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プログラム 

15:00 Ⅰ 開会 

「東京都における医療情報の理解促進に向けた取組」         

15:10 Ⅱ 講演 

「ヘルスリテラシー向上のために医療従事者ができること 

 ～適切な情報提供のあり方を考える～」 

     質疑応答 

16:55 Ⅲ  閉会 
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東京都における
医療情報の

理解促進に向けた取組

東京都福祉保健局

医療政策部医療政策課

医療改革推進担当 上原 英子

医療に関する情報提供と理解の促進

より良い医療、納得できる医療を受けるた

めには、都民（患者・家族）自身が医療を正

しく理解し、医療従事者と信頼関係を築くと

ともに、適切な行動をとることが必要
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理解促進のための都の取組
１ 医療に関する情報の提供

２ 対話の機会の提供

(1)「東京都医療機関案内サービスひまわり」
(2)「知って安心暮らしの中の医療情報ナビ」
(3)「東京都こども医療ガイド」

医療に関する理解を深める講座等の開催を推進

３ 理解を促進する人材の裾野の拡大

医療情報の理解促進に関する研修会

・医療機関案内サービス：３６５日２４時間

・医療福祉相談：月～金 午前９時～午後８時
（祝日、１２/２９～１/３除く）

☎０３-５２７２-０３０３

東京都医療機関案内サービス

1 医療に関する情報の提供 (1)「東京都医療機関案内サービスひまわり」
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1 医療に関する情報の提供 (1)「東京都医療機関案内サービスひまわり」

【PCトップページ】 【スマホトップページ】

1 医療に関する情報の提供 (1)「東京都医療機関案内サービスひまわり」

医療情報サービス

中国語 韓国語 タイ語 スペイン語英語

外国人患者からの問合せに対し、相談員が電話で対応

≪都内外国人患者向け≫

毎日９時～２０時

（相談例）
・母国語対応できる医療機関の紹介
・保険制度について

など
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1 医療に関する情報の提供 ※参考

救急通訳サービス

英語 中国語 韓国語 タイ語 スペイン語 フランス語

救急で来院した外国人患者が言葉が通じないため、
診療等に支障がある場合に、電話による通訳を実施

≪都内医療機関向け≫

＜英語・中国語＞
平日 １７時から翌朝９時
土日祝日 ９時から翌朝９時

＜韓国語・タイ語・スペイン語・フランス語＞
平日 １７時から２０時
土日祝日 ９時から２０時

1 医療に関する情報の提供 (2)「知って安心暮らしの中の医療情報ナビ」

普及啓発用
リーフレット
（三つ折り）

啓発用冊子
(A5判)
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1 医療に関する情報の提供 (2)「知って安心暮らしの中の医療情報ナビ」

知って安心 暮らしの中の医療情報ナビ 検索（ホームページ）

1 医療に関する情報の提供 (3)「東京都こども医療ガイド」

東京都 こども医療ガイド 検索
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理解促進のための都の取組
１ 医療に関する情報の提供

２ 対話の機会の提供

(1)「東京都医療機関案内サービスひまわり」
(2)「知って安心暮らしの中の医療情報ナビ」
(3)「東京都こども医療ガイド」

医療に関する理解を深める講座等の開催を推進

３ 理解を促進する人材の裾野の拡大

医療情報の理解促進に関する研修会

2 対話の機会の提供 医療に関する理解を深める講座等の開催を推進

・都民向けの健康講座等（地区医師会等）

・患者への説明（医療機関等）

≪講演テーマ例≫
◆緊急時の対応について
◆医師への上手なかかり方
◆病院と診療所の役割の違いと地域医療連携について 等

医療に関する講座等の開催を
推進しています。

対象：都民等

・区市町村事業（母子保健事業、介護予防等）

★「医療情報ナビ」を活用してみませんか？

- 8 -



理解促進のための都の取組
１ 医療に関する情報の提供

２ 対話の機会の提供

(1)「東京都医療機関案内サービスひまわり」
(2)「知って安心暮らしの中の医療情報ナビ」
(3)「東京都こども医療ガイド」

医療に関する理解を深める講座等の開催を推進

３ 理解を促進する人材の裾野の拡大

医療情報の理解促進に関する研修会

３ 理解を促進する人材の裾野の拡大 医療情報の理解促進に関する研修会

業務や事業を通じて都民（患者・家族

等）に医療に関する情報の理解を促す
機会を持つ関係機関の職員を対象とし
た研修会を開催し、都民の理解を支援

する人材を養成。

【対象】
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３ 理解を促進する人材の裾野の拡大 医療情報の理解促進に関する研修会

都民が医療を受けるにあたり、主体的

に選択・判断するための基盤となる医
療情報の正しい理解を進め、また、患
者と医療従事者とのより良い関係の構

築を図る。

【目的】

３ 理解を促進する人材の裾野の拡大 医療情報の理解促進に関する研修会

≪今回の研修テーマ≫

ヘルスリテラシー向上のために
医療従事者ができること
～適切な情報提供のあり方を考える～
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ヘルスリテラシー向上のために医療
従事者ができること ～適切な情報

提供のあり方を考える～

中山和弘
（聖路加国際大学大学院看護情報学分野）

令和元年度 医療情報の理解促進に関する研修会
2020年2月13日（木） 15:00～17:00

東京都議会議事堂 都民ホール

自己紹介

•テーマ：誰もが、選択肢を知り、各々のベネ
フィットとリスクを理解し、自分の価値観に基づ
いて意思決定できる社会の実現

•nakayama@slcn.ac.jp

•Twitter @nakayamakazhiro

•www.facebook.com/nakayama.kazuhiro
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毎日新聞連載中
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リテラシーとは？

•“Letter”＝「文字」が由来、読み書き能力

•「社会に参加し、自らの目標を達成し、潜在能
力を発展させるために必要な能力」（PIAAC:
国際成人力調査, 2013）

•人間の尊厳

フレイレ
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教育思想家フレイレによるエンパワメント

•ブラジルの貧しい農村の人々が支配者によって抑
圧され、文字を知らされず、否定的な自己像を植
え付けられ、沈黙している文化を発見→ブラジルだ
け？
•解決方法としての「批判的意識化」＝「沈黙の文
化」の存在を意識し、自分たちが置かれている状
況を客観的に自覚
•不利な状況下でも、本来備わっている力を十分発
揮できるように、問題を明確にし、その原因を知り、
それを変える社会的政治的な活動へ
→批判的リテラシー

ナットビーム
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３つのレベルのヘルスリテラシー(Nutbeam, 
2000）

批判的ヘルスリテラシー
行動に移せないため周囲を変える

相互作用的ヘルスリテラシー

行動に移すため周囲に協力を得る

機能的ヘルスリテラシー

情報を理解

ヘルスリテラシーの包括的な定義

•健康情報を入手し、理解し、評価し、活用する
ための知識、意欲、能力で、日常生活における
ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーションにつ
いて判断したり意思決定をしたりして、生涯を
通じて生活の質を維持・向上させるもの
(HLS-EU, 2012)
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ヘルスリテラシー＝情報に基づいた意思決定に
より「健康を決める力」

情報

源
入手 理解 評価

意思

決定
健康

ヘルスリテラシーを測る
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機能的ヘルスリテラシーとその影響

•データベース Health literacy tool shed 
(by 米国国立医学図書館他) 191種類

•アメリカでは、臨床での機能的ヘルスリテラシー
（健康関連用語の理解度や数的能力のテス
ト）による研究が多い

•全国調査で9人に1人しか日常的に提供されて
いる健康情報（高卒レベル）を十分理解でき
ない

低い機能的ヘルスリテラシーがもたらすもの

•マンモ検診、インフル予防接種を利用しない

•病気、治療、薬などの知識が少ない

•ラベルやメッセージが読み取れない

•医学的な問題の最初の兆候に気づきにくい

•長期間または慢性的な病気を管理しにくい

•保健医療専門職に自分の心配を伝えにくい

•慢性の病気のために入院しやすい

•救急サービスを利用しやすい

•職場でケガをしやすい

全米で年間11~25兆円
相当の影響力で，将来は
160~360兆円とも
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包括的な尺度HLS-EU-Q47

•European Health Literacy Survey
(HLS-EU-Q47)(健康情報の入手、理解、
評価、活用という4つの能力をヘルスケア、疾病
予防、ヘルスプロモーションの３つの領域につい
て測定)

•ヘルスリテラシーが不足の人の割合は、参加8か
国全体で48%、オランダ29%、ブルガリア61%

→健康格差、人権問題

•日本では何％？

日本人のヘルスリテラシーは？
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日本での調査（EU8か国と比較）

•調査会社にモニター登録（約250万人）して
いる全国の20～69歳の男女を対象

•全国のサンプルの割り付けは、平成22年国勢
調査の性年齢（10歳階級）別人口構成割
合に基づいて

•2014年3月にWeb調査を実施し、有効回答
が得られた1054名を分析

日本とEU8か国の比較のための調査

•47項目に対して、「とても難しい」「やや難しい」「や
や簡単」「とても簡単」で回答
•「難しい」（ 「とても難しい」＋「やや難しい」 ）の
割合を比較すると、全項目で日本は低く、平均し
て20%以上の差
•文献 Nakayama K,et al. Comprehensive 
health literacy in Japan is lower than in 
Europe: a validated Japanese-language 
assessment of health literacy. BMC 
Public Health. 2015 May 23;15:505
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ヘルスケア 「難しい」（％ ）の差大きい
日本 EU 差

(入手)病気になった時、専門家（医師、薬
剤師、心理士など）に相談できるところを見
つけるのは

63.4 11.9 51.5

(入手)急病時の対処方法を知るのは 60.9 21.8 39.1

(評価)別の医師からセカンド・オピニオン(主
治医以外の医師の意見)を得る必要がある
かどうかを判断するのは

73.0 38.6 34.4

(理解)医師から言われたことを理解するのは 44.0 15.3 28.7

(評価)医師から得た情報がどのように自分に
当てはまるかを判断するのは

46.7 18.0 28.7

ヘルスケア 「難しい」（％ ）の差小さい

日本 EU 差
(理解)薬についている説明書を
理解するのは

40.8 28.0 12.8

(活用)薬の服用に関する指示
に従うのは

16.8 6.8 10.0

(活用)医師や薬剤師の指示に
従うのは

15.5 5.6 9.9

どこ行ったらよいかわからないが、何とか医者を見つけ
たら、話はよくわからないけど、指示には従う
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疾病予防 「難しい」（％ ）の差大きい
日本 EU 差

(評価)検査のために、いつ受診すべきかを判
断するのは

53.2 16.3 36.9

(評価)必要な検診（乳房検査、血糖検査、
血圧）の種類を判断するのは

52.8 25.1 27.7

(活用)家族や友人のアドバイスをもとに、病
気から身を守る方法を決めるのは

48.5 22.2 26.3

(評価)どの予防接種が必要かを判断するの
は

57.0 32.7 24.3

(評価)メディア（テレビ、インターネット、その
他のメディア）から得た健康リスク（危険
性）の情報を信頼できるかどうかを判断する
のは

64.2 42.1 22.1

疾病予防 「難しい」（％ ）の差小さい

日本 EU 差
(理解)検診（乳房検査、血糖
検査、血圧）が必要な理由を
理解するのは

19.2 10.4 8.8

(理解)喫煙、運動不足、お酒
の飲み過ぎなどの生活習慣が健
康に悪いと理解するのは

15.9 10.3 5.6

(理解)予防接種が必要な理由
を理解するのは

21.7 16.6 5.1

大体理解できるが、判断や意思決定が難しい
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ヘルスプロモーション 「難しい」の差大きい

日本 EU 差
(活用)健康と充実感に影響を与えている生
活環境（飲酒、食生活、運動など）を変え
るのは

63.6 25.5 38.1

(評価)住んでいる場所（地域、近隣）がど
のように健康と充実感に影響を与えているか
を判断するのは

61.8 24.6 37.2

(評価)どの生活習慣（飲酒、食生活、運
動など）が自分の健康に関係しているかを
判断するのは

45.5 12.6 32.9

(活用)参加したいときに、スポーツクラブや運
動の教室に参加するのは

56.4 24.1 32.3

(活用)健康と充実感を向上させる地域活
動に参加するのは

64.6 38.9 25.7

ヘルスプロモーション 差小さい

日本 EU 差
(理解)食品パッケージに書かれ
ている情報を理解するのは

41.8 36.2 5.6

(入手)心を豊かにする活動
（瞑想[座禅・ヨガ]、運動、
ウォーキング、ピラティスなど）に
ついて知るのは

27.3 22.6 4.7

(入手)職場の健康増進のため
の取り組みについて知るのは

38.0 34.8 3.2

理解まではできるが、判断や意思決定は難しい
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ヘルスリテラシーの分類の比較

37.1

35.2

34.5

34.5

34.4
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32.9
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日本

国別のヘルスリテラシーの平均点

サイト『健康を決める力』より
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それでも世界一の長寿国？

•『ランセット』日本特集号（2011）では、

•他の先進国に比べて成人期の死亡率の低下
は鈍化

•慢性疾患を管理できている率はかなり低く

•喫煙率や自殺率も高く、このままでは危うい

日本人のヘルスリテラシーはなぜ低
いのか
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日本人のヘルスリテラシーが低い要因？

•ヨーロッパでは医師の約3分の1が家庭医（オランダ
40%）、地域でのプライマリケア・健康教育

•「雨降り保健」

•教育で意思決定のスキルが育成されていない

•新学習指導要領の保健の分野全体では、小中高を
通じ、「課題を見付け、その解決に向けて思考し判断
する」という項目がようやく新設

•患者や市民の情報に基づく意思決定の研究が少ない

日本人のヘルスリテラシーが低い要因？

•Google検索に依存

•MedlinePlus、国立医学図書館がない

•WebMD、Mayo clinic他医療機関のソーシャルメ
ディア、メルマガ活用など…プッシュ、シェア

•MSDマニュアル、家庭の医学、NHK健康…プル、
SEO

•メディアリテラシー
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国際的プロジェクト「世界価値観調査」

テレビでも
同様の結果

http://www.garbagenews.net/archives/1102258.html

オランダの高さ

•オランダで成功した在宅ケア組織ビュートゾルフの根底
にある信念 「自分の人生のなかで起きるいろいろなこ
とについて自分で判断して決定できれば、自分の人生
に自ら影響を与えられるし、より幸せな人生を送ること
ができる」

•オランダは、選択を自由にし、選択のための情報を提
供、情報公開度は世界トップクラス

•国別の幸福感は、人生の自由度と関連、オランダは
高く、日本の幸福感は先進国で低め、人生の自由度
は最低ランク
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ヘルスリテラシー向上のためのアク
ション

National Action Plan to Improve Health 
Literacy(USA, 2010)

•(1) 誰もが情報を得た意思決定（Informed 
Decision）に役に立つ健康情報にアクセスで
きる権利を持つ

•(2)ヘルスサービスは健康、長寿、QOLに効果
的なようにわかりやすく提供されなければならな
い
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アメリカ医師会のヘルスリテラシーと患者安全の
マニュアル

ヘルスリテラシーの低い人に対するコミュニケーション

・ゆっくりと時間をかけること

対象のペースで時間を過ごす、ゆっくり話す

15分 VS 18分

•わかりやすい言葉、専門用語以外を使う

お茶の間や家族の間で話されるような言葉を使う。
「良性」→「がんではない」「肥大」→「大きくなってい
る」

ポイントを明確に

•絵や写真を見せる

百聞は一見にしかず

•１回の情報量を制限して、繰り返す

繰り返すと記憶に残りやすい 複数の職種で

資料・プリントを使う場合もポイントだけ
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ティーチバック（teach-back）

「わかりましたか」は禁句
「帰ったら、奥さんに、病院で何と言われたと話しますか」

『健康を決める力』http://www.healthliteracy.jp/ より

質問の奨励

•質問しても恥ずかしくない環境をつくる

“ばかな”質問だとか、聞くと迷惑だとか思わせな
い雰囲気をつくる。

例えば、「みなさん、医学的なことは難しくてわ
からないとおっしゃいますから、わからないことは何
でも聞いてください」と話す。
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Ask Me 3

『健康を決める力』http://www.healthliteracy.jp/ より
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健康を決める力
どんなものにも光と影
＝聖路加国際大教授
中山和弘
毎日新聞2018年7月1
日 東京朝刊
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誰もがヘルスリテラシーを向上でき
るのか

ヘルスリテラシーのある医療者、組織

•市民や患者のヘルスリテラシーは低い→見た目、
会話、職業・学歴などで判断できない→標準
予防策（スタンダードプリコーション）

•対象に合わせたコミュニケーションで情報入手か
ら意思決定までを支援できる＝医療者のヘル
スリテラシー

•新老人の会の調査では、ヘルスリテラシーと医
療者と知り合いになって学んだきっかけが関連
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ヘルスリテラシーのある組織
10の特徴（IOM、抜粋）

•ヘルスリテラシーを重視するリーダーシップ

•ヘルスリテラシーの評価を実施し、低い人への対策

•情報とサービスは企画段階から対象者が参加して評

価

•ヘルスリテラシーの高低で差別されず、誰もがニーズに

あった支援

•コミュニケーションでは、対象の理解を必ず確認

•印刷物、ビデオ、ソーシャルメディアは、わかりやすく、す

ぐに行動に移せるデザインに

つながる場

•気軽に集える場
市民活動・グループ、まちの保健室、患者会・サ
ポートグループ、医療（みんくる）カフェ、コミュニ
ティカフェ→「新老人の会」の調査では家族・友人・
知人からの情報量、会・グループへの所属

•ソーシャルメディア（SNS、ブログなど）の活用

•クリスタキスらの、肥満などの“伝染”の研究（友達
の友達も肥満）のようにヘルスリテラシーもつながり
を通して“伝染”
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ヘルスリテラシーとつながり

情報
源

入手 理解 評価
意思
決定

健康
情報
共有

つながり、学びあい

意思決定が苦手な人への
患者中心の意思決定支援
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患者中心とは patient-centeredness

•患者のプリファレンス（希望、意向、好み）、ニーズ、
価値観を重視した意思決定の保証と意思決定のため
の情報提供と支援（アメリカ国立医学研究所）

•意思決定とは、2つ以上の選択肢から1つを選ぶこと

•よりよい意思決定の方法がある？

•情報を得た意思決定（informed decision 
making）

エビデンスに基づいたヘルスケア

Sir Muir Gray 

@muirgray
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意思決定の３つのタイプ

SDMの背景(Elwyn, 2017)

•SDMの根底に、患者個人の自己決定(self-
determination)が目標であるという倫理原則
•自己決定できることは、人間が生まれ持った性質として
幸せなことである
•SDMは、患者と良好な関係を築きながら、患者の自律
(autonomy)を支援する。人間が他者との人間関係を
持ちながら、相互に依存して生きているため、自己決定
できるためには自律を支援することが不可欠

•自己決定と自律の支援を原則とするところが、インフォー
ムドコンセントの概念から拡張している点で、情報を提供
しさえすれば、自分の意向（プリファレンス）にあった意
思決定ができるとは考えない
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日本医師会総合政策研究機構:第５回日本の医療に関する意識調査

SDMの３つのステップ

@glynelwyn
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Team Talk

•決めなくてはいけない選択肢があり、一緒に話
し合って患者の意向（プリファレンス）にもとづ
いて決めるための支援をいつでもできることを伝
え、それでよいか確認する

•決めることに参加したくない、あるいは、良いと思
う方法を薦めて欲しいという場合は、自分の意
見を聞いてもらってよい決定ができるように手助
けしたいこと、その前に選択肢の詳しい説明をし
て何が重要かを理解してもらいたいことを伝える

Option Talk

•選択肢について詳しい情報を提供する

•まず、既にある知識の確認をしたのち、図などを使いなが
ら選択肢をリストにして示す

•次に、選択肢について、服薬、手術など、具体的な内容
を示す。さらに、それぞれが日常の生活にどのような影響
を及ぼすのかなど、それぞれのベネフィットとリスクについて
伝える。

•伝わったかどうかの確認として、Teach-backが推奨され
る。説明したことを患者の言葉でもう一度説明してもらい、
理解されたかどうかをチェックする方法である
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Decision Talk

•一番大事にしたいことを明らかにして、ベストの
選択肢を選ぶ支援をする

•どのアウトカムを大事にして決めたいと思うかを尋
ね、選びたい選択肢でよいかを確認していき決
定する。必要に応じて、Option Talkに戻る

Decision Aidとは
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不確実性 有益というエビデンスがあるもの
11% (BMJ Clinical evidence, 2011) 

http://www.clinicalevidence.com

2007年は2500のうち15%

主要ながんのガイドラインにある1,023の推奨
(NCCN)のうちカテゴリⅠは6%

I, high level of evidence with uniform consensus

IIA, lower level of evidence with uniform consensus category

IIB, lower level of evidence without a uniform consensus but with no major 

disagreement

III, any level of evidence but with major disagreement.

Poonacha TK, et 

al. Journal of 

Clinical 

Oncology 29, no. 2 

(January 2011) 

186-191.
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ディシジョンエイドとは

•意思決定ガイド

•パンフレット、ビデオ、ウェブなどで検査、治療、ケ
アの選択肢についての情報を提供し、患者が自
分の価値観と一致した選択肢を選べるように支
援するもの

•選択肢をよく比較し、自分に合ったものを選び
たいが、診療場面だけでは時間が足りない

•多職種からの視点、家族の意見の確認、経験
者の体験談（ナラティブ）

オタワ意思決定ガイド

選択肢 長所 大事さ 短所 大事さ
選択肢1 *****

*****
*****

*****
*****
*****

選択肢2 *****
*****
*****

*****
*****
*****

選択肢3 *****
*****
*****

*****
*****
*****

エビデンス エビデンス価値観 価値観

（Ottawa Hospital Research Institute）
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Decision aidの研究中

•乳がんの術式選択
•胃ろう造設
•ホルモン補充療法
•治験参加
•脳卒中患者の退院後の療養場所
•遺伝性乳がん
•クローン病
•食物アレルギー
•ICUでのACP
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意思決定ガイドの紹介
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Decision Aidのアウトカム
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SURE Test 意思決定の自信を測る

最も良い選択だという自信がありますか？

選択肢の利益とリスク（危険性）を知っていますか？

どの利益とリスク（危険性）が最も重要であるかはっきりし
ていますか？

選択をするための十分な支援と助言がありますか？

Decision Aidのエビデンス
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ディシジョンエイドのシステマティックレビュー

•知識が向上する

•確率を示すと、正確にリスクを認識しやすい

•情報不足や価値観が不明確などの葛藤が少ない

•価値観と一致した選択肢が選ばれやすい

•意思決定で受け身になりにくい

•決められない人が少ない

•医師と患者のコミュニケーションが向上する

•意思決定やそのプロセスに満足しやすい

ディシジョンエイドの基準IPDAS

•作成者によって選択肢の選ばれやすさに違いが
出ないこと

•誰もが中立的な立場から、患者中心に支援す
るため、国際基準（International Patient 
Decision Aids Standards: IPDAS）→
和訳したものを公開
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IPDAS項目（抜粋）

意思決定が必要な健康状態や健康問題(治療，手
順または検査)について記述している

考慮すべき決定について明確に記述している

意思決定のために利用可能な選択肢を記述している

それぞれの選択肢のポジティブな特徴（利益、長所）
を記述している

それぞれの選択肢のネガティブな特徴（害、副作用、
短所）を記述している

選択肢の結果として経験することがどのようなものか記述
している（例．身体的、心理的、社会的）

選択肢のポジティブ／ネガティブな特徴を細部まで同じ
ように示している（例：同じフォントの使用、順序、統
計情報の示し方）

選ばれたエビデンスの出典が示されている。

作成または出版年月日が示されている。

更新の方針についての情報を提供している

事象やアウトカムが起こる確率についての不確実性の
レベルの情報を提供している（例、範囲を示す、「最
良の予測では」といった言い回しを使う）
開発に使われた資金の提供元についての情報を提供
している
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Ask 3 Questions キャンペーン

患者・市民がするべき３つの質問

•選択肢は何ですか？

•各選択肢の長所と短所は何ですか？

•意思決定のためにどんなサポートが得られます
か？

ヘルスリテラシーとは、

・信頼できる情報（いなかもち）で
・選べる選択肢と
・それぞれの長所と短所を知り
・自分の価値観をもとに
（胸に手を当てて）
・話し合って確認して
・助け合いながら

・健康を決める力

選択
肢

長
所

短
所

価値
観
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サイト『健康を決める力』
いいね！をお願いします。

ご清聴ありがとうございました。
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中山和弘講師略歴 

 

 

現職：聖路加国際大学大学院看護学研究科 教授 

 

１９８５年 東京大学医学部保健学科卒業 

 

１９８７年 東京大学医学系研究科保健学専攻 修士課程修了 

 

１９９０年 東京大学大学院医学系研究科保健学専攻 博士課程修了 

      日本学術振興会特別研究員（PD） 

 

１９９２年 国立精神神経センター精神保健研究所流動研究員 

 

１９９３年 東京都立大学人文学部社会福祉学科助手 

 

１９９５年 愛知県立看護大学講師 

 

２００４年 聖路加看護大学教授 

 

２０１４年 聖路加国際大学（改称）大学院看護学研究科教授 
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