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要旨

目的：慢性疾患とがんを併せ持つ人が治療や療養生活を行っていく時，どのような看護を
提供されているのか，看護研究の動向から探求することで，今後の看護支援につい
て検討する．

方法：医学中央雑誌Web版（Ver.5）を用いて「心疾患」「腎不全」「糖尿病」それぞれに，
and「がん」「看護」「原著」をキーワードとして検索した．その結果21件の文献を
対象として分析した．

結果：著者の所属はほとんどが病院で，病院医学雑誌や学会誌への事例・実践報告の投稿
が多くみられた．がんの病期は，腎不全とがんを併発した患者の看護研究に関して
は終末期，糖尿病とがんを併発した患者の看護研究に関しては治療期が多かった．
心疾患とがんを併発した患者の看護研究では， 2 つの病の治療が影響しあうという
よりも，がん終末期の身体状況とそれに対するケア，退院支援・退院調整が報告さ
れていた．腎不全とがんを併発した患者の看護研究では，透析の見合わせや中止の
意思決定，在宅での看取り，疼痛コントロールなどの症例が報告されていた．糖尿
病とがんを併発した患者の看護研究では， 2つの病に対する受け入れや，療養の体
験，退院支援や意思決定支援が報告されていた．

結論：慢性疾患を持つ患者ががんを併発し治療に臨むとき，様々な場面での意思決定が必
要になる．その選択は，がんの治療だけを考えるのではなく，慢性疾患を進行させ
ないような療養をし続けることが必要である．看護師は，意思決定の場面で，必要
な情報提供や看護支援を行う必要がある．

キーワード：慢性疾患，がんを併発した患者，看護支援，文献検討
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 Ⅰ．はじめに

2018年，我が国の死亡率（人口千対）は11.2％

となっており，死亡原因の 1位は悪性新生物

＜腫瘍＞27.3％， 2位心疾患（高血圧性を除く）

15.0％， 3位老衰8.8％と続いている．死亡者のお

よそ3.7人に 1人は悪性新生物＜腫瘍＞が死因と

なっている1）．死亡原因は，高齢化が進み，疾病

構造が感染症などの急性疾患から，がんや循環器

疾患などの生活習慣病をはじめとした慢性疾患へ

と大きく変化している2）．また，米国テキサス大

学の研究報告では，生活習慣と同様に，慢性疾患

ががんの罹患率や死亡率を増加させるリスクがあ

ると示している3）．このことから，今後，慢性疾

患とがんを併発した人が多くなることが予測され

る．

筆者は，「 2型糖尿病にがんを併発し，がん化

学療法を行っている患者の体験」というテーマで，

対象者 7名に対し，半構成的面接法を用いてイン

タビューを行い，質的帰納的に分析を行った．結

論として， 2型糖尿病にがんを併発した患者は，

がん化学療法の副作用により，今までと同じ糖尿

病の療養が出来ない体験をしながらも 2つの病の

療養を行っていた．看護師は，がん化学療法中の

患者に対し，どのように血糖をコントロールして

いくのか，療養方法を確認し，支援方法を考える

とともに，患者がどう生きていきたいのかを尊重

し，希望に近づけるために一緒に考えていくこと

が必要である4）．慢性疾患とがんを併せ持つ患者

の看護は，複数の治療や看護ケアの方法を取得し

たうえで看護支援を行う必要がある．そこで，慢

性疾患とがんを併せ持つ人が治療や療養生活を

行っていく時，どのような看護を提供されている

のか，看護研究の動向から探求することで，今後

の看護支援について検討することを目的とした．

Ⅱ．方法

1 ．研究期間

　2020年 8 月～10月

2 ．対象文献

　2010年から2020年の10年間に報告された文献を

 医学中央雑誌Web版（Ver.5）を用いて検索した．

今回検索したキーワードは，慢性疾患の中の，心

疾患，腎不全，糖尿病と生活習慣に関わるものに

絞った．心疾患，腎不全，糖尿病それぞれにand「が

ん」and「看護」and「原著」で検索した．その結

果「心疾患とがんを併発した患者の看護研究」37

件，「腎不全とがんを併発した患者の看護研究」

では45件，「糖尿病とがんを併発した患者の看護

研究」で60件が抽出された．その中から，がんの

既往がないもの，小児事例，看護師を対象にした

ものを除外したところ，「心疾患 とがんを併発し

た患者の看護研究」 2件，「腎不全とがんを併発

した患者の看護研究」10件，「糖尿病とがんを併

発した患者の看護研究」 8件が抽出された．心疾

 表 1 　対象の疾患別文献数 （n=21）

慢性疾患の種類＋がん 文献数
心疾患＋がん 3
腎不全＋がん 10
糖尿病＋がん 8

 表 2 　研究方法別文献数 （n=21）

慢性疾患の種類＋がん 文献数

実践・事例報告
心疾患＋がん 3
腎不全＋がん 10
糖尿病＋がん 5

質的研究 糖尿病＋がん 2
比較研究 糖尿病＋がん 1

 表 3　著者の所属別文献数 （n=21）

所属 文献数
病院 20
大学 1
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患とがんを併発した患者の看護文献件数が少ない

ため，検索発行2008年の文献を含めて 3件とし

た． 抽出された文献の中には，原著の形式がとら

れていない実践報告や事例報告もあるが，文献数

自体がすくないため，それを含めた合計21件を対

象として文献検討を行った．

3 ．分析方法

　対象とした21件の文献を対象，併発したがんの

種類・部位・病期，文献の種類・出典，研究方法，

結果・考察からどのような看護支援がされている

のかに着目し分析した．

Ⅲ．結果

対象の疾患数は，表 1に示したように，心疾患

とがんを併発した患者の看護研究の報告は 3件で

あった．研究方法は，表 2で示したように，21件

中18件が実践・事例報告となっている．著者の所

属は，表 3に示したように，21件中20件が病院で

あった．出典は，表 4に示したように，病院医学

雑誌が多く，次に学会誌が続いていた．がんの病

期は，表 5に示したように，治療期と終末期がほ

ぼ同じ件数ではあるが，腎不全とがんを併発した

患者の看護研究は終末期，糖尿病とがんを併発し

た患者の看護研究は治療期が多く，がんの種類は

様々であった．がんの種類や部位は表 6に示した

ように，消化器がんが多かった．内容の概要につ

 表 4 　出展別文献数 （n=21）

出　　典 文献数 
病院医学雑誌（川崎市立川崎病院，市立三沢病院他） 10

学会誌 

日本腎不全看護学会誌 5
STOMA： Wound&Continence 1

国立療養所看護研究学会誌（中国四国地区） 1
日本精神科看護学術集会誌 1
大学紀要 2
看護雑誌 1

 表 5 　病期におけるがんの種類別文献数 （n=21）

病期 慢性疾患の種類＋がん がんの種類 文献数

治療期
心疾患＋がん 直腸がん 1
腎不全＋がん S状結腸がん，胃がん，多発性骨髄腫 3
糖尿病＋がん 大腸がん，膵がん，肺がん 6

終末期
心疾患＋がん 卵巣がん，肺がん 2
腎不全＋がん 食道がん，多発性骨髄腫，肝臓がん，膵がん，尿管腫瘍，盲腸がん 7
糖尿病＋がん S状結腸がん，白血病 2

 表 6 　がんの種類と部位別文献数 （n=21）

がんの種類 部位 文献数
呼吸器系がん 肺 2

消化器系がん

膵臓 3
肝臓 2
胃 1
食道 1
大腸 1

S状結腸 2
直腸 1
盲腸 1

血液がん
多発性骨髄腫 2
白血病 1

尿路がん 尿管 1
生殖器がん 卵巣 1
その他 症例多数 2
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表 7－ 1　心疾患とがんを併発した患者の看護研究の概要

No. 対象疾患 人数 結果の概要

1 70歳代男性
直腸癌心房細動COPD 1 名

定期受診で貧血を指摘された．既往にCOPDと心房細動があり，会話時や動作時の
息切れがあり車椅子で移動した．全身麻酔下で直腸切除術，ハルトマン手術を施行
した．ストマに対し受け入れが困難であったが，看護師の介入により徐々に受け入
れ，家族とともに自己管理が可能となり退院した．

2 60歳代女性
卵巣がん 心不全 1名

「家へ帰った後、ホスピスへ行きたい」という患者と家族への退院支援を振り返っ
た．患者の気持ちを優先し退院へ向けた調整を行い，自宅へ一時退院後、ホスピス
へ入院することとなった．退院調整、退院支援は，入院時から情報を収集し、アセ
スメントすることが重要であると考えられた．

3 60歳代男性
肺がん 拡張型心筋症 1名

看護師が薬に関する知識など新たな情報の刺激を受けることで看護師自身の行動を
変容させ， 患者への介入の方法を変え，患者が最適な自己決定をすることを促す介
入を実践した．

表 7－ 2　腎不全とがんを併発した患者の看護研究の概要

No. 研究対象 人数 結果の概要

4 70歳代男性
食道がん 腎不全 1名

「透析がつらい、時間を短くしてほしい」とう訴えから，癌性疼痛のコントロール
やNIPPVの装着を開始するとともに，「透析の見合わせ」について患者と家族に説
明し，医療チームとともに話し合った．意思決定支援では，患者の話を傾聴し，身
体的苦痛や死に対する思い，透析についての考えを知り，患者に必要な情報を提供
した．

5 60歳代女性
多発性骨髄腫 腎不全 1名

多発性骨髄腫による腎障害から血液透析導入となった．医師から告げられた余命を
数年超え，未来に希望を持ち続けていたが，病態は進行しており，最期は家族も死
を自然な形で受け入れた．看取りまで，「尊厳を保ち、最期までその人らしく」を
支援した．

6 60歳代男性
肝臓腫瘍 腎不全 1名

余命 3ヵ月の宣告を受け，宣告を受けたことを家族に隠し，主治医や医療スタッフ
が家族に連絡することを拒んだため，家族への介入ができないまま看取りとなっ
た．医療者の支援がないまま，心の準備もなく臨終を経験した家族の心情を察し，
他の選択肢もあり得たのではないかと考えた．

7 70歳代女性
膵臓がん 腎不全 1名

患者の希望通り，通い慣れた透析施設で通院透析を可能な限り継続しながら，透析
見直しの決断を行うことができた．透析見直しの決断後は，患者や家族の揺れ動く
感情にチーム全体で寄り添い，支えることが重要であると考えられた．

8
肝臓がんを持つ
90歳代男性 腎硬化症
70歳代男性 DM腎症
70歳代男性 DM腎症

3名

介護者が認知症や独居で協力者がいない場合，医療者だけでは在宅での看取りは困
難な状況と なるため，日頃から地域の支援者とネットワークを構築し，多職種連
携を密にする必要がある と考えられた．スタッフ間での患者・家族の情報の共有
により，患者の安心安全やスタッフ間 の患者・家族の関心の高まり，ケアの充実
感に繋がったと考えられた．

9 80歳代女性
尿管腫瘍 腎不全 1名

在宅生活に向けての準備状況、薬剤使用状況、家族間での意思の統一、透析終了に
ついての意思確認を行った．家族と透析科医師との面談では意識レベルでの来院判
断や透析スキップについての説明を行い，患者は過ごす場所や受診を自己決定し尊
厳を保持できたが，日々変化する患者の状態などから家族は葛藤していたため，意
思決定の支援継続の必要性が明確となった．

10 70歳代女性
S状結腸癌 腎不全 1名

腎機能障害による全身浮腫と糖尿病による血糖値のコントロール不良，腰椎圧迫骨
折後の腰痛を訴えるS状結腸がんの手術をした患者に，退院を視野に入れた離床意
欲を高めるための看護介入について報告した．倦怠感の原因は，腎機能障害からの
全身浮腫の出現や呼吸状態の変化に伴う症状であった可能性があった．

11 70歳代男性
胃がん 腎不全 1名

進行性胃がんを発症した患者が，自宅での最期を希望されたことから退院調整カン
ファレンスを開催した．家族の困っていることや不安を聴き準備を行った．家族の
不安の軽減が，患者が安心して最期を自宅で迎えられることにつながったと考えら
れた．

12 70歳代男性
盲腸がん 慢性腎不全 1名

膀胱皮膚瘻にはネラトンの挿入が必要となり，管理のできる認定看護師の在籍する
別の訪問看護ステーションにも介入を依頼した結果，円滑な在宅移行が実現でき
た．多数の病状を合わせ持つ症例では複数の訪問看護ステーションの連携が円滑な
在宅移行の手段の一つとして検討に値すると考える．

13 50歳代女性
多発性骨髄腫 腎不全 1名

多発性骨髄腫にて化学療法を行っていたが合併症の併発，全身状態の悪化により継
続困難となったため，緩和治療を行いながら週 3回透析通院した．疼痛コントロー
ル困難でモルヒネ塩酸塩注皮下注射のレスキューも 2～ 4回 /日となり緩和ケア
チームに介入依頼となった．透析患者であることからオキファスト持続皮下注射が
適切であると選択し，疼痛に合わせて増量した．
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いては、表 7に示した． 

 1 ．心疾患とがんを併発した患者の看護

文献 1では，ストマ造設後の患者の受容と自己

管理への介入であった．文献 2・ 3は終末期の患

者の意思決定に対する介入であった．

2 ．腎不全とがんを併発した患者の看護

文献 4・ 5・ 6・ 7は，透析継続に関する意思

決定支援の介入であった．文献 8・ 9・11・12

は，在宅での看取りに関する介入であった．文献

10は，退院に向けて，目標設定し，離床意欲を高

める介入であった．文献13は腎機能が低下してい

る患者の疼痛コントロールの介入であった．

3 ．糖尿病とがんを併発した患者の看護

文献14は，大腸がんの患者ががん化学療法を受

けることでどのような体験をしているかを明らか

にしていた．文献15では，がん末期の患者を理解

した関わりについて振り返るものであった．文献

16は，周手術期にインスリン導入をした患者の心

理的負担を明らかにした研究であった．文献17

は，独居高齢者の退院支援について自己の介入を

振り返るものであった．文献18は，化学療法を行

いながらインスリン自己注射を導入した患者への

介入であった．文献19は，終末期の患者の飲食に

対する看護師の役割について振り返るものであっ

表 7－ 3　糖尿病とがんを併発した患者の看護研究の概要

No. 研究対象 人数 結果の概要

14
50～70歳代 7名
（男性5名、女性2名）
大腸がん 2 型糖尿病

7名

患者は「がん併発による糖尿病治療の変化の体験」「副作用への対処」「 2つの病と
生活の折り合いをつける」「不安やストレスへの対応」「人生観 ,死生観の変化」と
いう体験をしていた .看護師は治療に使用するデバイスの変更や副作用による食事・
運動・薬物療法への対応 ,環境調整の必要性と ,患者自身が思う生き方を支援するこ
とが必要であると示唆された .

15 60歳代男性
膵頭部がん 糖尿病 1名

対象患者の不安や家族への思い，病気や手術が予定通りに行えなかったことへの受
け止め等を理解した関わりができていなかった．看護師が病態を学習・理解し，様々
な可能性を考えることができていれば，急に体調が変化することを考慮し，精神面
のフォローの必要性に気づくことができたのではないかと考えられた．

16
30～90歳代
大腸がん 他
（男性3名、女性1名）

4名 4名に共通していたのは，今までの生活習慣の乱れに対する罪悪感を感じており，
それが心理的負担の増強につながっていることであった．

17 70歳代男性
S状結腸癌 糖尿病 1名

肝機能障害を指摘され，S状結腸癌，肝転移の診断で大腸ステントを留置した．左
尿管結石，腎盂腎炎の疑いがあり左腎瘻を造設した．化学療法を開始し，肝転移の
縮小を認めた．左尿管結石に対する砕石術のため，化学療法を一時中断したが再開
した．退院後は施設への入所を希望する発言があり，退院調整部門と連絡を取り退
院準備を進めた．入院47日目退院となった．

18 60歳代男性
膵頭部がん 糖尿病 1名

化学療法を行いながらインスリン自己注射を導入することになった60歳代男性は，
副作用に対する苦痛や治療に対する葛藤があり，指導がスムーズに進まなかった．
セルフケア自立のために，自己効力の四つの情報源に基づいてアセスメントし，指
導を行う際には不安なく手技が獲得できるよう，優先度を考えた目標設定を患者と
ともに考え指導を行うことが重要であると考えられた．

19 70歳代男性
糖尿病 白血病 1名

終末期にある患者は，経口摂取困難に陥りやすい．終末期看護として，食を一つの
重要なキーワードとして介入することは，様々なメリットが生じる可能性がある．
終末期における飲食に対する看護の役割は，その人らしさを引き出す要因になるこ
とが示唆された．

20

がん治療中・後の50～
60歳代の2型糖尿病患
者34名とがんを持たな
い50～60歳代の2型糖
尿病患者34名

68名
質問紙は，糖尿病患者の食事管理に対する自己効力感尺度，コントロールの所在
尺度，自作の 質問紙とし，結果を解析した．がん治療中・後の 2型糖尿病患者は，
がんを持たない患者と同 等の自己効力感とコントロール所在を持ち，がんと糖尿
病両方の治療に意欲を持つと示唆され た．

21 70歳代男性
肺がん  糖尿病 1名

患者が自己決定するためには，主治医と共通理解をもつこと，インフォームド・コ
ンセントには患者とともに出席して患者の理解度を把握し，自己選択できる精神状
態に持っていくこと，患者が気持ちを表出できるように耳を傾けること，チームカ
ンファレンスにより，統一した説明・対応を心がけること等が重要であった．
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た．文献20は，糖尿病とがんを併発した患者が治

療とどのように向き合っているかを考察したもの

であった．文献21は，患者の意思決定を支援する

介入であった．

Ⅳ．考察

慢性疾患とがんを併発した患者の看護に関する

看護研究では，著者の所属のほとんどが病院で

あった．他施設の患者を対象にする研究は，倫理

審査が承認されにくいこともあり，大学からの論

文発表が少なかったと考える．そのため，研究方

法は実践・事例報告が，出典は病院医学雑誌や学

会での報告が多いのではないかと推察された．が

んの病期は，全体では治療期と終末期がほぼ同じ

件数ではあるが，腎不全とがんを併発した患者の

看護研究に関しては終末期，糖尿病とがんを併発

した患者の看護研究に関しては治療期が多かっ

た．その理由として，腎不全とがんを併発した患

者の看護研究では，がんの進行に伴う全身状態の

悪化から，透析自体を見合わせたり中止する状況

になることが考えられる．また、糖尿病とがんを

併発した患者の看護研究では，がんの発症ととも

にHbA1c（Glycated Hemoglobin A1c：糖化ヘモグ

ロビン）の上昇や，周術期やがん化学療法などの

治療による血糖値の上昇から，がん治療期の看護

介入が多いことが推察された．がんの種類は，治

療期と終末期では様々であった．国立がん研究セ

ンターの報告では，2018年の死亡数が多いがんの

部位として， 1位は肺がん， 2から 5位までは消

化器がんとなっている．がんの部位別で消化器が

んが合計11件と多く見られたのは，日本人のがん

の統計と乖離しない．

1 ．心疾患とがんを併発した患者の看護

心疾患とがんを併発した患者の看護研究はで，

COPD（Chronic Obstructive Pulmonary Disease：慢

性閉塞性肺疾患）と心房細動のある患者が，Hb

（Hemoglobin：血色素量）低下，労作時の息切れ

などがあり，搬送介助を行う場面があった．その

他，がん終末期の患者の自己管理や，最期をどこ

で過ごすのかを意思決定する支援が見られた．今

回抽出された文献の 3つの内 2つが，がん終末期

の患者を対象にしたものであったため，心疾患と

がんの治療が影響しあうというよりも，がん終末

期の身体状況とそれに対するケア，退院支援・退

院調整の報告となっていた．

2 ．腎不全とがんを併発した患者の看護

腎不全とがんを併発した患者の看護研究では，

がんの治療により食欲が低下し水分を過剰に摂取

することが体重増加に繋がった報告や，疼痛コン

トロールを図るための薬剤の選択についての報告

がされていた．疼痛コントロールの内服薬は，貼

付薬や注射薬を選択することで，飲水量を制限し

ていた．また，がん化学療法の副作用である嘔気

に対して，通常の内服ではなく，口腔内崩壊錠を

選択し，飲水量を制限する対応がみられた．腎不

全のために透析治療を行っている患者は，日常か

ら水分摂取については注意している．しかし、が

んを併発し，苦痛緩和のための治療が水分摂取を

過剰にし，それによって体調不良となっていた．

日本臨床腫瘍学会では，「がん薬物療法時の腎障

害診療ガイドライン2016」が出版されている．患

者の状態を把握している看護師が，患者の状況に

合わせて，どのように薬物を選択していくのかを

知っていることは重要である．他にも，術後離床

の進まない理由が，腎機能障害からの全身浮腫の

出現や呼吸状態の変化に伴うものである可能性を

報告している．透析患者にとって，日常の食事や

運動療法は重要であり，がんの治療によってでき

ていたことができなくなる状況があることや，反
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対に，がんの治療が腎機能障害に伴う症状により

積極的にできない可能性がある．腎不全患者が，

透析や緩和ケア等を同時に行うためには，チーム

での介入が必要である．また，がんの進行に伴い，

透析自体が困難となることがある．実際に，透析

の見合わせや中止など，苦渋の選択をせざる得な

い状況があることから，患者や家族への心理的な

看護介入の必要性も示唆された．

3 ．糖尿病とがんを併発した患者の看護

糖尿病とがんを併発した患者の看護研究では，

がん化学療法の副作用が糖尿病の療養に影響を及

ぼしていたことが報告されていた．がんの治療に

より糖尿病の治療がうまくできないことで，合併

症が進行する可能性がある．合併症の進行は患者

のQOL（Quality of Life：生活の質）を低下させ

ることから，糖尿病とがんの療養が続けられるよ

うに支援することが必要である．そして，看護師

は，患者が療養できる方法を選択するためにも，

専門的な知識が必要となる．また，高齢な患者が，

退院後も治療を続けられるよう退院支援を行って

いる報告もあった．今後，慢性疾患を持つ人が増

え，病を持ちがん治療をしながらどのように生き

ていくのか，退院後の生活を具体的にどのように

していくのかなど意思決定の支援をすることが必

要であると考える．

Ⅴ．結論

今回，慢性疾患とがんを併発した患者の看護

に関する看護研究の動向について文献検討を行っ

た．慢性疾患を持つ患者ががんを併発し治療に臨

むとき，様々な場面での意思決定が必要になる．

それは，治療や退院後の生活の場など，これから

自分がどう生きていきたいのかという選択である．

そして，その選択は，がんの治療だけを考えるの

ではなく， 慢性疾患を進行させないような療養を

し続けることにつなげる必要がある．看護師は，

そのような意思決定の場面で，必要な情報提供や

看護支援を行う必要があることが示唆された．
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