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研究成果の概要（和文）：子育て世代のがん患者と子どもを含めた家族支援のケアモデルを構築するために、女性がん
患者および配偶者、看護師に調査をした結果、患者および配偶者は子どもへの説明や子育てに困難、看護師は特にター
ミナル期から看取りに患者および子ども，配偶者への支援に困難に感じていたことが明らかになった。調査結果を踏ま
えて、がん患者のがん診断時から治療中，ターミナル期から死別後まで実践できるケアモデルを構築した。

研究成果の概要（英文）：In order to establish a Family Support Care Model for cancer patients with young 
children, we surveyed female cancer patients, their partners, and nurses. Patients and their partners 
face difficulties with explaining cancer to children and parental care. On the other hand, nurses find it 
difficult to support cancer patients, their children, and partners from the terminal stage to 
bereavement. Based on the survey results, we have established a Care Model that can be used from the 
diagnosis of cancer to the treatment period, and from the terminal stage to bereavement period.

研究分野： がん看護　家族看護

キーワード： がん患者　子育て世代　家族　ケアモデル
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＜理由＞
・子どもなりに理解するため
・親の変化を敏感に感じ取るため隠すこと
で不安や疎外感を増強するため
・予後が短くなってから伝えると心の準備
ができないため

・年齢・性格・その時の状態により説明
を理解できず受け入れられないことも
あるため
・がんと伝えられたときの衝撃は

１．研究開始当初の背景 

2009 年の年齢階級別がん死亡部位の内訳 

では、女性は 40 歳代で乳がん、子宮がん、

卵巣がんの死亡が約半分を占めている。女性

に発症するがんは乳がんが多く、年齢別の罹

患率は 30 歳代から増加し始め、50 歳前後に

ピークを迎え、その後は次第に減少する（独

立行政法人国立がん研究センターがん対策

情報センター）。30～50 歳代の発達課題は、

次世代を産み育てることや社会的に責任を

果たすことである。しかし、子育て中の患者

は、病気の診断とともに自分自身のがんとい

う病気に衝撃を受け、危機的な心理状態とな

る。さらに患者は、入院に伴い子どもの世話

ができないことにより、過度の心配や不安か

ら混乱状態となりやすい 1）。特に、子どもに

入院や病気の説明に難渋している事例が

多々みられる。一方、大切な親が病気だとわ

かった時、子どもは一人ひとり、さまざまな

感情や葛藤と向き合うことになる。特に病気

や死については、子どもに話すと子どもを傷

つけるのではないかという周囲の大人の思

いから、真実を伝えていない場合が多い。真

実を伝えてもらっていない子どもは、親が病

気になったのは自分のせいだなどの自責の

念や誤解などを抱きやすく、その後の成長発

達にも影響を及ぼしやすい。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、子育て世代のがん患者と

子どもを含めた家族に対する看護師の支援

の実態と、がん患者と配偶者の支援ニーズを

明らかにし、がん診断時から介入できるケア

モデルを構築することである。 

 

３．研究の方法 

 (1)本研究では以下の段階を踏んだ。 

①子育て世代のがん患者とその家族の困難

や支援の実態に関する国内外の書籍・文献

を検討した。その結果を踏まえて看護職対

象のアンケート調査票やがん患者および配

偶者対象のインタビューガイドを作成した。 

②特定機能病院で子育て世代のがん患者に

関わる看護職を対象にアンケート調査を実

施し、看護介入で困難な時期や場面とその理

由、親ががんであることを伝えることの必要

性について明らかにした。 

③面接調査を実施した。がん患者には半構

成的面接を実施した。面接内容は、診断ま

での経緯や病名告知時の思い、治療の影響

に伴う役割の変化、子どもへの説明の有無

と説明方法などである。がん患者の配偶者

に面接調査を実施した。主に子育ての困難

について半構成面接を実施した。 

内容を質的に分析し、がん診断時から行

うケア内容を抽出した。 

④ケアモデル案を作成した。 

 

(2)倫理的配慮 

 本研究は、研究者ならびに研究協力者の所

属機関の倫理審査委員会の承認を得て行っ

た。倫理的配慮として、研究への参加は自由

意思とし、研究協力の辞退や撤回の自由を保

障し、辞退や撤回により不利益を被ることは

ないこと、研究参加により生じる利益・不利

益の説明、公表時における匿名性の保障につ

いて、文書及び口頭で説明をし、同意を得た。

アンケート調査は提出をもって同意とした。 

 

４．研究成果 

(1)看護師を対象にアンケート調査（40 名） 

①親ががんであることの説明 

図 1 親ががんであることを伝える必要性 

親ががんであることの説明は必要である



28 名(70.0％)、わからない 12 名(30.0％)で

あった。説明が必要な年代は、乳児以外は全

ての子ども 10 名(25％)、学童期から思春期

の子ども 6名(15.6％)などであった。 

 

②子育て世代のがん患者と家族のケアで困

難な時期と内容 

看護師が困難と捉えた時期は、がんの診断

時 18 名(45.0％)、手術療法 6名（15％）、化

学療法や放射線療法 11 名(27.5％)、ターミ

ナル期 35 名(87.5％)、看取り 25 名(62.5％)

であった。
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図 2 子育て世代のがん患者と家族のケアで困難な時期 

一番多かったターミナル期の困難な内容

は、患者には「残された時間の過ごし方につ

いて聞き出すタイミング」「子どもと距離が

でき親役割を果たせない」などであった。配

偶者には、「患者の病状の受け入れが困難な

場合」「多重役割による負担感を抱えている」

「残された時間の過ごし方について本音を

聴くこと」などであった。子どもには、「親

の病状についての理解の把握と説明するこ

と」「残された時間の中で子どもとして何か

したいことを聞くこと」「思春期で反発が強

い子どもへの対応」などであった。 

 

(2)女性がん患者を対象に面接調査 

対象は 13 名で病名は全員が乳がんであっ

た。受診の動機は「しこりが気になった」「無

料の検診通知」「友達の誘い」などであった。

確定診断がでるまでの心境は「良い情報を手

掛かりに安心する」「がんと思いたくないけ

どもしかしたらと考える」「家族にも言えな

い」などであった。 

がん告知時の思いは「頭が真っ白になっ

た」「びっくりして死んでしまうかと思った」

「ショックを通りこして涙もでなかった」

「うわの空で説明を半分くらいしか覚えて

いない」などであった。がん告知時の看護師

の支援はほとんどが「声をかけてくれた」で

あった。 

 がん治療中の気がかりは、「再発や転移の

心配から見通しがたたない」「仕事をどうし

よう」「経済的な心配」、子どもの「食事の心

配」「子どもの精神に影響すること」「子ども

の行事に参加できない」「かつらをつけて行

事にでかけること」などであった。気がかり

なことへの対処は、「子どもの世話は夫に任

せる」「自分でわからないことはネットや本

で調べる」「主人や友人に相談する」「実母に

相談する」「中学生の子に相談する」などで

あった。 

在宅療養中は化学療法の副作用の影響よ

って、身体的影響は「吐き気やだるさから起

きるのがままならい」「味覚障害があり美味

しく食べれない」「しびれ」「ホットフラッシ

ュがある」「脱毛がごっそりあり大変だと思

った」などであった。精神的影響は「イライ

ラする」「気分の落ち込み」などであった。

社会的影響は「味覚障害があり食事が作れな

い」「子どもの行事にホットフラッシュ症状

がでて大変だった」などであった。副作用出

現時の家族のサポートでは、道具的サポート

は「夫が家事全般をしてくれた」「上の子が

皿洗いや風呂洗いなどできることを手伝っ

てくれた」などであった。情緒的サポートは

「大丈夫だと声をかけてくれた」「言葉はな

いけど自分のことを気遣ってくれた」などで

あった。 

 子どもにがんであることの説明では「迷っ

ている」と「全部伝える」であった。「迷っ

ている」の理由は「子どもが小さい」であっ



た。「伝える」の理由は「子どもに隠し事を

したくない」「自分が入院して子どもの世話

ができない」「子どもに味方になってもらい

たい」などであった。伝えた時期は「入院や

手術が決定した時」であった。子どもに伝え

る時に困った内容は「子どもに伝える方法が

わからない」がほとんどであり、看護師のサ

ポートはなかったと答えていた。 

 

(3)男性配偶者を対象に面接調査 

対象は 10 名であった。妻の不在時や体調

不良時に妻の役割代行を担っていた配偶者

は、子どもに食べさせないといけないが、普

段家事をしていなかったため「不慣れで子ど

も向けの料理は出来ない」、妻の不在や体調

不良時は「妻の体調を優先し子どもに負担を

かける」ことに苦悩していた。また病気の説

明は、子どもの情緒面にさらに悪影響を及ぼ

すため「子どもに病気の説明をすることに躊

躇」していた。妻の役割代行に努力するが、

妻を求める子どもの「不機嫌な反応は父親で

はどうしようもない」と感じていた。そして、

不機嫌な子どもの対処が出来ないことは、

「子どもの世話から逃げたいが逃げられな

い」苦悩となっていた。 

  

(4)考察  

看護師は子育て世代のがん患者と子ども

を含めた家族支援で、ターミナル期や看取り

の場面に多くの困難を抱えていた。困難を生

じていた要因としては患者や配偶者、子ども

を含めたそれぞれの思いを聴くことや聴く

タイミングに難渋していたことが考えられ

る。そこで、看護師はターミナル期からそれ

ぞれの思いを聴くのではなく、がん診断時か

ら意図的に関わり、継続した支援をする必要

がある。しかし、治療期では患者の身体的症

状が強いことや、多重役割を担う配偶者が面

会に来ることができないために関係性が作

れないことから家族や生活への支援が行わ

れていないことが考えられる。また、親がが

んであることの説明については3割がわから

ないと答えていたことから、説明することに

利点などの知識不足が推察できる。 

一方、子育て世代のがん患者は確定診断が

つくまでの時期や病名告知時に見通しが立

たないことや、死への恐怖などから衝撃を受

けていた。気がかりなことや困難なことは、

夫や子どもの支援を受けながら対処してい

たが、子どもに病気の説明や子育ての困難は

病名告知時から療養中まで持続していた。一

方、男性配偶者は、サポートがほとんどない

状況の中、仕事の上に慣れない料理などの子

どもの世話が加わることで、逃げ出したいほ

どの苦悩を抱えていた。さらに、子どもに母

親の病気の説明は躊躇し、子どもの情緒発達

への影響を心配していることが明らかにな

った。 

以上のことから、看護師はがん診断時から

子どもや配偶者と関わる機会が少ないこと

や、接し方がわからないことから、子育て世

代のがん患者と家族のニーズにあった支援

の不足があった。また、ケアを受ける子育て

世代のがん患者と子どもを含めた家族は、多

くの困難や苦悩を抱え、家族内サポートしな

がら対処していたことから、看護師の支援不

足が明らかとなった。そこで、看護師が多職

種と連携しながら、患者と子どもを含めた家

族が質の高い生活を送るために、ターミナル

期・看取り期だけでなく、診断時・治療期か

ら関われるケアモデルの必要性が示唆され

た。 

 

(5)ケアモデルの構築 

調査結果をふまえて、がん発症時から闘病

中、終末期から死別後までの経過に応じ、子

育て世代のがん患者と子どもを含めた家族

に対して実践できるケアモデルを検討した。 

看護師、主治医、小児科医、臨床心理士、

病棟保育士、医療ソーシャルワーカー、看護



学科教員などの多職種の専門家が有機的に

連携・協働できるチームを検討する。必要時、

学校の教員および養護教員などにも参加し

てもらう。ケースがある場合はチームカンフ

ァレンスを行い、情報共有し、それぞれの役

割を明確にして活動する。 

①がん診断時 

子どもに病気のことを伝えるための親の

支援は、患者や配偶者のゆれる気持ちに寄り

添いながら、作成した DVD や冊子、絵本など

で情報提供を行い、伝えることを意思決定で

きるように支援する。 

②療養中 

 入院中は、配偶者には積極的に関わり、子

どもの様子や子どもの世話の負担などを聞

き、子育て支援などの必要な情報を提供する。

子どもには面会時は積極的に声をかけ、子ど

もの心配を聞き出す。子どもには親に起こり

うる脱毛や体調不良などの副作用ついて、人

形や絵本を用いたプレパレーション（準備教

育）を行い、不安や恐怖を軽減する支援を行

う。 

 在宅療法中は、患者が副作用の影響から親

役割が遂行できないことを、外来看護師は配

偶者や子どもに説明をし、家庭での暮らし方

について患者と子ども、配偶者と一緒に検討

し、QOL の向上を支援する。 

③終末期から看取り 

配偶者の心理状態を配慮しながら、親がな

くなることの説明の必要性について情報提

供を行い、伝えることを意思決定できるよう

に支援する。説明時は立ちあうなどして、説

明後の子どもの反応にそった支援を行う。子

どもが家族の一員として面会できるように

調整し、看取ることができるように支援する。 

死別後の悲嘆に対しては、残された子ども

や配偶者が参加できる遺族会（申請者主催）

のリーフレットを用いて情報提供する。 

④死別後 

 来院時に残された子どもの様子や生活状

況について配偶者に尋ねる。配偶者には傾聴

し、ケアのよいところを認めるようにフィー

ドバックを行い、グリーフワークが進むよう

支援をする。必要時親を亡くした子どものサ

ポートグループを紹介する。 
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