
医療関係者用

イベニティによる
骨粗しょう症治療を
受ける方へ

イベニティは骨粗しょう症を治療するお薬で

1ヵ月に1回の注射を12ヵ月（1年間）続けます。

 
この1年の骨粗しょう症治療を

これからの人生を支える１年にするために。

監修:伊奈病院 副院長／整形外科科長 石橋英明 先生
（ご所属・役職名等は2026年4月時点のものです）

画面はご利用中の機種・OSのバージョン等により
多少異なります。

ウェブサイトはこちら

動画はこちら 

ウェブサイト「イベニティ.jp～イベニティを処方された患者さんへ～」のご紹介

イベニティの情報から生活のコツまで、幅広い情報を揃え治療生活をサポートしています。
ウェブサイト「イベニティ.jp」（https://evenity-pts.jp/）で検索、または二次元コードよりアクセスしてください。

＜イベニティ.jpでご紹介しているコンテンツ＞

生活のコツ 骨づくりに役立つ生活の知恵
季節ごとに骨づくりに役立つ
「動くコツ」「暮らすコツ」「食べるコツ」をご紹介しています。
「食べるコツ」では健やか骨レシピも公開しています。

＜動画＞イベニティによる治療を受ける方へ
骨粗しょう症という病気と、
イベニティによる治療についてご説明しています。

骨粗しょう症の治療で用いられるお薬

（2026年4月作成）RM-MO

EVN93002A07
ROM250011RM2

2026年4月現在

2）令和8年度薬価基準  3）厚生労働省 医療費の一部負担（自己負担）割合について（https://www.mhlw.go.jp/content/000937919.pdf）
（2026年3月31日閲覧）より作成

1回（２本）あたりのイベニティ®皮下注105mgシリンジのお薬代2, 3）

※一部製剤に限る
各薬剤の電子化された添付文書、今日の治療薬（2026年版）南江堂：P505-520, 2026 より作成

お薬の種類

皮下注射ヒト化抗スクレロスチン
モノクローナル抗体（イベニティ）

• 1ヵ月に1回 12ヵ月注

皮下注射

内服（錠）

内服（カプセル）

抗RANKLモノクローナル抗体

活性型ビタミンD3製剤※

• 6ヵ月に1回

• 1日1回

皮下注射副甲状腺ホルモン受容体作動薬

内服（錠、ゼリー）

静脈注射
点滴静脈注射

ビスホスホネート（BP）製剤

• 週1回 24ヵ月間まで
• 週2回 24ヵ月間まで（自己注射）

• 1日1回 24ヵ月間まで（自己注射）
• 1日1回 18ヵ月間まで（自己注射）

• 4週に1回
• 1ヵ月に1回
• 1年に1回

• 1日1回
• 週1回
• 4週に1回
• 1ヵ月に1回

• 1日1回
• 1日2回

朝起きてすぐ服用し、
30分（または60分）
は食事を控え、
寝転がらない。

使用方法・剤形

骨をつくりながら壊れるのを防ぐ薬

骨をつくる薬

骨が壊れるのを防ぐ薬

投与間隔

薬剤により、用法及び用量が異なります。医師または薬剤師の指示に従い使用してください。

3割負担 7,518円×2本＝ 15,036円

2割負担 5,012円×2本＝ 10,024円

3割負担 7,518円×2本＝ 15,036円
70歳から74歳※2

75歳以上※3

1割負担 2,506円×2本＝

3割負担 7,518円×2本＝ 

5,012円

15,036円

2割負担 5,012円×2本＝  10,024円

6歳以上（義務教育就学後※1）から70歳未満

25,061円×2本＝ 50,122円イベニティ®皮下注105mgシリンジの薬価（2本／1回）

※1：6歳未満（義務教育就学前）は2割負担　※2：現役並み所得者は3割負担
※3：75歳以上は1割負担（現役並み所得者※4は3割負担、現役並み所得者以外の一定以上の所得がある場合※4は2割負担）
※4：ご自身が1～3割負担のいずれに該当するのかはこちらにてご確認下さい。

厚生労働省 後期高齢者医療の窓口負担割合の見直しについて（お知らせ）（https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000977090.pdf）
（2026年3月31日閲覧）

ラ ン ク ル

注：医師の判断により、12ヵ月投与した
後に再投与する場合があります。

選択的エストロゲン受容体
モジュレーター（SERM）

サ ー ム



イベニティによる治療をはじめるにあたり知っ ていただきたいこと（はたらき、治療方法、注意点）

イベニティのはたらきと治療方法

●イベニティによる治療を12ヵ月（1年間）継続することで、骨密度を速やかに大きく増加させる
　ことが期待できます。また、イベニティによる治療を終了した後も、骨粗しょう症の治療を続ける
　ことで、イベニティにより増加した骨密度の維持・増加が期待できます。

イベニティによる骨密度増加作用と治療終了後の変化（イメージ）

骨
密
度
の
変
化

増

減
治療開始 12ヵ月後

他の骨粗しょう症
薬物治療へ移行イベニティによる治療

骨粗しょう症
薬物治療を中止

イベニティによる
治療あり

●イベニティには2つの作用があります。

骨形成（骨をつくるはたらき）を促進 骨吸収（骨を壊すはたらき）を抑制

骨粗しょう症と骨折リスク イベニティによる治療についてのご注意
以下の患者さんでは、この薬の使用を避ける必要があります。
　使い始める前に医師、薬剤師または看護師に告げてください。
● 過去１年以内に虚血性心疾患または脳血管障害を起こしたことがある人
　‒ 急性心筋梗塞　‒ 不安定狭心症　
　‒ 冠動脈血行再建術（経皮的冠インターベンションまたは冠動脈バイパス等）
　‒ 脳卒中（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血）　など

写真：森 諭史：第10章 骨の量と質の測定．須田立雄 ほか 編著: 新 骨の科学 第2版 医歯薬出版: P253, 2016

正常な骨 骨粗しょう症の骨

●骨粗しょう症が進行すると骨の中がスカスカでもろくなり、ちょっとしたことでも骨折しやすくなります。
　背骨の骨折をしたことがあると、骨折したことがない人に比べて新たに足の付け根を骨折する危険性は
　およそ2.8倍高くなることがわかっています1）。

背骨の骨折がない人 過去に背骨を骨折している人

2.8倍

1倍

5

0

【調査方法】 65歳以上の女性9,704名を対象に、既存の背骨の骨折
の有無と新たな足の付け根の骨折発生リスクの関係を検討した。

1）Black DM et al.: J Bone Miner Res 14（5）: 821, 1999 より作図

注：医師の判断により、12ヵ月投与した後に再投与する場合があります。
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背骨の骨折有無別の新たな
足の付け根の骨折発生リスク（海外データ）1）

イベニティ治療中にご注意いただくこと
●イベニティの主な副作用として、以下のものが報告されています。

• 関節の痛み • 注射部位の痛み
• 注射部位の赤み • 鼻、のどの炎症

• 指先や唇のしびれ、けいれん（低カルシウム血症）

• 抜歯後に起こる口の痛み、口のはれ、発赤、歯が浮いた感じ、歯のゆるみ、
  あごのしびれ感、あごが重たい、発熱、食欲不振（顎骨壊死・顎骨骨髄炎）

• 太ももや太ももの付け根の痛み（大腿骨転子下及び近位大腿骨骨幹部の非定型骨折）

• しめ付けられるような胸の痛み、胸を強く押さえつけられた感じ、冷汗が出る
   （虚血性心疾患）

• 突然の意識の低下、突然の意識の消失、突然片側の手足が動かしにくくなる、
  突然の頭痛、突然しゃべりにくくなる、突然言葉が出にくくなる（脳血管障害）

●イベニティの治療中に以下のような症状がみられたら、すぐに医師または薬剤師に相談してください。

ご自身の生活パターン（ライフスタイル）に合った通院日を決定し、忘れずに通院しましょう。
また、イベニティ治療終了後も、適切な骨粗しょう症薬による治療を継続しましょう。

●イベニティは1ヵ月に1回、12ヵ月（1年間）注射することで効果を発揮するお薬です。

イベニティ治療終了注
12ヵ月目 1ヵ月目 6ヵ月目

骨粗しょう症
治療の継続

1本105mg×2本

イベニティによる治療
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