骨長，脛骨体積，腓骨
体積とも健側と比べ，低値であった．本症例では，
健側と比較できる症例数が少なかったことが影響
している可能性がある．

Ponseti 法治療後，下腿の回旋について過去に
報告は散見されるが，下腿が内捻するという報告
や7），外捻するという報告2），回旋変形を起こさ
ないというさまざまな報告4）がなされており，一
定した見解はない．また，回旋の計測方法に関し
て も，torsiometer5）， 超 音波7），2 次 元 CT9），3
次元 CT2）などさまざまな報告がなされている．
Ponseti 法治療後の下腿の回旋に関する結果が一
定ではないことの原因として，計測方法が多様で
あることが影響しているのかもしれない．今回の
我々の研究では，3 次元の CT を用いることで膝
関節面に対する脛腓骨の関節面の角度をより詳細
に調査した．我々の結果では，脛腓骨外捻角は患
側と健側で統計学的有意差を認めなかったが，追
加治療の内容で分類すると，TAT 群では外捻，
PMR では内捻する傾向にあった．我々が渉猟し
得た中では，TAT 後と健側の脛腓骨外捻角を比
較した報告はなかったが，Farsetti らは PMR 後，
健側に比べ下腿が外捻すると報告している2）．過

図 1．各評価項目の測定方法
A：3DCT 骨モデル
B：脛腓骨外捻角　測定方法
C：距骨頚部角 A　測定方法
D：距骨頚部角 B　測定方法
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図 2．結果①
A	：脛骨・腓骨　骨長　患健比　* p＜0.05
B	：脛骨・腓骨　体積　患健比　* p＜0.05
C	：脛腓骨外捻角　健側　患側
D	：追加治療別脛腓骨外捻角

図 3．結果②
A	：距骨頚部角 A　健側　患側
B	：距骨頚部角 B　健側　患側
C	：脛腓骨外捻角と距骨頚部角 A の相関図
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去の報告と相違があることは，計測方法に相違が
あることや，今回の研究で十分な症例数が確保で
きていないことが関係している可能性がある．

脛腓骨関節面に対する距骨頚部角（距骨頚部角
A）に関して，Ponseti 法治療後の成績を比較した
報告はなかったが，距骨体部に対する距骨頚部角

（距骨頚部角 B）については，具田らは 3 次元
MRI を用いて解析を行い，患側と健側で有意な
差を認めなかったと報告しており3），過去の報告
と相違ない結果であった．また，脛腓骨外捻角と
頚部角 A はそれぞれのデータにばらつきがある
ものの，相関係数−0.48 と負の相関関係が認めら
れた．この結果からは，下腿が内捻するほど距骨
頚部が内反することになり，下腿内捻症例では下
腿と距骨以外の部位で外転，外反方向へ代償され
ている可能性が考えられ，今後踵骨や大腿骨を含
めた検討が必要と考えられる．

本研究の limitation として，片側内反足患者の
反対側を健側として判断していること，症例数が
少ないこと，1 人の検者が全ての計測を行ってお
り検者間誤差を評価できていないことが挙げられる．

結　論

先天性内反足における Ponseti 法治療後長期経
過症例では，脛骨，腓骨共健側と比較して短く，
小さい傾向にあった．脛腓骨外捻角は患健比で有
意差を認めなかったが，追加治療の内容で分類す
ると TAT 群では外捻傾向，PMR 群では内捻傾
向であった．
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