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本研究の目的は， 患者のがん治療の時期の違いに

よる看護師のも つジレンマの特徴について検討を行

う こ と である． 未成年の子ども をも つがん患者の看

護に携わっ た経験をも つ看護師を対象と し ， イ ンタ

ビ ュ ーを 行っ た． 本研究では，「 看護師と し て感じ

ていたジレンマ， も っ と こ う すればよかっ たと 感じ

るこ と 」 を報告する．

対象者は看護師15名， 年齢は27歳から 58歳で， 平

均は41.4±9.93歳で あっ た． 有し ている 資格は， が

ん看護専門看護師が４ 名， がん化学療法認定看護師

が１ 名， 緩和ケア認定看護師が１ 名であっ た．

テキスト マイ ニングのためのソ フ ト ウェ アである

KH Coderを 用いて， ジレ ン マについて 述べら れた

内容に関し て計量テキスト 分析を行っ た． 対応分析

では， 治療期は「 計画」「 説明」「 家族」 等， 再発・

進行期は「 緩和」「 ケア」 等， 終末期は「 面会」「 亡

く なる」 等が特徴語と し て得ら れた． 時期ごと の看

護師のジレンマの特徴を共起ネッ ト ワーク で検討し

た． 治療期は，【 医療者によ る 母親や子ども ， 家族

に理解し やすい説明の模索】【 母親の意思を 尊重し

た上での， 子ども に病状説明する際の支援】 等６ 個

のカ テ ゴ リ ー， 再発・ 進行期は，【 母親の「 緩和」

の認識の誤解によ り 必要な緩和ケアを受けても ら う

こ と の難し さ 】【 家族を 思い治療に励む母親に寄り

添う ケアと ， 感染予防対策と の間の模索】 等４ 個の

カ テゴリ ー， 終末期は，【 子ども への告知に対する

母親の意思の尊重と 看護師の葛藤】【 医師から の情

報と 母親の希望を ふまえた， 亡く なるまでの限ら れ

た入院時間ででき る看護の模索】 等５ 個のカ テゴリ

ーが得ら れた．

看護師が感じ る ジレンマは， 患者と 家族にと っ て

「 自分はどう あるべき か」「 どう 行動すべき か」 と い

う ， それぞれの看護師の看護観と 倫理観が影響し て

いると 考えら れた．

Ⅰ． はじ めに

公益財団法人がん研究振興財団発行のがんの統計

2025の報告によれば， 女性では， 30歳代女性がん患

者の内訳では， 乳がんが１ 位， 子宮がんが２ 位と 上

位を占め， 40歳代のがん死亡の部位内訳によ ると 乳

がん， 子宮がん， 卵巣がんで亡く なる人は約半分で

あっ た１ ）．

こ のよ う な30歳代， 40歳代の女性においては， 未

成年の子ども をも つ親も いる． 矢田ら の調査による

と ， 終末期看護では約９ 割の看護師が， また看取り

期看護では約８ 割の看護師が， 子育て中の患者と 家

族を含めた家族支援において困難を 感じ ていた． 看

護師が困難と 感じ ている こ と がら には，「 がん患者

と 子ども をつなぐ 看護介入」，「 患者や配偶者， 子ど

も のそれぞれの思いを聴き だすタ イ ミ ング」，「 親が

がんであるこ と や亡く なる こ と についての子ども へ
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の説明方法」 があっ た ２ ）． 熊谷は， 看護師がジレ ン

マを感じ る状況は， 看護師自身の価値観が関係し て

いるこ と も 多く ， そのため， 看護師は患者や家族の

ためになすべき こ と を実践し たと し ても ， それが自

分の価値に反し ている場合は， すっ き り し ない後味

を感じ る こ と があり ， 特に終末期の場合， 患者や家

族が選択し たこ と が看護師の価値観と は異なり ， 決

断し た後も 本当にこ れでよ かっ たのか考える こ と が

少なく ない３ ） と も 述べている．

菅原によると ， 看護師が抱えるジレンマは， 患者

自身の治療やケアに関する 自己決定と 看護師がよい

と 考える ケアが一致せずに生じ る も のであり ４ ）， 小

林は， 看護師が抱える道徳的悩みは， ケアリ ングの

規範を内在化し ていると いう 意味で良心的な看護師

ほど強く 感じ る可能性がある ５ ） と 述べている． 藤原

ら は， 適度な葛藤は， 看護師の倫理観が機能し てお

り ， 患者・ 家族により よい看護を提供し たいと いう

想いの象徴である と も 捉えら れ， 臨床で看護師が抱

く 葛藤を 検討する こ と によ り ， 看護師の技術的・ 精

神的な成長や組織の発展， 学習活動の促進， ひいて

は看護の質の向上に繋がる ６ ） と 述べている． そのほ

か， ジレ ン マについて， M ezirow , J. は「 人は， 価

値観が揺さ ぶら れ， どう 対処し たら よいのか判断で

き なく なる状況で生起する “ 混乱的ジレン マ” を契

機と し ， 新たな 意味パース ペク テ ィ ブ を 追求する

こ と にな り ， 変容的学習に繋がる 」 と 述べ， ジ レ

ン マ が豊かな 学習活動の要件で ある こ と を 強調し

ている ７ ， ８ ）．

先行研究において， 看護師のジレ ンマをテーマと

し たも のは， 終末期ケア， がん看護において報告さ

れている が， 未成年の子ども をも つがんの母親への

関わり に関する ジレ ン マについての研究は少ない．

そこ でこ のたび， 未成年の子ども を も つがんの母親

と 関わる 看護師が感じ ているジレン マの内容を調査

する こ と によ り ， 看護師が考えている 必要な看護，

改善すべき 看護について検討する 必要がある と 考

えた．

用語の定義

未成年： 18歳未満の者

ジレンマ： 本研究では藤原（ 2021） ６ ） を参考に， ジ

レンマと は， 看護師が他者と の相互作用や働く 環境

の中で判断や対処に困り ， 葛藤を覚えるこ と と 定義

し た．

Ⅱ． 研究の目的

未成年の子ども をも つがんの母親に対し て看護経

験のある 看護師を 対象と し て， 患者のがん治療の時

期の違いによる看護師が感じ たジレ ンマの特徴につ

いて検討を行う こ と ．

Ⅲ． 研究方法

１ ． 調査対象者

対象者は未成年の子ども をも つがん患者の看護に

携わっ た経験をも つ看護師

２ ． 調査期間

2022年９ 月17日〜2023年２ 月15日

３ ． 調査方法

イ ンタ ビュ ーガイ ド に沿っ てイ ン タ ビュ ーを行っ

た． 対象者は， 未成年の子ども をも つがんの母親に

対し て看護経験のある看護師であり ， 縁故法にて募

集を行っ た． 認定看護師や専門看護師等の資格の有

無は問わなかっ た．

イ ンタ ビュ ー内容は， 年齢， 家族背景， 看護師経

験年数， がん看護経験年数， 経験部署， 資格認定状

況（ 認定看護師， 専門看護師） と その種類等に関す

る ７ 項目と ， 看護師と し て 感じ て いたジ レ ン マ ，

「 も っ と こ う し てあげればよ かっ た」 と 感じ る よ う

なやり 残し た関わり ・ 看護， その他に， 患者が抱い

ている子ども への思いに対する看護師と し ての理解

や， 自分が関わっ てよかっ たと 感じ ら れた関わり 等

があっ た ． イ ン タ ビ ュ ーは参加者の同意を 得て ，

ICレ コ ーダーで録音し た． 本研究で は， 看護師と

し て感じ ていたジレ ン マ，「 も っ と こ う し てあげれ

ばよかっ た」 と 感じ るよう なやり 残し た関わり ・ 看

護をも と に看護師のも つジレンマについて検討し 報

告する．

４ ． 分析方法

イ ンタ ビ ュ ーは， 樋口が開発し たテキスト マイ ニ

ングのためのソ フ ト ウェ アであるKH Coder９ ） を用い

て計量テキスト 分析を行っ た． 計量テキスト 分析は，

内容分析の考え方にも と づく コ ンピ ュ ータ による自

然言語処理や統計解析の技術を活用し て分析を行う

方法であり ， 分析者がデータ を捉え， 理解し ， 分析

者が分析結果を客観的に説明でき る と いう 利点があ

る ９ ）． こ の手法に基づき， 以下の手続きを行っ た．
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（ １ ） 例えば， 患者の夫のこ と は， 同一の意味であ

り ながら 「 旦那さ ん」「 ご主人」 等の表記ゆれがみ

ら れたため文字の統一を行っ た．

（ ２ ） 分離し てし まう と ， 本来の意味を なさ ない語

である「 手術」「 術前」「 術後」 は， 分離せずに抽出

するよう に強制抽出語と し て設定し た． 強制抽出語

と は， 特定の語を 分析対象と し て強制的に抽出する

機能である ９ ）．

（ ３ ） 数多く 含まれる 普遍的な語はおのずと さ まざ

まな語と 共起関係をも っ てし まう ため，「 感じ 」「 思

う 」 と ， イ ン タ ビ ュ ー内容である 「 ジレ ン マ」 は，

それら を 使用し ない語と し て設定し た．

（ ４ ） 時期の違いによ っ て， ジレ ン マの特徴が異な

る のかを検討する ため， 時期を外部変数と する対応

分析を行っ た． よ っ て， イ ンタ ビュ ー内容の単語や

フ レーズの出現頻度から ， 時期によ っ て看護師が感

じ たジレ ンマの特徴を可視化し た．

（ ５ ） 時期の違いによ る ジ レ ン マ の特徴について，

時期ごと に共起ネッ ト ワーク を作成し た． 共起ネッ

ト ワーク では線でつながっ ている語同士は一緒によ

く 使われる組み合わせの語であり ， その語を見れば

文章中の主なカ テゴリ ーを 読み取る こ と が出来る．

（ ６ ） カ テゴリ ーについては， 抽出さ れた語がどの

よう な文脈で用いら れているかを， 抽出さ れた語と

その前後の文脈を 一覧でき る 手法である KWICコ ン

コ ーダン スを用いて読み取り ， 命名を行っ た．

分析に使用し たソ フ ト は， KH Coder3.02である．

なお， 分析， 結果の解釈の信頼性と 妥当性を高める

ために， 研究過程において検討を重ねた． 本研究の

第２ 著者は， KH Coder3.02開発者の研修会を 受講

済で あり ， かつKH Coder3.02の研修会の講師のス

ーパーバイ ズを 受けた経験がある こ と ， また， KH

Coder3.02を 用いた査読付き 論文を ２ 編10， 11） 執筆し

ている．

５ ． 倫理的配慮

イ ンタ ビュ ーを 行う 前に， 同意書を用いて研究の

説明を行っ た． 研究協力は任意であり ， 参加は自由

であり ， 参加途中でも 辞退する こ と ができ る こ と ，

協力し なく ても 不利益を受けるこ と はないこ と ， イ

ンタ ビュ ーは希望さ れるプラ イ バシーが保てる個室

で行う こ と ， イ ン タ ビュ ー聴取開始から 匿名化し 逐

語録等のデータ では個人が特定さ れないよう 記号化

し て記載する，等を 口頭で説明し 同意を得て行っ た．

本研究は山口大学大学院医学系研究科保健学専攻

生命科学・ 医学系研究倫理審査委員会の承認を得て

実施し た（ 承認番号732‑1号）．

Ⅳ． 結 果

１ ． 対象者の属性

イ ンタ ビュ ーへの協力者は15名であり ， 途中で参

加を取り やめる者や， 参加後に同意の撤回を求める
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表１ 対象者の属性



者はいなかっ た． そのため15名を 分析対象と し た．

対象者の年齢は， 27歳から 58歳で ， 平均は41.4±

9.93歳であっ た． 性別は， 全員女性であっ た． 有し

ている資格は， がん看護専門看護師が４ 名， がん化

学療法認定看護師が１ 名， 緩和ケア認定看護師が１

名であっ た． 対象者の属性を表１ に示す．

２ ． 看護師が感じ るジレン マに関する対応分析

イ ンタ ビュ ーにおいて， ジレン マについて述べら

れた内容に関し て， 時期が治療期， 再発・ 進行期，

終末期， 別での対応分析を 行っ た． なお診断期， 観

察期も イ ンタ ビュ ー内容に入れていたが， ジレンマ

に関し ては， 診断期は１ 名のみの語り で， 観察期は

誰も 語ら なかっ たため，その２ つの時期に関し ては，

今回の分析に含めないこ と と し た．

すべて の時期を 合わせた出現数は， 総抽出語数

5331語（ う ち 使用語5170）， 異なり 語数1510語（ う

ち 使用語1206） で あっ た． 異な り 語数と は， 同じ

単語が何度用いら れて いて も こ れを 一語と し ， 全
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表３ 対応分析によっ てみら れた各時期に特徴的な抽出語と ， どの変数にも 特徴ではない抽出語と その語り の例

表２ 時期全体の上位の抽出語と その出現数



体で 異な る 単語がいく つある かを 数え た数のこ と

で ある ９ ）． 抽出語リ ス ト （ 上位150） で語が正し く

抽出さ れたこ と を 確認し た． 抽出語の出現頻度で最

も 多かっ たも のは， 時期全体では「 子ども（ 171回），

お母さ ん（ 132回） であっ た． 時期全体の上位の抽

出語と その出現数を表２ に示す．

語ら れた主な内容を表３ に示す． 時期ごと の特徴

を検討するために対応分析を行っ た結果を 図１ に示

す． 対応分析は， 変数（ 時期） と 抽出語を 同じ 散布

図に付置し ， その位置関係によっ て変数に特徴的な

語を 図示する （ 樋口， 2020） ９ ）． 図１ の縦軸と 横軸

が交わる と こ ろ が原点（ 0.0）と さ れており ，原点（ 0.0）

から 変数方向に離れる語ほど， その変数に特徴的な

語と 言える （ 樋口， 2020） ９ ）． 一方， 原点（ 0.0） 付

近に付置さ れる語は， どの変数にも 偏ら ず普遍的な

語と さ れ， どの変数にも 共通し た語であり ， 原点か

ら の距離が近い順に， 取り 立てて特徴的でない語と

判断でき る （ 樋口， 2020） ９ ）． こ のよ う に， 対応分

析は原点から ， 語がどの程度離れているかによっ て

特徴を 見る ので， 今回はその視点で検討を 行っ た．

原点付近に布置さ れている 語は，「 子ども 」「 お母さ

ん」 であっ た．

対応分析の結果， 治療期にみら れた特徴と し て，

「 計画」「 説明」「 家族」「 気持ち 」「 考える 」 があっ

た． 再発・ 進行期にみら れた特徴と し て，「 緩和」

「 ケア」「 本当に」「 人」「 来る」 があっ た． 終末期に

みら れた特徴と し て ，「 面会」「 亡く なる 」「 見る 」

「 夫」「 理解」「 状況」 があっ た．

３ ． 時期ごと にみるジレン マの共起ネッ ト ワーク

抽出さ れた語と その前後の文脈から 読み取り 命名

し たも のをカ テゴリ ーと し て【  】 に示す．

まず治療期については， 家族， 看護， 状況と いっ

た抽出語から なる 【 母親の個別性と 家族の状況をふ

まえた早い段階から の看護実践】， 手術， 経験， 受

け入れる （ 否定） と いっ た抽出語から なる【 家族へ

の支援を 急ぎたい一方で， 母親の手術の受け入れを

見守る 支援】， 治療， 計画， 難し いと いっ た抽出語

から なる 【 治療継続のし やすさ のために， 家族構成
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図１ 各時期の対応分析の結果
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図２ 治療期の共起ネッ ト ワーク の結果

図３ 再発・ 進行期の共起ネッ ト ワーク の結果



や日常生活を ふまえた治療計画の立案】， 入院， 退

院， 病院と いっ た抽出後から なる【 夫の話は出てき

ても 子ども の話を し ない母親の意思を慮っ た話題の

選択】， 子ども ， お母さ ん， 言う と いっ た抽出語か

ら なる【 母親の意思を尊重し た上での， 子ども に病

状説明する 際の支援】， 説明， 一番と いっ た抽出語

から なる【 医療者による母親や子ども ， 家族に理解

し やすい説明の模索】 がみら れた．

次に再発・ 進行期については， 治療， 頑張る， 絶

対と いっ た抽出語から なる 【 家族を 思い治療に励む

母親に寄り 添う ケア と ， 感染予防対策と の間の模

索】， 緩和， 入る ， 医師と いっ た 抽出語から な る

【 母親の「 緩和」 の認識の誤解によ り ， 必要な緩和

ケアを 受けても ら う こ と の難し さ 】， 看護， 話， 聞

く と いっ た抽出語から なる 【 限ら れた勤務時間をや

り く り し ， 母親の弱音や子ども への思いを聞こ う と

する 意識】， お母さ ん， 子ども ， 本当にと いっ た抽

出語から なる【 母親の苦痛をやわら げ気持ち を維持

するために，ケアを し ながら 子ども の話題にふれる】

がみら れた．

さ ら に終末期については， 最期， 希望， サポート

と いっ た抽出語から なる【 遺さ れる 子ども や夫の気

持ちのサポート や家族間の関係性を 繋ぐ こ と ができ

たのではないかと いう 看護師の後悔】， 状況， 家族，

理解と いっ た抽出語から なる【 限ら れた時間を充実

し て過ごし ても ら う ため， 母親自身と 家族に予後を

理解し ても ら う こ と の切迫感】， 時間， 過ごす， 面

会と いっ た抽出語から なる 【 コ ロナの面会制限があ

り ， 母親が子ども や家族と 過ごせる 時間を存分に確

保でき なかっ たも どかし さ 】， 亡く なる ， 思い， 残

すと いっ た抽出語から なる 【 医師から の情報と 母親

の希望を ふまえた， 亡く なるまでの限ら れた入院時

間ででき る 看護の模索】， お母さ ん， 子ども ， 見る

と いっ た抽出語から なる【 子ども への告知に対する

母親の意思の尊重と 看護師の葛藤】 がみら れた．

未成年の子をも つがんの母親と の関わり で感じ る 看護師のジレ ン マ 17

図４ 終末期の共起ネッ ト ワーク の結果



Ⅴ． 考 察

１ ． 対象者について

対象者の年齢の幅， 看護経験年数の幅， 資格の種

類等に関し て， 多様である ため， がん患者を 看護す

る看護師のジレン マの特徴を検討するにあたり 相応

し い人数であっ たと 考えら れる．

２ ． 対応分析から みた看護師が感じ るジレン マにつ

いて

表２ に示し た通り ，「 子ども 」「 お母さ ん」 が多く

抽出さ れた． 人生の最終段階における看護職の役割

のう ちの１ つに「 患者又は利用者等や家族の話を傾

聴し ， 現在の受け止め・ 理解状況を 確認し た上で患

者又は利用者等や家族が現在の状況や今後の見通し

について理解し ， 受け止めるこ と ができ る よう 必要

な情報を 提供する 」 が挙げら れる 12）． 患者が子ども

を も つ母親であっ た場合には， 看護師は患者の受け

と め・ 理解状況を 確認し たう えで， 患者の子ども や

夫， 家族が現在の状況や今後の見通し についてどの

よ う に受け止め， その内容は正し く 理解でき ている

のかを確認し ， 患者や子ども を含む家族が正し い現

状を受け入れら れるよう 必要な情報をわかり やすく

提供する 必要がある．

次に対応分析の結果から 各期について， 表３ の語

り の例を  〈 〉 で示し ， 述べる．

表３ の対応分析の「 治療期」 では，〈 子ども への

お母さ んの病状説明は， 普通にどう し たら いいか考

えればよ かっ たのかも し れないけど， 自分が子ども

を 持たない分， 踏み込んでいいか迷っ たり し て〉 が

挙がっ ていたよう に， 母親の病気について子ども に

伝えるこ と を意識し て関わっ ている が， 看護師自身

に子ども が居ない分， 積極的に関わるこ と を 躊躇し

ていた． 家族ケアにおいて看護師は， 家族のニーズ

を把握し 外部のサポート 資源と 結びつける役目があ

り 13）， 的場ら の全国のがん拠点病院の緩和ケアチー

ムの支援状況の調査において， 子ども をも つ患者か

ら 受けた相談の内容は相談者の属性や子ど も の年

齢， 置かれた状況によ っ て多様であっ た 14） よ う に，

看護師は病気で入院し ている母親の困り ごと にし っ

かり 耳を 傾ける必要がある ． また， 看護師は自身に

子ども が居ないから と いう 理由で， 子ども について

気にかけているにも かかわら ず話し かける こ と にた

めら いを 感じ ていたが， そう し たためら いを， その

都度，相談でき る体制づく り が必要であると 考える．

こ のよう な看護師のためら いは， 未成年の子ども を

も つ親と その子ども への看護の特徴である ． 小嶋ら

は， 終末期・ 臨死期場面でどのよう に医療者が子ど

も の年齢に合わせて対応すればよ いのか， こ の病

期に焦点を あて た教育プ ロ グラ ムがと く に求めら

れる 15）， と 述べている が， 終末期・ 臨死期などに限

ら ずどの場面においても ， がんの親をも つ子ども へ

の支援が統一し て実践さ れるためにも 教育プログラ

ムが求めら れていると 考えら れる．

「 再発・ 進行期」 では，〈 症状緩和目的で入っ た

のだけど，「 緩和ケア」 と いう だけで， お母さ んか

ら する と 「 ショ ッ ク 」「 も う 終わり だ」 と 思われた

みたいで， 昔から のイ メ －ジが残っ ている 〉 が挙が

っ ていたよう に， 看護師は母親の身体的・ 心理的苦

痛を理解し て苦痛を緩和するべき だと 判断し ていた

が， 母親が「 緩和ケア」 と いう 言葉から 死が近いこ

と を連想するために， 症状緩和を受ける機会をも っ

ても ら えないこ と にジレン マを感じ ていた． 内閣府

の世論調査の， がんの緩和ケアを始める時期につい

て「 がんと 診断さ れた時から 」 と 考えている人の割

合は， 2023年で は49.7％，「 がんが治る 見込みがな

く なっ たと き から 」 は22.0％で， 早期から の緩和ケ

アについて全体的に浸透し ていないこ と が明ら かで

あり ， 医療者が「 緩和ケア」 と いう 言葉を 使わない

場合も 多い16）． 以前は， 緩和ケアと いう と 終末期に

受けるケアのよう な印象であっ たが， 現在は心と 身

体のつら さ や痛みを和ら げると いう 意味で早期から

の支援の有用性が指摘さ れている． し かし ， そう し

た意識がいまだ浸透さ れていないために支援を受け

ら れないこ と も あるため， 身体的・ 心理社会的苦痛

がある人々がそれら を軽減するケアが必要と なっ た

早い時期から 受けら れるよ う に「 緩和ケア」 の意味

や目的を 正し く 発信でき る 機会をも つこ と や， 患者

や家族が受け入れら れるための新し い表現方法を検

討する必要がある と 考えら れる．

「 終末期」 では，〈 説明は受けていても ， 最期ま

で予後の理解をさ れていない方に対し て， やっ ぱり

動けなく なっ てから し たいこ と を思いつかれるみた

いで， 予後に関し て病識の理解を深めても ら う には

どう し たら いいか〉 が挙がっ ていたよう に， 家族に

病状の説明をし ていても ， 予後について正確に理解

でき ていないこ と も あり ， 家族の時間を有効に過ご
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すために看護師は家族に病状や今後の見通し につい

て正し く 理解し ても ら う にはどう すればよ かっ たの

かジレン マを感じ ていた． 家族が理解する 患者の病

状や予後は， 現状と 異なり 楽観的に捉えら れている

場合も ある 17）． 家族が病気や治療に関し て正確にそ

の実情を 知るこ と はその後の療養を どのよ う に進め

るかにも 関わるため必要なこ と 18） であるため， 看護

師， 医療者は， 患者や家族が現在の病状やこ れから

起こ り う る病状の変化について理解し 受け入れるこ

と が難し いと いう こ と を念頭に置き ， 治療や容態の

変化の時々で， それぞれの患者や家族の特性や理解

度に合わせた説明の手段や回数を工夫し て説明する

こ と が必要である と 考える ． また， 家族は， ケアを

通し て患者に触れるこ と によっ て， つら いながら も

患者の身体的な変化を察知し 病状の進行を 受けと め

る 場合も ある ため19）， 家族の気持ち に合わせて家族

も 患者へのケアに参加でき るよう な働き かけが重要

である．

３ ． 共起ネッ ト ワーク から みた時期ごと のジレンマ

の特徴

共起ネッ ト ワーク で得ら れたカ テゴリ ーから ， 時

期ごと のジレンマの特徴と 必要と さ れる看護につい

て考察する．

（ １ ） 治療期の特徴について

治療期のカ テゴリ ーは，【 母親の個別性と 家族の

状況を ふまえた早い段階から の看護実践】【 家族へ

の支援を 急ぎたい一方で， 母親の手術の受け入れを

見守る 支援】【 治療継続のし やすさ のために， 家族

構成や日常生活を ふまえた治療計画の立案】【 夫の

話は出てき ても 子ども の話をし ない母親の意思を慮

っ た話題の選択】【 母親の意思を 尊重し た上で の，

子ども に病状説明する 際の支援】【 医療者によ る 母

親や子ども ， 家族に理解し やすい説明の模索】 であ

っ た．

治療期の特徴は， 家族と の生活のために治療を成

功さ せる こ と を目標と する 患者の意思を支えたいが

ためのジレンマである．

【 母親の個別性と 家族の状況をふまえた早い段階

から の看護実践】 と は， 母親の年齢や家族構成は多

様であり ， 母親の考えや思いを聞き つつ， どう 看護

師が介入でき るのかを限ら れた時間の中ででき るだ

け早い段階から 検討し ていく こ と の必要性を示すも

のである ． 小山ら が述べる よう に， 早い段階から 介

入するこ と で， 患者が自分の価値観に沿っ た治療選

択を行えるよう 支援でき る 20） こ と を 意識し てかかわ

るこ と が重要である．

【 家族への支援を急ぎたい一方で， 母親の手術の

受け入れを見守る 支援】 と は， 患者の支援に併せて

家族への支援を急ぎつつも ， 母親自身が治療に前向

き に取り 組むこ と ができ る よう に手術や治療の受け

入れを 支援し て いく こ と の必要性を 示すも ので あ

る． 乳がんなどがんの種類によっ ては， 診断を受け

てから 入院や治療までの時間は短い．小池によると ，

その間， 患者は診断後強い衝撃を受け医師の説明は

理解さ れないこ と も ２ 〜３ 日続き ， その後， 混乱・

不安などと と も に集中力の低下が起こ り 日常生活に

支障を き たす場合がある 21）． また， 個々の患者によ

り それぞれ違っ た治療経過をたどる ため， 個別化し

た精神的ケアの実践や， それぞれの疾患特有の専門

家による 介入も 交えながら 受け入れを支援し ていく

22） こ と が重要である．

【 治療継続のし やすさ のために， 家族構成や日常

生活をふまえた治療計画の立案】 と は， がん患者の

長期にわたる治療をでき る だけ継続し やすいよう に

通常の治療計画に固定する のではなく ， 子ども や家

族構成， 家族と の生活の行事に合わせた治療計画を

立案する こ と の必要性を示すも のである．古田ら は，

人を全体的存在と し て捉える看護学においては， 生

物医学的な理解だけでなく ， 患者を 社会の中で暮ら

す一人の人間， 生活者と し てケアを 実践する こ と が

求めら れている 23） と 述べる よう に， 母親の家族と の

生活やこ れまでの家族の歴史に基づいて抱いている

希望を理解し ，実現でき る よう な支援が重要である．

【 夫の話は出てき ても 子ども の話をし ない母親の

意思を慮っ た話題の選択】 と は， 本当なら ば母親の

心境は子ども のこ と でいっ ぱいであると 思われるの

に， 家族と の生活を守るために治癒を目標と し て治

療に励むがために， 母親が子ども の話題に触れない

でいるその意思を 尊重し て闘病意欲が維持でき るよ

う な話題を 選択する こ と の重要性を 示すも ので あ

る ． 阿部ら による と ， がんになっ た親は困難と 希望

を 抱いている一方で， 子ども が精神的な支えになる

こ と が希望と し て挙げら れており 24）， 看護師は母親

がこ のよ う な困難と 希望を 抱いているこ と を 理解し

た上で， 母親の困難を軽減し 希望を 支える 看護を実

践するこ と が重要と 考える ．
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【 母親の意思を 尊重し た上での， 子ども に病状説

明する際の支援】 と は， 母親は子ども への病気説明

についてそれぞれの思考を も っ ているため， 看護師

は看護師と し ての子ども への病状説明に関する考え

を控え， 母親の思考を尊重し ながら ， 子ども の年齢

や理解度に合わせた説明手段を検討するこ と の重要

性を 示すも のである ． また，【 医療者によ る 母親や

子ども ， 家族に理解し やすい説明の模索】 と は， 医

療者には， それぞれの患者や家族が理解でき 納得，

安心でき るにはどう 説明し たら よいか模索し ていく

必要性があるこ と を示すも のである ． 親が子ども に

自分の病気や治療・ 病状の進行・ 死について話すこ

と に戸惑いや困難を感じ て， 援助者によるサポート

を 必要と し て いる 場合も ある が， すべて の親が子

ど も への対応について支援を 求めて いる わけで は

な く ， 家族にま かせて ほし いと 考え て いる 家族も

ある 19）． こ のこ と よ り ， 看護師は病状説明に関する

支援は一様ではなく ， 母親のさ まざまな思いを傾聴

し ， 家族の様子も ふまえながら ， その都度， 病状説

明をどう 行っ ていく こ と が子ども や家族にと っ てよ

り よいのかを母親と と も に考えていく 姿勢が大切で

あると 考える．

（ ２ ） 再発・ 進行期の特徴について

再発・ 進行期のカ テゴリ ーは，【 家族を 思い治療

に励む母親に寄り 添う ケアと ， 感染予防対策と の間

の模索】【 母親の「 緩和」 の認識の誤解によ り ， 必

要な緩和ケアを 受けても ら う こ と の難し さ 】【 限ら

れた勤務時間をやり く り し ， 母親の弱音や子ども へ

の思いを 聞こ う と する 意識】【 母親の苦痛を やわら

げ気持ちを 維持するために， ケアを し ながら 子ども

の話題にふれる】 であっ た．

再発・ 進行期の特徴は， 母親の身体的・ 心理社会

的苦痛をやわら げよう と ， 母親の思いを尊重し たい

がためのジレンマである．

【 家族を 思い治療に励む母親に寄り 添う ケアと ，

感染予防対策と の間の模索】 と は， 感染予防対策が

必要であるなかで， 治療に励む母親の家族に会いた

いと いう 思いを支持するために感染を予防し つつ安

心し て家族の関わり をも たせてあげら れる最良のケ

アを 検討する 必要性を 示すも のである ． 古田ら は，

医療現場では， 看護師が患者・ 家族の個別ニーズに

応答する 過程において， 日常的に人的， 物理的， 時

間的， 倫理的な困難や課題と 直面し ており ， 個人の

努力だけで解決でき ないこ と が多く ， こ う し た状況

の中で看護師に求めら れる のは，医療専門職と し て，

また一人の人間と し ての自分に対し て「 どう あるべ

き か」，「 どのよう にあり たいか」 を 問い続けるこ と

である 23） と 述べている ． 看護師は， 患者や家族にと

っ ての最良のケアと は何かを自身に問い続け， 容易

でないこ と も ， その患者と 家族にと っ ては一度し か

ない貴重な時間と し て， 個人では困難である ケアも

チームや多職種のスタ ッ フ と 協力し 合う こ と で最良

のケアを 実践する こ と が重要である ． その繰り 返し

が看護師の可能性と 自信を 高め， 患者と 家族にと っ

ての最良のケアの質の向上につながると 考えら れる．

【 母親の「 緩和」 の認識の誤解により ， 必要な緩

和ケアを 受けても ら う こ と の難し さ 】 と は， 母親の

身体的・ 心理社会的な苦痛に対し て早い段階から 症

状緩和を 受けら れるよう 「 緩和ケア」 に対するイ メ

ージの是正が必要であるこ と を示すも のである． 金

井の， 緩和医療に関する誤っ た理解ががん患者を早

期の緩和的介入から 遠ざけると いう 深刻な弊害をも

たら し ており ， こ れは専門家の間では常識だが一般

にはあまり 知ら れていない25） と ある よう に， 緩和ケ

アは終末期のみが対象ではないと いう 正し い知識を

説明し 理解し ても ら う こ と ， 緩和ケアが必要と 思わ

れる患者が抵抗なく 速やかに受けら れるよう な看護

師や医療者の積極的な関わり や担当医師・ 看護師か

ら の緩和ケアチームへの連携が重要である．

【 限ら れた勤務時間をやり く り し ， 母親の弱音や

子ども への思いを 聞こ う と する意識】 と は， 限り が

ある時間の中でも 入院生活や治療に対し て気丈にふ

るまう 母親に安堵し ても ら う ためにも 弱音や子ども

への思いを 表出し て も ら う 必要性を 示すも ので あ

る ． また，【 母親の苦痛を やわら げ気持ち を 維持す

る ために， ケアを し ながら 子ども の話題にふれる 】

と は， 入院中の母親の苦痛を軽減し ， 治療への意欲

を 維持し ても ら える手段と し て， 少し の時間でも 治

療のこ と から 離れて子ども を思う 安ら かな時間の必

要性を示すも のである． 阿部ら によ ると ， がんにな

っ た親は困難と 希望を 抱いて おり ， 身体的・ 精神

的・ 社会的・ 子ども の将来についての困難を 抱く ，

一方で， 親と し ての存在意識を確認するこ と が希望

と し て挙げら れる 23）． こ れよ り ，  看護師は， 必要

なケアを 提供し ていると き に少し でも 苦悩を軽減で

き るよう ， 母親が子ども への思いを 表出でき る話し
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やすい雰囲気をつく るこ と が大切であり ， そのよう

なケアの時間のすべてが， 患者と 看護師の信頼関係

を深める こ と につながると 考える．

（ ３ ） 終末期の特徴について

終末期のカ テゴリ ーは，【 遺さ れる 子ども や夫の

気持ちのサポート や家族間の関係性を繋ぐ こ と がで

き たのではないかと いう 看護師の後悔】【 限ら れた

時間を充実し て過ごし ても ら う ため， 母親自身と 家

族に予後を 理解し ても ら う こ と の切迫感】【 コ ロ ナ

の面会制限があり ， 母親が子ども や家族と 過ごせる

時間を 存分に確保でき なかっ たも どかし さ 】【 医師

から の情報と 母親の希望を ふまえた， 亡く なるまで

の限ら れた入院時間ででき る 看護の模索】【 子ども

への告知に対する 母親の意思の尊重と 看護師の葛

藤】 であっ た．

終末期の特徴は， 最期まで母親と 子ども 家族の繋

がり を守り たいと 努めるがためのジレンマである．

【 遺さ れる子ども や夫の気持ちのサポート や家族

間の関係性を繋ぐ こ と ができ たのではないかと いう

看護師の後悔】 と は， 最期の入院期間で， 遺さ れる

家族である子ども や夫の気持ちのサポート や子ども

と 父親と の関係性を繋いでおく こ と の必要性を示す

も のである． 大谷が， がんで親を亡く し た子ども に

当時を振り 返っ てイ ンタ ビ ュ ーし た回答では， 面会

に行っ たら 親が親じ ゃ ないみたいになっ ていて怖か

っ た， 医療者から 声を かけて ほし かっ た， な ど さ

ま ざ ま な思いがあり それを 聞いて ほし いと 願っ て

おり 26）， 伊東ら は， 親と 死別する 子ども へのケアで

は， 残さ れる親を 支えるこ と ， 残さ れる子ども に目

を向け親子の関わり をも ち 悲し みを 共有でき るこ と

が大切である 27） と 述べている． 子ども や家族の思い

に寄り 添い母親を 思う それぞれの気持ちや家族の絆

を感じ 合える機会を持てる よう 心がけるこ と が重要

である ． そのためにも ， 親ががんになっ た子ども ，

そし て その患者さ んご家族を 支援する 団体で ある

Hope T ree28） などのNPO法人などについて， 看護師

自身も 知識を得る こ と ， また， 母親や家族に情報提

供するなどに努め， 患者や家族がそれぞれの気持ち

を表出でき 支援を 求めら れる機会を 得ら れる よう な

関わり が必要である．

【 コ ロ ナの面会制限があり ， 母親が子ども や家族

と 過ごせる時間を 存分に確保でき なかっ たも どかし

さ 】 と は， コ ロナ感染予防対策のための面会制限が

あるなかでも ， 母親が子ども や家族と 過ごせる時間

を 確保する 方法の検討の必要性を 示すも のである ．

宮脇は， ケアの倫理では， 看護はケアする人と ケア

を受ける 人と の間で展開さ れるも のであり ， 倫理原

則より も ， 個別の状況における他者の感じ 方や理解

の仕方に気づく 能力と ， それへの細やかな注意や配

慮が重要であり ， 医療の現場では， 場面に応じ て倫

理原則と ケアの倫理に関するどちら の知識も 必要で

ある 29） と 述べている． コ ロ ナの面会制限や感染管理

の問題と ， 残り の時間をどう 過ごし ていただく かと

いう 個人の尊重と の間で， 看護師は， 最期まで患者

と 家族がその家族ら し く いら れる時間を確保でき る

よ う に，「 何なら でき る だろ う か」 と いう 方法の模

索をする こ と が重要である ．

【 医師から の情報と 母親の希望を ふまえた， 亡く

なる までの限ら れた入院時間ででき る 看護の模索】

と は， 最期の入院の限ら れた時間の中で， 医師から

の情報や母親の希望を捉えて求めら れる最善の看護

は何であるのかを 常に模索するこ と の重要性を示す

も のである． 古田ら は， 多忙を極める臨床現場で働

く 看護師にと っ て， 患者・ 家族の個別ニーズに応え

るこ と が「 よいこ と 」 であると わかっ ていても ， そ

れを実践するためには， 時間の確保や， 同僚や他職

種の理解と 協力が必要と なり 個人の努力だけで実現

するこ と は容易ではない． し かし 看護師は， こ う し

た状況の中で「 看護師と し て何ができ るか」 を自問

し ， 患者・ 家族にと っ ての「 よいこ と 」 を 判断し 実

践し よう と する 23） と 述べている． 本研究でも ， こ の

よう なジレンマを 抱く 看護師は， 限ら れた時間であ

り ながら ， 患者にと っ て何をするこ と が患者のため

になるのかを最期まで模索し 看護し ている ． 看護師

は， そのよう に努力し 達成するこ と が， 自身が描く

あり たい看護師であり 続けら れる方法である と 思っ

て実践し ていると 推測さ れ， つまり ， 看護師が抱く

ジレンマは自身があり たいと 求める 看護師像， 看護

観に影響し ている と 考えら れる． 最善の看護を模索

し 続けら れるこ と が重要であり ， それら が実践でき

る看護， 医療の充実が望まし いと 考える．

【 限ら れた時間を 充実し て過ごし ても ら う ため，

母親自身と 家族に予後を理解し ても ら う こ と の切迫

感】 と は， 子ども や家族が母親と の時間を充実し て

過ごし ても ら う ために， 子ども と 家族が今後予測さ

れる状況や残さ れた時間を 正し く 理解でき る よう な
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医療者から の説明の重要性を 示すも のである ．【 子

ども への告知に対する母親の意思の尊重と 看護師の

葛藤】 と は， 母親が病気に苦し みながら も 子ども に

対し て の母親の姿勢やそれを 貫く 意思を 尊重し つ

つ， 最期の時間を 母親と 家族の望みを叶えた充実し

た時間と でき るよ う な検討の必要性を示すも のであ

る ． 母親の最期まで希望を も ち続ける気持ち ， 母親

が死に近づいている状況を 受け入れら れない家族の

気持ち， などそれぞれの患者や家族は個々のケース

があり 個々に対し て対応は異なると 思われる ． 看護

師は， 限ら れた最期の時間を母親と 家族の望みを叶

えら れる より よい時間にするために子ども たちへの

説明が必要である と 考えていても ， それは最後まで

希望をも ち続けているその母親が望んでいるこ と で

はない可能性も あり ，「 まだ今はそんな話はやめて

ほし い」 と 思っ ているかも し れない． そのよ う な中

で， 母親と 家族にと っ て悔いの残ら ないよ う な関わ

り を実践し よう と する看護師の倫理観から 生じ る葛

藤である と 考えら れる． 看護師は， 患者の心のあり

よう を常に観察し ， 受けと め， その時々の患者の状

況を見て， 説明し ， 選択肢を提示し ， 患者が納得す

る方法を 選べるよ う に関わっ ていく 必要がある． 子

ども を含めた家族にどのよ う な支援をすればよいの

か， こ のよう な関わり には時間を要するため， ケア

を行いながら の何気ない会話， タ ッ チングなどを通

し て患者と の関係を深め， 小嶋ら が， 子ども につい

ての気がかり は患者ごと の個別性が高い内容が多い

ため， 医療スタ ッ フ の連携が不可欠である 15）， と 述

べている よう に， 医師や他の看護師， コ メ ディ カ ル

等と 連携し ，情報共有し ，対応の仕方を確認し 合い，

チーム全体で患者を支援し ていく と いう 体制づく り

が重要であると 考える．

Ⅵ． 結 論

１ ． がんの母親の治療の時期の違いによる看護師が

感じ たジレン マの特徴は， 治療期では， 家族と

の生活のために治療を 成功さ せるこ と を 目標と

する 患者の意思を 支えたいがためのジレ ン マ，

再発・ 進行期では， 母親の身体的・ 心理社会的

苦痛を やわら げよう と ， 母親の思いを尊重し た

いがためのジレ ンマ， 終末期では， 最期まで母

親と 子ども 家族の繋がり を守り たいと 努めるが

ためのジレンマであっ た．

２ ． 看護師は， 患者と 家族の思いや意思を尊重し な

がら ， 患者と 家族にと っ て「 よ り よいケア」 を

実践するために， 自身の看護観や倫理観に沿っ

て関わるがゆえにジレ ンマを感じ ていた．

Ⅶ． 今後の課題

本研究は， 看護師の視点から ジレ ンマを 検討し た

が， 今後は， 未成年の子ども をも つがんの母親であ

る患者の視点から ， 看護師や医療者に望むこ と を問

う こ と を 通し て， より よい看護について検討し てい

く こ と が必要であると 考える．

謝   辞

本研究に快く ご協力く ださ いまし た研究参加者の

皆様に深く 感謝申し 上げます．

利 益 相 反

本研究は利益相反はあり ません．

引 用 文 献

１ ） 国立がん研究セン タ ー． がんの統計 2025． が

ん情報サービ ス  https://g anjoho.jp/public/

qa l̲ inks/report/statistics/2022．（ 参照2025‑06‑

15）

２ ） 矢田昭子， 大森眞澄， 森山美香． 一施設におけ

る 子育て中のがん患者と その家族に関わる病棟

看護師の困難〜がん診断時， 治療期， 終末期，

看取り 期に焦点を 当てて〜． ヒ ュ ーマン ケア研

究学会誌 2020； 11（ 1） ： 21‑26．

３ ） 熊谷靖代． 終末期の家族看護を めぐ る看護師の

ジレン マ． 家族看護 2003； 1（ 2） ： 12‑17．

４ ） 菅原スミ ． 臨床看護婦の倫理的ジレ ン マの構造

と 生命倫理原理－エン ゲルハート の「 自律」 ・

「 恩恵（ 善行）」 の原理を分析視点と し て－． 生

命倫理 1997； 7（ 1） ： 95‑102．

５ ） 小林道太郎． 看護における個別的配慮を めぐ る

ジレ ン マ． 社会保障研究 2022； 7（ 2） ： 136‑

147．

山口医学 第75巻 第１ 号（ 2026）22

https://ganjoho.jp/public/


６ ） 藤原華織， 工藤里紗， 川手あかり ． わが国の救

命領域における看護師のジレ ン マに関する文献

検討． 米子医誌 J  Y onago M ed A ss 2021；

72： 45‑53.

７ ） M ezirow , J . T ransform ative D im ensions of

A dult Learning ,. Jossey‑bass Publishers. San

Francisco 1991．

８ ） 安川由貴子． 認識の変容にかかわる学習論の考

察－I.メ ジロ ーの変容的学習論から G.ベイ ト ソ

ン を 読む－． 京都大学 生涯教育学・ 図書館情

報学研究 2009； 8： 11‑28．

９ ） 樋口耕一． 社会調査のための計量テ キス ト 分

析－内容分析の継承と 発展を目指し て，第２ 版．

KH Coderオフ ィ シ ャ ルブ ッ ク  ナカ ニ シ ヤ出

版． 京都 2020．

10） 和氣さ ち ， 佐々木直美． 介護場面における にお

いが介護者に及ぼす影響 被介護者が高齢者，

介護者がその家族を 対象にし た場合． 日本看護

福祉学会誌 2025； 30（ 2） ： 157‑165.

11） 佐々木直美， 時乗敦子． 不妊治療中の女性が

小・ 中・ 高等学校に期待する 性教育のあり 方．

日本生殖心理学会誌 2024； 10（ 2） ： 6‑15.

12） 人生の最終段階における医療の倫理． 公益社団

法人日本看護協会． https://w w w .nurse.or.jp/

nursing/r inr i/text/basic/problem /jinsei.htm l．

（ 参照2025‑06‑14）

13） 鈴木和子， 渡辺裕子． 家族看護学－理論と 実践，

第３ 版．日本看護協会出版会．東京 2008； 165．

14） 的場元弘． 終末期癌患者と その子ども へのチャ

イ ルド サポート に関する 医療者の認識全国調

査． 厚生労働省科学研究成果データ ベース ．

https://m hlw ‑grants.niph.go.jp．（ 参照2025‑06‑

23）

15） 小嶋リ ベカ ， 髙田博美， 石木寛人， 他． 子ども

を も つがん患者・ 家族に必要な支援の後方視的

検討． P a l l ia t iv e  Ca r e  R esea r ch 2019； 14

（ 2） ： 73‑77.

16） 内閣府． がん対策に対する 世論調査． https://

w w w .asahi.com ．（ 参照2025‑06‑23）

17） 恒藤 暁， 田村恵子． 系統看護学講座 別巻 緩

和ケア， 第３ 版． 医学書院． 東京 2020； 239．

18） 本田彰子， 佐藤禮子． がん患者の家族の思いに

関する研究－診断期から 治療期における家族の

思いの構造化－． 日本がん看護学会 1997； 11

（ 1） ： 49‑58．

19） 前掲書14） ； 248.

20） 小山富美子． がん患者のがん治療意思決定を促

進する介入に関する 文献レ ビ ュ ー． 大阪医科大

学看護研究雑誌 2017； 7： 105‑113．

21） 小池眞規子． 乳がん診療における心理療法の必

要性． 臨床看護 2003； 29（ 7） ： 1045‑1050．

22） 武石優子． ブレ スト ナースケアの役割． 臨床看

護 2003； 29（ 7） ： 1012‑1017．

23） 古田真弥子， 宮脇美保子． 患者・ 家族の個別ニ

ーズに応答する看護師のケアを支える も の． 日

本医学哲学倫理学会 2020； 38： 31‑40．

24） 阿部祐子， 眞壁幸子， 安藤秀明， 他． がんにな

っ た親（ 18歳未満の子ども を も つ） 困難と 希望

に関する 文献検討． 秋田大学保健学専攻紀要

2021； 25（ 1） ： 61‑69．

25） 金井良晃． 緩和医療を 正し く 理解する ために－

総論にかえて－． 心身医学 2017； 57（ 2） ：

115‑123．

26） 大谷弘行． イ ン タ ビ ュ ーから 明ら かになっ た親

の声， 子ども の声， がん患者の家族を 支える親

が病気の子ど も た ち の思い． N P O法人Hope

T ree． 東京 2020； 22‑25．

27） 伊東理砂， 門田和代， 山口龍彦． 残さ れる小さ

な子ども に対する 配慮． ホスピ スケアと 在宅ケ

ア 2004； 12（ 3） ： 219‑222．

28） 「 ホープツ リ ー」 がんになっ た親を 持つ子ども

へのサポート 情報サイ ト ．NPO法人Hope T ree．

https://hope‑tree.jp/hope‑tree/（ 参照2025‑09‑

15）

29） 宮脇美保子． 身近な事例で学ぶ看護倫理， 第１

版． 中央法規出版． 東京 2008； 72．

未成年の子をも つがんの母親と の関わり で感じ る 看護師のジレ ン マ 23

https://www.nurse.or.jp/
https://mhlw
https://hope


T his study  ex am ined the char acter istics of

dilem m as experienced by nurses across different

pha ses of  cancer  tr ea tm ent in  p a t ien ts w ith

underag e ch ildren. Sem i‑structured interv iew s

w ere conducted w ith f if teen nurses aged 27‑58,

w ho had ex per ience car ing  for  m other s w ith

cancer raising m inor children. T his study explored

the d ilem m as that the nurses faced, includ ing

ref lections such as“ I  w ish I  had done th ing s

d i f f er en t ly .” Quan t i ta ti v e  tex t an a ly s is  w as

per f or m ed  u s in g  K H Cod er . Co‑occu r r en ce

netw ork analysis w as used to identify the features

of  d ilem m as in  each  tr ea tm ent phase. I n  the

treatm ent phase, six  categor ies w ere identif ied,

including“ struggling to prov ide understandable

explanations to m others, children, and fam ilies.”

Four categories w ere identified in the recurrence/

p r og r ess ion  ph a se, in clu d in g “ d i f f icu l ty  in

p r ov id in g  n ecessa r y  p a l l ia t iv e  ca r e d ue to

m others’ m isunderstanding of palliative care.” In

th e ter m in a l p h ase , f iv e ca teg or ies w er e

ascertained, including“ conflict betw een respecting

the m other’s w ish not to disclose the prognosis to

her child and the nurse’s ow n ethical stance.” The

findings suggest that the nurses’ dilem m as are

shaped by their  indiv idual nursing  philosophies

and ethical values. T hese dilem m as often stem

from  the internal struggle over how  they should

m aintain professional integr ity w hile supporting

both the patient and her fam ily.
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