
経口ビスホスホネート製剤 フォーミュラリ一覧（2026年1月） 

砂川市立病院薬事委員会 

 薬剤名（当院非採用は灰色表示） 規格 

第１選択 アレンドロン酸 （後発）5mg（1 日 1 回製剤） 

（後発）35mg（週 1 回製剤）  

＊ボナロン®経口ゼリー35mgは先発品の

ため除く 

第１選択 リセドロン酸 2.5mg（1 日 1 回製剤） 

17.5m（週 1 回製剤） 

75mg（月 1 回製剤） 

オプション ミノドロン酸 1mg（1 日 1 回製剤） 

50mg（4 週 1 回製剤） 

・他剤が副作用等で使えない場合 

 

 


