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I.　は じ め に

仙骨不全骨折はストレス骨折の一つであるが，
骨シンチグラフィ上，典型例では仙骨部に H 型の
集積パターンを示しホンダサインと呼ばれる．一
方，骨転移への放射線治療の有効性は広く知られ
るが，臨床の現場では，その適応に疑問をもつ症
例もときに治療が依頼される．今回，前立腺癌の
ホルモン療法および放射線治療後に仙骨骨転移と
して照射依頼され，骨シンチグラフィを契機に不
全骨折の診断となった 1 例を経験したので報告す
る．

II.　症　　例

78 歳，男性
主訴：臀部痛
既往歴・家族歴：特記すべきことなし．
経過：2000 年 8 月，排尿障害にて TUR-P が施

行され，前立腺癌，病期 II 期の診断となり，LH-

RH アゴニストによるホルモン療法が施行されて
いた．2003 年 11 月，腫瘍マーカー PSA の上昇
(28.06 ng/ml) と骨盤 CT にて骨盤内リンパ節転移
を指摘され，2004 年 1 月に当科紹介受診し，リ
ニアック X 線，10 MV を用い全骨盤へ 4 門で 50

Gy 照射後，前立腺に限局し，合計 70 Gy/35 回/

54 日の放射線治療が施行された．終了時の骨盤
CT でリンパ節転移の消失と PSA の低下 (1.78 ng/

ml) を認めた．以後，泌尿器科外来にて経過観察
されたが，照射開始後 9 ヶ月の 10 月頃より尾骨
中心に臀部痛を訴えたため，11 月他院にて同部
の単純 MRI が撮像された．矢状断で第二仙骨に
T1 強調画像で低信号 (Fig. 1a)， T2 強調画像にて
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高信号を認め，骨転移の診断として入院となり，
疼痛対策に再び照射が依頼された．しかしなが
ら，全身骨転移の検索目的に施行した骨シンチグ
ラフィ (99mTc-methylene diphosphonate を 740 MBq

静注し，4 時間後より対向 2 検出器型ガンマカメ
ラに LE-HR コリメータを装着し，エネルギー
ウィンドウ 140 keV±20% にて撮像) では側面像
の仙骨に同様の集積を認めたが (Fig. 2a)， 後面像

では仙骨体部と両仙腸関節に滲んだ H 字，もしく
は，変形した蝶のハネに似た集積亢進を認めた
(Fig. 2b)．そのため典型的なホンダサインとは異
なったが仙骨不全骨折の可能性を考え，CT 検査
の追加と MRI 画像の再読影が行われた．その結
果，骨盤 CT では骨皮質の欠損，骨折像 (Fig. 3)

a

b

Fig.  1 T1-weighted MR image (TR/TE 700/15). a:
Sagittal image is observed low signal intensity
lesion in the second sacral vertebra. b: Axial
image shows low intensity lesions in the sacral ala
bilaterally.
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Fig.  2 Technetium-99m bone scintigram of the pelvis. a:
Lateral spot view shows intense uptake of isotope
in the second sacral vertebra level. b: Posterior
spot view shows an increased uptake in both
sacral ala and in the body of the sacrum, giving a
“Butterfly-like” variant pattern.



405前立腺癌へのホルモン療法と放射線治療後に出現した仙骨不全骨折

が確認され，MRI 水平断においては両仙骨翼に
T1 強調画像で低信号 (Fig. 1b)， T2 強調画像で高
信号を認めた．また，PSA の上昇も認めず，MRI

での所見を骨折急性期の浮腫と考え，放射線治療
は施行せず鎮静剤にて経過観察を行った．以後，
疼痛は軽減し，新たな骨転移の出現も認めず，
2005 年 2 月転院となった．退院時の PSA 値は
0.46 ng/ml であり，最終診断として仙骨不全骨折
と考えられた．

III.　　　　　考　　察

仙骨不全骨折は脆弱になった骨に反復性の生理
的な力によって発生するストレス骨折の一種とさ
れ，骨粗鬆症，ステロイド長期投与，慢性関節リ
ウマチ，放射線治療の既往などがその原因とされ
る1,2)．一方，放射線による骨の有害事象は部位や
照射体積などにより異なり，TD5/5 は 50～65 Gy

とされるが3)，婦人科領域への放射線治療後で
は，閉経による骨粗鬆症の影響から 40 Gy での発
症も報告されている4)．前立腺癌での不全骨折の
報告は少ないが5)，原因として前立腺局所への照
射が中心であり，照射野に骨盤領域リンパ節を含
めることが少ないためと思われる．また，本例の
症状出現は照射後 9 ヶ月であったが，大半が照射
開始後半年から 1 年の発症と報告され4)，晩期障

害とするより亜急性障害が適切と思われる．一
方，前立腺癌へのホルモン療法による続発性骨粗
鬆症とそれに伴う骨折も報告されており6,7)，本例
の発症原因としてホルモン療法と全骨盤への放射
線治療による複合的要因と推測した．
仙骨不全骨折の画像診断として，骨シンチグラ

フィの感受性は単純 XP に比し 90% 以上と非常
に高く8,9)，典型例では仙骨に H 型の集積増加2,4)，
いわゆるホンダサインを呈する9)．しかし，骨折
部位によって H 型はブラケット型，ハーフバタフ
ライ型などに変形し2,4)，典型的な H 型の実際の
出現頻度は 50% 前後とされる2,8,9)．本例ではバタ
フライの変形型を示し典型例ではなかったが，一
般的な前立腺癌の骨転移所見とは異なり，鑑別診
断を行う契機となった．骨シンチグラフィは本疾
患の診断には非常に有用な検査と考えるが，ホン
ダサインとの関連を思いつくか否かが治療方針決
定の重要な分岐点になると思われる．また，本例
では MRI と CT を参照したが，典型的な H 型以
外では，骨転移との鑑別のために他の画像診断の
併用が必要となる．99mTc-燐酸化合物による骨
シンチグラフィでは骨無機質の代謝亢進状態を異
常高集積として画像化しているが，腫瘍細胞自
体に集積する 99mTc-hexakis-2-methoxy-isobutyl-

isonitrile， 99mTc-tetrofosmin， 201Tl-chloride など
の腫瘍シンチグラフィも鑑別に有用とされ活用す
べき検査と考える10,11)．また悪性腫瘍のブドウ
糖代謝の亢進を利用した FDG-PET では，骨シン
チグラフィに比し特異性に優れると報告されてい
る12,13)． 一方，MRI のほか CT も不全骨折や腫瘍の
描出に有効とされるが14～17)，MRI では悪性疾患
が基礎にある場合，急性期の浮腫性変化と骨転移
の鑑別が困難となる．本例では施行されなかった
が，拡散強調画像により確定診断が可能とする報
告もある18)．画像診断ではないが，前立腺癌の腫
瘍マーカーである PSA は，予後，治療効果判定
等に非常に優れ，骨転移との強い相関も報告され
ており，今回の診断根拠の一つになった19,20)．し
かしながら，本症の確定診断に決定的なものはな
いため，各画像診断の特徴と限界を知った上で検

Fig.  3 A CT scan of the pelvis detects disruption of the
anterior cortex of the left sacral ala.
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査データや臨床所見を総合した判断が必要と考え
る．
最後に，骨シンチグラフィは骨転移診断の中心

的役割を果たしている検査であり，本疾患の検査
所見を習熟しておくことは，不必要な治療を避け
るためにも重要であろう．

IV.　　　　　ま  と  め

前立腺癌の内分泌療法と放射線治療後に出現し
た骨盤痛では，骨転移のほか不全骨折の鑑別が必
要となるが，その診断時には，骨シンチグラフィ
所見に留意すべきと思われた．
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A case in which radiotherapy was requested for
bone metastases from prostate carcinoma after hor-
monal and radiation therapy and diagnosed as
insufficiency fracture of the sacrum on bone scan was
reported.

A 78-year-old man underwent endocrine therapy
with luteinizing hormone releasing hormone agonists
and radical radiotherapy toward pelvis for prostate
cancer. The onset of buttock pain started from the
nine-month after the beginning of radiotherapy, and
was diagnosed as sacrum metastasis by MRI, and ra-
diotherapy was requested again for pain control. How-
ever, on bone scan, butterfly-like changed accumula-
tion was noted, therefore sacrum insufficiency fracture

was suspected. Addition of CT inspection and recon-
firmation of MRI were performed, and bone me-
tastases became negative, and serial observation was
performed of the painkilling effect after that. No tu-
mor marker rise was seen after five months without
sigh of new bone metastases and the final diagnosis
became insufficient fracture.

In order to avoid unnecessary treatment, we think
that the view of bone scintigram for diagnosis of sac-
rum insufficient fracture should be known.

Key words:   Bone scintigraphy, Insufficiency frac-
ture, Prostate carcinoma, Radiation therapy, Hor-
monal therapy.


