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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

菊地　友紀１）・藤野　文代2）

Cancer Chemotherapy Experiences of  Patients with Type 2 Diabetes 

Yuki Kikuchi and Fumiyo Fujino

要旨

我が国の糖尿病患者は増加しており，2016年には糖尿病有病者と糖尿病予備軍はいず

れも約1,000万人と推計されている．糖尿病と診断されたことのある人はない人に比べ20-

30％ほど，後にがんになりやすくなる傾向にある．糖尿病にがんを併発し，がん化学療法

を行う患者への支援は，患者が 2つの病の治療を続けながら生活する上でどのような体験

をしているのかを知ることが重要であると考えた．

研究デザインは質的記述的研究であり，半構成的面接法を用いてインタビューを行っ

た．記述されたものをデータとし，質的帰納的に分析した．

研究の協力者 7名は，平均年齢67.1歳，男性 5名，女性 2名で，手術療法を受けていた．

がんの罹病期間は，平均 1年 6ヶ月であった．糖尿病罹病期間は，平均14年 9 ヶ月で，イ

ンタビュー時のHbA1cは平均7.6％であった．薬物治療は，経口薬物療法が 5名，インス

リン療法が 2名であった．家族構成は独居が 2名，配偶者と二人暮らしが 4名，妻子と同

居が 1名であった．面接回数は 1回とし，平均35.8分であった．

逐語録から122のコードを抽出し，26のサブカテゴリーを生成し，さらに 6カテゴリー

を生成した．その結果，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．そして，患者が 2つの病を治療しながら生活していく

ために，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．

キーワード：がん併発 2型糖尿病患者，がん・糖尿病看護，体験，質的研究

　　　　　　　　　　　　　　　　　
1）済生会横浜市南部病院， 2 ）姫路大学大学院
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Ⅰ．はじめに

我が国の糖尿病患者は増加しており，2016年の

厚生労働省「国民健康・栄養調査」では，糖尿病

有病者と糖尿病予備軍はいずれも約1,000万人と

推計されている1）．JPHC Study（The Japan Public 

Health Center-Based Prospective Study）の報告によ

ると，糖尿病と診断されたことのある人はない人

に比べ20-30％ほど，後にがんになりやすくなる

傾向にある．そして，2006年から2008年にがんと

診断された人の 5年相対生存率は，男女計62.1％

と上昇傾向にある2）．このことから，今後，糖尿

病を持ちながらがんを併発し， 2つの病の治療を

しながら生きる人が増えると予測される．

2型糖尿病患者ががんを併発しがん化学療法を

行う場合，副作用の出現による食事摂取量が不安

定になることは，血糖値を変動させる可能性があ

る3）．その他にも倦怠感や末梢神経障害などの副

作用は身体活動量の低下をきたすことが報告され

ており4），5），身体活動量の低下から運動療法が

困難となる可能性がある．そして， 2型糖尿病患

者は，インスリン抵抗性や肥満，高血圧，脂質代

謝異常を伴っている場合が多く，運動療法によっ

てこれらの異常が改善されるとともに血糖コント

ロールが改善する6）．また，副作用である末梢神

経障害や皮膚障害は，日常生活への支障もある

が，血糖自己測定が困難となり，セルフモニタリ

ングの障害となる可能性がある．そして，がん化

学療法で使用するステロイドは，糖代謝を低下さ

せ，高血糖をきたすことが多い5）．このことから

糖尿病を持ちながらがん化学療法を行うことは，

血糖コントロールが困難となる可能性がある． 

そこで，糖尿病にがんを併発し，がん化学療法

を行っている患者が，どのような体験をしている

のかを明らかにし，糖尿病とがんを併発した患者

の療養に対する看護支援を検討することは重要で

あり意義があると考えた．

Ⅱ．方法

1 ．研究協力者

A病院で 2型糖尿病に大腸がんを併発し，外

来がん化学療法を受けている，言語的コミュニ

ケーションが可能であり，インタビューが受け

られる全身状態で研究協力に承諾を得られた者

とした．

2 ．データ収集

データ収集は，半構成的面接法を用いて2018

年 8 月~11月に実施した．インタビューガイド

を作成し，協力者に体験を語ってもらい，あり

のままを記述した．記述されたものをデータと

し，体験の意味していることを，質的帰納的に

分析した．

3 ．分析方法

インタビュー内容から逐語録を作成し，記述

されたデータをしかるべき長さに切り分け抽出

しコード化した．コードからサブカテゴリーを

生成し，さらに，いくつかのサブカテゴリーを

まとめて 1つのカテゴリーを生成した． 

4 ．倫理的配慮

研究協力看護師が選定した対象者の担当医師

に確認の上，研究責任者が研究の概要について

説明した．協力者には，研究の目的と方法，参

加および中止や中断の自由，個人情報の保護い

ついて同意書に沿って説明し，同意を得た．ま

た，インタビューは治療日以外とし，体調不良

時の対応を事前に主治医に確認した．

本研究は，横浜創英大学研究倫理審査会の承

認（受理番号29-010号2018年 1 月10日）および，

A病院の倫理審査委員会の承認（2018年 5 月17
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日）を得て行った．

Ⅲ．結果

本研究の協力者の概要は表 1に示した．研究協

力者 7名の体験の内容から分析した結果，122の

コードから26のサブカテゴリーを生成し，さら

に 6のカテゴリーを生成した（表 2 - 1 ， 2 - 2 ，

2 - 3 参照）．以下，カテゴリーを【　　】，サブ

カテゴリーを［　　］，コードを〈　　〉で示した．

また，コードの（　　）内のアルファベットは協

力者を示した．

1 ．【抗がん剤の副作用を乗り越える】

このカテゴリーは，［抗がん剤の副作用であ

るしびれに苦しみながらも治療を続ける］［自

分なりに抗がん剤の副作用への対処方法を見つ

ける］など 5つのサブカテゴリーで構成されて

いた．

協力者は糖尿病の治療の手技に関して，〈指

先のしびれでうまく測れず，血糖測定をやり直

した（E10）〉や，〈指先のしびれでインスリン

注射がいつも通りできない（E13）〉など，血

糖自己測定やインスリン自己注射の細かい手技

のやりにくさを体験していた．また食事では，

〈味覚症状で甘いものだけが食べられる（G 1 ）〉

といった，食欲不振や味覚障害に対して，自分

で対応策を考え，摂取できる物を食べるという

体験をしていた．

2 ．【がん治療と糖尿病治療を両立できずに不安

になる】

このカテゴリーは，［今までと同じ糖尿病の

治療ができず不安になる］［がんの治療によっ

て血糖値が高くなるのが不安になる］など 3つ

のサブカテゴリーで構成されていた．

協力者は，〈検査で糖尿病薬を止められ不安

になる（C 1 ）〉や〈血糖値が高いので内服を

増やしたら低血糖になった（D12）〉など，検

査などで内服を中止する，低血糖を経験するな

ど，今までと同じ糖尿病の治療ができないこと

に不安を抱いていた．がん化学療法の影響によ

り高血糖なることに不安を抱く体験や，血糖値

が上がる理由がわからず，インスリンを使わな

表 1　研究協力者の概要

研究
協力者 性別 年齢 診断名

がん
罹病期間
（年）

糖尿病
罹病期間
（年）

インタビュー時
HbA1c
（％）

糖尿病治療の
薬物療法 合併症 がん化学療法 有害事象 同居者 面接時間

A 女性 60代 S状
結腸癌 0.5 0.9 9.9 経口薬物療法

神経障害
（糖尿病性否
定できず）

XELOX
口腔内の違和感
末梢神経障害
味覚変化

なし 37

B 女性 70代 下行
結腸癌 2.4 20 8.1 経口薬物療法 なし FOLFIRI+Bev 倦怠感

末梢神経障害 夫 51

C 男性 70代 直腸
癌 1.7 30 5.6 経口薬物療法 なし XELOX+Bev

cape+Bev

倦怠感
食欲不振
末梢神経障害

妻 23

D 男性 70代 直腸
癌 0.3 29 7.2 経口薬物療法 腎症2期 capeOX+Bev

XELOX+Bev

倦怠感
食欲不振
末梢神経障害

妻 34

E 男性 50代 上行
結腸癌 1 5 6.6 インスリン注射

経口薬物療法 なし XELOX 末梢神経障害 妻・子 49

F 男性 60代 S状
結腸癌 1 14 9.1 経口薬物療法 なし XELOX+Bev

IRIS+Bev

口腔内の違和感
末梢神経障害
手足症候群
味覚変化
食欲不振

なし 26

G 男性 70代 直腸癌 4 6 7 インスリン注射
経口薬物療法 なし FOLFOX+Pmab

倦怠感
末梢神経障害
味覚変化

妻 31
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表 2－ 1　 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（カテゴリー 1， 2）
カテゴリー サブカテゴリー コード

1
抗がん剤の副作用を
乗り越える

抗がん剤の副作用である
しびれに苦しみながらも
治療を続ける

手のしびれが半端なく，水ものめない
口の中がしびれた感じになる
抗がん剤を減量しても指先が痛いっていうかしびれる
指先のしびれでうまく測れず，血糖測定をやり直した （E10）
血糖測定やインスリン注射は指先が使いづらい
寒くなるとドアの取っ手を触ってもダメだ
指先のしびれでインスリン注射がいつも通りできない （E13）
薬を飲むのに喉がピリピリして氷水が飲めない

抗がん剤の副作用に対
し，自分で考えながら対
処する

口の中がざらざら荒れている
副作用が強く出たら，日常生活が厳しくなった
心臓にきゅっとする感じで，相当苦しかった

自分なりに抗がん剤の副
作用への対処方法を見つ
ける

片栗粉・葛湯で流し込む
食欲がちょっとなくなる
食欲不振はあったが食べないと痩せるから食べた
味覚が変わりさっぱりしたものを食べてた
味覚症状で甘いものだけが食べられる （G1）

初めての抗がん剤の副作
用の体験に戸惑いながら
耐える

吐き気にびっくりして横になってた
抗がん剤治療を 7回もしたけど，症状は毎回違う
副作用は人によって違う
最初の点滴は怖かったが乗り越えてきた
急に立ち上がると目の前がくらくらってする
治療を強くしたら，食欲もなく，ものすごくしんどかった
副作用は 1週間くらいで消えるから一週間おきの治療はきつい
足が赤くなって歩けなくなった

抗がん剤の副作用で体が
だるいが頑張る

今までのだるさとは違う
抗がん剤でだるくて何もする気力がない
がんの関係もあるのか，動くとしんどい
抗がん剤の副作用が出ている間はだるい

2
がん治療と糖尿病治
療を両立できずに不
安になる

今までと同じ糖尿病の治
療ができず不安になる

糖尿病の治療を続けていけるのか不安がある
低血糖の症状を起こすことに不安がある
検査で糖尿病薬を止められ不安になる （C1）
食事が摂れないため糖尿病薬が飲めない
薬を飲んだり飲まなかったりで血糖値が上がるのではないかと不安だった
血糖値が高いので内服を増やしたら低血糖になった （D12）
甘いものを食べるから自然に血糖値も上がってくる
副作用で疲れて，夜のインスリンの時間がつらくて打てない
インスリンが食事前に打てなくて血糖値がぐっと上がる

がんの治療によって血糖
値が高くなるのが不安に
なる

血糖値が高くなってはダメだと認識している
血糖値が400になった
血糖値が高いからHbA1cも高くなっているのではと不安だった
血糖値を測るためにインスリンをしている
抗がん剤をしている 3日間は血糖値が300になる
吐き気止めをやめると血糖値が240くらいで済む
吐き気止めを飲まないと血糖値が108とか106とかになる

血糖値の上昇の原因がわ
からないため不安になる

血糖値が高くなる理由がわからない
受診の時，血糖値が上がっているのではないかと不安になった
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表 2－ 2　 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（カテゴリー 3）
カテゴリー サブカテゴリー コード

3
がん治療と糖尿病治
療を両立する

血糖値が上がらないよう
に食事に気を付ける

買い物時カロリーを気にする
普段の食事から血糖値が上がらないように気をつけている

血糖値を気にしながら自
由に食事を選択する

血糖値は気になるが自由に食べる
糖尿病には悪いと思いつつ食べる

食を楽しみストレスをた
めないようにする

食べるのが一番の楽しみ
ストレスがたまらないように食事をする
好きなものを食べてストレスをためない

治療をしていれば血糖値
は安定している

入院して薬を飲んだら，すぐ（血糖値）が下がった
薬を飲めば血糖値が下がるが，そればかりに頼ってはいけないとも思う
自由に食べても血糖値は安定している
糖尿病薬を飲めば，血糖値は安定している
薬を飲むために，食欲がなくても食事を流し込んだ
薬を飲んでたら，血糖値とかHbA1cが高めで安定してた
薬を飲むのが大変，仕事みたいなもん
糖尿病は薬を飲んでいれば，限界までいかない
抗がん剤の日は血糖値に合わせてインスリンを打つ
血糖値が上がるのは食べすぎとか飲みすぎとか，上がる何かがあるか
ら控えれば治る
夜8時9時にご飯を食べると朝の血糖値がぐっと上がってる
夜を6時前後に食べると朝の血糖値がうんと下がる
注射を打つのは苦手だから早くやめたいと思いながら対応している

合併症にはなりたくない
から血糖値を安定させる 血糖値が上がると合併症が出るのがまずい

抗がん剤治療中も運動療
法を続ける

なるべく歩くようにしている
スクワットを少なくとも10回している
血糖値を下げるために，足がただれていても，家の中で運動した（F6）
前は歩かなかったけど，糖尿病になって歩くようになった
どうせ歩くなら楽しいなって思って歩いたほうがいい
運動は階段を100段200段って上がる

がんよりも糖尿病の治療
が楽だから，まずは血糖
値を安定させる

糖尿病の治療のほうがまだ楽だから，少しでも楽な状態にする（G9）
糖尿病を楽な状態にしてがんの治療に向かう
血糖値を安定させれば，あとはがんに対応する

糖尿病もがんも結果をよ
くするために頑張る

数値がよくなってきてるから頑張る （D10）
糖尿病はだんだんいい数値になってきてる
がんをとにかくこれ以上大きくしないために強い抗がん剤を打つ

がんも糖尿病も自分の身
体だから自分で管理する

インスリン注射になるのは困るから治療する
自分の体は自分が一番わかっているはずだから自分で管理する（G17）
医師の指示に従いながら自分の体の過去を思い出して対応する
病院の治療をベースに，自分の頭で考えて自分で実行する
知識を得ながら対処方法も考えながらやってきた
何をすべきかって言ったら，健康管理が最優先だ
色々な病気にあったことで健康管理が重要と再認識した
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表 2－ 3　 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（カテゴリー 4， 5， 6）
カテゴリー サブカテゴリー コード

4
がん治療と糖尿病治
療を自分の生活に取
り入れる

一定の期間で副作用は改
善するから我慢する

治療後 1週間くらい空くと症状がいい
2週間近くたつとしびれがだいぶ楽になる
2週間たつとだいぶ楽になり缶酎ハイが飲める

両方の治療費は経済的に
負担であるが治療する

抗がん剤の治療費にふうふういっちゃう
普段はインスリンはお金がかかるからやらないが，抗がん剤治療中は
限度額があるため，インスリンが使える
抗がん剤の治療で上限 8万円以上になると困る
抗がん剤の治療を終えたら糖尿病は飲み薬にする

治療だけに生きるのでは
なく趣味も楽しみたいと
思う

好きなことも出来ない様じゃ，治療だけに生きているようなもんで，
治療にだけ生きているんじゃ意味がない （D15）
趣味（ゴルフ）を続けたい
痛い，食べれない，動けないなら，がんを持ちながら生きてる価値がない
体がいくら元気になったって，食べれないんじゃお話にならないよ
ね．治療して生きてても，お金 0円だったら生ききれない
血糖値は上がらないほうがいいけど，ずっとインスリンはできない

がんや糖尿病を持ってい
ても，今までと同じよう
に仕事や生活をする

気力がなくてもごはんと洗濯だけはした
治療の合間に普通の生活に戻れる （B6）
なんかやってないとと，いつもの半分くらい農作業をした
1週間は動くとしんどいが，散歩をしたりする
食事の量は食べられないが，スタミナもあるし体重の増減もない

5
がんになったことを
受け止める

がんは治療すれば，死ぬ
病気ではないと受け止め
る

父親が闘病し，今も生きてるから，がんイコール死だっていう風には
思ってない （E21）
俺が思っている以上に，周りの人はがんイコール死だって言ってるよ
うに聞こえる

高血糖では死なないが，
がんでは死ぬから治療す
る

糖尿病に対して深刻に考えていない
血糖値が悪くても怖くない
抗がん剤の治療中は血糖値は気にしたってしょうがない
がんと言われて，糖尿病と言われたときにはやめなかった酒・たばこ
をやめた
血糖値では死なないが，がんでは死ぬ （C10）
血糖値は下がったががんは強い（大変）
こどもにやってみなきゃわからんと言われ治療を始める

6
病気を治療しながら
生活することに折り
合いをつける

がんの治療で，いつもの
生活ができなくても対処
方法を見つける

指先のしびれでボタンやチャックの開け閉めがやりずらい
指先のしびれでご飯は作ったりできない
抗がん剤の前は自分で食事を作っていたが，今は作っていない（E16）
食事を作れないから朝からインスタントラーメンを食べる
手も足もただれて，移動はこどもにおんぶしてもらったりした
ストマがあるとインスリンを同じとこばっかり打つから痣になる

何故自分ががんになって
しまったのかわからない
が治療する

こんなに色々気を付けていたのに，なんで私ががんになったのかわか
らない

糖尿病やがんになってし
まったことは避けられな
いから治療する

がんになってしまったことはしゃーないから治療する
糖尿病とがんの治療，しょうがないからやってる （E23）
2 つの病をもっていてもしょうがない
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ければ高血糖に対応できない状況に不安を抱く

体験をしていた．

3 ．【がん治療と糖尿病治療を両立する】

このカテゴリーは，［抗がん剤治療中も運動

療法を続ける］［がんよりも糖尿病の治療が楽

だから，まずは血糖値を安定させる］［糖尿病

もがんも結果をよくするために頑張る］［がん

も糖尿病も自分の身体だから自分で管理する］

などの 9つのサブカテゴリーで構成されてい

た．

対象者は，〈血糖値を下げるために，足がた

だれていても，家の中で運動した（F 6 ）〉と，

血糖値を良くしようと行動していた．協力者に

よっては，〈糖尿病の治療のほうがまだ楽だか

ら，少しでも楽な状態にする（G 9 ）〉と，糖

尿病を落ち着かせて，がん治療に向かうという

体験をしていた．また，〈数値がよくなってき

ているから頑張る（D10）〉といった，糖尿病

もがんも結果がよくなることで，さらに頑張ろ

うと思い，〈自分の体は自分が一番わかってい

るはずだから自分で管理する（G17）〉と，病

気になったことで自分の健康の大切さを認識す

るという体験をしていた．

4 ．【がん治療と糖尿病治療を自分の生活に取り

入れる】

このカテゴリーは ,［治療だけに生きるので

はなく趣味も楽しみたいと思う］［がんや糖尿

病を持っていても，今までと同じように仕事や

生活をする］など 4つのサブカテゴリーで構成

されていた．

協力者は，〈好きなことも出来ない様じゃ，

治療だけに生きているようなもんで，治療にだ

け生きているんじゃ意味がない（D15）〉など，

治療だけではなく，人生を楽しみたい，自覚症

状なく過ごしたいと治療を続ける体験をしてい

た．そして，〈治療の合間に普通の生活に戻れ

る（B 6 ）〉など，治療中も，仕事や趣味など，

今までと同じ生活に近づけたいと思いながら生

活する体験をしていた．

5 ．【がんになったことを受け止める】

このカテゴリーは，［がんは治療すれば，死

ぬ病気ではないと受け止める］［高血糖では死

なないが，がんでは死ぬから治療する］の 2つ

のサブカテゴリーで構成されていた．〈父親が

闘病し，今も生きているから，がんイコール死

だっていう風には思ってない（E21）〉と，自

分の経験から，がんを捉えていたり，反対に

〈血糖値では死なないが，がんでは死ぬ（C10）〉

といった，糖尿病は死に直結しないががんは死

に直結する病であるから，がんの治療を優先す

るという体験をしていた．

6 ．【病気を治療しながら生活することに折り合

いをつける】

このカテゴリーは，［がんの治療で，いつも

の生活ができなくても対処方法を見つける］［糖

尿病やがんになってしまったことは避けられな

いから治療する］など 3つのサブカテゴリーで

構成されていた．

〈抗がん剤の前は自分で食事を作っていたが，

今は作っていない（E16）〉など，いつもの生

活ができない状況であった．しかし，〈糖尿病

とがんの治療，しょうがないからやっている

（E23）〉と，避けられない病の中，治療を続け

るという体験をしていた．

Ⅳ．考察

1 ．がん併発による糖尿病治療の変化の体験

食事療法では，副作用の出現により，今まで

と同じようにできない体験をしていた．看護師
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は，患者が副作用により食事を変更せざる得な

い場合，摂取できる食事が，薬物療法と血糖値

にどのように影響するのかを確認することが必

要である．そして，摂取できる食事で血糖コン

トロールができるよう，具体的な対策を考え支

援する必要がある．

末梢神経障害や手足症候群は身体活動に影響

し，インスリン注射や血糖自己測定に影響を及

ぼしていた．看護師は，療養のしにくさをカ

バーできるようなデバイスの変更など検討する

必要がある．また，末梢神経障害や手足症候群

は，運動療法にも影響を及ぼすが．看護師は，

少しでも血糖値を良くしたいという患者の思い

を知り，医師や多職種と共同して運動ができる

状態かを検討し，対象者に合う療養方法を考え

伝えるという支援も必要であると考える．

薬物療法では，食事量の不安定さからの低血

糖ではなく，高血糖に伴う内服の増量による低

血糖が起こっていた．内服治療の患者は，イン

スリン注射をしている患者と違い，血糖自己測

定ができない．そのため血糖値の変動に気づく

ことが難しい．看護師は，患者の療養の変化を

知り，新たな療養方法を一緒に探らなければな

らない．そして，糖尿病とがん，それぞれの専

門的知識を持つ専門・認定看護師が中心となり，

多職種と協働するための情報を発信し，患者の

療養を支援することが必要だと考える．

2 ．化学療法の副作用への対処

協力者は，末梢神経障害の影響があり，冷た

いものを直接触らないよう注意しながら生活を

していた．治療を受ける患者の苦痛緩和を図る

ためには，患者が治療に通う施設内や化学療法

室の環境を整える取り組みも必要ではないかと

考える．また協力者は，糖尿病の療養上必要な

血糖測定やインスリン注射手技のやりにくさを

体験していた．しかし，同じ手技を何度か繰り

返し，できるまで実行していた．がん化学療法

が始まり副作用を初めて体験し，最初は副作用

に耐えるしかなかった患者が，次第に自分なり

の対処を見いだし，治療をしていく上でのセル

フケア行動を行っていたと考える．

3 ． 2 つの病と生活の折り合いをつける

協力者は，がんであることを受け止めている

患者と，仕方ないと思いつつ治療を続けてい

る患者がいた．協力者の，がんやがん治療に

対する気持ちは違っても， 2 つの病の治療に意

欲を持ち療養を行っていた．これは，肥後ら6）

の，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内的統制

にコントロールの所在を持ち，がんと糖尿病両

方の治療に意欲を持つという報告と一致してい

る7）．しかし，今回の協力者は， 2つの病の療

養を同等に考えるというよりも，がん治療に向

かうために糖尿病を安定させるという体験であ

ると考えられた．協力者が， 2つの治療を続け

ながら生きていく自分に適応し，生活に折り合

いをつけたと考える．

4 ． 人生観，死生観の変化

【がん治療と糖尿病治療を自分の生活に取り

入れる】という体験は，がんとともにどのよう

に生きていくのかということを考え，自分らし

く生きるために何をしたいのかという望みであ

る．協力者は，治療だけではなく，自分らしく

生きたいと考えていた．また， 2つの病を発症

したことが自分の健康を考える機会となり，死

と向きあい，やり残したことがないか考えるな

ど，新たな健康観，死生観を見出したと考えら

れる．

5 ．看護実践への示唆

本研究の結果から， 2型糖尿病にがんを併発
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し，がん化学療法を行っている患者は，がん化

学療法の副作用で，今までのように糖尿病の治

療が継続できないことが明らかとなった．患者

は，［高血糖では死なないが，がんでは死ぬか

ら治療する］と思いながらも，糖尿病を良くす

ることをあきらめず，自分なりの方法で療養を

続けていた．看護師は，がん化学療法の副作用

が，患者にどのような影響を与えているのかを

知り，食事や運動，薬物療法に対して療養方法

を考える必要がある．そして，患者がどう生き

ていきたいのかを知り，支援を考えていくこと

が必要だと考える． 2型糖尿病でがんを併発

し，がん化学療法を行っている患者の看護実践

への示唆が得られた．

研究の限界

　研究協力者が 1施設 7名で，大腸がんのみであ

ることから一般化には限界がある．

　今後，協力者を増やし，他のがん患者の体験に

ついても明らかにしていきたい．
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