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第 二 部 保健・医療従事者の倫理ディレンマ

Ａ　がんの告知
一般的に日本では，末期がんの告知率はまだ 30 ％前後と言われていま

す。かなり多くの人々が，自分の病状の重さや余命を知らされないまま

闘病生活を送ることになります。病状説明がないと，適切な治療や疼痛

緩和が施せないことになるかもしれません。真実を隠し通す必要から，

嘘や猜疑心の上塗りが行われるかもしれません。クライエントにとって

も，家族にとっても死の準備をすることができなくなります。

Ｂ　死にゆく人の権利
家族は，クライエントを絶望させたくないという思いから，クライエン

トに病状を隠し，嘘をつき通すことがあります。そして，クライエント

の死後，知らせなくてよかった，知ったらもっと苦しんだだろうと言い

ます。しかし，本当にそうだとどうして言えるのでしょうか。自分にと

って重要な情報を与えられず，良いか悪いかの判断をする機会もなく死

んでいくということは，人間としての権利を無視されていることにはな

らないでしょうか。
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Ｃ　緩和ケア
ホスピスなどでは，病気や症状の回復ではなく，苦痛を和らげるための

ケアを行っています。末期がんのクライエントに必要なのは身体的・精

神的苦痛を軽減するケアなのです。そのための準備が整っている病院や

施設が不足しています。
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