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薬の正しい飲み方について 

薬剤科  大谷 千菊 

 

最近、患者さんから「薬は食後 30 分してから飲むの･･･？」「お茶で飲んでもいいかし

ら･･･？」という質問をよく受けます。皆さんはどうされていますか？ 

薬の効果を最大限に引き出すためにも、今回は薬を飲む時の２つのポイントについて、触れ

てみたいと思います。 

まずは、薬を飲むタイミングです。薬の袋に食前・食後・食間と書かれていますが、これ

にも大事な意味があるのをご存知でしょうか？ 

① 食前･･･胃の中に何もない時に薬を飲むと、効果が得られるよう

になっています。食事で血糖値が高くなり過ぎるのを抑えたり、

胃の調子を整えたりする薬が多いです。 

② 食後･･･飲み薬の中で最も多いタイプです。特に、薬の作用で胃

が荒れてしまったり、食べ物と一緒の方が吸収が良くなる薬は、

食後に飲みます。 

また、食事ができなかったので薬を飲まない･･･としてしまうのはよくありません。な

ぜなら、薬の効果が十分に得られないことがあるからです。ですから食欲がない時や、

１日１食や２食が習慣という人は、クッキー、クラッカーなど少量でも胃に入れてか

ら、薬を飲むようにしましょう。 

③ 食間･･･食間というと、食事の最中に飲むと思われている方もいるようですが、正しく

は食事と食事の間という意味で、食後 2時間ほどした空腹状態で飲みます。主に、空

腹の状態で飲むと吸収が良くなる薬や胃の粘膜を保護する薬は、食間に飲む必要があ

ります。 

 

この他に食直前、食直後、寝る前、○時間おき、また症状が出た時に飲む薬など、様々な

飲み方がありますので、決められた服用時間を必ず守りましょう。 

次に、薬を飲む方法です。基本的には、コップ１杯(150ml～180ml)の水もしくはぬるま

湯で飲みましょう。アルコール類やジュース、お茶、珈琲、牛乳などと一緒に飲むと、薬の

成分と飲み物の成分が作用しあって薬の効果が変わることや副作用を起こす場合があります。   

それだけでなく、薬を少量の水や水なしで飲むのは危険です。 



 

例えば、少量の水で飲むと薬が溶けにくいため、

吸収が遅れ効果が現れにくくなります。 

また、水なしで飲むと喉や食道に薬が張り付き、

その場で溶けて炎症を起こすこともあります。

（但し、口腔崩壊錠はその限りではありませ

ん） 

これらより、やはり薬はコップ１杯の水かぬる

ま湯で飲むのが一番です。 

今回は、薬の飲み方に関する大きく 2 つのポイントについて記してみました。薬を正しく

飲むことで、薬の効果が最大限に生かされるようお役立て頂ければ幸いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スズキ病院 4 つの決め事 

1. 氏名や生年月日、検査などの確認は声を出して行う。 

2. 患者さんはフルネームでお呼びし、入院患者はリストバンドで確認する。 

3. 患者さんに自分の名前を言っていただく。 

4. 口頭指示は、メモをとり復唱する。 

 

 

 

 



〈 ２０１７年度 院内研究発表会 〉 

 

「看護師の専門性の発揮に向けた取り組み 

～糖尿病看護相談を行い、在宅療養支援の効果について～」          

 

                                 外来看護部  

Ⅰ 研究の目的 

 患者の生活に密着したケアや療養指導を行う看護外来を開設することで、地域における在

宅療養患者の支援を推進すること、及び医師との効果的・機能的な役割分担の下で、専門的

な看護を実践し看護の質向上を図る。 

 

Ⅱ 研究の方法 

期 間：平成２８年９月～平成２９年９月 

対象者：当院糖尿病外来受診者で糖尿病看護相談を受けている患者 

方 法：看護相談指導の実施、 患者へのアンケート調査、 HbA1c の比較 

                            （血糖値）    

Ⅲ 結果 

 現在、糖尿病看護相談は糖尿病外来のある月曜日の午前中に糖尿病療養指導士により３８

名の患者へ看護相談を行った。指導内容は、インスリン・自己血糖測定導入時の指導が 9.9％、

インスリン療法について 31％、自己血糖測定について 38.8％、糖尿病の病態について

12.2％、生活の振り返りについて 38.8％、食事療法について 29.9％、運動療法について

9.9％、服薬指導について 13.3％、フットケアについて 6.6％、低血糖時の対応について  

16.6％である。 

 ２２名の患者へアンケートを行った。結果は以下である。 

相談・指導後に生活習慣の改善を行った項目（複数回答可）で 30％以上の改善項目は、薬

を確実に飲むようになった 40.9％、血糖を記録している 40.9％、インスリン注射を適切に

打つようになった 31.8％、爪切りに気を付けている 31.8％の結果となった。 

 また、看護相談を行っている患者 33 名のHbA1c の変化を調べた。指導前と指導後のデ

ータを比較してみると平均は 0.8％の減少が見られた。指導回数で比較してみると指導回数

６回以下は 0.3％の減少、指導回数 6 回以上の患者は 2.1％の減少が見られた。 

 

Ⅳ考察 

現在行っている糖尿病看護相談の実施により、毎日の生活のなかで治療の継続性を保つこ

とができ、相談・指導後の生活習慣改善項目の結果を得ることができたと考える。そして、

患者の病状や治療内容に違いはあるが、HbA1C 結果からもわかるように看護師が指導・相

談を行う回数が多いほどHbA1C のデータが改善する結果になったことは、看護師の専門性

の発揮により、患者個々のライフスタイルに合わせた相談・指導をおこなった結果である。 

 



〈 昼礼今月のひと言 〉 

 

「 小児喘息の経験 」          

病棟クラーク  A 

 

私は 3歳の時、小児喘息にかかりました。今では完治していますが、それは当時の私にと

って忘れることの出来ない経験でした。 

生まれたのは杉並区の病院でした。住まいは中野区のアパートでした。かなり新宿に近い

アパートだったこともあり、建物の前は毎日車がビュンビュンと通る大通りになっていまし

た。そのため排気ガスや人通りも多く、決して住むには良いところではありませんでした。 

3 歳の頃に発熱のため母と病院へ行くと、喘息との診断を受けました。検査の結果、原因

はアスベストとほこりでした。 

今となっては大人も子どもも多く喘息になる時代ですが、当時は小児喘息の方が多い時代

でした。今よりも薬の種類も少なく、薬を飲んでもすぐには良くなりませんでした。子ども

ながらに覚えていることは、喘息の発作が起きると夜間とにかく呼吸が苦しくなり、寝るこ

とが出来ませんでした。ひどいときにはじんましん、発熱とともに 2～3日は続きました。 

喘息の発作が起きる原因は様々だと思いますが、私の場合は大体自分でも理解していまし

た。例えば、チョコレートを食べたときや、夏に蚊取り線香をたいたとき。花火で遊んだと

きに、1 年を通して季節の変わり目のとき。走ったりふざけたりして大きい声を出したとき

等。他にもいくつかあったような気がしますが忘れてしまいました。発作が起こると「ゼイ

ゼイ」「ヒューヒュー」と喉から呼吸と共に音が鳴り、苦しくなります。幼少期を思い出すと、

休み時間に友達と大声を出して外で遊ぶことも少なかったです。また、おやつの時間もチョ

コレートを食べているみんなを見て、自分は食べることが出来なかったために少々寂しい思

いをしました。 

これらの経験が、今となっては懐かしく思うこともありますが、小さいながらに病気にか

かったときの苦しみは、本当に心底勉強させられました。この経験を活かして少しでも苦し

んでいる人の気持ちに寄り添えるよう、時々は思い出しながら日々働いていきたいと思って

います。そして、自分のまわりの人には感謝の気持ちを忘れずに過ごしていきたいです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



〈 ヘルストゥモロー簡単レシピ 〉 

 

「ロールキャベツ」          

  

 春キャベツは秋のものよりもやわらかく、 

 甘みがありますよね。 

今月は旬のキャベツで料理してみましょう！ 

 

 

≪材料≫ （２人分） 

・キャベツ      …４～6 枚 

・合挽き肉ミンチ   …２００～２５０ｇ 

・タマネギ      …小１個 

・カットトマト缶★  …１/２缶 

・水★        …１５０ｃｃ 

・料理酒★      …大さじ１ 

・コンソメキューブ★ …１個 

・塩コショウ     …適量 

・爪楊枝       …好きなだけ 

 

≪手順≫ 

１．キャベツの大きめの葉を必要な枚数、丁寧に根本からはがしましょう。 

   鍋でお湯を沸かし、ゆがきます。しんなりしてきたら取り出して冷まします。 

２．タマネギをみじん切りにして炒めます。 

  炒め終わったらミンチと混ぜます。冷えたミンチを使うとこねやすい温度になります。 

３．こねたものを等分に分けて、俵状に丸めます。 

  その後、ミンチをキャベツに乗せて巻いていきます。キャベツがばらけないよう、巻き

終わりを爪楊枝で好きなだけ止めておきます。 

４．深めのフライパンなどに★の材料を入れ、ロールしたキャベツをそっと丁寧に入れます。 

５．煮立ってきたら弱火にして、フタをします。１５分ほど経ったら火を止め、塩コショウ

で味をととのえたら完成です。 

 

★ポイント★ 

・キャベツの芯に当たる部分は、穴を開けないように薄く切り落としましょう。 

・爪楊枝はパスタ麺でも代用できます！抜かなくても一緒に食べられるので、楊枝に比べて

手間が省けますが挿し込む際に注意！ 

 

 



 

患者さんの権利 

〇医師や病院の選択の自由と、セカンドオピニオンを受ける権利 

〇診断・治療に関する情報を得て、同意または拒否する自己決定権 

  ・意識喪失患者は、家族または法廷代理人の同意が必要（緊急時は例外） 

 ・法的無能力者も、家族または法廷代理人による本人の意思決定への参加 

  ・患者さんの意思に反する処置、治療は法の許容範囲内で例外的に実施 

〇十分に説明を受ける権利と共に、知らされない権利 

〇医療に関する秘密が保持され、個人情報が保護される権利 

〇予防・早期発見と医療を選択する権利と自己責任 

〇尊厳を尊重し、苦痛のない人間的な終末期ケアを受ける権利 

〇聖職者による霊的・倫理慰安などの宗教的支援を受ける権利 

 

 

 

浩生会スズキ病院理念 

１ 私たちは、練馬区の中核病院として地域医療に貢献することの責務を自覚し、 

安全良質・高度な医療を行ないます。 

２ 私たちは、愛と和の精神をもって、暖かく思いやりのある医療人であること 

に努めます。 

３ 私たちは、進取な心構えで自己研鑽に務め持てる能力を最大限  

  に発揮すべく努力をして行きます。 

 

 

 

 

浩生会スズキ病院の基本方針 

１．私たちは、患者さまのプライバシーを守り、意思と権利と安全を尊重した医療を実施し

ます。 

2. 私たちは、自己研鑽に努め、最新の医療知識と技術に基づいた医療を提供します。 

3. 私たちは、地域の人々や他の医療機関、福祉・介護機関と共に医療・介護と福祉の 

ネットワークを進め、腹部 2 次救急、消化器外科・悪性腫瘍の専門治療、急性期高齢者

医療を実施し、地域医療に貢献します。 

 

 

 

 

 

 

 



目白通り

環

状

七

号

線

西武池袋線
江古田駅南口

千川通り

大江戸線
新江古田駅
Ａ2番出口

有楽町線
新桜台駅
2番出口

武蔵大学 TSUTAYA

〒携帯shop

なか卯

ﾏｸﾄﾞﾅﾙﾄﾞ

ﾗｰﾒﾝ

ﾄﾞﾗｯｸﾞｽﾄｱ

豊玉陸橋

小
竹
向
原

ﾐｽﾀｰ

ﾄﾞｰﾅｯﾂ

三菱ＵＦＪ銀行

江原2丁目

ﾌﾞｯｸｵﾌ

居酒屋

本

近道

ｾﾌﾞﾝ

ｲﾚﾌﾞﾝ

池袋

練馬

〒176-0006 練馬区栄町7-1
浩生会スズキ病院

ＴＥＬ 3557-2001
江古田駅より150ｍ 徒歩3分
新桜台駅より400ｍ 徒歩8分
新江古田駅より500ｍ 徒歩10分
パーキング 15台収容 （有料）
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当院へのアクセス

河田眼科

浩生会
ｽｽﾞｷ病院

診療科目・診療担当者表                       平成 30 年 1 月 ４日 改訂 

  月 火 水 木 金 土 

 
 

 
 
 

午 
 

 
 

前 

内科 鈴木（牧） 鈴木（牧） 鈴木（牧） 鈴木（牧） 鈴木（牧） 鈴木（牧） 

糖尿病内科 澗潟      

消化器外科・外科 病院長 病院長 病院長 病院長 病院長 病院長 

 平野  菅 新井田  

循環器内科 佐藤（直）☆  鈴木（臣）☆ 福田☆  矢部 

呼吸器内科   加藤☆   加藤☆ 

整形外科  坂本     

訪問診療 鈴木（小） 古川 町田 鈴木（小）   

リハビリ  植田  植田   

 
 

 
 
 
 

 
 

午 
 
 

後 

内科 鈴木（牧） 鈴木（牧） 鈴木（牧） 鈴木（牧） 鈴木（牧） 鈴木（牧） 

消化器外科・外科  平野     菅  平野 

整形外科（２：３０～）  坂本  加藤英  坂本 

呼吸器内科       

泌尿器科 半田      

訪問診療 鈴木（小） 古川 町田 鈴木（小） 鈴木（小） 鈴木（臣） 

       

リハビリ  植田  植田   

 

※ 診療日：月～土曜日 休診日：日祝祭日。（急患の方は、24 時間受付しております。） 

※ 診療受付時間：8：30～11：30、13：00～16：30        ※ ☆：予約制です。  

 

 

 

 

 

 

 

 

第 2週休診 
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