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〔原　　著〕

初発乳がん患者が病気や治療について 
学童期の子どもと共有していくプロセス

豊田　孝子1）　　服部　淳子2）

要　　旨

本研究の目的は，初発乳がん患者である母親が告知を受けてから，病気や治療についての情報を子

どもと共有していくプロセスを明らかにし，子どもに病気や治療について伝えるための支援を検討す

ることである．初発乳がん患者である母親17名に，半構造化面接を実施し，修正版グラウンデッド・

セオリー・アプローチにて分析した．初発乳がん患者である母親は，初期治療を決定する際に，〈子ど

も優先の調整〉を行い，〈正解がないがん伝達〉の状況下で，乳がんは〈伝えざるを得ない病気〉と捉

え，『子どもの負担軽減のためのがん伝達』を行っていた．そして，子どもは『がんを患う母への子ど

もの反応』を示し，初発乳がん患者である母親は，『子どもの安心強化』のための行動をとり，これら

は相互に影響し繰り返された．『子どもの負担軽減のためのがん伝達』や，『子どもの安心強化』には

『伝達のアセスメント因子』が影響を与えていた．このような経過を経て，初発乳がん患者である母親

は，〈頭の片隅にある再発時の不安〉を持ちながらも〈がんを忘れた日常〉を構築し，〈子どもへの乳

がん予防行動の啓発〉を行っていた．このプロセスは，【母であり続けながらがんと闘うプロセス】で

あった．初発乳がん患者である母親が子どもに病気を伝えることを看護者が支援する際は，子どもに

病気を伝えるか否かではなく，子どもの安心を考える視点が必要であることが示唆された．

キーワーズ：乳がん，母親，子ども，意思決定，情報共有

Ⅰ．緒　言

昨今，結婚年齢および出産年齢の高齢化に伴い，

子どもを持つ年齢が上昇し，未成年の子どもがいる

がん患者への対応が重要になっている．女性がん患

者の平均年齢は43.7歳であり，30歳代，40歳代が

34.2％, 41.3％と多く，がんの種類は，乳がん40.1％, 

子宮がん10.4％の順に多い（国立がん研究センター，

2015）．親ががんと診断された子どもの平均年齢は

11.2歳，年齢内訳では0～6歳，7～12歳が共に31％

と割合が高い（国立がん研究センター，2015）．乳が

んは子育て世代に多く，生存率が高く，治療経過が

長いという特徴がある．そして，初期治療は手術が

多く，外見的特徴もある疾患であるため，乳がん患

者は，長い治療経過の中で，子どもに病気について

何らかの説明をしていると思われる．特に，小学生

の子どもをもつ乳がん患者は，子どもの年齢が6歳

から12歳と幅があるため，成長発達に応じた病気

や治療の伝え方，伝えた後の子どもの対応について

悩みながらも工夫していると考える．三浦（2012）

は，子育て中の乳がん患者は自分の病気について，

どのように子どもに伝えるべきかを悩んでいると報

告している．

米国では，Kids Need Information Too（以下，

KNIT）プログラムがあり，子どもの発達に応じて，

がんという病名を伝えることが重要と言われている
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（有賀，南川，2017）．また，乳がん初期の母親の診

断を知っている学齢期の子ども（6～17歳）の中で，

感情的および行動上の問題を抱えている場合は，乳

がんを患う母親の治療状況や，診断からの経過時間

が要因ではなく，母親のうつ病と，家族コミュニ

ケーションの乏しさが特徴であったと報告されてい

る（Watson, Roberts, Ashley, et al., 2006）．日本で

も親のがんを伝えられた子どもへのサポートプログ

ラムが行われ（椎野，杉田，藤原，他，2016；有賀，

南川，2017；小川，梅田，島田，2017），藤本，神田

（2017）は，初発乳がん患者が告知を受けてから罹患

に伴う情報を小学生の子どもに伝える決断のプロセ

スを明らかにしている．子どもへの告知について根

本（2005）は，進行乳がんに罹患した母親がきょう

だいを集めて病気について説明したが，11歳の次女

は自殺をしたいと思う程の衝撃を受けたと述べてい

る．そして，同研究（根本，2005）において，「子ど

もの年齢，母親の性格行動特性，子育ての在り方

が，告知後の子どもに影響する．それを踏まえて告

知や子どもへの支援が必要である．」と述べている．

しかし，子どもの成長発達に応じたがんについての

説明の内容，方法，タイミングについての研究は少

なく，乳がん患者ががんについて子どもに伝え，伝

えた後の子どもの反応までの一連のプロセスは明ら

かになっていない．

そこで，本研究の目的は，初発乳がん患者である

母親（以下，乳がんを患う母親）が告知を受けてか

ら，病気や治療についての情報を学童期の子ども

（以下子ども）と共有していく過程において，治療

経過と子どもの成長発達に応じて，どのように意思

決定をし，対応をし，そしてその後の子どもの反応

を踏まえながら，再びどのように意思決定をし，対

応しているかという一連のプロセスを明らかにする

こととした．さらに，その結果から，子どもに病気

や治療について伝える内容や方法，タイミング，伝

えた後の支援体制について検討したいと考えた．

Ⅱ．方　法

1．用語の定義

病気や治療についての情報とは，乳がんを患う母

親のがんや治療に関する情報のことと定義する．

共有とは，乳がんを患う母親が子どもと共に理解

したこと，共に体験したこと，共に感じたことを相

互に理解し合うことと定義する．

2．研究方法

1）研究デザイン

半構造化面接法による質的帰納的研究

2）研究対象者

Aがん専門病院に通院中の乳がんを患う母親であ

り，罹患後3年以上経過している患者で，（1）再発

や日常生活に支障がなく参加可能と医師が判断し

た，（2）乳がんに罹患した時に小学生（6歳～12歳）

の子どもがいた，（3）子どもに病気や治療について

何らかの説明（がんという病名の告知の有無は問わ

ない）をしている，（4）日本語での会話が可能とい

う全ての要件を満たす者とした．

3）研究対象者除外基準

子どもに健康上の問題がある者，診断時に婚姻関

係がない者，および再婚の者とした．

4）リクルート方法

研究参加候補者の選定は，主治医および外来看護

師に協力依頼をした．主治医および外来看護師が上

記の条件を満たす研究参加候補者を選定し，外来時

に研究参加候補者に研究の紹介文書を配布した．そ

して，研究参加の意思のある研究参加候補者に，研

究者が説明文書を用いて説明を行い，同意の得られ

た者を研究対象者とした．

5）データ収集期間

2019年3月～2019年7月までデータ収集を行った．

6）データ収集方法

（1）研究対象者の属性は，医師サマリーにより，

生年月，診断年月，病期と，手術や化学療法などの

治療経過の概要を収集した．また，フェイスシート

にて，同居している家族構成と子どもの年齢，乳が
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んと告知をされた時の同席者について収集した．

（2）インタビューガイドをもとにした半構造化面

接を行った．面接では，インタビューガイドにそっ

て ｢病気や治療について，小学生の子どもにどのよ

うに伝えようと意思決決してきたか」，｢小学生の子

どもにどのような内容で，どのようなタイミングで

伝えたか」，｢伝えた後の小学生の子どもの様子はど

うであったか」について質問し，研究対象者の治療

経過ごとに繰り返した．治療経過は，「診断時から

初期治療まで」，「化学療法中や放射線治療中，ホル

モン治療中」，「外来フォロー中」などとした．ま

た，研究対象者に小学生の子どもが複数人いた場合

であるが，治療経過ごとの質問において，研究対象

者が複数の子どもそれぞれの反応を話すことができ

るように質問した．ただし，研究対象者から複数の

子どもについて自然な語りがあった場合は傾聴し

た．最後にこれまでの治療を振り返り，病気や治療

について，小学生の子どもに伝えることに関して大

切だと思っていることや必要だと感じた支援につい

て質問した．面接は，研究対象者の希望日時に，プ

ライバシーを守ることができる病院の一室または研

究対象者の希望場所で実施した．面接は1時間以内

とし，1時間を超過する場合は，研究対象者の同意

を得た上で面接を延長した．面接内容は研究対象者

に許可を得てICレコーダーに録音し，得られた

データから逐語録を作成した．

7）分析方法

インタビューデータの分析には，修正版グラウン

デッド・セオリー・アプローチ（以下，M-GTA）を

用いた．M-GTAは，社会的相互作用に関係し，人

間行動の説明と予測に有効であると同時に，限定さ

れた範囲内における説明力にすぐれ，他者との相互

作用の変化を説明できるものである（木下，2003）．

そして，研究対象とする現象がプロセス的性格をも

つという研究に適している（木下，2003）．本研究

は，研究対象を乳がんに罹患した時に小学生の子ど

もがいた母親に限定し，乳がんを患う母親が，病気

や治療についての情報を子どもと共有していくプロ

セスを明らかにするため，M-GTAでの分析が適切

と考えた．分析焦点者を ｢乳がんを患う母親」，分

析テーマを ｢病気や治療について子どもと共有して

いくプロセス」とした．分析を次の通りに行った．

（1）分析テーマと分析焦点者に照らして，データの

関連箇所に着目し，それを1つの具体例とし，かつ，

他の類似具体例をも説明できる概念を生成した．

（2）概念は，分析ワークシートを作成し，概念名，

定義，最初の具体例などを記入した．（3）分析を進

める中で，新たな概念を生成し，分析ワークシート

は概念ごとに作成した．（4）同時並行で，他の具体

例をデータから探し，ワークシートの具体例欄に追

加記入した．（5）生成した概念は，類似例の確認

と，対極例について検討し，その結果を分析ワーク

シートの理論的メモ欄に記載した．（6）生成した概

念と他の概念との関係を個々の概念ごとに検討し，

図式化した．（7）複数の概念の関係からなるカテゴ

リーを生成し，包括的な説明力を持っていると判断

した概念は，カテゴリーと同等の説明力を持つ概念

とした．そして，カテゴリーおよびカテゴリーと同

等の説明力を持つ概念の相互の関係から分析結果を

まとめ，その概要をストーリーラインとし，結果図

を作成した．（8）最後に分析結果から，乳がんを患

う母親が病気や治療について共有していくプロセス

について検討し，コアカテゴリーを生成した．（9）

概念には，母親を示す表現として「乳がんを患う

母」，「がんを患う母」，「母」，「私」を用いた．例え

ば，がんを患う母ではなく，母親であることを強調

する場合は「母」とし，乳がんを強調する場合は，

「乳がんを患う母」，母親自身のことを強調する場合

は，「私」とした．

8）厳密性の確保

厳密性を確保するため，データのコーディングと

解釈，説明力のある概念の生成，概念の類似例や対

極例がないか等の全ての分析段階において，小児看

護学専門家，家族看護学専門家の指導，スーパー

ヴァイズを受けた．
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9）倫理的，社会的配慮

本研究は愛知県立大学大学院倫理審査委員会（30

愛県大学情第6-49号），A病院の倫理審査委員会

（30愛がん512-21, 2019-2）において承認を受けた．

研究対象者には，研究の目的，方法，インタビュー

の内容，研究参加と同意撤回の自由，プライバシー

の保護，インタビュー中に研究対象者の精神的動揺

が出現した場合の対応，研究結果の公表等について

説明を行い，文書にて同意を得た．得られたデータ

はコード表で管理し，固有名詞はアルファベットに

置き換え，個人が特定されないようにした．また，

得られたデータとコード表を分離保管した．

Ⅲ．結　果

1．研究対象者の背景（表1）

研究参加の同意を得られた者は17名であった．

研究対象者の平均年齢は，39.9歳（標準偏差1.15），

診断からの経過年数の平均は6.02年（標準偏差0.53）

であった．病期は0～Ⅰ期6名，Ⅱ期6名，Ⅲ期5名

であった．初期治療は，手術もしくは術前化学療法

であり，研究対象者全てに手術の経験があった．診

断時における小学生の子どもの学年は，低学年7名，

中学年5名，高学年11名であり，性別は，男児12

名，女児11名であった．研究対象者の子どもの数

（小学生以外の子どもも含む）は，子ども1人が1名，

子ども2人が11名，子ども3人が5名であった．告

知時の同席者では，ありが9名，そのうち7名が夫

であった．面接回数は全員が1回であり，1人当た

りの平均面接時間は51.35分（標準偏差6.28）で，

最小値26, 最大値132であった．

2．分析結果

1）分析結果の概要

分析の結果，27概念（表2）を生成した．これら

の概念のまとまりを検討した結果，4カテゴリーお

よびカテゴリーと同等の説明力をもつ6概念となっ

た（表2）．そして，これらから，1コアカテゴリー

【母であり続けながらがんと闘うプロセス】を抽出

した．さらに，概念やカテゴリー，コアカテゴリー

の相互の関係性を検討し，プロセス全体を結果図に

まとめ（図1），結果図を説明するためのストーリー

ラインを示した．ストーリーラインでは，概念を

〈　〉，カテゴリーを『　』，コアカテゴリーを【　】

とした．

2）ストーリーライン

乳がんを患う母親は診断を受け，初期治療につい

て検討する際に，まずは，〈子ども優先の調整〉を

行い，初期治療の決定をする．そして，乳がんを患

表1.　研究対象者の属性と面接時間

対象者 診断時の 
年齢

診断時からの 
経過年数

小学生の子どもの学年 
（診断時） 面接時間

A 40代 5年 高学年 35分
B 40代 4年 低学年 28分
C 40代 10年 高学年 39分
D 30代 4年 高学年 45分
E 40代 6年 高学年 31分
F 30代 5年 高学年・中学年 55分
G 40代 9年 低学年 40分
H 30代 3年 低学年 53分
I 40代 8年 高学年・中学年 39分
J 40代 5年 高学年 46分
K 40代 5年 中学年 52分
L 30代 6年 高学年・中学年・低学年 1時間31分
M 20代 3年 低学年 56分
N 40代 7年 高学年・低学年 2時間12分
O 30代 7年 高学年・中学年 42分
P 40代 10年 高学年 26分
Q 30代 5年 低学年 1時間3分
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表2.　母であり続けながらがんと闘うプロセスを構成するカテゴリー，概念名，定義一覧

カテゴリー 概念 定義

子ども優先の調整* 子どもの状況を考えて初期治療の内容，開始時期を決定していること

正解がないがん伝達* がんの伝達は，子どもの状況によって異なるために，どのように伝えるべき
かの判断が難しいと感じていること

伝えざるを得ない病気* 乳がんは，手術や治療の副作用による見た目の変化があり，遺伝性疾患であ
ることから，子どもに隠しきれない病気と考えること

子どもの負担軽減の
ためのがん伝達

状況調整 いつ・誰から誰に・どこで，どのような場面で伝えるかという子どもにとっ
てベストな状況を検討すること

私は死なない ｢がん」という病名を伝えると同時に，｢私は死なない｣ というメッセージも
伝えること

簡潔に伝えるがんという病名 子どもの負担を考慮して，余分な説明を加えずに ｢がん｣ という病名のみを
伝えること

敢えて使わないがんという言葉 がんという言葉は子どもにショックを与えると考え，がんという言葉を用い
ずに病気や治療について伝えること

子どもが分かる言葉への変換 がんという言葉を用いずに子どもが分かる内容で伝えること

がんを患う母への 
子どもの反応

死んじゃうの？ 子どもが母親の予後の心配をすること

隠し切れないショック反応 母親の病気伝達や母親の外見の変化に衝撃を受けた子どもが出す無意識な反応

今までどおりの生活継続の要望 今までどおりの生活を守りたいという子どもの思いや言動

子どもなりの安心感の表出 子どもが，母親は死なないと感じ，安心していること

がんを患う母への思いやり行動 子どもが母親を思いやり，母親の負担を軽くするための行動

頑張ってきた母への労い 子どもが頑張ってきた母親を労い，認めるような言葉をかけること

子どもの安心強化 子どもの衝撃を減らす行動 子どもががんという病名や，治療による見た目の変容から受ける衝撃を減ら
すためにとる行動

元気な母をアピール 自分自身が元気であること，死なないということを態度や言葉で伝え，子ど
もに安心感を与えること

子どもの情緒的サポートの強化 家族や子どもの親しい関係者へサポートを依頼し，子どもの精神的フォロー
をすること

日常生活維持の努力 自分が身体的・精神的に辛い状況であっても，子どもがいつもの生活を送れ
るようにすること

その都度の報告 治療や検査結果，状態などの報告について，子どもに大きな不安を与えない
ことを考え，簡単な報告をすること

頭の片隅にある再発時の不安* 再発の可能性について不安を抱えながら生活していること

がんを忘れた日常* がんになる前と全く同じではないが，がんになる前の日常生活を取り戻して
いること

子どもへの乳がん予防行動の啓
発*

乳がんの遺伝性を危惧し，乳がんの予防，早期発見の方法，早期発見をして
治療すれば怖い病気ではないことを伝えること

伝達のアセスメント
因子

私のがんに対するイメージ 母親自身が持つステージに左右されない，漠然としたがんに対する考え方

子どもの見通し力 母親の乳がんの治療効果と予後について論理的に捉えることができる力

子どもの秘密保持力 母親の乳がんについて，家族以外に話してはいけないと言われたことを守り
続けられる力

乳がんを患う母の子どもとの共
有体験談

自分と同じ乳がんを患っている母親の子どもへのがんの伝達方法や子どもの
反応についての体験を聞くこと

私と子どもの関係性 母親と子どもとのコミュニケーションの取り方や子どもへの関わり方，向き
合い方のこと

*はカテゴリーと同等の説明力を持つ概念を示す
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う母親は，病気や治療について子どもに伝えるか否

かについては，賛否両論があるという〈正解がない

がん伝達〉という状況の中で，乳がんを患う母親は

子どもへのがんの告知について検討し，乳がんの治

療は，手術や化学療法による見た目の変化，遺伝性

疾患であることから〈伝えざるを得ない病気〉と捉

え，『子どもの負担軽減のためのがん伝達』を行う

ことを決断する．乳がんを患う母親は，子ども達に

伝達するための〈状況調整〉を行った後に，〈私は

死なない〉，もしくは，余分な説明をしない〈簡潔

に伝えるがんという病名〉，〈敢えて使わないがんと

いう言葉〉で子どものショックを和らげる，がんと

いう言葉は子どもが理解できないと考えて〈子ども

が分かる言葉への変換〉などの方法で伝達する．伝

達後には，子どもは，乳がんを患う母親に〈死ん

じゃうの？〉と尋ねたり，〈隠し切れないショック

反応〉をみせたりしながらも，〈今までどおりの生

活継続の要望〉をする．また，乳がんを患う母親の

元気な様子をみて〈子どもなりの安心感の表出〉を

し，さらには，乳がんを患う母親を気遣う〈がんを

患う母への思いやり行動〉をとり，〈頑張ってきた

母への労い〉を伝えるなどの様々な『がんを患う母

への子どもの反応』を示す．乳がんを患う母親は，

これらの『がんを患う母への子どもの反応』をみな

がら，〈子どもの衝撃を減らす行動〉を起こし，〈元

気な母をアピール〉する．また，母親自身だけでな

く，他者にも〈子どもの情緒的サポートの強化〉を

依頼し，子どもがいつもどおりの生活ができるよう

に〈日常生活維持の努力〉を惜しまず，治療の経過

などは〈その都度の報告〉を簡単に行う．このよう

に乳がんを患う母親は，様々な方法で『子どもの安

心強化』のための行動をとる．『がんを患う母への

子どもの反応』と『子どもの安心強化』は，相互に

影響を与えながら繰り返される．『子どもの負担軽

減のためのがん伝達』や，『子どもの安心強化』の

際には，乳がんを患う母親が抱く〈私のがんに対す

るイメージ〉や，乳がんを患う母親の病状について

の〈子どもの見通し力〉，乳がんを患う母親の病気

図1.　乳がんを患う母親が病気や治療について子どもと共有していくプロセス
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について他人に話さない〈子どもの秘密保持力〉，

乳がんを患う母親と同じ体験をもつ〈乳がんを患う

母の子どもとの共有体験談〉，乳がんを患う母親と

子どもの〈私と子どもの関係性〉という『伝達のア

セスメント因子』が影響を与える．このようなプロ

セスを進みながら，乳がんを患う母親は，〈頭の片

隅にある再発時の不安〉を持ちながらも〈がんを忘

れた日常〉を構築し，〈子どもへの乳がん予防行動

の啓発〉を行うようになる．そして，これらのプロ

セスは，【母であり続けながらがんと闘うプロセス】

である．以下にこのプロセスを構成するカテゴリー

および概念について語りを用いて説明する．

3）カテゴリーおよび概念

①〈子ども優先の調整〉

〈子ども優先の調整〉は，子どもの状況を考えて

初期治療の内容，開始時期を決定していることであ

る．乳がんを患う母親は，｢12月にがんって診断さ
れて，その年，中三の長男が受験生だったので，手
術して治療に入るって説明を受けた時に，一番今，
3月の受験に向けて大事な時期だったので，絶対話
せないっていう風に，子どもには思ってて（中略）
手術をするなら受験が終わった3月の終わりって決
めてて（中略）．（事例D）」と語った．
②〈正解がないがん伝達〉

〈正解がないがん伝達〉は，がんの伝達は，子ど

もの状況によって異なるために，どのように伝える

べきかの判断が難しいと感じていることである．乳

がんを患う母親は，｢資料は最初にばーっとくれる
じゃないですか？（中略）冊子とかば～っとくれて
（中略）くれるけど，ばーってみて，ぱたって，ま
あいいや，状況が違うしね．（事例M）｣ と語った．
③〈伝えざるを得ない病気〉

〈伝えざるを得ない病気〉は，乳がんは，手術や

治療の副作用による見た目の変化があり，遺伝性疾

患であることから，子どもに隠しきれない病気と考

えることである．乳がんを患う母親は，「抗がん剤
の治療とかが始まって髪の毛が抜けてしまうし，見
ためも全然変わってきちゃうので，多分隠しとおせ

ることではない，そういうのはあって…で，話し，
多分一人ずつに話したと思います．（事例P）」と
語った．

④『子どもの負担軽減のためのがん伝達』

『子どもの負担軽減のためのがん伝達』は，子ど

もにできるだけ負担をかけないようながんの伝達方

法を考えることである．〈状況調整〉等の5つの概

念で構成された．以下に5つの概念について説明す

る．

〈状況調整〉は，いつ・誰から誰に・どこで，ど

のような場面で伝えるかという子どもにとってベス

トな状況を検討することである．乳がんを患う母親

は，｢受験が終わって（中略）手術の日が決まって
たので，入院の日も決まってたので，話さないとい
けないっていう状況になった時に，その，末っ子は
4歳だったので，末っ子のいないところで，その二
人をリビングに呼んで，私と3人で（中略）．（事例
D）」と語った．

〈私は死なない〉は，｢がん」という病名を伝える

と同時に，｢私は死なない｣ というメッセージも伝

えることである．乳がんを患う母親は，｢子どもは
聞いて，がんだっていうことだけでも，もしかして
死んじゃうのかっていうふうに思うだろうから，不
安にさせないために，『手術をして，悪いところは
全部取って，で，その後に，取ったものを調べて，
治療するかどうかっていうのは決めてくから，今の
段階ではそんなに重くないから，心配しなくても大
丈夫．』っていうふうな話し方をしました．（事例
D）」と語った．

〈簡潔に伝えるがんという病名〉は，子どもの負

担を考慮して，余分な説明を加えずに ｢がん」とい

う病名のみを伝えることである．乳がんを患う母親

は，｢色んなことを子どもが考えちゃうといけない
ので，とにかくシンプルに，最初，『病気になっ
ちゃった．』，そのがんっていうその二文字しか伝え
てなかったです．（中略）私も想像で，きっとこの
後，抗がん剤って思ってても，そこまでは子どもに
は伝えられなくて（中略）その時はシンプルに『が
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んだよ．』っていうことしか伝えれなかったですね．
（事例L）」と語った．

〈敢えて使わないがんという言葉〉は，がんとい

う言葉は子どもにショックを与えると考え，がんと

いう言葉を用いずに病気や治療について伝えること

である．乳がんを患う母親は，｢がんって名前を
言った時に，子どもが，予想以上にショックを受け
た場合にそれをケアする余裕がちょっと今の自分に
はないなと思ったので，病名は言わずに，名前自体
がショッキングかなと思ったので（中略）子どもが
がんなんだって取り乱した時に対応ができないと
思って，名前を言わなかったですね．（事例A）」と
語った．

〈子どもが分かる言葉への変換〉は，がんという

言葉を用いずに子どもが分かる内容で伝えることで

ある．乳がんを患う母親は，｢病気の重さとか，言
葉もきっと知らないことばっかりの説明になってし
まうと（中略）ただ簡潔に，『ただただ悪さするや
つをやっつける．』みたいなそういう簡単な言い方
で（中略）．（事例Q）」と語った．
⑤『がんを患う母への子どもの反応』

『がんを患う母への子どもの反応』は，母親が捉

えた『子どもの負担軽減のためのがん伝達』を受け

たあとの子どもの反応である．〈死んじゃうの？〉

等の6つの概念で構成された．

〈死んじゃうの？〉は，子どもが母親の予後の心

配をすることである．乳がんを患う母親は，｢一番
下の子は，なんとなくがんというのを病気，怖い病
気っていうのを知ってる感じだって，イメージでが
んって死んじゃうのっていう感じだったので．（事
例L）」と語った．

〈隠し切れないショック反応〉は，母親の病気伝

達や母親の外見の変化に衝撃を受けた子どもが出す

無意識な反応である．乳がんを患う母親は，｢下の
子は，（中略）心配してたみたいで，給食は食べれ
なくなっちゃって，（中略）『何か給食大好きで，今
までおかわりとかしてたのに，急に何か食べれなく
なって，気持ち悪くなって，おえってなっちゃうん

だよ．』って言ってきて，『何で食べれないか分かん
ないんだよ．』って．（事例K）」と語った．また，
「学校でもちょっと行動がおかしくなっちゃって，
家でもお漏らしするようになっちゃって，毎回毎
回．（事例N）」と語る研究対象者や，「話したりリ
アクションとったりというタイプではないので，
（中略）子どもも，あんまりそう不安そうにしたり，
泣いたりは全然なかったんですけど，（中略）小学
校の先生にちょっと落ち着きがないみたいなことを
言われて．（事例A）」と語る研究対象者がいた．
〈今までどおりの生活継続の要望〉は，今までど

おりの生活を守りたいという子どもの思いや言動で

ある．乳がんを患う母親は，｢自分の中で色々考え
たんだと思うんだけど・・・まず，『入院の期間，
どうするの？』っていうことは気になったのか（笑）
もう，私の心配どころじゃなくて，その自分たちの
生活がどうなるのかっていうそっちの心配の方が大
きい（中略）4歳の末っ子を『どうする？誰が面倒
をみるんだ？』っていう質問が多かったのかな．
（事例D）」と語った．

〈子どもなりの安心感の表出〉は，子どもが，母

親は死なないと感じ，安心していることである．乳

がんを患う母親は，｢私が普通に動けたので，あん
まり心配してなかった（笑）．普通に接して，本当
はどうだったんだろう？心配してたのか（中略）で
も，家事が大変だって言って，それぞれが文句を
言って．（事例D）」と語った．
〈がんを患う母への思いやり行動〉は，子どもが

母親を思いやり，母親の負担を軽くするための行動

である．乳がんを患う母親は，｢子どもの様子は，
手術終わってからは，とにかく長男は下の子の面倒
をみるじゃないですけど，色々積極的にやってくれ
て，でも，そういうお兄ちゃんをみて，下の子も自
分達ができることは自分達でっていう思いでは色々
やってくれて（中略）．（事例L）」と語った．
〈頑張ってきた母への労い〉は，子どもが頑張っ

てきた母親を労い，認めるような言葉をかけること

である．乳がんを患う母親は，｢最後のこの5年が
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過ぎた3月ですか，長男が高3になるかならないか
ぐらいの時に，薬の最終日に『ママ，終わった！』 
って言ったら，びっくりしたんですけど，雄たけび
を上げたんです．（中略）もう，私も感動しちゃった
んですけど，今まで何にも，黙々と助けてくれて，
口数も多い子ではないんですけど，『終わったんだ．』 
って言ったら，もう忘れもしないです，『ウオー！！』 
って（中略）『ウオー，良かったな．』って．（事例
L）」と語った．

⑥『子どもの安心強化』

『子どもの安心強化』は，母親が子どもを安心さ

せるために，『子どもの負担軽減のためのがん伝達』

を行った後にとる行動である．母親は，『がんを患

う母への子どもの反応』をみながらその行動をとっ

ていた．〈子どもの衝撃を減らす行動〉等の5つの

概念で構成された．

〈子どもの衝撃を減らす行動〉は，子どもががん

という病名や，治療による見た目の変容から受ける

衝撃を減らすためにとる行動である．乳がんを患う

母親は，｢きれいにふさがってないと，傷って感じ
じゃないですか．切り傷みたいな．そしたら『何，
これ？』って心配するかなと思って，きれいにふさ
がって，で，やっぱ，腕も多少上がるようになって
から一緒にお風呂に入ったんで，『その悪い奴を
とってきた．』ってそうやって説明しました．（事例
Q）」と語った．

〈元気な母をアピール〉は，自分自身が元気であ

ること，死なないということを態度や言葉で伝え，

子どもに安心感を与えることである．乳がんを患う

母親は，「なんか何にもしてあげられないし，見て
るだけしかできないし，ママは元気だよってことし
かアピールできないから．（事例M）」と語った．
〈子どもの情緒的サポートの強化〉は，家族や子

どもの親しい関係者へサポートを依頼し，子どもの

精神的フォローをすることである．乳がんを患う母

親は，｢もし，何かあった時は一応，上にしても下
にしても，友達のお母さんには話をしておいた，
やっぱり，身近な人だけは．（中略）担任の先生，

ま，代わる先生，代わる先生に一応は，手術して何
年が経っても一応はそれだけは伝えて（中略）．（事
例E）」と語った．

〈日常生活維持の努力〉は，自分が身体的・精神

的に辛い状況であっても，子どもがいつもの生活を

送れるようにすることである．乳がんを患う母親は，

｢とにかく子どもと思って，食べることにしても，
洗濯一つにしても，とにかく子どもと思って，気を
張ってました．（事例L）」と語った．
〈その都度の報告〉は，治療や検査結果，状態な

どの報告について，子どもに大きな不安を与えない

ことを考え，簡単な報告をすることである．乳がん

を患う母親は，｢1年に1回の検査の時だけ言ってま
す．『今年も大丈夫だったよ．』って言います．（中
略）ふーんって（中略）はいはい，みたいな感じで
すね．（事例K）」と語った．
⑦〈頭の片隅にある再発時の不安〉

〈頭の片隅にある再発時の不安〉は，再発の可能

性について不安を抱えながら生活していることであ

る．乳がんを患う母親は，｢『再発はあるよ．』は，
今も伝えてないです．ただ，『今日は検診に行って
くるね．』って，今もそれしか伝えてないです．再
発したら伝えなきゃって感じだけど，『今日病院
だったんだ．』」みたいな．（事例M）」と語った．
⑧〈がんを忘れた日常〉

〈がんを忘れた日常〉は，がんになる前と全く同

じではないが，がんになる前の日常生活を取り戻し

ていることである．乳がんを患う母親は，｢病院に
行くのは分かる，でも，何で行ってるのか，（中略）
分かってるのか分からないけど（中略）普通，病院
に行くって書いてあったら，普通，『何の病院？』 
って聞くと思うんだけど，それもないので，普通の，
本当に，ごく普通に，毎日が変わらないですね．
（事例E）」と語った．

⑨〈子どもへの乳がん予防行動の啓発〉

〈子どもへの乳がん予防行動の啓発〉は，乳がん

の遺伝性を危惧し，乳がんの予防，早期発見の方

法，早期発見をして治療すれば怖い病気ではないこ
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とを伝えることである．乳がんを患う母親は，｢娘
にも，『今はあれだけど，成長してきた時，たまに
でいいから，自分でこう触ってみなって，本当に，
本当にこりこりするから．（中略）女の子だし，常
日頃から，ちょっと気にしてはいなさいよ．』って
いうのは伝えましたね．（事例L）」と語った．
⑩『伝達のアセスメント因子』

『伝達のアセスメント因子』は，子どもに病気や

治療について伝える際に，母親が考慮していること

である．〈私のがんに対するイメージ〉等の5つの

概念で構成された．

〈私のがんに対するイメージ〉は，乳がんのス

テージに左右されない，漠然としたがんに対する母

親自身が持つ考え方のことである．乳がんを患う母

親は，｢私の中での認識として，今，がんで死んで
しまうっていうような時代じゃないんじゃないか
なっていう，自分がそういうふうになってしまうっ
てことが，まだその時点では何も考えてなかったの
で，ただ，治療すればいいっていう考えだった．
（事例F）」と語った．

〈子どもの見通し力〉は，母親の乳がんの治療効

果と予後について論理的に捉えることができる力で

ある．乳がんを患う母親は，｢次女に話しても，心
配するだけで，心配しなくてもいいよって言ったっ
て心配するし，大分まだ幼いですね．（中略）上の
子たちは説明をすれば，分かってくれるだろうって
いうのもあったし，分かることもできたと思うんで
すけど，今，この『大丈夫なの？』っていうふう
に，学校行っても頭の中そればっかになりそうで
（中略）．（事例D）」と語った．
〈子どもの秘密保持力〉は，母親の乳がんについ

て，家族以外に話してはいけないと言われたことを

守り続けられる力である．乳がんを患う母親は，｢

別にがんを隠したいってわけじゃないですけど，こ
れぐらいの子純粋じゃないですか，『お母さんがん
なんだ．』って言ったら，すごいことになるじゃな
いですか，一気に．全然付き合いもない近所の知ら
ない人から『がんらしいね．』って言われるのも嫌

だったし…．（事例Q）」また，「最初子どもにも，
近所の人とか，自分の友達とかにも言わないで，っ
て言ってて，（中略）友達や周りには言ってないと
思うし，うちは男の子だから（中略）そこも良かっ
たと思うんだけど，女の子だったら自分の悩みとか
女の子同士相談しちゃう（中略）男の子って意外と
そのへんさっぱりしてて，ママの病気のこと言っ
たって何になるの？って．（事例L）」と語る研究対
象者もいた．

〈乳がんを患う母の子どもとの共有体験談〉は，

自分と同じ乳がんを患う母親の子どもへのがんの伝

達方法や子どもの反応についての体験を聞くことで

ある．乳がんを患う母親は，｢経験した人からの話
だと，信用ができるというか，看護師さんも，経験
してきた人の話を聞いて，こうだった人がいたって
いう話をしてくれると，信用ができるっていうか
（中略）．（事例D）」と語った．
〈私と子どもの関係性〉は，母親と子どもとのコ

ミュニケーションの取り方や子どもへの関り方，向

き合い方のことである．乳がんを患う母親は，｢三
人三様でね，その子その子で対応をしなきゃいけな
い部分がありながらも，でも，平等に，あの，必ず
三人いるところで，話をしたりとか，とにかく平等
に，（中略）．（事例L）」と語った．

Ⅳ．考　察

乳がんを患う母親が病気や治療について子どもと

共有していくプロセスについての各段階の特徴と，

乳がんを患う母親が病気や治療について子どもと共

有していくプロセスに対する看護援助に分けて考察

する．

1．『子どもの負担軽減のためのがん伝達』までのプ

ロセスの特徴

乳がんを患う母親は，初期治療の開始時期や内容

を決定することに際して，乳がんは治療方法が様々

であり（日本乳癌学会，2014），乳がんを患う母親

は治療決定に関して多くのことを考えなければなら
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ない（阿部，矢形，2013）なかで，乳がんを患う母

親は，子どものことを優先に考えていることが明ら

かとなった．また，乳がんを患う母親が子どもへの

伝え方を悩み模索しながら『子どもの負担軽減のた

めのがん伝達』を行う姿が顕著となった．

そして，乳がんを患う母親は，子ども達に伝達す

るための〈状況調整〉を行った後に，〈私は死なな

い〉などの4つの伝達方法で子どもに病気や治療に

ついて伝えていた．藤本，神田（2017）らは，乳が

んを患う母親は，子どもに病気を伝える時期や，子

どもが理解できる伝え方を検討していることを報告

し，本研究においても，乳がんを患っている母親が

子どもに病気や治療について伝えるための伝達方法

が明らかになったと考える．

2．『子どもの負担軽減のためのがん伝達』以降の

プロセスの特徴

1） 『がんを患う母への子どもの反応』と『子どもの

安心強化』のプロセスの特徴

『がんを患う母への子どもの反応』では，子ども

の成長発達の特徴がみられた．子どもは乳がんを患

う母親の予後を心配し，〈死んじゃうの？〉と質問

をし，子どもは治療でぐったりしている乳がんを患

う母親の様子，髪の毛が抜けた乳がんを患う母親の

姿を見ることで，〈隠し切れないショック反応〉を

みせていた．具体的操作期（Piaget ／滝沢訳，

1972）である学童期の子どもは，視覚的認知が優位

であるため，死という具体的に見えないものより

も，がん治療に伴う見た目の変化に大きな衝撃を受

けたのではないかと考える．また，子どもの死の概

念は，ほぼピアジェの発達段階と適合していると報

告がされており（渡邉，2006），学童期の子どもで，

身近な人の死を体験していない子どもは，〈死ん

じゃうの？〉と質問していても，死について具体的

には分かっていない可能性があると考える．そし

て，学童期の子どもは学び，仲間との比較の中で劣

等感を経験しながら，有能感を獲得していく（Erik-

son ／仁科訳，1977）ため，〈今までどおりの生活

継続の要望〉は，子どもが社会性を維持する上で必

要な子どもの要望だったと考える．

次に『子どもの安心強化』では，言葉での『子ど

もの安心強化』だけでなく，〈子どもの衝撃を減ら

す行動〉，〈元気な母をアピール〉など，行動や態度

での『子どもの安心強化』を図っていた．私達は日

常的に非言語的コミュニケーションを使っており

（Blondis, Jackson ／仁木，岩本訳，1983），具体的

操作期（Piaget ／滝沢訳，1972）である学童期の子

どもに対し，乳がんを患う母親も，言語的・非言語

的コミュニケーションを用いて子どもの安心強化に

努めていたと考える．さらに，家族成員間の関係

は，原因―結果という直線的なものではなく，循環

的なものである（小林，2006；鈴木，渡辺，2012）

と言われており，『がんを患う母への子どもの反応』

と『子どもの安心強化』も，相互に影響をしていた

と考える．

2）『がんを患う母への子どもの反応』と『子どもの

安心強化』後のプロセスの特徴

乳がんを患う母親は，〈がんを忘れた日常〉を構

築しており，〈がんを忘れた日常〉は，乳がんを患

う母親が病気や治療について子どもと共有していく

プロセスのゴールと考えられる．看護者は，乳がん

を患う母親が，〈がんを忘れた日常〉を構築するま

でには，『子どもの負担軽減のためのがん伝達』と

『子どもの安心強化』を行ってきたことを理解する

ことが大切であると考える．

また，乳がん患者の5％から10％は遺伝性であ

り，遺伝性乳がんの多くの人で，BRCA1遺伝子も

しくはBRCA2遺伝子に遺伝子変異がみられ，親か

ら子に1／2の確立で遺伝し，遺伝子変異が男性に

伝わった場合，男性が乳がんを発症するリスクは女

性より低いことが報告されている（日本乳癌学会，

2019）．本研究では，女児をもつ乳癌を患っている

母親は，〈子どもへのがん予防行動の啓発〉を行っ

ていた．先行研究（宇津，国府，2012）では，乳が

ん患者は，子どもの遺伝の心配をするが，子どもの

性別による遺伝の心配の程度に差がなかったと報告

されていた．先行研究（宇津，国府，2012）は自記
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式質問紙調査であったが，本研究は半構造化面接で

あり，遺伝についての心配を話していたのは，一部

の研究対象者のみだったため，本研究の結果から

は，子どもの性別による遺伝の心配の程度に差が

あったとは言い切れないと考える．

3．『伝達のアセスメント因子』の特徴

『伝達のアセスメント因子』には，子どもの理解

力や思考，判断などの認知能力を示す〈子どもの見

通し力〉，〈子どもの秘密保持力〉がアセスメント因

子として明らかとなった．先行研究（根本，2005；

藤本，神田，2017）では，子どもの発達段階を考慮

した乳がんの伝え方をするとよいと報告されてい

る．本研究において，子どもの年齢に応じたがんに

ついての説明内容や方法，タイミングを示すことは

できなかったが，乳がんを患う母親は子どもの年齢

で伝え方を決定しているのではなく，〈子どもの見

通し力〉，〈子どもの秘密保持力〉という自分の子ど

もの能力に応じた伝え方を検討していたのではない

かと考える．また，先行研究（宇津，国府，2012；

藤本，神田，2017）においても，乳がんを患う母親

は，子どもが他人へがんについて話すことを危惧し

ていることが明らかになっている．

さらに，子どもへの乳がんの伝え方には，乳がん

患者の病状の受け止めや患者自身の再発や死への認

識（前田，佐藤，1996；内山，青山，2010；藤本，

神田，2017），乳がん患者の母親と子どものコミュ

ニケーションスタイルや子育てのあり方（前田，佐

藤，1997；内山，青山，2010；藤本，神田，2017）

が影響を与え，子どもへの乳がんの伝え方を決める

ためには，乳がん患者が同病者と話す場が必要（藤

本，神田，2017）と報告され，本研究結果の『伝達

のアセスメント因子』の内容と一致していた．

4．乳がんを患う母親が病気や治療について子ども

と共有していくプロセスにおける看護支援

乳がんを患う母親が子どもと病気や治療について

共有していくプロセスでは，乳がんを患う母親は大

変な状況であっても，『子どもの負担軽減のための

がん伝達』を行い，『子どもの安心強化』を繰り返

し，子どものことを優先し，母親であり続ける努力

をしていた．その結果，乳がんを患う母親は，〈が

んを忘れた日常〉を構築した．〈がんを忘れた日常〉

とは，子どもにとっては，がんを患う母親ではな

く，がんを患う前と同じ母親がいると感じられるよ

うになったことだと考える．そして，乳がんを患う

母親が，母親であり続けるためには，がんと闘い生

き抜くという強い決意が必要だったと推察する．先

行研究（藤本，神田，2017）においても，子どもの

ために何としても治りたいと切望する気持ちが，母

親役割を強化し，子どもに乳がんを伝えることに影

響を与えていた．よって，乳がんを患う母親が子ど

もと病気や治療について共有していくプロセスは，

【母であり続けながらがんと闘うプロセス】だった

のではないかと考える．

そして，このプロセスには，『がんを患う母への子

どもの反応』と『子どもの安心強化』という母親と

子どもとの相互作用がみられた．看護者が，乳がん

を患う母親を支援することで，自然に子どもに影響

を与え，子どもへの支援につながる可能性もあると

言える．よって，看護者が，乳がんを患う母親と子

どもとの相互作用を生かした支援方法を検討するこ

とで，乳がんを患う母親が子どもに病気や治療につ

いて伝える際の支援が充実すると考える．さらに，

乳がんを患う母親は，『子どもの負担軽減のためのが

ん伝達』後に，『子どもの安心強化』を繰り返してい

た．乳がんを患う母親が子どもに病気を伝えること

を，看護者が支援する際は，子どもに病気や治療に

ついて伝えるか否かではなく，子どもの安心を考え

る視点も持つことで，乳がんを患う母親の気持ちに

添った看護が提供できるのではないかと考える．

次に，乳がんを患う母親が子どもと病気や治療に

ついて共有していくプロセスの『伝達のアセスメン

ト因子』や『子どもの負担軽減のためのがん伝達』

において，子どもの発達を捉える視点が含まれてい

た．また，乳がんを患う母親は，家族以外の親しい

他者にも依頼し，〈子どもの情緒的サポートの強化〉

を行っていた．以上のことから，乳がんを患う母親
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の支援には，乳がん看護と併せて，子どもへの支援

を行うことが重要である．そして，乳がんを患う母

親を支えるためには，多職種が協働するチーム医療

が不可欠であり（田村，2009），小児看護専門看護

師や，小児看護の経験がある看護師，臨床心理士，

チャイルド・ライフ・スペシャリスト等の多職種が

チームに入ることで，より質の高い乳がんを患う母

親の支援が実現できると考える．また，母親が子ど

もについて相談できる場所，子どもが医療者に直接

相談できる場所，子どもを病院に連れてきやすい環

境を整えるなどのハード面の調整が必要と言える．

Ⅴ．結　論

乳がんを患う母親が病気や治療について子どもと

共有していくプロセスが明らかとなった．乳がんを

患う母親は診断後，初期治療を決定する際に，「子ど

も優先の調整」を行い，乳がんを患う母親は「正解

がないがん伝達」の状況下で，乳がんは「伝えざる

を得ない病気」と捉え，『子どもの負担軽減のための

がん伝達』を決断した．『子どもの負担軽減のための

がん伝達』後には，子どもは『がんを患う母への子

どもの反応』を示し，乳がんを患う母親は，これら

の反応をみながら，『子どもの安心強化』のための行

動をとり，これらは相互に影響を与えながら繰り返

された．『子どもの負担軽減のためのがん伝達』や，

『子どもの安心強化』には『伝達のアセスメント因

子』が影響を与えていた．このようなプロセスを経

て，乳がんを患う母親は，「頭の片隅にある再発時の

不安」を持ちながらも「がんを忘れた日常」を構築

し，「子どもへの乳がん予防行動の啓発」を行ってい

た．そして，乳がんを患う母親が病気や治療につい

て子どもと共有していくプロセスは，【母であり続け

ながらがんと闘うプロセス】であった．

Ⅵ．本研究の限界と課題

乳がんを患う母親が病気や治療について子どもと

共有していくプロセスには，子ども以外の家族や友

人など他者のサポート状況，家族の関係性，母親の

就労状況，母親の乳がん以外の病気経験なども影響

を与えていることが考えられる．よって，今後は，

これらの項目においてもデータ収集と分析を行うこ

とで，乳がんを患う母親が病気や治療について子ど

もと共有していくプロセスを多面的に捉えることが

できると考える．また，本研究での子どもの反応

は，乳がんを患う母親が感じた子どもの反応であっ

た．今後は，倫理的配慮を十分に行ったうえで，母

親が乳がんであった子どもに，母親から病気や治療

について伝えられた時，伝えられた後の気持ちなど

をインタビューすることで，より本研究で明らかと

なったことを明確にできると考える．
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The Process by Which a First-Time Breast Cancer Patient Shares Information about 
 Her Illness and Treatment with Her School-Age Children
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This study aimed to clarify how mother with primary breast cancer share disease and treatment information 
with their children, highlighting the importance of support systems for communication. Semistructured interviews 
were conducted with 17 mothers with primary breast cancer, and analyses were performed using a modified 
grounded theory approach. Mother with primary breast cancer made adjustments that prioritized their children 
when deciding on initial treatment. The mother with primary breast cancer considered breast cancer an illness 
that must be communicated in the situation of cancer communication with no right answer and decided to cancer 
communication to reduce the child’s burden. After adjusting the situation, the mother with primary breast cancer 
performed cancer communication to reduce the child’s burden, and the child showed the child’s reaction to the 
mother with cancer. The mother with primary breast cancer observed these reactions and took action to strength-
en the child’s sense of security. Communication assessment factors had an impact on cancer communication to re-
duce the child’s burden and strengthen the child’s sense of security. Through these processes, mother with prima-
ry breast cancer constructed a daily life of forgetting about cancer and educating their children about breast 
cancer prevention behaviors. However, they had fear of recurrence in the back of their minds. The process of 
breast cancer survivors telling their children about their illness was the process of fighting cancer while continuing 
to be a mother. Nurses supporting mother with primary breast cancer should prioritize the child’s peace of mind 
when communicating about the illness.


