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　近年，ビスフォスフォネート（以下 BP）製剤の長期投与に関連した大腿骨非定型骨折の報告

が散見されるが，尺骨に生じる非定型骨折は稀である．今回，短期間に両側尺骨骨幹部に非定

型骨折を生じた症例を経験したので報告する．

　症例は 73 歳女性．約 5 年間 BP 製剤を内服している．特に誘引なく左肘痛を自覚していた．

尺骨には生理的な bowing が存在し，その頂点で横骨折を認めた．2 週後に骨接合術を行ったも

のの，術後 13 か月の時点で骨癒合は得られず骨移植を併用した再手術を行った．さらに左術後

の 6 か月で右肘痛が出現した．ほぼ左と同じ部位に横骨折を認めた．受傷 6 週で骨移植を併用

した骨接合術を行い，さらにテリパラチド製剤（以下 TP 製剤）の投与を開始した．術後 3 か

月で骨癒合が得られた．BP 製剤に関連した非定型骨折は尺骨に生じることがあることを留意す

べきであり，特に尺骨の bowing があり，恒常的な尺骨へのストレスが存在する場合には注意が

必要である．治療は積極的に骨移植を併用し，TP 製剤を追加すべきと考えられた．
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【緒　　言】

　ビスフォスフォネート（以下 BP）製剤は骨粗鬆

症に対してひろく用いられており，多くの study で

その有効性が証明されている．BP 製剤の問題の 1
つとして，長期投与による severely suppressed bone 
turnover（以下 SSBT）を基盤とした非定型大腿骨骨

折が広く知られている．その一方で，大腿骨以外に

非定型骨折が生じることはほとんど認知されていな

い．今回，BP 製剤の長期投与中に発生した両側尺

骨非定型骨折の 1 例を経験したので報告する．

【症　　例】

　症例：73 歳女性．専業主婦，身長 143cm 体重 
49kg BMI 23.7 であった．

　既往歴：腰椎多発骨折による円背があり，BP 製

剤を 5 年 7 か月間内服していた．

　現病歴：家事中に特に誘引なく右肘痛を自覚した．

単純 X 線で尺骨は橈側凸の bowing が存在し，その

頂点に横骨折を認めた．骨折部に一致して皮膚の

肥厚および色素沈着，いわゆる ”Kitchen elbow sign”
を認めた（図 1）．
　大腿骨で測定した YAM 値 49%，T-score －3.7 と

高度の骨密度低下をみとめたものの，Ca 8.5mg/
dl， P 3.1mg/dl， ALP 329IU/l， BAP 22μg/l， TRACP-5b 
415mU/dl と血液検査では異常値を認めなかった．

肘関節単純 MRI でも周囲組織への浸潤や占拠性病

変は確認されず，BP 製剤に関連した非定型尺骨骨

折と判断した（図 2）．受傷 6 週で腸骨移植を併用

した骨接合術を行った．この際，尺骨は橈側凸の

bowing があったため，橈側にロッキングプレート

（LCP small®，Synthes 社）を設置固定した（図 3）．
術後は 2 週間の外固定を行い，さらにテリパラチド

製剤（以下 TP 製剤）の投与を開始した．術後 3 か

月で骨癒合を確認した（図 4）．
　また，このエピソードの 6 か月前に左側に同様の

病歴があり，尺骨 bowing の頂点に横骨折を認めて

おり，BP 製剤に関連した非定型骨折であったこと

が推測された（図 5）．この時は他医にて受傷 2 週

で骨接合術が行われていた（図 6）が , 骨移植は併

用されておらず，プレートは尺骨背側に設置され，

TP 製剤は投与されていなかった．他医での術後 13
か月経過しても疼痛が残存し，骨癒合が得られな

かったため，腸骨移植を併用した再手術を行った（図

7）．術中所見では骨折部は瘢痕組織に覆われ，骨癒

合は得られておらず，screw も折損していた（図 8）．
現在，術後 1 か月で経過観察中である．

図 1　症例：73 歳 女性
著明な円背があり，常時肘をついて家事をしている．
骨折部に一致して Kitchen elbow sign を認めた．
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図 2　右肘 初診時
　　尺骨は橈側凸に bowing しており，その頂点で
　　横骨折していた．MRI でも占拠性病変を認めず

　　BP 製剤に関連した非定型骨折と判断した．

図 3　右肘 術後
　　腸骨移植を併用した骨接合術を行った．
　　骨折部は瘢痕状の組織に覆われており肉眼的には
　　特異な所見はなかった . 橈側凸の bowing があった
　　ため，プレートは橈側に設置した．

図 4　右肘 術後 3 か月
　　術後 2週より TP製剤を併用．骨癒合を確認した．

図 5　左肘 他医初診時
　　右と同様に尺骨の bowing 頂点で横骨折を認め，

　　BP 製剤に関連した非定型骨折であったことが
　　推測された．

図 6　左肘 他医での術後
　　他医にて受傷 2 週で骨接合術が行われていた．
　　骨移植は併用されておらず，尺骨背側にプレート
　　が設置されていた．

図 7　左肘 術後経過
　　術後 12 か月経過するも骨癒合は得られていない．

術後 3 か月　　 術後 7 か月     術後 12 か月



本　田　祐　造

- 171 -

図 8　左肘 再手術
　　術後 13 か月で再手術を行った．瘢痕組織でおおわれ，

　　screw も折損していた．腸骨移植を併用して尺骨の
　　橈側にプレート設置した．

表 1　諸家の治療成績

年齢 性別 左右
BP 

使用期間
治療方法 骨癒合

　Bjorugl  et al　 2011 82 F 左 16 年 　　骨接合術＋骨移植 　癒合

　土屋ら 2011 79 F 両側 8 年 　　骨接合術 
　　保存治療

　6 か月
　偽関節

　Moon et al 2013 76 F 左 12 年 　　骨接合術 　癒合

　Ang et al 2013 84 F 両側 15 年 　　保存治療
　　保存治療

　癒合
　癒合

　Grace et al 2014 77 F 右 9 年 　　骨接合術 →
　　骨接合術＋骨移植

　癒合

　岡本ら 2016 84 F 両側 7 年 　　骨接合術　(3 回手術 )
　　骨接合術

　18 か月

　 6 か月

　吉川ら 2016 80 F 左 10 年以上 　　骨接合術      6 か月

【考　　察】

　大腿骨における非定型骨折の発生機序は BP 製剤

の長期内服による SSBT を基盤とした骨脆弱性に

加えて，大腿骨外彎による大腿骨外側へのストレ

ス蓄積が指摘されている
1)
．

　自験例では BP 製剤の内服が 5 年と長期にわたっ

ており，SSBT における骨脆弱性が基盤にあったこ

とが考えられた．また尺骨は橈側凸に bowing し，

その頂部で完全骨折を生じていることから手をつ

いた際の軸圧ストレスが，同部に集中していたこ

とが予想された．さらに骨折部に一致して kitchen 
elbow sign といわれる皮膚の肥厚・色素沈着を認め

ており，円背による前傾姿勢のため慢性的な機械

刺激があったと考えられた．

　尺骨近位における非定型骨折の報告は渉猟しえ

たものは 7 例 10 肢であった
2-8)
．3 肢で保存加療が

行われており，そのうち1肢で偽関節となっていた．

骨癒合期間が記載してあったものでも，少なくと

も 6 か月以上要しており，骨癒合が遷延するため，

積極的に骨接合を行うべきと考えらえられた．ま

た骨接合術が行われた 7 肢中 2 肢でプレート折損

による再手術が行われており，自験例でも左側は

骨接合のみでは 13 か月経過しても骨癒合が得られ

なかった．骨移植を併用した右側では 3 か月で骨

癒合が得られていることから，積極的に骨移植を

併用してもよいと考えられた．また Miyakoshi らは

非定型大腿骨骨折の手術例で TP 製剤の使用群が有

意に骨癒合期間を短縮したことを報告しており
9)
，

尺骨骨折においても骨癒合の促進を図るためには

TP 製剤を併用することが望ましいと考えられた．
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【結　　語】

・BP 製剤の長期投与，尺骨の生理的 bowing，さら

　に円背による kitchen elbow sign の存在は本骨折の

　危険因子と考えられた．

・骨癒合が遷延する傾向があるため，積極的に骨移

　植を併用し，凸側にプレートを設置することが望

　ましいと考えられた．

・術後に TP 製剤を投与することが望ましいと考え

　られた．
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