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方　法

調査項目は初診時，および最終経過観察時の単
純レントゲンにおける正面距踵角（以下，TC），
側 面 距 踵 角（ 以 下，lateTC）， 脛 踵 角（ 以 下，
TibC），距骨第一中足骨角（以下，Meary），足部
内転角（以下，Fa）2）を計測し評価した．矯正前の
変形の評価には Pirani スコア8）を用いた．また最
終経過観察時の変形の評価には Dimeglio スコ
ア1）を用いた．経過観察中に再発例も経験したの
で，再発例に対しての，単純レントゲン，および
初診時の Pirani スコアについて，再発例と非再
発例で比較検討した．統計には対応のある t 検定
を用い 1％未満を有意とした．

結　果

初診時 Pirani スコアは中足部スコアが平均
2.8，後足部スコアは平均 2.9 であった．単純レン
トゲンにおける TC は，初診時 4°± 5.4（0～18°）
から最終経過観察時 35°± 8（15～54°）と有意に

はじめに

当院では 2004 年から Ponseti法3）9）を導入して
きた．特に大きな合併症はないが再発例や遺残変
形例も散見される4）5）．本研究の目的は当院で行っ
てきた Ponseti 法の中期成績を明らかにすること
と，再発例の検討を行うことである．また Pon-
seti 法のどこにこだわりを持って加療を行ってき
たかについて報告する．

対　象

2004 年から 2018 年の間で生後 3 か月以内に
Ponseti 法による矯正が開始された先天性内反足
37 例 50 足を対象とした．症例の内訳は男児 26
例，女児 11 例，右側 15 例，左側 10 例，両側 12
例だった．追跡期間は平均 7 年（1～6 年）であっ
た．他院で初期矯正が行われた症例，および症候
性の内反足や麻痺性の内反足は除外した．
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要　旨　【はじめに】当院では，2004 年以降 Ponseti 法を導入してきたのでその経過を報告する．
【対象と方法】生後 3 か月以内に矯正が開始された 37 例 50 足の先天性内反足の単純レントゲン評
価，Dimeglio スコア，および再発例の検討を行った．【結果】レントゲンでは正面距踵角，側面距踵
角，脛踵角，Meary 角，足部内転角ともに有意に改善していた．再発例は 14 足（28%）で，そのう
ち 11 足はアキレス腱延長と足底腱膜切離を行い再度矯正を行い，3 足は距骨下関節解離術を行った．
再発群ではレントゲン上特に前足部の回内変形が強い傾向にあった．しかし最終経過時には全例
Dimeglio スコアは Grade 1 であった．【考察】Ponseti 法では初回矯正時に前足部を回外し，足底腱
膜を伸張させて前足部と後足部の位置関係を矯正しておくことが重要である．おおむね安定した成
績であるが再発例も存在しており，今後も慎重な経過観察を要する．
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改善されていた（P＜0.001）．lateTC は，初診時
12°± 8（0～33）から最終経過観察時 33°± 6.7（20
～53°）へと有意に改善されていた（P＜0.001）．同
様に TibC も，初診時 101°± 26.5（60～185°）から
最終経過観察時 62°± 10.1（36～80°）へと有意に
改善されていた（P＜0.001）．足部内転を示す Fa
も初診時 111°± 16.8（80～150°）から最終経過観
察時 94°± 5.2（80～105°）へと有意に改善されて
いた（P＜0.001）．同様に Meary も初診時 22°± 
16.8（3～67°）から最終経過観察時 1°± 9.4（−20～
20°）へと有意に改善されていた（P＜0.001）（表 1）．

再発例は 14 足（28%）に見られた．外縁接地歩
行が目立つようになり，足底接地が困難になった
ものに対し追加手術を行った．追加手術時の年齢
は平均 5 歳（1～11 歳）だった．追加手術はアキレ
ス腱の延長および Steindler の足底腱膜切離を行
い再度矯正を行ったものが 11 足，CSR を行った
ものが 3 足だった．この 3 足のうち 2 足は関節鏡
を併用し行った．

再発群と非再発群の比較検討では，初診時 TC
は再発群が平均 3.3°± 5.2，非再発群が 4.5°± 5.6
で再発群が優位に距踵角の開きが悪かった（P＜
0.001）．初診時 lateTC は再発群が平均 11.7°± 
10.3，非再発群が 12.5°± 7.2 で非再発群のほうが
距踵角の開きが悪い傾向にあったが，統計学的な
有意差はなかった．同様に TibC も再発群が平均
107.8°± 24.7，非再発群が 99.4°± 27.7 で再発群
のほうが尖足が強い傾向にあったが，これも統計
学的な有意差はなかった．また初診時 Fa も再発
群が平均 116.3°± 10.6，非再発群が 110.3°± 18.7

で再発群のほうが前足部の内転が強い傾向にあっ
たが，統計学的な有意差はなかった．Meary は
再発群において正確な計測が可能であったものは
2 足のみで，その平均は 58.5°± 12 であった．初
診時の Pirani スコアは再発群で前足部 2.8，後足
部が 3，非再発群で前足部が 2.8，後足部が 2.8 で
有意差はなかった（表 2）．

最 終 経 過 観 察 時 の Dimeglio ス コ ア は 全 例
Grade 1 であった．

考　察

2004 年以降 Ponseti 法を導入してきたが，おお
むね成績は安定していると考える．単純レントゲ
ンでは TC，lateTC，TibC，Meary，Fa いずれ
も最終経過観察時には有意に改善されており
Dimeglio スコアでも excellent と評価された．し
かし同じように加療をしていても，経過観察中に
追加手術が必要な症例が存在していたのが実際で
ある．

単純レントゲン計測において再発群と非再発群
では TC，lateTC，TibC，Fa ともに再発群で変
形が強い傾向にあった．特に Meary は再発群で
は変形が強く，正確な計測が困難な症例も存在し
ていた．これは再発群では前足部の強固な回内変
形があり，この前足部の回内変形が再発の一因に
強く関与していると考えられた．Ponseti 法では
初回矯正時に前足部を回外し，足底腱膜を伸張さ
せ前足部と後足部の位置関係を矯正する（図 1）．
この初回矯正時の前足部回外矯正は，Ponseti 法
において重要なポイントとの一つと考える．

表 1．単純レントゲンにおける初診時と最終経過観察
時の比較

初診時 最終経過観察時 ＊
TC  4° ± 5.4  35° ± 8 P＜0.001
lateTC  12° ± 8  33° ± 6.7 P＜0.001
TibC  101° ± 26.5  62° ± 10.1 P＜0.001
Meary  22° ± 16.8  1° ± 9.4 P＜0.001
Fa  111° ± 16.8  94° ± 5.2 P＜0.001

正面距踵角（TC），側面距踵角（lateTC），脛踵角（TibC），Meary 角
（Meary），足部内転角（Fa）ともに最終経過観察時には有意に改善．

表 2．非再発群と再発群の比較
非再発群 再発群 ＊

TC  3.3° ± 5.2  4.5° ± 5.6 P＜0.001
lateTC  11.7° ± 10.3  12.5° ± 7.2 NS
TibC  107.8° ± 24.7  99.4° ± 27.7 NS
Fa  116.3° ± 10.6  110.3° ± 18.7 NS
Pirani
スコア

MS（2.8），
HS（3）

MS（2.8），
HS（2.8）

NS

レントゲン計測において有意差はないものの，再発群が変形が強い傾
向にあった．Pirani スコアは有意差はなかった．
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めない．今後は距骨下関節の解離に関節鏡を併用
するなどして，なるべく低侵襲な手術を心がける
ことが今後の課題の一つと考える．

まとめ

当院で行った Ponseti 法の中期成績について報
告した．経過はおおむね良好と考える．Ponseti
法において初回矯正時の前足部の回外矯正は，矯
正の重要な要素の一つと考える．またアキレス腱
の切腱（延長）も重要と考える．距骨下関節の解離
術を要する再発例も存在しているため，今後も慎
重な経過観察が必要と考える．
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先天性内反足では下腿の筋肉の低形成が見ら
れ，これらが変形に強く関与している．我々は
Tib C が 70°以上の症例に対し，アキレス腱の切
腱を行ってきた．今回の症例では 50 足すべてに
アキレス腱の切腱が行われた．アキレス腱を延長
し短縮している下腿の筋肉を延長することが，変
形の矯正，特に尖足および距踵角の開きに重要で
あると考える．アキレス腱の切腱を行いアキレス
腱の延長を行うことも，Ponseti 法において重要
な矯正要素の一つと考える．

我々は再発例の治療を行う際，矯正のポイント
の一つとして距骨下関節の矯正にこだわって加療
してきた．距骨下関節の可動性がある場合，早期
再発例では再度 Ponseti 法に準じて再矯正してい
る．幼児期から学童期，就学時以降では距骨下関
節の可動性があると判断したときは足底腱膜の切
離，およびアキレス腱の延長を追加し再度矯正し
ている4）5）．距骨下関節の可動性が悪いときには
距骨下関節の解離術を行っている5）6）7）．再発例に
対し前脛骨筋腱の外側移行を行うことまでを
Ponseti 法とするのであれば，我々は前脛骨筋腱
の外側移行を first choice としていない点で再発
例に対しての加療は純粋な Ponseti 法とはいえな
いのかもしれない．

Ponseti 法が普及し，先天性内反足に対し CSR
や PMR などの距骨下関節解離術を行う機会が少
なくなったとはいえ，距骨下関節の解離術を要す
る症例も存在しているのが実際である6）7）．しか
し距骨下関節解離術は手術侵襲が大きいことは否

図 1．Ponseti 法の初回矯正
Ponseti 法では初回矯正時に前足部を回外し，足底腱
膜を伸張させ前足部と後足部の位置関係を矯正する．


