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要　　　　　約

　本研究の目的は、調和の概念を明確にし、がん看護実践や研究に有用な概念であるかを検討することである。60件
の文献を対象とし、Walker & Avantの概念分析の手法を参考に分析をした。その結果、属性は【自分の枠の拡張】【自
己リズムの創出】【自己と環境との融合】【心地よさ】、先行要件は【自己が脅かされる状況】【コントロール感を失う
状況】、帰結は【生きる力】【健康】【成長】が抽出された。
　調和は、自己が脅かされる状況やコントロール感を失う状況に直面した時に、自己や自己を取り巻く環境の影響を
受けながら、自分の枠を拡げ、自己リズムを創出し、新たな状況に置かれた自己や環境と融合することで、心地よさ
を感じている状態である。調和は、がんサバイバーの健康を支え、自分らしく生きることを支援するうえで適用でき
る概念であり、がん看護実践・研究において有用な概念であることが示唆された。

Ａ ｂ ｓ ｔ ｒ ａ ｃ ｔ

 The  purpose  of  this  study was  to  clarify  the  concept  of  harmony  and  investigate whether  it  is  a  useful 
concept  in  oncology nursing practice  and  research. An  analysis  of  60  published manuscripts was performed 
with reference to the concept analysis method of Walker and Avant. As a result, the following were extracted: 
“Expansion of one’s framework”, “Creation of self-rhythms”, “Merging of self and environment”, and “Comfort” 
as  attributes; “Situations  that  threaten  the  self” and “Situations  in which  the  feeling  of  control  is  lost” as 
antecedents; and “Zest for living”, “Health”, and “Growth” as consequences.
 Harmony  is  the  state  of  comfort  felt  from  the  expansion  of  one’s  framework,  creation  of  self-rhythms,  and 
merging with the self and environment when placed in new situations, while at the same time being affected by 
the self and the surrounding environment, when facing situations  in which the self  is threatened or the feeling 
of control is lost. The results of this study suggest that harmony is a concept that can be applied to supporting 
cancer  survivors  in  terms  of  health  and  living  lives  true  to  themselves  and  is  a  useful  concept  in  oncology 
nursing practice and research.

キーワード：調和　概念分析　がんサバイバー　がん看護
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Ⅰ．は　じ　め　に

わが国のがんは、診断や治療技術の進歩によっ
て 5 年生存率は向上し、がんを抱えながら長期
に生存するがんサバイバーが増加している。そ
れに伴い、がんは慢性疾患として捉えられ、が
んと診断された人びとの関心は、「どれだけ生存
できるか」にとどまらず、治療を終えた後の人
生を「どのように生きていくのか」という問い
へと広がりつつある（近藤他，2019）。厚生労働
省（2018）は、第 3 期がん対策推進基本計画の
全体目標の一つに「がんとの共生」を掲げてお
り、がんと診断された時から生涯にわたり「い
かに自分らしく生きるか」を重視した、がんサ
バイバーの生き方やQuality of Lifeを支える視点
への転換を求めている。また、保健医療2035提
言書の中では、2035年までに必要な保健医療の
パラダイムシフトとして「キュア中心からケア
中心へ」を示し、慢性疾患や一定の支障を抱え
ても生活の質を維持・向上させ、身体的のみな
らず精神的・社会的な意味も含めた健康を保つ
ことを目指す重要性を示している（厚生労働省，
2015）。したがって、がんと共に生きるがんサバ
イバーが自分らしく生活し続けられるよう支援
するためには、がんサバイバーの健康を支える
支援の探求が重要であると考える。
健康とは主観的な経験であり、身体－心－ス
ピリットが統一され、調和している状態を指す。
人はそれぞれ、自己が他の人や地域・環境・自
然・宇宙・根源と調和し、一体になり、統一体
であることを目指しており、人の内部において、
調和がとれている場合は､ 知覚された自己と経
験された自己との間に一致感があり､ 調和がと
れていない場合は、知覚された自己と経験され
た自己との間にずれを感じ､ 怯え、不安、絶望
感や恐怖感などを抱いて不健康になる（Watson, 
2012／2014）｡ がんサバイバーは、がんという疾
患や侵襲の強い治療に伴う身体的問題だけでな
く、日常生活や仕事への影響、再発や転移、死
への恐れや不安など心理社会的問題に向き合う
ことを余儀なくされている。また、がんサバイ
バーは、寛解といわれる 5 年を超えて、10年後、
それ以降に再発・転移することもまれではなく、
根治治療後に新たながんに罹患することもあり、

治療を終えた後もがんという疾患から解放され
ることはない。このようなストレスフルな状況
に馴染めない場合、自己に否定的感情を抱き、
自らの環境を縮小させるなど、抑うつや社会的
孤独感を高めることが報告されている（Dropkin, 
1989）。一方で、調和の方向へ向かう場合、生
活の質を高め、心身共に満たされた、豊かな生
き方が可能になることから（Jonsson et  al,  2010; 
Balthip et  al,  2013）、がんサバイバーの調和を促
進することは、がんサバイバーの健康を支え、
がんを抱えながらも自分らしい生活を送るため
に重要な要素になると考えられる。
しかし、調和という概念は、看護学のほか、
社会学、心理学、教育学など幅広い学問領域で
取りあげられているが、どの学問領域において
も、調和の概念を明確に定義したものはあまり
なく、曖昧な意味合いで用いられている現状で
ある。したがって、調和の概念を明確にするこ
とは、看護の中で生じている現象を理解するこ
とにつながり、調和を促進する看護支援の一助
になることが期待される。そこで本研究では、
調和の概念を明確にし、がんサバイバーへの看
護実践や研究に有用な概念であるかを検討する
ことを目的に概念分析を行う。

Ⅱ．研　究　目　的

本研究の目的は、「調和」の概念分析を行い、
がんサバイバーへの看護実践や研究に有用な概
念であるかを検討することである。

Ⅲ．研　究　方　法

１ ．データ収集方法
国内文献については、「医学中央雑誌（1983年
～2019年）」「CiNii」を用いて、「調和」、「調和
and概念」をキーワード検索したところ、689文
献が抽出された。また、海外文献については、 
「CINAHL/MEDLINE（1981年～2019年）」、「PubMed」 
を用いて、「harmony」、「harmony and concept  
analysis」をキーワード検索したところ、1692文
献が抽出された。これらの文献から、重複して
いる文献、会議録、解説、事例・症例報告を除
外し、原著論文のみに限定した。そのうち、論
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文タイトルや要約、入手可能な本文を確認し、
人間の調和に関する内容の説明や意味、定義を
含む文献を選択した。さらに、ハンドサーチに
て重要と思われる文献を加え、最終的に60文献
（国内文献25件、海外文献35件）を分析対象とし
た。

２ ．分析方法
Walker & Avant（2005／2008）の概念分析の手

法を参考にした。この分析方法は、概念の構造
と機能を調べることを目的としている。分析手
順は、①概念を選択する、②分析の目的を決定
する、③概念の用法を明らかにする、④概念を
定義づける属性を明らかにする、⑤モデル例を
明らかにする、⑥補足例を明らかにする、⑦先
行要件と結果を明らかにする、⑧経験的指示対
象を明らかにする、の 8 つのステップである。
本研究では、調和の概念を選択し、概念の用法
を整理したうえで、がんサバイバーへの看護実
践や研究に有用であるかを検討することを分析
の目的とした。分析対象の各文献において、調
和の定義や構成要素に関する記述を抽出した。
抽出した内容については類似性、相違性を検討
しながらサブカテゴリーを生成した。さらに抽
象化してカテゴリーを生成し、調和の概念を定
義づける属性とした。次に、調和の先行要件と
帰結については、各文献から内容を抽出し、属
性との関係を検討しながら、カテゴリーを生成
した。最後に、調和の属性を検証するために、
関連概念との類似性と相違性を検討し、調和の
概念を定義した。本研究では、モデル例、補足例、
経験的指示対象を明らかにする手順は省略した。

Ⅳ．結　　　　　果

１ ．調和の概念の用法
1）辞典による言葉の意味

調和とは、「調」（仲良くなる、ととのえる、
なつく）と「和」（やわらぐ、なごむ）を組み合
わせて構成された中国起源の漢語である。調和
の訳語であるharmonyは、古代インドヨーロッ
パ語の語根「ar」（つなぎ合わせる）から派生
した言葉である。辞典によると、調和は「う
まくつり合い、全体が整っていること、いくつ

かのものが矛盾なく互いにほどよいこと、もの
ごととものごとが互いに和合していること（新
村，2018；松村，2006）」の意味をもつ。また、
harmonyは「平和な存在と合意の状態、一緒に演
奏または歌われる異なる音符を組み合わせて心
地よい音を出す方法、関連するものの心地よい
組み合わせ（Oxford University Press,  2010）」の
意味をもつ。すなわち、一般的に調和は、複数
のものが互いを尊重しながら、全体が和むよう
にまとまることとして捉えられている。

2）調和の概念の起源

調和の概念は、東洋と西洋それぞれ独自の文
化から発見された概念である。西洋における調
和の概念は、事物や事象の全体的な均衡の美を
表す観念であり、その起源は古代ギリシャにま
で遡ることができる。ギリシャ語のharmoniaは
元来、大工仕事において建材の各部を互いに噛
み合わせて、ぴったり接合することから派生し、
一致、協力、和合などの意味をもつようになっ
た。この概念に哲学的な意義が付与されるよう
になったのは、音楽的調和の観点から宇宙論を
展開したピタゴラスによると言われている（下
村，2004）。ピタゴラスは、音の高さと弦の張力
あるいはその長さとの間に数の比例関係を発見
し、「万物の根源は数」という思想を確立した。
そして、秩序ある世界を解明するために、「数の
学」算術、「形の学」幾何学、「星の学」天文学、 
「調和の学」音楽の 4 つの学問を発展させた。な
かでも、音楽は、ピタゴラスの思想を継承した
プラトンやアリストテレスによって、「魂の調和
を促すもの」、「徳を形成するための教育手段」
として、人間の徳の涵養との関わりにおける教
育的意義の重要性が説かれた（門屋，2016；工
藤，2016；上垣，2012）。東洋における調和の
起源は孔子の思想に遡ることができる。孔子の
思想である「和して同ぜず」「中庸の徳たるや」
は、相手に簡単に合わせることではなく、相手
をよく理解し、互いの相違を認め合ったうえで
調和することであり、調和を発揮するには中庸
が必要であると説いた。古代中国哲学者も、自
然と調和して生きることや他人と調和すること
の重要性を強調している。また、日本において
調和の概念は基本的な価値観の 1 つとして捉え
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られている。聖徳太子は、調和の概念を「和」
と捉え、「十七条の憲法」の中で「和を以て貴
しと為す」と提言し、秩序を踏まえて互いに協
力し合う関係にあることが大事であると説いた
（Fabio,  2018；実松, 2018；荒木, 2012；Konishi  et 
al, 2009）。現在では、数学や物理学などの学問領
域において、「調和関数」「調和級数」「調和数列」
「調和平均」「調和積分」など、法則や計算に関
わる内容を指す概念として用いられている（下
村，2004）。また、芸術、建築、歯学などの学問
領域では、色彩調和、デザインや建築物との調
和、顎口腔の形態美・色彩美・機能美の調和な
どと表現され、均衡の美や対称性に関わる内容
を指す概念として用いられている（大窪，2014；
日本歯科審美学会，2015）。さらに、教育、心理、
社会、倫理、哲学などの学問領域では、人間形
成や人間関係に関わる内容を指す概念として用
いられている（隈元，2017；盛下，2015）。以上
より、調和の概念は、算術、幾何学、天文学、
音楽の 4 つの学問に加えて、人間の心や精神に
倫理的・教育的な作用を発揮するもの、人間集
団における良好な関係性や社会秩序を形成する
ものとして、多くの学問領域で用いられている。
しかし、いずれの学問領域も調和の概念を明確
に定義したものはあまりなく、文章中の記述で
活用されている状況である。

２ ．調和の属性・先行要件・帰結
調和の概念分析の結果、 4 つの属性、 2 つの

先行要件、3 つの帰結が抽出された（図 1 ）。以下、
本文中の【】はカテゴリー、＜＞はサブカテゴリー
を示す。

1）属　性

調和の属性として【自分の枠の拡張】【自己リ
ズムの創出】【自己と環境との融合】【心地よさ】
の 4 つの属性が抽出された。裏付けとなる文献
は表 1 の通りである。
⑴　【自分の枠の拡張】
 【自分の枠の拡張】とは、置かれた状況にと
らわれず、自分の思考や価値観を変容させ、そ
の状況に対する意味を見出し、良い方向に考え
ていくことを表わす。【自分の枠の拡張】とは、
＜意味を見出す＞＜自己を受け入れる＞＜状況
を肯定する＞＜希望をもつ＞から構成されてい
る。＜意味を見出す＞は 9 文献でみられ、生き
る意味を考える（Jonsson,  2010；Lu,  2002；Sun, 
2016；関谷, 1998；竹田, 2007；生田, 2011；原, 
2019；酒井, 2009）、自己の存在意義を見出す（北, 
2002；生田, 2011；原, 2019；酒井, 2009）など、
自己の内面と向き合い、現在の状況に意味を見
出そうとすることを表わす。＜自己を受け入
れる＞は20文献でみられ、今の自分を受け入れ
る（Chukumnerd,  2011；Rashotte,  2014；Shimizu, 

【生きる力】
＜前向きな感覚を得る＞
＜活力が湧く＞

【健康】

【成長】

先行要件 帰結属性

【自己が脅かされる状況】
＜人生が脅かされる＞
＜周囲と分かり合えない＞

【コントロール感を失う状況】
＜思うように対処できない＞
＜いつもの日常が送れない＞

【自分の枠の拡張】
＜意味を見出す＞
＜自己を受け入れる＞
＜状況を肯定する＞
＜希望をもつ＞

【自己リズムの創出】
＜自分を保ちながら過ごす＞
＜今の自分にできることを模索する＞
＜自己や環境に応じて対処する＞

【自己と環境との融合】
＜自分の現状に手応えを感じる＞
＜自分の一部になったと感じる＞

【心地よさ】
＜周囲とのつながりを感じる＞
＜やすらぎを感じる＞
＜満たされていると感じる＞

図１ 調和の先行要件・属性・帰結

【】：カテゴリー
＜＞：サブカテゴリー

図 １ 　調和の先行要件・属性・帰結
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表１　調和の属性
カテゴリー サブカテゴリー コード 文　　　　　　　　　献

自分の枠の拡張

意味を見出す 生きる意味を考える Jonsson, ２0１0；Lu, ２00２；Sun, ２0１6；関谷, １998；竹田, ２007；生田, 
２0１１；原, ２0１9；酒井, ２009

自己の存在意義を見出す 北, ２00２；生田, ２0１１；原, ２0１9；酒井, ２009

自己を受け入れる

今の自分を受け入れる Chukumnerd, ２0１１；Rashotte, ２0１4；Shimizu, ２007；関谷, １998；
中戸川, ２0１6；山岡, ２007；生田, ２0１１；上野, ２0１4；原, ２0１9

自然の出来事を人生の一部
とする Delmar, ２005；Lee, ２0１１；Ebrahimi, ２0１２；Balthip, ２0１3；Lowe, ２00２

自分に生じた問題と共に生
きる

Hollman, ２004；Lee, ２0１１；野村, ２004；森谷, ２009；高山, ２0１２；
瓜生, ２0１5；酒井, ２009

状況を肯定する

経験を糧に状況を肯定する Jonsson, ２0１0；Ebrahimi, ２0１２；Hodge, ２009；森谷, ２009

現状に対する認識を変える Ebrahimi, ２0１２；Rashotte, ２0１4；池添, ２009a；瓜生, ２0１5；永井, 
２007；酒井, ２009

状況をポジティブに捉える Delmar, ２005；Lundström, ２0１7；山内, ２0１6；原, ２0１9

希望をもつ

希望を見出す Delmar, ２005；Shirahama, ２00１；Yurkovich, ２008；Rashotte, ２0１4；
関谷, １998；高山, ２0１２；中戸川, ２0１6；小笹由, ２006；酒井, ２009

主体的な行動への意欲をもつ Hollman, ２004；Songwathana, ２0１3；石川, ２004；池添, 2009a；
山内, ２0１6

目標に向かって努力する Lee, ２0１１；Lundström, ２0１7；Ebrahimi, ２0１２；Rashotte, 2014；
Cumbie, ２00１；Hodge, ２009；関谷, １998

自己リズムの創
出

自分を保ちながら過
ごす

社会的役割を果たす Lee, ２0１１；Pincharoen, ２003；Ebrahimi, ２0１２；Naemiratch, 
２008；森谷, ２009；池添, ２009a；中戸川, ２0１6

周囲との関係を保つ Kay, ２0１8；Pincharoen, ２003；Hsu, ２004；関谷, １998；野村, ２004；
池添, ２009a

普段通りに生活する Lundström, ２0１7；Lu, ２00２；Ebrahimi, ２0１２；Naemiratch, 
２008；Hsu, ２004；瓜生, ２0１5；原, ２0１9

自分のペースを保つ Jonsson, ２0１0；Lee, ２0１１；Olsson, ２0１5；池添, ２009a；高山, ２0１２； 
瓜生, ２0１5；戸田, ２0１7；原, ２0１9；酒井, ２009

今の自分にできるこ
とを模索する

自分の状態を把握する Bode, ２0１0；Lee, ２0１１；Ellingsen, ２0１3；阿川, ２0１２；原, ２0１9
今の自分にできる方法を考
える

Hollman, ２004；Jonsson, ２0１0；Olsson, ２0１5；Ebrahimi, ２0１２；
Shimizu, ２007；山内, ２0１6；中戸川, ２0１6；生田, ２0１１；酒井, ２009

日常への取り込み方を模索
する Lundström, ２0１7；関谷, １998；森谷, ２009；瓜生, ２0１5；原, ２0１9

自己や環境に応じて
対処する

状況に合わせて対処する Lowe, ２00２；石川, ２004；森谷, ２009；池添, ２009a；高山, ２0１２；瓜生, ２0１5； 
北, ２00２；永井, ２007；上野, ２0１4；戸田, ２0１7；原, ２0１9；酒井, ２009

他者と体験を共有する Hollman, ２004；Olsson, ２0１5；Ebrahimi, ２0１２；Rashotte, ２0１4；
山内, ２0１6；北, ２00２；小笹, ２006；竹田, ２007

心身のバランスをとる Daly, １995；Hollman, ２004；Jonsson, ２0１0；Pincharoen, ２003；
酒井, ２009

自己と環境との
融合

自分の現状に手応え
を感じる

自分なりの生活パターンを
つかむ

Ebrahimi, ２0１２；池添, ２009a；高山, ２0１２；瓜生, ２0１5；中戸川, 
２0１6；戸田, ２0１7

上手くコントロールできて
いると感じる Pincharoen, ２003；関谷, １998；石川, ２004；池添, ２009a；北, ２00２

自己の状態や管理法に自信
をもつ Chukumnerd, ２0１１；Olsson, ２0１5；石川, ２004；池添, ２009a；生田, ２0１１

自分の一部になった
と感じる

新たな状況で生活すること
に慣れる Delmar, ２005；石川, ２004；上野, ２0１4

自分との違和感がなくなる Hollman, ２004；Delmar, ２005；Bode, ２0１0；高山, ２0１２
普通に過ごせていると感じる Jonsson, ２0１0；Chukumnerd, ２0１１；石川, ２004；阿川, ２0１２

心地よさ

周囲とのつながりを
感じる

周囲に対して感謝の気持ち
をもつ

Shirahama, ２00１；Ebrahimi, ２0１２；Balthip, ２0１3；中戸川, ２0１6； 
生田, ２0１１；原, ２0１9；酒井, ２009

人に支えられ必要とされて
いる Hollman, ２004；Olsson, ２0１5；石川, ２004；酒井, ２009

人や自然の中でつながりを
感じる

Hollman, ２004；Olsson, ２0１5；Shirahama, ２00１；Hallberg, ２004；
Ebrahimi, ２0１２；Naemiratch, ２008；竹田, ２007；生田, ２0１１；原,  
２0１9

やすらぎを感じる

気持ちが落ち着く Daly, １995；Jim, ２006a；Olsson, ２0１5；Sun, ２0１6；Jim, ２006b；
Simonelli, ２008；山内, ２0１6

快適さを感じる Jim, ２006a；Olsson, ２0１5；Sun, ２0１6；Jim, ２006b；Simonelli, 
２008；高山, ２0１２

穏やかさを感じる
Daly, １995；Jim, ２006a；Ellingsen, ２0１3；Olsson, ２0１5；
Shirahama, ２00１；Yurkovich, ２008；Rashotte, ２0１4；Lindvall, 
２0１6；Sun, ２0１6；Jim, ２006b；Simonelli, ２008；酒井, ２009

満たされていると感
じる

互いのニーズが満たされる 山崎, １997；中戸川, ２0１6；北, ２00２；酒井, ２009
幸せを感じる Ebrahimi, ２0１２；Lindvall, ２0１6；Shimizu, ２007；Haley, ２006；北, ２00２

人生そのものに満足する Hollman, ２004；Olsson, ２0１5；Ebrahimi, ２0１２；関谷, １998；生田, 
２0１１；酒井, ２009
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2007；関谷, 1998；中戸川, 2016；山岡, 2007；生
田, 2011；上野, 2014；原, 2019）、自然の出来事
を人生の一部とする（Delmar,  2005；Lee,  2011；
Ebrahimi, 2012；Balthip, 2013；Lowe, 2002）、自分
に生じた問題と共に生きる（Hollman,  2004；Lee, 
2011；野村, 2004；森谷, 2009；高山, 2012；瓜生, 
2015；酒井, 2009）など、置かれた状況を自分の
こととして受け入れていくことを表わす。＜状
況を肯定する＞は13文献でみられ、過去の経験
を糧に状況を肯定する（Jonsson, 2010；Ebrahimi, 
2012；Hodge, 2009；森谷, 2009）、現状に対する認
識を変える（Ebrahimi,  2012；Rashotte,  2014；池
添, 2009a；瓜生, 2015；永井, 2007；酒井, 2009）、
状況をポジティブに捉える（Delmar,  2005；
Lundström,  2017； 山内, 2016； 原, 2019） など、
現在の状況を肯定的に解釈することを表わす。 
＜希望をもつ＞は19文献でみられ、希望を見出す
（Delmar, 2005；Shirahama, 2001；Yurkovich, 2008；
Rashotte,  2014；関谷, 1998；高山, 2012；中戸川, 
2016；小笹由, 2006；酒井, 2009）、主体的な行動
への意欲をもつ（Hollman,  2004；Songwathana, 
2013；石川, 2004；池添, 2009a；山内, 2016）、目
標に向かって努力する（Lee,  2011；Lundström, 
2017；Ebrahimi,  2012；Rashotte,  2014；Cumbie, 
2001；Hodge,  2009；関谷, 1998）など、置かれた
状況に対して積極的に対処するための希望をも
つことを表わす。
⑵　【自己リズムの創出】
 【自己リズムの創出】とは、新たな状況の中
で揺るぎない日常を送るために、これまでの自
分らしさを基盤にしながら今の自分の状態でで
きることを模索し、自分に合った方法を見出し
ていく対処行動を表わす。【自己リズムの創出】
とは、＜自分を保ちながら過ごす＞＜今の自分
にできることを模索する＞＜自己や環境に応じ
て対処する＞から構成されている。＜自分を保
ちながら過ごす＞は21文献でみられ、社会的役割
を果たす（Lee,  011；Pincharoen,  2003；Ebrahimi,  
2012；Naemiratch, 2008；森谷, 2009；池添, 2009a； 
中戸川, 2016）、周囲との関係を保つ（Kay, 2018； 
Pincharoen,  2003；Hsu,  2004；関谷, 1998；野村,  
2004；池添, 2009a）、普段通りに生活する（Lundström,  
2017；Lu,  2002；Ebrahimi,  2012；Naemiratch, 
2008；Hsu,  2004；瓜生, 2015；原, 2019）、自分の

ペースを保つ（Jonsson,  2010；Lee,  2011；Olsson, 
2015；池添, 2009a；高山, 2012；瓜生, 2015；戸田, 
2017；原, 2019；酒井, 2009）など、これまでの自
分を大切しながら生活することを表わす。＜今
の自分にできることを模索する＞は18文献でみ
られ、自分の状態を把握する（Bode,  2010；Lee, 
2011；Ellingsen,  2013；阿川, 2012；原, 2019）、今
の自分にできる方法を考える（Hollman,  2004；
Jonsson,  2010；Olsson,  2015；Ebrahimi,  2012；
Shimizu,  2007；山内, 2016；中戸川, 2016；生田, 
2011；酒井, 2009）、日常への取り込み方を模索
する（Lundström,  2017；関谷, 1998；森谷, 2009；
瓜生, 2015；原, 2019）など、今の自分に合った
方法を見出そうと試行錯誤することを表わす。
＜自己や環境に応じて対処する＞は22文献でみ
られ、状況に合わせて対処する（Lowe, 2002；石
川, 2004；森谷, 2009；池添, 2009a；高山, 2012；
瓜生, 2015；北, 2002；永井, 2007；上野, 2014；戸
田, 2017；原, 2019；酒井, 2009）、他者と体験を共
有 す る（Hollman,  2004；Olsson,  2015；Ebrahimi, 
2012；Rashotte, 2014；山内, 2016；北, 2002；小笹, 
2006；竹田, 2007）、心身のバランスをとる（Daly, 
1995；Hollman,  2004；Jonsson,  2010；Pincharoen, 
2003；酒井, 2009）など、安定した状況を目指し 
て、自己の内面や自己に関わる周囲の状況に応
じて対処することを表わす。
⑶　【自己と環境との融合】
 【自己と環境との融合】とは、新たな状況
が自分の中に溶け込み、上手く対処している
自分を新しい自分として認識することを表わ
す。【自己と環境との融合】とは、＜自分の現
状に手応えを感じる＞＜自分の一部になったと
感じる＞から構成されている。＜自分の現状に
手応えを感じる＞は13文献でみられ、自分なり
の生活パターンをつかむ（Ebrahimi,  2012；池添, 
2009a；高山, 2012；瓜生, 2015；中戸川, 2016；戸
田, 2017）、上手くコントロールできていると感
じる（Pincharoen,  2003; 関谷, 1998；石川, 2004；
池添, 2009a；北, 2002）、自己の状態や管理法に
自信をもつ（Chukumnerd,  2011；Olsson,  2015；
石川, 2004；池添, 2009a；生田, 2011）など、新
たな状況に上手く対処できていることを認識す
ることを表わす。＜自分の一部になったと感じ
る＞は、 9 文献でみられ、新たな状況で生活す
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ることに慣れる（Delmar,  2005；石川, 2004；上
野, 2014）、自分との違和感がなくなる（Hollman,  
2004；Delmar, 2005；Bode, 2010；高山, 2012）、普通 
に過ごせていると感じる（Jonsson, 2010；Chukumnerd,  
2011；石川, 2004；阿川, 2012）など、新たな状況
が自分の一部となり、新しい自分を認識するこ
とを表わす。
⑷　【心地よさ】
 【心地よさ】とは、置かれた状況に対して心
身ともに穏やかで満ち足りた癒しの感覚をもつ
状態を表わす。【心地よさ】とは、＜周囲との
つながりを感じる＞＜やすらぎを感じる＞＜
満たされていると感じる＞から構成されてい
る。＜周囲とのつながりを感じる＞は、13文献
でみられ、周囲に対して感謝の気持ちをもつ
（Shirahama, 2001；Ebrahimi, 2012；Balthip, 2013；
中戸川, 2016；生田, 2011；原, 2019；酒井, 2009）、
人に支えられ必要とされている（Hollman, 2004；
Olsson,  2015；石川, 2004；酒井, 2009）、人や自然
の中でつながりを感じる（Hollman, 2004；Olsson, 
2015；Shirahama, 2001；Hallberg,  2004；Ebrahimi, 
2012；Naemiratch, 2008；竹田, 2007；生田, 2011；
原, 2019）など、自分以外の人間や社会の中に
属していることへの気づきにより自己の存在価
値を感じることを表わす。＜やすらぎを感じる
＞は14文献でみられ、気持ちが落ち着く（Daly, 
1995；Jim,  2006a；Olsson,  2015；Sun,  2016；Jim, 
2006b；Simonelli,  2008；山内, 2016）、快適さを感
じ る（Jim, 2006a；Olsson,  2015；Sun,  2016；Jim, 
2006b；Simonelli,  2008；高山, 2012）、穏やかさを
感じる（Daly, 1995；Jim, 2006a；Ellingsen, 2013；
Olsson,  2015；Shirahama,  2001；Yurkovich,  2008；
Rashotte,  2014；Lindvall,  2016；Sun,  2016；Jim, 
2006b；Simonelli,  2008；酒井, 2009）など、置か
れた状況に支配されず、心身の平穏さを感じて 
いることを表わす。＜満たされていると感じる＞
は12文献でみられ、互いのニーズが満たされ
る（山崎, 1997；中戸川, 2016；北, 2002；酒井, 
2009）、幸せを感じる（Ebrahimi,  2012；Lindvall, 
2016；Shimizu,  2007；Haley,  2006；北, 2002）、人
生そのものに満足する（Hollman,  2004；Olsson, 
2015；Ebrahimi, 2012；関谷, 1998；生田, 2011；酒井, 
2009）など、現在の状況に対して満ち足りた気
持ちでいることを表わす。

２）先行要件

調和の先行要件として【自己が脅かされる状
況】【コントロール感を失う状況】の 2 つの先行
要件が抽出された。
⑴　【自己が脅かされる状況】
 【自己が脅かされる状況】とは、人生におけ
る困難な出来事や自己を取り巻く周囲との関係
性に苦悩を感じる状況を表わす。【自己が脅かさ
れる状況】は、＜人生が脅かされる＞＜周囲と
分かり合えない＞から構成されている。＜人生
が脅かされる＞は10文献でみられ、生命を脅か
す病気の罹患や喪失体験により生きる意味や目
的が見いだせない、自己存在が揺さぶられる、
病の存在に脅威を感じるなど、死を意識する体
験や病という不確かな状況を表わす（Hollman, 
2004；Delmar,  2005；Jonsson,  2010；Ellingsen, 
2013；Jim,  2006b；野村, 2004；森谷, 2009；高山, 
2012；山内, 2016；生田, 2011）。＜周囲と分かり
合えない＞は 8 文献でみられ、医療者との意見
の相違、病気や介護に対する周囲の偏見や無情
の対応に苦しむなど、自己を取り巻く周囲から
理解を得られない状況を表わす（Kay,  2018；野 
村, 2004；池添, 2009a；池添, 2009b；中戸川, 2016； 
北, 2002；瀬山, 2013；藤代, 2015）。
⑵　【コントロール感を失う状況】
 【コントロール感を失う状況】とは、置かれ
た状況に上手く対処できず、日常が妨げられる
など、これまで通りの方法では上手く対応でき
ないことを表わす。【コントロール感を失う状
況】は、＜思うように対処できない＞＜いつも
の日常が送れない＞から構成されている。＜思
うように対処できない＞は 7 文献でみられ、介
護に負担を感じる、症状に対処できない、生
活のペースが掴めないなど、置かれた状況に
上手く対処できない自分に限界を感じているこ
とを表わす（Ellingsen,  2013；野村, 2004；池添, 
2009b；高山, 2012；山内, 2016；中戸川, 2016；石井, 
2011）。＜いつもの日常が送れない＞は 7 文献で
みられ、心身の状態により日常が制限される、
慣れ親しんだ生活が妨げられるなど、これまで
のような日常が送れないことを認識することを
表わす（Yurkovich,  2008；Ebrahimi,  2012；Haley, 
2006；森谷, 2009；池添, 2009a；高山, 2012；中戸川, 
2016）。
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３）帰　結

調和の帰結として【生きる力】【健康】【成長】
の 3 つの帰結が抽出された。
⑴　【生きる力】
 【生きる力】は10文献でみられ、生きること

への＜前向きな感覚を得る＞こと（Jim, 2006a；
Hallberg,  2004；Lindvall,  2016；Sun,  2016；Jim, 
2006b；Simonelli,  2008）や＜活力が湧く＞こと
（Yurkovich,  2008；Balthip,  2013；Lowe,  2002；
Hodge, 2009）を表わす。
⑵　【健康】
 【健康】は 8 文献でみられ、身体的、精神的、
社会的、霊的な領域において満たされた良い
健康状態を表わす（Lu, 2002；Yurkovich,  2008；
Ebrahimi,  2012；O'Connor,  2007；Cumbie,  2001；
Chan, 2005；Hodge, 2009；山岡, 2007）。
⑶　【成長】
 【成長】は 5 文献でみられ、自己成長や自己
実現といった人生の発展を表わす（Ellingsen, 
2013；Pincharoen,  2003；Sun,  2016；Cumbie, 
2001；Chan, 2005）。

２ ．調和の関連概念
調和と関連する概念として、「適応」と「調整」
を取り上げ、これらの概念と調和の概念につい
て検討する。

1）適　応

適応は、様々な学問領域で定義や研究の動向
が明らかにされている。使われる学問領域によ
り定義は多義的であり、訳語も不一致であるた
め、概念は明確ではない。適応の一般的な意味
は「ある状況に合うこと、ふさわしいこと、環
境に合うように行動のし方や考え方を変えるこ
と、生存のために環境に応じて生物体の生理的・
形態的な特質が変化すること（新村，2018；松
村，2006）」である。Lee et  al（2006）は「うま
く状況と調和すること」、Scotto et  al（1980）は
「もろもろの要求とそれを処理する力との間で均
衡をとりながら統合性を維持するために行なう
対処という努力の結果である」、北村（1965）は
「主体としての個人が、その欲求を満足させなが
ら環境の諸条件のあるものに、親和的関係をも
つ反応をするように、多少とも自分を変容させ

る過程である」と定義している。適応は、自分
に置かれた状況を受け入れ、その状況に合うよ
う自己を変容させて対処する点においては調和
と類似する。しかし、適応は、自分に置かれた
状況に応じる対処過程であることに対し、調和
はその対処を通して新しい自己との一体化を認
識するコントロール感覚やその状況を心地よい
と感じる主観的感覚をもつ点において相違がみ
られる。

2）調　整

調整の一般的な意味は「調子の悪いものに手
を加えてととのえること、ある基準に合わせて
正しく整えること、過不足なくすること、つり
合いのとれた状態にすること、折り合いをつけ
ること（新村，2018；松村，2006）」であり、調
子や加減をととのえて程よい状態にすることを
指す。心理学辞典では、「調整は規制とも訳さ
れ、不均衡を均衡へ向かわせる働き（中島他，
1999）」を意味し、看護学事典では「組織共通の
目標を達成するため、内部均衡を図っていくこ
と（見藤他，2003）」を意味する。調整は、不均
衡な事柄や状況に対して折り合いをつけて望ま
しい状態にしていくことであり、安定した状態
に向かって対処する点においては調和の概念と
類似する。しかし、調整は、元の状態を基準に
してその基準に合うよう整えていくのに対し、
調和は、新たな状況と一体になるよう整えてい
く点において相違がみられる。また、調整はつ
り合いがとれたかどうかではなく、そのプロセ
スに注目した概念であるが、調和は状態を示す
概念でありプロセスを含む概念である。

Ⅴ．考　　　　　察

１．調和の定義
概念分析の結果より、調和を以下のように定
義した。
調和は、「自己が脅かされる状況やコントロー
ル感を失う状況に直面した時に、自己や自己を
取り巻く環境の影響を受けながら、自分の枠を
拡げ、自己リズムを創出し、新たな状況に置か
れた自己や環境と融合することで、心地よさを
感じている状態」である。
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調和は、【自分の枠の拡張】【自己リズムの創出】
【自己と環境との融合】【心地よさ】の 4 つの構
成要素から成る。人は、自己が脅かされる状況
やコントロール感を失う状況に直面した時に、
自分の思考や価値観を変容させ、その状況に対
する意味を見出し、良い方向に考えようとする。
そして、新たな状況の中でも以前の自分らしさ
を大切にした日常を送ろうと、自己の内面や自
己を取り巻く環境の影響を受けながら、今の自
分にできることを見出して安定を図ろうとする。
調和は、個人に内在する内なる力、信頼できる
人や拠り所の存在、個人を取り巻く環境という、
自己、他者、環境との相互作用の中で生まれる
特徴がある。その中で、新たな状況が自分の中
に溶け込み、一体化する自分を認識することで、
心地よさという癒しの感覚をもつようになる。
また、調和は、【生きる力】【健康】【成長】に繋
がり、看護はこの状態を促進する役割を担って
いく必要がある。

２ ．がんサバイバーへの看護実践や研究におけ
る概念活用の有用性
がんサバイバーは、がんと共に生きることや
現存もしくは潜在的な病的状態、すなわち消耗
性のストレスを振り払えない人生を生きてい
ることが明らかになっていることから（藤田，
2003）、何らかの適応状態に至っても、新たな事
態や問題への対処を繰り返していく必要がある。
がんサバイバーは、がんによってもたらされた
様々な限界のなかから、新しい自分らしさと生
き方を獲得していくことが求められ（近藤他，
2019）、その過程を支援していくことが私たち医
療者の重要な役割である。
調和の属性である【自分の枠の拡張】は、置
かれた状況にとらわれず、自分の思考や価値観
を変容させ、その状況に対する意味を見出し、
良い方向に考えていくことを意味する。がんサ
バイバーは、様々な現実に直面する中で、自己
の内面や自己を取り巻く環境の影響を受けなが
ら、自己の存在価値を模索することを繰り返し
ている。その中で、安定した自分へ統合できる
ためには、自分の価値観を変容させ、自己への
了解や和解が必要になることから（川村，2005；
藤田，2006；島田他，2016）、がんとともに生き

る新しい生き方を見出すためには、がんサバイ
バーが＜意味を見出す＞＜自己を受け入れる＞
＜状況を肯定する＞＜希望をもつ＞ことができ
るよう支援することが重要であると考える。調
和の属性である【自己リズムの創出】は、これ
までの自分らしさを保ちながら、今の自分の状
態でできることを模索し、自分に合った方法を
見出していくことである。＜自分を保ちながら
過ごす＞＜今の自分にできることを模索する＞
＜自己や環境に応じて対処する＞は、これまで
の自分らしい生き方を基盤に、新たな自己や自
己を取り巻く環境との均衡のとれた生き方を見
出していく取り組みであるといえる。がんサバ
イバーは、普通の生活をするという文脈のなか
で健康をとらえており（水野，1997）、均衡のと
れた生き方を見出す取り組みは、がんサバイバー
が日常の平穏を取り戻すための主体的な対処行
動である。看護者は、がんサバイバーの主体的
な対処行動を支えると共に本来の自分を見失わ
ないよう支援していくことが重要であると考え
る。調和の属性である【自己と環境との融合】
は、新たな状況が自分の中に溶け込み、上手く
対処している自分を新しい自分として認識する
ことを意味する。浅野他（2003）は、がん患者は、
がんに対して脅威を抱く自分から、自分とがん
の関係性を見定めて、自分の身体に一体感を抱
く自分へと変化し、新たな身体感覚を作り上げ
ることを、自分らしさの回復の本質であると述
べている。＜自分の現状に手応えを感じる＞や
＜自分の一部になったと感じる＞という認識は、
自分らしさが回復し、これまでの自分とは違う
新たな自分を認識することである。これは、新
たなコントロール感覚の獲得であり、看護者は、
がんサバイバーが、がんと共に生きる新たな自
分を認識できるよう、新たに獲得するコントロー
ル感覚を高めていく支援が重要であると考え
る。調和の属性である【心地よさ】は、新たな
状況に置かれた自己や環境に対して心身ともに
穏やかで満ち足りた癒しの感覚をもつ状態を意
味する。がんサバイバーは自己を取り巻く周囲
のサポートや拠り所の存在の影響を受けながら、 
＜周囲とのつながりを感じる＞＜やすらぎを感
じる＞＜満たされていると感じる＞ことで、自
分の現在の状況を肯定的に捉え、がんとともに
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生きる自分を認められるようになる。がんサバ
イバーが、がんを抱えても健康である自分を認
識できるよう支援することも重要であると考え
る。調和の概念を基盤としたがんサバイバーへ
の看護実践は、がんサバイバーが自分らしく生
きることを支え、それを維持できるよう支援し
ていくうえで重要な概念であるといえる。
調和に関するがん看護領域の研究では、国内
外において前立腺がん、肺がん、婦人科がん、
前立腺がん、頭頸部がん、肝臓がん、白血病、
HIVの患者やその家族を対象とした研究（Balthip, 
2013；Jim, 2006a；Jonsson, 2010；O'Connor, 2007；
Simonelli, 2008；関谷, 1998；Sun, 2016；高山, 2012）
や、初発、再発・転移、終末期の患者を対象と
した研究（Balthip,  2013；原, 2019；石井, 2011； 
Jim, 2006a；Jim, 2006b；Jonsson, 2010；野村, 2004； 
O'Connor, 2007；酒井, 2009；瀬山, 2013；Simonelli, 
2008；関谷, 1998；Sun, 2016；高山, 2012）がみら
れた。調和の概念は、がん種や病期に関わらず
活用されており、病みの軌跡を辿るがんサバイ
バー全般に適用できる概念であると考える。ま
た、先行研究の多くは、深刻な状況下でがんと
共にどのように生き抜くかといった生き方や人
生の意味についての記述のなかで調和の内容
に触れている。調和という現象に焦点を当て
た研究はあまり見当たらず、（Balthip,  2013；高
山, 2012）、ほとんどの文献においてカテゴリー
名や文章中の記載でとどまっている現状にあ
る。しかし、これらの研究では、迫りくる死へ
の複雑な心境や不確かさの中で、自分らしく生
きる方向性へと切り開いていること、新たな生
き方との一体化により生活に豊かさや満たされ
た感覚をもつことが示唆されている（Balthip et 
al,  2013；原, 2019；O'Connor et  al,  2007；酒井他, 
2009）。調和を維持することは、健康を維持する
ための重要な基盤であり（Chan et  al,  2005）、が
んサバイバーの健康を支えるうえで、調和の概
念を基盤とした看護支援を構築することは重要
であるといえる。
このように、調和の概念は、がんサバイバー
の健康を支えるために、新たな自分らしさの獲
得やがんと共に自分らしく生きることを支援す
るうえで不可欠な概念であり、がんサバイバー
への看護実践や研究において活用可能な概念で

あると考えられる。今後は、多様な状況にある
がんサバイバーの調和がどのような様相である
のか、そしてどのようなプロセスを辿るのかに
ついて明らかにするとともに、がんサバイバー
の調和を維持、促進する看護支援を検討してい
くことが課題であると考える。

Ⅵ．結　　　　　論

調和の概念を明確にし、がん看護実践や研究
に有用な概念であるかを検討することを目的に
研究を行った。概念分析を行った結果、属性は、
【自分の枠の拡張】【自己リズムの創出】【自己と
環境との融合】【心地よさ】、先行要件は、【自
己が脅かされる状況】【コントロール感を失う状
況】、帰結は、【生きる力】【健康】【成長】が抽
出された。
調和は、自己が脅かされる状況やコントロー
ル感を失う状況に直面した時に、自己や自己を
取り巻く環境の影響を受けながら、自分の枠を
拡げ、自己リズムを創出し、新たな状況に置か
れた自己や環境と融合することで心地よさを感
じている状態である。調和は、がんサバイバー
の健康を支え、自分らしく生きることを支援す
るうえで適用できる概念であり、がん看護実践・
研究において有用な概念であることが示唆され
た。
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