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Ⅰ．はじめに

『古事記』のイザナギ･イザナミの神話や，通夜や

葬式の後に塩をまいて身を清める風習にも見られるよ

うに，日本人は死や死者をケガレとして忌み嫌うもの

としてきた。また，20世紀に入り医療技術が進歩する

ことで，「死は医学の敗北」とみなされるようになり，

死はタブー視されるようになった１）。

人口動態統計２）によると，1951年自宅死亡が

82.5％であり，病院死亡はわずか9.1％にすぎなかった

が，1975年病院死亡と自宅死亡が並び，2007年現在，

自宅死亡はわずか12.3％であり，病院死亡が79.4％と

急増している。このように，自宅での看取りの経験が

減り，また日本においては死についての体系的な教育

がほとんどされていないため，死は誰もが必ず訪れる

ものでありながら，自分からは遠い出来事のように思

い，いずれ死ぬということをほとんど忘れて生活して

いるのが普通３）となった。

山本４）は，患者は病気体験を通して，自己を振り

返らざるを得なくなり，これまでの物の見方や感じ方

あるいは，信念や社会性を見直していこうとする生き

方や価値観の転換が起こると述べている。このように，

病を抱え，死が差し迫った逃れられない状態であると

認識した患者は，否応なく自己の死と生とを見つめ，

残された時間をどのように過ごすか考えることで新た

な死生観を確立していくと考えられる。

細井ら５）は，死を受け入れて，穏やかな死を迎え

るためには死生観を表現できることが重要であると述

べている。病院死亡が大多数を占める現在，死と向か

い合っている患者と24時間接する看護師は，患者が死

生観を表出しやすい存在であることが予想され，患者

の死生観にどのように接近するかを明らかにすること

で，重要な看護援助のあり方につながると考えられる。

死生観に関する看護研究の動向における先行研究で

は，高岡ら６）の高齢者を対象としたものや，志田ら７）

死を意識する病を抱える患者の
死生観に関する研究の動向と課題

京　田　亜由美1) 加　藤　咲　子1) 中　澤　健　二1)

瀬　山　留　加2) 武　居　明　美2) 神　田　清　子2)

（2009年９月30日受付，2009年12月21日受理）

要旨：本研究の目的は，死を意識する病を抱える患者の死生観に関連する論文を分析し，研究

の動向と今後の研究課題を明らかにすることである。1999年から2009年までの10年間に発表さ

れた原著論文を対象とし，医学中央雑誌を使用し，“死生観”and“患者”と，“病気体験”を

キーワードに検索を行った。病を抱える患者を対象とし内容的にテーマに沿ったものを選択，

研究デザイン，方法，内容等の分析を行った。その結果，対象論文は48論文であり，研究デザ

インは因子探索研究，研究方法は質的研究が約90％であった。データ収集方法では，面接法が

40.7％と最も多く，対象疾患は，がんが最も多く64.8％，病期は終末期が半数を占めた。患者

の死生観への接近方法に関するカテゴリは≪内的世界を見つめることで見えてくる死生観≫が

半数以上を占め，≪トータルペインを把握することで見える死生観≫≪外的世界に表出された

生き方を見つめることで見える死生観≫が続いた。患者の死生観に焦点を当てた研究は少数で

あった。今後，患者の死生観に焦点を当てた質的・量的研究が必要であることが示唆された。

キーワード：死生観，病気体験，生き方，患者，看護

1)群馬大学大学院医学系研究科　　2)群馬大学医学部保健学科

群馬保健学紀要　30：49－58，2009



50

の小児を対象としたものがあるが，患者を対象とした

研究は見当たらない。そこで，過去10年における死を

意識する病を抱える患者の死生観に関する研究の動向

をまとめ，どのように患者の死生観に接近するかを明

らかにし，今後の課題を考察したい。

Ⅱ．研究目的

死を意識する病を抱える患者の死生観に関連する論

文を分析し，患者の死生観への接近方法と今後の研究

課題を明らかにする。

Ⅲ．用語の定義

死生観：広辞苑によると，死生観は「死と生につい

ての考え方。生き方・死に方についての考え方」であ

る。また，高齢者を対象とした死生観に関する先行研

究６）では，死生観の定義が統一されていないとし，

文献によっては広義に捉えられていることから，「死

と生に関する見解やみかた」と定義している。

本研究では，死を意識する病を抱える患者を対象と

しているため，患者が一人称の死として自分の死を見

つめた時の自らの死に対する考え方・思いと，それか

ら生じる自らの生への考え方・思いとする。

Ⅳ．研究方法

１．対象論文

1999年から2009年９月までの10年間に掲載された原

著論文を対象とし，web 版医学中央雑誌（ver.4）を

使用し，“死生観”and“患者”と，“病気体験”をキ

ーワードに検索を行い，病を抱える患者を対象とし内

容的にテーマに沿ったものを選択した。その際，病名

は限定せず，各論文の対象となった患者が自らの死を

意識していると考えられる記述のあるものを採用し

た。また，死生観を論文の目的とされていなくても，

死生観に関する記述のあるものは採用した。

また，死生観は生活習慣や文化，宗教に大きく影響

を受けると考えられるため，海外文献は対象とせず，

国内文献のみを対象とした。また，小児は発達段階の

特徴から成人と大きく異なる死生観を持つと考えられ

るため除外した。

２．分析方法

１）データ化

砂賀ら８）の先行文献を参考として，研究内容に合

わせて修正した分析フォームを用いて対象論文をデー

タ化した。分析フォームは，研究の種類，研究デザイ

ン，データ収集方法，分析方法，研究対象，対象疾患，

治療形態，病期，宗教に関する記述の有無，年次を項

目とした。治療形態は，一般病棟入院および外来通院

と，ホスピス・緩和ケア病棟入院および外来通院では，

患者の死生観の表出の頻度や死生観への看護援助に違

いがあるのではないかと予想されたため，別とした。

なお，本研究では，死を意識する要因として疾患と病

期が，また死生観に関係する要因として宗教が考えら

れたため追加した。

２）データ分析

研究内容については，内容分析の手法を用いて分析

した。患者の死生観への接近方法を表すものとしては

論文テーマが適していると判断し，１論文のテーマを

１コードとしてコード化した。コード化したものを内

容の類似性に従い分類し，サブカテゴリ化し，さらに

サブカテゴリ化したものを抽象化し，カテゴリ化し

た。

３）分析の信頼性の確保

コードの解釈，カテゴリ分類，ネーミングの妥当性

に関して，共同研究者間による検討を行い，分析の信

頼性を確保するよう努めた。研究者間で判断が困難で

ある場合には，繰り返し討議を行い，検討を重ねた上

で決定した。また，がん看護のスペシャリストのスー

パーバイズを受けた。

Ⅴ．結果

１．対象論文数

日本において1999年から2009年９月までの10年間に

記載された，“死生観”or“死への態度”で検索した

原著論文は621件であり，それに“患者”を組み合わ

せると331件となった。また，死を意識する病を抱え

た患者を対象としているため，“病気体験”で検索す

ると原著論文28件あり，それを加えた計358件の中か

ら内容に“死生観”に関する記述があった48論文が対

象となった。

２．死を意識する病を抱えた患者の死生観に関する論

文の概要（表１）

表１に論文の概要を示した。年次別では，1999年は

０件であったがその後１年に数件ずつ発表され，2004

年が最も多く11件あり，2005年に減少するも，その後

徐々に文献数は増加している。

研究デザインは因子探索研究が77.1％，研究の種類

は質的研究が89.6％と大多数を占めた。データ収集方

法では，面接法が40.7％と最も多く，参加観察法と診

療記録・看護記録が続いている。既存の尺度は6.2％

であり，死生観尺度や希望のスケール日本語版Herth
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Hope Index を用いたものや，希死念慮とうつ症状尺

度である Beck Depression Inventory などの尺度との

関係性に関するものがあった。分析方法は質的帰納的

分析方法が56.3％と半数を占め，内容分析，グラウン

デッド・セオリー・アプローチ，エスノグラフィーが

続いた。

研究対象は患者が75.9％に上り，家族が15.5％，患

者・家族と同時に看護師その他の医療従事者も対象と

した研究が8.6％あった。また，そのうち１件は，看

護学生のみを対象とし，看護学生に表出した患者のス

ピリチュアルペインを明らかにした研究であった。対

象疾患は，がんが最も多く64.8％，次いで脳血管障害，

難病，心疾患となった。治療形態は一般病棟入院が

42.6％，外来通院が24.1％，ホスピス・緩和ケア病棟

入院および外来通院は14.8％に留まった。病期は終末

期が56.6％と半数を占め，治療期，慢性期が続いた。

宗教に関する記述があった論文は11件22.9％であ

り，そのうち宗教を明記されていたのはキリスト教２

件，仏教１件のみであった。

表１ 論文の概要
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３．患者の死生観への接近方法に関する分析結果（表

２）

対象論文48件の各論文テーマを１コードとしてコー

ド化し，意味内容の類似性に基づいてサブカテゴリ化，

カテゴリ化した結果，11サブカテゴリ，３カテゴリが

形成された。以下にカテゴリ毎に結果を述べる。なお，

本文中ではカテゴリを≪ ≫，サブカテゴリを＜ ＞で

示す。

１）≪内的世界を見つめることで見えてくる死生観≫

このカテゴリは思いをはじめとする，患者の体験し

ている内的世界をありのままに明らかにしようとする

なかで，死生観が明らかになったものである。

＜思いから見える死生観＞＜病気体験から見える死

生観＞＜希望を明らかにすることで見える死生観＞

＜表出された言葉のなかにある死生観＞＜死の受容プ

ロセスから見える死生観＞＜尺度を用いて把握する死

生観＞の６サブカテゴリ，26コードから形成される。

以下，サブカテゴリ毎に結果を述べる。

＜思いから見える死生観＞は８コードから形成され

る。このサブカテゴリは，意思決定における心理，ボ

ディ・イメージや自らの生死に対するイメージなどを

含めた患者の思いを明らかにすることを通して，その

１つとして死生観が見えているものである。

園田９）らは，ホスピス入院中のがん患者を対象に，

終末期のケアの場をホスピスと選択した患者の思いを

明らかにする研究において，死生観の表出が見られた

患者がいたことを述べている。佐々木10）は，初期治

療終了後，再発・転移などにより外来で治療を受けて

いる乳がん患者の思いの中に，死生観を見出してい

る。

森ら11）は，筋萎縮性側策硬化症患者の人工呼吸器装

着の意思決定を研究し，死生観から，かたくなに呼吸

器を拒む患者もいたことを明らかにしている。酒井12）

は，高齢患者を対象とした研究で，生死に対するイメ

ージの実態を明らかにしている。

＜病気体験から見える死生観＞は，５コードから形

成され，患者の病気体験とその意味を明らかにするこ

とを通して，死生観が見えたものである。

佐藤17）は，現象学的アプローチを用いてホスピス

入院患者がどのように周囲世界を体験しているかを分

析することで，死生観に通じる終末期患者の体験を明

らかにしている。また，尾下19）は看護師として，家

族として寄り添った経験から，筆者の父である終末期

がん患者の体験を分析し，死生観を明らかにしている。

また，内田ら20）は，初めに死を意識してから長期

にわたって治療を続けるという特徴を持つ，HCV 由

来肝硬変・肝がん患者の病みの経験を研究すること

で，死生観を明らかにしている。また，山本４）は，

予防的手術を受けた無症候性脳血管障害患者の病気体

験の意味から，患者の死生観を明らかにしている。

＜希望を明らかにすることで見える死生観＞は５つ

のコードからなる。このサブカテゴリは，患者の希望

の内容とその意味を明らかにすることで，２次的に死

生観が見えたものである。

木村ら22）は，緩和ケア病棟入院患者の希望に関す

る研究で，死生観に関連する希望を明らかにしている。

また，造血器がん患者にとっての希望に関する研究で

は，相原ら23）は，希望の障壁を乗り越えるための方

略として，死生観があると述べている。水野24）は，

希望の意味と構造として，祈りや宗教，思想といった

ものによって患者は心の安らぎや支えを得ており，死

生観が希望を支えていたと述べている。

＜表出された言葉のなかにある死生観＞は２コード

から形成される。このサブカテゴリは，言葉の意味を

明らかにすることで，その背景に死生観が見えたもの

である。

若林ら26）は，看護師と家族へのインタビューから

「臨死患者のことば」を集め，内容を分析し，死生観

に関連した言葉があったことを明らかにしている。ま

た，牛田ら27）は，指定介護老人福祉施設が“終の棲

家”である後期高齢者を対象とした，日常的に表現さ

れる「お迎えを待つ」ことの意味に関する研究のなか

で，死生観を明らかにしている。

＜死の受容プロセスから見える死生観＞は３つのコ

ードがある。このサブカテゴリは，死の受容とは何か，

どのような受容プロセスを辿るかを明らかにすること

で，患者の新たな死生観が見えたものである。

渡邉ら28）は，がん体験記の分析から，受容には

「知的受容」，「共存」，「体得的受容」の３つの状態が

見いだせ，死生観が関連していることを明らかにして

いる。池田29）は，がん治療を受け，退院後地域で生

活している患者を対象に，がん体験を肯定的に受け止

めるプロセスの研究において，死生観を述べている。

また，菊井ら30）は，患者の闘病記や遺稿集，ターミ

ナルケアに関わる健康専門職者の記録から，死を認識

しながら真剣に生きるなかで，死生観が関連した死の

受容があると述べている。

＜尺度を用いて把握する死生観＞は３コードからな

っている。このサブカテゴリは，尺度を用いて量的に

死生観を明らかにしたものである。

細井ら５）は，死生観尺度を用いて，ホスピス患者

の死生観と，宗教の有無，死の受容との関連を検証し
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表２ 死を意識する病を抱える患者の死生観への接近方法に関するカテゴリ分類
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ている。

笠原31）は，基礎疾患を持ち，デイケアを利用して

いる在宅高齢者を対象とし，独自の質問票を用いて死

生観に関する結果を報告している。

２）≪トータルペインを把握することで見える死生観≫

このカテゴリは患者の苦悩や希死念慮といったネガ

ティブな感情の背景に，死生観が見えたものであ

る。＜スピリチュアルペインの背景に見える死生

観＞＜心理的問題の背景にある死生観＞＜希死念慮の

背景に見える死生観＞の３サブカテゴリで形成され，

13コードとなった。

＜スピリチュアルペインの背景に見える死生観＞は

６コードで形成される。このサブカテゴリは，スピリ

チュアルペインの内容と看護援助の検討を行う中で，

スピリチュアルペインの背景に死生観と現実との相違

が見えたものである。

安田ら33）は，終末期患者の言動の意味からスピリ

チュアルペインを明らかにするなかで，患者の死生観

を見出している。同様に川崎ら34）の研究では，外見

が変貌し，暗い気持ちになって行く自分が，本当の自

分ではないという思いと，自らの死生観からくる思い

から葛藤を生じると述べている。

飯田35）は，在宅酸素療法中の慢性呼吸不全患者が

体験するスピリチュアルペインを明らかにし，死の実

感と死に対する不安・恐怖を感じるとともに，死生観

と現実との苦悶を抱えていると述べている。

＜心理的問題の背景にある死生観＞は４コードとな

った。このサブカテゴリは，心理的問題を明らかにす

ることで，その背景に死生観が見えたものである。

流石ら39）は，終末期を介護老人福祉施設で暮らす

後期高齢者の気がかり・心配を明らかにする研究にお

いて，死生観に関連する願望を述べている。また，鳴

井ら40）は，外来で化学療法を受ける進行がん患者を

対象に心理社会的問題を研究し，その１つの背景とし

て死生観を明らかにしている。また，神間ら41）は，

脳機能障害をもつ原発性悪性脳腫瘍患者の苦悩として，

死生観に関連する深い苦しみがあると述べている。

＜希死念慮の背景に見える死生観＞は３コードで形

成される。このサブカテゴリは，希死念慮を明らかに

することで，その背景に死生観が見られたものである。

赤澤ら43）は，文献レビューにより，終末期がん患

者の希死念慮とスピリチュアルペインの関連を統括し

ており，死生観が背景にあるスピリチュアルペインが，

希死念慮と関連していることを明らかにしている。

また，岡本ら45）は，脳卒中後の希死念慮を面接に

よる聞き取り調査から明らかにしており，希死念慮を明

らかにする過程で死生観の一端が明らかにされている。

３）≪外的世界に表出された生き方を見つめることで

見える死生観≫

このカテゴリは，患者の表出された生き方や家族な

どとの関わり方という，外から観察できる行動・態度

の背景を明らかにするなかで，死生観が見えてきたも

のである。＜生き方から見える死生観＞＜家族など周

囲にいる人との関わりから見える死生観＞の２サブカ

テゴリ，９コードからなっている。

＜生き方から見える死生観＞は，４コードで形成さ

れる。このサブカテゴリは，患者の表出された生き方

を明らかにするなかで，死生観がその１つの背景とな

って見えたものである。

黒田ら46）は，参加観察法と面接法を用い，終末期

がん患者の選択する生き方とその本質には，死生観を

背景に持つ受動的・能動的な姿勢が反映されているこ

とを明らかにしている。また，終末期がん患者の事例

検討として，北村47）は，独特の死生観が生き方に反

映していることを明らかにしている。

＜家族など周囲にいる人との関わりから見える死生

観＞は，５コードで形成される。このサブカテゴリは，

患者が家族をはじめとする周囲の人とどのような関わ

りをしており，その背景にあるものは何かを明らかに

するなかで，死生観が見えてきたものである。

庄村50）は，終末期のがん患者と家族の相互作用を

研究し，日本人独特の死生観を明らかにしている。吉

田ら51）は，終末期がん患者と周囲の人々とのつなが

りに関する研究で，死生観を背景とした関わり方を述

べている。

４．カテゴリ間，サブカテゴリ間の研究論文数の割合

から見た量的比較（表３，表４）

３つのカテゴリのなかで最も多かったのは，≪内的

世界を見つめることで見えてくる死生観≫であり，

54.2％と半数以上を占めた。次に，≪トータルペイン

を把握することで見える死生観≫が27.1％，≪外的世

界に表出された生き方を見つめることで見える死生観≫

18.8％が続いた。

11のサブカテゴリでは，＜思いから見える死生観＞

が最も多く16.7％であり，次に＜スピリチュアルペイ

ンの背景に見える死生観＞が続いた。＜死の受容プロ

セスから見える死生観＞＜希死念慮の背景に見える死

生観＞＜尺度を用いて把握する死生観＞＜表出された

言葉のなかにある死生観＞は少数であった。



55

Ⅵ．考察

１．死生観に関する研究の概観

死を意識する病を抱える患者の死生観に関連する研

究では，死生観に着目して研究目的としているものは

わずか３件であり，患者の思いや病気体験，スピリチ

ュアルペイン，生き方，希望といった研究目的におい

て，死生観が２次的に見えてきた研究が多くを占めた。

これは，高岡ら６）の高齢者を対象とした研究でも死

生観に着目した研究は１件のみと同様の結果が出てい

る。これは，死をタブー視して死に関する話題を避け

るといった日本人および病院内の社会・文化的背景が

強く影響していると考えられる。

研究デザインは因子探索研究が大多数を占め，因果

仮説研究は見当たらなかった。また，2003年から徐々

に論文数が増えていた。高岡ら６）は，2002年の看護

白書に積極的変革の領域として「看取り」が取り上げ

られたことで，注目が集まったと述べている。細見55）

は，1984年伊丹十三監督の「お葬式」や1980年代の

「脳死」論議，1991年東海大学病院安楽死事件からも

分かるように，「死」というテーマはすでに何年も前

から一個の社会現象となっていたと述べている。この

ような社会的背景を受けて，患者を対象とした死生観

に関する研究が行われてきているが，未だ年数的にも

歴史が浅く，「患者の死生観とはどのようなものか」

を明らかにする段階であることが分かる。そのため，

患者を対象とした質的研究が多数となったと考えられ

る。

対象疾患は，がんが最も多く，がんと同じく３大死

亡原因である心疾患や脳血管障害は少数であった。こ

れは，がん患者が初めて死を意識してから死亡するま

である程度の期間を要するのに対し，心疾患や脳血管

障害は発症後すぐに死亡するか，進行性ではない障害

が残るケースが多いという特徴をもつためと考えられ

る。また，がんと同様に長期間，進行性に病状が悪化

していく難病患者も発病し，死を意識してから，それ

までの人生観や死生観の転換を迫られると考えられ

る。しかし，難病患者を対象とした死生観に関する研

究は少数であり，がん患者の死生観との相違は明らか

にならなかった。今後難病の分野でも死生観に関する

研究が進むことが望まれ，それによりがん患者の死生

観との相違が明らかになると考えられる。

研究当初，ホスピス・緩和ケア病棟および外来と一

般病棟および外来とでは，患者の死生観の表出頻度や

看護援助に違いがあるのではないかと推察した。しか

し，実際には，患者の死生観に関する研究は，一般病

棟の入院患者を対象としたものが約半数を占め，次に

外来通院患者を対象としたものが続いた。これは，終

末期を一般病棟で過ごす患者が圧倒的に多いことに加

えて，がんの診断時から緩和ケアを行う必要があると

いう考え方の広がりが一因と考えられる。

病期は終末期が最も多く，次いで治療期であった。

特にがん患者は「がん＝死」というイメージが未だに

根強い。山口ら18）は，がんと診断された早期から死

への不安を抱き，治療による身体的・精神的苦痛によ

って再び死の不安が強くなることを明らかにしてい

る。また，再発や転移の診断でも死の不安が強くなる

表３ カテゴリ間の研究論文数の割合

表４ サブカテゴリ間の研究論文数の割合
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ため，がん患者は治療期から終末期まで様々な要因に

より，その都度精神的な揺らぎが生じ，死生観が転換

すると考えられる。そのため，治療期から終末期のど

の時期においても，患者の死生観への看護援助が必要

であると考えられる。

また，宗教も死生観に深く関係することが予想され

るが，宗教の内容と死生観の関係性を明らかにした研

究は見られなかった。しかし，細井ら５）は宗教を持

つ患者が，宗教を持たない患者より多く死生観の表現

が見られたという結果を述べており，宗教と死生観に

関するさらなる研究が望まれる。

２．患者の死生観への接近方法

患者の死生観の接近方法として，３カテゴリが抽出

された。

≪内的世界を見つめることで見えてくる死生観≫で

は，患者の思い，希望，死の受容，言葉や病気体験へ

の意味づけをありのままに理解しようとするなかで，

死生観がそれらに影響していることが明らかになっ

た。また，≪トータルペインを把握することで見える

死生観≫では，スピリチュアルペインや希死念慮とい

ったネガティブな感情にも，死生観が影響を及ぼすこ

とが明らかになった。また，≪外的世界に表出された

生き方を見つめることで見える死生観≫では，患者の

独特な生き方や他者との関わり方の背景に死生観があ

ることが明らかになった。

このことから，死生観は，感情や意思決定，希望，

意味づけなど，患者の意識のあらゆる面に影響を及ぼ

し，それが生き方などの行動・態度に表出されると考

えられる。また，死生観は時に患者の苦悩を引き起こ

す要因ともなり得る。そのため，死生観という言葉を

用いなくても，これらの多面的な方法を通して，死生

観に近づくことも可能であると考えられる。

したがって，臨床の看護場面においては，患者の思

いや苦悩，行動・態度などあらゆる面を統合して，看

護師は患者の死生観に接近し，看護援助を行ってきた

と考えられる。

死生観を目的とした研究は，死生観尺度などの既存

の尺度を用いた量的研究のみであった。これは前述の

通り，死生観の多面性に加え，倫理上死生観を直接の

研究目的とすることが困難な社会・文化的背景が影響

すると考えられる。

しかし，酒井12）は，死について語れる場所へのニ

ードを明らかにしており，山崎53）は，患者・家族共

に互いの感情を表さない分だけ，看護師を本音で語る

対象としていたと述べている。このことから，死を意

識した患者にとって，死生観を率直に語ることは一概

にタブーとは言えないと考えられる。死生観は１人１

人の人生観と深く結び付いているものであり，因子探

索研究が十分行われていないことからも，今後量的研

究が進む一方，質的に死生観に焦点を当てた研究も進

められる必要がある。

３．研究の限界

死生観は，心理学，哲学，社会学の領域でもあるが，

これらの領域を包括する日本語の検索エンジンがない

ため，医学中央雑誌を用いた検索のみとなり，対象論

文が医学系の論文に偏っており，すべての論文を網羅

されていない可能性がある。また，論文を選定するに

あたり，研究者の主観的判断が含まれている。今後，

死生観に関する概念を明確化し，概念枠組みを作成す

ることで，看護援助のあり方を示唆していきたいと考

える。
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The research trends and issues on view of life and death 
of patients conscious of death by a disease

Ayumi KYOTA1),  Sakiko KATO1),  Kenji NAKAZAWA1)

Ruka SEYAMA2),  Akemi TAKEI2) Kiyoko KANDA2)

Abstract：This study aims to clarify research trends and issues in field of view of life and death

by analyzing the articles published from 1999 to 2009. We retrieved the objective articles from a

Japanese academic database “Japana Centra Revui Medicina” by using the keywords “view of

life and death” and “patient”, or “disease experience”. We analyze the design, methods and

contents of 48 matched articles. About 90% of those are qualitative studies and the exploratory

factor analysis is the most frequently used method. The most commonly used data acquisition

method is interview (40.7%) and the end-stage cancer is the most targeted disease (64.8%). In

terms of categories of approaching method to patients' view of life and death, <view of life and

death perceived by gazing into the inner world> occupies more than half of the total, followed

by <view of life and death perceived by grasping meanings of the total pain> and <view of life

and death perceived from the way of living in the outer world>. There are only a few studies

focusing on patients' view of life and death. The fact suggests that more qualitative and

quantitative studies focusing on patients' view of life and death are required.

Key words：view of life and death, disease experience, view of life, patient, nursing
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