
本書の構成
本書は，薬の使い分けが難しい疾患別に，類似薬の特徴と違いを比較し，適
切な薬の選び方と使い方を解説した実践書です．その薬を選ぶ根拠も解説して
いるので，「似た薬が多くてどれを選んでよいかわからない」，「なぜこの薬選
ぶのか理由がわからない」などの疑問が解決され，納得して処方できるように
なります．
各章の基本的な構成は以下のようになっています（一部例外あり）．

各章で主に用いられる類似薬の分類図です．類似薬にはどのような
ものがあるのかが一目でわかります．分類は作用機序などの違いに
よる「系統（ a ）」とその系統に含まれる「類似薬（ b）」の２つの
階層からなります．それぞれの階層での使い分けを各章ごとに前半
部分と後半部分に分けて解説しています．

「系統間」の分類　▶使い分けの解説は 2

「類似薬」の分類　▶使い分けの解説は 3
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ビスホスホネート
製剤

● アレンドロネート（ボナロン®，フォサマック®）
● リセドロネート（ベネット®，アクトネル®）
● ミノドロン酸（ボノテオ®，リカルボン®）
● イバンドロネート（ボンビバ®）

● デノスマブ（プラリア®）抗RANKL抗体

316ページ参照

318ページ参照

● ヒト遺伝子組み換えテリパラチド（フォルテオ®）
● テリパラチド酢酸塩（テリボン®）

319ページ参照

2

● ラロキシフェン塩酸塩（エビスタ®）
● バゼドキシフェン（ビビアント®）SERM

318ページ参照

3

テリパラチド4

● メナテトレノン（グラケー®）ビタミンK2製剤
321ページ参照

6

カルシトニン製剤7 ● ウナギカルシトニン（エルカトニン）
  （エルシトニン®）
● サケカルシトニン（サーモストン®，カルシトラン®）

322ページ参照

1

類似薬系　統

● アルファカルシドール
  （アルファロール®，ワンアルファ®）
● カルシトリオール（ロカルトロール®）
● エルデカルシトール（エディロール®）

320ページ参照

活性型ビタミンD3
製剤

5

主に用いられる ◆  骨粗鬆症治療薬の分類

疾患の概要と系統間での使い分け

系統間での使い分けのPoint
骨粗鬆症の治療の目的は骨折予防である．そのために骨密度のみにとらわ ◆
れることなく治療対象を選択することが大切である．

治療にあたっては骨折リスクの評価が大切である．よく知られた ◆  骨折危険
因子（飲酒，喫煙， 大腿骨近位部骨折の家族歴，併用薬物など）を医療面
接で聴取する．

既存骨折がある高齢者など骨折リスクの高い患者には，まずビスホスホ ◆
ネート製剤を検討する．

ビスホスホネート製剤投与が困難な患者ではデノスマブを検討する． ◆

骨粗鬆症治療中に新規骨折を生じた患者ではテリパラチドを検討する． ◆

既存骨折がなく骨折リスクが中等度までの，閉経後女性ではラロキシフェ ◆
ンを検討する．同様の50歳以降の男性ではエルデカルシトールが候補薬
となる．

活性型ビタミンD ◆ 3 製剤およびビタミンK2 製剤は，それぞれビタミンD不
足あるいはビタミンK2 不足が疑われる場合には積極的に処方する．

併用としては，ビスホスホネート製剤あるいはラロキシフェンと活性型ビ ◆
タミンD3 製剤もしくはビタミンK2 製剤の組合わせが一般的である．デノ
スマブ投与中は，原則として活性型ビタミンD3 製剤もしくは天然型ビタ
ミンD製剤を併用する．

続発性骨粗鬆症のうち，特にステロイド性骨粗鬆症は骨折リスクが高いの ◆
で，既報のガイドラインに従った対応が望ましい．

 1 骨粗鬆症治療の対象と目的
骨粗鬆症という疾患の定義は，「全身の骨の強度が低下し骨折を起こしやす

くなった状態であり， 骨強度は 骨密度と 骨質により規定される」とされていま
す．骨強度にかかわる骨密度と骨質のうち，現在のところ客観的かつ定量的に
評価できるのは骨密度のみですので，骨粗鬆症の診断は主に骨密度に基づいて
行われています．具体的な骨粗鬆症の診断は，日本骨代謝学会および日本骨粗
鬆症学会により提唱されている診断基準（表１）もしくはWHOの診断基準に
基づいて下されています．この診断基準を用いるにあたっては，骨粗鬆症のな
かでも最も頻度の高い 原発性骨粗鬆症の診断の前提には， 続発性骨粗鬆症の除
外が必要だということを忘れてはいけません．これは本態性高血圧の診断など
と同様です．したがって，骨密度のみに基づいて安易に（原発性）骨粗鬆症と
診断する前に，どのような疾患が続発性骨粗鬆症の原因となるのか（表２）を

疾患の概要と系統間での使い分け

系統間での使い分けのPoint
骨粗鬆症の治療の目的は骨折予防である．そのために骨密度のみにとらわ◆
れることなく治療対象を選択することが大切である．

治療にあたっては骨折リスクの評価が大切である．よく知られた◆ 骨折危険
因子（飲酒，喫煙，大腿骨近位部骨折の家族歴，併用薬物など）を医療面
接で聴取する．

既存骨折がある高齢者など骨折リスクの高い患者には，まずビスホスホ◆
ネート製剤を検討する．

ビスホスホネート製剤投与が困難な患者ではデノスマブを検討する．◆

骨粗鬆症治療中に新規骨折を生じた患者ではテリパラチドを検討する．◆

既存骨折がなく骨折リスクが中等度までの，閉経後女性ではラロキシフェ◆
ンを検討する．同様の50歳以降の男性ではエルデカルシトールが候補薬
となる．

活性型ビタミンD◆ 3 製剤およびビタミンK2 製剤は，それぞれビタミンD不
足あるいはビタミンK2 不足が疑われる場合には積極的に処方する．

併用としては，ビスホスホネート製剤あるいはラロキシフェンと活性型ビ◆
タミンD3 製剤もしくはビタミンK2 製剤の組合わせが一般的である．デノ
スマブ投与中は，原則として活性型ビタミンD3 製剤もしくは天然型ビタ
ミンD製剤を併用する．

続発性骨粗鬆症のうち，特にステロイド性骨粗鬆症は骨折リスクが高いの◆
で，既報のガイドラインに従った対応が望ましい．

 1  1  1 

骨粗鬆症治療薬
第 17 章

竹内靖博

302-323_竹内（靖）先生_念校.indd   302-303 14.7.11   1:40:37 PM

a

b

b

a

1

1

2



前半部分では，主に疾患の概要と系統間（分類図の a ）での薬の使
い分けについて解説されています．はじめにPointが箇条書きで表
記されており，要点がすぐにわかります．

後半部では，各系統での類似薬（分類図の b）の使い分けについて
解説されています．はじめにPointが箇条書きで表記されており，使
い分けの要点がすぐにわかります．

随所に症例が掲載されています．具体的な処方例とその解説を学ぶ
ことで，より理解が深まります．
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各系統での類似薬の使い分け

 1  ビスホスホネート製剤
類似薬： アレンドロネート（ ボナロン®， フォサマック®）， リセドロネート（ ベ

ネット®， アクトネル®）， ミノドロン酸（ ボノテオ®， リカルボン®），
 イバンドロネート（ ボンビバ®）

使い方のPoint
治療効果と治療継続状況との間には密接な関係があることから，長期に ◆
わたり治療を続けられるような工夫が大切である．

内服方法が特殊な薬物であるため，患者指導における薬剤師や看護師と ◆
の協力体制が大切である．また，必要に応じて静注や点滴静注製剤の使
用を検討する．

現在本邦では４種類の経口ビスホスホネート製剤が骨粗鬆症治療に使用でき
ます．このうち，アレンドロネートとリセドロネートは，椎体骨折抑制効果と
大腿骨近位部骨折を含む非椎体骨折抑制効果を併せもっており，骨折抑制に関
する臨床効果が最も確立された薬物とされています．また，ミノドロン酸は国
内開発の薬物であり，日本人の骨粗鬆症患者におけるプラセボ対照試験で，椎
体骨折抑制効果の実証された唯一のビスホスホネート製剤です．
いずれの薬物も起床時に160～180 mLの水とともに内服し，その後30分以
上経過してから朝食を摂ることが必要とされています．この内服方法は，薬物
の吸収効率が低いことと食物中のミネラル成分と結合して吸収が妨げられるこ
とから，十分な吸収を目的として決められています．したがって，この方法が
守られなくても危険ということはありませんので，この点を患者に説明してお
くとよいでしょう．一方，内服後食事をするまでは臥床することが禁じられて
いますが，これは食道粘膜に薬物が付着することにより食道炎を生じる危険性
があるためのルールですので，こちらは厳格に守ってもらうことが患者の安全
につながります．
これらの薬物は毎日ではなく週１回や月１回の内服で済むように工夫されて
おり，患者にとっての利便性が高まっています．また，アレンドロネート（ボ
ナロン®）ではゼリー製剤も使用可能であり，嚥下障害のある高齢者にも内服
しやすくなっています．これらの薬物により骨折抑制効果を得るためには少な
くとも１年間の治療継続が必要とされていますので，内服継続のための工夫を
怠らないことが大切です．
これらの薬物による骨折抑制効果の優劣を検討した無作為化比較臨床試験の

各系統での類似薬の使い分け
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使い方のPoint
治療効果と治療継続状況との間には密接な関係があることから，長期に◆
わたり治療を続けられるような工夫が大切である．

内服方法が特殊な薬物であるため，患者指導における薬剤師や看護師と◆
の協力体制が大切である．また，必要に応じて静注や点滴静注製剤の使
用を検討する．

成績はありませんので，その治療効果の相違を科学的に論じることはできませ
ん．また，多くの臨床試験に基づいたメタ解析6）や日常診療から得られた臨床
データに基づく調査7）の結果からも，これらの薬物の効果に明らかな差異は認
められていません．したがって，日常診療における使い分けが想定される状況
は，いずれかの薬物を内服して何らかの不都合が生じたときに他剤に変更する
という場合だろうと思われます．または，いずれの薬物も用量が固定されてお
り適宜増減する余地がありませんので，ある薬物を半年以上継続して骨代謝
マーカーの有意な低下を認めない場合や１年間継続後の骨密度に改善を認めな
い場合には，内服が適切に行われていることを十分に確認した後に，他剤に変
更することが検討されます．
内服困難例や吸収障害が想定される患者に対しては，静注（ボンビバ®）あ

るいは点滴静注（ボナロン®）が有用とされています．いずれも月１回の投与
であり，無理のない通院間隔で治療継続が可能になっています．

 胃食道逆流症を伴う胸腰椎圧迫骨折の高齢女性患者

74歳女性．胸焼けを主訴に近医受診したところ逆流性食道炎（ GERD）を指摘され
た．さらに若年時と比較して５ cmもの身長の低下や胸椎後彎を指摘された．X線像で
複数の胸腰椎圧迫骨折を認めた．大腿骨頸部骨密度は若年平均値の59％（T-score 
－4.1 S.D.）と著しく低下していた．閉経は46歳．特記すべき既往歴なし．飲酒・喫
煙歴なし．身長148 cm，体重47 kg．血液・尿検査ではカルシウム代謝異常を認め
ない．

【処方例】②～⑤ではアルファカルシドール（アルファロール®，ワンアルファ®）
１回１μg　毎日朝食後内服の併用も考慮する．
① デノスマブ（プラリア®）　１回60 mg　６カ月１回皮下注
　 アルファカルシドール　１回１μg　毎日朝食後内服
②  アレンドロネート（ ボナロン®， フォサマック®）　１回35 mg　週１回
　 起床時内服　もしくは　ボナロン®　１回900μg　点滴静注　４週間
　 １回
③  リセドロネート（ ベネット®， アクトネル®）　１回17.5 mg　週１回
　 起床時内服　もしくは　１回75 mg　月１回起床時内服
④ ミノドロン酸（ボノテオ®，リカルボン®）　１回50 mg　４週１回
　 起床時内服
⑤ イバンドロネート（ボンビバ®）　１回１ mg　月１回静注

解説  身長の低下は骨粗鬆症による 胸腰椎圧迫骨折を疑わせます．また， 脊椎後彎は
逆流性食道炎の原因となります．本症例の今後10年間の骨折リスクをFRAXTM

により求めると，大腿骨近位部骨折が24％，主要な骨粗鬆症性骨折が45％と

胃食道逆流症を伴う胸腰椎圧迫骨折の高齢女性患者症症例例 4
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