
討

浜口：後藤さんに御伺いします。ネットワー

クの形成と相互協力のためには，個人的にで

はなく，やはり所属機関が構成員となりまし

論

要性というのを主張するとか意見を述べると

か，その程度に留まると思います。

ておこなって行くと言う事が必要だと私は思 浜口： どうもありがとうございました。

います。ところで，病図研は，個人会員と御

聞きしていますが，病図研としては，今後の

ネットワークの発展性という事につきまして

どういうふうに考えでしょうか？

後藤：先はどの私の話の中でいいましたよう

に，私どもの研究会は個人を基幹として活動

しているわけでして，その個人を活動のベー

スにしている理由はいくつかあります。一つ

は，組織上の問題でして，日本病院会，今日

ここで主催しているのが日本病院会ですけれ

ども，この日本病院会の主要なメンバーの方

方，理事というのが関東の方が非常に多いと

いうこと，そのため新たな組織を作るという

ことは特に必要はないんだということです。

院長さんあるいは理事長さんのお考えの中に

も，必要であれば日本病院会の機構を使えば

いいんじゃないかと言うようなことかおるの

も，我々独自のこういったネットワークシス

テムを持っていない理由のひとつです。昨日

からいろいろなお話をしていますが，ネット

ワークというような形にはならなくても，例

えば所在目録を作るような形で実態を少しず

つ明らかにするとか，そう言う努力は今後も

する予定にしています。ただ組織的に近畿の

皆さんがやっていらっしゃるように機関を単

位として還元させるような方向というのは今

日明日にも出来るとは思えません。あるいは，

この１，２年以内でも出来ると言う展望もあ

んまりありません。そう言う意味で病院会の

中で私達が機会があれば，ネットワークの必

－６１

曽我：次に山口さん，どうぞ。

山口：青山先生に御伺いしたいんですけれど

も，お話の中で，患者さんに対するサービス

と言うようなことも挙げられていたんですけ

れども，大学医学図書館にしても勿論附属病

院と言うものがありまして，患者さんが何百

人も常時いらっしゃるわけです。しかし一つ

には予算的な面で患者さんに対して充分な量

質兼ね備えた蔵書を構成できないといったよ

うな問題があることと，それから，医学書が

やはり中心なものですから，患者さんが，専

門的な医学書のある図書館に出入りされるの

が診療上非常に問題があるという面もありま

すので，現実には手をつけられていない，そ

う言ったところが現状であると思います。同

様なことが病院図書室においても，特に予算

的な面では規模が小さいわけで，患者さんに

対する公共図書館的な活動があったらよろし

いんじゃないでしょうか，と言われる気持ち

は大変良くわかるんですけれども，それを要

求されるのは，言われる側とすればかなりつ

らいんじゃないかと感じます。患者図書室と

いうのはまたもう一つ別な観点からそれ専門

に，場所的にも人員的にも予算的にも行われ

る方が望ましいのではないかと思います。

現に今も自治医大などではそう言った形で，

かなりボランティアのレベルなんですけれど

も行われているようです。この点について，



病院図書室の業務の枠内で批判されるのは，

私，病院図書室ではないので良く解りません

けれども，ちょっとつらいんじゃないかとい

う気がするんですけれども如何でしょうか。

青山：私どもの病院の場合を挙げさせて頂き

ますと，医学関係の図書室とは別に，患者さ

んのための図書室が，キリスト教病院ですの

で，伝導部に附属してあります。伝導部の職

員が主に管轄しておりまして，内容について

は，小説，それにサザエさんの様な漫画，そ

れから簡単な医学書，子供の絵本などが揃っ

ております。その蔵書の予算がないというこ

とについては，患者さんからの寄贈，ボラン

ティアの方からの寄贈が中心です。私かその

患者さんに関する図書を司書の人に扱って頂

きたい，という意図は，実際の貸出なんかは

ボランティアの人で充分だと思いますけれど

も，蔵書のどういうものが適当か，寄付され

た本の中での適当でないものもありますので，

ところ もかなりあるんじゃないかとおもいま

す。そう言う病院に付いては如何でしょうか？

浜口：私か申し上げましたのは，あくまで分

担保存を行っていく上でのやり方と申します

か，一例でありまして√全体的にバランスの

とれた総合病院もたくさんあると思います。

特色のある所は，例えば精神科なら精神科を

保存するしかないということで持っていただ

けたら，それはそれでスムーズに話が運ぶわ

けです。私どもの場合を取りましても，呼吸

器系を持ってくれと言われましたら勿論それ

ですんなり，はい，分かりましたという感じ

でお引受けできるので，それも１つのやり方

としていいのではないかと思います。ただ，

総合病院で，各科とも蔵書のバラツスがとれ

ている所は，その中でいくつか受け持てるよ

うなものがあれば持っていただいたらよいの

ではないかと思います。

そういう本の選択なんかには司書の方にかか 青山：有難うございました。

わって頂きたいなと思っています。そう言う

意味で申し上げたんですけれど払 よろしい

でしょうか。

山口：大変結構です。

曽我：それでは青山さん，ございませんか。

青山：浜口さんに御聞きしたいんですけれど

も，分担保存ということで，病院に於て特色

のある，例えば神経系や精神科に強いとか，

老人病に強いとか色々あると思いますけれど

も，そういった自分のところの特色に沿った

蔵書を収集して，そのところを分担保存すれ

ば良いというふうにおっしゃったと思うんで

すけれど 乱 私も確かにそうだと思いますが，

多くの病院はそう言う特色のない病院，内科，

小児科，総合病院であっても万遍なくという

－６２－

曽我：続きまして，後藤さん，一言如何でしょ

うか。

後藤：最後の方でちょっと言いかけたんです

けれど，私か言いたいのは，その病院の特徴

とも関連することだと思うんですけれども，

司書がもっと蔵書の構成，特に病院の場合に

はお金の制約が非常に多いわけですし，それ

を使って，有意義なワーキング・コレクショ

ンというのを作ることを常に心がけないとい

けないわけですね。その際に方法として，例

えば金額を１００％総て希望を取り入れるばっ

かりじゃなく，２０％留保しておいて，それを

司書の判断によって使うとか，方法は色々あ

ると思うんです。少なくとも病院の医師とか

看護婦とか検査技師とか，そういったところ

から出る希望を叶えてやる，買ってやること



が即ワーキング・コレクションを作ることに

はならないと思います。それは皆さん日常的

にも良く御解りだと思うんです。例えば，本

のアンケートをとります。どういう傾向が出

てくるか，少なくとも高いもの，自分で買え

ないものが出てきます。でも，高いもの，自

分で買えないものが総てワーキング・コレク

ションかというと，絶対そんなことはないと

思うんです。ワーキング・コレクションを作っ

て行くために司書がもっと関与しなくてはい

けないんじゃないか，それが引いてはある意

味では特色あるものを作ることになりますし，

何よりも自分が選んだ本が多く借り出される

ことはそれだけ自分の眼力が高かった事の証

明でもあるわけです。老人病院だから老人の

物が，自然に集まるなんて事は絶対ありませ

ん。少なくともそこに司書が関与して行かな

ければＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔなんて物は

有り得ないと私は思っています。それだけで

す。

曽我：有難うございました。それでは講師の

先生方の話も終りましたので，皆様方から御

意見，ご質問を承りたいと思います。どなた

かございませんでしょうか。

首藤（星ケ丘厚生年金病院）：先はどの後藤さ

んのお話についてちょっと付け加えたいんで

すけれど。近畿病院図書室協議会の会長に勧

告権かおり，結果として等質集団を目指して

いるように思えるとのことでしたが，会員資

格に関しては会則に定めてある通りでして，

非常に緩やかなものです。従って，現実には

会員図書室の規模や内容に大きな格差があり

ます。その様な中で，相互協力のネットワー

クを組むにはいろいろと課題も多いのです。

協議会では雑誌総合目録を作成して相互貸借

を行っていますが，自館のデータは提出でき

ても複写サービスの実施は不十分にしかでき

６３

ないというところもあるわけです。そこで，

目録に自館のデータを提出した場合は，出来

るだけサービスできる態勢を整えて欲しいと

言う，資料の共有に関しての再確認を促す会

長からの勧告を行ったということです。これ

は，目録作成の意義や目録を広く頒布すると

いうことからも必要なことだと思います。

後藤：すみません。

曽我：ほかにございませんでしょうか。

フロアＡ：先ほど山口さんのおしゃった患者

さんの図書室についてなんですけれども，今，

私か読んでいる西ドイツの例から申しますと，

８００床以上の病院ですと，公立の図書館から

司書の派遣が許されているし，本なども公共

図書館の方から持ってきて，それにともなっ

て司書か司書柚という人間も必ず配置される

ようになっています。そして，だいたい３０床

に対して３冊という割合で本が貸し出される

ようになっています。そう言う例もあるので，

日本の公共図書館も今までは自分の所の内部

の整理でいっぱいだったのが，だんだんそう

いう方向へむかってゆくでしょうから，これ

からは公共図書館のほうに肩代りさせるとい

いんじゃないかとおもいます。

青山：ありがとうございました。

曽我：他にございませんでしょうか。まず第

一席の浜口さんの論題で蔵書している図書を

廃棄する場合，どういう風な問題が有るかと

いうことなんてすが，皆さん御困りのことが

多いと思います。どなたかご質問がございま

せんでしょうか。

フロアＢ：質問というのじゃないんですけれ



ども，廃棄基準の前に製本基準というのがあ

ります。うちは，公立の病院ですので，一旦

製本してしまいますと，財産というか，備品

になりますので，なかなか，廃棄というのが

できないんです。だけど，スペースを減らす

のに他の公立病院ではよその病院にあげたり

しているらしいんです。うちはまだ新しいの

でそういう必要はないんですけれど，一旦製

本してしまって分担保存をする場合にはある

病院に集めておいて，欠号があれば補充しま

すという具合いにするわけですが，その際に

製本仕直しが起きてきますね。そういう問題

とか色々考えたら難しいな，とお話を伺いな

がら思っています。それと，現在の私のとこ

ろの現状なんですけれども，私，個人的には

製本が嫌いなんです。特集記事を組んでいる

商業誌なんかでしたら，タイトルが見える方

が使いやすいんです。病棟に持ってゆくにし

ても薄い方が丸めて持って行く，丸めては良

くないんですけども，その方が看護婦さんも

検査技師さんも使いやすいようですので，私

は出来るだけ製本したくないと思っています。

それが一病院だけの司書の個人的な判断だけ

でやっているのでは後々大変なので，病図協

なら病図協で製本基準というものを早く確立

してほしいと思います。

曽我：浜口さん，どうですか。

浜口：ただ今の製本の問題についましては，

確かに病院によって全然やり方が違います。

例えば，日本医事新報などはどんどんたまる

一方ですが，製本して需要があるかというと

それ程ありませんので，出来れば廃棄したい

と思っています。廃棄したいと思っているぐ

らいですから，製本したら製本費が無駄にな

るというわけである程度古くなりましたら箱

づめにして偶に置いています。

利用者の立場からしますと，製本しない方

６４

がコピーもしやすいようですし，持ち運びや

すいようですが，製本していないと欠号が増

えてきます。借りられてそのままになったり，

紛失しやすくなりますので，やはり保存する

上では製本は必要なんじゃないかと思います。

ただ，私の所では日本医事新報だけでなく，

日本臨床の増刊号とか総合臨床の増刊号，あ

あいった増刊は厚みがありますので製本する

にしてもその一冊になってしまう場合もあり

ますから製本していません。病図協内で基準

ができたらいいなと私も思います。 答えに

なっていなくてすみません。

曽我：今の御意見なんですけれども，雑誌は将

来散逸しやすい，或は，個人が借りたままに

していて，他の人が利用する場合非常に難し

い問題があると思います。その辺はどの様に

考えておられるのでしょうか。今質問された

方どうですか。

フロアＢ：現在どういう貸出システムを取っ

ているかといいますと，未製本雑誌は，新着，

バックナンバーどちらも一冊一冊貸出カード

をつけてオーバーナイトで貸出しています。

貸出中に，他の利用者が来ましたら，誰が持っ

ているということは絶対いいません。ただ，

そういう問い合せがあったらすぐ持って来て

下さい，おうちに持って帰ることはやめて下

さいとは言ってます。雑誌の利用のしかたと

いうのはパラパラッと見て，必要なところを

コピーするというのが普通ですから，今のと

ころ，貸出中に困ったとはありません。ただ，

手続きをしないで，深夜，司書のいない時に

だまって持って行くというのは頻繁にありま

して，それがそのまま欠号になってしまって

製本できないという結果になっている場合も

あります。ですけど，製本しておかないとな

くなるんじゃないかという不安ばっかり司書

は考えていると思うんですね。なくなったら



困る，なくなったら図書委員会でまたせめら

れる，そういうことはこの際，忘れてしまっ

た方がいいと思うんですね。今後，光ディス

クであるとか，新しい機器が出てくるでしょ

うから製本をお題目みたいに言うのはよくな

いと私は思います。うちは，製本に一冊１６００

円かかります。もっと安いところがあったら

教えていただきたいのですが，毎月営業の人

が来るわけですね。製本ありませんか，製本

ありませんかとおっしゃるんですけど，３年

たたないと出しませんとつっぱねているんで

す。病院側から印刷費があまったとか，予算

の都合で今年２００冊製本に出して欲しいとか

言われて，しぶしぶ出しています。そういう

時には，古い先生方に頂いた学会誌なんかを

出していて，現に今働いている雑誌について

は製本しないというのが当初からの考えです。

欠号したらどうしているかといいますと，相

互貸借に依存しています。病院では，たくさ

ん持っていてもしかたがないことで，ただ単

に図書室の規模を表現するのに製本冊数を統

計にのせるというのは無意味なことだと思い

ますね。だからうちでは統計資料を出して下

さいと言われても，製本の冊数は出ないんで

す。実際，台帳にも正式に載せていません。

以上です。答えになっていないと思いますけ

ど。

曽我：非常に極端な御意見で……。皆様方も

考えさせられる点が多かったと思います。こ

の御意見を皆様方の考えの中に取り入れてい

ただいて，対処していただいたらいいと思い

ます。その他，浜口さんに何か御質問はあり

ませんか。

フロアＣ：今のことに関連するのですが，う

ちも中小病院で，スペースがない，予算がな

いというので四苦八苦しています。一つの提

案として，今の現状を病院へ，つい先日，提

出したばかりです。すごく身近な問題が，昨

日，今日と出てきて，何かと考えさせられる

ことが多いんですけれど。だいたい１０年間ぐ

らいの雑誌があれば事は足りるんじゃないか，

利用者の要求に応えられるのではないかと，

再々，言われているのを聞いていまして，そ

うなると製本する必要はなくなるんじゃない

かと思えてきました。先程，光ディスクの話

も出てきましたが，非常に手作業的なことか

ら，光，レーザーなどへ，話題がポンと飛ん

でしまうと，自分がどういう風に対処したら

いいのかというのが今のところ全くつかめま

せんが，中小の病院では５年間分ぐらい，利

用度の多い分を，とりあえず製本せずに置い

といて，１０年を廃棄基準に設定すればいいの

ではないかと思います。そうなると毎年毎年

その１０年という区切りで製本した分を捨てら

れることになりますから，製本することの意

味というのがもう一つわかりにくいので，そ

の辺を教えて頂きたいと思うのですけれど。

浜口：たいしたことは言えないんですけれど

も，今言いましたように，分担保存が実施で

きるならば保存対象となった雑誌を担当館以

外で製本する必要があるかということになり

ます。これは，やはり金額的に大きいですか

ら，全くなくなるんじゃないかと思います。

１０年後に捨てる雑誌めために製本費をかける

よりは， 単行書とか必要な雑誌を買った

方がいいんじゃないかと，私，個人的には思

います。ただ一口に廃棄といいましても病院

によって考え方が違うと思います。例えば国

公立系の病院では，一度登録してしまうと病

院の財産といいますか，備品となってしまい，

廃棄というのは大変難しいと聞いています。

先日，国立大阪病院の方とお話した折に，廃

棄の話が出たのです。国立大阪病院ではスペー

スがなくなって廃棄を考えたとしても，その

手順があまりにも面倒なので廃棄するくらい

なら，新しい土地に建物を作った方が，かえっ
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て作業は楽だと言われました。私のところで

は，廃棄を行うとすると利用者の意見を聞き

まして，院長の決裁ぐらいがあれば簡単にで

きるのではないかと思っています。このよう

に，廃棄に関しましては，設置主体の方針，

病院の方針が違いますから一概に言えないと

思います。廃棄が簡単にできるところでした

ら，先程言いましたように，分担保存対象雑

誌を製本するのはやはり無駄だと私は思いま

す。

曽我：ありがとうございました。この問題に

関しましては，各図書館の関係者の考え方と

か，利用する方違によって多種多様だと思い

ます。非常に話題が多くて話が尽きませんが

勝手ですが次の山口さんへの御質問に移らせ

ていただきます。

フロアＤ：先はどの山口さんの３つの事例報

告の中で，担当者の話はありましたけれども，

病院側の理解と言うか，了解みたいなことで

何か問題になったことはありませんでしょう

か。近畿病院図書室協議会の場合，年次統計

などの書類はほとんど院長宛に会長名で出し

ています。大学図書館の場合は図書館長と言

うのがトップだと思いますが，病院の図書室

の場合には必ずその機関長，院長がトップに

なっています。例えば，お金のいることとか，

それこそ分担で保存しょうとか言うことにな

ると，院長の了解，理解がなければ出来ませ

ん。地域の大学と病院とでネットワークを作っ

て行くと言うときに病院側からの問題と言う

のは今のところ無いのでしょうか。もし有れ

ば紹介していただけませんか。

山口：病院の側の事情はかなり個別に違いま

すので，例えば，福島県では具体的にどうな

のか解りませんけれども，おそらく病院宛に

招請状が行ったと思います。参加するに付い
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ては，出張扱いになるのかとか，公式の参加

になるかどうか，というのは病院の側の問題

でして，それは会そのものに集まるかどうか

ということについて決定的な影響を与えると

いうことはないのではないかと思っています。

と言いますのは，たとえば，北海道で集まっ

ている場合にはこれはまったくボランティア

な集まりでして，そういった意味で病院図書

室研究会に近いんです。中Ｊこは リヒ海道病院

図書室懇談会”と言う名称で出張依頼を，病

院長なり事務宛に出しまして認められるとい

うケースもありますし，そこは内部でのもっ

て行きようということではないかと思います。

今のところ，福島県の場合も特に機関参加と

か個人参加とかいうようなはっきりした性格

は出していないようなところもありますので，

多少曖昧ですけれども，一律にどうこうとい

う問題はないんじゃないかと思います。静岡

県の場合ですけれど 乱 これは全く個人参加

とも機関参加とも定めておりません。現実に

は個人参加ですけれど乱 招請状は病院宛に

行きます。それに対してフォーマルにでてく

るか，インフォーマルに出てくるかは，もう，

そちらの御都合次第ということで，集める側

とすれば，おそらく出来るだけ来て下さいと

いった程度で，それ以上の拘束力といいます

か，力はないんじゃないかと思います。ただ，

大学から病院に対して正式な文書が行った場

合には，病院としてはかなり受け入れやすい

といった状況はあると思います。北海道のよ

うに，自分達だけ集まっている団体の場合に

は，そういった点て非常に苦しい面があると

思います。でもそれは先ほど後藤さんのお話

にもちらっと出てきたんですけれども，あま

りそういう事にこだわらずに，やるよ，自分

がやりたいと，やる必要があると思えばどん

どん参加したらよろしいんじゃないかと思い

ます。ただ，休みをとって自費で参加すると

いうととになるんですから，出来 るだけ病院

側に認めさせるようにすること，こういう研



究会なり，集まりがあるから出させて欲しい

ということで，認めさせる努力は勿論必要か

と思います。決定的に病院がそう行った集ま

りに参加することに対して障害になるという

ことは，ないんじゃないかと思います。ただ，

ないというのはあくまでも私の思うことで，

個々の病院の中では，やはり大変な作業だと

いうことは薄々感じます。そうは思いますけ

れども，私の立場からいえば頑張って下さい

というしかないんですね。それは大学側かフォー

マルな文書を出したところで，或は病院図書

室研究会とか近畿病院図書室協議会という名

前で出しても事情はそんなに違わないんじゃ

ないかなと思います。如何ですか。

フロアＤ：そう言う事はよく分かりますけれ

ども，今回のテーマである相互協力網を病院

図書室で作っていこうとするときに，後藤さ

んの言われているような，司書の交流という，

それも非常に大切ですけれども，実際の日常

業務の中で，相互協力の面，浜口さんの言わ

れた分担保存などになると，組織している，

各機関としての意見の統一を取らないと，な

かなか難しいんじゃ無いかと思います。これ

から実際に分担保存を行うときにどこがどう

するかという問題など，それは，司書や図書

委員会などで，いろんな話合いで決めて行く

べき事ですけれども，実際にやるときに近畿

地区の幾つの病院を同じ様な意見でまとめて

行けるかということです。病図協は機関加盟

の組織ですが，機関加盟と言っても病院図書

室は病院組織の下でどの程度やれるのかなと

感じることがあります。それで，例えば地域

でどの程度そういうことがやって行けるのか

な，という事をお聞きしたいのですが。

山口：大変いい例があるので，ちょっと恥し

い話なんてすが申し上げます。先ほど静岡県

で現在目録を作成中であるという具合いにお

話したんですけども，この目録が今大変問題

になっております。これには１７機関が病院と

大学を含めまして参加しています。この目録

はあくまでもその１７機関の相互の利用のため

に作成するという暗黙の前提があったのです

けれども，作成するに当たって，印刷費など

がかかるので売ろうじゃないかという話が某

所から出てきました。ということは完全にこ

の１７機関の協力，相互利用の枠を越えまして，

具体的には薬屋さんですとか，その他の人た

ちに渡る。となると，あくまでも目録自体は

相互に利用することを前提として作っていま

すのに，オープ ンにされてしまう。利用者を

受け入れる側の個々の病院図書室にとっては，

とても大変な訳です。ネットワークの外に対

しては公開しないという点て，目録を作る立

場が閉ざされている訳で，大きな事は勿論出

来ないのですから，出来る範囲でやろうとい

うことになります。そう言う立場に立って，

目録をどういう形で出すのかということが問

題になる訳です。静岡県の連絡会自体がボラ

ンティアな，性格としては大きな拘束力を持

だない集まりなものですから，じゃ病院の態

度としてどうするか，つまり外部の人間の利

用を認めるのかというのが今問題になってい

るところです。病院としてそう言う事を認め

るのか認めないのか，図書室レベルでは１７機

関でお互いに協力しあいましょうという点で

は合意しているのですが，これは図書室１７機

関のレベルの問題では既になくなっているわ

けですね。病院としての態度を明らかにする，

病院として自分のところの図書室は外に対し

て公開するのかどうか，こういうことを決定

しなければならない状態になったわけです。

そこが現実的には不可能であるということで

揉めているわけですね。ですから病院，機関

レベルでの決定がどうしても迫られてしまっ

ているわけですね。そして，これが今後どう

いう具合いに解決されるか解りませんけれど

も，そういった点ではやはり病院も一つの組

織ですから，図書室は言ってみれば下部機関
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です，組織の一部ですよね。これとの関わり

というのはやっぱり非常に大きいと思います。

ボランティアのレベルでやれることとやれな

いことが当然あるわけで，そこら辺は今にし

て思えばまずかったと，私達も大きな反省を

しています。さりとて，色々，そう言った手

続きを踏まなければ相互協力が出来ないとい

う具合いになると，またこれはちょっと違う

話になってくるんで，そこら辺は私の立場か

らは言いにくいんですけれども，病院の中で，

先ほどと同じ話になりますけれども，努力し

てもらうよりしょうがないんじゃないかなと

思うわけですよね。実に大変な問題でして，

帰ってからまた悩まなくてはならないんで，

本当につらいんですけれども。

曽我：よろしいでしょうか。終局の問題にま

で行ってしまいました。本当に大変なことだ

と思いますけれど，大学の図書館と言います

と，私どもの図書室との関係はどうしても，

ｇｉｖｅ ＆ｔａｋｅの傾向をもってしまいますので，

その中で達携を持つのは大変なことだと思い

ます。しかし，こうした各図書室の連携とと

もに，やはり個人のレベルの問題も一つ考え

て頂きたいと思います。先ほども高槻日赤の

浜口さんへの質問にもありましたように，各

各の施設でいろいろな御意見をお持ちだと思

いますので，この辺も，また統一するのは大

変なんじゃないかと思います。それではその

次の青山さんに対する質問へ移ります。先ほ

ど青山さんが医学関係以外の，まあ多少は関

係あると思いますが，一般の患者さんが退院

された時とか，或はまた他の場合に寄贈され

た本，そうした物をどの様に保存し，或はま

た患者さんに利用してもらうか，とおっしゃ

いましたが，そういったことも大切だと思い

ます。どなたか御意見はございませんでしょ

うか。

フロアＡ：私は４月から図書室担当になりま

して，今まで図書室がなかったのを図書室へ

して行く努力をしているところです。特に一

番人数の多い看護部に認めて頂こうとしてい

るのですが，障害となっているのも看護部の

存在です。また，私は以前国家機関に勤務し

ておりましたときに入院した経験があります。

そこで思いますのは，患者のための図書室と，

職員のための図書室とはやはり別個の者だと

考えるべきだということです。患者は感染症

の問題とか色々ありますので二つの柱として

考えていくべきではないかと思っております。

この二つの柱をそれぞれに充実させるために

は，やはり図書室活動の理念とか，仕事を担

当する職員の室の向上と言うのが欠かせない

条件だと思いますけれども，病院職員の各々

の立場における図書室への理解と言うのも欠

かせないと，図書室を作り上げる最初の土台

作りの中で考えています。それから，これは

ちょっと前に遡ってのことで申し訳ないんで

すけれど雑誌を製本するかどうかよりも，製

本をどの様にするかという問題を考えていま

す。今の，業者のペースですすめられている

製本は余り使いやすい製本ではありません。

一定の図書の製本は一定のルールでしている

という業者の反応があったんですけど，やは

り，製本するからには，文献が使いやすい状

態の製本にするように業者に働きかける見本

というのを見せていただけましたら，今から

作り上げて行く図書室では，利用者が使いや

すい製本にすることが出来るのではないかと

期待しています。また，いろいろな面での図

書室の機能を，機関の中で，それぞれの職種

に対してどのように啓蒙してゆくか，何を啓

蒙できるかということを見せて頂けたら，非

常に参考になると考えています。

青山：先ほど，図書室を作り上げて行く上で，

一番障害となっているのが看護部だというふ

うなお話でしたけれども，具体的にどう言う
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ことか，私，思いあたらないんですが，教え

ていただけますか？

フロアＡ：私どもの図書室は今までの担当者

がただ本を並べただけで終ってしまったとい

うのが実状で，病歴室の担当者が補助的な仕

事としてやっておりまして，図書室とは名乗っ

てきましたけど恥しい状態でした。利用でき

る文献，雑誌が揃っていない，一部中央科し

て後は分散しているために，医師達の利用で

きる文献が少ないと言うこともありまして，

看護部門の談話室，集会室になっておりまし

た。それで，図書室には図書室の主要目的が

あるんだということで，看護部門の談話室，

集会室を図書室に変えるためにそういう利用

ではなく，個人個人が図書室として利用すべ

きであるので，図書室の本だけでなく，持っ

てきた本を図書室で続んでもいいし，図書室

の本を机の上に置いてお昼寝をしてもいいけ

ど，入っている人の邪魔をしないようにいい，

８時半から５時迄の間使えるようにしました。

また，時間外の使用も利用者を増やしたいた

めに一定のルールで認めています。こうして

図書室へして行くために，談話室を望む看護

部との取り決めとしてそういうふうになって

しまいました。そのときに考えましたことが

看護婦層はなぜ図書室を上手に利用しないの

かということで，公的な図書館の利用経験者

が余りいなかったのではないかということも

一つの原因ではなかったかと思いました。看

護学校というのが病院付属のものが多いとい

う状況と，各々の病院図書室の悩みが，狭い

スペース，少ない予算であるということを考

えますと，看護学校に学ばれた方の図書室を

利用された範囲とか状況とか内容とかは乏し

いのではないかと，地方の病院におきまして

は特に乏しかったんではないかというのが，

私の個人の考えです。ですから，看護部門だ

けではなく，ドクターもそうなんですけど，

自分達の求める図書室というものに就いてもっ
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と考えて欲しいと思います。過去における図

書室の利用状況が理想的な形を取っていると

ころはいいんですけど，その理想的な形を取

るまでの経過というのが大変だったんじゃな

いかと思っています。

青山：元々看護部のラウンジであったところ

に図書室が移転してきた，つまり今までのラ

ウンジ的な使い方から図書室本来の使い方へ，

今，移行期なんだと思います。私達の病院の

ナース・ラウンジは別にあるんですけれども，

図書室は居心地がいいもんですから，看護婦

がそこで勉強しているときに知合いとかドク

ターが入ってくると私語が始まるということ

は確かにあります。そのときは司書の方が，

ちょっと目に余ると声をかけたりしてくださっ

てるようですけれども，司書の方のもってい

きかた，また，図書室の使用方法といった取

り決めをして行けば解決して行けることだと

思います。宜しくご指導下さい。

フロアＥ：今の質問に関してなんてすが，私

は聖路加国際病院にいますけれども，うちで

はまた別な意味で看護婦さんをターゲットと

いうか，いい利用者として，これから開拓し

なければいけない層だと思っているんです。

と申しますのは，やっぱり医者の場合，先程，

後藤さんの方からも発表がありましたけれど

も，こちらから言わなくても……中には言わ

ないとやらない人もいますけれども……必要

なものは御自分で手にされます。でも，看護

婦さんの場合は 鶏゙と卵”のように悪循環み

たいなところがあります。青山先生を前にし

て，こういう失礼な言い方をするのを御許し

頂たいんですが，看護大学の先生だちとお話

していまして，看護婦さんというのは，やは

り非常にプ ライドが高い。しかし，病院の図

書室というのは，これは私どもも反省しなけ

ればいけないんですけれども，まだ医者オン



リーな所である。そうしますと，せっかく，

若い看護婦さんたちが，図書室を利用しょう

として来ても，担当者から，へえーこの人こ

んな文献を読むのということを，口には出さ

ないとしても，もしも態度にでも現されたり

してしまうと，それだけでもう利用する気分

を無くしてしまう。となると，やはり，看護

婦長室とか，あるいは教育婦長室にいくつか

雑誌を並べておいて，そこで自分達だけで利

用している方が利用しやすいんだということ

を聞かされた時にちょっとショックを受けま

した。自分にもそういうことがなかったかと

いうと，１００％絶対私はそういうことをした

ことかおりませんと言い切れないものですか

ら，これは非常に考えなければならないこと

だと思いました。また，ネットワークといっ

たことを考えた場合に，図書室だけでなくて，

よそに働きかけなければならないわけなんで

すけれども，それのまず第一というのは病院

の中だろうと思います。

確かに，だいたい病院図書室の司書という

のは一人ですから，相談なんかでは他の病院

図書室とインフォーマル，フォーマルなネッ

トワークというのは作っております。近畿の

場合は病院単位で入ってますから，そういう

こともないんだろうと思いますけれども，ボ

ランタリに活動しているところでは，最終的

には，昨日の松下の妹尾さんがおっしゃいま

したように，ネットワークというのは入るメ

リットがなければならないということと，資

金的にも，機関としても，バックアップがな

ければ続いてゆかないということがあります。

ボランタリでもかなりなことができるんです

が，先程静岡でも問題になってたように，資

金面でひっかかったというようなことがあっ

た場合，組織的なバックアップがなければ，

ネットワークというのはできないわけです。

それに，利用者の理解がないところにはネッ

トワークなんていうのは作ったとしても，絵

に画いたもちです。お医者さんに対して，我
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我司書はかなり努力をしているわけですけれ

ども，どこの病院でもそうだろうと思います

けれど看護婦さんとか検査技師，あるいは事

務の人達というのは，医者の人口の２倍も３

倍もあるわけですから，この利用者を見逃が

しておく手はないわけで，その辺の理解がま

ず得られない限りは病院全体が図書室をバッ

クアップしている態勢はできないんじゃない

かと思っています。また逆に司書に力がなけ

れば，例えば，看護部に看護教育委員会とい

うようなものがあれば，そこから看護婦さん

への指導，一文献検索の仕方とか，図書室の

利用の仕方という ようなオリエンテーション

をやってくれないかと話しかけられることは

ないだろう思います。ですから，根本的には，

やっぱり，我々一人一人が，その資質向上を

しない限りはネットワークつていうのは作れ

ません。これは，かなり理想的な話ですし，

時間ばっかりかかることなのかもしれません

けれど，ネットワークつていうのは図書館か

らまず利用者，それから他の図書館というよ

うな，あるいは医学図書館協会から世界とか

だんだんレベルが大きくなってゆくんじゃな

いかなあていうことを，先程の青山先生のお

話から私自射感じたものですから，言わせて

いただきました。

青山：どうも有難うございました。今のお話

の中で，インフォーマルな関わりというとこ

ろに，私，強くひかれました。確かに司書の

方と看護婦一人一人のインフォーマルな関係，

ちょっと頼めばあれはどうだったかなとか，

文献わからへんけども，どうしたらいいやろ

かとか，そういったことが気軽に聞けるとい

うことが一番大事なことではないかと思いま

す。看護婦の中には非常に勉強する人もいま

すし，全然勉強しない人もいます。私の感じ

としては１０人いたらほっといて もする人は一

人か二人です。全然しない方も二人か三人，

残りの大部分の方は持っていきようでします。



だから，司書の方に大多数を占めている持っ

て行きようで図書室へやってくる人，文献検

索をしょうかという気の起こるひとに是非働

きかけて頂きたいと思います。宜しくお願い

いたします。

曽我：青山さんの皆さんへのお願いを最後に，

青山さんへの質問はこれで打ち切ります。そ

の次に，－ 番ヽ最後の後藤さんに対する何か御

質問はございませんでしょうか。先はどのお

話では後藤さんの病院は非常に恵まれた病院

で一般の病院と少し違った形態をとってられ

るように伺いましたけれども。

フロアＦ：後藤さんの御意見の申で自己啓発

を中心にこれからの図書室活動をして行かな

ければならないということで，蔵書構成の点

検とかおっしゃたんですけれども，先日，う

ちの病院で，看護婦さんからだったのですが，

泌尿器科関係の雑誌とか図書がないので揃え

てもらいたいという依頼がありました。うち

の病院の収書方針で，図書委員会に申請され

た図書のみを購入するということになってい

ますので，図書室関係以外の物を申請すると

きにも私か申請するという形になっています。

それで，私か二，三探して図書委員会にかけ

たんですけれど，中小病院ですから図書委員

会で一番問題になる予算面から泌尿器科とか

皮膚科とかいう現在うちの診療科にない図書

とか雑誌とかの購入はどちらかというと蹴ら

れる傾向が強いのです。それで，もう少し司

書の意見を入れたいなと思ってもやはり予算

面から言われると私としては一人職場ですし

自分の権限がどこまであるのかと思っていつ

もそこで立ち止まってしまうんですね。その

ために，結局は各分野からのすぐに欲しいと

申請のあった図書が先に集められてしまって，

必須図書が往々にしてない場合があります。

そこには他の病院との病院自体の質的な差も

あると思うんですけれども，自分のところの

病院図書室がどういう風に発展して行ったら

良いかと考えたときにそう行った問題をどの

ように考えて行けば良いのでしょうか。

後藤：私は今の質問の問題点は三つぐらいあ

ると思います。一つは予算の配分の仕方の問

題でして，お話を伺う範囲では，科毎に分け

ている感じがしますけれども，例えば総予算

１００％として，内科系ｍ ％，外科系２０９６と

いう風に分けて行くところもありますし，科

毎に均一に分けるところもあります。また，

予算を職種単位に分けて行き，それにハンディ

を背負わせるという方法があります。医学の

本と言うのは単価が高いですから，例えば１

万円単位で何点とか，それに対して，看護系

の物の場合は大体５０００円以下で手にはいるこ

とが多いですので，ハンディを付けた予算配

分をした方がよろしいんじゃないかと思いま

す。それから「どこまで自分が言えるのか，

あるいはこういうふうに言われちゃうと，ど

うしても引き下がらざるを得ないということ

がある」ということですけれども，私の例で

参考になるかどうかは解りませんが，私は昭

和４７年に図書館学校を終って，この仕事に就

きました。東京都の養育院付属病院も７００床

でスタートしたばっかりで，研究所もスター

トしたばかりでした。一年ぐらいは自分の図

書館を作るのに精一杯でしたが，一年が終っ

た時点からは全部で３０室ぐらいある研究所の

室長さんとか医長さんを相手にどういう研究

をやっているのか全部聞いて回りました。そ

ういうように，いろんな機会をとらえてその

先生がどういう興味を持っているのか，どう

いう研究をしているのかを見て行くことも非

常に大事なことです。私どもの図書館に入り

ますと，真正面に研究所と病院の職員が関与

して書いた論文のコピーというのが貼ってあ

るんですね。そんな論文，全部読んだことも

ありませんし，あんまり興味も無いんですけ

－７１－



れど，タイトルは良く覚えています。ですか

ら，例えば食堂などでたまたまその先生の前

に座ったときに，こういうのを先生この間お

書きになりましたけれどと言えば，相手は専

門ですからいかようにも解りやすく説いてく

れます。そういった機会に少しでも接触する

部分を作って行くのが大切です。看護系の場

合も同じですね。最近は余りしなくなったん

ですけど，看護婦さんがやる読書会などは以

前はだいぶん出ていました。そういう中で少

しずつ信頼を得て行くということも必要です。

それから私の病院では病院年報というのを私

のところの責任編集で作っています。これは

最初はいろんな病院の年報が図書室にあるか

ら図書室が良いだろうと言う事で編集責任が

決まったんですけども，そういった年報を分

析することによって自分の病院の年報をどう

いうふうに作ったらいいかとか，年間報告と

して出してもらう各科の報告も一般には理解

しにくい専門用語などが入っていれば，こま

めに足を運んでどういう内容なのか聞き，場

合によってはリライトを許してもらうとか，

そういう些細なことを通して自分を主張でき

る環境を作って行く以外にないんではないか

と思います。また，図書委員会で何かを提言

する場合，例えばこういう雑誌を買いたいと

いう場合，新しく出るような雑誌でも，自分

で直接パブリッシャーに手紙を書いてサンプ

ルコピーを人手し，それを委員会の席上に懸

けるとか，あるいは場合によってはニュース

そのものを提出するとか，或は書評でいいも

のが出ていればそれを参考に回覧してもらう

とかいろいろな方法を取っているつもりです。

それから三番目に，そういった信頼を得る方

法としては，やはり医学の専門の分野で正面

から太刀打ち出来るはずがないわけですから

医学以外の部分で埋める，そういう埋められ

る物というのは実はたくさんあるわけです。

割合信頼感を得やすいものはいろんなディレ

クトリを使って，住所を調べたり物を調べた

－７２

りすることですし，統計類に明るくなること

も必要ですよね。統計というのは医療職の間

では割合使われることですからそれらの統計

について，どういう頻度で出るか，何年に一

遍改訂かおるとかですね。そういった内容的

に明るくなって行くことも非常に大切じゃな

いかと思います。どんなにやっても絶対的な

知識量の差が縮まることはないと思いますが，

少なくともその努力が相手を変えて行くよう

になるんではないかと思います。

曽我：よろしいでしょうか。もうそろそろ時

間がまいったんですけれども，もう一問だけ

どなたかございましたらお聞きしたいと思い

ますけども，ございませんでしょうか。

フロアＧ：ちょっと後藤さんにお聞きしたい

事があります。東京の病図協の近畿の近病図，

先はどから団体加盟とか個人加盟とか色々い

われているんですけども，僕は相互貸借が最

終的にきちっとするということは個人加盟の

ビジョンの問題だと思うんですね。早くそう

いう組織立てをしょうとするならばそれはやっ

ぱり近病図のように団体加盟でやったほうが

早いと思います。しかし近病図のやり方で行

くと，僕がちょっと不安なのは今のＪＭＬＡ

（医学図書館協会）と同じ問題が出てくるん

じゃないかと，これを更に広げようとするな

らどうなるんだろうかということです。そこ

で，一番ここで聞きたいんですけど，今後の

方針として病図研の方はどういうふうな活動

をしてゆくか，どういうふうな構成を取って

ゆくか，それをちょっと聞きたいのですが。

後藤：私の説明の仕方が悪かったのかもしれ

ませんけども，基本的には特に単一の機関加

盟でなきゃだめとか，個人でなきや駄目とい

うことではなくって，重層的にいろんな形で

取れるんならその形を取ればいいと思うんで



すね。例えば，設置主体を同一にする国家公

務員連合会のような方法もありますし，ＮＴ

Ｔ同士でやる方法もあるでしょうし，赤十字

病院同士でやる方法や，あるいは領域的に似

ていれば小児なら小児病院がやる方法もあり

ます。そういった重層的なものを作って行く

ことが一番必要なんじゃないかなと思います。

組織云々と言い出したら私は病図研について

はあんまり展望は持っていないんですね，申

し訳ないですけど。ただボランタリイなもの

で，自分の業務の合間にでも出来るものでし

たらいくらでもやりますけども。それと昨日

の報告を聞いていてつくずく感じましたのは

結局ある一定のレベルでこれは絶対大丈夫だ

と言うのが日本には無いわけですよね。だか

ら最終的に，詰まるところは職業倫理みたい

なＬｉｂｒａｒｉａｎ ｓｈｉｐ みたいな形でかたずけら

れます。あるイギリスの病院だったか大学だっ

たか，ある一定年代以降はいっさい ＣｏｌｌｅＣ，

ｔｉｏｎを持たないという話でした。それはなぜ

かというと，ＢＬＬＤ（Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｌｉｂｒａｒｙ Ｌｅｎ－

ｄｉｎｇ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ）があるからそこにみんな頼む

という。そういう極端な例があるんですね。

そう言うことが出来ると言うのは結局 Ｎａｔ－

ｉｏｎａｌな Ｌｅｖｅ１ でサポートするものかおるか

ら出来るのであって，それがないから我々の

場合には最終的には倫理的なものを普延させ

るというふうな昨日の発言になったと思いま

す。それかおる限りには組織的には個人加盟

のような形態を取ろうとも機関加盟のような

形態を取ろうともやり易さの問題はあると思

いますが，結論はそんなにかわら ない様に思い

ます。ただ近畿のような形態が取れない事情

と言うのが我々の方にはあることは事実です。

曽我：よろしいでしようか。では，もう一問

だけ。どうぞ。

小田中（病図協事務局長）：今のことで，質

問にはなりませんけども，近畿病院図書室協

議会の運営に携わっているものとして，簡単

に説明したいと思います。機関加盟と個人加

盟の件ですけども，実は，機関加盟は運営が

結構大変なんです。例えば，私ど もは，総会

の他に年一回病院の代表者を招集して役員会

という名目で会合を開き，協議会の１年間の

総括を行って，病院管理者にも理解してもら

うようにしています。本当は担当者だけが集

まって，担当者だけの団体として活動するの

が簡単だったんでしょうけども，図書室機能

を考える上では，図書室員だけの向上だけで

なく，資料をどういうふうに利用者に提供で

きるかということがあって，それを考える場

合，図書館ないしは図書室は病院の組織の１

つであるので，病院単位で動いた方が，いろ

んな意味で病院の理解，あるいは外への対応

という点て，責任ある情報の交流が出来るの

ではないかということで運営しています。で

すから，集まり易いということでは，多分，

最初は個人単位の方が集まり易いと思います。

それを継続して行くという点て，機関加盟の

方が資料に交換，相互協力，或はそこに働く

図書室員の交流など，いろいろな面に於て，

結局は，やり易くなって行くと考えます。で

すから，これから２～３の病院から始めるな

らば，相互協力においても，少し無理でも機

関加盟から始められた方が，より確実で着実

な協力活動，ネットワークを考える上では非

常に有効ではないかと思います。

曽我：有難うございました。それでは時間が

まいりましたので，本日のシンポジウムを終

らせて頂きます。本日のシンポジウム，最終

的には会の原点に戻ったような形なんですけ

ども，シンポジウムの成果というのは，本日

出席された皆様方の胸の中にあると思います。

お帰りになりまして，ぜひ，各自の図書室で

の努力と，周囲への働きかけをお願いしたい
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と思います。つたない司会で，御不満な方が

多いと思いますが，お許し願います。御協力
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有難うございました。




