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　乳癌多発骨転移に対してゾレンドロン酸を長期投与された症例に生じ，治療に難渋した尺骨近

位非定型骨折後偽関節の 1 例を報告する．

　65 歳，女性．多発骨転移に対し，ゾレンドロン酸を 8 年間毎月投与されていた．机で左肘を

打撲後，尺骨近位端骨折を生じ，保存的に治療したが，徐々に転位が生じてきた．そのため，同

側の橈骨遠位背側より後骨間動脈を血管茎とした血管柄付き骨移植を施行，プレート固定した．

4 か月後外固定を除去したが，その 1 か月後にプレートが偽関節部で折損した．再手術は，左腸

骨稜から遊離骨移植し，再プレート固定した．再手術後 1 年半経過したが，現在も装具を常時装

着している．左肘の屈伸可動域は，10 度～ 135 度，回内 80 度，回外 85 度で疼痛なく，装具装

着による煩わしさ以外に ADL 上支障はない．ゾレンドロン酸の長期投与は，骨代謝を著しく抑

制する．そのような状況下では，保存的治療は無効で，偽関節に対する血管柄付き骨移植も骨癒

合に有利とは言えなかった．今後の症例の蓄積による治療法のさらなる検討が必要と考える．
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【緒　　言】

　骨粗鬆症治療のため長期投与されたビスフォス

フォネートにより，大腿骨に限らず，尺骨にも非定

型骨折が発生する症例が最近散見される
1)
．しかし，

大腿骨と異なり
2)
，転移性骨腫瘍を対象に長期大量

投与されたゾレンドロン酸による尺骨非定型骨折の

発症，治療例の報告は，われわれの渉猟し得た限り

ではない．今回，乳癌による多発骨転移後長期生存

例に生じ，治療に難渋した尺骨近位非定型骨折後偽

関節の 1 例を報告する．

【症　　例】

　65 歳，女性．乳癌の多発骨転移に対し，ゾレン

ドロン酸 4mg を 8 年間毎月投与されていた．机で

左肘を打撲した 1 か月後，疼痛が改善しないため当

科初診した．初診時，前腕近位背側で尺骨上に圧痛

を軽度認めた．単純 X 線では，尺骨近位部に骨折

線を認めたが，ほとんど転位なく，仮骨も出現しつ

つあったため，硬性装具装着と低出力超音波パルス

（LIPUS）治療を開始した（図 1A）．しかし，その

後 4 か月間で徐々に骨折部が離開し，手術を施行し

た（図 1B）．両側臼蓋には骨転移巣があり，腸骨か

らの採骨を避ける必要があった．手術は，まず，偽

関節部を可及的に掻爬後，尺骨を 7 穴ロッキングプ

レート（LCP Metaphyseal Plate3.5®，Depuy Synthes, 
Switzerland）を用いて固定した．その後，同側の橈

骨遠位背側より第 4 伸筋区画動脈，後骨間動脈を血

管茎とした血管柄付き骨（10×10×8mm）を挙上し，

偽関節部橈側に作成した骨溝に移植した（図 2A）．

術後は，2 週間のギプスシーネ固定後，硬性装具に

よる外固定を 3 か月間施行した．術後 4 か月で単純

X 線像，CT で骨癒合と判断し，装具を除去したが，

その 1 か月後にプレートが偽関節部で折損した（図

2B）．再手術は，偽関節部尺側に大きめの骨溝を作

成し，左腸骨稜よりブロック骨（15×10×8mm）を

移植，同規格の 8 穴プレートで再固定した．初回手

術時の移植骨は，近位側骨片とは癒合していなかっ

たが遠位側骨片と癒合しており温存した．再手術後

1 年半経過し，単純レ線や CT 上は骨癒合が得られ

ているように思われるが，念のため，現在も装具を

常時装着している（図 2C）．左肘の屈伸可動域は，

10 度～ 135 度，回内 80 度，回外 85 度で疼痛なく，

装具装着による煩わしさ以外に ADL 上支障はない．
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図 1　単純 X 線像
      A. 初診時，側面像　B. 4 か月後，側面像

図 2　単純 X 線像

　　A. 初回術後，正面像
    B. プレート折損時，側面像
    C. 再手術後 1 年半，正面像

【考　　察】

　ゾレンドロン酸には，破骨細胞にアポトーシスを

引き起こし，骨吸収を抑制する作用がある
3)
．一般

的に，骨粗鬆症では 5mg/ 年を投与されるが，癌の

骨転移では 4mg/ 月という骨粗鬆症用の約 10 倍量の

投与が行われる．これにより，癌細胞による骨吸収

の亢進を極度に抑制し，多発骨転移を生じた癌患者

の生命予後を有意に延長させる．しかし，この投与

量の著しい増加が，骨折後の骨癒合にどのような影

響を及ぼすのかは未だ不明である．骨粗鬆症に対す

る投与量で生じる非定型骨折と少なくとも同程度，

あるいはそれ以上の骨癒合遅延が生じると推察され

る．また，癌という基礎疾患があることもあり，転

移性骨腫瘍に対するゾレンドロン酸投与後に生じた

非定型骨折では，骨粗鬆症の場合とは多少異なる治

療戦略が必要とされる．

　骨粗鬆症における非定型骨折では，骨癒合が得ら

れるまでビスフォスフォネートの休薬が推奨されて

いる
4)
．しかし，転移性骨腫瘍では原因疾患が増悪

する危険性があり，短期間の休止も躊躇される．ま

た，副甲状腺ホルモン製剤であるテリパラチドは，

骨粗鬆症に対するビスフォスフォネート投与後の非

定型骨折に対する有効性が報告されている
5)
．しか

し，転移性骨腫瘍では症状悪化の危険性があり禁忌

とされている．LIPUS には，骨癒合促進作用がある

と考えられている．本症例は，完全骨折であったが，

転位がなく，仮骨が僅かに認められたため，LIPUS
を使用したが効果は無かった．転移性骨腫瘍でゾレ

ンドロン酸の大量投与が長期に行われ，骨代謝が著

しく低下した状態で生じた大腿骨非定型骨折に対

し，LIPUS が有効であったとの報告もあるが，その

症例では先に髄内釘が行われていた
2)
．内固定され
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ていない状態での LIPUS 単独での治療は，検討の

余地があると考える．以上のことから，非定型尺骨

骨折の急性期では，転位が無く，仮骨が認められて

も完全骨折の場合には，プレートによる内固定が第

1 選択ではないかと考えている．

　尺骨非定型骨折の偽関節に対する治療の報告は，

われわれの渉猟し得た範囲ではない．血管柄付き骨

移植は，術直後より移植骨への血流が維持されてい

るため，一般的に遊離骨移植と比較して骨癒合に有

利と考えられている．今回，橈骨遠位背側から血管

柄付き骨移植を試みたが，4 か月経過した時点では

一部癒合が得られただけであった．採骨部の骨折を

危惧して，あまり大きく採骨できなかったことも理

由の一つとして考えられるが，骨代謝自体が低下し

ているため，移植骨への血流が術直後から存在して

もそれほど著しい効果はなかった可能性もある．現

時点では，尺骨非定型骨折偽関節に対しては，十分

な大きさの遊離自家骨移植と強固な内固定を行い，

さらに硬性装具などの外固定を長期に装着すること

が望ましいと考えている．今後の症例の蓄積による

治療法の更なる検討が必要と考える．
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【結　　語】

　治療に難渋したビスフォスフォネート長期大量投

与後の尺骨非定型骨折偽関節の 1 例を報告した．


