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東京都老人医療センターの後藤といいます。

昨日ちょっと言ったんですけれども東京都

立養育院から名称がかわりまして、「東京都

立老人医療センター」という名称になりまし

た。いわゆる老人医療の現在のところ唯一の

機関と言うことで活動しております。そう言

うところをベースにしておりますので。私の

言うことが場合によりましたら。いやそんな

ことを言っても、そんなにうまい具合に行か

ないといわれる場合もあるかと思いますけれ

ども、その辺は吸収できるところだけ聞いて

下されば良いと思います。

私はこれからまず、相互協力の必要性、こ

れは今まで何人もの演者の方もふれられていま

すので、似た様な事になりますが、どうして

相互協力が必要か、みたいなこと、それから

その次に、そう言った必要性を認識して、現

在、どう言った相互協力活動が実際に行われ

ているか、そして、そこにおける問題点と言

うのはどういうことなのか。更にその問題点

を克服して行くための課題はどんなものなの

か、その辺を少し話してみたいと思います。

昨日の光斎さんの病院図書室に対する調査、

これは昨日配られましたレジメにもでていま

すし、或は先ほど浜口さんが病院の図書室の

事を。スペースがない、予算がないとおっし

ゃいましたけれども、これは勿論われわれが

広く認識している通り、病院の図書室と言う

のは非常に困難な条件を抱えているわけであ

ります。その中で利用者への適切な情報提供
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窓口としていくためには、サービス、管理、

運営などのあらゆる面で。従事する職員の専

門性や、能力が要求されると思います。 特

に病院の図書室と言うのは。これはもう今後

とも良くならないという絶対的な条件と言う

のがありまして、人、物、金、どれを取って

みてもそんなに改善を望める物があろうはず

がありません。

例えば。人員をとってみても、今の時代で

非常 勤 で も良 い、とにかく人が付いたとい

うことだけでも恩の字であります。その上、

どういう風に改善して行って。自分の仕事を

少しでも知的なものにして行くかということ

に向けなければならないというほど、条件は

厳しいと思います。それだけに。ネットワー

クと言うのは大きな組織でなくとも数の力が

期待できるし、また、互いの知識や技術を補

完することで、一人では出来ないものが出来

るようになるなどのメリットがありますから、

協力網と言うものがどうしても必要になって

くるわけであります。こういった必要性を認

識しまして、われわれ病院図書室研究会や近

畿病院図書室協議会があるのでありますけれ

ど払 病院図書室研究会は個人会員、個人を

ベースにした研究会、また近畿病院図書室協

議会は機関をベースにした活動をしているの

であります。

病院図書室研究会の方については、従事職

員の資質の向上が引いてはサービスの向上に

結びっくと言うことで、この１０年間、ほとん

ど研修事業を中心に活動して参りました。一



方近畿病院図書室協議会の方は、これは私か

ここで紹介するまでもなく、昨日、加島さん

の方からご紹介がありましたように、相互貸

借とか、そのための前提となる所在目録の作

成ですとか、或は重複誌の交換、ＢＬＬＤセン

ター、目録調査センター、その他、数多くの

活動をなさっております。正直申しまして、

我々、病院図書室研究会との比較で言えば、

遥かに多くの仕事をなさっておりますし、評

価すべき物もかなり多いわけであります。ち

なみに、アメリカのＭＬＡで出している、

”Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｌｉｂｒａｒｙ Ｍａｎｅｇｅｍｅｎｔ”という本

の中に、図書館協力の例示として、Ｉｎｔｅｒ－

ｌｉｂｒａｒｙＬｏａｎ，いわゆる相互協力とか、

Ｕｎｉｏｎ Ｌｉｓｔｓｏｆ Ｃａｔａｌｏｇｓ 総合目録とか、

ＣｏｒｐｏｒａｔｉｖｅＣａｔａｌｏｇｉｎｇ協同目録ですとか、

ＣｏｍｐｕｔｅｒＢｉｂｒｉｏｇｒａｐｈＳｅｒｖｉｃｅｓ とか。

Ｄｕｐｌｉｃａｔｅｄｅｘｃｈａｎｇｅ．Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｖｅ

ｃａｔａｌｏｇｉｎｇａｎｄｈｏｉｄｉｎｇｓ 協同購入とか

あるいは ｌｎｔｅｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｄｅｌｉｙｅｒｙ

Ｓｅｒｖｉｃｅ， いろいろな資料を配布するサー

ビスとか、あるいは ｒｅｆｅｒｅｎｃｉｎｇさらに。

ＣｏｎｔｉｎｕａｔｉｎｇＥｄｕｃａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｍｂｅｒｓ

などいくっか挙がっております。

こういうものと比較してみても 近畿病院図書

室協議会は、やっていない方がむしろ少ない

んじゃないかと思うくらい遜色のない立派な

活動をされているわけであります。そういう

状況にあってもなおかつ今日のように、相互

協力網を作るためにというようなことが問わ

れる背景、これが即ち今日の問題点ではない

かと私は解釈したわけです。どういうところ

が問題点かというと、結局、山口さんや、浜口

さん。その他の報告をうかがっても、今まで、

ＪＭＬＡ （日本医学図書館協会）の取った方法、

つまり、相互協力というよりもむしろ相互貸

借を中心に総合目録などの作成を行う、その

ために、できれば等質的集団、あるいは類似

的集団を作り出して、そこで Ｇｉｖｅ＆Ｔａｋｅ

で相互協力をして行くという、そう言う一つ

のパターンが出来上がってまして、どの道、

その辺から抜け出していないんじゃないかと

思います。例えば、昨日私は１０年来この近畿

病院図書室協議会の皆さんとお付き合いして

いて初めて知ったんですけれども、協議会会

長に勧告権があると聞きました。やっぱり目

指しているところは同じ様なものですね。等

質的集団、或は類似的集団、均質的集団、ま

あ色々いい方がありますけれども、そういう

ものを作ってやってゆくやり方が今までは。

ある一定の成果を生んできたわけですけれど

も。その活動が、膠着状態にきてしまった、

或はこれからコンピューターゼーションとか、

或は、通信技術の発達がこういった相互協力

網にどういった影響を与えて行くか、そうい

うところがなかなか見通せない、そういうと

ころに一つの大きな問題があ るんじゃないか

と思います。

そういった状況を打破していくには、じゃ

あどういう風に考えたらいいのか、私にも特

にこれといって解決策があるわけじゃありま

せん。ただこ 相互協力網を、特に相互貸借と

か図書室固有の物にして考えずに、一般論の

中でもう少し考えてみてもいいんじゃないか

と思うわけであります。端的にいってしまえ

ば、固有の意志と主体性のある構成単位、病

院というものが各々の自由意志で自発的に参

加してまとまり、そしてメンバーが互いの違

いを主張しながら何等かの相互依存関係を持

ち、結び、新らたな効用を作り出して行くの

を可能にするようなシステムとしてのネット

ワークです。別に難しいことをいっている訳

じゃなくて、要するに病院というのは大学な

どに比べれば、非常にバラエティに富んでい
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るわけですし、また、個々の病院によっては、

特に一定規模以上の公立病院というのは専門

性を強くしたような施設というのが多いわけ

です。例えば、癌でありますとか、成人病で

ありますとか。小児とか、そういったいわゆ

る専門領域を持った病院というのが増えてき

ました、特に昭和４５－６年から最近まで。地

方自治体がそういった病院を作ってきたわけ

ですよね。そういったお互いの病院の違いと

いったものをまず認め合うこと、そしてその

中で協力できるものは協力して行く。なるべ

くきつい制約を受けないで、相互協力より相

互依存といった方がいいですね。

相互協力というと、なにかギブ・アンド・

テイクがからみついてきますので。相互依存

的な関係、それから。なによりもボランタリ

ーな自発ｌ生か必要です。こういう三者を要素

とした関係を取り結んで新たな効用を見いだ

すようなシステムがネットワークじゃないか

と思うわけです。そのためにはどうしたらい

いか、この三つの要素の中で。一番私か必要

と思うのは相違性、お互いの違いを認識して

行くことです。各々の病院が各々の病院の目

的にあったような形で効用を拡大していく。

最大限満足するように努力して行く、それが

即ち最終的にはネットワークを作っている全

体の効用を拡大してゆくんじゃないかという

風に思うわけです。つまりあれこれ規制して

行くよりも、答えとしては単純ですけれども、

要するに各々の病院が自分の特徴を生かしな

がら最大限の効用を引き出していけるように

司書が努力して行くことですね。他の病院の

活動を見ていても司書の役割というのは何だ

ろうと考えさせられることがしばしばありま

す。

例えば Ｄｏｃｕｍｅｎｔ Ｄｅｌｉｖａｒｙ 文

献の相互貸借ということも非常に大切なんて

－５８

すけれども、、これは我々が長い時間をかけて

今後司書として成長して行くために一番必要

なことなのか、申し訳ないような言い方で水

をさすようですけれども、司書の役割という

のはもう何度もいわれているように、単に本

を並べて一定の配架をして。ない物は外から

取り寄せるということではないはずです。新

たな位置や効用なりをその図書室活動を通じ

て作り出し、病院のために貢献して行くこと

が司書の役割であります。形式的な仕事にす

り替えてしまってはまずいんじゃないかと思

います。

ちょっとそれましたけれども、個々の病院

の目標とシステム全体の目標が合うような方

向にして行くには、それでは最後に個々の図

書室はどういう風にしていったら良いかとい

うことであります。私はそのためにはスロー

ガン的に言わせてもらえば、信頼できる図書

室作りであり。図書室活動の活性化でありま

す。その点は、先程青山先生もいわれたよう

に活性化して行くためには一般職員、まあ医

師と言うのは非常に Ｓｅｌｆ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

な人が多くて、言われなくてもご自分で勉強

されますし、必要な情報は取りにきますが、

病院職員は多種多様な職種の方がいらっしゃ

るわけですので、それらの人々全てを範躊に

捕らえてやって行くことが、これからはやは

り必要なんじゃないかと思います。それから

自分の病院の事をもう一度検討し直してみる

たとも必要だと思います。例えば、私どもの

ところでは√病院でＣＰＣやＣＣ が行なわれ

る場合、ある程度テーマや争点、論点と言う

ものが想定されますので、ＣＰＣ 担当の先生

と打ち合 わせて必要な文献を提供しています。

或は病院によっては年度の目標で、今年は内

科学会の認定病院になろうとかいう ような目

標があろうかと思います。それらに合わせて



行くために教育環境をどの様に整えて行った

ら良いか。そういう事を考えてみるのも必要

なことじゃないかと思います。或はそう言う

意味では求められて情報を提供すると言うよ

りも病院内の必要性というのを早くに察知し

て提供して行くと言うことが、やはり司書の

役割ではないか、求められた情報を何処から

か探そうというのならば、少し気の利いた人

であれば、別に司書でなくても出来るんじゃ

ないかと思います。司書としての仕事と言う

のはやはりその中で、これから病院の進む方

向、医療が進む方向というのを少しでも早く

吸収して、それを蔵書構成などに反映させて

行くと言うようなことの方が必要なんじゃな

いかと考えます。

従ってそういった風に考えれば、先程少し

触れましたが。図書の選択についても図書委

員会を招集して 好きなものを出してもらって

それを整理して要求すると言うんじゃなくて、

例えば、私のところでは老人医療センターで、

お聞きになった方は、おまえのところは老人

という名前がくっついているから、専門性が

あるんじゃないか、そう言うところでやって

いる仕事は大したことがないだろうと思われ

るかも知れませんけれども、実は老人科なんて

いうのは、いろいろな科が混在していまして、

老人科のアイデンティティは非常に少ないの

ですが、もしドクター・サイド、あるいは医

療サイド人たちの言うままにしていれば、コ

レクションというものは本当に偏ったものに

なってしまうわけです。先程の浜口さんの報

告にもあったと思いますけれども、それぞれ

何か専門があれば蔵書もかなり特色あるもの

になるんじゃないかと言うのは間違いであっ

て。少なくともそこに司書が介在して専門性

を図ると同時に、本当に足りないものについ

ても意見を代弁して主張して行く、そう言う

事も重要な役割なんじゃないかと思うわけで

す。例えば私どもの病院で千葉に小児の精薄

の施設があるんですけれども、老人病院とい

うこともありまして、持っている本というの

はいわゆる老人科の本が多いわけです。

勿論、内科一般もあるわけですけれども、

この千葉の施設かおるために小児が入ってく

る。そうすると小児科のテキストがどうして

も必要なんてすね。特に老人病院に勤務する

ような人は小児科のテキストなんて持ってい

ないわけです。こういう物が必要だという声

が大きくなるまえに配慮をして蔵書構成の中

に小児科の物を入れて行くとか、或は精神関

係の物を入れて行くという風にして全体のバ

ランスヽ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

というのを常に考えながらやって行かなくて

はいけないんじゃないかと思います。それか

ら、あとは従事職員、我々自身ですね。

その能力を一層開拓して行くように努力し

なければいけないのは、他の医療職種に限ら

ず、われわれも当然の可ｌながら必要なことであ

ります。そのための情報交換の場として、既

に３年前から図書館情報サービス大会という

のも開催されております。これは非常にボラ

ンタリイな集まりでして、自分達が好きな発

表を好きなようにするのが原則で。一年に一

回会場を移しながらやっております。こうい

った会合に出るのも一つの方法かと思います。

それからわれわれが１０年前にいろんな活動を

始めたときに比べますと、今は平均しますと

東京の場合一月に一回、そういった研究会、

発表会が持たれている計算になっております。

こういった会に参加する場合も先行投資とし

て、ご自分の負担で出ることも勿論必要であ

ります。必ずしも病院の負担ばかり頼っても

いられません。自分を高めて行くためには先

行投資もやむおえないんじゃないかと思いま
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す。

それから、後は信頼される図書室作りと、

もう一つはやはり山口さんの報告にあったよ

うに地域毎の、ここではコンソルシャムとい

う風に書いてありますけれども、地域毎の協

力関係を作って行く、その場合にこのレジメ

にありますように、昨日光斎さんが紹介され

ました「病院図書室検討委員会からの提言」

ということで、本誌の６頁に掲載されている

通りです。

これは私は余り実際的ではないんじゃない

かと思います。さっき山口さんが報告されま

したように。今。一県一大学になっているわ

けでして。ほとんどの場合が医科大学の蔵書

が一番大きいわけですから、そこを中心とし

たネットワーク作りをしていった方が現実的

ではないか。つまり８ブロックというのが関

東地方を例にとりますと、東京。千葉。神奈

つた方が個人的なつながりも多いですのでう

まく行くんじゃないかと思います。また、昭

和４７年以降に出来た新設医大の場合には、大

学の設置条件が、確か、市中の臨床病院と教

育関連病院と教育関連病院として整備される

ことで成立しているはずですので医局との人

的なつながりも強いてすから、その方がいろ

んな要求をまとめて一つのシステムを作り上

げて行くときに力になりやすいという風に思

っているわけです。

以上、私の話はそんなに新しいものではあ

りませんけれども、結局つまるところはネッ

トワークといいつっも、やはり各々の病院で

司書の活動をもう一度改めて見直していくこ

とが、取りもなおさず、図書室担当者のやる

べき事ではないかと考えて、今日の報告とい

たします。

川、埼玉、それから群馬の５都道県が入って 曽 我 有難うございました。

いるかけですけれども、日常的なつながりで それでは、皆様方からご意見、ご質問を伺

いけば。われわれが群馬県の群馬大学医学部 うかけなんですけれども、まず最初に本日お

の御世話になることも、或はなにか意見を交 話をお願いしました講師の先生の中で、まだ

換するということも殆んど考えられませんし、 いい残した点とか、又、他の講師の方へのご

またありません。そう言うことを考えてみま 質問とかがありましたら、一人一問づつ伺い

すと、先程いったように一県一大学あるわけ たいと思います。ございませんでしょうか？

ですから、そういったところを中心にしてい ではこちらから、浜口さん、どうですか？
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