
 表 1．ビスホスホネート製剤の飲み忘れ率 
 

調査対象：骨粗鬆症患者 637 名 

（男 56 名、女 581 名） 

年   齢 ：70 歳以上が 74％ 

 

 
 
 

 

 

 

すことで経口 BP 製剤服用の煩わしさの頻度は減少した一

方で、薬剤の飲み忘れが増えているとの結果が報告されてい

ます（表 1）。 

週 1 回と月 1 回服用薬剤の飲み忘れ時の対応について表

2 に示しました。 

特に下線部に示した違いに注意して下さい。 
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 最近では。骨粗鬆症治療薬のビスホスホネート（BP）製

剤や糖尿病治療薬の DPP-4 阻害薬と GLP-1 作動薬にお

いて、用法が週１回や月１回の製剤が用いられるようにな

っています。 

 BP 製剤は、腸管から吸収されたビスホスホネートが骨

表面に取り込まれると数週間にわたり蓄積するために週 1

回や月 1 回の投与が可能になっています。 

糖尿病治療薬は、DPP-4 阻害薬であるトレラグリプチ

ン（ザファテックⓇ）とオマリグリプチン（マリゼブⓇ）が

週 1 回服用の製剤として使用されています。ザファテック

はネシーナⓇに F を結合したもので（図 1）、これにより半

減期が 38～54 時間（ネシーナⓇ約 17 時間）、作用も 1

週間持続可能となり、オマグリプチンは糸球体濾過されて

腎尿細管で再吸収されるために半減期が長くなって週1回

投与を実現しています。また、GLP-1 作動薬は、作用持続

時間から連日投与の短時間作用型（血中消失半減期：2～5

時間）と週 1 回投与の長時間作用型（血中消失半減期：12

時間～数日）に分類されており、週 1 回投与が可能な持続

性 GLP-1 受容体作動薬は表 2 のとおりです。 

 ところで、服薬コンプライアンスについては、1 日に何

回も服用しなければならない薬よりも、1 日 1 回服用で済

むなど、なるべく簡便な方法によって服薬コンプライアン

スは良好になると考えられていますが、BP 製剤について

週 1 回あるいは月 1 回などと服用回数を減らすことによ

る服薬コンプライアンスについて調査した結果では 2）、1

日 1 回服用製剤を服用する患者よりも週 1 回服用製剤あ

るいは月 1 回服用製剤を服用している患者のほうが、薬剤

を飲み忘れた経験があるとの回答が多く、服用回数を減ら 
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 ＜ お役立ち情報 ＞       週１回や月１回投与製剤の投与し忘れた時の対応は？ 

表 2．週 1 回、月 1 回の製剤と投与忘れの対応 

 

図 1．アログリプチンとトレラグリプチン 


