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監修

薬物療法
日常生活
―

腎臓病の薬物療法の基本［おもて］

服薬は大切な自己管理

CKDの原因と
なっている病気の治療

腎臓が弱ることで
起きる症状を改善する

病気の進行や
合併症を予防する

慢性腎臓病（CKD）の薬物療法の目的は主に以下の3つです。

薬の使い方の基本

胃の中に食べ物が
入っていない時

食事の60～30分前 食後30分以内
胃の中に食べ物が
入っている時

食事と食事の間
食事の2時間後

※食事の最中ではありません

就寝30分前 発作時や病状が
ひどい場合

食前 食後

食事

食間 就寝前 頓服

薬と付き合うポイントその1 薬と付き合うポイントその2

総合的に相談できる身近ないつもの薬局を
作ることをおすすめします。

急に薬をやめると、反動からかえって
症状が悪化する場合もあり危険です。

かかりつけ薬剤師・薬局を活用 薬を勝手にやめない
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監修

薬物療法
日常生活
―

腎臓病の薬物療法の基本［うら］

薬は病状に働きかけます

さう

さまめうまめ

慢性腎臓病（CKD）の薬物療法は、
腎臓が弱ることで起こる症状を改善したり、進行を遅らせたりします。

体に溜まった
老廃物に

動脈硬化に酸性に傾いた
血液に

むくみに 赤血球をつくるためのホルモン
不足の貧血に

高血圧に 骨が弱く
ならないように

CKDの原因と
なっている病気に
おくすり

血糖値を
下げる薬

おくすり

ステロイド

おくすり
老廃物の
排出を
助ける薬

おくすり
骨を作る
機能を
助ける薬

おくすり
血管を広げて
血圧を
下げる薬

おくすり
心臓の
働きすぎを
抑える薬

おくすり

弱アルカリ性に
戻す薬

おくすり
コレステロールや
中性脂肪を
下げる薬

おくすり
むくみを
取る薬

（利尿剤）

おくすり
造血ホルモン
づくりを
促す薬

ホルモンを
補う注射

おくすり
尿を出して
血圧を下げる
薬（利尿剤）


