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＜ポイント＞ 

 骨粗鬆症薬物治療において起こるトラブルを、1）患者の治療拒否、2）副作用発生時の対応、3）治療中断・

アドヒアランス低下にわけて、原因、評価、対応策等についてまとめる。 

＜本文＞ 

【治療拒否への対応】 

（治療拒否の原因） 

骨粗鬆症患者においては、下記のような理由により治療を拒否する患者に遭遇する。 

1）副作用が怖い（顎骨壊死、非定型大腿骨骨折、低 Caなどの説明後に治療を拒否） 

2）症状がないから不要（骨折の既往がなく、無症候のため治療の価値や必要性を感じない） 

3）服薬や通院が面倒（頻度、費用、通院手段、内服方法や注射手技の煩雑さなどにより治療拒否） 

4）情報の混乱（ネット情報、歯科での指摘、家族・知人の体験談） 

（治療拒否の対策） 

対策としては、まず骨折リスクを評価し十分に説明した上で、患者の不安、疑問を特定する。さらに治療目

標の設定（骨代謝マーカー、骨密度、骨折）を細かく設定する。 

1）骨折リスクの“見える化”（既存骨折、年齢、転倒、BMD、FRAX 等） 

2）患者の不安の“特定”（拒否の理由：副作用、通院頻度、費用に対する不安などを特定） 

3）治療目標の共有（骨代謝マーカーや骨密度検査により治療効果を数値でフィードバックする。治療の目

標は「骨折ゼロ」のみではなく「生活機能を守る」「寝たきり予防」などを加える） 

（説明のコツ） 

1）利益（骨折予防の必要性）→リスク（副作用）→対策（予防策と監視）の順に説明 

2）顎骨壊死（MRONJ）は「口腔内感染や抜歯などが関係しうる」「骨粗鬆症を含めた生活習慣病などの薬物治

療時には医歯薬連携と口腔管理が重要」という位置づけで説明すると、受け入れやすい。 

3）拒否が強い人には、「行動変容アプローチ」が有用であり、「今はやりたくない」を否定せず、いきなり内

服開始を勧めるより、「資料提供→次回に再検討」「最小負担の選択肢提示」が受け入れやすくなる。 

4）さらに、「代替案」の提示が功を奏することがある。 

① 投与経路/頻度の変更（週 1内服→月 1、注射、点滴など） 

② 副作用が不安な薬剤を避けた設計（例：消化器症状が強い→経口 BPを避けるなど） 

③ 多職種介入：特に薬剤師の服薬指導は、副作用の早期把握と継続支援に直結しやすい。 

 

【副作用の予防と発生時の対応】 

骨粗鬆症治療薬中断の理由は、海外での報告では、「副作用」が最も多く、以下「治療動機の欠如」、「安全性の

問題」、「服薬の不便さ」などが挙げられている 1）。治療の継続には副作用の予防と適切な対応が重要である。

主な留意すべき有害事象を各薬剤の添付文書より抜粋してまとめた（表 1）2）。 

1）注意すべき副作用 

副作用は、薬剤別に起こりやすい副作用とその時期に応じた対応を行なう必要がある。 

服薬指導を行う医療者は患者が使用している薬剤に起こりうる有害事象ならびにその症状について熟知し、治



療開始時に伝えておくことは重要である。また、治療開始時に問診にて併存・既往疾患、併用薬について情報

を入手することも重要である。 

 

表１. 主な骨粗鬆症治療薬における注意すべ

き副作用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2）副作用が発現する時期 2） 

骨粗鬆症治療薬による副作用は、その発現時期についても把握しておく必要がある。表 2に主な骨粗鬆症治療

薬の副作用を発現時期毎に分けて示してい

る。初期に起こる事象については、介入時の説

明とチェックが必要である。3から 5年以降に

起こる副作用については、介入時の説明に加

え、治療継続中にも定期的な血液検査や X 線

検査などが必要となる。時期に関係なく起こ

る副作用については、計画的な血液検査や来

院毎の症状の把握が重要となる。 

 

 

表２. 主な骨粗鬆症治療薬における副作用におけるその発現時期 

 

3）副作用予防ならびに発生時の対応策 

副作用予防もしくは発生時の対応策を以下に薬剤別にまとめる。原則は 1）重篤度（命に関わるか機能的異常

のみ）、2）因果関係、3）代替の可否で判断し、再発防止策とセットで「継続」、「変更」、「中止」を判断する 

A. ビスホスホネート（BP） 

①急性期反応 3）：多くは一過性、初回に多い。ビタミン D不足や脱水が症状を発現させやすくするため、

ビタミン Dや水分の補充を十分に行うことが重要。発現した症状に対してはアセトアミノフェン投与で改

善する。 

②侵襲的歯科治療が必要（MRONJの予防）：骨折リスクと危険因子、服用期間を踏まえて医歯薬連携で方針

検討（2023 年ポジションペーパー4）を参考にする） 

③大腿部の鈍痛/違和感 5），6）：非定型大腿骨骨折（AFF）を疑って画像評価、対側も評価する。前駆症状が

見られたら積極的評価・診断することが重要 7） 

B. デノスマブ（プラリア） 

①低カルシウム血症：Ca製剤と VitD の補充、高リスク患者（CKD等）では事前評価と 3～6ヵ月毎の血液

検査 8） 



②事前に「7か月以上空きそう」が把握できるなら経口 BPなどによる逐次治療を検討する。 「一旦やめ

て様子見」が最も危険になりやすい薬剤として説明すると、受け入れが改善できる 

C. 活性型ビタミン D（例：エルデカルシトール） 

①高カルシウム血症が出たら休薬、正常化を確認して減量再開、などの添付文書に沿った運用が基本 9)。 

②腎機能低下症例については、頻回の血清カルシウム値（アルブミン補正）の確認が重要。 

D. PTH 関連製剤 

①悪心･嘔吐･頭痛･倦怠感・血圧低下などの多彩な症状を起こすことがあるが、これら諸症状は、1）投与

前後に飲水を促す 10）、2）投与時は急激に血中濃度を上げないように腹部皮下脂肪にゆっくりと投与する

10）、11）3）制吐剤の投与前投与を行う、4）投与後は 30分程度状態を観察し、帰宅後も安静を指導するなど

が勧められている。 

②これらの症状は投与回数を重ねることにより軽減することは期待できないとも報告されており 12）、週 1

回製剤から週 2回製剤や毎日製剤、もしくは他薬剤への変更も視野に入れておく必要がある。 

 

E. ロモソズマブ 

①低カルシウム血症が投与後早期に発症する可能性があることが報告されており、活性型ビタミン D製剤

やカルシウム製剤の併用が進められている 13）。 

②機序は不明であるが、開発時に行われた大規模臨床試験である ARCH 試験において、重篤な心血管系有

害事象（CV）の発現率に対照群と不均衡が見られた。重篤な CV発症リスクが高い CV発症後 1年以内は投

与を避け、CVリスクが高い高血圧や糖尿病などの疾患コントロールを確認することは重要であり、治療の

リスクとベネフィットを投与前に十分に説明を行う 13）。 

 

【治療中断・アドヒアランス低下に対する対応策】 

中断の原因別対応策 

A. うっかり忘れ・通院導線の問題 

①次回予約（来院日）をその場で確定する。特に注射剤は次回日程を処置室で決める。 

②リマインダーとして、電話・送迎家族の確認・薬局からの中断連絡・ICTなどの利用を考慮する。 

B. 副作用不安（軽症でも中断につながる） 

①説明のコツ：「起こりやすい軽症副作用」と「危険サイン（受診目安）」を分けて伝える 

②薬剤師介入・外来フォローで早期対応（継続率改善の土台になりやすい）14） 

C. 効果実感がない 

①骨代謝マーカー、BMD、転倒歴、骨折歴などの“改善指標”を定期的に共有（目標を数値化、可視化） 

②行動変容モデル（TTMなど）で、準備性に合わせて目標設定 15）を行う。 

D.中断した時の最低限ルール（特にデノスマブ） 

①デノスマブの投与において次回が大幅に遅れる見込みなら経口 BPなどへの切替を検討（国内提言）16） 

②長期的な治療計画（次の薬）まで含めて説明しておくと、中断が起きても対応が取りやすい。 

③可能であれば早急に再開する。 
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