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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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要旨　前立腺癌へのホルモン療法と放射線治療後に仙骨転移として放射線治療が依頼され，骨シンチ

グラフィを契機に仙骨不全骨折の診断となった 1 例を報告した．78 歳男性，前立腺癌にて LH-RH ア

ゴニストによるホルモン療法と全骨盤を含めた根治的照射を受けた．照射開始 9 ヶ月後より臀部痛を

訴え MRI にて仙骨転移と診断され，再度，疼痛対策に照射が依頼された．しかしながら骨シンチグラ

フィにて，変形したバタフライ型の集積を呈し仙骨不全骨折が疑われたため，CT 検査の追加と MRI の

再確認が行われ，骨転移は否定された．以後，鎮痛剤にて経過観察を行ったが，5 ヶ月経過後，新たな

骨転移の出現や腫瘍マーカー PSA の上昇はなく，仙骨不全骨折の最終診断と考えられた．不必要な治

療を避けるためにも，仙骨不全骨折の骨シンチグラフィ所見は知っておくべきと考える．

(核医学 42: 403–407, 2005)




