
関東及び近畿地区における病院図書室

～病院図書室の展望～

昭和２８年に施行された「医療法」の第２２条

で２０床以上の総合病院に図書室の設置を義務

づけている。しかしながら病院図書室設置の

ための、人材、図書室の広さ、蔵書構成や蔵

書数、図書室の管理・運営などの基本的なこ

とについては触れられていない。昭和５３年の

統計によると、わが国には約８，５００の病院が

あり、その中の約１００は医科大学に 附属し

ている。医科大学に附属しない約８，４００ の

病院中、日本医学図書館協会（ＪＭＬＡ）に加

盟している病院図書室は僅か４館である。

昭和４９年１１月に 近畿地区に近畿病院図書

室協議会（近病協）、昭和５１年３月には関東地

区に病院図書室研究会（病ｍ研）、 という２

つの組織が誕生し、活動を始めた。約８，４００

あるはずの病院図書室中、ＪＭＬＡ，病図研 、

近病協に加盟している病院図書室は極く僅か

である。 また ＪｉＭＬＡに加盟している４館を

除いては、病図研、近 病協に関連する病院図

書室の年次統計的な資料がない。そこで両組

織に加盟している病院図書室を対象に２度の

アンケート調査を行った。第１回目は病図研

加盟館を対象に行い、その調査結果から病院

図書室と医学・医療情報システムについて、

１９８１年６月の第８１回米国医学図書館年次総

会（ＭＬＡＡｎｎｕａｌＭｅｅｔｉｎｇ）で発表した。そ

の後、近病協加盟館を対象に病図研で使用し

たと同じ内容で第２回目の調査を行った。こ

こでは、両アンケートの調査結果を総括的に
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報告し、その資料を踏まえて日本における病

院図書室の将来像を述べる。

Ｉ 調 査と 方法

調査対象は病図研と近病協。

調査方法は病図研の場合、個人会員制であ

ることを考慮して昭和５４年現在６４名の会員か

ら先ず、ＪＭＬＡ加盟館でない病院図書室を選

んだ。次に各機関から１名を無作為に選んだ。

５５機関の図書室へ昭和５５年１１月に調査用紙を

郵送した。近病協は団体会員制で昭和５６年現

在５４機関を代表する図書室で構成されている。

全会員に病図研で使用したと同一内容の調査

用紙を昭和５６年８月に郵送した。記入データ

は昭和５４年度（昭和＆４年４月１日から昭和５５

年３月３１日）のものとした。調査項目は次の

９点であるっ１）病院の設置主体と図書室の

面積、２）図書室の機器と備品、３）司書・

図書室の職員、４）蔵書、５）図書室の経費、

６）図書室の奉仕対象、７）図書室の出版物、

８）参考業務、９） クリニカル・ライブラリア

ン・サービス。

ｎ 調 査 結 果

ｌ 回 収 率

１回収率は病図研６９％、近病協７２％であった。

［表１］。

２ 病院の設置主体と図書室の面積

厚生省統計回報部「医療施設調査」による

９



表－ １ ア ンケ ート回 収状 況

対 象 発送数 回 収 有効数 回収数から除外した機関の内訳

病院図書室研究会

（病図研）
５６ ３８

（ ２０ ’

３５
○研究所 － １

０該当期間に は図書室未設置 ｏ

近畿病院図書室協議会

（近病ｒ高）
５４ ３９

（敦介ｔ７ぎ病院）

２８

Ｏ保健衛生専門学校 － ３

Ｏ「病院図書室研究会」にも加盟している図書室－ ２

０該当期間に図書室未設置 － ５

０図書室の設備・要貝未設置 － １

と病院は９種類の設置主体によって分，類

されている。１） この分類に従って病図

研と近病協の各病院を分類すると両組織

とも国及び都道府県・市町村立病院が多

く、病図研では２２館（６２．９％）、近病協で

は１４館（５０％）がこの区分に入る。［表２］

図書室が独立しているか、あるいは病

歴室や医局と併設しているかが病院内で

図書室の果たす役割を知る１方法である。

病図研によると２８．８％の図書室は併設で

ある。２） そこで、どのような形態の図

書室でもかまわないから図書室として使

用している専有面積を答えてもらった。

５０～ｌＯＯｒａ^ の図書室が一番多く、病図研

では１３館（３８％）近病協では１２館（４８％）

である。最高と最小面積は病図研がそれぞれ

３５ｍ^ と６８７ｍ^、 近病協が１３ｍ２と５６２ｍ^ で

ある。

３ 図書室の機器と備品

各図書室が所持している機器の中で比較的

所持館の多いものは欧文タイプライターと複

写機である［表３］つ メモリー付き欧文タイ

プライターが１館に、欧文ワードプロセッサ

ー付きタイプライターが１館にある。

４ 司書・図書室の職員

病図研と近病協における専任司書数は、前

者が３５館中３３人、後者は２８館中１２人であ

る。非常勤または院長秘書・病院事務職員と
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表－２ 病院の設置主体

設 置 主 体
病 図 研

（有効数こ３５）

近 病 協

（有効ａ＝２８）

１ 国 ５（３） ３（３）

２ 都道府県・市町村 １７（１０） １１（５）

３ その他の公的医療機関 ４（１） １（Ｏ）

４ 社会保険関係団体 １（１） ３（２）

５ 公益法人 Ｏ（Ｏ） ２（１）

６ 医療法人 １（１） ５（１）

７ 学校法人・その他の法人 ５（３） １（１）

８ 会社 ２（１） １（１）

９ 個 人 Ｏ（Ｏ） １（Ｏ）

合 計 ３５（２０） ２８（１４）

の兼務者も含め図書室の仕事に従事するとこ

ろの全職員は病図研が４５人（１館あたり１．２９

人）、近病協は３３人（ 喰官あたり１．１８人）で

ある。

専任・非専任司書の医学図書館経験年数は

両組織とも約５０％が５年未満である［表４］。

５ 蔵 書

ユＭＬＡ 加盟統計の蔵書数と比較してみると

図書及び製本雑誌の合計は、病図研がＪＭＬＡ

の僅か３．８％、近病協が２．２％ にすぎない

（表５～７）。ＪＭＬＡの現行雑誌登録数を１００

％とすると、病図研３：５％、近病協１．７％に

なる。

視聴覚資料は病図研で９館（２５．７％）、近病



表－ ３ 図書 室 の機器 と備 品

機 器 ・ 備 ，ｉｌ’ｌ
病図研

（有効数３５）

近病 ＼．３，

（有効数２８）

コンピュー ター端末機 ６ ２

・にｊニ引：Ｉ回付 言言 ） ２４ １６

ス、ラ イト作 製機 ５ ６

欧 タ イプラ イター ３０ ２３

メモリ
一行 災 タイプ’ラ イター一又は．

ｎ―ドブロセッサづ お 談 タイプラ イター
４ ０

和タ イプ ラ イター ８ ４

Ｖ Ｔ Ｒ ６ ２

表 － ４ 専 任 ・非専 任司 書 の医学図 書 館経 験年 数

大 大 １－５ ６－１０１１以上 合計

病図研
（有効数３４）

２２ １４ －
ｊ ４３

近病協
（有効数２２）

７ ６ １ １４

ＪＭＬＡ
言 回し －ｒ）

２３１ １８９ ２５０ ６７０

協で４館（１４．３％）の図書室が所蔵してい

るだけである。

６ 図書室の経費

病図研における資料購入は２８２万円から、

２，７４８万円までに渡っており、１３館（３８％）が

３００万円から６００万円までに集中している。一方

近病協では１００万円から１，０４０万円までで、７館

（２５％）が４００万円から６００万円までに集中

している。図書購入費は病院の規模（特に病

床数、医師数、図書室の利用者数）、 病院の

設置主体や教育指定病院に関係なかった（表

８～１０）。 例えば、病図研では３０１～４００

床を持つ教育指定病院は４館（２０％）で、資
へ

表 － ５ 蔵 ← 現 行所 蔵雑誌

謳卜 遜 洋 書 和 ．．書 合 計
病図研
（３５機関）

４，２８０ ３，８７８ ８，１５８

近病協
（２４機関） １，６８４ １，８５９ ３，５４３

ＪＭＬＡ
（９６機関） １１６．４３９ ９３，７５４ ２１０，１９３

表 ６

蔵← 単行書

融べ 甦 洋 書 和 書 合 計

病図研
（３５機関）

５４，０６３ ７７，７１４ １３１．７７７

近病協
（２５機関） ３１，２８７ ７０，３３４ １０１，６２１

ＪＭＬＡ
ｍ 機関） ２，２４７，２４１ ２，８５５，１２０ ５，１０２，３６１

表 － ７ 蔵← 雑誌

紆 心汚 洋 書 和 書 合 計
病図研
（３４機関） １２０，６４１ ７６，１０４ １９６，７４５

近病協
（１９機関） ４３，６５３ ４８．８３５ ９２，４８８

ＪＭＬＡ

（９６機関）
２，２５７，８０９ １，２７２，５６５ ３，５３０，３７４

資料入費は３００万から１，９００万円未満 であ

る。同様に６１～７０人の医師を持つ教育指定

病院は４館（２０％）で資料購入費は２００万円

から７００万円未満であるのに対して，非教育

指定病院では３００万円から１，５００万円となっ

ている。

７ 図書室の奉仕対象

ＪＭＬＡ 加盟館では加盟館以外の利用者（外

部者）の利用を制限している館が多い。しか

し病院図書室は職員へのサービスだけではな

く地域開業医やパラメディカル関係者へのサ

ービスも行い易い環境にあると考え設問した。

結果は病図研では３５館中１館が図書室の親機
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に 表－８ 病 床 数 と 資 料 購 入 費

病図 研 ＝３５機 関

近 病協 ＝１９機 関

（ ）―教育 指定 病 院

卜 号
百万円

１～ ２～ ３～ ４～ ５～ ６～ ７～ ８～ ９～ １０～ １１～１２

１

１３～ １４～１５

１

１８～ １９～ ２０～２１

・

２７～２８ 合 計

１０１～ ２００
病図研 １（Ｏ） ｜ １判 １（ Ｏ） ｜ ３（ Ｏ）

近病協 ｜ ｜ ｜ Ｏ（Ｏ）

２０１～ ３００

病図研 １（Ｏ） ｜ ｜ づ １（０）

近病協 ｉ（ Ｏ） １（１） ！ ｜ ｜ ２（１）

３０１～ ４００

病図研 Ｏ（１） ２（Ｏ） １（１） １（ Ｏ） Ｏ（１）
い

（ Ｏ） ド ｜ ５（４）

近病協 １（ Ｏ） Ｏ（１） １（ Ｏ） Ｏ（１） Ｏ（１） 〉ミ ？ ｝ ２（３）

４０１～ ５００

病図研 Ｏ（１） １（ ０） １（ Ｏ） ｜ ｜ ｜ ２（１）

近病協 Ｏ（１） １（ Ｏ） Ｏ（１） ｜ ｜ ｛ １（ ２）

５０１～ ６００
病図研 １ＣＯ） Ｏ（１） １（１） Ｏ（１） Ｏ（３） Ｏ（１） Ｏ（ ２） ｜ ｜ ｜ ２（９）

近病協 Ｏ（１） Ｏ（ １） １（ Ｏ） べ
Ｘ｛ ｜ １（２）

６０１～ ７００

病図研 １（ Ｏ） ｜ ？ ０（１）
レ ） １（２）

近病協 Ｏ（１） Ｏ（１） ｜ ｜ ｜ Ｏ（２）

７０１～ ８００

病図研 ｜ ｛ ｛ Ｏ（ Ｏ）

近病協 Ｏ（１） ｜ ｜ ，（川 Ｏ（２）

８０１～ ９００

病図研 ｜ ｜ ｜ Ｏ（ Ｏ）

近病協
Ｏ（１） ｜ ｜ ｜ Ｏ（１）

９０１～１０００

匹

１３０１～１４１０

病図研 Ｏ（１） ミ ｜ ｜ Ｏ（１）

近病協

心
病図研匹 皿 匹 皿

１（ Ｏ）

四 皿

Ｏ（１ ）皿 皿 四 四 十一十一 ／ゝ四 十一
１（ Ｏ）

皿

Ｏ（ １）

近病協

Ｏ（Ｏ）

｜ ｜ ｜ Ｏ（Ｏ）

合 計

病図研 ２（１） ３（２） ４（２） １（２） １（ ４） Ｏ（１） Ｏ（ Ｏ） Ｏ（２） Ｏ（ Ｏ） Ｏ（１）
い

（ Ｏ） １（ Ｏ）
１
０（１） １（１） ０（１）

Ｉ
０（１） １４（１８）

近病協 １（Ｏ） １（２） Ｏ（２） １（２） ３（ Ｏ） １（２） Ｏ（１） Ｏ（２） Ｏ（ Ｏ） Ｏ（１） Ｏ（ Ｏ）
い

（ Ｏ） Ｏ（Ｏ）
１
０（ Ｏ） Ｏ（ｏ） Ｏ（Ｏ）

い
（ Ｏ） ７（１３）
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表 － ９ 医 師 数 と 資 料 購 入 費
病 図研 ＝３３機 関

近 病協 こ１７機 関

（ ）＝ 教育 指定 病院

ヱ ヤ 百万円
１～ ２～ ３～ ４～ ５～ ６～ ７～ ８～ ９～ １０～ １１～１２ １３～ １４～１５

１

１８～ １９～ ２０～２１ ２７～２８ 合 計

１１～ ２０
病図研 １（ ０） Ｓ ｙ ａ

１（ Ｏ）
近病協 ３ Ｓ ｜ Ｏ（ Ｏ）

２１～ ３０
病図研 １（ Ｏ） ？ ａ ｊ １（ Ｏ）
近ｍ協 １（ Ｏ） １（Ｏ）

－ ＝ ㎜㎜ 一心 ¶

Ｓ タ り ２（ Ｏ）

３１～ ４０
病図研 ａ ミ Ｓ Ｏ（ Ｏ）
近病協 １（１） １（ Ｏ） タ § ａ ２（１）

４１～ ５０
病図研 ２（１） １（１） ｜ Ｓ Ｓ ３（２）
近病協 １（ Ｏ） り り ｜ １（ Ｏ）

５１～ ６０
病図研 １（１） Ｏ（１） Ｏ（１） Ｓ Ｓ り １（３）
近病協

Ｏ（１）

１（Ｏ） Ｏ（１） ｜ ａ Ｓ １（１）

６１～ ７０
病図研 １（１） １（ Ｏ） １（Ｏ） Ｏ（２） Ｓ １（ 川 ａ

４（４）
近病協 Ｏ（１） ４ Ｓ タ Ｏ（１）

７１～ ８０
病図研 Ｏ（１） Ｏ（１） Ｏ（１） り ？ １（ Ｏ） 万 １（３）
近病協 Ｏ（１） Ｏ（１） Ｏ（１） Ｏ（ １） Ｓ

一一
｜ り Ｏ（４）

８１～ ９０
病図研 Ｏ（１） り Ｓ Ｏ（１）
近病協 Ｏ（１） ０（ １） Ｓ タ セ Ｏ（２）

９１～１００
病図研 １（ Ｏ） Ｏ（１） ｏ（川 ０（１） Ｓ ！ １（３）

近病協
！

タ り § Ｏ（ Ｏ）

ト ０１～１１０
病図研 ０（１） ミ Ｓ タ ０（１）
近病協 Ｏ（ １） り ｜ － － －＝ －

ｊ Ｏ（１）

Ｉｌｌ～１２０
病図研 Ｓ タ ｇ

Ｏ（ Ｏ）
近病協 １（ Ｏ） ａ § Ｓ い（ｏ）

１２１～１３０
病図研 Ｏ（１） タ り ａ

Ｏ（１）
近病協 ミ ｊ タ Ｏ（Ｏ）

１３１～１４０
病図研 タ ｜ § Ｏ（Ｏ）
近病協 ｊ タ り Ｏ（Ｏ）

１４１～１５０

ｍ

１６１～１７０

ｗ

２３１～２４０

病図研 １（ Ｏ） り ｜ ｏ（川 １（１）
近病協

心

病図研 皿 皿 一一皿 － １
ｍ

皿 皿
ｍ 十一十一ｍ

千万
Ｏ（ Ｏ ）

皿

Ｏ（ □

近病協

心
病図研 皿 一一一一－ 皿 匹 皿

ｍ ｍ

皿 十一十一皿 十 一
Ｏ（ Ｏ）

ｍ

Ｏ（ ０）

近病協 Ｏ（ １） ｊ タ り Ｏ（ □

合 計
病図研 Ｏ（ Ｏ） １（１ ）

１（２）

４（２） ４（３） １（１） １（ ５） Ｏ（１） Ｏ（１） Ｏ（２） Ｏ（Ｏ） Ｏ（１バ Ｏ（ Ｏ） １（ Ｏ）Ｄ （１） １（ Ｏ） ０（１） ０（１） １３（２０）
近陶協 １（ Ｏ） Ｏ（１） １（ ２） ３（１） １（ ２） Ｏ（１） Ｏ（ 川 Ｏ（ Ｏ） Ｏ（１） Ｏ（ Ｏバ Ｏ（Ｏ） Ｏ（ 川 Ｏ（Ｏ） Ｏ（ Ｏ）！ Ｏ（ Ｏ）い （ Ｏ） ７（１１）



に

表 －１０ 利 附 者 数 と 貨 料 購 人 費
近病協 ＝ｉ８機関

（ ）＝教育指定病院

⊇二
百万円

１～ ２～ ３～ ４～ ５～ ６～ ７～ ８～ ９～ １０～ １１～１２

１

１４～１５

ト

～ １９～２０ ２７～２８ 合 計

２０１～ ３００
病図研 ｇ ｌ ミ Ｏ（ Ｏ）

近病協 １（ Ｏ） １（ １） ａ シ ミ ２（１）

３０１～ ４００
病図研 Ｏ（ １） ２（１） ３（ Ｏ） い（川 Ｓ ６（２）

近病協 １（ Ｏ） ミ ｇ 丿 １（ Ｏ）

４０１～ ５００
病図研 １（ Ｏ） Ｏ（１） シ ４ ａ １（１）

近病協 Ｏ（１） Ｏ（１） １（ Ｏ） １（１） ｇ ミ ｇ ２（３）

５０１ ～ ６００
病図研 １（ Ｏ） Ｏ（１） Ｏ（１） ｊ シ ミ １（２）

近病協 Ｏ（１） １（１） ミ ｇ ｜ １（ ２）

６０１ ～ ７００
病図研 １（ Ｏ） １（ Ｏ） Ｏ（１ ） Ｏ（１） Ｏ（ １） ミ ｇ １（ ０） ３（ ３）

近病協 Ｏ（１） Ｏ（１ ） Ｏ（１） シ ｇ ｇ Ｏ（ ３）

７０１ ～ ８００
病図 研 Ｏ（１） Ｏ（ １）

ｇ ０（１） ４ Ｏ（ ３）

近病協 Ｏ（ １） ｇ ｌ ミ Ｏ（ １）

８０１ ～ ９００
病図 研 １（ Ｏ） １（ Ｏ） Ｏ（ １） ミ シ Ｓ ２（ １）

近病協 Ｏ（１） ミ ｇ シ Ｏ（１ ）

９０１～ １０００
病図研 Ｏ（ １） ｜ ミ ｇ Ｏ（１）

近病協 １（ Ｏ ）． ｛ ミ ｊ １（ Ｏ）

１００１～ １１００
病図研 ｏ（川 Ｓ ミ Ｏ（ １）

近病協 ｇ シ ミ Ｏ（ Ｏ）

１１０１ ～ １２００
病図研 Ｏ（１） ミ Ｒ ０（１） ０（１ ） Ｏ（ ３）

近病協 ミ ｇ シ Ｏ（ Ｏ）

１２０１ ～ １３００

皿

１８０１ ～ １９００

病図研 Ｏ（１） Ｓ ｊ ｊ Ｏ（ １）

近病協
皿
病図 研 皿 四 四 皿 皿 皿 匹 匹 皿 匹 ☆十一☆－

Ｏ（ Ｏ ）

皿
Ｏ（ １ ）

近病協 ト ｜ ミ Ｏ（ Ｏ）

合 計
病図 研 Ｏ（ Ｏ） １（１ ） ４（１ ） ４（ ２） １（ １） １（ ４） Ｏ（１ ） Ｏ（ １） Ｏ（ ２） Ｏ（ Ｏ） ０（ １） １（ ０）シ０（ １） １（ ２）い （ １）１３（１９）

近病協 １（ Ｏ） １（ ３） Ｏ（ １） １（ ２） ３（ １） １（ ２） Ｏ（ １） Ｏ（ １） Ｏ（ Ｏ） Ｏ（ Ｏ） Ｏ（ Ｏ）ＳＯ（ Ｏバ Ｏ（ Ｏ） Ｏ（ Ｏ）シＯ（ Ｏ） ７（１１）

－

て＼



関である病院・研究所と同テーマを研究して

いる外部の研究者や学生の利用を許可してい

る。近病協では、２５館中２館が地域医療関係

者に図書室を開放している。患者専用図書室

が病院図書室と別組織で構成されていると報

告されたところが近病協に１館ある。

８ 図書室の出版物 一雑誌リストー

病院図書室が収集する頻度の高い雑誌は何

か、ＪＭＬＡ加盟館で所蔵していない雑誌で病

院図書室が所蔵しているものはどの位あるの

かを知るために、図書室発行出版物の記入に

併せて雑誌リストの送付を依頼した。残念な

ことに現行雑誌登録リストまたは雑誌所蔵リ

ストを作成している図書室は少なく、前述の

２点について分析を行うことが出来なかった。

９ 参考業務

参考業務の中で特に文献検索サービスを行

っている館は病図研が２１館（６２．９％）、近病

図協は１２館（４８％）である。コンピューター

による文献検索サービスについては病図研が

１４館（４０％）、 近病協 は７館（１２％）であ

る。

相互貸借による文献複写サービスは国内で

の依頼件数と受付件数の合計で病図研－

８，７７５件、 近病協 ６，１２２件である。国

外依頼は病図研 ５９件、 近病協 一一－ ８５

１０ クリニカル・ライブラリアン・サービス

クリニカル・ライブラリアン・サービスを提供

したいる図書室は病図研に１館だけあった。

Ⅲ 考 察

今回の調査結果によると ４００万円台 の資

料購入費の図書室が１番多かった。医学書の

平均単価は和書が約９，６００円、洋書が約１０，

３００円である。学会誌でないところの和雑誌

平均単価が約１８，０００円、洋雑誌は紆４２，３００

円であることを考えると、１病院図書室が僅

かな購入費増額を得ても利用者に十分な情報

を提供できる状態でないことは明瞭である。

（表１１）。註１そこで病院図書室に望まれる

ことは「組織化」である。個々の図書室を取

り巻くところの病院外における組織化と、病

院内における図書室の位置づけなどの院内組

織化の２面が考えられる。

表－１１ 図 書 ・雑誌 平均 単価

刊 ｖ： 円

１９７８ １９７９

図 書
和 ９，１２４ ９，６３８

洋 １３．３８２ １０，３２４

雑 誌
和 １３，８９１ １８，１６２

洋 ３３，９２７ ４２，３６７

１）全 国 組 織

日本の医療体制の底辺となる病院図書室は、

医科大学図書館とは異り、研究よりもむしろ

実地の診療や、診療のための研究を目的とす

る医療従事者をその利用対象としている。そ

のために病院図書室に望まれることはその病

院の職員が求めるニーズに応えられる体制で

ある。今回の調査結果によると病院長や医局

の蔵書から発展して漸く図書室という名称を

与えられたような形態の図書室もあった。こ

のような蔵書数も職員数も弱体である病院図

１５

件 で あ る。 依 頼 先 は ＮＬＭ （米 国 Ｎａｔｉｏｎａｌ

Ｌｉｂｒａｒｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）１件 、ニ ュ ー ヨ ー ク

の 聖 ル カ国 際 病 院 へ １件 、 残 り は全 部 ＢＬＬＤ

（英 国 Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｌｉｂｒａｒｙ－Ｌｅｎｄｉｎｇ Ｄｉｖｉｓｉ－

ｏｎ ） で あ る。 ＢＬＬＤ へ 申 し 込 む に は 東 京

のブ リティシュ・カ ウン シル か ら ク ーポ ン 券 を

購 入 し て お け ば誰 で も文 献 依 頼が 出 来 る。 一

方 ＮＬＭ へ は ＪＭＬＡ が 日本 か ら の依 頼 窓 口 に

な っ て い る た め ＪＭＬＡ 会 員 で な い と 利 用 で

き な い こ と か ら推 察 し て、 調 査 結 果 に よ る １

館 は 他 館 経 由 で依 頼 し たと 推 測 さ れる 。



書室が十分な医療サービスを行うためには、

「相互協力」のためのネットワーク形成が必

要である。換言すれば、漸く歩きはじめた病

院図書室を育てていくために、同質のサービ

スを行う関連領域図書館組織との協力体制が

望まれる。

ところで、１９６４年の第３５回 日本医学図書

館協会総会以来、ＪＭＬＡでは「国立医学図書館」

または「国立医学文献情報センター」設立の

動きがあり、学術会議へ働きかけて来ている。

しかしながら現在までのところ確たる構想は

示されていない。仮りに中央集中化した「医

学生物学情報センター」が設立されるならば、

筆者の試案としては｀Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ″の概念

を踏まえて設立されるのが望ましい。（図１）註２

ここでいう｀Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ″の概念とは、（１）

又献提供サービス、（２）医学・生物学情報サー

ビス、（３）図書館整理部門サービス、（４）司書生

‐

Ｉ

・
・

１

－

－

涯教育及び図書館経営などのコンサルタント

㈲図書館研究と開発を意味する。医療情報提

供サービスを例にＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍのネットワー

ク構成について説明する。中央集中化された

ネットワークは階層的である。底辺はローカ

ル・ライブラリー群であり、ここに入るのは

中小規模の病院図書室・大学図書館・公共図

書館などである。ローカル・ライブラリー群

の中で小規模なＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍを構成し、開業

医や医療関係者にレファレンス・サービスや

医療情報サービスを提供する。

次の階層はリソース・ライブラリー群であ

る。ローカル・ライブラリー群が構成する、

Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ内で得られなかった利用者のニ

ーズを得るために、ローカル・ライブラリー

はリソース・ライブラリーの応援を仰ぐ。

ネットワークの次の階層は全国を６区に地

理区分し、各地区に１館ずつ設置された地域

図 一 １ 国 立医 学 生物 学 情 報セ ン タ ー（ 仮称 ） ＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ

Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ

，ダ

ダ

１６

１。

Ｐｕｂｌｉｃ

Ｌｉｂｒａｒｙ

・ － － － － 一 一 － － －

ＲｅｓｏｕｒｃｅＬｉｂｒａｒｙ

ＯＪＭＬＡ Ｌｉｂｒａｒｉｅｓ
ＯＪＰＬＡ Ｌｉｂｒａｒｉｅｓ

ＯＬａｒｇｅＨｏｓｐｉｔａｌｓ

ａｎｄｏｔｈｅｒｓ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ

Ｌｉｂｒａｒ・ｙ

‐

‐

１

‐

ｒド ‥こ……フこ……… … ， …

Ｏｋｉｎａｗａ ｙＯ ｋｉｎａ ｗａ
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＜＊
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図書館群である。地域図書館は各地域内の医

科大学や医師会との連携のもとに、リソース

・ライブラリーで処理できなかった情報の提

供を行うなど、各地区内でＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍを構

成する。

「国立医学・生物学情報センター」が全国

ネットワークの核となる。

１９７０年代に入ってＪ

されたことは喜ばしいことであるが、両者の

間にＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍで言うところの協力体制は

ない。また医学生物学関係では最大規模であ

り、全国ネットワークを持つＪＭＬＡと病図研

または近病協との間にも協力体制がない。１８

年間の歴史的な経緯から推察して国立医学生

物学情報センターの設立は早急に実現化しない

であろう。もしそうであるならば現存する病

図研・近病協はじめ医学生物学関係の組織は

ＪＭＬＡ ネットワークの下にｍ紙編成されるよ

う要望することが望ましい。ＪＭＬＡは核（セ

ンター館）を持だないので理想的なＣｏｎｓｏｒ－

ｔｉｕｍ を構成するとは考えられない。しかし

病院図書室やその他の医学生物学関係の図書

館が参加して再編成されるネットワークが国

立医学生物学情報センター設立へ発展する礎

となることを期待するのは楽天すぎるであろ

うか。

２）病院内組織

図書室が病院組織図でどこに位置づけられ

ているか一 例えば病院長直属であるのか、

事務部所属であるのか、それとも診療補助部

所属であるのか ということを明確にし、

手サービスを製薬会社のプロパーが無料で利

用者に提供している」と付記してあった。湊

氏は情報（文献検索及び文献入手）入手方法

では製薬会社のプロパーを利用する方が大学

図書館利用よりも多いと報告している。’）利

用者の図書室離れの理由は単に図書室の不完

備だけではないかもしれないが、形態的に図

書室を整備することより現在行うことの出来

ない図書館情報サービス ク リニ カ ル ・

１７

ライブラリアンとが ＬＡＴＣＨ ″（Ｌｉｔｅｒａ－

ｔｕｒｅ Ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ Ｃｈａｒｔ） サービスな

どの ＊ Ｔｅａｍ Ｃａｒｅ″への参加－ へと発

展することが可能になるっ更にこの種のサー

ビスを行えるまでに発展した図書室は躊躇す

ることなくサービスを試みる。同時にサービ

スのための司書養成に病院側の理解を深めて

もらうように働きかける。

ＩＶ 結 ぴ

病院図書室の現況を知るために病図研と近

病協を対象にアンケート調査を行った。その

資料を使い両組織を対比させながらデータ分

析を行った。両組織に属さない、いや属せな

い弱小規模の図書室も含めた全国規模の医学

・生物学情報センターがＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ の概

念のもとに設立されることが望ましく、その

ためにはＪＭＬＡ が中心となって 活動を遂行

していくことが効果的であると考えた。

最後に病院内での図書室の位置づけを明確

にし、図書館活動の場を固めた上で。次にク

リニカル・ライブラリアンや Ｌ゙ＡＴＣＨ″

サービスに代表される ＊Ｔｅａｍ Ｃａｒｅ″への

参加まで図書室活動を発展させることを考え

た。
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本稿は、日本医学図書館協会会誌「医学図書館」第２９巻１号 、４６－５５頁（１９８２）に

掲載された論文です。著者小林道子氏および「医学図書館」編集委員会の御諒解を得て、

本号に転載させていたｂ；きました。（編ｍ子）
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病院の種類と図嗇室の面積
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