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要　　旨

目的：子どもに自己の病名を伝えることに悩む乳がん患者の体験を明らかにする。
方法：子どもに病名を伝えることに悩む乳がん患者と現象学的アプローチに基づく対話を行い、語りを質

的帰納的に分析した。
結果：研究参加者は11名であった。子どもに病名を伝えることに悩む患者は、不安を抱えながらも子ども

に病名を伝えたい患者と、子どもに病名を伝える意義を認識しながらも今は病名を伝えたくない患
者に分かれていた。全ての患者は、自分の気持ちよりも、母親として子どもへの負担を最小にする
ことを優先しなければならないと感じ、悩み揺れていたことが明らかになった。さらに患者は悩み
ながらも、自分の気持ちに向き合い、新しい子どもとの関わり方に価値を見出していたことがわか
った。

考察：看護師は、子どものために母親としてのあるべき姿を支持するのではなく、患者がどういった気持
ちで悩んでいるのかを見極め、寄り添うことが重要であると示唆された。
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緒　　言
　乳がんは子育て世代の罹患率が高く、子どもを
もつ女性がん患者の中では最も多い疾患である1）。
また乳がんは、早期では治癒率が高い一方で、30
歳～64歳では女性のがんによる死亡数の 1位を占
めているため2 ）、子育て世代が罹患するがんとし
て、乳がん患者とその子どもへの支援に関心が高
まっている。
　子どもをもつ女性がん患者は、がんという診断
に衝撃や不安を抱きながらも、周囲のサポートや
家族の存在に支えられ、がんの治療と母親として
の役割とを両立させようとしている3 ） 4 ）。がん患
者の子育てに関する懸念は、患者の治療の意思決
定やQOLに影響を与え5 ）、 親が抑うつ状態だと
子どものQOLも低下することが報告されている6）。
がんの親をもつ子どもは、そうではない子どもに
比べて不安が強く、精神的に脆弱であることや7 ）、
周囲の変化に敏感に気づき、親がいなくなってし
まうのでないかと恐れを感じることが報告され8）、
親のがんは子どもの日常生活や心理面に影響を与
えている。
　また子どもをもつがん患者は、子どもが親の病
気について理解出来ないという理由や、子どもか
らの死についての質問を避けるために病気につい
ての話を避ける傾向がある９ ）。患者は、病名を伝
えることで家族が動揺を受けることを懸念し10）、子 
どもに自分の病名をどう伝えるかに悩んでいる11）。
　死の概念（非可逆性、肉体機能の停止、普遍性）

は、小学校 1年生頃から理解可能であるといわれ
ており12）、キューブラロス13）は、死を口にするこ
とを忌み嫌い、ショックが強すぎるという先入観
から子どもに親の死を隠す社会について述べてい
る。日本では西洋の文化よりも子どもが母親に依
存しており14）、宗教的・文化的な背景から死の話
題をタブー化する傾向があるため15）、病気やその
先にある死を子どもに話すのは可哀そうなことであ 
るという考え方が支配的であった時代もあった16）。 
しかし、子どもの理解度に応じて病名を伝えるこ
とによって、子どもの不安やストレスが軽減し、死 
別後の心の準備ができることも報告されている17）。 
子どもを育てるがん患者が安寧な状態で自分の治
療に専念するためには、家族や子どもからの病気
の理解や手助けが重要となる。
　そこで今回は、子育て世代の罹患率と死亡率が
高く、子どもにがんを伝えることと死についての
話すことの結びつきが強いと考えられる子どもを
もつ乳がん患者に着目したいと考えた。
　子どもに自己の病名を伝えるか否かは、同じ病
期で子どもの年代が同じ乳がん患者であっても、
本人や子どもの特性や家族関係によって判断が異
なる個別性の高い問題である18）。しかし、子ども
に病名を伝えることに悩む患者の内面世界を明ら
かにした研究がなく、看護師は家族の問題に深く
関わることへの戸惑いを抱き、子どもをもつがん
患者に十分な関わりが出来ていないことが報告さ
れている1９）。そのため、子どもに病名を伝えるこ

Abstract

Purpose: To clarify the experiences of patients with breast cancer who struggle with telling their 
children about their disease. 
Methods: Based on a phenomenological approach, interviews with patients with breast cancer who 
struggled with telling their children about their disease were conducted. Their narratives were analyzed 
qualitatively and inductively.
Results: Eleven patients participated in the study. Patients worried about telling their children about 
their disease were divided into those who wanted to tell their children about disease despite their 
anxiety, and those who recognized the importance of telling them about their disease but not at the 
moment. All patients felt that, as mothers, they had to prioritize minimizing the burden on their 
children over their own feelings and experienced either worry or conflicting feelings. Furthermore, 
although the patients were worried, they had to face their own feelings and found value in a new way 
of interacting with their children.
Discussion: The results suggest that it is important for nurses to understand the feelings and worries 
experienced by patients and to be there for them, rather than advocate what a mother should be or do 
for the sake of their child.
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とに悩む最中の患者が、何に迷い何に戸惑ってい
るのかその体験を明らかにすることは、子どもに
病名を伝えることに悩む患者への看護実践におい
て有用な資料となると考える。

研究目的
　本研究は、子どもに病名を伝えることに悩む乳
がん患者の体験を明らかにすることを目的とする。

研究方法
　 1．研究デザイン
　悩みを抱く複雑な人間の内的世界を解明するに
は、人間の行為が意味・解釈を通じて形成される
と考え、対象者の見地に立って、対象者の内的世
界を探ろうとするパラダイムに依って立つ必要が
ある20）。そして、対象者の現象の意味づけや経験
を知るためには、対象者の世界をともに探求でき
るような関係性を築くことが重要となる21）。そこ
で本研究では、対象者をありのままにできるだけ
忠実に理解するための方法論を取ることにした22）。
　早坂は、現象学とは、対象者の世界を忠実に理
解することを目指すことであると述べている23）。
他者をできるだけありのままに理解しようとする
とき、感性的な知覚（主観）を、他者との真の関
わり、真の相互交流を通して、お互いの思い込み
や先入観がぬぐいさられてはじめてありのままの
他者をみることができる24）。「ありのまま」とは、
他者の身に起こっている体験を研究者が可能な限
り忠実に記述し、理解しようとすることを目指す23）。 
つまり、他者のありようを忠実にとらえようとす
る高度な相互交流の中で、多かれ少なかれ独断と
偏見に歪みがちである研究者の私的な主観的認識
を、非私的でより客観的である共同主観へかえて
いく態度が重要となる25）。
　そこで今回、研究者が明らかにしたいと思う現
象に、出来るだけ忠実にあろうとする姿勢・態度
をとるために現象学的アプローチに基づいた面談
を行った。そして、共同主観化された事実を基に
対象者の世界を探ろうと試みた。この他者との対
話を通して、「自分のことは、自分が一番よく知
っている」「子どものことは親である私が一番よ
く知っている」と分かりきった事柄として不問に
伏されていたことに気づいていく過程がある26）。
このため、患者独りでは知りえなかった「子ども
に病名を伝えるうえでの思い」に気づく契機とな
り得る。
　今回の研究で、この研究者と患者との対話によ

って明らかになっていく患者に生じた思考や行動
も含めた体験を研究結果と捉える必要があり、本
研究では研究対象者を客観的な観察物として切り
離せず研究参加者とした。
　 2．研究参加者の要件およびリクルート方法
　選定基準は、外来通院中の乳がん患者で子ども
（18歳未満）に自己の病名を伝えることについて
悩んでいる20歳以上の患者とした。患者が子ども
に病名を伝えることについて悩んでいるかどうか
については研究開始前に研究者が患者に確認した。
また患者ががんの告知などの悪い情報を知った直
後は精神的負担が大きいが、通常は悲嘆・絶望な
どは 2 週間以内に改善すると報告されている27）。
そのため、乳がん告知から 2週間以上経過し、精
神的・身体的に研究者との面談が可能な状態であ
る患者を対象とし、乳がん告知等によって精神的
疾患が生じている患者や、体調の悪化によって外
来通院が困難である患者は除外基準とした。
　研究参加者のリクルートとしては、研究者が外
来看護師に依頼し、20歳以上の外来通院中の乳が
ん患者に研究の目的・方法などを記載した研究協
力の募集チラシを配布頂いた。その後チラシを読
み、研究協力の意思があった患者を外来看護師よ
り紹介してもらった。
　 3．データ収集方法
　 1）初回面談時に、参加者の年齢、子どもの年
齢、乳がんと診断された時期、治療内容、現時点
で子どもに自己の病気に関してどのように説明し
ているか、またそうするに至った経緯について参
加者から情報を得た。
　 2）面談の際は、現象学的アプローチに基づき、
ありのままの相手の世界を知ろうと心がけた。そ
のため、研究者の意見や考えといった思い込みや
先入観となりうるものをできる限り脇に置くよう
に努め、ひたすら相手が何を思い、何を語ろうと
しているかに専心し、自己投入の態度で関わった。
　 3）面談は 2回以上行った。現象学的アプロー
チに基づくインタビューでは、研究参加者の世界
観を共に探求できるような関係性を築くことが重
要である。複数回面談を行うことで、参加者が話
しやすい関係性を築くとともに、前回の面談で語
り足りない部分がなかったか、研究者の解釈に誤
りがないかを確認し、より深くトピックを探求す
ることが可能となる28）。 1 回目の面談では、 1 ）
の情報収集のほかに、子どもに病名を伝えること
に関する悩みや、子どもとどのように関わってい
るかの状況などについて自由に語って頂いた。面



― 20 ―

談終了後、語りの内容を、時系列の図に示した。
2回以降の面談では、その図を手掛かりにしなが
ら、解釈の正誤性がないか確認し、患者の世界を
理解しようと対話を進めた。面談の終了は、参加
者が自分の思いを十分語ったと感じられた段階と
した。
　 4）研究者は、参加者の発言だけでなく表情や
仕草、沈黙などからも参加者の思いを感じとり解
釈の確認や問いかけを行ったため、参加者の非言
語的表現もデータに含めた。また研究者は参加者
との対話から自分が感じたことや気になった点に
ついて内省的な記録を残した。
　4.　データ分析方法
　現象学では、目の前における現象を過去の経験
や知識だけに頼り、性急な判断や説明をすること
を避け、規制の知識や理論を脇におき、出来る限
り現象に忠実に記述することが求められる22）。そ
こで今回は、現象学的アプローチに基づく態度で
面接を行い、現象学的記述以上にのめり込まず、
研究参加者の生きた体験の意味を理解するよう努
めた2９）。現象学的記述30）とは、本質の記述であり、
経験された諸体験を範例として使用して、意識体
験の本質を看て取ること、ならびにこの本質を記
述によって確定することを目指す。研究者はこの
方法を習得するため、相手にコミットした他者理
解の方法を学ぶ研修会IPRトレーニング（Interer-
sonal Relationship研究会）を受講した31）。
　 1）面談内容を録音し、面談終了後に逐語録を
作成した。参加者に子どもに病名を伝えていない
経緯や、伝えることに関する悩みについて語りに
ついて何度も熟読した。
　 2）文脈に留意しながら、子どもに病名を伝え
ることに関して、参加者が何に悩み何に戸惑って
いるのか参加者の背景や全体のストーリーを掴む
ようにした。
　 3）参加者の語りを引用しながら、全体のスト
ーリーを構成している家族とのやり取りやそのと
きの思いなど意味単位にそって時系列にまとめた。
 4 ） 1 ）～ 3 ）を繰り返し、参加者がなぜ子ど
もに伝えることに悩んでいるのかの個別な世界を
解釈・分析を行った。
 5 ）参加者全体の語りを何度も読み、子どもに
病名を伝えることへの意味や伝えるか否かの悩み
の柱となる内容を抽出した。さらにそれらの類似
性と差異性を検討し、特徴的な意味をもつ体験が
あらわとなったまとまりを局面として説明した。
 6 ）面談終了ごとに逐語禄と研究者の記録およ

び解釈した内容を現象学的方法論に精通した研究
者に示した。分析の全過程において、研究者の先
入観や主観を基に解釈していないか、参加者の語
りを意味する内容や全体のストーリーが反映され
ている記述となっているかスーパーバイズを受け、
繰り返し分析を行うことで信頼性の確保に努めた。
　 5．調査期間
　調査期間：令和2年 4月から令和 4年 3月末日。
　 6．倫理的配慮
　本研究は、石川県立看護大学の倫理委員会の承
認（看大第560号）及び研究協力施設の承認を得
て実施した。外来看護師から、研究参加の要件を
満たす対象者の紹介を受けた後、研究者が直接研
究対象者に、研究の主旨、研究協力の拒否・中止・
途中辞退は自由であり、診療上の不利益が生じな
いことを説明し、書面で同意を得られた方を研究
参加者とした。面談日は患者の通院スケジュール
に合わせて設定し、患者の体調および外来診療の
内容から面談が可能な状態であることを、当日患
者を担当している外来看護師に確認した。また患
者に対しても、面談中において精神的負担や体調
不良などが生じた場合は速やかに面談を中止し、
担当の外来看護師に対応を依頼することを説明し
た。面談はプライバシーが確保された個室で実施
した。

結　　果
　 1．参加者の概要
 本研究の協力が得られた研究参加者は11名であ
った（表 1）。患者の年齢は30代前半から50代前半、
乳がんと診断された時期は面談開始時点から 4カ
月前から 3 年前であった。乳がんのStageはⅡま
たはⅢであった。患者ひとりあたりの子どもの数
は 1人から 4人であり、子どもの年代は幼児前期
から高校生までであった。幼児期や小学校低学年
の子どもをもつ参加者は、子どもに不安や心配を
かけたくない、子どもがまだがんについて理解で
きる年齢ではないという理由から子どもに病名を
伝えずに過ごしていた。小学校高学年以上の子ど
もをもつ参加者は、子どもが病気について理解で
きる年齢であるが故に、親への心配が子どもの受
験勉強や日常生活に支障をきたす恐れがあること
や、子どもへの遺伝の可能性への説明について悩
み、子どもへの伝え方や伝える時期について困難
さを抱え、子どもに病名を伝えずにいた。その他、
親族ががんで死んだ体験から子どもががんに対す
る死のイメージを強くもっていること、家族間で
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伝えるか否かの意見に相違があり決断しきれなか
ったことなど、それぞれの参加者がこれまで子ど
もに病名を伝えずにいた経緯が語られた。
　以下、【　】は局面、斜線は参加者の語りを示す。
　 2．子どもに自己の病名を伝えることに悩む患
者の体験
　子どもに自己の病名を伝えることに悩んでいた
患者は、子どもに病名を伝える意義を認識しなが
らも、今は伝えたくない気持ちの中で悩んでいた
参加者（パターンⅠ）と、子どもに病名を伝えた

いが、一人でどうしていいのか戸惑い悩んでいた
参加者（パターンⅡ）がいた。パターンⅠは、 4
名（Ａ氏・Ｂ氏・Ｃ氏・Ｄ氏）、パターンⅡは 7
名（E氏・F氏・G氏・H氏・I氏・J氏・K氏） で
あった。
　パターンⅠ・Ⅱ全ての参加者は、がん告知後や
これまでの治療体験とともに子どもに最初に病気
について説明した場面を振り返りながら、局面1・
2 を体験していた。局面 1 は、【がん罹患に伴う
衝撃を受けた状態で子どもに病名を伝えることに

表 1 　研究参加者の概要

子どもに病名を伝える意義を認識しながらも、今は伝えたくない気持ちの中で悩んでいた参加者（パターンI）

年代 病期 子どもの年代 発症時期 治療内容 面談回数 面談間隔

Ａ 30代後半 Ⅲ 幼児前期（女） 3年前 乳房切除術（再建術）
放射線療法、ホルモン療法

3回 3ヵ月

Ｂ 30代後半 Ⅱ 小学校低学年（男）
幼児前期（女）

6ヵ月前 乳房温存術、化学療法 3回 4週間

Ｃ 40代前半 Ⅲ 小学校高学年（男） 3年前 乳房切除術（再建術）
化学療法、ホルモン療法

3回 3ヵ月

Ｄ 40代前半 Ⅱ 中学生（男）
小学校高学年（男）
幼児前期（女）

4ヵ月前 乳房温存術、化学療法
放射線治療、ホルモン療法

4回 3週間

子どもに病名を伝えたいが、一人でどうしていいのか戸惑い悩んでいた参加者（パターンⅡ）

年代 病期 子どもの年代 発症時期 治療内容 面談回数 面談間隔

Ｅ 30代後半 Ⅲ 中学生（男）
中学生（男）
小学校低学年（男）
幼児前期（男）

4ヵ月前 化学療法 2回 3週間

Ｆ 40代後半 Ⅲ 高校生（女）
中学生（女）

6ヵ月前 乳房切除術、化学療法 3回 4週間

Ｇ 40代前半 Ⅲ 小学校高学年（男）
幼児後期（女）

8ヵ月前 乳房切除術、化学療法 3回 4週間

Ｈ 50代前半 Ⅲ 高校生（男）
中学生（女）

10ヵ月前 乳房切除術（再建術）
化学療法、放射線療法

3回 4週間

Ｉ 40代後半 Ⅲ 小学校高学年（女）
幼児後期（男）
幼児後期（女）

8ヵ月前 乳房切除術、化学療法
放射線療法

3回 4週間

Ｊ 40代前半 Ⅱ 中学生（女）
小学校高学年（男）
小学校低学年（男）
幼児後期（女）

6ヵ月前 乳房切除術、化学療法 3回 3週間

Ｋ 30代前半 Ⅱ 小学校低学年（女）
幼児前期（女）

8ヵ月前 乳房温存術、化学療法 2回 4週間
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困難を抱く】体験である。そして局面 2は、母親
として子どものために自分がとるべき行動をとる
よりも、自分自身はこうしたいという思いを優先
することを非難されるのではないかという【自分
自身の気持ちよりも、母親として子どもへの負担
を最小限にすることを優先しなければならないと
感じる】体験である。
　局面 3・ 4では、パターンⅠとⅡの違いがあっ
た。パターンⅠの参加者は、局面 3 では、【子ど
もに病名を伝える意義を認識しながらも、自分と
しては今は伝えたくない】体験を、局面 4では、
【家族の力を借りて自分らしい子どもとのコミュ
ニケーションを見出す】体験をしていた。パター
ンⅡの参加者は、局面 3では【子どもに病名を伝
えることへの不安を抱えながらも、自分としては
伝えたい】体験を、局面 4 では、【子どもに病名
を伝えるために周囲の協力を得つつ、家族の新た
な在り方に価値を見出す】体験をしていた。パタ
ーンの違いはあるが、それぞれの参加者は子ども
に病名を伝える悩みを自ら乗り越えようとしてい
た。
　以下、語りが豊かであった参加者（パターンⅠ：
Ｄ氏、パターンⅡ：Ｉ氏）の具体例を中心に各局
面の概要を説明する。
　 1）全ての参加者に共通していた局面
　局面 1：【がん罹患に伴う衝撃を受けた状態で
子どもに病名を伝えることに困難を抱く】
　Ｄ氏は、乳がんと告知されたショックを感じな
がらも、治療を行っていくしかないと自分を納得
させようとしていた。また、これから治療を始め

るなかでの子どもとの関わり方を模索していた。
学校生活で忙しく思春期でコミュニケーションが
難しい中学生の長男、病気の理解が期待できる小
学生の次男、まだ母親に甘えたい年頃の娘といっ
たそれぞれの子どもの特性を踏まえながら、今病
名を伝えることで子どもが落ち込み、可哀想な思
いをすることを心配していた。また、子どもから
病状や通院について質問されることを想定すると、
どう対応して良いのかがわからず戸惑いが生じる
ため、子どもに病名を伝えることに難しさを感じ
ている状況であった。
　「ショックだったけど、治療するしかないし。
（病名）言ったら子どもも落ち込んでしまったら
可哀想だし。お兄ちゃんは部活とか新しい生活で
一杯一杯だもんで。思春期だからあんまり話する
っていうのがなくて。真ん中の子はそれなりに理
解ができるので、結構しっかりと話す時間とって。
（末子は）まだ私にべったりだから。いつ治るの？
なんで治らないの？とかまた（病院）行くの？と
か言われると、どうしようかなって（Ｄ氏）。」
　Ｉ氏は、告知によるショックを受けながらも、
それどころではなく、子どもの世話や仕事など今
後の生活を調整していこうとする気持ちが働いて
いた。Ｉ氏は、親の病名を知っている子どもと、
知らない子どもがいるのは兄弟間での隠し事が生
じ、可哀想であると考えていた。そのため、子ど
もに病名を伝えるのであれば、末子が小学生にな
ったタイミングで子ども全員に伝えたいという思
いがあった。また子どもの年齢の差だけではなく、
喘息の娘に病名を伝えることは、娘にとってのス

局面 1
【がん罹患に伴う衝
撃を受けた状態で子
どもに病名を伝える
ことに困難を抱く】

局面 2
【自分自身の気持ち
よりも、母親として
子どもへの負担を最
小限にすることを優
先しなければならな
いと感じる】

局面 3
【子どもに病名を伝
える意義を認識しな
がらも、自分として
は今は伝えたくない】

局面 3
【子どもに病名を伝
えることへの不安を
抱えながらも、自分
としては伝えたい】

局面 4
【家族の力を借りて
自分らしい子どもと
のコミュニケーショ
ンを見出す】

局面 4
【子どもに病名を伝
えるために周囲の協
力を得つつ、家族の
新たな在り方に価値
を見出す】

面談の経過※ 1：子どもに病名を伝える意義を認識しながらも、今は伝えたくない気持ちの中で悩んでいた参加者
※ 2：子どもに病名を伝えたいが、一人でどうしていいのか戸惑い悩んでいた参加者

図1.　子どもに病名を伝えることに悩む患者の体験

パターンⅠ※ 1

パターンⅡ※ 2
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トレスになり得ると感じ、娘の病状への影響も懸
念していた。子どものことについては夫と看護師
に相談し、子どもにとっては病名を伝えた方が良
いという意見をもらっていたが、Ｉさんにとって
は例え子どもが安心する説明方法があったとして
も、子どもに病名を伝えることは容易ではないと
感じていた。
　「ショックやけどショック受ける暇もなくて、
子どもとか仕事とかまずどうするかって夫とか看
護師さんにも相談したんですね。（中略）兄弟間
って秘密っていうのもちょっと可哀想じゃないで
すか。まだ（末子が）小学生くらいになればね。
（中略）娘はしっかりしてるんですけど喘息もち
で環境が変わったり、ちょっとストレスかかると
すぐに弱るんですよね。夫はあとで何かで気づい
たときの方が衝撃が大きいと思うし、隠すほうが
病気が悪いみたいに思うんじゃないかって言って。
看護師さんもそんなこと言ってました。うまく、
安心して伝える方法もあるしって。でもそんな簡
単に行くのかなって（Ｉ氏）」。
　その他の参加者からは「ショックで大変でした
ね。治療の不安とか体調的にもつらくて落ち込む
こともあったけど、子どもは何もわからずにいつ
も通り明るく接してくれるし、いきなりそれ（病
名）を言われたらって思うとどうするかって難し
いところ（Ａ氏）。」や、「今は元気だけど、私も
がんでこれからどうなるんだってときに身内にが
んが亡くなったから、（息子が）僕もがんになる
かもとか言ってたし、伝えるにはハードル高いよ
ね（Ｃ氏）。」「受験勉強が手につかなくなると困
るというのがあって。（子どもには）胸に腫瘍が
出来たと（伝えた）（Ｆ氏）。」、「悪性って言われ
たときはやっぱりエッて。母親も叔母さんも乳が
んなの子どもは知ってるから。今とりあえず悪い
ところは切除するし、子どもにはちょっと落ち着
いてからじゃないというのは厳しいかなって（Ｋ
氏）。」などの語りがあった。このように全ての参
加者は、がん罹患に伴う衝撃を受けた状態で、治
療を控えながら、子どもに病名を伝えることの困
難さを体験していた。
　局面 2：【自分自身の気持ちよりも、母親とし
て子どもへの負担を最小限にすることを優先しな
ければならないと感じる】
　Ｄ氏は、自分の将来に見通しが立たない不安定
な状況で、病状に関して子どもに説明すれば死の
話題が避けられず、自分も死を意識してしまうと
気持ちが落ち込み、今の状況を乗り越えることが

できないと感じていた。しかし、「子どものこと
を一番に考える」、「子どもが何を考えているのか
に耳を傾ける」、「子どもが不安に思っているなら
何とかする」というのが本来の母親のあるべき姿
であると考え、そういった行動をとらないことは、
母親としてどうなのかと批判されるかもしれない
という思いがあった。Ｄ氏としては、今を乗り越
えていくためにも病名については伝えず、そっと
しておいてほしいとほしい気持ちがあるが、やは
り親として、子どもへの影響を考えるとそっとし
ておくわけにはいかず、子どものことを優先しな
ければならないと感じていた。
　「母親なら子どものこと一番に考えるっていう
のがあるのかなって思うけど、自分がどうなるか
しか考えられんくて。（中略）子どもに詳しく説
明すると死ってこととかの話さないといけなくな
る。そしたら私も落ち込む。（中略）自分として
は気持ちが落ちることはしたくないけど、子ども
が不安がってるなら本当はそれを何とかしてあげ
るのが母親なんだとは思う。（中略：言葉に詰ま
り静かに涙を流す）子どものことを考えたら何を
考えてるのか聞いてあげたりするのが良いのかも
ってことはわかってる。だから母親としてどうな
の？って思うかもしれんけど、それで自分が落ち
込んで死ぬかもって考えるとどんどんマイナスに
落ちてって今を乗り越えるなんてできない。今は
そっとしておきたい気持ちがあるよね。でも子ど
ものことを考えるとこのままにしとくわけにもい
かない、子どものためには何とかしなきゃってや
っぱり親としては考えちゃうから。自分のことだ
けならこのままにしておきたいけど、子どもの影
響を考えるとそうはいかないね（Ｄ氏）。」
　Ｉ氏は、子どもに病名を伝えた方が良いという
夫や看護師の意見を理解しながらも、それが容易
ではないという自分の思いを無視され、大丈夫だ
ろうと決めつけられていることに怒りが生じてい
た。またＩ氏が求めている、子どもに病名を伝え
ることの難しさへの共感や、子どもが落ち込んで
しまったときの対処方法についての提案はなく、
伝えるか否かの決断や伝えたあとの子どものフォ
ローも自分一人に委ねられていることが腑に落ち
ずにいた。このような夫や看護師の態度に対して
無責任だと感じ、子どもに病名を伝えることへの
不安を抱いていた。しかし、そういった自分の釈
然としない感情や不安は脇に置いて、親としては
子どもを守り、子どもの気持ちを考えなくてはな
らないと感じていた。
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　「夫や看護師さんの言うこともよくわかります。
でも私の話を聞いてくれないっていうか、言って
も大丈夫だろうって決めつけるっていうか。なん
か思い出したら腹立ってきて。言った方がいいけ
ど、なかなか難しいよねとか。もし娘が落ち込ん
だときはこうしようみたいなことは言わなくて。
最終的な判断っていうのも私で、言ったあとどう
するかも私で、無責任っていうか。引っかかるの
はそこなんです。（中略）不安…なんですね。こ
れまで子どもを看てきたし、子どもを守るってい
うのが親としては一番なんですけど。（中略）自
分のそういうモヤモヤした気持ちは置いといて、
それよりもなんか子どもの気持ちを考えなくちゃ
いけないのかなみたいな（Ｉ氏）。」
　その他の参加者からは、「（子どもに）気を遣わ
せるのは親としてどうなんだって感じに思われる
かもしれないけど、自分としてはいつも通りでい
てくれることが支えになってるからこのままでい
たい気持ちがあって（Ａ氏）。」、「自分ががんにな
ったからでてきた問題なのに、言わないっていう
のが子どものことを考えてない悪い親のように思
えて自信がなくなって（Ｂ氏）。」「家族とも相談
して、（伝えることで）受験勉強が手につかなく
なると困るというのがあって。自分としては言い
訳というかごまかすのも疲れるし、バレたらどう
しようって怖さも。（中略）本当のことを言いたい。
自分としてはその方が楽だけど母親としては自分
勝手なのかなって（Ｆ氏）。」、「自分のタイミング
で言いたいって思ってるんですけど。子どもがど
う反応するか、フォローできるかどうかもわから
ないのに、母親なのに子どもを一番に考えてなか
ったってなるのはまずいのかもって思って（Ｇ
氏）。」と語っていた。このように全ての参加者は、
自分の気持ちよりも、子どものためを思った母親
行動をとらなくてはいけないという体験をしてい
た。
　 2）子どもに病名を伝える意義を認識しながら
も、今は伝えたくない気持ちの中で悩んでいた参
加者（パターンⅠ）が辿った局面
　局面 3：【子どもに病名を伝える意義を認識し
ながらも、自分としては今は伝えたくない】
　Ｄ氏は、子どもが「不老不死」や「100歳まで
生きる」という言葉を用いながらも、「大丈夫だ
よね」と安心を得ようとしていることから、D氏
が命に関わる病気であることに察知し、心配して
いる可能性に気づいている。しかし、子どもに真
実を説明することで、死を含めた深刻な話をしな

ければならないことを避けたい気持ちがあり、ま
た伝えたあとも子どもにどう対応すればよいか自
信がもてずにいた。そのため、子どもに病名を伝
えることが困難であり、今は伝えたくない気持ち
であった。またこのまま子どもが親のことを気が
かりに思い、子どもに心配をかけることは良くな
いと認識しているが、今は安心できる言葉をかけ
られる段階ではないことから、病名を曖昧にさせ
ている状況に罪悪感を抱いていた。
　「子ども（長男）が不老不死の薬を作るよって。
（次男）は予知夢があるからお母さんは100歳ま
で生きるよって。だから大丈夫だよねって。自分
の中では正直モヤモヤしてるとこがあって。子ど
もは気づいてるだろうなって思ってて、でもちゃ
んと説明ってなるともうダメになるとか死んでし
まうとか重い話になるのが嫌で、子どものフォロ
ーもしきれない。自分としては今は伝えたくない
っていうか、伝えられないっていうか。親として
は心配かけたらだめって思って、でも（子どもに）
大丈夫っていえる段階ではないから、あやふやに
してるのに罪悪感が少しあったんだね。（Ｄ氏）」
　その他の参加者は、「女の子なので遺伝の可能
性もあるし、いつか検診とか受けてほしいし、一
応伝えないといけないかなって思うし。隠したり
したいわけでもないけど、暗いっていうか重い空
気になるし、病気のことを話したり考えたくない
なっていうのも正直あって。（子どもが）気にし
てたらどうしよう、いつか聞かれたらどうしよう
っていう心配もあって。でもいつか（伝えるのは）
ここだなって思う日は来るだろうし（Ａ氏）。」、「子
宮癌とかもちろん大変なんですけど、ただ乳癌っ
て一番見えるところだからわかるだろうし、言わ
なくちゃいけない。でも自分も（乳がんという）
病気ってことは気にしないように、意識しないよ
うにしたいし、話すのは気が引ける（Ｃ氏）。」と
語っていた。このように、子どもへの乳がん遺伝
の可能性や、外見的変化から子どもが病名に気づ
く可能性などから、子どもに伝える意義を認識し
ながらも、今は病名を伝えたくない気持ちが語ら
れた。
　局面 4：【家族の力を借りて自分らしい子ども
とのコミュニケーションを見出す】
　Ｄ氏は、自身のがん体験によって、子どもがが
ん患者との関わり方や支え方を学び、人間として
の成長する機会になっているという意味を見出し
始めていた。また子どもはすでに自分との関わり
から、自分の頑張りやそっとしておいてほしい気
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持ちを汲み取るまでに成長していることにも気づ
き、嬉しさを感じていた。Ｄ氏は子どもの成長を
語ることで、これまでの自分は良い子育てが出来
ていたと実感し、局面 3での「親としては心配を
かけてはいけない」という思いを、「子どもに心
配されるのが愛情」と捉えるようになっていた。
また、局面 1では、子どもに病状について質問さ
れることを想定し戸惑っていたが、自分は病名に
ついて伝えきれないという気持ちを自覚し、家族
の協力を得る方法を検討していた。D氏は今を生
きるためには治療に専念することが重要であり、
子どもへの説明に関しては治療後に改めて向き合
う時間をとるということに納得していた。そして、
自分らしい子どもとのコミュニケーションに価値
を見出すことで、病名を伝えられない悩みを乗り
越えようとしていた。
　「ちゃんと（がんの人との）関わり方っていう
のを学んでってほしい。治療で頑張ってる人や見
た目が何かになった人をからかったりせずに、助
けてあげたりしてほしいなって。そういう意味で
は私ががんになったことで、子どもの成長にもつ
ながる部分があるかもしれないね。（中略）子ど
ものほうが私自身をちゃんと見て心配かけさせま
いと頑張ってるのも、でもそっとしておいてほし
いのもわかってくれているのかもしれない。申し
訳ないけど、嬉しいなともね。これまで良い子育
てしたってことですよね。心配されるって愛情で
すよね。（中略）お母さんなんの病気なの？癌？
って…。（中略）もし自分が大変なときに子ども
がああだこうだ聞いたり言ってきたら夫に投げて
もいいだろう。そこのとこはうまくやってくれる
信頼があるから。（中略）子どもに伝えきれない
っていうのが本当に自分の気持ちなんだと思うし、
治療が落ち着いたらゆっくり向き合う時間をとり
たいなって思う。今は生きるために治療に専念し
たい。自分としてはこのままでいいのかなって、
今はそうしようって思います（Ｄ氏）。」
　その他の参加者は、「がんって何かまだわから
ん年頃だけど、子どもとのコミュニケーションっ
ていうか、聞きたかったら聞いても良いよって雰
囲気は作ってってあげたらいいのかもしれない。
これからも伝え方とか家族とも相談して考えてい
きたいなって思う（Ａ氏）。」、「（伝えるのは）自
分が納得してから。子どもを怖がらせるんじゃな
くて感謝してるんだよってそんな伝え方をしたい
（Ｂ氏）。」、「夫とも相談して、自分からは（病名
は）言えないけど、子どもを病院に連れてこよう

かなって思って。お母さんが何しとるのか、授業
参観の逆みたいな（Ｃ氏）。」と語っていた。この
ように、子どもに病名を伝えずとも家族の協力を
得ることで、子どもの不安を軽減する環境づくり
や、感謝の気持ちを伝えるといった、自分らしい
子どもとの良好なコミュニケーションの在り方を
見出そうとしていた。
　 3）子どもに病名を伝えたいが、一人でどうし
ていいのか戸惑い悩んでいた参加者（パターンⅡ）
が辿った局面
　局面 3：【子どもに病名を伝えることへの不安
を抱えながらも、自分としては伝えたい】
　Ｉ氏は、これまでの子どもとの成長や闘病生活
を振り返り、出来ないと思って心配するよりも、
出来ると思って支援することで子どもの力が発揮
されるのではないかと考え始めていた。同様に子
どもに病名を伝えることに関しては、自分が子ど
もには受け入れられないと決めつけ諦めるより、
子どもが受け入れられる方法を模索し始め、心配
はあるものの子どもに病名を伝えたい意思が明確
になっていた。
　「（子どもが初めて立ったときを振り返り）出
来ないかもって疑って心配するよりも、立てると
信じて出来るように練習したりとか。親の病気も、
受け入れられないだろうなって私が諦めてしまう
んじゃなくて、子どもが受け入れられるようにど
う伝えていいかって。子どもにも受け入れていく
力はあるんじゃないかなって。これまでつらい喘
息も頑張ってきたわけだし。（中略）心配は心配
だけどやっぱり伝えたい。」
　その他の参加者は、「癌になったのも誰が悪く
てってわけじゃないし、伝えることで心配かけて
申し訳ないって気持ちとか大丈夫かなって気持ち
もあるけど逆に家族の絆が強くなるっていうのも
あるかなと思うのでできれば伝えたい（Ｅ氏）。」、
「一人で責任は背負えないし、子どもの生活に支
障が出たら…。でも私としては隠し事なく今まで
みたいに子どもと話したい。二人の子どもですか
ら、（夫と）協力して伝えられたら（Ｆ氏）。」、「大
丈夫？死なない？いつ治る？とか子どもやったら
そういうの配慮がないじゃん。伝える反応が想像
つかないし不安。でも言わざるを得ないときが来
る前に自分の口から本当のことを伝えてあげたい
って気持ちが一番かな（Ｇさん）。」と語った。
　このように、子どもに病名を伝えることによる
子どもの反応などに不安を抱きながらも、参加者
自身の気持ちとして、子どもに病名を伝えたい気
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持ちが語られていた。
　局面 4：【子どもに病名を伝えるために周囲の
協力を得つつ、家族の新たな在り方に価値を見出
す】
　局面 3で子どもに病名を伝えたいという気持ち
が明確になっていたＩ氏は、局面 4では子どもに
病名を伝えるにあたっての懸念事項や具体的な伝
え方について夫の相談し、周囲のサポートを得て
いた。病名を伝える体制を整えることでＩ氏自身
も最善を尽くしたという安心感につながっていた。
実際の説明場面を振り返り、子どもは死の可能性
について認識してはいたものの、Ｉ氏の言葉を信
じて前向きに受け入れたことで、これまで乳がん
による生じていた弱いところ・つらいところを見
せないようにふるまっていた肩の荷がおりる経験
をしていた。Ｉ氏は、子どもに病名を伝える経験
を通して、子どもに病名を伝えることへの悩みを
乗り越え、家族がお互いの弱い部分を支え合い信
頼し合うといった家族の新たな在り方に価値を見
出していた。
　「（中略）（夫に）お母さんの気持ちが一番やか
らや！みたいに言われて。（娘の）反応が心配や
って言ったら、娘の主治医に聞いてみたらって。 
（中略）一緒にお風呂入ったときに傷あったやろ？
そこに悪いものがあって、がんって名前で。でも
手術して取ったから大丈夫くらい（の説明）でい
いと思うんですよね。（中略）自分としては伝え
ることへの自信もないし、（子どもの）反応も不
安なのは一緒ねんけど、なんかあったら助けてく
れる人がいるんやって思ったら安心したんですか
ね。今できることはしたかなって。（中略）（病名
を子どもに伝えたとき）ショック受けてる様子は
なかったけど、質問攻めやったから気にしてる部
分はあったのかなって。（娘は）がんっていう病
気に対しては、死んだりもするっていう理解はあ
ったみたいですけど、ママが大丈夫や！頑張るっ
て言うならママのことを信じてるし大丈夫って言
われて、ちょっとウルってきましたね。今までも
私の言葉を信じてきてくれたんやろうなって思っ
て。 （中略）家族に弱いところとか、つらいこと
情けないところ見せれるっていうのが本当にすご
く楽になる。自分が見せればきっと子どもたちも
いじめられたり困ったり、そういうことを隠さず
に相談してくれるようになるんかもなって思って。
がんを言うか言わんかっていうだけじゃなくて、
家族がお互いの弱いところをさらけ出せるか、支
え合えるかって問題やったんですね。信頼し合え

る家族でいたいと思ってます（Ｉ氏）。」
　その他の参加者は、「隠し事っていうか気まず
い空気になったからこそ、改めて何でも話せるの
が家族だなって思いました。自分の気持ちを伝え
れば受け入れてくれる（Ｆ氏）。」、「伝えたあとの
フォローはお義母さんにもお願いして。私が不安
っていえば助けてくれると思うし、子どももそっ
ちに相談するかもしれんし。一人じゃないならな
んとかなる。家族のチームワークを発揮していき
たい（Ｇ氏）。」、「人生しんどいこともあるけど、
お母さんも病気に立ち向かってくし、あんたたち
も何があっても負けんと頑張るんやよって。逆境
にも耐えられるように強い家族でいたいね。看護
師さんにもらったパンフレット参考に（子ども）
それぞれに手紙を書いて伝えようかな。下の子に
はわかる範囲で（Ｊ氏）。」と語っていた。このよ
うに参加者は、周囲の協力を得ながら、子どもが
安心できる伝え方を模索していた。また実際に伝
えることで、家族が弱さを見え合い支え合うこと
や困難に対しても逞しく乗り越えていくことなど、
新たな家族の在り方を見出す体験をしていた。

考　　察
　 1．子どもに自己の病名を伝えることに悩む患
者の世界
　患者は研究者との対話の中で乳がんの闘病生活
を振り返り、子どもの反応を考慮しながら、死に
ついての話題を避けたい思いや子どもに精神的シ
ョックを与えたくないなどの理由から、病名を伝
えることについて迷っていた。これは子どもをも
つがん患者に共通し、先行研究と一致する思いで
あった14）32）。
　このように局面 1では、子どもに伝えられない
難しさを語り始めたが、次第に、子どもにとって
の病名を伝える是非を考えながらも、「本当は」、
「正直」などと前置きし、自身の状況としては子
どもに病状に触れてほしくない気持ちや、周囲が
自分の悩みに寄り添ってくれないことを不満に感
じているなど、患者自身の思いを表出していった。
そして、子どもに病名を伝える意義を認識しなが
らも、今は伝えたくない気持ちの中で悩んでいた
患者と、子どもに病名を伝えたいが、一人でどう
していいのか戸惑い悩んでいた患者の 2パターン
があった。
　子どもをもつ乳がん患者は、子どもへの告知を
母親役割と捉えている33）。そのため患者は、乳が
んであるという真実を子どもに伝えるか否か、母
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親として子どもを守るために最善の選択をしよう
としている34）。しかし今回の参加者は、自分自身
の中では病名説明に対する意思はある程度あった
ものの、母親として子どものことを優先しなけれ
ばならないという思いから、どうするべきかを悩
んでいる体験が明らかになった。
　育児期の女性は、母親である自分と、個人として 
の生き方をめぐる葛藤や困難を抱いているため35）、 
「母親として」の視点から、「個人としての自分」
に目を向けた支援が重要であるといわれている36）。 
しかし、子どもをもつがん患者の場合は、がんを
患ったことで、身体的な負担や治療による生活の
変化が子どもに与える影響を危惧し、母親役割を
遂行できないことで子どもに詫びる気持ちや37）、
良い母であろうとする傾向から38）3９）、自分自身の
気持ちを優先できない状況にあったと考えられる。
　さらに乳がんの患者が子どもに病名を伝えるこ
とは、子ども自身に遺伝の可能性を伝えることに
なり40）、本研究の参加者も子どもへの乳がん遺伝
の可能性に申し訳なさを感じ、伝えることに躊躇
していた。乳がんの患者は、子ども自身の健康を
守るためにも病名を伝える意義を認識していたた
め、自分の気持ちをして子どもに病名を伝えてい
ないことに後ろめたさを感じていたのではないか
と推察される。
 今回の相互作用的な対話の中で、患者自身がど
うしていきたいかという気持ちや、子どもへの罪
悪感や病気のことを触れてほしくない患者のつら
さが徐々に明確になっていった。そして患者は自
分の気持ちに向き合いながら、母親としての新し
い役割や子どもへの関わり方に価値を見出し、悩
みを乗り越えていこうとする体験をしていたこと
が明らかとなった。そのため看護師は、子どもに
病名を伝えることに悩む患者に対して、母親とし
てだけではなく、患者自身がどうしたいかについ
て主体的に考えていくことを支持する働きかけが
求められる。
 以上から、子どもや母親の状況を聞きつつ、母
親としてだけではなく、患者自身がどうしたいか
に耳を傾け、子どもに伝えたくない患者の気持ち
を理解し、寄り添った関わりが重要であることが
示唆された。
 2 ．子どもに自己の病名を伝えることに悩む患
者に対する看護の示唆
 子どもをもつがん患者は、がんによる命の恐怖
を感じながらもその複雑な状況の中で、親子の絆
を維持できるように様々な意思決定を行っている41）。 

Mishelは、不確かな時期は人生に対する一つの見
方からより高次の秩序における別の見方へと成長
する機会であり、信頼できる専門家の存在やソー
シャルサポートとの関わりが、その不確かな出来
事の解釈を前進させる要因となると述べている42）。 
そのため、意思決定支援においては、患者にとっ
て何が重要であるかを明確にするためのサポート
が必要である。
　本研究の参加者の中には、面談前から家族や医
療者に子どもに伝えるかに関する相談をしてはい
たが、患者の気持ちを話すよりも、子どものため
にどうしたら良いかを助言される機会となってい
た。混沌の中にいる患者に対し、看護師は患者が
自分の人生をすべて語り、患者が思いを十分表出
できるような環境として存在することが重要であ
るといわれている43）。患者は、自分自身の気持ち
を語ることで、夫に自分の考えを伝えるきっかけ
や、これまでの自分や子どもの強さに気づくきっ
かけとなり、自己成長を遂げていった。また患者
が子どもに自己の病名を伝えるまでには、子ども
に伝える方法を夫と話し合い、身近な親族などに
子どもの精神的サポートを依頼するなどの準備を
行うといわれている34）。患者が子どもに病名を伝
えたい意思があっても、子どもへの対応を保証し
てくれる他者の存在がないと、患者は自分の決断
に自信をもてず、迷うことがわかった。そのため
看護師は子どもへの対応をともに考えていく相手
となり、家族との話し合いを調整していく必要が
ある。
　今回の面談の途中で、子どもに病名を伝えた参
加者には中学生および高校生の子どもがいた。そ
れに対し、伝えなかった参加者の子どもの多くが
幼児から小学生の子どもであった。病状の理解度
は発達段階によって異なり44）、幼児期は風邪のよ
うに自分の経験に基づく病気は理解できるが、が
んの仕組みや死の概念を理解することが難しい。
学童期以降はがんが身体の細胞の変化によって生
じると理解し始め、思春期では抽象的思考が可能
となり、未体験なことも想像でき、治療や副作用
についても理解可能となる。そのため幼い子ども
をもつ患者は、子どもの正しい理解は得ることが
難しく時期尚早と判断し、今は病名を伝えたくな
い気持ちが生じていたと考えられる。しかし、今
後子どもが成長に応じた理解度を身に着け、精神
身体的に安定した日常生活を過ごしていれば、病
名を伝えたいと思うタイミングが訪れる可能性が
ある。その際には、子どもに発達段階に応じた伝
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え方45）46）や、患者が活用できる絵本やパンフレッ
ト47）48）について、情報提供していくことも重要な
支援となる。
　またD氏は「今は治療に専念したい。」と語っ
ており、がんが治癒することは子どもをもつ乳が
ん患者の希望である4９）。したがって治療に専念す
る環境や精神状態を整えるため今は子どもに病名
を伝えない決断をすることは、の患者の対処行動
の一つとして重要である。乳がんは病理学的所見
に基づき治療方針を決定する個別化治療が行われ、
10年以上の長期にわたり経過を見ていくため、再
発や転移への不安が長期間続く特徴がある50）。乳
がん患者は、新たな治療のたびに母親として告知
と向き合い続ける苦悩があり51）、体調が安定して
からも子どもへのがん告知の可否に迷い、患者と
子どもとの関係の中には常に葛藤があると報告し
ている52）。今回の患者は乳がんの告知後 3 か月以
上は経過していたが、「病気について考えると落
ち込む。」といった発言などがあった。患者が子
どもに病名を伝えていない理由として、親自身の
余裕のなさや受け止められなさが関連しており4 ）41）、 
長い治療経過の中で、今患者が子どもに病名を伝
えることについて十分考えることできる準備が整
っているのかに配慮し、関わることも重要である。
　以上から、子どもに病名を伝えることに悩む患
者に対しては、患者自身が子どもに病名を伝えた
いのか、伝えたくないのかについて知ろうとする
関わりが重要であると考えられる。その際には、
病名を伝えることへの子どもへのマイナス面の影
響を考え、母親役割を重視している患者の思いを
受け止めつつ、子どもに対してひとりの人間とし
てどうしたいかとの決断を支える関わりが必要で
ある。患者と子どもの状況に応じて継続的な相談
相手になることや、伝えたい患者に対しては踏み
出せない理由をよく聞き、不安を軽減するための
情緒的なサポートや子どもに病名を伝えるための
情報提供を行うことなど、悩みの本質を見極めた
支援を行っていくことの重要性が示唆された。

研究の限界と課題
　本研究の参加者は子どもの年齢や病期、家族構
成、乳がんの発症期間などを統一していないため、
結果を一般化するには限界がある。また本研究で
は、「病名を伝えること」に対する参加者の認識が、
単に病名を伝えるのか、病状・治療・予後・余命
の説明まで含むのか、あるいは子どもに伝えたあ
との対応をどこまで想定しているのか、それぞれ

で異なっていることが子どもに伝えるか否かの判
断に影響を及ぼしている。本研究は患者の意思表
明を目的とした介入研究とは異なるため、患者の
意思決定能力を引き出すための具体的な看護実践
の方法についてはさらなる検討が必要である。

結　　論
　子どもに自己の病名を伝えることに悩む乳がん
患者には、子どもに病名を伝える意義を認識しな
がらも、今は伝えたくない気持ちの中で悩んでい
た者と、子どもに病名を伝えたいが、一人でどう
していいのか戸惑い悩んでいた者とがいた。両者
に共通して、ひとりの人間として子どもに病名を
伝えたくないまたは伝えたい気持ちを抱きつつも、
母親として子どもへの負担を最小にすることを優
先しなければならないという葛藤の中で悩んでい
たことが明らかとなった。
　子どもに病名を伝えたくない患者は、子どもに
病名を伝える意義を認識しながらも、家族の力を
借りて自分らしい子どもとのコミュニケーション
の関わり方を見出し、子どもに病名を伝えたい気
持ちの中で悩んでいた患者は、周囲の協力を得て
子どもに病名を伝え、新たな家族の在り方に価値
を見出す体験をしていた。
　看護師は、母親としての役割を問うのではなく、
患者自身がどうしたいのかに耳を傾け、患者の気
持ちや悩みの本質に寄り添った援助を行うことが
重要性であることが示唆された。
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