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	を知る
	ウルソ
	の服用量
	ウルソデオキシコール酸の投与量は、体重に基づいて計算されます。
	PBC治療の理解と管理に、ウルソ投与量計算機をお役立てください。
	ウルソ投与量計算機
	1日の推奨ウルソ投与量

	1.
	体重を測定します。
	2.
	体重を確認します。
	3.
	自分の服用量を確認します。


	PBC向けウルソ投与量計算機
	体重はウルソの服用量と直接関係しているため、自分の体重を知ることは非常に重要です。体重は常に同じとは限りませんので、体重が増加または減少した場合は、ウルソの服用量を変更する必要があります。
	1、2、3のアプローチで、ご自分に合った服用量を見つけましょう。
	1. 体重を測定します。 | 2. 体重を確認します。 | 3. 自分の服用量を確認します。
	ウルソデオキシコール酸（ウルソまたはUDCAとしても知られる）は、原発性胆汁性胆管炎（PBC）患者の第一選択薬として推奨されています。
	公表された研究*によると、ほとんどの患者がウルソに反応すれば、一般の人々と比べて、有意な生存期間の短縮は見られません。
	データによると、最適な量（1日あたり13-15mg/Kg）を服用すると最も効果が期待できます。
	ウルソが効かない患者でも、ウルソを毎日服用することで健康上のメリットがあることをご存知ですか？
	残念ながら、低用量を服用しているPBC患者はまだ多く、深刻な影響が出る可能性があります。 .
	重要なお知らせ
	ウルソ投与量計算機は、ご自身の体重に合った、適切な量の目安となるように作られています。ただし、症状によっては、主治医から異なる用量を推奨する場合もあります。もし、現在服用している投与量が最適な量ではない場合は、医師と相談し、適切な投与量であることを確認することをお勧めします。 ウルソデオキシコール酸の服用は、PBCの治療には欠かせません。勝手に服用を中止したり、量を変えたりしないでください。ウルソは生涯の治療薬として推奨されています。肝機能の数値が良くても、治療を続けることが大切です！ 今後の参考のため、あるいはヘルスケア専門の片と治療について相談するときのために、手元に置いてください。





