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医薬品情報管理室では、副作用報告を積極的に行っていきたいと考えています。

ご面倒でも、有害事象があった場合は病棟担当薬剤師にご一報いただきますよう

何卒よろしくお願い致します。  

 

 

   骨粗鬆症治療薬について  
 

【はじめに】 

 わが国において、急速な高齢化に伴い骨粗鬆症の患者が年々増加しています。骨粗鬆症の有病率

は男性でも 10％、女性では 25%以上であり、国際骨粗鬆症財団によると 50 歳代以上の女性の 3

人に 1 人が骨粗鬆症であるとされるほど身近な病気です。また、寝たきりや自立した生活ができな

い要介護状態となる原因の 10％以上が骨折・転倒であり 1)、転倒し、骨折してしまうと、動けな

い状態が長期間にわたって続き、それが寝たきりの原因になると推測されます。そして、高齢者の

転倒・骨折の背景には骨粗鬆症があるとされています。 

2022 年 11 月に骨粗鬆症治療薬の新薬が発売となりました。そこで、今回は骨粗鬆症の治療薬

と新薬についてご紹介します。 

 

【骨粗鬆症について】 

 骨粗鬆症は「骨の強度が低くなって骨がもろくなり、骨

折のリスクが高くなる病気」と定義されます。骨強度を「骨

密度」や「骨質」が低下することで、図 1 の左側のよう

に骨の中がスカスカの状態(骨粗鬆症の骨)となり、わずか 

な衝撃でも骨折をしやすくなります。特に骨折を引き起こ 

しやすい部位として、背骨、太ももの付け根などがあ

ります(図 2)。 

何らかの衝撃を受けて背骨がつぶれて引き起こされ

る骨折が椎体圧迫骨折です。急激な激しい痛みや突然

の背中の変形、身長低下や背中が丸くなる円背の原因

となります。 

また、太ももの付け根の骨折(大腿骨近位部骨折)は

60 歳代から発症頻度が高くなり、70 歳以降に急速に

増えます。太ももの付け根の骨折原因の多くが、骨粗

鬆症に伴う立った高さからの転倒であるため、転倒を

しないための日常生活の意識も重要となります。 

図 1 骨粗鬆症の病態 

図 2 骨折しやすい部位 

図 2 骨折しやすい部位 

中外製薬 骨粗鬆症マネジメントツールより引用 
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【骨粗鬆症のリスク因子】 

 骨粗鬆症のリスク因子には性別、年齢、疾患、薬などの多くが関与しています（表 1）。ただし、

これらの項目は単独で存在するとは限りません。体重やカルシウム不足のように骨密度低下を介し

て骨折確率を上昇させるリスク因子と、骨密度とは関係しないリスク因子が存在するため、臨床的

には複数のリスク因子を組み合わせた評価が必要となります。 

 また、骨折は転倒による影響が大きいため、表 1 の骨粗鬆症のリスク因子に加えて転倒のリスク

因子も加味する必要があります。 

 

 

 
 

【FRAX®】 

 FRAX®は世界保健機関(WHO)の国際共同研究グループが作成したプログラムで、40 歳以上を

対象に骨粗鬆症による骨折が今後 10年のうちに発生する確率を計算するものです 2)。骨密度測定

ができなくても、問診で得られる臨床リスク因子のみで骨折リスクを評価することができ、骨粗鬆

症による骨折の発症にかかわる様々なリスク因子を入力すると、主な骨粗鬆症性骨折(大腿骨近位

部、橈骨遠位端、上腕骨近位部、臨床椎体)の今後 10 年間における発生率(％)を得ることができま

す。（https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=jp） 

 

 

 

【骨粗鬆症の薬物治療開始基準】 

 骨粗鬆症の原因により、大きく 2 つのタイプに分けられます。1 つ目は加齢などにより起こる「原

発性骨粗鬆症」で、ほとんどの患者さんはこちらに分類されます。もう 1つは、疾患などにより起

こる「続発性骨粗鬆症」です。原発性骨粗鬆症の薬物治療開始基準は骨密度や脆弱性骨折(立った

状態から転倒するなど軽微な外力が加わっただけで骨折すること)の有無によって決まります(図

表 1 骨粗鬆症のリスク因子 

図 3 FRAX® 
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4)。この図から分かるように、脆弱性骨折により太ももの付け根の骨折や背骨の骨折をした患者は

骨密度の値に関わらず、骨粗鬆症の治療開始となります。 

 

 

 

 

【再骨折のリスク】 

 脆弱性骨折をしたあと、骨粗鬆症治療が必要となりますが、

骨粗鬆症の治療率は低く、太ももの付け根の骨折患者の治療率

はわずか 20%といわれています 3)。しかし、脆い骨は弱い衝

撃でも骨折しやすく、1度骨折をしたら、何度も骨折を繰り返

してしまうため、治療されないまま放っておくと、再び骨折し

てしまう(再骨折)危険性が高くなります。海外の研究結果では、

背骨を骨折した人が手首を骨折するリスクは 1.4 倍、太ももの

付け根を骨折するリスクは 2.3 倍、再び背骨を骨折するリスク

は 4.4 倍という具合に、脆弱性骨折をすると次の骨折へのリス

クが高まるという報告もあります 4)(図 5)。特に骨折発生後 1

年以内に再骨折するリスクが高いといわれているため、早期 

から骨粗鬆症治療を行っていく必要があります。 

 

【骨粗鬆症の治療薬】 

 弾力や固さを失った古い骨は少しずつ溶かされ（骨吸収）、また新たに弾力のある新しい骨が作

られる（骨形成）ことを繰り返しており、このことを「リモデリング」といいます(図 6)。 

図 4 原発性骨粗鬆症による治療開始基準 

 骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015年版より引用 

図 5 背骨の骨折後の再骨折リスク 

中外製薬骨粗鬆症マネジメントツールより引用 
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このバランスが崩れ、骨吸収のスピードが骨形成を上回った場合に、骨密度が低下し、骨粗鬆症に

なると考えられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そのため、骨粗鬆症による骨折、再骨折を防ぐために、骨粗鬆症治療が必要となります。骨粗鬆

症治療薬は骨を壊す働きを抑える薬、骨をつくる働きを助ける薬、骨に不足している栄養を補う薬

に分けられます(図 7)。骨粗鬆症治療薬の副作用として、高カルシウム血症や顎骨壊死などがある

ため、治療開始前の歯科受診や定期的な血液検査が必要となります。 

 

 

 図 7 骨粗鬆症治療薬一覧 

図 6 骨のリモデリング 
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【オスタバロ®】 

 2022年11月に骨粗鬆症治療薬の新薬としてオスタバロ®皮下注カートリッジ1.5㎎が薬価収

載されました。オスタバロ®は副甲状腺ホルモン薬であり、骨をつくる働きを助け、リモデリング

のバランスを調節します。ただし、長期間投与により、逆に骨を壊す働きを促進させてしまうため、

副甲状腺ホルモン薬には投与可能期間の上限が設けられています。他の副甲状腺

ホルモン薬との違いは表 2 の通りです。 

オスタバロ®は図 8 のようなオスタバロ®インジェクターという電動式注入器

に、薬剤の入ったカートリッジを装着して使用することになります。オスタバロ®

インジェクターの画面に表示される操作手順を確認しながら、自己注射を行うこ

とができます。また、インジェクターは薬のカートリッジ交換時期を表示したり、

冷蔵庫への保管忘れを通知音で知らせたりします。 

 

表 2 副甲状腺ホルモン薬の違い 

商品名
フォルテオ®皮下注
キット600µg

テリボン®皮下注用
56.5µg

テリボン®皮下注28.2µg

オートインジェクター

オスタバロ®皮下注
カートリッジ1.5㎎

一般名
テリパラチド
(遺伝子組換え)

アバロパラチド酢酸塩

投与量 1回20µg 1回56.5µg 1回28.2µg 1回80µg

投与頻度 1日1回 1週間に1回 1週間に2回 1日1回

最大投与期間 24か月 24か月 24か月 18か月

自己注射 〇 × 〇 〇

保存方法 2～8℃ 室温 2～8℃ 2～8℃

禁忌

主な副作用 悪心、頭痛
高カルシウム尿症、
浮動性めまい、悪心

テリパラチド酢酸塩

高カルシウム血症の患者、妊婦または妊娠している可能性のある女性など

悪心・嘔吐、頭痛、めまい、倦怠感
 

 

【おわりに】 

骨粗鬆症治療を開始したとしても 5 年以内に 2 人に 1 人が途中で治療を中断してしまいます。

骨粗鬆症治療薬は服用を継続することにより、骨折を予防することができますが、治療中断により

骨折のリスクが高まってしまいます。骨粗鬆症治療薬にはさまざまな剤形、投与方法の薬がありま

すので、詳しくは主治医や薬剤師までご相談ください。長期間治療継続できる薬を選択し、骨粗鬆

症による骨折を予防できるようにしましょう。 

 

＜文責 薬剤部＞ 

 

 

 

 

 

図 8 オスタバロ®インジェクター 

 オスタバロ®の患者指導箋より引用 
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【副作用報告件数】2 月 0 件 

【輸血副作用報告件数】12 月 0 件、1月 0件、2 月 0件 
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