
  2020年 3月 10日薬品管理委員会承認 

 

 

 

  第一選択薬 第二選択薬 第三選択薬 

採用薬品名 
【後】アレンドロン酸錠
35mg「ファイザー」 

ベネット錠17.5mg ベネット錠 75mg 

  
第一選択薬が使用でき 

ない患者の場合（薬剤 

アレルギーや副作用等） 

服薬アドヒアランス等

から、月 1 回投与が

望ましい患者の場合 

一般名 アレンドロン酸 Na リセドロン酸 Na 

薬価 167.70/錠 527.60/錠 2,317.30/錠 

一月(30日)あたりの薬価 670.80 2,110.40 2,317.30 

適応症 骨粗鬆症 
骨粗鬆症 

骨ページェット病 
骨粗鬆症 

用 法 
1 回 35mg 

１週間に１回 

1 回 17.5mg 

１週間に１回 

（骨粗鬆症に限る） 

1 回 75mg 

月１回 

禁 
 

忌 

過敏症の既往歴 ○ ○ 

低カルシウム血症 ○ ○ 

食道狭窄又はアカラシア

等の食道通過障害 
○ ○ 

服用時に立位・坐位を
30分以上保てない患者 

○ ○ 

妊婦・妊娠の可能性  ○ 

高度な腎障害  ○ 

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン 

骨密度 A A 

椎体骨折 A A 

非椎体骨折 A A 

大腿骨近位部骨折 A A 

ｽﾃﾛｲﾄﾞ性骨粗鬆症※ A A 

 骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン（2015 年版）薬物に関する有効性の評価と推奨度 

【骨密度上昇効果】 A:上昇効果がある B:上昇するとの報告がある C：上昇するとの報告はない 

【骨折発生抑制効果】A：抑制する B:抑制するとの報告がある C：抑制するとの報告はない。 

【※推奨度】A：第一選択薬として推奨 B:第一選択薬が使用できないあるいは効果が不十分、早期不耐容 

      C：推奨するだけの有効性に関するデータが不足 

（１）骨粗鬆症治療剤：経口ビスホスホネート製剤 


